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	FORMULARIO DE QUEJAS QUE PUEDA CONSTITUIR CONDUCTAS DE ACOSO LABORAL
	CÓDIGO: FO-GH-48

	
	
	 VERSIÓN: 01

	
	
	FECHA: 27/11/2025



	1. INFORMACIÓN DEL REMITENTE

	FECHA DILIGENCIAMIENTO:
	DD: ________MM: ________ AA: ___________

	NOMBRES Y APELLIDOS:
	

	DOCUMENTO DE IDENTIDAD
	

	CARGO:                                                                                                                                                   
	

	ÁREA O DEPENDENCIA:
	

	
CORREO ELECTRÓNICO: 

	

	TELEFONO Y/O CELULAR:
	

	2. SITUACIÒN A RELACIONAR
(Por favor, indique el tipo de situación)

	CONFLICTO LABORAL  
	Se entiende como una disputa entre servidores causada por diferencias de opinión, percepción o problemas de relación.

	ACOSO LABORAL
	Toda conducta persistente y demostrable ejercida sobre un empleado o trabajador por parte de un empleador, jefe o superior jerárquico inmediato o mediato, un compañero de trabajo o un subalterno, encaminada a infundir miedo, intimidación, angustia, causar perjuicio laboral, generar desmotivación o inducir la renuncia del mismo, según el artículo 2° de la Ley 1010 de 2006.

	3. DESCRIPCIÒN DE LA SITUACIÒN (QUEJA)
Describa de manera detallada todas las situaciones relacionadas con la queja, indicando: Circunstancias: Qué ocurrió / Personas involucradas: Quién o quiénes participaron / Tiempo: Cuándo sucedió / Modo: Cómo ocurrió / Lugar: Dónde ocurrió / Cualquier otro detalle pertinente. 

	






























(De ser necesario, el Comité podrá solicitar posteriormente la ampliación de la información ofrecida.)

	4. SOPORTE DE LA SITUACIÒN (PRUEBAS)
Describa el tipo de pruebas con las que cuenta para soportar la queja. Siempre que sea posible, adjúntelas al presente formulario.

	Pruebas testimoniales
(Testigos de los hechos)
	

	
	

	
	

	Pruebas audiovisuales 
(Grabaciones de voz, videos, fotografías, legalmente recaudadas.)
	

	
	

	
	

	Pruebas físicas
(Cartas, correos electrónicos, anónimos)
	

	
	

	5. FIRMA Y ENVIO DEL FORMULARIO:
Firmar el formulario al final para certificar la veracidad de la información.
Enviar únicamente por correo al Comité de Convivencia Laboral: cocolabedeso@gmail.com
No radicar en archivo físico o en otros sistemas.

	



_______________________________________________________________________
FIRMA

	6. CONFIDENCIALIDAD:
Toda la información será tratada bajo estricta confidencialidad por el Comité de Convivencia Laboral, garantizando la protección del denunciante y el debido proceso.
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