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SUBDIRECCION DE GESTION HUMANA
COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL

DATOS DEL FUNCIONARIO QUE PRESENTA LA QUEJA

Nombre:

No. Cédula de Ciudadania:

Estacion: Cargo:
Correo electronico:

Fecha diligenciamiento;

L

Dado que para el Comité es muy importante dar tréamite adecuado a su solicitud, comedidamente le solicitamos que
diligencie este formato y nos envie las pruebas y demas informacion requerida en la forma mas detallada posible.
Para ello, es importante tener en cuenta que la normativa de la Ley 1010 de 2006, exige que las conductas hayan
ocurrido en forma repetida y publica y en el caso de que su ocurrencia sea en privado debe ser demostrable.

DATOS DEL FUNCIONARIO CONTRA QUIEN SE PRESENTA LA QUEJA

¢Quién(es) son las personas(s) la(s) que ejercen las conductas objeto de la queja?
Nombre: ~ Cargo:

Nombre: ) Cargo:

Nombre: Cargo:

Nombre: Cargo:

INFORMACION DE LOS COMPORTAMIENTOS O CONDUCTAS DEL PRESUNTO ACOSO
1. De acuerdo con su percepcion el (los) presunto(s) acosador(es) ha(n) tenido alguna de las siguientes
conductas:

e ¢(le ha(n) agredido fisicamente? SI _ NO

e ¢Ha(n) emitido expresiones injuriosas o ultrajantes sobre usted, con utilizacién de palabras soeces?
SI NO

e ¢Ha(n) hecho comentarios hostiles y humillantes de descalificacion profesional expresados en presencia
de sus compafieros de trabajo? Sl NO

e (le ha(n) hecho amenazas injustificadas de desb-i.cio, expresadas en presencia de sus companeros de
trabajo? SI__ NO

Nota: 5iusted imprime este documento se considera "Copia No Controlada’, por lo tanto debe consultar la version vigente en el sitio
7 / SIG.
oficial de los documentos del SI .,
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e ¢Le ha(n) dado un trato notoriamente discriminatorio respecto a los demas compaifieros en cuanto al
otorgamiento de derechos y prerrogativas laborales y la imposicién de deberes laborales?
Sl NO

2. ¢Existe algun otro comportamiento o conducta de la que es objeto y, que en su opinidn, constituye
presunto acoso laboral? SI___ NO___

En caso de que su respuesta sea Sl, describa el comportamiento o conducta que en su opinion
constituye presunto acoso laboral

3. ¢Cada cuanto se manifiestan las conductas o comportamiento referidos en las preguntas anteriores?

4. ;Desde cuando se viene presentando los hechos que usted pone de manifiesto?

5. :Percibe algtin efecto en su salud y bienestar? SI ___ NO ___

En caso de que su respuesta sea S/, describa los efectos que usted percibe:

Nota: Si usted imprime este documento se considera "Copia No Controlada’; por lo tanto debe consultar la version vigente en el sitio
oficial de los documentos del SIG.
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6. ¢Alguien tiene o ha tenido conocimiento de los hechos (compafieros, jefes u otros)? SI ___ NO

En caso de que su respuesta sea 51, relacione las personas o entidades:

Nombre o Entidad
Nombre o Entidad
Nombre o Entidad

7. ¢Tiene documentos que puedan ser relacionados con los hechos?
S NO En caso de que su respuesta sea S/, relacidnelos y anexe copias.

FIRMA:

Nota: 5Siusted imprime este documento se considera “"Copia No Controlada”, por lo tanto debe consultar la version vigente en el sitio
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CONTROL DE FIRMAS
Elaboré: Cargo:
Patricia Elvira Gutiérrez Vizcaino. Psicéloga Equipo SYST.
Revisod: Cargo:
Franklin Molina Lozano. Profesional OAP Mejora Continua.
Aprobd: Cargo:
Juan Carlos Gomez Melgarejo. Subdirectcr de Gestion Humana.
1. CONTROL DE CAMBIOS
VERSION FECHA DESCRIPCION DE LA MODIFICACION
01 14/11/2017 Creacion del formato para formular una queja por presunto acoso laboral.

Nota: Si usted imprime este documento se considera "Copia No Controlada’, por lo tanto debe consultar la version vigente en el sitio
oficial de los documentos del SIG.
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