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	FORMATO QUEJA POR PRESUNTO ACOSO LABORAL

	SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO




	
Nombres y Apellidos: ___________________________________________________________

Documento de Identidad:  C.C. _____  T.I. _____  Número:  ______________ de ___________

Cargo: _______________    Dependencia:__________________  Macro proceso: ___________

Vinculación: Carrera ______  Provisionalidad ______ Contrato de Trabajo ______ OPS ______ 

Correo electrónico:________________________ Teléfono de contacto: __________________


	DATOS DEL PRESUNTO ACOSADOR

	¿Quién(es) son las persona(s) la(s) que ejercen las conductas objeto de la queja?

	Nombre
	Cargo
	Dependencia

	

	
	

	[bookmark: _gjdgxs]

	
	

	

	
	

	1. A continuación narre los hechos bajo los cuáles se han generado las conductas de presunto acoso. (En caso de diligenciar Manualmente, favor escribir en letra legible).

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	2. ¿Con que frecuencia ocurren o se manifiestan las conductas o comportamientos referidos y en que contextos?

	

	

	

	3. ¿Desde cuándo se vienen presentando los hechos que Usted relaciono?

	

	

	

	4. ¿Existen personas que hayan presenciado las conductas que usted refiere? 

SI ___   NO ___   En caso de que su respuesta sea SI, relacione las personas


	Nombre:                                                           E-mail:                                          Tel:                                  

	Nombre:                                                           E-mail:                                          Tel:                                  

	Nombre:                                                           E-mail:                                          Tel:                                  

	Nombre:                                                           E-mail:                                          Tel:                                  

	
5. ¿Existen otras personas que son objeto de tales comportamientos?  SI ____   NO ____ 

En caso de que su respuesta sea SI describa cómo han reaccionado estas personas. 


	

	

	

	

	
6. ¿Alguien más tiene o ha tenido conocimiento de los hechos (compañeros, jefes u otros)? 
SI _____  NO ____  En caso de que su respuesta sea SI, relacione las personas:


	Nombre: 	                                               E-mail:                                          Tel:                                  

	Nombre:                                                        E-mail:                                          Tel:                                  

	
7. ¿Ha puesto usted en conocimiento de otras instancias o entidades estos mismos hechos? 
SI _____ NO ____  

En caso de que su respuesta sea SI, ¿Qué trámite y resultado se obtuvo?, o refiera si se encuentra actualmente en proceso.


	

	

	

	PRETENSIONES

	8. ¿Cuál es su intención al dar a conocer esta situación ante el Comité de Convivencia Laboral? 

	

	

	

	AUTORIZACIONES

	9. SI ____     NO _____ Autorizo expresamente al Comité de Convivencia Laboral de la Universidad Quindío, para que entregue copia de mi queja al presunto acosador, con el fin de darle conocimiento de esta situación y así plantear soluciones al conflicto que se presenta.

	
10. SI ____     NO ____ Autorizo expresamente al Comité de Convivencia Laboral de la Universidad Quindío, para que me envíe al correo indicado en este formato, la información, solicitudes y/o citaciones requeridas para el trámite de mi caso.

	ANEXOS

	Solo si considera necesario aportar evidencias a la presente queja, favor relacionar a continuación,  cuales son: 

	

	

	

	



	
	
	



FIRMA

	Día
	Mes
	Año
	



	
CÓDIGO DE VERIFICACIÓN COMITÉ CONVIVENCIA LABORAL CASO No.

	

	
	




Atendiendo la política cero papel de nuestra institución, por favor imprima este formato por las dos caras y entréguelo directamente en la secretaria del área de Gestión Humana de la Institución, para su correspondiente registro. 
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