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Formato para Denunciar 
Presunto Acoso Laboral





Ciudad y fecha de presentación de la queja: _____________________________

DATOS DE QUIEN PRESENTA LA QUEJA (AFECTADO)
Nombre y apellidos: _______________________________________________________________________
Documento de Identidad: _______________________________________________________________________
Correo electrónico: _______________________________________________________________________
Cargo: ______________________________ Sede: _____________________________
Dependencia: _______________________________________________________________________
DATOS DE CONTRA QUIEN SE PRESENTA LA QUEJA
Nombres y Apellidos: _______________________________________________________________________
Cargo: ______________________________________________________________________  
RELACIONE LOS HECHOS QUE DAN LUGAR A LA QUEJA:
	1. Indique modo, tiempo y lugar de los hechos que motivan la queja. [footnoteRef:1] [1:  Acorde a lo estipulado por la Ley 1010 de 2006 en su Artículo 18, solo se tendrán en cuenta las quejas que al momento de su radicación evidencien que los hechos que la generaron no superan seis (6) meses de ocurrencia.
] 


	

	



2. Si tiene testigo(s) de los hechos, indique la siguiente información: 
Nombre: _______________________________________ Cargo: ________________
Teléfono: _______________
3. Manifiesta su interés de conciliar: SI: ____ NO: _____


4. Relacione las pruebas que adjunta para fundamentar su queja: 

	

	



Nota: El Comité de Convivencia Laboral no tramita quejas anónimas. 


Firma: ___________________________
C.C. N°____________________________
Teléfono __________________________
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