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DATOS DEL TRABAJADOR QUE PRESENTA LA QUEJA

Nombres y Apellidos: Fecha de
(No se aceptan anénimos o apodos) Diligenciamiento Dia: Mes: Afo:
No. de Identificacion: Numero Celular:
Cargo: Arra de Trabajo:
Direccion Correspondencia: Correo Electronico:
Tipo de Contratacion: O Directo O Contratista [0 Aprendiz Medio de Radicacién: O Presencial O Correo electronico [0 Otro:
Consentimiento Informado:
Autorizo el tratamiento confidencial de mis datos personales conforme a la Ley 1581 de 2012 O Si autorizo O No autorizo Firma:

DATOS DEL PRESUNTO ACOSADOR O DE QUIEN DIO ORIGEN A LA QUEJA

¢Quién(es) es(son) la(s) persona(s) que ejercen las conductas objeto de la queja?
Nombre y Apelldios

(No se aceptan anénimos o Cargo: Area de Trabajo:
Nombre y Apelldios (No se
aceptan anénimos o apodos): Cargo: Area de Trabajo:
Nombre y Apelldios (No se
aceptan anénimos o apodos): Cargo: Area de Trabajo:

INFORMACION DE LOS COMPORTAMIENTOS O CONDUCTAS DE PRESUNTO ACOSO

Por favor, describa de forma clara, objetiva, con la mayor exatitud y respetuosa los hechos que originan la queja, indicando las circunstancias del evento:

1. ¢ Qué ocurrié?, ¢ Como sucedié?, ;Cuando ocurrié?, ¢ A quién o quiénes afect6?, ¢ En qué lugar o contexto se presentaron los hechos?,

2. Cada cuanto tiempo ocurren o se repiten las conductas o comportamientos sefialados, y en qué situaciones, espacios o contextos laborales se presentan (por ejemplo:
reuniones, llamadas, mensajes, correos electronicos, turnos, jornadas especificas, entre otros).

3. Desde cuando comenzaron a presentarse los hechos descritos, si se repiten y si contintian ocurriendo en la actualidad

4. En caso de que hayan presenciado las conductas que usted refiere, algiin compaiiero(s), jefe(s) u otros, por favor escriba sus nombres y apellidos y el cargo o la relacion que
tiene con usted.

Recuerde aportar los soportes o evidencias disponibles (documentos, mensajes, correos, testigos u otros medios) que contribuyan al analisis de la situacion.

Por favor, indique cual es su propdsito al informar esta situacion al Comité de Convivencia Laboral. Puede sefalar si busca orientacion, acompainamiento, mediaciéon, mejora de
las relaciones laborales u otra accion especifica.

El Comité de Convivencia Laboral de la empresa Aguialarmas Ltda. Ha recibido su peticion de atencién de un presunto acoso laboral por medio del diligenciamiento del presente
formato, el cual es recibido por la secretaria del comité.

En concordancia con la ley 1010 de 2006 y la Res. 3461 de 2025, este formato tiene el propésito de recibir de manera formal, voluntaria y confidencial las quejas relacionadas con
posibles situaciones de acoso laboral o afectacion a la convivencia. La informacion sera tratada con estricta reserva, conforme a la normatividad vigente y los principios de
confidencialidad, imparcialidad y respeto por la dignidad humana.

Nota: De considerarse necesario, el Comité de Convivencia Laboral podra convocarle a una entrevista confidencial para ampliar o precisar la informacién aqui consignada,
garantizando la reserva y el respecto por las personas involucradas.

FIRMA: RECIBIDO POR: FECHA Y HORA DEL RECIBIDO:




