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	PRESENTACIÓN DE QUEJA PRESUNTO ACOSO LABORAL
	Código: 
FO-GEP-PR01-02

	
	
	Versión: 
1



	Formato para presentar quejas sobre situaciones que puedan constituir acoso laboral ante el Comité de Convivencia Laboral de Orden Nacional del Instituto Geográfico Agustín Codazzi. Este debe ser diligenciado por el servidor público y remitido al correo comite.convivencia@igac.gov.co

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

	DEFINICIONES:
	Maltrato laboral: Violencia verbal, psicológica y física 
Persecución laboral: Descalificación, carga excesiva de trabajo, cambio permanente de horario.
Entorpecimiento laboral: Acciones que obstaculizan el cumplimiento de la labor.
Discriminación laboral: Trato desigual por razones de raza, género, origen familiar o nacional, credo religioso, preferencia política o situación social.
Inequidad laboral: Acto que lleva al menosprecio del empleado
Desprotección laboral: Conducta que le niegue protección y seguridad al empleado. 

La ley 1010 de 2006 define, previene, corrige y sanciona las diversas formas de agresión, maltrato y trato desconsiderado que se ejercen sobre los trabajadores.
 

	MODALIDADES DE ACOSO LABORAL
Marcar con una X según usted considera aplica en el caso:
	Maltrato (  ) Persecución (  ) Discriminación (  ) Entorpecimiento (  ) 
Inequidad (  ) Desprotección (  ) 

	CIUDAD Y FECHA DILIGENCIAMIENTO
	Ciudad: ______________________DD: ________MM: ________ AA: ___________

	NOMBRE DEL SERVIDOR QUE PRESENTA LA QUEJA 
	 

	No. De IDENTIFICACIÓN
	 

	DEPENDENCIA 
	 

	CARGO 
	 

	CORREO ELECTRÓNICO
	 

	RELACIONE LOS HECHOS QUE DAN LUGAR A LA QUEJA 

	Indique modo (cómo), tiempo (cuándo) y lugar (dónde) de los hechos que motivaron a la queja: 

	 

	

	

	

	

	

	

	

	Nombre contra quien interpone la queja 
	 

	Dependencia 
	 

	Cargo 
	 

	Indique si manifiesta su interés en conciliar
	SI _____ NO______

	Relacione las pruebas que respaldan los hechos 

	 

	

	

	

	

	Firma del Servidor Público
	 

	CC. No. 
	 

	(De ser necesario el Comité podrá solicitarle la ampliación de la información) 
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