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	REPORTE DE POSIBLES SITUACIONES ASOCIADAS AL ACOSO LABORAL
	Fecha:
Mayo 2026



No. Radicado: __________________
El presente formato tiene como finalidad reportar posibles situaciones que puedan afectar la convivencia laboral al interior de la organización, para conocimiento y análisis del Comité de Convivencia Laboral, conforme a lo establecido en la Ley 1010 de 2006 y la Resolución 3461 de 2025.
La información suministrada será tratada bajo principios de confidencialidad, respeto, imparcialidad y reserva.
[bookmark: _GoBack]Se recomienda describir los hechos de manera clara, objetiva y cronológica, indicando fechas aproximadas, lugares, personas involucradas y soportes disponibles, en caso de contar con ellos.
	1. Información General del Reporte

	Fecha de Presentación:
	

	Ciudad:
	

	Sede / Dependencia:
	

	Medio de Presentación:
	



	2. Datos de la Persona que Presenta el Reporte

	Nombres y Apellidos:
	

	Tipo de Documento:
	

	Numero de Identificación:
	

	Cargo:
	

	Área/ Dependencia
	

	Tipo de Vinculación:
	

	Correo Electrónico:
	

	Teléfono de Contacto:
	

	Medio Preferido de Contacto:
	



	3. Datos de las Persona(s) Involucrada(s)

	Nombre(s):
	

	Cargo(s):
	

	Área(s):
	



	4. Datos de las Persona(s) Involucrada(s)

	Nombre(s):
	

	Cargo(s):
	

	Área(s):
	


DE ACUERDO A CLASIFICACION ORIENTATIVA DE LA SITUACION:
Marque la(s) conducta(s) que considere relacionada(s) con la situación reportada:
	5. Modalidades de convivencia laboral

	
Lea bien las modalidades de acoso laboral establecidas en la Ley 1010 de 2006, verifique si se cumplen todos los requisitos señalados por la norma y marque en la casilla el que considere se aplica a su caso:


	Maltrato Laboral
	Acto de violencia contra la integridad física o moral, la libertad física o sexual y los bienes de quien se desempeñe como colaborador.
Toda expresión verbal injuriosa o ultrajante que lesione la integridad moral o los derechos a la intimidad y al buen nombre de quienes participen en una relación de trabajo de tipo laboral o todo comportamiento tendiente a menoscabar la autoestima y la dignidad de quien participe en una relación de trabajo de tipo laboral.
	

	Persecución Laboral
	Conducta cuyas características de reiteración o evidente arbitrariedad permitan inferir el propósito de inducir la renuncia del trabajador, mediante la descalificación, la carga excesiva de trabajo y cambios permanentes de horario que puedan producir desmotivación laboral.
	

	Discriminación Laboral
	Trato diferenciado por razones de raza, género, edad, origen familiar o nacional, credo religioso, preferencia política o situación social que carezca de toda razonabilidad desde el punto de vista laboral.
	

	Entorpecimiento Laboral
	Acción tendiente a obstaculizar el cumplimiento de la labor o hacerla más gravosa o retardarla con perjuicio para el trabajador, constituyen acciones de entorpecimiento laboral, entre otras, la privación, ocultación o inutilización de los insumos, documentos o instrumentos para la labor, la destrucción o pérdida de información, el ocultamiento de correspondencia o mensajes electrónicos
	

	Inequidad Laboral
	Asignación de funciones a menosprecio del trabajador
	


	Desprotección Laboral
	Toda conducta tendiente a poner en riesgo la integridad y la seguridad del trabajador mediante órdenes o asignación de funciones sin el cumplimiento de los requisitos mínimos de protección y seguridad para el trabajador.
	

	Otro
	
	



	6. Descripción de los Hechos

	Describa de manera clara, objetiva y cronológica las situaciones ocurridas:

	
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	7. Evidencias o Soportes

	Cuenta con soportes relacionados con la situación reportada

	Si:
	

	No:
	

	En caso afirmativo, relaciones los documentos o evidencias anexas: 

	

	

	

	

	

	

	

	



	8. Afectaciones identificadas (opcional)

	Emocionales: Manifiesta episodios frecuentes de ansiedad, estrés y sensación de desmotivación asociados a las situaciones reportadas en el entorno laboral.
	☐

	Laborales: Se evidencia disminución en la concentración y el desempeño de sus funciones, afectando el cumplimiento oportuno de sus actividades.
	☐

	Salud física: Refiere aparición de cefaleas recurrentes, alteraciones del sueño y fatiga relacionadas con la situación laboral percibida.
	☐

	Relacionales: Se observa deterioro en la interacción con compañeros y superiores, generando aislamiento y dificultades en la comunicación laboral.
	☐

	Otra: 
	☐
	En caso de haber identificado otra afectación, describa las afectaciones identificadas

	






	9. Acciones previas realizadas (si aplica)

	Conversación directa: 
	☐

	Reporte al jefe inmediato: 
	☐

	Gestión con Talento Humano: 
	☐

	Mediación informal: 
	☐

	Ninguna: 
	☐

	Otra: 
	☐
	En caso de haber ejecutado otra acción, describa las acciones previas realizadas

	






	10. Descripción de la solicitud

	Describa de manera clara, la solicitud al Comité de Convivencia Laboral

	_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



11. CONFIDENCIALIDAD Y TRATAMIENTO DE LA INFORMACIÓN
La información suministrada será tratada bajo criterios de confidencialidad, reserva y respeto, conforme a la normatividad vigente aplicable al Comité de Convivencia Laboral.
12. FIRMA DE QUIEN PRESENTA EL REPORTE

	Nombre:
	

	Cargo:
	

	No. Identificación
	

	Firma: 
	





	13. Recepción del reporte

	Uso exclusivo del Comité de Convivencia Laboral

	Fecha de recibido:
	___________________________

	No. De radicado:
	___________________________

	Observaciones: 
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