
 

COMITÉ DE CONVIVENCIA LABORAL 

FORMATO PARA INTERPONER UNA QUEJA POR ACOSO LABORAL  

(convivencia.laboral@utadeo.edu.co)  

 

Fecha de presentación de la queja: ________________________________________________ 

Nombre de quien presenta la queja: _______________________________________________ 

Cargo: _______________________________________________________________________ 

Correo electrónico: _____________________________________________________________ 

Persona contra quien se presenta la queja: _________________________________________ 

Cargo:________________________________________________________________________ 

Correo electrónico:_____________________________________________________________ 

 

Hechos que motivan su queja (indique brevemente tiempo, modo y lugar de los hechos)  

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Pruebas que respaldan su queja  

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 

__________________________________ 

Firma de quien presenta la queja  

Documento de identidad:  

 

*El Comité no tramita quejas anónimas  

 


