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QUEJAS O SUGERENCIAS POR CONVIVENCIA LABORAL
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	PROCESO: 

GESTIÓN DE LA SALUD OCUPACIONAL
	CODIGO: SST-S1-F19
	VIGENCIA: 02/07/2026
	V2
	PÁGINA 2 de 3



INTERPONER QUEJAS POR SUPUESTO ACOSO LABORAL O PRESENTAR SUGERENCIAS ANTE EL COMITÉ DE CONVIVENCIA LABORAL INSTITUCIONAL.
	FECHA:
	

	NOMBRE: (No se aceptan Anónimos)
	

	DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
	

	SEDE O AREA:
	

	CORREO ELECTRÓNICO:
	

	TELEFÓNO:
	

	CARGO:
	

	RELACIÓN DE LOS HECHOS CONSTITUTIVOS DE LA QUEJA: Deben incluirse todos los elementos en los que se identifiquen las circunstancias de sujeto (quién o quiénes), tiempo (cuándo), modo (cómo) y lugar (dónde).

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	De ser necesario el Comité podrá solicitarle posteriormente la ampliación de la información ofrecida; ¿CUENTA USTED CON ALGUNA PRUEBA? (Cuál(es)?)

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	SUGERENCIAS: Si considera pertinente que el comité implemente alguna actividad para mejorar el ambiente de trabajo y facilitar los procesos de convivencia, describa su recomendación a continuación:

	

	

	

	

	

	

	

	

	Firma de quien reporta


	Firma del miembro del comité que recibe


INSTRUCTIVO PARA DILIGENCIAR EL FORMATO "QUEJAS O SUGERENCIAS POR CONVIVENCIA LABORAL"

OBJETIVO: Recepcionar la queja o sugerencia de convivencia laboral por parte del trabajador de la E.S.E Carmen Emilia Ospina.
ALCANCE: Todos los funcionarios asistenciales, administrativos,  personal externo (Contratistas) relacionados  a la E.S.E. Carmen Emilia Ospina.
Para el diligenciamiento correcto del formato tenga en cuenta lo siguiente:

FECHA: Registre el día, mes y año en que el trabajador realiza la queja o sugerencia por convivencia laboral.

NOMBRE: Registre el nombre y apellido completo del trabajador que realiza la queja o sugerencia por convivencia laboral.
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: Registre el número de identificación del trabajador que realiza la queja o sugerencia por convivencia laboral.
SEDE  O AREA: Registre la sede o área a la cual pertenece el trabajador que realiza la queja o sugerencia por convivencia laboral.
CORREO ELECTRÓNICO: Registre el correo electrónico del trabajador que realiza la queja o sugerencia por convivencia laboral.
TELEFÓNO: Registre el número de celular o teléfono fijo del trabajador que realiza la queja o sugerencia por convivencia laboral. 
CARGO: Registre el cargo que ocupa el trabajador que realiza la queja o sugerencia por convivencia laboral.
FIRMA DE QUIEN REPORTA: Registre la rúbrica del trabajador que realiza la queja o sugerencia por convivencia laboral.

FIRMA DEL MIEMBRO DEL COMITÉ QUE RECIBE: Registre la rúbrica de la persona que recibe la queja o sugerencia por convivencia laboral.

	CONTROL DE CAMBIOS

	Versión
	Descripción el Cambio
	Fecha de aprobación

	1
	Elaboración del documento: Se elabora documento con el fin de dar cumplimiento a la Resolución No. 420 de 2017 “Reglamento del comité de convivencia laboral de la E.S.E Carmen Emilia Ospina”, a la Ley 1010 de 2006 y las Resoluciones 652 de 2012 y 1356 de 2012.
Este documento está vinculado con el procedimiento: SOA-S1-P8: Comité de convivencia laboral.
	24/07/2020

	2
	Modificación del documento: Se modifica el documento con el fin de obtener una mejora en el subproceso de “Seguridad y salud en el trabajo” Los cambios que se realizaron fueron los siguientes: 

· Ajustes estructurales

· Actualización de la vigencia
	02/07/2026

	Nombre: Paula Clareth Garnica Quintero

Contratista área de Planeación

Nombre: Mercedes Perdomo Oviedo

Contratista área Seguridad y salud en el trabajo

Nombre: María Alejandra Mayor Morales 

Contratista área Seguridad y salud en el trabajo
	Nombre: Cesar Augusto Vera Rodriguez

Subgerente Administrativo y Financiero
	Nombre: Katherinne Bonilla Sanchez
Cargo: Gerente ( E )

	Elaboró
	Revisó
	Aprobó
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