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ESE CARMEN EMILIA OSPINA
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
REPORTE DE ACOSO SEXUAL EN EL CONTEXTO LABORAL
	
Yo (1) __________________________________, identificado/a con CC.(2) ________________ Una vez informado/a sobre los procedimientos que se efectuarán en el marco de la activación de la “Ruta de Atención para eventos de Acoso Sexual en el contexto laboral establecidos por la ESE Carmen Emilia Ospina”, otorgo de forma libre mi consentimiento para que;                                               (3) _____________________ identificado con CC. No. (4) _____________ de                  (5) ________, presidente del Comité de Convivencia laboral que desempeña labores de (6) _____________________, realice el reporte ante el área de Seguridad y Salud en el trabajo para que a su vez reporte a la ARL                                (7) _________________ a la cual me encuentro afiliada, el reporte de acoso sexual del que he venido siendo víctima, en aras que pueda recibir la atención integral que requiero.

Declaro que se me ha comunicado con claridad el proceso que se va adelantar; asimismo, se me ha explicado que la información que proporcione es de carácter confidencial y será utilizada exclusivamente para fines de recibir la atención integral a que tengo derecho.

Hago constar que el presente documento ha sido leído por mí en su integridad, de manera libre y espontánea y he comprendido los procedimientos y alcances de la misma.

Firmo en la ciudad de Neiva, a los (8) ______ días del mes de (9) ____________ del (10) _________





_____________________________
Firma (11)

								     HUELLA
INSTRUCTIVO PARA DILIGENCIAR EL FORMATO " REPORTE DE ACOSO SEXUAL EN EL CONTEXTO LABORAL”

OBJETIVO: Obtener un formato que permita reportar el acoso sexual en el entorno laboral.

ALCANCE: Aplica para todo el personal de la E.S.E. Carmen Emilia Ospina.


Para el diligenciamiento correcto del formato tenga en cuenta lo siguiente:

1. Registrar el nombre completo del encargado de realizar el reporte.
2. Registrar el número de identificación del encargo de realizar el reporte.
3. Registrar el nombre completo del presidente del comité de convivencia laboral.
4. Registrar el número de identificación del presidente del comité de convivencia laboral.
5. Registrar la ciudad de expedición del documento de identidad.
6. Registrar el cargo que desempeña el presidente del comité de convivencia laboral.
7. Registrar el nombre de la ARL en la cual se encuentra afiliado el afectado.
8. Registrar el día en el cual se diligencia el formato.
9. Registrar la fecha en la cual se diligencia el formato.
10. Registrar el año en el cual se diligencia el formato.
11. Registrar la firma del afectado.
HUELLA: Registrar la huella dactilar del afectado.








	CONTROL DE CAMBIOS

	Versión
	Descripción del cambio
	Fecha de aprobación

	1
	Elaboración del documento: Se elabora el documento con el fin de disponer de un formato que permita reportar el acoso sexual en el entorno laboral en la ESE Carmen Emilia Ospina y así mismo obtener una mejora continua en el subproceso de “Sistema de salud  y seguridad en el trabajo”.
	08/09/2022

	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
	03/07/2026

	

Nombre: Paula Clareth Garnica Quintero
Contratista área de Planeación

Nombre: Mercedes Perdomo Oviedo
Contratista área de Seguridad y salud en el trabajo

Nombre: María Alejandra Mayor Morales
Contratista Apoyo área de SST
	Nombre: Mercedes Perdomo Oviedo.
Seguridad y salud en el trabajo
Nombre: Cesar Augusto Vera Rodriguez
Subgerente Administrativo
	Nombre: Katherinne Bonilla Sanchez
Cargo: Gerente ( E )

	Elaboró
	Revisó
	Aprobó



image1.jpeg
R

CCARMEN EMILIA OSPINA|
Saud borelry dnidas




image2.png




