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1. Formato – Acta de Reunión del Comité de Convivencia Laboral 

Proyecto / Obra: __________________________________________ 

Interventoría: _____________________________________________ 

Fecha: ____________________ 

Lugar: ____________________ 

Tipo de reunión: Ordinaria / Extraordinaria 

 

Asistentes 

Nombre Cargo Representación Firma 

 

Orden del día 

1. 1. Verificación del quórum 

2. 2. Lectura del acta anterior 

3. 3. Revisión de casos en trámite 

4. 4. Nuevas quejas o solicitudes 

5. 5. Recomendaciones al contratista / interventoría 

6. 6. Compromisos 

7. 7. Cierre 

 

Desarrollo (Descripción detallada, hechos, análisis, decisiones) 

 

Compromisos 

Actividad Responsable Fecha límite Seguimiento 

  



2. Formato – Registro de Queja o Solicitud de Convivencia Laboral 

Código del caso: CCL-____-20__ 

Fecha de radicación: __________________ 

Radicado por: _________________________ 

Cargo / Frente de obra: __________________ 

Descripción de la situación: 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Clasificación preliminar: 

- Maltrato laboral 

- Acoso laboral 

- Conflicto interpersonal 

- Situación no constitutiva de acoso 

- Otro: ___________________ 

Admisible: Sí ___  No ___ 

Motivo: ___________________________________________ 

  



3. Formato – Entrevista (Afectado / Testigo / Presunto implicado) 

Caso: CCL-____-20__ 

Fecha: __________________ 

Entrevistado: __________________ 

Cargo / Frente de obra: __________________ 

Preguntas guía 

- Describa los hechos con fechas, lugares y personas involucradas. 

- ¿Cómo afecta esta situación su labor en obra? 

- ¿Ha ocurrido antes? 

- ¿Ha informado a alguien? 

- ¿Qué espera del Comité? 

Observaciones del entrevistador: 

__________________________________________________________________ 

Firma entrevistado: __________________ 

Firma entrevistador: __________________ 

  



4. Formato – Matriz de Análisis del Caso 

Hechos verificados  

Evidencias recolectadas  

Normatividad aplicable  

Análisis del Comité  

Riesgos psicosociales identificados  

Recomendaciones  

  



5. Formato – Comunicación al Contratista / Interventoría 

Asunto: Recomendaciones del Comité de Convivencia Laboral 

Fecha: __________________ 

Señores: __________________________________________ 

Cargo: _____________________________________________ 

El Comité de Convivencia Laboral informa que, tras el análisis del caso CCL-____-20__, se 

emiten las siguientes recomendaciones: 

- __________________________________________________________ 

- __________________________________________________________ 

Firma del Comité 

________________________________________ 

  



6. Formato – Cierre del Caso 

Caso: CCL-____-20__ 

Fecha de cierre: __________________ 

Conclusiones 

__________________________________________________________________ 

Acciones implementadas 

__________________________________________________________________ 

Seguimiento 

- Cumplido ___ 

- En proceso ___ 

- No cumplido ___ 

Firmas del Comité 

________________________________________ 


