COMITÉ DE CONVIVENCIA LABORAL
(Nombre de la empresa)
[bookmark: _GoBack]Formato acta de compromiso de implicados en quejas sobre presunto acoso laboral o situaciones de conflicto

	Fecha de diligenciamiento
	

	No./código de caso
	

	Nombre de quién se compromete
	



Compromisos adquiridos:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Compromisos pendientes de seguimiento (describir razones por las cuáles no se pudieron concretar en esta oportunidad):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Datos de los involucrados
	Uso exclusivo del Comité

	

Firma:

Nombre:
Cédula:


Firma:

Nombre:
Cédula:
	
Recibe: _____________________________________________
Firma: ______________________________________________

Firma representantes del Comité:
Representante: ______________________________________
Representante: ______________________________________
Representante: ______________________________________

Observaciones: _______________________________________
____________________________________________________
____________________________________________________



