ACTA DE REUNIONES MENSUAL

PERIODO DD MM AAAA HASTA EL DD MM AAAA

REUNION DEL COMITE ACTA N° FECHA ELABORACION

LUGAR
DURACION: H. Inicio H. Final
-I;II:L(J)NI(')N: ORDINARIA: EXTRA-ORDINARIA:
REUNIONES TRIMESTRE
1 Enero 7 Julio
2 Febrero 8 Agosto
3 Marzo 9 Septiembre
4 Abril 10 Octubre
5 Mayo 11 Noviembre
6 Junio 13 Diciembre
NOMBRE CARGO
PRESIDENTE
SECRETARIO
PRINCIPAL
PRINCIPAL
SUPLENTE
SUPLENTE
SUPLENTE
SUPLENTE
INVITADO

ASUNTOS TRATADOS
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NOTA: ASISTENTES:

Se debe registrar la asistencia de todos los miembros del Comité y las novedades
presentadas durante la reunion.

En las observaciones se anotan casos como: retiro anticipado de un integrante, ausencia
con o sin justificacién, participacion de invitados u otros aspectos importantes que afecten
el desarrollo de la sesion.

ORDEN DEL DIiA

+ Verificacion de asistencia y lectura del acta anterior.

* Obijetivo de la reunion.

* Revision de casos recibidos y seguimiento a compromisos previos.

* Resultados de acompafiamientos y medidas adoptadas.

* Analisis de situaciones de convivencia, campafas preventivas y actividades de
sensibilizacion.

» Espacio de capacitacion y fortalecimiento del Comité:

* Presentacion de estadisticas del Comité (casos atendidos, actividades y reuniones).

* Revision del Plan de Accidn y actualizacion de actividades.

* Propuestas o recomendaciones para la Gerencia o el area de SST.

» Definicion de acciones preventivas o de intervencion.

* Programacion de la proxima reunion.

+ Firma de cierre y validacion del acta por el secretario y el presidente.

DESARROLLO DE LA REUNION

(Espacio para detallar los temas desarrollados: casos, capacitaciones, conclusiones,
campanas, compromisos y responsables).
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Seguimiento a Indicadores

Numero de reuniones ordinarias realizadas en el trimestre

Nudmero de reuniones extraordinarias realizadas en trimestre
Numero de quejas de presunto acoso laboral recibidas
Numero de quejas de presunto acoso laboral analizadas
Numero de recomendaciones presentadas

Numero de recomendaciones implementadas

Numero de seguimientos realizados

NuUmero de casos cerrados

Numero de no casos pasados a otras dependencias

Seguimiento a los casos y recomendaciones:

Durante la reunion se realiza la revision de los casos en curso, verificando el cumplimiento de los
compromisos establecidos y las acciones de acompafiamiento acordadas con las partes
involucradas. Se documentan los avances, las observaciones del Comité y las decisiones
adoptadas en relaciéon con cada caso, manteniendo la confidencialidad y la imparcialidad del
proceso.

De igual forma, el Comité formula recomendaciones preventivas o correctivas orientadas a mejorar
el clima laboral, fortalecer la comunicacion y promover la sana convivencia dentro de la
organizacion. Cuando corresponda, dichas recomendaciones seran remitidas al area de Gestién
Humana, Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) o Gerencia, para su analisis e implementacion,
segun el alcance de cada situacion.
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En esta seccion se consignan las conclusiones derivadas del analisis de los casos, los
compromisos adquiridos por los miembros del comité, las acciones preventivas acordadas y las
recomendaciones que seran remitidas a Gerencia o a las areas de Gestion Humana y SST.

Se debe indicar claramente qué accién se realizara, quién es el responsable y en qué plazo se
cumplira.

Fecha de la préxima reunion

Se deja programada la siguiente reunion ordinaria del Comité de Convivencia Laboral
para el dia DD de MM de AAAA, a las HH:MM, en las instalaciones de [nombre del lugar o
area virtual].

Aprobacion del Acta

Leida el acta, se aprueba por unanimidad y firman quienes participaron en la reunion, en
sefal de conformidad con los temas tratados y los compromisos asumidos.

Nombre Cargo Firma

Presidente

Secretario

Principal 1

Principal 2

Suplente 1 / en reemplazo de

Suplente 2 / en reemplazo de

Invitado / Area

Disefado por:
DEPR / Psicdloga Esp.SST- GAZ/ Psicdlogo Esp. Psicologia Organizacional -Esp.SST.
Version actualizada conforme a la Resolucion 3164: Paula Andrea Correa- Asesor Externo/Profesional en SST/Master en Educacién y Desarrollo Humano.

Revisado y aprobado: Luz Amparo Plata Quesada/ Especialista en Entornos Laborales Saludables/ARL SURA.
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