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FORMATO DE DECLARACIÓN Y COMPROMISO INDUCCIÓN EN PREVENCIÓN Y ATENCIÓN DE ACOSO LABORAL Y SEXUAL

DATOS GENERALES DEL FUNCIONARIO PÚBLICO
· Nombres y Apellidos: ____________________________________________________
· Documento de Identidad: C.C. [ ] C.E. [ ] No. ______________________________
· Cargo en el que se posesiona: ____________________________________________
· Dependencia / Área / Oficina: 

Yo, el abajo firmante, actuando en mi calidad de servidor público nombrado mediante Resolución DACR No.__________ de fecha _______________ y posesionado el día ____ mes ____ año, manifiesto de manera voluntaria, libre y expresa que:
1. Realicé proceso de inducción institucional obligatorio a través del link https://bienestarcamara.wixsite.com/my-site-6
2. Fui debidamente instruido(a) y conozco en su totalidad la Ruta de Prevención, Atención y Sanción de Casos de Acoso Laboral y Acoso Sexual adoptada por esta Entidad.
3. Identifico los canales oficiales, los correos electrónicos, las líneas de atención y las dependencias (como el Comité de Convivencia Laboral y Control Interno Disciplinario) ante las cuales se deben reportar o denunciar estas conductas.
4. Comprendo el Marco Legal: Entiendo el alcance de la Ley 1010 de 2006 (Acoso Laboral), así como las directrices nacionales vigentes sobre la prevención de la violencia sexual y de género en la administración pública.

Al firmar este documento me comprometo formalmente a:
· Cero Tolerancia: Promover un entorno laboral seguro, respetuoso, libre de discriminación, hostigamiento y cualquier forma de violencia o acoso.
· Activación Responsable: Activar e informar de manera oportuna a través de los canales institucionales si llego a ser víctima o testigo de presuntas conductas de acoso laboral o sexual.
· Confidencialidad: Mantener estricta reserva sobre la información y los procesos de los cuales tenga conocimiento, respetando siempre el debido proceso y la dignidad de las personas involucradas.

Para constancia de que conozco, acepto y me comprometo con las políticas de prevención de la Entidad, firmo este documento el día _____ del mes de _______________ de 2026.


________________________________________
Firma del Funcionario Público Posesionado
C.C. No. __________________ de _________________
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