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	Fecha de solicitud
	
	
	
	
	
	
	

	

	Trabajador Oficial
	
	Empleado público
	
	Fecha de vinculación:
	
	
	

	

	Nombres y apellidos:
	
	Documento de identidad:
	

	Área donde labora:
	
	Cargo:
	

	Jefe inmediato:
	
	Cargo:
	

	

	Justificación de la necesidad 

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Conciliación y vida familiar

	

	¿Tiene personas a cargo?
	Si
	
	No
	
	En caso afirmativo indique cuantas
	
	

	

	

	¿Tiene alguna discapacidad?
	Si
	
	No
	
	En caso afirmativo indique cual
	

	
	

	

	Otras Situaciones 
	Embarazo
	
	Lactancia
	
	Tratamiento médico
	
	Otro ¿Cuál?
	

		
	
	
	
	
	
	
	

	Relacione las personas que tiene a cargo

	Nombre
	Parentesco
	Edad
	Trabaja
	Horario de permanencia en el hogar

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Actualmente algún familiar padece alguna enfermedad (hasta 2° grado consanguinidad)
	Si
	
	No
	
	Parentesco
	

	
	
	
	
	
	
	

	Descripción lugar de teletrabajo

	Lugar de teletrabajo
	Dentro de la ciudad
	
	Fuera de la ciudad
	
	Otro ¿Dónde?
	

	Dirección del lugar de teletrabajo
	

	¿Cuánto tiempo utiliza mensualmente ida y regreso de la casa al trabajo?
	

	Modalidad de Teletrabajo
	Suplementario ___                 Autónomo___

	Idoneidad de las funciones para teletrabajar

	Liste las funciones inherentes al cargo que desempeña iniciando con la de mayor y finalizando con la de menor relevancia

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Medios técnicos y condiciones ambientales

	¿Dispone de los siguientes elementos en el lugar de teletrabajo? Indique si o no

	Computador con aplicaciones ofimáticas
	Si
	
	No
	

	Conexión a internet
	Si
	
	No
	

	Tipo de conexión 
	Banda ancha
	
	Modem
	

	Como califica la conexión a internet del sitio de teletrabajo
	Excelente
	
	Buena
	
	Regular
	

	¿Cuál es la velocidad de la conexión?
	

	¿Está dispuesto a utilizar su conexión de acceso a internet para teletrabajar?
	Si
	
	No
	

	¿Dispone de línea telefónica?
	Si
	
	No
	

	¿Cuenta con línea celular?
	Si
	
	No
	

	Registre el número de su línea celular
	

	¿Permitiría la recepción de llamadas en su celular durante la jornada de teletrabajo?
	Si
	
	No
	

	¿Permitiría la instalación del aplicativo que permite la atención de su extensión desde su celular?
	Si
	
	No
	

	Valore en una escala de 1 a 5 donde 1 es totalmente en desacuerdo y 5 totalmente de acuerdo.
¿Cómo considera las condiciones ambientales del lugar de teletrabajo?

	Aspecto a evaluar
	1
	2
	3
	4
	5

	Dispone de un espacio adecuado para trabajar
	
	
	
	
	

	El lugar para teletrabajar cuenta con iluminación adecuada 
	
	
	
	
	

	Dispone de mobiliario adecuado (escritorio y silla ergonómica)
	
	
	
	
	

	El ruido ambiental se encuentra dentro de los límites normales
	
	
	
	
	

	Dispone de climatización adecuada  
	
	
	
	
	

	INFORMACIÓN PARA SER DILIGENCIADA POR EL JEFE INMEDIATO

	Descripción de las condiciones de trabajo actuales

	Valore en una escala de 1 a 5 donde 1 es totalmente en desacuerdo y 5 totalmente de acuerdo.
¿Como son las condiciones laborales actuales, de acuerdo con las tareas desarrolladas por el trabajador solicitante?

	Aspecto a evaluar
	1
	2
	3
	4
	5

	Actividades con autonomía propia o fácilmente divisibles en otras que lo sean
	
	
	
	
	

	Necesidad de relacionarse con jefes y compañeros frecuentes 
	
	
	
	
	

	El trabajo requiere ser desarrollado habitualmente fuera de las instalaciones de la empresa (contacto con clientes, proveedores, etc.)
	
	
	
	
	

	El trabajo se desarrolla por turnos 
	
	
	
	
	

	Los resultados del trabajo son fácilmente medibles, a través de un seguimiento adecuado  
	
	
	
	
	

	El trabajo requiere ser desarrollado en un momento concreto del día, no admite flexibilidad horaria.  
	
	
	
	
	

	Defina las actividades acordadas con el trabajador y resultados esperados en la jornada de teletrabajo y su respectivo seguimiento.

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Jefe Inmediato

	Aspirante a teletrabajar


	Firma
	
	Firma
	

	Nombre
	
	Nombre
	

	Cargo
	
	Cargo
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3
	Creación del Documento
	Coordinación de Gestión del Talento Humano
	10/03/2021

	
	Se realiza nuevamente el cargue del documento, se ajusta el código de acuerdo con la parametrización de SUITE VISIÓN, se incluye control de cambios, así mismo dando cumplimiento a los lineamientos del manual de marca. V2 y la Guía de Administración de Información Documentada SIG.
	Coordinación de Planeación
	05/10/2026






Desde la coordinación de Talento Humano se ha establecido que se permite que el “Formato de Solicitud Incorporación Modalidad de Teletrabajo” sea aceptado a través de firma física, firma digital o a través de la aceptación mediante medios digitales (correo electrónico), estos últimos, como mecanismos idóneos conforme a lo establecido en los artículos 6 y 7 de la Ley 527 de 1999.  Si la aprobación de este formato se realiza a través de correo electrónico, se deben archivar los correos junto con el formato diligenciado como evidencia de la aprobación.
“Las copias impresas de este documento se consideran no controladas. Para verificar la versión vigente consulte el Sistema Integrado de Gestión.”
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