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	SOLICITUD POR PARTE DEL FUNCIONARIO PARA INCORPORARSE 
A LA MODALIDAD DE TELETRABAJO
	Código: FGH122

	
	
	Versión: 01



[bookmark: _GoBack]Respetado servidor, al llenar este formulario está expresando su consentimiento voluntario para acceder al teletrabajo. Tenga en cuenta que para llegar a ser teletrabajador deberá aprobar los demás requisitos del proceso.

DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE:

	Nombre completo
	N° de identificación
	Cargo

	
	
	

	Área o dependencia
	Nombre del jefe inmediato
	Fecha de ingreso a la entidad

	
	
	

	¿Tiene algún tipo de discapacidad?

	Sí________             No __________



Mencione a continuación cuáles son las causas que motivan la solicitud de teletrabajo:

	

	

	



VIDA FAMILIAR:

	¿Tiene personas a su cargo que 
vivan con usted?
	En caso afirmativo ¿Cuántas personas tiene a su cargo?

	Sí   ______________ 
No _______________
	

	Mencione las personas a su cargo.

	Nombre
	Parentesco
	Edad
	Nivel Educativo
	Trabaja
	Horario normal de permanencia en el hogar.

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Otras situaciones para considerar (embarazos, tratamientos médicos prolongados etc):
	Trabaja su cónyuge o compañero permanente:

	
	Sí_________ No _________ No aplica _______

	En estos momentos. ¿Algún familiar (hasta de 2 grado de consanguinidad) padece alguna enfermedad prolongada?

	Sí _____________ No ______________
	En caso afirmativo indique su parentesco:
1.




DESPLAZAMIENTO AL LUGAR DE TRABAJO:

	1. ¿Desde qué lugar trabajaría?
	2. ¿Cuánto tiempo mensual en promedio usted emplea en ir y volver de su casa al lugar de trabajo?

	__________ Dentro de la ciudad de Medellín

__________ Fuera de la ciudad de Medellín.       

¿Dónde? ________________________

	_____________ Horas
_____________   Minutos

	Por favor indique la dirección exacta del lugar desde el cual piensa teletrabajar.

	
Dirección: _________________________________________

Telefono fijo: ________________________________________

Correo Electronico: __________________________________






IDONEIDAD DE LAS FUNCIONES PARA TELETRABAJAR:

A continuación, liste sus funciones o tareas del cargo que desempeña, iniciando las de mayor importancia y siguiendo con las de menor importancia.

	Función o tarea a su cargo
	¿Es susceptible de realizarse a través del teletrabajo?

	
	SI
	NO
	Si desea realizar alguna aclaración especial utilice este espacio.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	¿En qué medida y con qué frecuencia su función implica tener encuentros o contacto con clientes internos o externos, con jefes y miembros de su Dependencia?

	






	¿Pueden llevarse a cabo en buenas condiciones estos encuentros y contactos a través de medios de comunicación a distancia y virtual?

	






	¿Cuáles son los documentos e informaciones que son necesarias cotidianamente en su trabajo?

	







	¿Cuáles son los cambios que implicaría la distribución de sus actividades ante la implementación del teletrabajo?

	









EVALUACIÓN DE LA APTITUD DEL EMPLEADO CON EL TELETRABAJO:

	¿Es consciente que el teletrabajo demanda la misma concentración que cuando se labora en el lugar habitual de trabajo?
	¿Es consciente que el teletrabajo implica seguimiento, sin la presencia de un responsable y sin tener necesidad de contacto cotidiano para mantener una disciplina de trabajo?

	Si _____________ No ______________
	Si ____________ No ____________

	¿Es consciente que el teletrabajo demanda organización y capacidad para planificar las tareas, administrar el tiempo y demostrarlo de manera regular y completa?
	¿Es consciente que el teletrabajo implica rapidez de adaptación y capacidad de gestión ante los cambios que este lleva consigo?

	Si _____________ No ______________
	Si ____________ No ____________

	¿Es consciente que el teletrabajo supone autonomía, sin necesidad sistemática de confrontar las ideas con los otros para avanzar?

	Si _____________ No ______________



MEDIOS TÉCNICOS Y AMBIENTALES:

	¿Tiene conexión propia a internet?
	¿Dispone de línea telefónica local?

	Si _____________ No ______________
	Si ____________ No ____________

	¿Qué tipo de conexión a internet hay en su domicilio?
	En caso afirmativo,
 ¿Tiene plan ilimitado a fijos locales?

	Modem ___ Banda ancha _____ WIFI ________

	Si ____________ No ____________


	En caso afirmativo,  ¿Conoce la velocidad?
	¿El teléfono se encuentra cerca al computador?

	____________ MG
	Si ____________ No____________

	 ¿Cómo califica la velocidad de conexión a internet que tiene en su casa?
	¿Permitiría la recepción de llamadas en su teléfono fijo (o celular) personal durante la jornada de teletrabajo?

	Buena _______ Regular ________ Mala ________
	Sí ___________ No ____________

	¿Estaría dispuesto a utilizar su conexión de acceso a internet para teletrabajar?
	

	Si _____________ No ____________
	





	Valore en una escala de 1 (totalmente de acuerdo) y 5 (totalmente en desacuerdo) de las condiciones ambientales de trabajo en su domicilio.

	Aspecto para evaluar
	1
	2
	3
	4
	5

	Dispone de un espacio adecuado para trabajar, conforme al Manual de Teletrabajo del Politécnico Colombiano Jaime Isaza Cadavid.
	
	
	
	
	

	Está convenientemente iluminado, sin la percepción de sombras en el área de trabajo.
	
	
	
	
	

	El ruido ambiental se encuentra dentro de sus límites normales, que permitan escuchar una conversación a una distancia de dos metros.
	
	
	
	
	

	Se dispone de climatización adecuada, sin que se presente disconfort con la temperatura, luego de permanecer 15 minutos en el área de trabajo.
	
	
	
	
	

	Se dispone del mobiliario e insumos adecuados conforme a los requerimientos señalado en el  Manual de Teletrabajo del Politécnico Colombiano Jaime Isaza Cadavid.
	
	
	
	
	


  


Cordialmente,


_________________________________
Nombre del Empleado
C.C:
Correo:
Telefono: 
Dirección de Residencia:
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