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[bookmark: _Hlk66271209]Fecha de solicitud:   _____________________________________________

DATOS GENERALES DEL SERVIDOR
	Nombre completo


	CédulaNo. Identificación
	EmpleoCargo

	Dependencia


	Fecha de Ingreso
	Dirección Residencia (La registrada en Sideap)

	Estrato


	Tiene algún tipo de discapacidad

      Si              No

	Si su respueste fue si, adjunte el certificado médico.mencione cual es la discapacidad. 




CARACTERISTICAS DE LA SOLICITUD DE TELETRABAJO
¿Mencione a continuación cuales son las causas que motivan la solicitud de teletrabajo?
	








A continuación, liste las funciones del cargo que desempeña
	¿ Es susceptible de realizarse a través del Teletrabajo?

	Funciones
	SI
	NO
	Comentarios

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	





Medios técnicos y ambientales
	Medios Tecnológicos
	SI
	NO
	Comentarios

	Dispone de equipo de cómputo con herramientas ofimáticas
	
	
	

	Dispone de conexión a internet
	
	
	

	La conectividad en su casa en buena
	
	
	

	Estaría dispuesto a utilizar su conexión a internet para teletrabajar
	
	
	

	Estaría dispuesto a utilizar su equipo de cómputo para teletrabajar
	
	
	

	Estaría dispuesto a utilizar sus equipos móviles para teletrabajar
	
	
	

	Condiciones del puesto de trabajo
	
	
	

	Dispone de un lugar adecuado para teletrabajar
	
	
	

	El lugar cuenta con buena iluminación y temperatura
	
	
	

	El lugar permite la concentración para teletrabajar
	
	
	

	El lugar permite la concentración para teletrabajar
	
	
	

	Cuenta con un escritorio ergonómico para teletrabajar
	
	
	



DATOS DEL JEFE INMEDIATO (Información que diligencia el Jefe Inmediato)
	Nombre del jefe inmediato


	Dependencia
	EmpleoCargo




¿Las funciones que desarrolla el El cargo que ocupa el servidor aplican para teletrabajo?        SI      ______             NO     ______

Actividades que puede teletrabajar:
	







Cuantos días podría teletrabajar        _________        Que días de la semana ___________________________ 



Califique al servidor en cada competencia de acuerdo con los siguientes criterios:
               1- Deficiente     2- Algo por debajo      3- Satisfactorio    4- Sobresaliente
	COMPETENCIAS
	1
	2
	3
	4

	MANEJO DE LA INFORMACIONRESPONSABILIDAD Y AUTONOMIA
	
	
	
	

	ADAPTACION AL CAMBIOHABITOS LABORALES
	
	
	
	

	DISCIPLINAORIENTACION AL LOGRO
	
	
	
	

	RELACIONES INTERPERSONALESUSO DE TIC 
	
	
	
	

	COLABORACION
	
	
	
	




 ¿Aprueba el teletrabajo para el Servidor?        SI     ________          NO _________




______________________________                                                                   _____________________________
Firma Candidato a Teletrabajo                                                                             Firma Jefe Inmediato



Nota: Si usted imprime este documento se considera “Copia No Controlada” por lo tanto debe consultar la versión vigente en el sitio oficial de los documentos

image1.jpeg
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SEGURIDAD, CONVIVENCIA Y JUSTICIA

Unidad Administrativa Especial Cuerpo
Oficial de Bomberos.





