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	Fecha de solicitud:



	A. DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE


	Nombre completo:



	No. de identificación:



	Denominación del empleo, código, grado: 


	Nivel Jerárquico:

Asesor: _________       Profesional ____________      Técnico ___________              Asistencial _______________



	Dependencia donde labora:



	Nombre del jefe de dependencia:



	Horario laboral:


	Fecha de vinculación al Ministerio:


	Dirección del Ministerio del Interior donde labora:


	¿Tiene algún tipo de discapacidad?
SI   

NO

	B. CARACTERÍSTICAS DEL TELETRABAJO SOLICITADO


	1. DÍAS TELETRABAJABLES

2. FUNCIONES A TELETRABAJAR
A continuación, relacionar las funciones o tareas del cargo que desempeña.
FUNCIÓN O TAREA A SU CARGO
¿Es susceptible de realizarse a través del teletrabajo?

SI
NO
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
Si desea realizar alguna aclaración especial utilice este espacio.
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
3. OBJETIVOS DE LOS RESULTADOS DE LAS ACTIVIDADES TELETRABAJABLES ACORDADAS ENTRE EL TELETRABAJADOR Y EL JEFE DE DEPENDENCIA
________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
4. PARÁMETROS DE SEGUIMIENTO Y CONTROL DE LA ACTIVIDAD 

Señale los medios de seguimiento y control tales como informes de actividades, reportes de estadísticas, estudios presentados, planes realizados, entre otros.
FUNCIÓN O TAREA TELETRABAJABLE
MEDIOS DE CONTROL Y SEGUIMIENTO

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

5. CRITERIO DE PRIORIZACIÓN

1. ¿Aplica a algún criterio de priorización del Manual de Teletrabajo?      

  SI         NO

En caso afirmativo, indicar a cuál de los criterios de priorización aplica: ___________________________                                              
6. MEDIOS TECNOLÓGICOS A APLICAR PARA EL DESARROLLO DE SU FUNCIÓN EN EL TELETRABAJO

1. ¿Tiene conexión propia a internet?                                               SI         NO

¿Qué tipo de conexión a internet hay en su domicilio o lugar en el que trabajará a distancia

Modem _______________        Banda ancha ____________________       Otro, ¿Cuál? _____________________
       ¿Qué velocidad tiene?  _______ MG

       ¿Cómo califica la velocidad de conexión a internet que tiene en su casa?


       Buena             Regular                Mala 


2. ¿Dispone de línea telefónica local?                                               SI           NO 

En caso afirmativo 


       ¿Tiene plan ilimitado a fijos locales?                                             SI            NO 

 ¿El teléfono se encuentra cerca del computador?                            SI               NO 
3. Programas a utilizar en la ejecución del Teletrabajo, entre otros Control Doc, SIGI, KACTUS o Sistemas de Información especial que necesite en el desarrollo de su actividad.
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________
4. Mecanismos a aplicar para el manejo de la seguridad de la información:

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
5. Disponibilidad presupuestal:

En caso de que no exista la posibilidad de suministrar el equipo de cómputo por parte de la entidad, el teletrabajador podrá decidir si asume el suministro del mismo

¿Estaría dispuesto a asumir bajo su responsabilidad el suministro del equipo de cómputo?       SI          NO 

En caso de que no exista la posibilidad de brindar apoyo a los costos asociados dada la disponibilidad presupuestal, el teletrabajador podrá decidir si asume dichos costos. (Conectividad, energía, mantenimiento)


¿Estaría dispuesto a asumir bajo su responsabilidad dichos costos?       SI          NO 

7. CONDICIONES AMBIENTALES DISPONIBLES PARA TELETRABAJAR
Valore en una es clara de 1 (totalmente de acuerdo) y 5 (totalmente en desacuerdo) de las condiciones ambientales de trabajo en el domicilio del teletrabajador

ASPECTOS A EVALUAR
1

2

3

4

5

1. Dispone de un espacio adecuado para trabajar
2. Está bien iluminado
3. Se dispone de mobiliario adecuado (mesa de trabajo suficientemente amplia y silla regulable en altura)
4. El ruido ambiental se encuentra dentro de los límites normales.
5. Se dispone de climatización adecuada
8. CONDICIONES PERSONALES DEL TELETRABAJADOR
Señale las causas que motivan la solicitud de teletrabajo:
__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________



	Conciliación y vida familiar


	¿Tiene personas a su cargo?

SI  _____________   NO _______________


	En caso afirmativo ¿Cuántas?
____________________________________



	Mencione las personas a su cargo:
Nombre

Parentesco

Edad

Nivel Educativo

Trabaja

Horario normal  de permanencia en el hogar



	Otras situaciones a considerar (embarazos, tratamientos médicos prolongados, etc.)

________________________________________________


	Trabaja su cónyuge?:

SI  ___   NO ___  No aplica __________



	Tiene algún familiar que padezca alguna enfermedad prolongada que se encuentre viviendo en el sitio previsto para teletrabajar:
SI  _____________   NO __________    En caso afirmativo señala parentesco: ________________________________


	9. Desplazamiento al lugar de trabajo

	1. ¿Desde qué lugar trabajaría?

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

________________________________________________


	2. ¿Cuánto tiempo mensual en promedio usted emplea en ir y venir de su casa al lugar de trabajo?

______________ Horas_____________  Minutos



	NOTA

Los abajo firmantes actuando en nuestra condición de funcionario y jefe de dependencia, interesados en formar parte de la modalidad de teletrabajo en el Ministerio del Interior, manifestamos que conocemos y asumimos las obligaciones y derechos propios de la participación en dicha modalidad, conforme lo establecido en las disposiciones vigentes, así como los parámetros aplicados en la entidad.


	FIRMA DEL FUNCIONARIO SOLICITANTE
	FIRMA DEL JEFE DE DEPENDENCIA


	
	


Referencia normativa:
· Ley 1221 de 2008. Por la cual se establecen normas para promover y regular el Teletrabajo y se dictan otras disposiciones.

· Decreto 884 de 2012. Por medio del cual se reglamenta la Ley 1221 de 2008 y se dictan otras disposiciones.
· Decreto 1072 de 2015. Por medio del cual se expide el Decreto Único Reglamentario del Sector Trabajo.

· Decreto 1083 de 2015. Por medio del cual se expide el Decreto Único Reglamentario del Sector de Función Pública.

· Decreto 648 de 2017. Por el cual se modifica y adiciona el Decreto 1083 de 2015, Reglamentario Único del Sector de la Función Pública.
· Circular 027 de 2019. Precisiones sobre la Implementación del Teletrabajo. Ministerio del Trabajo.
· Decreto 1227 de 2022. Por el cual se modifican y adicionan artículos al Decreto 1072 de 2015.
· Resolución 3192 de 2022. Por la cual se reglamentan los plazos y la metodología para la elaboración de la política pública de fomento e implementación del Teletrabajo. 
 





 





 





 





 





 





 





 





 





 









