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	SOLICITUD TRABAJO EN CASA
	Código: 

	
	
	Versión: 

	
	
	Fecha: 






	FECHA DE SOLICITUD

	Día:
	Mes:
	Año:



	DATOS GENERALES DEL POSTULADO

	Nombre completo del servidor (a)
	

	Número de identificación
	

	Cargo
	

	Dependencia la que pertenece:
	

	Nombre completo del jefe inmediato
	

	EPS                                   ARL 
	

	Especifique el domicilio donde realizará trabajo en casa
	Dirección

	
	Teléfono

	DATOS ESPECÍFICOS PARA DILIGENCIAR PARA QUIEN SOLICITE LA MODALIDAD DE TRABAJO EN CASA

	Describa la circunstancia ocasional, excepcional o especial por la cual está solicitando la modalidad de trabajo en casa bajo los lineamientos normativos de la Ley 2088 de 2021:












	MARQUE CON UNA X SI CUENTA CON LOS SIGUIENTES ELEMENTOS PARA EJERCER TRABAJO EN CASA

	¿Cuenta con computador?
	

	¿Tiene conexión a internet?
	

	¿Cuenta con escritorio?
	

	¿Cuenta con silla ergonómica?
	


	
	



	

	FIRMA SERVIDOR SOLICITANTE
	FIRMA AREA QUE RECIBE





Observaciones______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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Centro Administrativo Municipal de Itagiii (CAMI)
Cra. 51 #51-55, Edificio Judicial, Piso 5.

Teléfono: +57 (604) 376 48 84 Celular: 316 73219 21
contactenos@personeriaitagui.gov.co
www.personeriaitagui.gov.co
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