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[bookmark: _GoBack]La Unidad Administrativa Especial de Rehabilitación y Mantenimiento Vial (UAERMV), identificada con el NIT 9001127032-7, en calidad de responsable del tratamiento de datos personales y en cumplimiento de las obligaciones señaladas en la Ley 1581 de 2012 y en el Decreto 1074 del 2015; a través del presente aviso de privacidad informa a los titulares de los datos personales recolectados y tratados por la Entidad, en desarrollo de las funciones delegadas por el Estado y aquellas propias de la actividad gremial, que éstos son un soporte del diligenciamiento del formato y serán tratados con pleno cumplimiento de las disposiciones constitucionales, legales y reglamentarias que rigen la materia, de conformidad con la Política de Protección y Tratamiento de Datos Personales que podrá consultar en nuestro portal web www.umv.gov.co.	

1. Datos del servidor público

	[bookmark: _Hlk113879402]Nombre del Servidor:
	-Escriba el nombre-

	Número de Identificación:
	-Escriba el número-

	Cargo:
	-Escriba el cargo-

	Dependencia:
	-Escriba la dependencia-

	Jefe Inmediato:
	-Escriba el nombre del jefe inmediato-

	Cargo:
	-Escriba el cargo del jefe inmediato-

	Dirección de la oficina:
	-Escriba la dirección de la oficina-

	Dirección del domicilio:
	-Escriba la dirección del domicilio -

	Localidad:
	-Escriba la localidad-




2. Condiciones especiales

	Discapacidad:                                           ☐
	Movilidad Reducida:                                         ☐

	Hijos en condición de discapacidad:        ☐
	Padres en situación de discapacidad:              ☐

	Hijos Primera Infancia:                             ☐
	Indicaciones médicas especiales:                    ☐

	Desplazamiento forzado:                          ☐
	Padre o madre cabeza de familia:                    ☐

	Lactante o gestante:                                 ☐
	Víctima de violencia de género:                        ☐

	Peligro de vida:                                         ☐
	Prepensionado:                                                 ☐

	Vivienda en zona rural apartada:              ☐
	Adulto mayor:                                                    ☐

	Cuidador:                                                  ☐
	Otro: ___________________________________



3. Características de la solicitud

	Describa las razones que lo motiva a solicitar el teletrabajo:

	





	IDONEIDAD DEL CARGO PARA TELETRABAJAR
	Aplica para teletrabajo

	FUNCIONES A SU CARGO
	Si
	No
	Comentarios

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	MEDIOS TECNOLÓGICOS
	Si
	No
	Comentarios

	¿Dispone de Equipo de Computo con herramientas Ofimáticas?
	
	
	

	¿Dispone de conexión a internet?
	
	
	

	¿La conectividad en su casa es 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 su equipo móvil para Teletrabajar?
	
	
	

	CONDICIONES DEL PUESTO DE TRABAJO
	Si
	No
	Comentarios

	¿Dispone de un lugar adecuado para teletrabajar?
	
	
	

	¿El lugar cuenta con buena iluminación y temperatura?
	
	
	

	¿El lugar permite la concentración para teletrabajar?
	
	
	

	¿Cuenta con un escritorio ergonómico propio para teletrabajar?
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Inserte las filas que considere necesarias.

4. Autorización:

Acepto y autorizo la realización de la VISITA DOMICILIARIA (Presencial o Virtual) y las actividades de seguimiento que corresponda, por parte de la Secretaria General – Proceso de Gestión de Talento Humano a través del proveedor designado para misma, en el proceso de aprobación de teletrabajo suplementario.

	Si:                                           ☐
	No:                                         ☐




	Firma Servidor Público (firma electrónica)



	







“La impresión de este documento se considera Copia No Controlada. La versión vigente se encuentra en la intranet SISGESTION de la UAERMV”
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