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. 
 

 
EVALUACIÓN SOLICITUD INCORPORACIÓN DE TELETRABAJO JEFE 

INMEDIATO 
 

PRUEBA PILOTO  
 

Datos del servidor solicitante: 

Datos generales 
 
Nombres y apellidos del servidor: 
 
RAQUEL LEONOR PAJARO DÍAZ 
  

 
No. Documento de identificación: 
 
33.159.011 

 
Cargo: (Denominación/Código/Grado) 
SECRETARIA C: 440 G: 03 

 
Dependencia: 
SECRETARÍA DE PARTICIPACIÓN Y DESARROLLO 
SOCIAL 

 
Grupo interno de Trabajo. (Si aplica) 
UNIDAD DE HABITANTE DE CALLE 

 
Fecha vinculación: 
21 DICIEMBRE 2022 
  

 
Nombre jefe inmediato: 
JOSEFA VALENZUELA GASTELBONDO 
  
 
Cargo jefe inmediato: 
 
COORDINARA DE LA UNIDAD DE 
HABITANTE DE CALLE 
  

 
Dependencia jefe inmediato: 
 
SECRETARIA DE PARTICIPACION Y DESARROLLO 
SOCIAL 

 
 

Análisis Actividades Teletrabajables  

De conformidad con las funciones y responsabilidades asignadas al 
funcionario, ¿éste puede acogerse a la modalidad de Teletrabajo 
suplementario? 

SI __X__ NO ____ 

Relación actividades teletrabajarles:  
MANEJO DEL SIGOB, CORREO INSTITUCIONAL Y FUNCIONES ADMINISTRATIVAS 
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Calificación de competencias para Teletrabajo: )  

 

En la siguiente tabla, valore en una escala de 1 (Totalmente en desacuerdo) a 5 (Totalmente de acuerdo) las 
competencias laborales del funcionario solicitante: 

Orientación a resultados 1 2 3 4 5 

Organiza y ejecuta los trabajos con eficiencia sistemáticamente cumpliendo 
en tiempo y calidad con las metas definidas 

         X 

Se esfuerza por obtener los mejores resultados          X 

Muestra satisfacción y entusiasmo al establecer metas retadoras y lograrlas          X 

Adaptación al cambio 1 2 3 4 5 

Cuando se le propone adoptar nuevas prácticas, acepta con facilidad y 
contribuye con entusiasmo 

         X 

Le gusta aprender y persiste a pesar del esfuerzo que tenga que hacer para 
empezar una nueva implementación 

         X 

Se le facilita el aprendizaje de nuevas prácticas          X 

Autonomía 1 2 3 4 5 

Realiza de manera eficaz las tareas a su cargo.           X 

Muestra satisfacción por trabajar de manera independiente de colegas o jefe          X 

Se muestra estable y con capacidad para trabajar sin contacto presencial de 
otras personas 

         X 

Manejo del tiempo 1 2 3 4 5 

Planea y distribuye su tiempo de manera acertada para lograr los resultados          X 

Es capaz de controlar el manejo de su tiempo a pesar de las interrupciones          X 

Dedica de manera concentrada, la mayor parte de su tiempo a realizar las 
tareas bajo su responsabilidad  

         X 

Recursividad 1 2 3 4 5 

Se anticipa previendo posibles obstáculos en el logro de las metas          X 

Identifica con facilidad recursos y procedimientos para dar solución a los 
problemas 

         X 

Se hace cargo de las situaciones y las resuelve acertadamente cuando se 
presentan 

         X 

 
 
Concepto: 
 
 

 CUMPLE SI  NO          
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Observaciones: 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

________________________________________________________ 

 

 
Fecha de elaboración (día/mes/año) _____18/01/2023_______________________ 
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Datos del servidor solicitante 

 

Nombres y apellidos: 
 
RAQUEL LEONOR 
 

No. Documento de identificación: 
 
PAJARO DÍAZ 

 
Tres (3) días de la semana Teletrabajo Requeridos: LUNES- JUEVES- VIERNES 
 
 
 

¿Tiene algún tipo de discapacidad o limitación? 

SI   ________ NO   _____X___ 

Situación de salud que padece:  
 
PROBLEMAS CARDIOVASCULARES (ARRITMIAS CARDIACAS, QUE SE DEBEN CONTROLAR CADA 3 
MESES) 
 
 
 
________________________________________________________________________________ 
 
 
Dirección de domicilio/Barrio/Ciudad: 
 
PRADO, CALLE PRIMERA SAN NICOLAS  
# 29B 39 
 
 
 
 

 
Medio de transporte principal utilizado para llegar a la entidad: 
 
TRANSPORTE PUBLICO 

 
Tiempo promedio diario empleado para ir y  
Volver de su casa al lugar de trabajo  
(en minutos):  
 
60 MINUTOS 
 

 
Dirección del domicilio desde el cual trabajaría en la modalidad de 
teletrabajo (Barrio/Ciudad): 
 
PRADO, CALLE PRIMERA SAN NICOLAS  
# 29B 39 
 

¿Tiene personas a cargo?  
 
SI   __X______ ¿Cuántas?   _____1___ NO   ____ 
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En caso afirmativo relacione las personas que tiene a cargo en el siguiente cuadro: 
 
 
 
 

Nombre Parentesco Edad Trabaja Estudia 
Horario habitual de 
permanencia en el hogar 

SANDRA COTOA ROBLES PRIMA 50 NO NO TODO EL DIA 

      

      

 

Datos del empleo actual 
(Diligenciado por el interesado) 

 

Cargo: 
SECRETARIA C: 440   G: 03 
 

Dependencia: 
SECRETARIA DE PARTICIPACION Y 
DESARROLLO SOCIAL 

Grupo interno de Trabajo. (Si aplica) 
UNIDAD DE HABITANTE DE CALLE 

Fecha vinculación: 
21 DICIEMBRE 2022 

Horario de trabajo: 
08:00 -1:00 M 
02:00 – 6:00 PM 

Nombre jefe inmediato: 
JOSEFA VALENZUELA GASTELBONDO 

Cargo jefe inmediato: 
COORDINADORA DE LA UNIDAD DE 
HABITANTE DE CALLE 

¿En qué medida y con qué frecuencia sus funciones y responsabilidades implican tener 
encuentros o contacto con los grupos de valor internos o externos, jefes y compañeros de su 
Dependencia? 
 
EN TODO MOMENTO 
 

 
 
 
 
 
______________________________                 
Firma servidor                                       






