DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

@ POSITIVA Formulario de Trabajo a Distancia

ﬁ?hggggﬁ ;JSE3S§GUROS (Teletrabajo, Trabajo en Casa, Trabajo Remoto)
It . . -

Sefor empleador en cumplimiento a lo dispuesto en la normativa que el gobierno nacional ha emitido con relacién al Trabajo a
Distancia en las tres modalidades de Teletrabajo, Trabajo en Casa y Trabajo Remoto, agradecemos el diligeniciamiento del presente
formulario en relacion con el trabajador

Razoén Social del empleador que diligencia este formulario

Nombre del trabaj Tipo de documento de Identificacion Numero

Modalidad de Teletrabajo, para suplementario y auténomo, informar el lugar elegido
Modalidad de Trabajo a Distancia para la ejecucién de las funciones, asi como cualquier modificacion a ella.
Teletrabajo mévil, informar las condiciones en que se ejecutara la labor contratada

Teletrabajo O Trabajo en Casa O Trabajo Remoto O gs:fl::iﬁ?ario O Lilteg;aoh::{;) O 1h;leg$/ti{a bajo O

Lugar y direccion donde se ejecuta el trabajo a Distancia Describir la jornada semanal aplicable

Describir el lugar de ejecucion del Trabajo a Distancia Describir brevemente funciones y desplazamientos si los realiza
(Por ejemplo: estudio, sala, primer nivel, comedor, alcoba, entre otros)

. Ell de trabajo a distanci t C i6 .
El lugar de trabajo ha sido aprobado por el empleador Si O No O} SRR ;?oie::uigg?,&ier:ei SO SCRERCH Si O No O}

Senalar cual es el lugar asignado dentro del inmueble para desarrollar las labores encomendadas (ej. estudio, oficina, comedor, sala)
y en qué lugar o parte de la casa se ubica (ej. Primer piso).

Describir si para el desarrollo de las labores, el trabajador debe desplazarse eventualmente a otro lugar para llevar a cabo sus funciones.
(Ejm. Visita a Oficina, clientes, proveedores).

Describa las actividades que realiza el trabajador a distancia

¢Usted Como empleador conoce los riesgos

Horario de ejecucion del trabajo a distancia a los que esta expuesto el trabajador a distancia?

¢{Usted como empleador garantiza la gestion de los controles . En caso de que la respuesta anterior sea afirmativa: ¢El trabajador
para F mitiga(i()n del riesgo? a distancia conoce los riesgos a los que esta expuesto e
implementa los controles informados por la empresa?
Nota importante: En caso de que su respuesta sea negativa, se recomienda diseiar, elaborar En caso de que su respuesta sea negativa: se recomienda realizar inmediatamente la
o actualizar la matriz de identificacion y valoracion de los riesgos con los controles socializacion de los controles con el trabajador remoto.

correspondientes y socializar a todos los trabajadores.

Clase de Riesgo de la Empresa

Riesgo | O Riesgo Il O Riesgo Il O Riesgo IV O Riesgo V O

Centros de Trabajo

Clase de Riesgo de las labores ejecutadas por el trabajador remoto

Riesgo | O Riesgo Il O Riesgo lll O Riesgo IV O Riesgo V O
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