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Yo xxxxxxxxxxxxx identificado(a) con número de cédula xxxxxxxxxxx solicito voluntariamente suspender mi participación en el programa de Teletrabajo, teniendo como motivación: 


_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________



De igual forma solicito volver a la modalidad presencial a partir del día _____ de _____________________ de _________, modalidad de la cual gozaba previamente al ingreso al programa tal y como se definió en el acuerdo de voluntariedad suscrito el xx de xx de xx.   


Agradezco la atención prestada y firmo la presente como constancia de la solicitud para que sea tramitada acorde a los tiempos definidos por la entidad para tal fin. 


Atentamente, 





FIRMA (Nombre Completo) 
Cargo 
C.C. 




(Anexar acuerdo de voluntariedad)


Nota: Si usted imprime este documento se considera “Copia No Controlada” por lo tanto debe consultar la versión vigente en el sitio oficial de los documentos
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