
ANEXO 5
MODELO DE FORMATO DE REVERSIBILIDAD 
POR PARTE DEL TELETRABAJADOR

____________ (ciudad), ___ (día) del ______ (mes) del________ (año).

Señores
Equipo coordinador programa teletrabajo
________________________ (Nombre de la empresa)
Ciudad

Referencia: Solicitud de reversibilidad del programa de teletrabajo

Respetados señores, 

Yo, ___________________________, identificado con número de cédula _______________, empleado de la empre-
sa ______________________________, solicito voluntariamente el cese de mi participación en el programa de tele-
trabajo, teniendo como motivación: ________________________________, _______________________________, 
______________________________. De igual forma pido se me restituyan las condiciones laborales de las cuales gozaba 
previamente al ingreso al programa tal y como se pactó en el acuerdo de teletrabajo adicionado a mí contrato.

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

_________________________________

Nombre del teletrabajador

C.C. No. 

Cargo

ANEXO 5.1
MODELO DE FORMATO DE REVERSIBILIDAD POR 
PARTE DEL EMPLEADOR

____________ (ciudad), ___ (día) del ______ (mes) del________ (año).

Señor(a)
Nombre del teletrabajador
Cargo
Nombre de la empresa
Ciudad

Referencia: Solicitud de finalización de participación en el programa de teletrabajo

Respetado(a) señor(a),

Por medio de la presente le notificamos que se ha tomado la decisión de que usted retome el cumplimiento de sus labores 
de manera presencial, dado que consideramos lo más conveniente para la empresa. Por tal motivo se dará por finalizada 
su participación en el programa de teletrabajo a partir del próximo _________________ (fijar fecha con el periodo de pre-
aviso necesario para que el trabajador se adapte a su nueva situación).

Para poder dar cierre a su proceso de participación, le solicitamos hacer entrega de los equipos, aplicaciones y todos aque-
llos suministros entregados a usted para el desarrollo de sus labores de manera no presencial y registrar su devolución 
con el área encargada donde se encuentra el inventario de estos implementos antes de ____________ (fecha de plazo de 
entrega).Con la entrega de esta notificación la empresa se libera de los compromisos de pago de los costes asumidos con 
el trabajador con motivo del teletrabajo.

Con la finalización de su participación en el programa de teletrabajo usted vuelve a gozar de los mismos derechos y obli-
gaciones que los empleados de su misma categoría laboral que llevan a cabo su actividad en las oficinas de la empresa, 
de los cuales usted mismo gozaba previo al ingreso al programa. 

Atentamente,

______________________________________
Firma y nombre del representante del equipo coordinador
Cargo


