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	ACTA DE REINTEGRO Y/O REHABILITACIÓN Y REINCORPORACIÓN LABORAL
	

	
	Código: 

GH-FT-63
	Versión: 1
	Fecha: 13/10/2023
	



	FECHA DE SEGUIMIENTO
	

	NOMBRES Y APELLIDOS
	

	IDENTIFICACIÓN
	

	EDAD
	

	EMPRESA
	

	CARGO
	

	SEDE
	


	FECHA DE EMISIÓN DE RECOMENDACIONES VIGENTES
	DD
	MM
	AAAA


	ENTIDAD EMISORA             EPS
	
	ARL
	
	IPS S.O.
	
	MD E.S.O.
	


ASUNTO
	Reintegro laboral
	

	Reintegro con modificaciones.
	

	Reubicación laboral temporal
	

	Reubicación laboral definitiva
	


DESCRIPCIÓN DE LAS RECOMENDACIONES
	


CONDICIÓN DE CONFORMIDAD     SI ______    NO_______

[image: image1.png]ÁREAS/FUNCIONES ASIGNADAS Y/O REASIGNACIÓN AL TRABAJADOR

HORARIO DE TRABAJO _______________________

LUGAR DE TRABAJO _________________________

FECHA DE PROXIMO SEGUIMIENTO (Tenga en cuenta temporalidad de recomendaciones

	
	
	


DD              MM             AAAA
CASO CERRADO   SI _____     NO_______

____________________________                 ________________________________
FIRMA DEL PROFESIONAL S.S.T.                 FIRMA DEL MÉDICO OCUPACIONAL 

Licencia                                                             Licencia

____________________________                 ________________________________

FIRMA DEL JEFE.                                           FIRMA DEL TRABAJADOR

C.C.                                                                  C.C.
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