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Nombre del funcionario: Registrar el nombre del funcionario al que se le hará seguimiento
Número de documento de identidad: Registrar el número de documento de identidad del funcionario al que se le hará seguimiento
Cargo: Registrar el cargo del funcionario al que se le hará seguimiento
Dependencia: Registrar la dependencia a la que pertenece el funcionario al que se le hará seguimiento
EPS: Registrar la EPS a la cual se encuentra afiliado el funcionario al que se le hará seguimiento
Plan adicional en salud: si el funcionario se encuentra afiliado a un plan de salud adicional al Plan Obligatorio de salud, por favor indíquelo en este espacio
Fecha nacimiento: Registrar la fecha de nacimiento del funcionario al que se le hará seguimiento
ARL: Registrar la ARL a la cual se encuentra afiliado el funcionario al que se le hará seguimiento
Descripción de las causas que originaron las recomendaciones: Registrar de manera general los antecedentes por los cuales el funcionario recibió por parte del médico tratante las restricciones y/o recomendaciones.
Fecha emisión y tiempo de duración de las recomendaciones: Registrar la fecha de emisión de las recomendaciones, así como su tiempo de duración
Descripción de restricciones: Registrar las restricciones establecidas en el documento expedido por el médico tratante
Recomendaciones y compromisos por parte de la Entidad: Registrar los compromisos que asume la Entidad frente a las recomendaciones emitidas por el médico tratante.
Recomendaciones y compromisos por parte del Funcionario: Registrar los compromisos que asume el funcionario frente a las recomendaciones emitidas por el médico tratante.
Firma del Funcionario: 
Nombre y firma Jefe Inmediato:
Responsable Componente de Seguridad y Salud en el Trabajo:
Nota: Para imprimir el formato tenga en cuenta que, de acuerdo con la duración de las recomendaciones emitidas por el médico tratante, se deberá disponer de los espacios de seguimiento por parte del Profesional designado del Componente de Seguridad y Salud en el Trabajo.
Fecha seguimiento recomendaciones (dd/mm/aaaa):  

Descripción del seguimiento realizado (Describir el seguimiento realizado a las recomendaciones y la verificación del cumplimiento de los compromisos establecidos por parte de la Entidad y el funcionario):

Firma del Funcionario: 
Nombre y firma Jefe Inmediato:
Responsable Componente de Seguridad y Salud en el Trabajo:
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