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Para el equipo de Seguridad y Salud en el Trabajo es muy importante su percepción frente al proceso, ya que esto nos otorga oportunidades de mejora y fortalecimiento del programa; una vez el proceso de reincorporación laboral y ocupacional del servidor o contratista a su cargo se haya cerrado, por favor responda las siguientes preguntas: 
1. ¿Considera que el servidor se encuentra apto para desempeñar las funciones a su cargo posterior al evento?  

A. Si, se encuentra en condiciones.
B. Está en condiciones parciales.
C. No está en condiciones.

2. ¿El servidor cumple con las tareas asignadas de manera funcional durante su jornada laboral?
 
A. Si cumple.
B. Cumple Ocasionalmente.
C. No cumple.

3. ¿Considera que el proceso de reincorporación laboral cumplió con las expectativas y necesidades del Servidor y de su puesto de trabajo? 

A. Si cumplió.
B. Cumplió parcialmente.
C. No cumplió. ¿Por qué? ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. ¿Considera que el plan de reincorporación laboral establecido fue acorde a las necesidades del servidor? 

A. Si fue acorde.
B. No fuer acorde. ¿Por qué? ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. ¿El servidor cumplió con las actividades del plan de reincorporación y las recomendaciones emitidas por el equipo interdisciplinario?

A. Si las cumplió.
B. Las cumplió ocasionalmente.
C. No las cumplió. ¿Por Qué?
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Observaciones, recomendaciones y/o oportunidades de mejora. __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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