

FORMULARIO PARA LA SOLICITUD DE EQUIPO ESPECIAL PARA PERSONAS CON PADECIMIENTOS DIGNOSTICADOS O CONDICIONES PARTICULARES




                                                                                                                                                                    Fecha___/____/_____


Oficina
Subproceso Salud Ocupacional
Dirección de Gestión Humana



Estimados Señores:


Con fundamento al procedimiento vigente para la entrega de equipo especial a personas con alguna dolencia diagnosticada o condición especial (Sesión del Consejo Superior N° 4 -14, celebrada el 16 de enero de 2014, articulo II),  me permito presentar la gestión correspondiente, para lo cual se adjunta el documento medico respectivo.


Por este medio se brinda también consentimiento informado para que mi gestión, expediente personal, médico y cualesquiera otros documentos relacionados, puedan ser conocidos y utilizados para discusión interdisciplinaria en la resolución del caso.


La gestión se realiza en el entendido y aceptación de que los fines del equipo que se llegue a entregar, no contemplan la curación del padecimiento o dolencia y que cualquier reagravación debe ser consultada de inmediato al médico tratante y seguir sus recomendaciones, de manera que bajo ningún caso se le podrá atribuir algún tipo de responsabilidad a la asignación del equipo.


Para efectos de cualquier comunicación o notificación necesaria, favor hacerla llegar por medio del siguiente fax o correo electrónico (indicar el número o dirección electrónica):


___________________________________________________________



Atentamente, 



Nombre  completo: ____________________________________________


Número de cedula:_____________________________________________


Nombre del puesto:____________________________________________


Despacho en el que se desempeña:_______________________________


Número de teléfono en el que se le pueda localizar: __________________




Firma: __________________________________________________________
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