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Laentregadelahistoriaclnnicaestareglamentadaenlas－guientenormatividad：

ResoIucidn1995de1999・DecretoO19de2012，ley1438de2011yResoIuciGn839de

2017．

Podranaccederalainfbrmaci6ncontenidaenlahisteriac－inica，en一〇sterminosprevistos

enlaLey：

1）Elusuario，

2）日EquipodeSalud．

3）LasautoridadesjudicialesydeSaiudenloscasosprevistosenlaLey，

4）Lasdemaspersonasdeterminadasenlaley．

REQUISIToSPARASoJICITARCoPIADELAHISToRIAcLfNlcA

l・SiUstedeselpacierIteyesmayordeedad：

“Copiadeldocumenlodeiden棚cacien，

t CartadesolicituddehistOriaclinica．debidamente柑madaeindicandoeimotivode

lasolicitud，

2・SiUstedesunfamiliaroterceroautorizadoporelpac－er，tedebepresentar：

℡　CopiadeIdocumentodeiden棚cacien．

“Copiadeldocumentodeiden肺Cacidndelpaciente．

0　Unaautorizaciennotariada・冊madaporeIpacienteyporUsted∞moperSOna

autorizada．

3・SiUstedeselpadredeunpacientemenordeedaddebepresentar：

“CopiadeIdocumentodeiden棚CaCien．

“CopiadeIdocumentOdeidentidaddelmenor．

“CopiadeladocumentacienqueloacreditecomorepresentantelegaIy／OParenteS∞

（registrociv掴enacimientoodocumentoqueIoacredite∞mOrepreSentantelegaI），

●　UnacaIladesolicitudtimadaporUsted．

4・SlesunpacientefalJecidodebepresentar：

“CopiadeIdocumentodeiderI的cacidn．

“Copiadelregistrociv冊e（nacimient0，ma帥monioodeclaracienext1両uicionotariada

Seg血ei∞SO）∞nelmdeacreditarIarelaciendeparentes∞coneltitulardela

historiacIinica．
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〇　ccpiadelregistrocivildedefunci6n，parademostrarquee－pacienteseencuentra

faliecido．

“Una ca鳴de soIicitud fimada por Usted donde expreseIas razones dei

requehmienlo．

5・SiUstedesunfamiliardeunpacienteenestadodeincapacidadymayorde

edad（inconsclente，conincapacidadmerItalo柵ca）debepresentar：

“Sudocumentodeiden帥Cacienohginai，

“CopiadeiregistrociviIdenacimiento，matrimonioodeclaraciendeunienmaritalde

hecho（Segdnelcaso），00ne冊ndeacreditarIareIaciendeparenlescoconeItitular

delahist0riaclinica．

“CopiadelcerWcadomedicoqueevidencieeIestadodesaludtisi∞OmentaIdei

Paciente．

事　Una carta de solic剛d firmada por Usted donde expreselas razones del

requerimiento．


