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La entrega de la historia clinica estd reglamentada en la siguiente normatividad:
Resolucion 1995 de 1999, Decreto 019 de 2012, ley 1438 de 2011 y Resolucion 839 de

2017.

Podran acceder a la informacion contenida en la historia clinica, en los términos previstos
enla Ley:

1) El usuario.
2) El Equipo de Salud.

3) Las autoridades judiciales y de Salud en los casos previstos en [a Ley.

4) Las demas personas determinadas en la ley.

REQUISITOS PARA SOLICITAR COPIA DE LA HISTORIA CLIiNICA
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. Si Usted es el paciente y es mayor de edad:

Copia del documento de identificacion.
Carta de solicitud de historia clinica, debidamente firmada e indicando el motivo de
la solicitud.

Si Usted es un familiar o tercero autorizado por el paciente debe presentar:
Copia del documento de identificacion.

Copia del documento de identificacion del paciente.

Una autorizacion notariada, firmada por el paciente y por Usted como persona
autorizada.

Si Usted es el padre de un paciente menor de edad debe presentar:

Copia del documento de identificacion.

Copia del documento de identidad del menor.

Copia de la documentacion que lo acredite como representante legal y/o parentesco
(registro civil de nacimiento o documento que lo acredite como representante legal).
Una carta de solicitud firmada por Usted.

Si es un paciente fallecido debe presentar:

Copia del documento de identificacion.

Copia del registro civil de (nacimiento, matrimonio o declaracién extrajuicio notariada
segun el caso) con el fin de acreditar la relacién de parentesco con el titular de la
historia clinica.
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= Copia del registro civil de defuncion, para demostrar que el paciente se encuentra
fallecido.
* Una carta de solicitud firmada por Usted donde exprese las razones del
requerimiento.

5. Si Usted es un familiar de un paciente en estado de incapacidad y mayor de
edad (inconsciente, con incapacidad mental o fisica) debe presentar:

» Su documento de identificacion original.

* Copia del registro civil de nacimiento, matrimonio o declaracién de unién marital de
hecho (segin el caso), con el fin de acreditar la relacién de parentesco con el titular
de la historia clinica.

» Copia del certificado médico que evidencie el estado de salud fisico o mental del
paciente.

* Una carta de solicitud firmada por Usted donde exprese las razones del
requerimiento.




