
 

     
FORMATO DE SOLICITUD DE HISTORIA 

CLINICA 

 
Bogotá, D.C   

 

Señores 

SOMNOMEDICA IPS 

Bogotá 

 
 

Solicitud del Paciente: (Diligenciar Cuando es el dueño de la HC quien la solicita directamente) 

1.  Por medio de la presente yo  con número de 

Identificación , solicito copia de mi historia Clínica: (Marque con X) 

Completa: de la atención del Fecha o exámenes   

Para que sea entregada de manera: Física Magnética vía Mail   
 
 

2. Solicitud a Terceros: (Solo diligenciar cuando usted no es el dueño o titular de la HC y el dueño lo autoriza). 

Solicito copia de la HC perteneciente a:  con Número de 

Identificación de . 

Autorización a terceros: (Diligencie cuando el dueño de HC autoriza aun tercero) 

Yo   autorizo   a   con número de 

identificación de , para reclamar copia de mi historia clínica. 

Y manifiesto que me hago responsable que la información suministrada por la institución a través del 

departamento de Archivo no la hare publica, se manejara con prudencia, garantizando mantener el 

derecho a la intimidad y reserva del mismo. Exonero a la institución de toda responsabilidad por el manejo 

que se le dé a la información suministrada. 

Nota: "La Historia Clínica es un documento legal por lo tanto solo puede ser entregado al titular de la misma o con 

autorización firmada a un tercero. En caso de un menor de edad o persona incapaz, se entregará al responsable 

legal del paciente, autoridades judiciales previstas en ley. (Resolución 1995 de 1999)" 

 
 
 

 
Firma del Paciente y/o Solicitante, Firma del Autorizado, si aplica 

 
CC. No. CC. No 

 

. 

Funcionario que entrega: _CC. N°   

 


