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HISTORIA CLINICA

La historia clinica es un documento privado, obligatorio y
sometido a la reserva, en el cual registran condiciones de
salud, actos médicos y demas procedimientos ejecuta-
dos por el equipo de salud. Este documento puede ser
conocido unicamente por el paciente o duefio de la histo-
ria y terceros previa autorizacion o en los casos previstos
por la ley.

La copia de la historia clinica puede ser solicitada por el
mismo paciente; por un representante legal si este es un
menor de edad; por una persona autorizada directamente;
y en un caso que el paciente se encuentre incapacitado o
fallecido, con algun documento que certifique dicha
condicion.

EL PACIENTE

DEBE PRESENTAR

Se debe hacer el requerimiento de manera presencial
con el documento de identificacion original.

Diligenciar el formato de “solicitud de copia de historia
clinica” con el personal de admision en cada sede.

AUTORIZADO POR EL PACIENTE

DEBE PRESENTAR

Carta de Autorizacion para solicitar la copia de |a
historia clinica.

Formato de “Solicitud de Copia de Historia Clinica”
Fotocopia de la cédula de ciudadania del paciente.
Fotocopia de la cédula de ciudadania del autorizado.
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MENOR DE EDAD

En este caso, la solicitud debe realizarse a través de un
padre, tutor o persona avalada por el representante legal.

DEBE PRESENTAR

Formato de “Solicitud de Copia de Historia Clinica”
Fotocopia de la cédula de ciudadania del solicitante
(Representante Legal).

Copia del documento de identificacion del menor de
edad.

Copia del documento que acredite el parentesco
(registro civil o sentencia de patria potestad).

FAMILIAR DE UN PACIENTE FALLECIDO
DEBE PRESENTAR

Diligenciar formato de “Solicitud de Copia de Historia
Clinica”

Fotocopia de la cédula de ciudadania del solicitante.
Copia del certificado de defuncion.

Copia del registro civil donde conste el parentesco
como padre o madre, hijo(a) o compafiero(a) perma-
nente.

DE UN PACIENTE INCAPACITADO

DEBE PRESENTAR

Diligenciar formato de “Solicitud de Copia de Historia
Clinica”

Fotocopia de la cédula de ciudadania del Familiar
Solicitante.

Copia del Registro Civil donde conste el parentesco
como padre o madre, hijo(a) o compafiero(a) perma-
nente.
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Recuerde que este documento puede contener datos sensibles
que pueden afectar a la persona duefia de la informacion.

El formato de solicitud de historia clinica lo puedes descargar a
través de nuestra pagina web

www.virgiliogalvis.com en la seccion informacion para pacien-
tes, solicitud historia clinica o en el siguiente link: https://virgilio-
galvis.com/historia-clinica/

Si Usted no lo puede
TRAMITAR PRESENCIALMENTE

Este tramite se puede realizar de igual forma, enviando todos los
documentos solicitados escaneados al correo electronico solici-
tudes.hc@virgiliogalvis.com y se dara respuesta en 48 horas
habiles.
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