13/3/24, 9:37 Correo: DEISY CASTRO - Outlook

SOLICITUD HISTORIA CLINICA MIGUEL ANGEL CASTRO URQUINA

DEISY CASTRO <deiscastro@hotmail.com>
Mié 13/03/2024 9:36 AM

Para:Archivo Florencia <archivo.florencia@medilaser.com.co>

Buenos dias

Comedidamente me permito solicitar historia clinica de mi esposo quien en vida se llamaba MIGUEL
ANGEL CASTRO URQUINA identificado con cédula de ciudadania No 17.632.268 de Florencia, Caquet3,
desde el afio 2000 hasta el afio 2020 que repose en el archivo de la Medilaser.

Adjunto

solicitud de historia clinica

cedula de ciudadania de mi esposo
cedula de ciudadania de Selmira Medina
registro civil de matrimonio

registro civil de defuncién

Cordialmente,
l41 4.Registro defuncidén Miguel Castro.pdf

SELMIRA MEDINA CARVAJAL

Cel. 3142880509

Correo: selmiramedinal2@gmail.com ; deiscastro@hotmail.com!z! solicitud medilaser.pdf
Il Cedula selmira.pdf [ Cédula Miguel Angel castro-150.pdf Il registré de matrimonio.pdf

https://outlook.live.com/mail/0/sentitems/id/AQMKADAWATYOMDABLTk4NTUALWMyYjYtMDACLTAWCgBGAAADFrzXZ4VBAkW%2FbCaPXNaEqQc... 7


https://1drv.ms/b/c/f986af00e8c5b85b/EfirSSU_xAdNoUEjFdduL9YBAVPHKAG0l4Y4BjxuHfiBpw
https://1drv.ms/b/c/f986af00e8c5b85b/EfirSSU_xAdNoUEjFdduL9YBAVPHKAG0l4Y4BjxuHfiBpw
https://1drv.ms/b/c/f986af00e8c5b85b/EaFS39dDuhNBrluGJbh_xAgBJ7H5zUmmVv-q6EUZBK2Cwg
https://1drv.ms/b/c/f986af00e8c5b85b/EaFS39dDuhNBrluGJbh_xAgBJ7H5zUmmVv-q6EUZBK2Cwg
https://1drv.ms/b/c/f986af00e8c5b85b/EbXEBgMxOEBGjR0BamYYfswB_eIC4RHX3zDa0ihM9IOKhA
https://1drv.ms/b/c/f986af00e8c5b85b/EbXEBgMxOEBGjR0BamYYfswB_eIC4RHX3zDa0ihM9IOKhA
https://1drv.ms/b/c/f986af00e8c5b85b/EQxZ3kOv7SBPjbRW6zVEGhQBw2VNlmkppEi1Cu64-Lh1ZQ
https://1drv.ms/b/c/f986af00e8c5b85b/EQxZ3kOv7SBPjbRW6zVEGhQBw2VNlmkppEi1Cu64-Lh1ZQ
https://1drv.ms/b/c/f986af00e8c5b85b/EU4K_pDrdINCh_XifkXEXT4B3sDePfY5oBAmRrT2p83dOw
https://1drv.ms/b/c/f986af00e8c5b85b/EU4K_pDrdINCh_XifkXEXT4B3sDePfY5oBAmRrT2p83dOw
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Sucursal § OV O Sede: ‘ P
Solicitud para: Persona fallecida | Fecha solicitud:

DATOS DEL SOLICITANTE
(Favor marque con una "X", y si es una unidad de negocio describa el Nombre y NIT)
po de

Rombras y Speidos: | _identificacién:

Selon Wedwa Cqmpﬂ st 26 6 0. \

RIODELAN ORIA CLINIC/ 8 €O
Nombres y apellidos: we:t'i':'? ;:Mn_ cc i &3 40 RC NuIP
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DATOS DE LA ITuD

& wistoria clinica completa. O Ultima atencién. O  Fecha especifica

O Historia clinica de un episodio. O Orden médica. 0O ot

O Incapacidad. (m) Epicrisis. <Cual?

MOTIVO DE LA SOLICITUD

QNG Ny Cx
P, Al o) \hancsn) de.sd€ eumo
2000 hago e\ aso 2070

Seiior Solicitante por favor presentar los siguientes documentos como soporte (anexo) del presente formato:

O
(

e o cido, debe presents

N° DOCUMENTO

1" |Documento que acredite la relacién de parentesco ‘con'el titular de la historia clinica.

2 |Copia del registro civil de defuncion.
r

" 3 |Copia del documento de identidad del solicitante

!

ﬂ Correo electrénico. O Fisico (fotocopias) o medio 6ptico (CD o DVD).

Solicito y autorizo que la historia clinica, sea enviada a través de la siguiente direccion de correo electronico:
*Por favor diligenciar de manera legible y completa la direccion de correo electrgnico*

Correo electronico: [* deiscastyo @ hWotwal).com

Certifico que corresponde a mi cuenta de correo electrénico y me responsab-hzo de la custodia de Ia historia clinica a través de dicho canal

electrénico.

Datos de contacto del solicitante ok i

NGmero mévil: - 210 2}{5 (SD"‘

Direccién de residencia: M A A ')

Correo electrénico alternativo: Selmiro myedwng 17 (oo M\\-mm
Fecha y hora de entrega: ¥ ()

. Nomero de folios entregados:

PERSONA QUIEN SOLICITA COLABORADOR QUIEN ENTREGA

ﬁ?)«qu “Qfﬁmq CQM\OLU

"Usted recibird fiel copia de 1a historia clinica solichada. Su uso se ajustard especificamente para satistacer las razones que motwan su solcitud. NO PODRA SER PUBLICA
Sentencla T-338 2009”. “La historia clinkca es un documento legal por I tanto solo puede ser entregado al ttular de ta misma o con autorizacidn fiemada a un tercero. En casol
de tratarse de un menor de edad o persona incapaz se entregard al responsable legal del paciente, autordades judiciales previstas en la Ley. (Resolucion 1995 de 1999,
modificada Resolucion 89 2017)". En caso que el paciente haya fallecido, la historia cinka solo se entregara Quien tenga primer grado de consanguinidad (hos s es casado,
hermanos si es soltero) o civll ( ofa) 0 flero(a) p ).
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