v EPSSanitas

Con el compromiso de cuidarte y evitarte
desplazamientos, recuerda que puedes solicitar tu
historia clinica a través de correo electronico.

Requisitos:

« Formato de autorizacion para solicitud y entrega de copia de

historia clinica EEUECIEL[]

« (Copia del documento de identidad del paciente

« En caso de que la solicitud sea a través de un tercero, debes
adjuntar adicionalmente:

= Carta de autorizacion del paciente con los datos de
|la persona autorizada, motivo de la solicitud, fecha,
especialidad y sede de la atencion

— Copia del documento de identidad de la persona
autorizada o representante legal

Centros Médicos Colsanitas:

Correo electronico: solhistoriaclinica@epssanitas.com.

Puedes continuar realizando la solicitud de manera presencial en |as
oficinas administrativas de los centros médicos en horario de lunes a
viernes de 8:00 a.m. a 5:00 p.m. y sabados de 9:00 a.m. a 12:00 m.

Si la atencion la recibiste en las Clinicas Colsanitas,

solicitalas por los correos electronicos de:

Clinica Colombia, Santa Maria

del Lago, 103 y Reina Soffa: historiasclinicas@colsanitas.com

Clinica Iberoamérica Barranquilla: archivoibero@Colsanitas.com

Clinica EI Carmen Barranquilla: archivocec@Colsanitas.com

Clinica Keralty Ibagué: historiasclicki@Colsanitas.com

regmedcsb@Colsanitas.com

Clinica Sebastian de Belalcazar Cali:

Si los servicios recibidos fueron por un prestador externo,

solicita la historia clinica directamente con la entidad.



https://www.epssanitas.com/usuarios/documents/9441058/1014266207/Servicios-destacados-Formato-para-solicitud-de-historia-clinica.pdf



