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Bogotd,

Senores Archivo

Centro de Tratamiento e Investigacion sobre Cdncer
Luis Carlos Sarmiento Angulo - CTIC

Yo

documento ndumero de la civdad

copia de:

Indigue la fecha que corresponde a la historia clinica o resultado a reclamar:

Fecha, Desde Hasta:

[C] Copia de Historia Clinica

[[] Imagenes Diagnosticas

[] Resultado de Laboratorio y patologia
Descripcién Quirlrgica

[] Récord anestésico

[] Epicrisis

Otro documento 3Cudl2

Motivo de la solicitud

[] Para validar incapacidad frente a empleador.
[] solicitud personal del usuario.
] Para gestionar la pension.
[] Por solicitud de la EPS.
[] Por solicitud de la Superintendencia de Salud.
] Por solicitud de Institucion Educativa.
L] Por solicitud de ARL.
[ Para valoracion médica particular.
[ Por cambio de EPS.
] Por solicitud de profesional médico para establecer enfermedad profesional.
Otro 3Cudl?
Esta solicitud se firma el dia: Mes: ARo:

identificado (a) con el fipo de

solicito

De conformidad con lo previsto en la ley 1581 de 2012, decreto 1377 de 2013 y deméas normas que regulan la materia sobre el tratamiento de datos personales
y confidencialidad de la informacién, autoriz6 que mis datos personales y los de mi (s) representado (s) sean incorporados en las bases de datos de
responsabilidad del CTIC y que estos sean tratados con las siguientes finalidades: medir la satisfaccion de los servicios prestados por el CTIC e identificar
necesidades del servicio, confirmo haber sido informado que puedo ejercer los derechos de acceso, correccion, supresion, revocacién o reclamo, mediante
escrito dirigido al CTIC a la direccién de correo electrénico tratamiento.datos@fctic.org o a través de correo ordinario remitido a la direccién: Calle 168
No. 14 — 42, Bogot4, atendiendo los requisitos para el tramite de consultas y reclamos establecidos en la Politica de Proteccién de datos al CTIC que se

encuentra en la pagina Web de la entidad.
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Autoriza él envid de la Historia Clinica o resultado a reclamar al correo electréonico
suministrado en el presente documento,
si[JNo [

Correo electronico:

Certifico que es una cuenta de correo propia y me responsabilizo de la custodia de la
historia clinica al recibido en este correo electrénico.

Firma del solicitante

Nombre del solicitante:

Tipo de identificacion: NUmero de identificacion
Correo electrénico: Teléfono:
Direccién:

La entrega de copias de la historia clinica estd sujeta a previa verificacion con el
documento de identidad y demds documentos segin sea el caso, por parte del
colaborador de CTIC.

Motivo de negacién:

[_] No es solicitada por un tercero autorizado.

[[] No presenta la documentacién completa.

[ Las fechas de las atenciones solicitadas, no corresponden a las fechas en historia
clinica.

*Anexar copia del documento de identificacién del usuario

Nota: Recuerde que cada folio impreso tiene un valor de 300 pesos, por lo tanto, autoriza
la impresion de todos los folios que se generen a partir de su solicitud Si[ ] No[_]

Si su solicitud incluye mas de 20 folios, desea que la historia clinica y/o Epicrisis sea
entregada en un CD, con un valor Unico de 3.000 pesos Si [_|No []

De conformidad con lo previsto en la ley 1581 de 2012, decreto 1377 de 2013 y deméas normas que regulan la materia sobre el tratamiento de datos personales
y confidencialidad de la informacién, autoriz6 que mis datos personales y los de mi (s) representado (s) sean incorporados en las bases de datos de
responsabilidad del CTIC y que estos sean tratados con las siguientes finalidades: medir la satisfaccion de los servicios prestados por el CTIC e identificar
necesidades del servicio, confirmo haber sido informado que puedo ejercer los derechos de acceso, correccion, supresion, revocacién o reclamo, mediante
escrito dirigido al CTIC a la direccién de correo electrénico tratamiento.datos@fctic.org o a través de correo ordinario remitido a la direccién: Calle 168
No. 14 — 42, Bogot4, atendiendo los requisitos para el tramite de consultas y reclamos establecidos en la Politica de Proteccién de datos al CTIC que se
encuentra en la pagina Web de la entidad.



mailto:habeasdata@fctic.org

