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	DIRECCIÓN DE DESARROLLO HUMANO

	
	GESTIONAR LOS SERVICIOS PARA LA SALUD DE LA COMUNIDAD UNIVERSITARIA

	
	BU-FORMATO CONSTANCIA DE NOTIFICACION DE PERDIDA O DETERIORO DE BIENES PROPIEDAD DEL CLIENTE

	Versión: 3
	FECHA DE ACTUALIZACION: Marzo 22 de 2011
	FR-BU-GSSCU-04-10


Yo___________________________________       con  DI ______________________              

Nombre del usuario


      Documento de Identidad

HAGO CONSTAR:

Que fui informado y recibí copia de la denuncia (  ) de la declaración extrajuicio (  ) por la pérdida de los siguientes documentos:

HISTORIA CLINICA TOTAL 


(  )

HISTORIA CLINICA PARCIAL 


(  )

REGISTROS ESPECIFICOS 


(  )

ANEXOS DE LA HISTORIA CLINICA 

(  )

Nota: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
HAGO CONSTAR:

Que fui informado de deterioro de los siguientes documentos:

HISTORIA CLINICA TOTAL 


(  )

HISTORIA CLINICA PARCIAL 


(  )

REGISTROS ESPECIFICOS 


(  )   _______________________________

ANEXOS DE LA HISTORIA CLINICA 

(  )   _______________________________

Nota: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________ 
______________________________

Firma Usuario 



                                  Fecha

________________________________



Firma Responsable Archivo Clínico 
