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Barrancabermeja, ______________________________________ 
 
 
 
Señores 
Estadística  ESE HRMM 
Barrancabermeja 
 
 
Asunto: Solicitud de Historia Clínica menor 
  
 
 
Cordial Saludo, 
 
 

Yo, ________________________________________ identificado (a) con documento de 
identidad No._______________________expedido en __________________________,  
solicito copia de la Historia Clínica de mi hijo (a) __________________________________ 
identificado ______________________ expedido en ___________________en calidad de 
responsable del menor para fotocopiarla por motivos 
de_______________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 
 
 
Agradezco su atención y colaboración, 
 
 
Dirección Contacto: ____________________________________ 
Teléfono Contacto:  ____________________________ 
 

 
 
 
____________________________________   ____________________________________ 
Firma Responsable Cargo Menor        Firma Funcionario Autoriza Estadística ESE HRMM 

CC No.______________________________      
 
 


