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Fecha: ____/_____/________
Por medio de la presente, Yo __________________________________________ Identificado(a) con Cedula de ciudadanía No._________________________ expedida en __________________________________,  en pleno uso de mis facultades y basado en la LEY ANTITRAMITE artículo 121 del Decreto Ley 0019 de 2012; autorizo a la Dirección de Talento Humano de la Gobernación de Santander, para recibir, manejar y tramitar el soporte médico que generó incapacidad, de la siguiente manera:

· Fecha inicio de incapacidad / licencia: ______________________

· Fecha fin incapacidad / licencia: ______________________

· EPS a la que estoy afiliado (a): _________________________

· IPS donde me generan la incapacidad: ___________________

· Tipo de Incapacidad (Señale con una X): 
Origen Común (      ) 
Por Accidente de trabajo (   ) 

Por Enfermedad Laboral (    )
Firma del funcionario a quien pertenece el soporte medico aportado: 

Firma: _____________________________________.
CC: _________________ Expedida en: ____________________. 

Teléfono: ____________________________.
Correo electrónico: __________________________________________.
La Dirección de Talento Humano, adscrita a la Secretaria Administrativa de la Gobernación de Santander garantiza la RESERVA de la información contenida en los soportes médicos aportados y da constancia que solo será usada con fines netamente administrativos por personal autorizado para proceder al cobro de incapacidades ante las Administradoras de Salud respectivas. 
LEGAL HISTORIA CLINICA: El artículo 34 de la Ley 23 de 1981. La historia clínica es el registro obligatorio de las condiciones de salud del paciente. Es un documento privado sometido a reserva que únicamente puede ser conocido por terceros previa autorización del paciente o en los casos previstos por la Ley". Del mismo modo, el artículo 1° de la Resolución 1995 de 1999, señala: “ARTÍCULO 1.- DEFINICIONES. La Historia Clínica es un documento privado, obligatorio y sometido a reserva, en el cual se registran cronológicamente las condiciones de salud del paciente, los actos médicos y los demás procedimientos ejecutados por el equipo de salud que interviene en su atención. Dicho documento únicamente puede ser conocido por terceros previa autorización del paciente o en los casos previstos por la ley. Podrán acceder a la información contenida en la historia clínica, en los términos previstos en la Ley: Art.14 Res.1995 De 1999 1) El usuario.2) El Equipo de Salud.3) Las autoridades judiciales y de Salud en los casos previstos en la Ley.4) Las demás personas determinadas en la ley. Equipo Médico Oficina SST
