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FECHA DE SOLICITUD
NUMERO DE IDENTIFICACIÓN NOMBRE DEL PACIENTE CORREO ELECTRONICO 

FECHA DE ENTREGA
FIRMA DE RECIBIDO

Instrucciones:
Se debe diligenciar en la fecha en que el paciente realice la solicitud registrando día, mes, año y se debe programar la entrega para 15 días calendario posteriores a la solicitud, en el espacio de fecha de entrega se 
programa de una vez el día que será entregado el informe, esta fecha de entrega del informe debe ser de estricto cumplimiento por parte del terapeuta quien debe enviar la información para revisión por lo menos 

con 3 días de anterioridad. Firma de recibido por parte del paciente a conformidad. 
Se encargará de este formato el líder de atención al usuario de cada sede.

TERAPIAS C.T.J.  S.A.S.

PROCESO ATENCION AL USUARIO 

FORMATO DE SOLICITUD Y ENTREGA INFORMES DE ATENCIÓN 


