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Hospital General Doctor Manuel Gea González

CONSTANCIA DE HECHOS

FAMILIAR AGRESIVO
En la Ciudad de México, siendo las _________ horas, del día ______ del mes de ___________________ del año 20_______, en el servicio de _____________________________________________________________________ en el Hospital General “Doctor Manuel Gea González”, ubicado en el inmueble marcado con el número 4800, de la Calzada de Tlalpan, en la Colonia Belisario Domínguez Sección XVI, Código Postal 14080, Demarcación Territorial Tlalpan, en esta Ciudad de México, y ante la presencia del Dr. ___________________________________________________________________ superior jerárquico y quien actúa legalmente como autoridad con el declarante y los testigos que firman al margen y al calce de este documento, se procedió a levantar la CONSTANCIA DE HECHOS, para hacer constar la CONDUCTA AGRESIVA DEL FAMILIAR, respecto del paciente________________________________________________________

 ________________________________ con Dx ________________________________________, número de cama _______________ y número de registro _________.

Se hace constar que siendo aproximadamente las ________ horas del día _______ del mes de ____________________ del año 20______, (con letra de molde, describir de manera sucinta y cronológica, lo más explícito posible, las circunstancias de modo y lugar del incidente ocurrido) ________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
No habiendo nada más que hacer constar, se da por concluida la presente CONSTANCIA DE HECHOS para los efectos legales y administrativos a que haya lugar, dándose por concluida a las _______ horas del día de su inicio, y previa lectura que de la misma hacen los que en ella intervinieron, la ratifican y reproducen en sus respectivas declaraciones por contener la verdad de los hechos y constarles los mismos, firmando al margen y calce para su debida constancia legal.
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