FORMATO DE

CODIGO: ES-GIC-AL001FO5

DERECHOS'Y GESTION INTEGRAL DE CALIDAD VERSION: 1
DEBERES FECHA: 01/08/2022
RESPONSABLE __\ D pADET IS |
FECHA o Ae ﬁ@@ ———— UUI Ll Zm;nT —
DD HOSPITALIZACION |/ | SERVICIO | ( JC.{ OATTN 2 muﬁmU
URGENCIAS . CONSULTA EXTERNA
IMAGENOLOGIA BANCO DE SANGRE
LABORATORO CLINICO GINEGO-OBSTETRICIA
~ RECBIO .
_ INFORMACGION | - .
IDENTIFICACION NOMBRE USUARIO DE DEBERES Y| “OMPRENDIO FIRMA
DERECHOS
Paciente | Acompaiane | SI NO Si NO X )

DALV BT [ Dp Veldeped | — CJPQFC N
ELL YN D@?@u z@f)ﬁ\, ~ — — B ol Ny

RS R e | 7 - o Yl a S Nalx V.
= LQuMmHB _. A Fu.umV\D Ao -~ ] - TN RS mNL/C/Gi LA
TEEas ﬁﬁ@ﬁvxﬁhg 2\ P | — i aeh ﬁrg|1m|r%¢||
Qb Ly .}WP?S%QS ~ — - Shogrd Ao TP I
[1L] S BTl o) I LT At P - Sten [fld.rz

Wobaly SCLUGL i@% LN — | - DQZ&,Q&MQ,CQ Ja F ‘
LE20q x> (O [N AME | o et — i e
L2RB5039 |wicley AICIL- — | —
Noacty 10T Qupa GAe | — 1

O3600)8. [(OAPe e d | —

HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN. ATENCION EXCELENTE Y GALIDAD DE VIDA

Lineas de atencion-al usuario: monmmﬁmoo ext. 1812-1813 Correo ‘electronico: atancionalusuario@hgm.gov.co -P&gina Web: www.hgm.gov.co




L

__uo.m_s ATO DE | _oou__mo“.m_mm._m_o.p_____o_s_mom
DERECHOS Y GESTION INTEGRAL DE CALIDAD <mmm_oz_” 01
DEBERES FEGHA: 01/08/2022
O P e A s
_ DY HOSPITALIZACION | /| SERVICIO | | Xze S ol
URGENCIAS CONSULTA EXTERNA
IMAGENOLOGIA BANCO DE SANGRE
LABORATORO CLINICO GINECO-OBSTETRICIA n\
RECIBIO
INFORMACION | -~ rosim Enapuif
IDENTIFICAGION NOMBRE USUARID  |pp pegEREs Y| COMPRENDIO FIRMA
| | DERECHOS
‘Paciénta Abompaharnte St NO 5 NO
MOMBLonT? el enlpr — \\_ L e\ empwot ( axetaen,
L@ Nl SMadopsr | o~ |7 Lo — Py yllel o7
I =N AV RWATSY LeTEr ot | | " Ayenn,
[OHODUEDL MATeNG CoAE O — | Mowens Gome?
UDMQPL«Wﬁ ﬁmﬁb mu.ﬁk/‘_‘bu : _\ e - *Yedida DLy s
ol A .Tmﬁ,ibfn S ) il e | - Chne 14 ‘
UGS Op ) | o carda Yo Per Fer
OO IS A Lrollet e | | s (Magan Barnoee
8D | FHD ,DLD__ S EADO || — W Dlrsde
26359 Jedew) ) 1Oy Honca - i -~ Hichice Muyeet
(1@ 101 o, [N Gy ~ | - ol i [ o RINSS
WOOII UG, DEOY (e |~ T -1 — ._\ 3 b
lomy 2680 [l 2aielO 1 |~ — 2. RoMevyo
| e0le . Ll CPES P = 7 \%N\\
o0 hepet sflee e — Cin o
2412 4 NANACY /N ~ |- 1 : 339 ﬂ%\g

9 -

HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN, ATENGCION EXCELENTE Y -CALIDAD DE VIDA

Lineas de atencion-al usuario: 6043847300 ext. 1812-1813 Correo electronico: ‘atencionalusuaric@hgmgov.co -Pagina Web: www. hgm.gov.co



DERECHOS Y GESTION INTEGRAL DE CALIDAD  [VERSION: 01
DEBERES FECHA: _Sa_@m%_m__ g
) _ . RESPONSABLE N : 4t .
FECHA 25 D& Coelbe . - nﬂﬂn%b ﬁpmy@..f%un
_ 202 HOSRITALIZACION 4 | SERVICIO | € QAL o | —~ L@

URGENC!AS CONSULTA EXTERNA -
MAGENGCLOGIA IBANCO DE SANGRE

LABORATORO CLINICO GINECO-OBSTETRICIA

RECIBIO
S INFORMACION | :
IDENTIFICACION NOMERE- USUARIO o pegeRes v| COMPRENDI FIRMA
- DERECHOS.
. \ Peciante B Abomparianie si NO 8! NG

P2 YA, f 25§ Nt S | . el ...m.&...“_,,m (o0 e 7
D00) o G0 NNk = | et el Alrare bluA —&z
(oL A LS oz ANWEE R = x\_ ol

(o228 A 4O = | - - frodrarion oo AlZais
d2ieBr5q oy welbl T 1= 1 -~ MU SR A
DoraACe, |Nepdr Caldenal | ~1 o AT T o
42002536, [Dilv b Quiers/ P N ~ Y Lotz b

HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN. ATENCION EXCELENTE Y CALIDAD DE VIDA
Lineas de aténcion al usuario: 6043847300 ext. 1812~

1813 Carreo electronice: ....mﬁm_,.n_.o.zm_:m:mmo@:@;_moﬁoo.r_umm.m:.m. Weh: wwiw.hgm.gov.co,




. FORMATO DE r
e D__nm_mr HOS Y GESTION INTEGRAL DE-CALIDAD [VERSION: 01
Ll AR e gl Ummm mmm - .
FECHA: 01/08/2022
RESPONSABLE | YOl A AT sl

FECHA Nmu %@D@ 023 Iom,_u_,ﬁcwyoaz Q mmmsoa_ A

URGENCIAS 1 CONSULTA EXTERNA
IMAGENOLOGIA | . BANCO DE SANGRE
LABORATORO CLINICO GINECO-OBSTETRICIA
RECIBIO
: INFORMACION | v rmomeen i
_ . S USUA _
IDENTIFICACION NOMBSE SUARIC  |pg pegeres v| COMPRENDIO  ERMA
. DERECHOS . i .
. ) ) Paciente Arompafiante Sl e 31
K YD WL «v u%mw — | -

2, ?m_,g%mﬁ <in A % 0 ConOCorEs A00& A Ll @il NSe ™

HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN. ATENCION EXCELENTE Y CALIDAD DE VIDA
gv.co-Pagina. Web: www:hgm.gov.co

Lineas de atencién al usuario: 5043847300 ext. 1812-1813 Correo electronico: atencionalusuario@hgm.




Hoapite
Eus AR Da Dtu:

FORMATO DE
DERECHOS Y
DEBERES

GESTION INTEGRAL DE CALIDAD

|cépico: Es-Gic-AUCN1FOS

{mmmaz” 01

FEGHA: 01/08/2022

" o RESPONSABLE ng o § MNoH—
FECHA. 30 de engio X __ SIALSE = 8. riinel —
HOSPITALIZACION [ | SERVICIO | (& < (- M Caron VTl e
URGENCIAS CONSULTAEXTERNA |
IMAGENOLOGIA BANCO.DE SANGRE
LABORATORO CLINICO GINECO-OBSTETRICIA
RECIBIG
INFORMACION | SRR,
IDENTIFICACION NOMBRE USUARIO DE DEBERES Y} COMPRENDIO FIRMA
B DERECHOS
Padiente “Acompaginte 51 NO 8 NO
3013587 Pubiens waes b0 1 —] - WreEE—%
go-tuoud)  Paoue Vaecie -~ — = _ .§_$¢%§§§
ALASHLY ] VAMES = — [~
SENZEHIZZ \LIgw okl Pl n\ ~oletl_cebdiy JoohV
Y284 q A iy GO G |7 — m_@“&\ k\ = o, a\ng Q,M

HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN. ATENCION EXCELENTE Y CALIDAD DE VIDA

Lineas de atencion. al usuario: ‘5043847300 ext. 1812-1813 Correo electrénico: atencignalusuario@hgm.gov.co -Pagina Web: www.hgm.gov.co




