CODIGO: ES-GIC-AUQD1F0S’

. FORMATO DE
-..“_M.Ug DERECHOS Y GESTION INTEGRAL DE CALIDAD VERSION: 01
| DEBERES mm.ox> 01/08/2022
_ RESPONSABLE
HOSPITALIZACION | | SERVICIO L Tﬁ«m
URGENCIAS ‘CONSULTA EXTERNA
IMAGENOLOGIA BANCO DE SANGRE
LABORATORQ CLINICO GINECO-OBSTETRICIA
xmo__m_oo
ot |INFORMACION|
IDENTIFICAGION NOMBRE USUARIO | pe pegEres Y] COMPRENDIO FIRMA
_ DERECHOS
} , Facienle Acompananle sl NG St
LRGBS Newo feegds Bomnd? X ¥ *
UDS26 568 Deovs Eena Layodi & X &
(asepeul 20ay Sppeallo, x| ¥ X N SIAN
W63\ UUSS W Gedn ey Y X XK pdd far
\G2)2603:50 s frges cale | X ¥ > Wi AV (il
uzqzgszg Motiop  Kies k| x X A1 oéha\mGU B
ToC Yo YA Megd, Buning X | T )= Y
32274113 Ug ﬁ wrm.;.m (oneq X P A
\ozoUs IgFe Speodo . Carys X | X & | e
Cfmwr@mnww@ \oud®d .m\muanO Bada . X X s bAN;:..L\uﬁ Dnn:JD VR
Eﬁomfwﬁr, Vo Mo Coweq X X X &.Ht/\ e, COvE )
Hesesq \e dewondy G | X X X XIaAS Pecoovado cvp
329500\ Bely gonwo Y x| X X > B edTY 6 icin M
233N Erihy Dewend? X X X [ # &bl Hdlez P
1026632153 _ptniey  GadonQy X X X M Tamer

HOSPITAL GENERAL-DE MEDELLIN. ATENCION EXCELENTE Y CALIDAD DE VIDA

Lineas de atencion al.usuario; 6043847300 ext. 1812-1813 Correo electronico: .mﬁm:nmo:m_:m._._mzo@:m.gnoo?.no -Pagina Web: www.higm.gov.co

ra \....slll.._




CODIGO: ES-GIC-AUQ0TF05

- % ® - . O mﬂom_(__yn_uo Dm
_..mmz DERECHOS Y GESTION INTEGRAL DE CALIDAD VERSION: 01
o | DEBERES FECHA: 01/08/2022
FECHA = T.uﬁ _ o3 RESPONSABLE /DQQ 7/%0_ fr@@ .t
2164 1ot HOSPITALIZAGION |4 | sERVICiO | L] Moy
URGENCIAS CONSULTA EXTERNA
IMAGENOLOGIA BANCO DE SANGRE
{ ABORATORO CLINICO GINECO-OBSTETRICIA
mmo_m__o_o
o INFORMACION |
IDENTIFICACION NOMBRE USUARIO DE' DEBERES'Y COMPRENDIO FIRMA
DERECHOS: _
Sy . Pacerits’ | Acompatiante | "SI NO S MO
3 ¢ss50d YNNG ol @ x | X % m.?é?é a\ his\auq m:i.l%
La2)01Z3 63 u%gﬁ_.ﬁ_gﬁmﬁ ¥ | X ¥ AR L A 16
D (WagS.

HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN. ATENCION EXCELENTE Y CALIDAD DEVIDA

Lineas de atericién al ysuario; 8043847300 ext. 1812-1813 Correo electrénico: mﬁm:n_o:m_:mcmzo@:m; gov.co -Pagina Web; www.hgm.gov.co



_ _ FORMATO DE CODIGO: ES-GIC-AU001FO5
H-Ema _umwmo_mo_m Y GESTION INTEGRAL DE CALIDAD VERSION: 01
DEBERES FECHA: 01/08/2022
RESPONSABLE _ oy oY
P Y I B g = _
7 _ HOSPITALIZACION servicio | 4 OLe A y— e} @_ﬁ o U, D?F S
URGENCIAS | CONSULTA EXTERNA _
IMAGENOLOGIA BANCO DE SANGRE
LABORATCORO CLINICO GINECO-OBSTETRICIA
_N_m_n__w_@ﬁ_u
S INFORMACION | , oo
IDENTIFICACION NOMBRE USUARIG. DE DEBERES Y COMPRENDIO FIRMA.
_ DERECHOS:
. Paclenté: | Acompafiante st NO si O
42018942 Rl zavoe Y | Xx ¥
25\0058 o @/Aﬁw Rendon X X X
2 BIAS| \2 oy Lbida A | X X
oAUYE N, (oo X X X
2B N66 m:;f Uoniedt X X X
Ao zel C_cﬂQJo {(Fromveo X X X ULV QAQSRU
TNUZS3y Conven cngeen ¥ | x X AN ey
T Her Blgedks W LY A e
Uz03 B399 Aarhe Yoo S0 ¥ | X X X A2 Q\K..‘us\km AO DS AD
71513 4se Qovo Eells ez X |« G Alfemia ¢tz 2y & 7

7 Dendils e Aabos

S Dheoda? 23 Ve

2 DTS O (. Balks

HOSPITAL GENERAL DE'MEDELLIN. ATENCION EXCELENTE Y CALIDAD DE VIDA

Lineas de atencién al usuario; 6043847300 ext. 1812-1813 Correo electrénica: atencionalusuario@hgm gov.co -Pagina Web: www.hgm.gov.co



FORMATO DE CODIGO: ES-GIC-AU001F05
_...._e.im; DERECHOS Y GESTION INTEGRAL DE CALIDAD VERSION: 01
DEBERES. FECHA: 01/08/2022
y ] 1
__ .. \ responsaste | Voo Movo Mwes Doz
FECHA. [t I : - : —— —
m\ oU { Zoe3 'HOSPITALIZAGION SERVICIO | § Sy UCY _@
URGENCIAS  CONSULTA EXTERNA |
IMAGENOLOGIA BANCQ DE SANGRE
LABORATORO CLINICO GINECO-OBSTETRICIA
RECIBIO |
_ INFORMACION : o
IDENTIFICACION NOMBRE USUARID DE DEBERES'Y COMPRENDI FIRMA
DERECHOS
Paciente | Acompafianie ] NQ = WO
Qoo 3oe X X X % Maodaling Hion &
J20c4$F2 Adnde X X X 3 o Jgn.cle &\Sé \_J-
00E1 34 | ?8,.9 « ,& o&%& X X X .
VO g S6\ Yady ﬁ%ﬂnm X X X ¥ Yaola fomsiez

HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN, ATENCION EXCELENTE Y CALIDAD DE VIDA:

Lineas de atehcion al usuario: 6043847300 ext. 1812-1813 Correoc electrénico: atencionalusuario@hgm.gov.co -Pagina Web: www hgm.gov.co



et HAT Charearmt e Maatiin
- hiad Cantio oe dutbdrres B985,

FORMATO DE
DERECHOS Y
DEBERES

GESTION INTEGRAL DE CALIDAD

¢ODIGO; ES-GIC-AUDD1FO5

VERSION: 01

FECHA: 01/08/2022

1 1
FECHA _ M@ﬁ ._ / _ RESPONSABLE \owxo fﬁzﬁ Moeo Oﬂm
fQ D/u: 23 | HOSPITALIZAGION SERVICIO & Sy
|URGENCIAS CONSULTA EXTERNA
IMAGENOLOGIA BANCO DE SANGRE
LABORATORO CLINICO GINECO-OBSTETRICIA
_wmo_m_o_o
S INFORMACION | ..
IDENTIFICACION NOMBRE USUARIO DE DERERES Y| COMPRENDIO FIRMA
DERECHOS
L o pasienty | Acompafame. [ §1 NO sl NO
ua583249 Asind Mrvegos hdgun X _1x b wf5lrid fanecen
4300214 9 ke Mo \addor, | X X X bw\hh P mwpr
nools Mana Y] m. 6,_ ) X X X
22 WE5%S Nowa Gl X X X % € 0oty
733220} R oz © EB N \r X Yelly ¥ ec
22064456 A\ Yoruip | x | X X G otic %ﬂa Wiaol Bedosvd
2140 194 Diesa dighe Bedje| X A 1 X Fpiesa el bade
__Qu35529 Buvana Moz A_| X X M —
JoSugug D wdy Dnaa x | X X XY ppaohan (170 L] &
Y3045 790 vo el Uiag ¥ X sd ©crl (Y NV YK
1332290 Yose Noveledbgo K| & X sz Lot Sl P
N665\9 3 ¥R _eeny X X X retena sdehoidoa
421632592 B Castihon X | x 2 Xoao Caxlgsan
2 USSISI 023_9 _. X 4 X o MARIR. NINEA |
£636455 Qe Viean X X X #Gota\dine rCann

Udo = Ddojes

HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN. ATENCION EXCELENTE Y CALIDAD DE VIDA

Lineas de atencion al usuario: 6043847300 ext. 1812-1813 Correo electrénico: atencionalusuario@hgm.gov.co -Pagina Web: www.hgm.gov.co




CODIGO: ES-GIC-AUOOTFO5

K- FORMATO DE
-.l._..-....m....q.iﬁ DERECHOS Y GESTION INTEGRAL DE CALIDAD VERSION: 01
L Caktn se Tutidoras E.NE.
DEBERES _umox> 01/08/2022.
FECHA \¢ dDwv.,/ . RESPONSARLE /w EXCH ?ré, ( o {e?
o /O_ mn\ ] 7ot= HOSPITALIZACION SERVICIO @ Sy
URGENCIAS CONSULTA EXTERNA
IMAGENOLOGIA BANGCO DE SANGRE

LABORATORO CLINICO

GINECO-OBSTETRICIA

_ m_mo__m_oo_
. INFORMACION| . ”
IDENTIFICACION NOMBRE USUARIO e pepeREs v| COMPRENDIO FIRMA
DERECHOS
% ’ Paciante Acompanants, sl WO -8l NO- .
N33 /,/,3_ ?z&ﬁ @a% X X X otorcela 2 Straidg
\AUgG25S 49% @c&a wm X X .aﬁ,mﬁy Fey >
\ O BS0qA0 A A. X ¥y oc
\ O} U60ek i X w N i Oonitle 4 @0
190} GuSUUR | X L X bl ndley P ol
\ello 280034 L.o_f Dﬁ%@g X P Ar A Y1, .N\}i_nna w\\

HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN. ATENCION EXCELENTE Y CALIDAD DE VIDA
Lineas de ‘atencion al usugrio- 6043847300 éxt. 1812-1813 Correo electrénico: atenciohalusuario@hgm.gov.co -Pagina Web: www.hgm.gov.co




EESTICHN I TEGRAL TE CALILS

il

,__
ﬂl — ._ﬁ — ., = I
T | ﬂ | RESPONSABLE , AV LTT&.Q “(T@ o %
FECHR H HOSPITALIZACION ﬂ.__mmmso_o_”; E A\C\ Aol
URGENCIAS. I _ CONSULTA EXTERNA T
IMAGENOLOGIA | BANCO DE SANGRE
LAR ORATORO CLINICO ﬁ ‘GINECO-OBSTETRICIA
. RECIBIO-
INFORMACION ,
(DENTIFICACION NOMERE USUARIC DE DEBERES Y GOMPRENDIC FIRMA .
_ DERECHOS
b i 4 Fetieme | Acompshanie s wo 1§ we | B
AR 6 | oo Kem 1, _ k | X X [ _.W\Qw_.\\@ga |
\o2) 2525216 Soeeyion (Mondg X 1 K e wSehob i ah Monjnya
023326113 | Meave seno Cashi) AL el & e Hnta—cusgoa CR
9% | Saderth Mexedeg X X X & iner) \Qm_:\mmx\& &)
ZAaadl | (eoa Elero (3000 PR I x WpPpoa £le0a G
o 24658 S Andea Meza X | X Y

U Bodved Moo

o Ddeds 3

]

HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN. ATENCION
{ineas de afencion al usuariot 6043347300 ext.-1812-1813 Carreo eleciiorico’a

EXCELENTE Y CALIDADDE VIDA
tencionaiusuario@hgm.gov.co -Pagina YWeb: www,hgh.gov,.ce



cODIGO: ES-GIC-AUC01FO5

_ FORMATO DE _ -
_.;._m; DERECHOS Y GESTION INTEGRAL DE CALIDAD VERSION: 01
DEBERES . FECHA: 01/08/2022
i s
- - . - i | X
RESPONSABLE ~ ; o Aox
FECHA ,,_N\ A /NCOW S — /8@ V&f /_9@@,_ ludag
e & , HOSPITALIZACION sErviclo | 1 .ua«
URGENCIAS CONSULTA EXTERNA
IMAGENOLOGIA BANCO DE SANGRE
LABORATORO CLINICO GINECO-OBSTETRICIA
wmo_w_o_o
INFORMACION | )
IDENTIFICAGION NOMBRE USUARIO DE DEBERES Y COMPRENDIO FIRMA
DEREGHOS
C A % Pacien Act s NO st NO
EER) naoel Covehey A X X__
J203u3y Oy e\el\e X _ A X .
\OZAAUCAER, \eoe Goner X | X X zé&%_:» \@99,
AWABG Crotva, Aot X % A el [\ o [{dvTen
\\57 2244056 el yAna @ Candind X e 13 Ly Ko\ Lonmppibay”
Wzgapssuy Qo Cabolb < _ A | x A a-gd  \Jhalls,
LEGN 32 NS0y {Haveld X X i _p%_\.g_.&_.?_.na m.eﬁ :
g 2249 Y Vdbe, Gome? X _[% o &\ vis 2ol 2
\ 205047 S Ve Crigaa | % X X k X0 Moo SEqarG
AU §L6 Anfenedexfraas’ X A & N
1564364 Dregp Vemesd fuppp | X K A FpGie PuknaS . P
VoBU3Y Fnerr 8 Gvang o] ¥ A Vel Qcﬁs? ANcition v
Y54 hes Piey Edben Ozonlle . X X 2 4
Yasgls Cealka Jbvrangz X I 5%
Wscdeég Heimde bon X X X
66 3c8s Siet éovaa x | x X

HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN, ATENCION EXCELENTE Y CALIDAD DE VIDA

r_:mmm de atencion.al usuario: 6043847300 ext. 1812- 181 3 Cormreo w_mn:o:_no mﬁ:oﬁ:mEm:m:o@:ma gov.co -Pagina Web: www.hgm.gov.co




CODIGO: ES-GIC-AUOO1F05

> 2 FORMATO DE _
m._-m .. DERECHOSY GESTION INTEGRAL DE CALIDAD VERSION: 01
DEBERES FECHA: 01/08/2022
3 P .\ _
FECHA /N\ \ oL oo /QO.Q Whoo Nunexen Do
- Ve fodd {2913 HOSPITALIZACION. SERVICIO w Ly
URGENCIAS: CONSULTA EXTERNA
IMAGENOLOGIA BANCO DE SANGRE
LABORATORQ CLINICO GINECO-OBSTETRICIA
mmo_m_oo
i INFORMACION| . .. N
IDENTIEICACION ‘NOMBRE: USUARIO DE DEBERES Y COMPRENDIO FIRMA
i DERECHOS
. Pacienta Acompafiants gl NG 8 MO
\eo\iq¢37) Tend) JoNenol_ X X X Yoardin Jdono _ddpila
Ds923 2 ?ﬁ__ e X X X HUZMTY 2000 orl <X
J O @Gmcgﬁ .—.NWJQ...&D.. ..M,Amqﬁﬂ\gsﬁ X X X Vﬁ .?ﬁ)ﬁw.g M.Nr.\.,_.d.::wrbn;. L.

HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN. ATENCION EXCELENTE Y CALIDAD DE VIDA

Lineas de atencidn al usuario: 6043847300 ext. 1812-1813 Correo electrdnico: atencionalusuario@hgm.gov:co -Pagina Web. www.hgm.gov.co




Yy FORMATO DE cODIGO: ES-GIC-AU001F05
;%a DERECHOS Y GESTION INTEGRAL DE CALIDAD VERSION: 01
DEBERES FECHA: 01/08/2022
P 31 4 w P
o | RESPONSABLE | Neyrn Wawer Mivese: 3062
FECHA /.,an— EJ . w . : . < =
RS LTLS _IOm_u_ﬂp_,_N»o_oz SERVICIO [ =, S5y ﬁ@nﬁ@/@«ﬂw
URGENCIAS CONSULTA EXTERNA
IMAGENOLOGIA BANCO DE SANGRE
LABORATORO CLINICO | GINECO-0OBSTETRICIA |
RECIBIO
I INFORMACION | A oo e
IDENTIFICACION. NOMBRE USUARIC DE DEBERES Y COMPRENDIO FIRMA
DERECHOS
‘Paciente Acompaflante - St NO sr NO
U215 ,ai AV X | & B XH=70 > A LaGh
V000 SZAIUS Xt 2hFdq _ x| X Aacre0nd, Tl iR
N SUEq? Rexeret ?,Fio, X X X % Repxaanies 250 e By
e S TTA O er O@.aw ﬁ ?A ¥l X X il A S 2 ﬂwU&?.{ Navasy
o PR rcd | \og X X A ¥ Joida Bisaldo
N\ e /?;Qx% \vgﬁ*m; X X X o VMVJ_ i Eﬁa Ay
VZUSEUS e g0, X £ X e Tisnd Dorer
;@mmﬂﬂwﬂ .f/D:/CNr an,d.\m\ . ¥, . X X by RN _m ;?N.i
UL\ Vv L bel Vodovak X | & X Y A
\eN 5914 s bevwendy Cono 5 $ X / hmhgfg,_w_m@mﬁjﬁv )
WegUzesa s | \edy shiebh Ude * | X K w Cady ulied unbe
=2z 7yeiAl Osduna Nepic O e | X X v el dvrg
50«.0&. 9’@/0&0\0 D

AM\aen 33"

‘HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN. ATENCION EXCELENTE Y CALIDAD DE VIDA

Lineas dé atencion ai usuario: 6043847300 ext. 1812-1813 Correo electionico: atencionalusuario@hgm.gov.co -Pagina Web:www.hgm.gov.co



2o o o FORMATO DE ooo_o_o”_ ES-GIC-AUD01F05
Eﬂmg DERECHOS Y GESTION INTEGRAL DE CALIDAD VERSION: 01
DEBERES FECHA: 01/08/2022
" } I | i
| N\ ResponsaBle | \on Maye Muwe Wia
FECHA /ﬁ Qo | Zis HOSPITALIZACION SERVICIO ,,}oy D
e o Qﬁﬁ,ﬁ D S
URGENGIAS | CONSULTA EXTERNA
IMAGENOLOGIA [BaNCO DE SANGRE
LABORATORO CLINICO GINECO-OBSTETRICIA
. _m_m_o_m_oo
INFORMACION{
IDENTIFICAGION NOMBRE USUARIO  Ipe pepeREs v| COMPRENDIO FIRMA
DERECHOS
Pacente | Acompifante | St NO sl NO v
\oeA Bt ﬂ&{w/«ﬁ CeneZ Nl X X X w_ i
\ouU2eaiise ~ sy S W lga A X B JARIYR ,f,,.EQ._.: “
\eR6820Ug Moyei? Recss loes x [ - 2 Mot £p20 <
YogRooeq oz Mpde ug e A x A 4lor HMov ,f_o.
L4 LY % f. ; . X . 14
Zouﬁv m_?,ofwwa 5. n?g*ﬁwvg 14 mﬁgﬁm, ”mLG U Se nﬁﬁLwﬁ: & &5 ﬁ M,v.mxry.w 8RS n..i@ Q_EWL\,.:&u

HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN. ATENCION EXCELENTE Y CALIDAD. DE VIDA

Lineas de atencion al usuario: 6043847300.ext. 1812-1813 Correo elecironico: atencionalusuario@hgm.gov.co -Pagina Web:, www.hgm.gov.co




EORMATO DE CODIGO: ES:GIC-AU001FO5
gmg DERECHOS Y GESTION INTEGRAL DE CALIDAD. VERSION: 01
DEBERES _ |FECHA: 0170872022
. L i
| N _ RESPONSABLE . eore Z/naﬁ Zr@@, @ 02
FECHA /\t QVL \ 2> HOSPITALIZACION SERVICIO | *A: R
_ servioo | - Nike
URGENCIAS CONSULTA EXTERNA
IMAGENOLOGIA BANCO DE SANGRE
LABORATORO CLINICO GINECO-OBSTETRICIA
mmo_m_o_.o_
INFORMACION -
IDENTIFICACION NOMBRE, USUARIO | ne pepERes y| COMPRENDIO FIRMA
DERECHOS
Patierita Acompariante- sl NO -5 i e ,
s G o, G X 1% X T T e
yeuchet ey Oﬁa) Codir A Pl X B Praferv Cdb) v
2u- 2541 Yz Nowna Magbs | X A X Mtre's 001 Viing 100 s
4RY5TSes Moo Uheln Ol X X X wMapid Pone/l )
\ouuso? 395 Natn Hogn Vessoa « X X w NuAln AlLoncoCh
1053 190 Sade s, x | % x Y v\n\gxm\.w\__\\\\&&r
Vg3 27 ?733 Suai: X X A 5
\©ze g oy Taa¥er x | x X Zell
RRAUS AT Vo m(wmwﬁnw X X X - A e
Qassey 22 JD&l.,. (LS e K ) x & AR
el U333 F o Bedgla X A X Cuwo
Neziqeke Jehe Yo Webe X X IS A DA \gz@:
LRSIFCE @&6 [hlo-n Daers x | X X @ LA
\eR657 2318 ¢l €5hall x | £ X x QoA ans 6 Fstrada
942283 mﬁe an4 ko, INOS X X X e vy
2RITES ?f«m% ?% X X X At ogas .
Ve S2 evpy, G DshoES . -

HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN. ATENCION EXCELENTE Y CALIDAD DE VIDA

Lineas de atencion al usuaric: 6043847300 ext. 1812-1813 Correo elecironico: atenciohalusuario@hgm.gov.co -Pagina Web: www.hgm.gov.co



CODIGO: ES-GIC-AUQO1F05

FORMATO DE .
g-img DERECHOS Y GESTION INTEGRAL DE CALIDAD.  [VERSION: 01
DEBERES FECHA: 01/08/2022
Y t p
oo d JV/ l Q RESPONSABLE \cers Wl Nbeye ﬁp_am
_ VY D Jzon3 HOSPITALIZACION SERVICIO Qm.w/ iyn
URGENCIAS CONSULTA EXTERNA
IMAGENOLOGIA RANCO DE SANGRE
LABORATORO CLINICO: GINECO-OBSTETRICIA

RECIBIO_
_ INFORMACION . .
IDENTIFICACION NOMBRE USUARIO DE DEBERES Y COMPRENDIO FIRMA
DERECHOS i .
1 i Pacienla | Acompanante si Mo | s NO i G 7 &Ad aPal
Lnigs Spaquely 2l Corien A X X R
T Exala Mavio B \haes X X A aDana ¥ Alvdecz 2
Yasu) | et Meyey 1 % X_ X Pgey v, Mepe O
534833y EA Sa il Vi Y X £ A Gl
QR269! Comide Dhifee k| X X 4%onsedodiy r_.
(o Notdg  Wodads A 1 X x 2 RN Aob o,
Jc369 3724 trgeley hnee 0570 1 X A1 [ A MR G S 25ONS -
i3926y udo \e o Yl X | X A ML oD geNaes vinet

£

HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN, ATENCION EXCELENTE Y CALIDAD DE VIDA

Lineas de atencién al usuario: 6043847300 ext. 1812-1813 Cofreo electronico: atencionalusuario@hgm.gov.co <Pagina Web: www.hgm.gov.co



_ FORMATO DE CODIGO: ES-GIC-AUR01F05.
:mg DERECHOS Y GESTION INTEGRAL DE CALIDAD VERSION: 01
DEBERES FECHA: 01/08/2022
. 1
| RESPONSABLE . APV .
FECHA \% | ou] 2023 — oo _fgo _ﬁ,rs@@,._ Doz
_ HOSPITALIZAGION SERVICIO .ZQ«@
URGENCIAS CONSULTA EXTERNA
IMAGENOLOGIA BANCO.DE SANGRE
LABORATORO CLINIGO GINECO-OBSTETRIGIA
m_mo_m_o__o
INFORMACION ;
IDENTIFICACION NOMBRE USUARIO DE DEBERES Y COMPRENDIO FIRMA
DERECHOS
/ . . Pacienté Acompariants | NO al NO
CRUAIG Lretop U Grat X | X X 5 T (praldt
Yopl9es o Dedds oo | X X X ﬁl e ddneho G- ﬁ@mo _
Wieidag mw_éﬁ Congnas | X X A B2V,
U6 US \e2 S k| X £ l\g Ju Esg -
2957 \iz (e Salbna X | 2 ad
ek v e Naio Poledd x | x 5
WSoeaz Mo B\ grown Garet | X X X .}mmm ‘a \abqﬁw Arl &
R 61K Eoneiy 4&9 Grawlan X | X X M € Ly \wa} -
BR6561 \ue SrleiS X | X <
P45 252 Nag ﬁﬁﬁ% 6} _ A | X X O
G2 Corts W e X | X X KA tnuﬁyﬁv f@m«u.
F\GIgST oo ge\gr Cwe Guddo| X X X YL it ST
YOCA6SEN \ue bomeonde, Mo | X A X ST L Ligl ) 470 ¢
<BUudINg \iass ?&A 120G X L A HLais Coden Tlecm
U3E)GUs Geve Yanae TsaéQ [ X X X ¥olorig _:wjf Ol A LS et
Woe 0 Yorets Qf{wp =\ o /a uy

HOSPITAL GENERAL DE _gmomr:zfﬁmzoa_z EXCELENTE Y CALIDAD DE VIDA

Lineas. de atencion al usuario: 6043847300 ext. 1812-1813 Correo electrdnico: atencionalusuario@hgm.gov.co -Pagina Web: www.hgm.gav.co




CODIGO: ES-GIC-AUD01FDS

_.lz_m; DERECHOS Y GESTION INTEGRAL DE CALIDAD VERSION: 01
- DEBERES FECHA: 01/08/2022
s iy Y
. RESPONSABLE /D% m/»/u?u /,wj(SQO/ Dﬁﬁu
FECHA \& (o} 2023 pp—— — —
\ HOSPITALIZACION SERVICIO | ,_/, e

URGENCIAS. CONSULTA EXTERNA
IMAGENOLOGIA BANCO DE SANGRE

LABORATORO CLINICO:

GINECO-OBSTETRICIA

"RECIBIO
1 INFORMACION .
IDENTIEICACION NOMBRE USUARIO DE DEBERES Y| COMPRENDIO FIRMA
DERECHOS
Paciente’ Acompaniants sl -ND ! NO \

R E Ny O Frlreneah A X ]l Uind CRpinct.
YN CE e s x | X X X gl forll 27 e /12
WO G /Q«Qﬁ O e X_ A A X et
) Gasha Ceciia Bslay X X X B Glorra /1
U35 L &:ﬁ&n Elsccone o X X X W\A\EBG\C L cirrmemnal

HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN, ATENCION EXCELENTE Y CALIDAD DE VIDA

Lineas de atencién al usuario: 6043847300 ext. 1812-1813 Correo electronico: atencionalusuario@hgm.gov.co -Pagina Web: www.hgm.gov.co



CODIGO: ES-GIC-AUDB1FO05

: = FORMATO DE _
m..mm.ii; DERECHOS Y GESTION INTEGRAL DE CALIDAD VERSION: 01
DEBERES FECHA: 01/08/2022
iy ) WY
\ J RESPONSABLE. Yoo W Nnge Doz
FECHA AN oy Vo : .
YA loa o3 HOSPITALIZAGION SERVICIO %Kg_ﬁ
URGENCIAS CONSULTA EXTERNA
IMAGENOLOGIA BANCO DE SANGRE
LABORATORO CLINICO GINEGO-OBSTETRICIA |
T recBiO
, INFORMACION .
IDENTIFICACION NOMBRE USUARIO.  |pe pepEREs Y| COMPRENDIO FIRMA
DERECHOS
. ) ) . Pacie Acompa Si NO 8 No .
U3¢I52r0 %2 Mowna N har X X K flva Mo ying V3 led_ 2
WAcag 7 Mo deviyanchr fevcd X | X X 2Nlnns ?@m_mw(ﬁ /
45535 Qwd Compeny X X x i e L
1293706 Prae Omids Guol A | X X sOnoeio 6
e Exiin Moga &veen|  x W X 4 Gree ST S &
\Gzelieqs 9 Natimpo Fenk? X X e &&9&5 frp?mﬁ
377 7c6ST Pov g om0 X X A @\mﬁ_ Y % o & Yoo
UBec)26¢ Lilhengy Moty A A P AV Y -
IS goc Ridics ManGr Roeps | X X A I o]
Vo427 417 koo | Covlby Renkyal X X X Ve o n?iyars\ﬂ
Uze 2006y Cove] Qe | X X &m&&@‘ ! ittt
| i2accy s koA gohona wlose| X X A oy A7 Mosaiin M
\eS13166€ Macke & Eaillg™[ X X X o oA ,\V\VS\? »
ﬁ@u‘ﬂwmﬁw.ﬂw .“?..huwg. ru..\ﬁﬂ; X A MA &z_\ Plenfr o Sy .ﬂv\
Ja923336¢ [ tionet Mae (o A X x o Gahiona Ping_COfrec -
V648 3D Prgie 9leth (<o P [ X ¥hnze Acodion

HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN, ATENCION EXCELENTE Y CALIDAD DE VIDA

Lineas de atencion al-usuario: moammﬁmoo ext. 1812-1813 Correo electronico: atencionalusuario@hgm.gov.co -Pégina Web: www.hgm.gov.co-




- & . » o
Hompttal Gurrerel de MideHln
LuF Casten A Quithirer L8.L,

FORMATO DE
DERECHOS'Y
DEBERES

GESTION INTEGRAL DE CALIDAD

CODIGO: ES-GIC-AUQDTFOS-

VERSION: 01

FECHA: -01/08/2022

. 1 b N
- [ # RESPONSABLE \eox Wova Noewr a2
FECHA A loutzez3 — = =
: HOSPITALIZACION SERVICIO [ &) wfﬁ/ﬂ
URGENCIAS "CONSULTA EXTERNA.
IMAGENOLOGIA BANCO DE SANGRE
LABORATORO CLINICO GINECO-OBSTETRICIA
mm_o__m___o_o
-_ INFORMACION|
IDENTIFICACION NOMBRE USUARIO DE DEBERES v| COMPRENDIO FIRNA
'DERECHOS.
. Padente: Atompafiants 8l MO Sl MO
¥e322633 \edis Z,iimw Fengy ol X A R Ao &zw,} Py ﬁf o/
(565357 [\Fflero Re? X X X
SKRVSUEY el Natady Bae | X X X
/o_ 0934 e Mty | X \f uf ux 5 wﬁﬂ]& fﬁ@:@;ﬂ(ﬁ?ﬁ
/mo_bﬂ;n. %Wm Mo\ Nerdg X. X A X Hoigpee Paclo dovics)
7 EQLLTS tensis Vil x A ox F Gy udeic g
\e2s) ef0b = inera \algireme | X X X ¥ Xlpae o G cpeanaad

J

HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN. ATENCION EXCELENTE Y. CALIDAD DE VIDA

Lineas de atencién al usuario: 6043847300 ext: 1812-1813 Correo elsctronico: mﬂm:oﬁo:m#:mcm:o@:ma gov.co -Pagina Web: www.hgm.gov.co



CODIGO: ES-GIC-AUOQTFO5.

- ® - * FORMATO Dm .
H_m; DERECHOS Y GESTION INTEGRAL DE-CALIDAD VERSION: 01
B DEBERES FECHA: 01/08/2022
~ RESPONSABLE /OCQ 7_/9.5 /_/Céa ?@
FECHA o Oiﬁoﬁw HOSPITALIZACION | | sERVICIO | (&* Zgwm\
URGENCIAS CONSULTA EXTERNA
IMAGENOLOGIA BANCO DE SANGRE
L ABORATORO CLINICO GINECO-OBSTETRICIA
mmo_m_oo
- INFORMACION | . .
|DENTIFICACION NOMBRE USUARIO | e pepEREs v| COMPRENDIO FIRMA
| _ DERECHOS |
. - . 1 Paciente. | Ac -8l NG 3 NO _ m . N
0% £ Micgel pgm_ bcklo X X, X  Yrauel fousdo B
\A5718c82 AN x| X PoEs  Radods R
1021994 ke S0 Qunlene) x | x « WV et @D JUTIQ 5U THAr
UzS3)13y Dh Eeney Wiedns X | x X 3. o Sty Plveda et
UBds a3 o \na Riedgy X al X df~ Loy Poesta .
NS2He3r0s Oryo Goltaro x | x| X Q W TE Pl
S TG Deer e Male k | ¥ X Vo Dot M.
Ao ) e yosz_ Sy X X X % Imer T <5 {a,
\Zg U ) 7@% sl . X ke | s & ey Lo B Sl
ZEZAON] \earo-\oedd | X A X RN \ o vy e 1 i
Z62a33uS : A:smn_ L. abna, X X X AU minda At
O, Bitic U Aysdety Dlady Hevoe] X | X X &c&s\%\\ _
25126 Glsp Alavdn dwea| X | > o W50 TRV e
weagsiel oz fows Woaee X| X X x \QP&ME\ A O
ATEUNG N F@ A WNe X x| e x\\r\mﬁg AL

HOSPITAL GENERAL.DE MEDELLIN. ATENCION EXCELENTE Y CALIDAD DE VIDA

Lineas de atencion al usuario: 8043847300 ext. 1812-1813 Corréo electronico; atencionalusuario@hgm gov.co -Pagina Web: www:hgr.gov.co



sss oo FORMATO DE | .o_o_u_mo_ ES-GIC-AUD01F05
..-s.;_m; DERECHOS Y GESTION. INTEGRAL DE CALIDAD VERSION: 01
- DEBERES FECHA: 01/08/2022
= i n._, L ?.
) _ NN
FECHA o J\ U \ s xmmuoz_m>w_.m_ /.Q&D, /@7& Z__/Bmuq, Oz
COfCQ 2ol HOSPITALIZACION servicio | (G2 K st
URGENCIAS CONSULTA EXTERNA
IMAGENOLOGIA BANCO DE SANGRE
LABORATORO CLINICO GINECO-OBSTETRICIA
| xmo_m_oo_
o INFORMACION | . _
IDENTIFICACION NOMBRE. USUARIO  [p pepeREs y| COMPRENDIO FIRMA
DERECHOS
Pacienty | Acompariante si MO 8l No . P
\oAgesg? 296 Broves Yordos €, A X X A Lz footled) fager,
S5 28 Teoe e, Lo % e Agpcpt [og3ddG |
—UB3A3aa) ARMO,_SenonyD X X X oW pafecRSAN PEHS,
\oZ)3pud 0 Oonle fe s Aanez | X X X AL, ptey wdwra |
\oZ1% ¢330 Dea extey Ranicd x | X X %Fw\@\_m%,af

IO.M.U_.H.\P.P GENERAL DE MEDELLIN. ATENCION EXCELENTE Y CALIDAD DE VIDA
Lineas de atencién al usuario; 6043847300 ext. 1812-1813 Cotreo electrénico; atencionaiusuario@hgm.gov.¢o -Pagina Web: www.hgm.gov.co




Hpmpiiad Ganernl de Massliin
Lua Ciaton o Guthens £.0.6.

FORMATO DE
DERECHOS Y
DEBERES

GESTION INTEGRAL DE CALIDAD

CODIGO: ES-GIC-AUD01F05

VERSION: 01

FECHA: 01/08/2022

LY T ) 1Y
¥ § ]
| eroreE | oo Mowg Nipeo Daz
FEGHA A \___C - o7 _ n _ T
O] ot HOSPITALIZACION SERVICIO MIVIPQW
URGENGIAS CONSULTA EXTERNA
IMAGENOLOGIA

BANCO DE SANGRE

LABORATORO CLINICO

GINECO-OBSTETRICIA

.mmo_w_oo_
- INFORMACION .
IDENTIFICAGION NOMERE USUARIO " |pE peBERES v| COMPRENDIO FIRMA
; DERECHOS

p . Pacients Acompafiante .m._ NO sl “ND- . .m..w\.\\
ENEF ZUS ke Coales O X X A YAy Cougy Tede
Y2 Tged Qe Ly Covg X | X X A Gl o Solle siee C v
292087 P Hocdaevea | X X X Uy {hgucn
ZWigyeZ i Aevg Modiy | X | X X w@@&mﬁ\m\\ 2.
344 £310 CEE O _ X X X ¥ LGl

FETALE G T L 5 A/
UBLUZEhLE Z&S ?33 & ¥ | x X T4 g ills,. taloniie . 7
\eBEGES UT. % X X &RUpON B C- 7~
2% 126 x | 2 X Ad thopracm  Hgoce L
Suacqls ,Cﬁ .V,DLNn. I w.&cm X _ x.x X Mlcdes Pooee
22160126 prgens Lage X 1= | X roenss, Do m» e
D630z Dee- Blbeflouwosal X X X w10 b L.

4s 9347} Ores ooy Mownalal X | X < mi\ Twu«dfm&ﬁﬁm &7
Vs US7 e Vayo Simene x | X X

\otiSiii 33 NEhen Niven€Z X | X X

\Ced) WEI67 Vo Spec galkge X | x A

Nedol Y} As\ndir

HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN. ATENCION EXCELENTE Y CALIDAD DE VIDA
Lineas de atencion al usuario: 6043847300 ext. 1812-1813 Correo electronico: atencionatusuario@hgm.gov.co -Péagina Web: www.hgm.gov.co




FORMATO DE ¢ODIGO: ES-GIC-AU001F05
-M_m; DERECHOS Y GESTION INTEGRAL DE CALIDAD VERSION: 01
DEBERES FECHA: 01/08/2022
) 1 i
o ‘ RESPONSABLE /OQ_O Mo Moo, Doz
AR \OC FZCT3 | HOSPITALIZAGION SERVICIO | L} C@vﬂ
URGENCIAS | CONSULTA EXTERNA
IMAGENOLOGIA BANCO DE SANGRE
LABORATORO CLINICO GINECO-OBSTETRICIA
x.m_o__m__oo
o INFORMACION | . _
IDENTIFICACION NOMBRE USUARIO DE DEBERES Y COMPRENDIO FIRMA
DERECHOS o
Patlente Acompafianits =] NG .8l NO
EXETAL] Voo R zi X X X xib 50> 0% Piyednc
181960 Notaly bive 4 X | X X Worglda Pine oo
20631640 ez el W X | x X Luz Olelig 1. H#
ZOBIE Roterd, Mierw, Boshpn | X X X Rafael Restrepo O
Y5704 DJF» ¢ Qﬁ%ﬁ.«r 5 i X X al oA el \a\i\\t\ﬁm\u
ﬁwu‘mﬁ PPN r?U),QQ foeﬁhj &?% OW X X X 77 £t n.b ﬁx\a e
ugesis walle Ol > | X | x WA
UReg630 Doy gw | ¥ | X K ¥ \u e \N\ orves 2
ABGU£4 o/ deSes iz X X X 2 m:ﬁ. ! V, jhe 2 .
fonzad MG Seaddl X X X
215956 62 \z Mawe (asing X | X X
[ S5 3l <roe Y Cadeno X X &
12069494 Nova ot kg fgelec x | X X
VA 2R 25 Da@ Can I ep _ J | 1
399t Dlesandic eonlle X X X
\GYA 5% UG EWW Nehez X X <

De\ocks= U O atgs

IDwﬁ_._.b,_. GENERAL DE MEDELLIN. ATENCION EXCELENTE Y CALIDAD DE VIDA

Lineas de atencidn al usuario; 6043847300 ext. 1812-1813 Correo m_mnqa:_no mwm:n_o:m_:mcm:o@:@a gov:co -Pagina Web: www hgm.gov:co




HEGM

Hoapits Ganasel du Medeilin
s Gaatia dn dutblrinz K85,

FORMATO DE.
DERECHOSY
DEBERES

GESTION INTEGRAL DE CALIDAD

cODIGO: ES-GIC-AUODTEOS

VERSION: 01

FECHA: 01/08/2022

- ) C_ ‘ . RESPONSABLE
FECHA _ 200 — _ _
) b/ o 1T0T3 HOSPITALIZACION SERVICIO DY K%
URGENCIAS CONSULTA EXTERNA
IMAGENOLOGIA BANCO DE SANGRE
LABORATORO CLINICO GINECO:OBSTETRICIA
. - xmo_m__oo
INFORMACION | _
IDENTIFICACION NOMBRE USUARIO g peperes v| COMPRENDIO FIRMA
_ _ DERECHOS
<y ) . ‘Padienta Acompafianie. ‘sl NG 8l Ng
A 372956 Veobe\ Crgpng Seen? X X X =ex\oed mx
JBusiaeq v ¢ ey bbes | ¥ X 2 .@mbS clo Lol
[EAVERIEA  Movg (CFenps X | o X g Mo
V2405633 eSuS X X A
PAVATSSLL] Vetia e Mo X | s ¥ 7K b%\\wm&ﬁ 77 \\\\&.%

HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN.. ATENCION EXCELENTEY CALIDAD DE VIDA

Lineas de atencion al usuario: 6043847300 ext. 1812-1813 Correo glectronico: mﬁmso_o_._m__._m_._m:o@:ma gov.co -Pégina Wab: www: hgm.gov.co




see 2 o FORMATO DE CODIGO: ES-GIC-AUCO1FO5
gg; DERECHOS Y GESTION INTEGRAL DE CALIDAD VERSION: 01
- DEBERES FECHA! 01/08/2022
X .Y AN
\_ \ RESPONSABLE | \Jo=, Z,Qﬁ Wnee S
FECHA Y= et ¢ | o : A
b/U o [ 2623 HOSPITALIZACION SERVICIO | =, <5 ¢ Tm\r.mn =
URGENCIAS CONSULTA mﬁmxz_>
IMAGENCLOGIA BANCO DE SANGRE
LABORATQRO CLINICO GINECO-OBSTETRICIA
RECIBIO
: INFORMACION | . >
IDENTIFICACION NOMBRE USUARIO  |pe pepeRES v| COMPRENDIO FIRMA
DERECHOS
Paciente Acormpafiante sl ND “.m_ NO
YA | F/,Q?, /__mmi; A doin Y A k ¥Elono Deciousy
URIERCAU Made tnomily ™ x> |~ X k% Ferownrae ¥l
2GIEESUL Eqgalythezy Vorar x| X X
2440754 Vmay  WewoS K | X X
\CUsEALE ua e e x | X X
Auzgee] Sne Dng\@ X | X X ¢
2AKIEIEY tﬁ& PromererY X X o BELAN ot

Nz 0 Dhaodes 203,301,262

HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN. ATENCION EXCELENTE Y CALIDAD DE VIDA

Lineas de-atencién al ysuario: 5043847300 ext. 1812-1813 Correp electrénico: atencionalusuario@hgrm,gov.co -Pagina Web: www.hgm.gov.co




HGM

FORMATO DE

¢ODIGO: ES-GIC-AU001F05

A1 ! DERECHOS Y GESTION INTEGRAL DE CALIDAD VERSION: D1
DEBERES FECHA: 01/08/2022
_ - RESPONSABLE.
FECHA a3 _ Y ‘ ol . oo, 779.,49 ®3w
| HOSPITALIZACION | | SERVICIO |- ff&o{oyo .mﬁ/QSmwﬁ - Resico-
URGENCIAS CONSULTA EXTERNA
IMAGENOLOGIA |BANCO DE SANGRE
LABORATORO CLINICO GINECO-OBSTETRICIA
RECIBIO
| _ INFORMACION _
IDENTIFICACION NOMBRE USUARIO  pE prrERES y| COMPRENDIO FIRMA
DERECHOS
. Ly ‘Pacients Acompafiarite Sl NO 8l MO
lozRezisuc Posler MEdo Vg0 x | x X W pOulen.
1067 26081 4453 Jﬁa ﬁmﬁagm.m X | x X x Yo kiana .
FA96BE3. x o X FRang, Wiay OC
USTIL64 Qo&n ;@im = | X A

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

Lineas de:atencion al usuario: 5043847300 ext: 1812-1813 Correo electronico: atencionalusuarie@hgm.gov:co -v»oim Web: www.hgr.gov.co




CODIGO: ES-GIC-AUCO1FO05

S R FORMATO DE |
-M_‘,ma DERECHOS Y GESTION INTEGRAL DE CALIDAD VERSION: ‘01
DEBERES FECHA: 01/08/2022
1 _.
orn \ h RESPONSABLE | \aeyar Mawa Murers £D102
%.u_. Z0T3 HOSPITALIZACION SERVICIO | )= O,EQE
URGENCIAS CONSULTA EXTERNA
IMAGENOLOGIA BANCO DE SANGRE
LABORATORO CLINICO GINECO-OBSTETRICIA
. m.mo_mao
o INFORMACION -
IDENTIFICACION NOMBRE USUARIO DE DEBERES Y COMPRENDIO FIRMA
DERECHOS
\ Paciente Acompafiante sl el sl NO .

NP DL Oncare \oge? x | X A | £ )5cn lpmeg
E\OUSTS cre K X | ¥ ¥ & FB ot
DZSUOZ Voo, Tiove Nees x | X X Roily e Lo

WAz oS Odscocy (o’ X_| % X .

3915514 coshp Gange Jea X | X X

BAzsioy Ao ey fjosy X | s | X

\Gougse Dodies ..@.;w? & x | < S

NeuHs JOn win e x_| X X

URISE TN Py ﬁ.&_ x | X 5 _ _

UZ0uugs ﬁ. Pgoﬁ_ X | X K A Nyoce //4 Coro 0\

Py 2Vl id] oty Sleve Xf 874 X J\\%NKQ\\? &. Qﬂﬂ.\.b.r\\u

HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN. ATENCION EXCELENTE Y CALIDAD DE VIDA

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




CODIGO; ES-GIC-AUDOMFEOS

Noos ¢ Beloa ues Colniea —

2 ANole e e

HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN. ATENCION EXCELENTE Y CALIDAD DE VIDA

Lineas de atencién al usuario: 6043847300 ext. 1812-1813 Correo electrénico; atencionalusuario@hgm.gov.co -Pagina Web: www.hgm.gov.co

2 2= 2 2 FORMATO DE
..-«;%-Mg DERECHOSY GESTION INTEGRAL DE CALIDAD YERSION: 01
DEBERES FEGHA: 01/08/2023
ML [
FECHA 25 _ ¥ resrossele | \qpyo Mt Moeno Doz .
LG oy 7023 HOSPITALIZACION | | sERVIGIO | 42 a5 OCT (o UCT %ﬁyﬁuwﬁ b_an_,m_

URGENCIAS CONSULTA EXTERNA

IMAGENOLOGIA 1BANCO DE SANGRE

LABORATORO CLINICO GINECO-OBSTETRICIA

m_mo_.m._o_o
INFORMACION | .
IDENTIFICACION NOMBRE USUARIO  IpE pEpERES y| COMPRENDIO FIRMA
DERECHOS-
, ! Pariénta Acompafiarite =] NO Bl [Nl

~[1036633cA3 Qouwdio Copal X_| X A b Qg dia G, _

Y3866 “Wedy Gavarz, ¥ X X X Yo leldo HEonTola

FANYAIALS J?CQ mﬁjﬁgd X s X SAbin So o Aot L
- | A\ \g53 ¢ e ¥ e X o P &Lop_ﬁj i £ OGS -

22384466 gm mnéo. < L X X il o Qs>

PR32 Ndvoro Nong Boez | x | X X R R A i
1 Sctoag Rl Dz Veng X X I x

RINGOHL Edh Movi, Copage A X I%

22V\B 7SR, Regy Ldth I\ X | w X ¢ Rams\:f ?%ofm@ v




