
Antes de cualquier 
procedimiento.

Antes de la entrega de
resultados

 u procedimientos_______________

   confirmar sus datos 
personales: nombres, apellidos, 

documento de identificación y fecha
de

nacimiento

IDENTIFICACION CORRECTA 
DE PACIENTES

_______________
El Instituto Clínico Quirúrgico 

del Huila, se preocupa 
por identificarlo a usted :

Al ingreso al
Instituto o a

cualquier servicio

Querido usuario: 
Ayúdenos a

Cómo? 
Solicitando a nuestro personal

 antes de cualquier procedimiento que verifique la
información en todos los formatos y registros asistenciales,

como por ejemplo: consentimiento informado, fórmulas
médicas, etc....

RECUERDA:  Tu información personal está segura en el ICQH pues,
contamos con nuestra Política de Protección de Datos Personales.  

Conócela en: www.institutoclinicoqhuila.com 


