Registro de Proceso de Seguimiento Consentimiento Informado

La participación de los funcionarios y usuarios en el Proceso de Seguimiento Consentimiento Informado se realiza mediante un formulario en línea. Este registro se debe completar con la firma y la fecha en que cada una de las personas realizan su aporte en el proceso.  

Centro Asistencial: ______________________________ 

Periodo por evaluar: 
[bookmark: _GoBack]    ___I Semestre 2018 
   ___II Semestre 2018 
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Esta segunda página debe ser completada únicamente por Hospitales Regionales, Nacionales y Centros especializados. 
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