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CENTRO DE EXCELENCIA MEDICA EN ALTURA

CÉDULA DE EVALUACIÓN AL PROCESO DE IDENTIFICACIÓN CORRECTA DEL PACIENTE (MISP.1)

PERSONAL EVALUADO:_____________________________________FECHA Y HORA:__________________________

No. ACTIVIDAD
LO REALIZA 

OBSERVACIONES

PROCESO

Se solicita copia de identificación oficial

(INE, pasaporte, acta de nacimiento).

Corrobora verbalmente los datos de

identificación del paciente (nombre

completo y fecha de nacimiento).

Toma fotografía al paciente.
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Entrega ficha de identificación del

paciente (para validación de datos con

firma del paciente).

Se entrega ficha de identificación al área

de enfermería. 

*Se considera cumplimiento del protocolo cuando cumple el 100% de los puntos evaluados. 

NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA QUE EVALUA


