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FECHA DE AUTORIZACION: (1) _____/____/______ 

La Empresa Social del Estado Carmen Emilia Ospina notifica los procedimientos y trámites administrativos que 
adelanta a través de medios electrónicos.  

En el presente formato deberá registrar la dirección de correo electrónico y aceptar las condiciones del documento. 

Yo (2) _________________________________________ mayor de edad, con número de identificación: (3) 

____________________de la ciudad (4) ____________, AUTORIZO a la E.S.E Carmen Emilia Ospina, la entrega 
de resultados de laboratorio clínico vía correo electrónico (Estatuto Tributario Nacional, Articulo 565 y Ley 1437 de 
2011, Articulo 56).  

Requisitos:  

 Contar con acceso a internet 

 Anexar dirección de correo personal válido (Yahoo, Gmail, Hotmail y otros). 
 
Registre la dirección de correo electrónico (escriba una letra/carácter por cada campo como se muestra en el 
ejemplo): 
 
Ejemplo: 

p r u e b a s @ g m a i l . c o m . c o          

 

Coloque el correo elegido: 

  

Tener en cuenta: 

 A partir de la fecha de suscripción de la autorización, la entidad queda facultada para entregar vía correo 

electrónico los resultados de laboratorio al usuario. 

 El usuario se hace responsable de adoptar las medidas de seguridad idóneas para la administración de 
la cuenta de correo electrónico registrada. 

 La entidad de acuerdo a los procedimientos institucionales y condiciones de privacidad y sensibilidad de 
la información; indica los laboratorios que no hacen parte de envió de resultados vía correo electrónico y 
que solo serán entregados de forma personalizada: 

 Gota Gruesa para Hemopárásitos. 
 Coloración para Leishmania. 
 Frotis de sangre Periférica. 
 HBsAg. 
 Prueba Treponémica Rápida. 

 Estudio para BK (Baciloscopia). 
 Resultados de VIH. 
 Toxoplasma IgM. 
 Toxoplasma IgG. 

 En caso de ser menor de edad el representante legal deberá adjuntar el registro civil o tarjeta de identidad 
del paciente y su documento de identidad.  

 Con la suscripción de la autorización, el USUARIO acepta los términos y condiciones del documento y se 
compromete a actuar bajo lo establecido.  

 
Firma:        

Nombre:    

C.C:        _________________________________ 
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INSTRUCTIVO PARA DILIGENCIAR EL FORMATO “ AUTORIZACIÓN ENTREGA DE RESULTADOS VÍA 

CORREO ELECTRÓNICO " 

 

OBJETIVO: Generar un registro de la aceptación y de la autorización por parte de los usuarios para realizar la 

notificación electrónica de entrega de resultados de laboratorio clínico de la E.S.E. Carmen Emilia Ospina, en aras 

de fomentar la ley anti -trámites a nivel institucional. 

ALCANCE: Aplica para los usuarios de la E.S.E. Carmen Emilia Ospina.  

Para el diligenciamiento correcto del formato tenga en cuenta lo siguiente: 

(1) Registre el día, mes y año en que se realizó el diligenciamiento del formato por parte del usuario. 
(2) Registre el nombre completo de la persona quine diligencia el formato. 
(3) Registre numéricamente la identificación correspondiente a la persona quien diligencia el formato. 
(4) Registre la ciudad donde se encuentra radicado la identificación del usuario. 

 

FIRMA: Registre la simbología o nombre de la persona la cual autoriza la notificación electrónica. 

NOMBRE: Registre el nombre (s) y apellido (s) completos de la persona quien autoriza la notificación electrónica. 

C.C.: Registre numéricamente la identificación de la persona quine autoriza. 
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CONTROL DE CAMBIOS 

Versión Descripción del Cambio Fecha de aprobación 

1 

Elaboración del documento.se 

realiza la elaboración del documento, 

con el fin de obtener una mejora 

continua dentro del subproceso 

laboratorio, para un enfoque más 

proactivo del documento de la E.S.E 

Carmen Emilia Ospina. 

02/08/2018 

2 

Modificaciones  del documento :  

1. Ajuste en el nombre del 

documento: De “Autorización para 

notificación electrónica de entrega de 

resultados de laboratorio de la E.S.E. 

Carmen Emilia Ospina” A   

“Autorización entrega de resultados 

vía correo electrónico”. 

2. Ajuste en el contenido del 

documento. 

Dicha actividad se realiza con la 

finalidad de obtener un lenguaje claro 

dentro de la gestión documental a 

nivel institucional. 

31/07/2019 

 

 

 

Nombre: Cindy Viviana Solano  

Vanegas 

Cargo: Apoyo profesional TIC 

 

Nombre: Diana  Patarroyo   

Cargo: Apoyo Profesional Área de 

Garantía de la Calidad 

 

 

 

Nombre: Yeny Aracelly Nuñez 

Rosero. 

Cargo: Profesional especializado III 

Área TIC. 

 

 

Nombre: Mónica Martínez Macías 

Cargo: Coordinadora de Calidad 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nombre: Cesar  Alberto Polania 

Cargo: Asesor Tecnico-cientifico 

Elaboró Revisó Aprobó 

 


