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MEDIDAS PARA PACIENTES Y VISITANTES

1. £l horario de atencion es continuo de lunes aviemesde8ama 1 pm
2. Asistir a la consuha con ropa cémoda {no ajustada o con fajas) y cabello recogido.

3. EL USO DE TAPABOCAS Y GAFAS DE PROTECCION, SON DE USO OBLIGATORIO PARA
INGRESAR Al CONSULTORIO.

Desinfectar los Zapatos.

Desinfectar las manos.

hMantener la distandia de minima de Z metros entre persona y persona.

Asistir a la hora de la cita en punto.

El paciente debe asistir solo sin 2compafiantes.
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PROTOCOLO PARA PACIENTES QUE SE VAN A REALIZAR EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE
INGRESQ, PERIODICO, RETIRO O CONSULTA MEDICA GENERAL

Se debe realizar dta previa por teléfono, comreo electronico
(contactenos@doctoratatianapesada.com) o via whatsapp (3135 - 21£32156) con los siguientes datos
que seran tratades conforme a la ley 1581 de 2012, el decreto reglamentario 1377 de 2013, la drcular
extrema 002 de la superintendencia de industria y comerdo y nuestra politica de proteccion de datos
personales:

1. Fotodela cédulade ciudadania actual del padente, legible de los dos lados, 01 foto fondo blanco
o fondo azul (la que tenga el padiente), foto de iz firma en una hoja en blanco, fotos de cuerpo
completo en pasicon recta por la parte anteriar y posterior, foto detallada de las piernas parte
anterior y posterior, foto detallada del ombligo, v un video corto realizando unos ejercicios de
cudillas, rotacion, flexion y extension de brazos y piernas, para enviarla al whatsapp o al correo
electronico. (NOTA: para consulta médica general sélo a2plica la foto de Ia cédula)

Nombre de la empresa.

Mumero de contacto del paciente

Estado avil

fivel educativo

N*de hijos

N° de persenas que viven en casa (induido &)
Direccién de residenda y barrio

. Profesion

10. Cargo gue va a ccupar
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11. Cormreo electronico (personal o institucional) '%Jﬂwggfp irrp tib.‘idffZﬂf?bm';g
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CaFe 30 #3-19 barrio Cristo rey Quibdé - Choco
Teléfonos: 6 707222 - 315 2163916 contactenos Sdoctoratatiznaposada com
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