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SOPORTE CITA MEDICA
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CAPITA infancia 230

Centro medico: CM CALLE 26

FECHA ATENCION 11/09/25

CERTIFICO PAGIENTE CON CITAAGENDADA PARA VALORACION INTEGRAL PRMERA INFANCIA/ INFANCIA ( CONSULTA
CRECIMIENTO Y DESARROLLO) , SE REALIZAVALORACION DE PACIENTE, SIGUIENDO LOS LINEAMIENTOS DEFINIDOS
POR LA IPS Y MINSALUD, ACTUALMENTE CON PESO SIN ALTERACION, TALLA RIESGO DE TALLA BAJA , SE REALIZA
VALORACION DE ORGANO DE VISION /AUDICION SIN ALTERACION ANATOMICA APARENTE SE INDICA CONTINUAR

CON MEDIDAS DE PROTECCION Y CUIDADO AMBIENTAL

MEDICO GENERAL
CM COLSUBSIDIO CALLE 26
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