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COlsubSIdlo CAJA COLOMBIA:JNA DE SUBSIDIO FAMILIAR
IT.860A007.335-1

Salud

Fecha: 09.05.2023 Hora: 13:37:58

Nombre: SAMUEL DAVID ROJAS RINCON D de I: T. Identidad 1033723243

Indicaciones:

Se solicita cita para intervencion por terapia ocupacional. — Dutqlvn(_)

Se solicita cita para intervencion por fonoaudiologia. -~ 1D jractor 1o
Se solicita cita para intervencion por neuropsicologia en estimulacién cognitiva. (10 sesiones). Q %—; ; e
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91581 (Una hora) cada 15 dias.
IDX: TDAH dg predominio inatento. Déficit en el lenguaje comprensivo.
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NombrePrestada ASTRO, FREICY
e

Documento deAdentificacién: 52715791

Especialidad del médico: PSICOLOGIA
Lugar de Atencion: CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR COL
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