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CERTIFICADO DE ATENCIÓN 

 
 

 
XXXXXXXXXX, psicóloga profesional con TP. 0000000 y RDS. 0000000000, contratista de la 

unidad biomédica de INDEPORTES CAUCA 

 
 

CERTIFICA 
 
 

Que, XXXXXXXX, identificado con C.C. XXXXXXXXXX, asistió a sesión de orientación 
psicológica el día _____________, donde se realizó proceso de 
__________________. 
 
 
Este certificado se expide el día _________________. 
 
 
 

 

Atentamente, 

 
 

________________________________ 


