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*Se considera cumplimiento del protocolo cuando cumple el 100% de los puntos evaluados. 

FIRMA DE LA PERSONA QUE EVALUA

Este documento es propiedad de Clínica de Medicina Deportiva S.A. de C.V. CLAVE: CEMA-RG-AC-MCI19-08/ V.1.0

Realizó en tiempo y forma notas de acuerdo a lo

establecido en su manual. 

Realizó notas en formato establecido por la organización. 

Realizó nota en su propio formato. 

PROCESO 

Realizó o anexó notas pre y post anestésicas. 

Cuentan con firma y número de cédula profesional. 

CENTRO DE EXCELENCIA MEDICA EN ALTURA

CÉDULA DE EVALUACIÓN NOTAS MEDICAS (POST Y PRE ANESTÉSICAS) EN EL EXPEDIENTE CLÍNICO MCI.19 

Nombre del evaluador:______________________________________________________________________________________

Expediente que se evalúa:__________________________________Fecha de la evaluación:__________________________
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