Cadigo: FOR-PSS-361
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS Version: 1

e i 12021039974
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL FORMATO SEGUIMIENTO DE ENFERMERIA
Pégina: 1de 2

Centro: Centro Renacer Grupo: __N/A___

Fecha inicio convenio: 01/01/2024 Fecha finalizacién convenio: 31/12/2024
Fecha de ingreso: 22)p3 /2003

Nombre: Jnh‘m Sroih E’)U',‘hucto g 693(1030

No de doc. 1000 338 394 de BOCI?O‘H A
Tipo: RCi___ TL2e--CC; a-CE -

Fecha de nacimiento: 43/10 /20083 Edad: 20 aRas.

Referente familiar:

Parentesco:
Direcci6n: Teléfonos:
Diagnéstico cognitivo Diagndstico clinico
-Disampacided muthiple - Retrasomental qrae - €pikpsia
- -Verrugas viricag
- - Replvo qustvoe £0 Fac)i €O

Clasificacion sistema de apoyo

Cuidados de enfermeria
«lambic de pamil a necesidad « Adminishacin de medianedies Apogo para

o Cuidades de la piel « Bsistenca en acwickides ABc des Pizamientos
| Fecha i Dieta i Fecha Peso
| 1510112024 | NOrmed) 151 01/2024 51,6 Kq
L 15104/2024 | Noywao f.  45104/2024 53 g Ra
| AS103/2024 | Abrnacl . ' Asl 0 2024 =4 3 Kq
| 03102/2024 ] Normg 9, 03/08/2074 §4,3kq'.
= Identificacién de riesgos .
' Autoagresion: | Aislamiento Heterg
jr ; — i agresion:
| Laceraciones ntento de . Riesgo de
en piel X evasion | ca;:g X

Escaneado con CamScanner




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS

Cédigo: FOR-PSS-361

Version: 1

ALCALDIA MAYOR SOCIALES PARA LA INCLUSION Fecha: 268/12/2021 Memo
el 12021039974
SECRETARIADE NTEGRACION SocL | FORMATO SEGUIMIENTO DE ENFERMERIA :
Pégina: 2 de 2
Tratamiento farmacolégico instaurado
Medicamento | Presentacién D?ﬁ‘:' Frecuencia | Mafiana | Tarde | Noche | Finalizacion
Tab 100mg jpo-1 w0l ¢/24n 20 _|l05/2024
voxeding (5 s po0 V0| C/24h 6 [10/04/202
foliehkvglicol [Feo 480ac ooy Vg | € /oM 20 [ wi02(z024
Tab 20mg 00 0| C/o4h 6
Yoloperclal (645 2, ls-o5 w0l /2 14|22 - 6 |3itestzond
eido Velpeiod Ssp It ndc-ic10 v /g 14 |22- ¢ |avostzo2q
EQlQ‘hJQ’%L 501)191&:{( O'O'I"Inlfl“ ¢[24h 20 —
lmm:gmmg Tub 28mg 0-0-2 VOl Sh4h 20 | "os/ze
Tb28ng 002 UQ| Cha), 20
m ss-s Jo SR h & 16 24
cido Voo Sxp2Dslelonio V0 Sfah | g (EAERL

Responsable del diligenciamiento Responsable del seguimiento al diligenciamiento
Fecha Nombre Cargo Fecha Nombre Cargo
; - —
451 0112924 Moy, Pad lle € Enpermery| 15/01/2024 | MHlenyy Codery, | Coord,
AT 041204 | M on Voul ([, ¢ fmFeiman( 151042024 |M Elevg (ogene | Cpocd
15( %2024 | (e Rdille, £ tupermerx 410024 |\ Elong Podena | Conee
03/0812004 | Moy Pudille § inpermery |03] €104 W Hena (adena | Coord
Tratamiento dt_a datos personales: los datos personales aqui consignados tienen caracter confidencial razén por la cual es un d
Y un compromiso de | istentes y de la SDIS i i oposito e i i
de las sar?ciones Iega ;iaasasuznha;aylugearade acu:?dg‘\élc‘)?alar E?frrsaaﬂb;eag‘jtgayeer: Igrecreto 139;;?:!;01 ;a don g FAoE

Escaneado con CamScanner



Cédigo: FOR-PSS-361

o PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS Version: 1
ALCALDIA WAYOR SOCIALES PARA LA INCLUSION Fecha: 28/12/2021 Memo
DE BOGOTA D.C. 74
120210399
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL FORMATO SEGUIMIENTO DE ENFERMERIA :
Pagina: 1 de 2

Centro: _CENTRO RENACER Grupo:_N/B

Fecha inicio convenio: 01/01/2024 Fecha finalizacién convenio: 31/12/2024

Fecha de ingreso: 25/03/2003

Nombre: Brajrm Sliven  Seantemaria S\xmsj
Nodedoc. _ 1093164022% de T:’;nc’ok? b2
T R TR R CE T

Fecha de nacimiento: 10/14/2003 Edad: 20 anoS

Referente familiar:

Parentesco:
Direccién: Teléfonos:
Diagnéstico cognitivo Diagnéstico clinico
s Drsaapaa‘dao( muih‘])lﬁ -fAvhznoe a-hPrw - (on S-l-qaaqa’ﬁ
v - ParaliZiS cepom) E ﬁpu' ‘CP.S;ZL
= - Glaua:vm Groa o

Clasificacion sistema de apoyo

Generdlisado (90 %)

Cuidados de enfermeria
: Cuidodos de la P:‘e,l - Gontol de elimina e
“Rsistenciz en ochurdodes ok AsC-awd

* Adminishacin de m{di(umenhs

Fecha Dieta Fecha Peso
1501/2024 Norma L 1901204 Hikq
151041202+ Normad, 4510 4/2024 55 Qkq
151 03/ 2021 Noywol 1510312024 $1,5 kq'

g )
Identificacion de riesgos
Autoagresion: Aislamiento: Hete-_ro
agresion:
Laceraciones Intento de Riesgo de
enpiel: | X evasion: caida: X

Escaneado con CamScanner



PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS Version: 1

Cédigo: FOR-PSS-361 _

Fecha: 28/12/2021 Memo

i ‘lemm SOCIALES PARALAINCLUSIC;NMERIA M’/
& ARIA DE INTEGRACION SOCIAL FORMATO SEGUIMIENTO DE ENFE Pagina: 2 de L,’,J
Tratamiento farmacolégico instaurado ]
Medicamento | Presentacion Dc\’fsf;s' Frecuencia | Mafiana | Tarde | Noche Finﬂi_zf_cf}i
& 1 e |
Bizamdilo | Tub S‘MQ 1h V.0 C?Z‘hL 20 [ —
let 78 N:Ogrl A V.0, €29 20 S
L esobioing| Tub Satq N1 90, €/ 240 6 ,
ﬁmhm%mlah_lm;i T v.0 | ¢/ 8h R e S
) B b 1402k
Lamotnging | Tab SOmg %7 ¥-9 ¢/12h | ¥ iy
Qhuﬁgp_mn_LL_’lQng_1Tab v.0 Cﬁ |g 7.2_66 2610
Hﬂdnﬂal‘)mmsw JSed [Mec V.0 ¢  oti L o U e
Oloperadiva oo 92 [0, 0 | <L12) 1y 1b 03/
lubnell b0 04 054 [ih 04 [Cl6h [ 12 | 18 1"°74
lamobigha b 100wg {Teb V-0 ¢/h Ig b | 2oz
ann%h'c;ma Tab Ong 2Tab VO /i2h 13 ‘!
O\Gn'}q::{m Tab ’lOr;JS 1&!}) v.0 | “r4h 20 16/ 052024
Latanoprost Sl Ot qs.j,,ug,,“ e Ot | €/24h e
°.F+ 2 By
qun-&a?"m Tab 5m3 1Lk VO /244 20 16/ 0¢/204
Olan JJ?MQ Tab S'w\?J ATap VO ¢4k 20
Responsable del diligenciamiento Responsable del seguimiento al diligenciamiento
Fecha Nombre Cargo Fecha Nombre Cargo
AST010M | oy Padille € | Cupeemery | 570112024 M Flena ladena | (oord
45/04/2024 | Moy Padille € fapey meyx 1510412024 | M Elow, (adern | (00rd
151012024 | Mgy Tudille £ | finpermerx [15703/2024 N Elema (udena | Goord

Tratamiento de datos persoﬁaies: los datos personales agul consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un deber
y un compromiso de los asistentes y de la SDIS no divulgar informacién alguna en propésito diferente a la de este registro so pena
de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

Escaneado con CamScanner



e —————)

Cédigo: FOR-PSS-361

' PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS _V:niobn: 1
oR SOCIALES PARA LA INCLUSION Facha 2811212021 Memo
= 12021039974

——-—______
g o IMIENTO DE ENFERMERIA
SRRERAGKN FORMATO SEGU S

Tratamiento farmacolégico instaurado
D%slis Mafiana | Tarde | Noche Finalizacion
- Via

ddfmin/aaaa

Bisacadiloftab Smg | Vo | 9240 20
foliehilengli ol {Feo Iﬁoﬂ 'ioa' Chah 20 ddirmim/aaasa
lewbosing  |Tah g | wo. | /240 6 ddimmiaaaa

ddimmlaazs

Medicamento | Presentacion Frecuencia

Cobmogepion [Tab 200 |3 [ T3 & |16 | 24

_an}n_q'mL _luz @ / | 2‘1 9 20 ddimm/aaza
A dn l!n!; 00 SI 10y ! 4%- C/“‘ 2 b 24 ddimm/azaa
{OMLHL Cal 04 0c7 4?)":"’l° C/ﬁh i |g 24 - 4 ddimm/zaaa

lnluanLSnLﬂ_cll»o.é-:,M e cf) 4], 20 ddimm/aaza
_ﬂJO.thPm__InL_&ng ‘\:'.?15 6/241\' D) ddimm/azas
dd/mm/aasa

dd/mm/aaza

ddimmfaaaa

daimmiaaaa

dd/imm/aaaa

dgd/mim/agse

dd/imm/zaaa

dd/min/aaaz

ad/iimm/aaaa

dd/mm/aaaa
dd/mm/faaaa

Responsable del diligenciamiento Responsable del seguimiento al diligenciamiento

Fecha Nombre Cargo Fecha Nombre Cargo

199041028 Aoy Podilo € |Supermeq [ 1SI0PFRA 1M Elong foden| (ool
ogier |Mor Dodillo £ |ompovmerx | SIOCPTH M Eloy (dngl  Coocd.

dd/mmlfazaz dd/mm/aaaa

dd/mm/aasa

dd/min/aaaa

Tratamiento de datos personales: los datos personales agui consignados tienen carécter confidencial, razén por la cunl es un deber
y un compromiso de los asistentes y de la SDIS no divulgar informacién alguna en propésito diferente a la de este registro so pena
de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

Escaneado con CamScanner



= Cédigo: FOR-PSS-361

il - SR
Y PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS Version: 1

NENE N SOCIALES PARA LA INCLUSION __——————-—————‘—'F —oha- 28/1272021 Memo

e 12021039974

FORMATO SEGUIMIENTO DE ENFERMERIA

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL F‘égina: 1de2

Centro: Centro Renacer Grupo: __N/A__

Fecha inicio convenio: 01/01/2024 Fecha finalizacion convenio: 31/12/2024

Fecha de ingreso: 22/05/2013

Nombre: | Dan) g:] Arias ( 1S NerOS

Nodedoc. 1049 39 5100 de B()Cf{)‘kf DL
1 e M o o IR <) SR o+ ) (I o]

Fecha de nacimiento: 23/42/2005 Edad: 18 anes

Referente familiar:

Parentesco:
Direccion: Teléfonos:
Diagnéstico cognitivo Diagnéstico clinico
# ‘DiSéﬁPQC?de mv H‘ip|& - Retso me vial qrave “Twia del Garpo
= - Aot smo - (:,mt;u;hs
. ¢ cleyosia Yobexosa

Clasificacion sistema de apoyo

Cuidados de enfermeria

s Administacion de medicinentos segwm tatamientos mstaoredds

“ HPO%{; y as sterciien AVD * Lubricacion de le pied

Fecha Dieta Fecha Peso
19401/ 2024 prefmlﬁrim—Hipe@-&eir_q 15) 01)2024 h9 T kg
151 04/ 2024 [ H TR el 151042024 60,6K '
15/ 0312024 |t }'ae.rmlénm- Hiperaotiical 45101202 £q.c
031 08/2024 |-|; pexalin (u-Hipevpateial 03108/ 2024 $9 SKq,

|dehtificacion de riesgos
Autoagresion: Aislamiento Hetert.)‘ .
agresion:

Laceraciones Intento de Riesgo de
en piel evasion caida X

Escaneado con CamScanner



PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS

Codigo: FOR-PSS-361

Version: 1

L .
SEORETARIADE NTRGRAGION Socm. | FORMATO SEGUIMIENTO DE ENFERMERIA
Pégina: 2 de 2
1 Tratamiento farmacologico instaurado
: M‘_‘_"_“"‘“"w Presentacion D%';I; " | Frecuencia | Mafiana | Tarde | Noche | Finalizacién
fn-himﬁzpm‘ P ol San | | 14 |212- ¢ |3trostam
alO}JexitH Gks 2 26-02¢ Vol 2k | ¥ 6 3\/05 (2024

f‘“‘iﬂmyp‘n& g3 y0 Ygh | & ‘o | 24
Halopends | o Clow | X 20

Tratamiento de datos personales: los datos personales aqui consignados tienen caracte
y un compromiso de los asistentes y de la SDIS no divulgar informacién aiguna en pr
de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

opésito diferente a

Reagnsabla del diligenciamiento Responsable del seguimiento al diligenciamiento
Fecha Ngm_bT_T_ Cargo Fecha Nombre Cargo
1510/2024 | pdes s Vo i\le £] Enrermerc] 1510112624 [N Eleng Codg (oo
2ol «d
A5104/2024 | Moy Roulillee € [Supes x| 151041202 W Elen, (oo | Cogid
157042024 | Mg Pedille £ Fn%:m(rrf‘f)( 15763/2024 M Elenc, (e
031081204 | Moy Padillu € lfuper mer [03(03/2024 Hﬂfmm

r confidencial, razon por la cual es un deber
::ademrenistmnom

Escaneado con CamScanner

kg
e |



Codigo: FOR-PSS-361
. PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS | Versién: 1
MM WRIOR SOCIALES PARA LA INCLUSION 37303 M
m“": == ioie ERRERMERIs, [ERRNGR00T
DE INTEGRACION SOCIAL FORMATO SEGUIMIE A
Centro: NTRO R ER Grupo:_nJ /B

Fecha inicio convenio: 01/01/2024 Fecha finalizacion convenio: 31/12/2024
Fecha de ingreso: 1 /09/2014

Nombre: _Lj_[d(] Liset Bostos C0n+il\ 0

Nodedoc. 10245494513 de_EmgngU D.C
PR R T - =R
Fecha de nacimiento: 20/ 03/2005 Edad:

13 clh Qs
Referente familia: _Mabel Casas = Pacla COmnrc{O

Parentesco:  Ma drinos

Direccion: Teléfonos: 31646995 86
Diagnéstico cognitivo Diagnéstico clinico
- Discopucidad intelectual. -Reharo wentul leve

|- -Rene wlqar

i Clasificacion sistema de apoyo

| Intermitente (20 7%)
Cuidados de enfermeria

l‘ Supefu-ISo\N\ enm aChvidades e HBC- RVD

i

j[ Fecha Dieta Fecha Peso

14501204 | Hipocalgricg | M 04 2024 5831 kq

(45040024 | Hipocalfrica 45104 12024 sb 4 Kq-

| 157 0¥ 24 H!PDCQ (f(‘_q s CH 204 60 kg

(@3josi2024 [ Hipo culdica  03/0812004 60eq
Identificacion de riesgos

Autoagresion: Aislamiento: argi_elgroj :

| Laceraciones Intento de Riesgo de

en piel: evasion: | caida:

Escaneado con CamScanner
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS

Version: 1

Cédigo: FOR-PSS-361

5 mo
Mﬁ% SOCIALES PARA LA INCLUSION E%%:g;inM1 Me
SECRETARIADE WTeGRAGONSoom. | FORMATO SEGUIMIENTO DE ENFERMERIA ————— |
pagina: 2 de 2
Tratamiento farmacolégico instaurado

Medicamento | Presentacion | 985 | Frecuencia | Manana | Tarde Noche | Finalizacion
Via ____'_—~
udenna | Gel 2574012 [1Rplic.Top /24 20 i;l::’;__lﬂl
CYDI;MUQ U'n?ub.'l‘b 01 13')],'( TO? C/Z4 h 2'2‘ M

N

Responsable del diligenciamiento Responsable del seguimiento al diligenciamiento

Fecha Nombre Cargo Fecha Nombre Cargo
1510112024 |Moyy Pudille & |Errermery | 1510112024 |M Elorg ladeng | (oord
1570412024 | Mayi Padill € | Spermery 1579412024 M Elony (odewy, | Conyg
15103/2024 | Mey; Rdill £, | fpermers | 15719912024 |M Elopng Codeng| Cooed
0310912024 | o Padille £ Q“Fﬂ/gvmx 03 08/224 M Eloner Cudang | (oord

Tratamiento de datos personales: los datos personales aqui con:
y un compromiso de los asistentes y de la SDIS no divuigar in

signados tienen caracter confidencial, razon por la cual es un deber

formacién aiguna en propésito diferente a

de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 201:;a de este registro so pena

Escaneado con CamScanner



Cédigo: FOR-PSS-361
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS | Versién: 1

ALCALDIA MAYOR SOCIALES PARA LA INCLUSION Fecha: 28/12/2021 Memo

o 12021039974
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL R
gina:

Grupo:_N/A

Fecha inicio convenio: 01/01/2024 Fecha finalizacién convenio: 31/12/2024

FORMATO SEGUIMIENTO DE ENFERMERIA

Centro: _CENTRO RENACER

Fecha de ingreso: 13 12 2012

Nombre: _Maria mei}ondm Rincon Melo
1011023320 de E)ocgoJra D}
RO S

No de doc.

Tipo: CE:ER CE "~

Fecha de nacimiento: 19740 /2005 Edad: 1§ aras

Referente familiar: Mnno del (.mrmp-n (pliﬁ

Parentesco: I:j Q drin a

Direccion:

Teléfonos: 3142335 6223

Diagnéstico cognitivo Diagnéstico clinico

-DJ'S(oPacadad muﬂqplf.. - Hipe rhens ron arferal

= - Hipetirmideno

2 -Eplepiia - Pehuyp mental moderd]
Clasificacion sistema de apoyo

Extenso 55%)

Cuidados de enfermeria

"l'-\pmao Y Supervis it €n AVD -ABC «Toma de siqnes vitales

‘Pl niztrocion % medi @mantos -

Fecha Dieta Fecha Peso
1§ 01 2024 Hiposddica 1 01 2024 43 kg
151 0412024 Hiposidica 151 04/ 2024 439 kq
151 03 2024 Hivoss dica 45103/ 2024 43 SKq
03/ 081 2024 Hipesd dica 03/08( 2024 43 S Kc

Identificacion de riesgos
< g e ooy Hetero

Autoagresion: Aislamiento: agresién:
Laceraciones Intento de Riesgo de x

en piel: evasion: | caida:

Escaneado con CamScanner




. codigo: FOR-PSS-361
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS | Version —
ALCALDIAMAYOR SOCIALES PARA LA INCLUSION Focha: 26/12/2021 Mermo
it 12021039974
SECRETARIADE NTEGRAGION S0cw. | FORMATO SEGUIMIENTO DE ENFERMERIA |
o 2002_____
—
Tratamiento farmacolégico instaurado ’”""'—'_"'_’_-_—1_:
clon
Medicamento | Presentacion | 08" | Frecuencia | Mariana | Tarde Noche vFl_nalI_za' 4
i i 0l ] L |
'_Pm-\—?rnxim 1q 1Tab V0 c_h.q\\ LW
Rlelilenglizal $obe 4ar e v0| <240 20 T
Tub 200mg [11h V0| €/phn 1R | 6 |evioreR
| i 1Tab_ V0| Chdh S e
2/202:
Bisacodi o Tab Smq [1lb W0 | ¢4k 2;)__25//0%024
: i Iah_’lmm_“-;] ATah Vo | ¢/24h 14 10/05/202%
Lavbowaermn | \ab Toows  [A4b V.0 | ¢l 2M o 2 A il

)

Responsable del diligenciamiento

Responsable del seguimiento al diligenciamiento

Fecha

Nombre

Cargo Fecha

Nombre

Cargo

4510112024

Mam

Padlle &

15104/2024

M Eleng (adena |

15104 /2024

Mavi Redillg £

15/04/2024

151 01/ 2024

HCNi Patjnuu 6

As/oH/2024

03/ 08 /2024

MQ\!i Pml.“u £

03/0$ /2024

 (oard |
M Elena Codene, | Coord
H Eleng Cadeng | Cood.
M Elevg. (adeng

(oo

Tratamiento de datos personales: los datos personales aqui consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un deber
y un compromiso de los asistentes y de la SDIS no divulgar informacién alguna en propésito diferente a la de este registro so pena
de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013,

Escaneado con CamScanner




Centro: _CENTR RENACER

Fecha inicio convenjo: 01/01/2024 Fecha finalizacién convenio: 31/12/2024

“’wm
h

RETARIA OE INTEGRACION SOCIAL

e

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS
SOCIALES PARA LA INCLUSION

FORMATO SEGUIMIENTO DE ENFERMERIA

Codigo: FOR-PBE-361

Version: 1 A .
“Fecha: 26/12/2021 Memo
12021030974
Pégina: 1 de 2

et ——— S —

Grupo:_p /A

PRS-

Fecha de ingreso: 1} 0% 2008

Nombre: !ﬂhnn B l‘ES ] !A
ald) Crdj

*Lobricacion- cuidodos de PC@J

Nodedoc. _ 1034801314 de Boq'o{a DG
Tipo: RTINS CC:X CE__
Fecha de nacimiento: 22 (02 2004 Edad: 20 @anqs
Referente familiar:
Parentesco:
Direccion: Teléfonos:
Diagnéstico cognitivo Diagnéstico clinico

- Di iple -Dispagia

. Di3caposidad mquP!e -Sa\n&a B . d'F'“'"od ces pratori

= -‘Ramlisrs mrd:al ﬂ'mdmu cuodn?lepca

Clasificacion sistema de apoyo
Generalizade  (1007)
Cuidados de enfermeria
.Cgmblos de po;icitfn ' Cnmb:os de pﬂﬁal 0 Nesecs ded
«Toma de signos vitales ¢« Cuidados de ostomio

¢ Admmi haciin mecl.car-\e“}os

Fecha Dieta Fecha Peso
15/04/2024 | Nufrcon  Faxderal 14701/2024 26k
15/ 04 /2024 \Giin__Emtemd 15/ 041202 252 Kq_
15103 [2m4 | Nybnciin  Smbeval  [15103 2024 25,6 Kq
03108(2024 | Nutacion fafeal 03} 0812024 25 b Kq
Identificacion de riesgos 3
Autoagresion: Aislamiento: a:r;“:iré(:l:
Laceraciones Intento de Riesgo de
en piel: X evasion: caida: X

Escaneado con CamScanner




[ e e
' Cédigo: FOR-PSS-361 |
e PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS | Versién: 1
LOALDA MATOR SOCIALES PARA LA INCLUSION Fech T oI Moo
SECRETARIAOE NTEGRACIONSOGW. | FORMATO SEGUIMIENTO DE ENFERMERIA | 2021039974
Pagina: 2 de 2 o )
E5 Tratamiento farmacoldgico instaurado |
Jfflitfmento Presentacién D%s{: " | Frecuencia | Mafiana | Tarde | Noche | Finalizacion
a b v.6.| €ha4), 6
Bisacedile | T g [Tb Vb /54|, 20 [4U 03204
lbutamol [loh 1wgld Dper Loh| </ 21, |4 |Z% ¢ |3iosrmd
for0 loh 250mesld 2oy Inb | /12y 13 | 6 |3uosin
Beomro \prabepol Inh Wucafd Dovee b | /21 14|22 ¢ [/ ofwa
fnlfﬂl‘aln:tml fole 41oy %', v6| <4, 2 [ odo3leed)
Formula | |Ishl XPMQI 185} Topi C/Rh '4 e 6--——————-*
Fixanicin (s Oheas 25mgln it o i2h LX b 06/03/2024
Mﬂl?hml Yoo N}O:w 2Say ,V.(u C/I)_I'l 1y 6 14/05!2@'1_
lavolota  [Sebee 663 Soub Acobeg V6 hian 8 | G |3Hoshomd |
Salbolamod loh gl Dy W | gk | 8 | 16 | 24 |#2/03 (a2
Bf,ﬂimthmlnh_&ﬁu 1?',;} lsh | </inh 3 2D | "ot /w2
Bromuo g Inh emgldbpsy Wb | Foh | & T 1p | 24 |owizon
Lachlosq Sobve G637 Midme VG| 2k X 20 - |
Ondam\ 14 Bpo ln‘l c/IZh g 20
Bromur |gm ) lnky lelA_}i,u:r lnh! L4k 12 (3 (24 -6
Salbutamod (Lol twomld |2 Vb | gh | 3 | lo | 24
HioSira [Tab 10mq 1ab VB %24k 20
Responsable del diligenciamiento Responsable del seguimiento al diligenciamiento
Fecha Nombre Cargo Fecha Nombre Cargo
1s/ 0412024 M awi Pq&i"q (S &\Fﬂmefx 1sfo1 24 M Ek’, ha Céﬂ__&m[d.
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Tratamiento de datos personales: los datos personales aqui consignades tienen caracter confidencial, razén por la cual es un deber
y un compromiso de los asistentes y de la SDIS no divulgar informacién aiguna en propésito diferente a la de este registro so pena
de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.
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Tratamiento de datos personales: los datos personales aqui consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un deber
y un compromiso de los asistentes y de la SDIS no divuigar informacion alguna en propésito diferente a la de este registro so pena
de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.
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