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Nombre del servicio social: Cuidado Transitorio Dia-Noche

Unidad Operativa: Centro de Cuidado Transitorio Villa Kennedy

Estrategia:

Lote/Zona:

Nombre y apellidos: Fersen Adelis Cuesta

CC: 17109006

Edad: 81 Teléfono:N/A

Fecha

Atencion individual

060372026

Persona mayor quien se acerca a enfermeria y hace entrega de su nHistoria Clinica en la cual refiere los
siguientes Diagnosticos: Hipertension Esencial Primaria, Diabetes Mellitus tipo Il no insulinodependiente,
Dislipidemia; y por tal motivo consume los siguientes Medicamentos: Losartan 50Mg 1 tableta cada
12horas, Metformina 850Mg 1 tableta cada 24 horas, Atorvastatina 40Mg 1 tableta cada 24 horas.
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Linda Carolina Torres Suarez
Auxiliar de Enfermeria
cc 39572056




