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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: Maria Luisa Ramirez Rojas
CC: 41680700 Fdad:76 Teléfono:N/A

Fecha Atencion individual

17/03/2026 Persona mayor en la cual se tiene como soporte medico y donde cita los siguientes medicamentos:
Risperidona 2mg 1 tableta cada 12 horas, Acido Valproico 250mg 1 tableta cada 12 horas, cianocobolaina
1mg solucion inyectable 1 ampolla diaria por 3 dias.

Persona mayor quien hace entrega de su historia clinica incompleta, cita los siguientes diagnosticos:
Delirio no especificado,Otros trastornos psicoticos agudos y transitorios, Infeccion de vias urinarias, sitio
no especificado, Bronquitis no especificada como aguda o cronica. Cabe resaltar que la persona mayor
refiere que no ha reclamado los medicamentos y por lo tanto no tiene adherencia a los mismos.
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