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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: Jairo Antonio Rivera Cortes
C.C: 19187804 Edad: 74 Teléfono:N/A
Fecha Alencién individual
04/07/2026 Persona mayor presenta formula medica Y epicrisis , hospitalizacion del 02/07/2026 hasta la fecha 04/07/2026

donde se evidencia Diagnosticos

*Patologicos :

- Enformedad pulmonar obstructiva cronica con exacerbacion aguda

-Transtomo cogsnoscitivo leve

-Depresion

*Sale con la siguiente orden de Medicamentos: Sertralina , Quetiapina ,Ipratroplo bromuro 20meg , Claritromicina
500mg ,Ampidilina + Sulbactam 250mg+125mg

so deja fotocopla de esta férmula para anexar a su historia soclal
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Jose David Romero Beltran
1063179279

Auxiliar de enfermeria

Nota: Los datos personales aqui consignados tienen cardcter confidencial, razdén 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 Decreto 1377 de 2013.
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