Informacién general

Identificacion del contrato

ID del contrato en SECOP
Version del contrato

Estado de contrato

Fecha de generacion del estado
Numero del Contrato

Objeto del contrato

Tipo de Contrato

¢Asociado a otro contrato?

Duracién del contrato

Fecha de inicio de contrato
Fecha de terminacion del

contrato

Tiempo adiciones en dias

Liquidacion

Fecha de inicio de liquidacion

Fecha fin de liquidacion

Obligaciones Ambientales

Obligaciones pos consumo

Reversion

Informacién de la Entidad Estatal contratante

CO1.PCCNTR.2395973

-

En ejecucion
27 dias de tiempo transcurrido (30/03/2021 3:06:33 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
CO1.PCCNTR.2395973

Prestar el servicio de suministro de medicamentos que sean autorizados por los médicos
asesores, para los beneficiarios afiliados al servicio médico asistencial de la Regional Huila del
SENA, en los municipios de Neiva, Garzon, La Plata y Pitalito, con el fin de preservar la salud
de los beneficiarios

Suministros

[~Si¥No

86 Dias

20 dias de tiempo transcurrido (504/2021 6:30:00 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

30/06/2021 11:59:00 AM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

0 dias

WSi["No

1/07/2021 12:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
31/10/2021 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
[~Si¥No

[~ Si¥No

[~Si¥No

[ ] SENA REGIONAL HUILA Grupo Administrativo Mixto Neiva

SENA

7A COLOMBIA, Neiva

W=

Informacion del Proveedor contratista

0 Recomendacion
(es)

* I DROGUERIAS COPIFAM

i~y COLOMBIA, lbagué
ﬂ Namero de documento 901164842

Cuenta bancaria del proveedor

Proveedor

DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA SAS

Aprobacion del contrato

Norrbre del banco Tipo de cuenta

BANCOLOMBIA Corriente

Nimero de cuenta

86991467985

Aprobador - Proveedor
Aprobado MONICA Fecha de

30/03/2021 5:54:56 PM ((UTC-05:00)

por: ORTEGON LEON aprobacion:  Bogota, Lima, Quito)

Aprobador - Entidad Estatal
Aprobado FERMIN BELTRAN  Fecha de
por: BARRAGAN

Contrato Firmado:
Contrato en ejecucion:

Informacion del contrato

30/03/2021 6:35:50 PM ((UTC-05:00)
aprobacion:  Bogota, Lima, Quito)

Tipo de proceso

Unidad de contratacion
Proceso de Contratacion
Titulo de la oferta
Cuantia del contrato

Condiciones

Condiciones ejecucion y entrega

Minima cuantia

Contrataciéon Despacho Direccion Regional Huila
MC-HIL-002-2021

DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA SAS - HUILA 2021
90.852.000 COP

Condiciones de entrega:
El contrato puede ser prorrogado

Fecha de notificacion de prorrogacion

Configuracion financiera - Configuraciones generales

A definir
WSi["No
15/06/2021 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

¢ Se requieren emisiones de
codigos de autorizacion?

Configuracion financiera - Garantias

[~Si[¢/No

z,SoIicitutEi de WSirNo
garantias?
Garantias por

lotes, grupos o [~Si["No
etapas

Seriedad de la SigNo
oferta

Cumplimiento [¥Si[”No
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VRl g contrato

contrato 10,00 Fecha de vigencia (desde) 21 dias de tiempo transcurrido (504/2021 12:00:00 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
[~Valor de la garantia Fecha de vigencia (hasta) 31/10/2021 11:59:00 AM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
W Pago de salarios
o
g rﬁrgz valor del 5,00 Fecha de vigencia (desde) 21 dias de tiempo transcurrido (504/2021 12:00:00 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
[“Valor de la garantia Fecha de vigencia (hasta) 30/06/2024 11:59:00 AM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
W Calidad del servicio
o
4 r{‘;f‘;ﬁ'} valor del 20,00 Fecha de vigencia (desde) 21 dias de tiempo transcurrido (504/2021 12:00:00 PMUTC-05:00) Bogoté, Lima, Quitc)
["Valor de la garantia Fecha de vigencia (hasta) 31/10/2021 11:59:00 AM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
Responsabilidad
civil extra [Si[”No
contractual
[¥No. de SMMLV 200
Fecha limite
para entrega de 21 dias de tiempo transcurrido (5/04/2021 10:00:00 AMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito) Fecha de entrega de garantias: 21 dias de tiempo transcurrido (504/2021 3:35:44 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
garantias:
Garantias del proveedor:
Advertencia Id de la garantia Justificacion Tipo de garantia Valor Emisor Fecha fin Estado Advertencia
CO1.WRT.6686137 Cumplimiento - Cumplimiento del Contrato de 31.703.700,00 COP SEGUROS GENERALES 30/06/2024 ((UTC-05:00) Bogota, Aprobada Detalle
contrato &b seguro SURAMERICANA S.A. Lima, Quito)
CO1.WRT.6686143 Responsabilidad civil extra contractual Contrato de 181.705.200,00 COP SEGUROS GENERALES 30/06/2021 ((UTC-05:00) Bogota, Aprobada Detalle
seguro SURAMERICANA S.A. Lima, Quito)
Configuracién financiera - Pago de anticipos
Definir Plan de Pagos? Si[ No
¢Pago de anticipos? [~Si[¢No
Pago % de facturacion prevista Valor total previsto Fecha prevista de emision
[~ Pago 33,33 30.280.971,60 -
001
Plan de pagos: [ Pago 33,33 30.280.971,60 -
002
[ Pago 33,34 30.290.056,80 -
003

Total: 100%

Condiciones de facturacion y pago

Forma de pago

Plazo de pago de la factura

Comentarios

Numero del Contrato CO1.PCCNTR.2395973
Proveedor DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA SAS
Creado por LIDA MARIA RODRIGUEZ MONTERO
Agregado en 17 dias de tiempo transcurrido (9/04/2021 9:41:27 AMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

El presente contrato se deriva del siguiente proceso:https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/OpportunityDetail/Index?

Comentario | ticeUID=CO1.NTC.18573488isFromPublicArea=True&isModal=False

Anexos del contrato

Descripcion Norrbre:

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Direccién de notificaciones

Direccion de notificaciones Carrera 5 No. 16-16
Ubicaciéon CO-HUI-41001 - Neiva
Pais COLOMBIA
Departamento Huila
Municipio Neiva
Direccion Carrera 5 No. 16-16
Cédigo postal

Grados (°) Minutos (') Segundos (")
Latitud:
Longitud:
Municipio de ejecucién del contrato

D Direccion Ubicacion
1 Carrera 5 No. 16-16 COLOMBIA > Huila > Neiva
2 Carrera 10 No. 11-22 COLOMBIA > Huila > Garzon
8 Km 38 via al Sur COLOMBIA > Huila > Campoalegre
4 Calle 7 No. 6-48 COLOMBIA > Huila > Pitalito
5 Carrera 7 No. 5-67 COLOMBIA > Huila > La Plata

Bienes y servicios

1 CO1.PCCNTR 2395973

Incluya el precio como lo

Precio total estimado indique la Entidad E: 1
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Ref. Articulo

Cadigo UNSPSC Descripcion Cantidad
Prestar el servicio de suministro de
medicamentos que sean autorizados por los
médicos asesores, para los beneficiarios
afiliados al servicio médico asistencial de la
Regional Huila del SENA, en los municipios de
Neiva, Garzon, La Platay Pitalito, con el fin de
preservar la salud de los beneficiarios

85121902

Documentos del Proveedor

Lista de documentos

Unidad

90.852.000,00

Precio unitario estimado Precio unitario

UN 90.852.000,00 90.852.000,00 90.852.000,00

90.852.000,00

. " Incluya el precio como lo indique la
Precio total estimado Entidad

90.852.000,00

La siguiente es una lista de los documentos que puede solicitar a los Proveedores para la acreditacion de los requisitos habilitantes. Para solicitar un documento marque el cuadro que aparece a la derecha.

Filtrar por familia

LDocunento
Formato de Experiencia
Certificaciones

Documentos que acreditan la identificacion de los representantes legales y miembros
de juntas directivas.

RUP

RUT

Limitaciones del representante legal (sélo para personas juridicas)
Actividades por el objeto social (sélo para personas juridicas)

Estados financieros auditados con corte a 31 de diciembre del afio inmediatamente
anterior suscritos por el representante legal con sus notas. Si la antigliedad del
interesado es insuficiente, adjuntar estados financieros trimestrales o de apertura; o
documento equivalente para las personas naturales.

Un certificado que acredite los indicadores de capacidad financiera y organizacional.

La lista de los contratos que acreditan su experiencia identificando: el codigo del
Clasificador de Bienes y Servicios; plazo; valor; ejecutor del contrato (singular o
plural); e informacion de contacto del cliente del Proveedor.

Actas de Asamblea

Anexo de Acreditacion de experiencia

Anexo de Acreditacién de capacidad financiera
Anexo de Acreditacion de capacidad organizacional
Certificado de constitucion de proponente plural
Certificacion de tamafio empresarial (MiPyme)

Ultimo acto de estructura y organizacion de la Entidad Estatal. Este puede ser Ley,
Decreto, Ordenanza, Acuerdo o documento equivalente que permita conocer la
naturaleza juridica, funciones, 6rganos de direccion, régimen juridico de contratacion
de la Entidad Estatal.

Acta de posesion del Ordenador del Gasto, en caso de delegacion se debe adjuntar el
acto de delegacion emitido por el representante legal y acto de posesion del delegado.

Documento de autorizacion del usuario administrador de la Entidad Estatal o de la
entidad privada que contrata con cargo a recursos publicos en SECOP II.

Plan de amortizacion

Docurrentos adninistrativos

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos del contrato

Documentos del contrato

i Ooogogong oo ooooa —I—I_IE
! gogogong oo ogaoa _I-ITE

Fase de Contrato Fase de Habiitacién

Descripcion
1. ESTUDIO DEL SECTOR Y DE COSTOS - MC 2021_ (1).PDF 01-MAIL-Anexos Respuestas
Internas - No. - NIS 20.pdf

2. ESTUDIO PREVIO MEDICAMENTOS MC-HIL-002-2021.PDF 01-MAIL-Anexos Respuestas
Internas - No. - NIS 2021.pdf

3. ANEXO No. 1 LISTA BASE MEDICAMENTOS HUILA.Xisx

4. ANEXO ACEPTACION DE OFERTA No. CO1.PCCNTR.2395973 DE 2021 - DROGUERIAS
COPIFAM DE COLOMBIA S.A.S - COPIFAM de 2021 .pdf

Informacién presupuestal

Asignaciones para el seguimiento

Norbre del docurrento

1. ESTUDIO DEL SECTOR Y DE COSTOS - MC 2021_ (1).PDF 01-MAIL-Anexos Respuestas
Internas - No. - NIS 20.pdf

2. ESTUDIO PREVIO MEDICAMENTOS MC-HIL-002-2021.PDF 01-MAIL-Anexos Respuestas
Internas - No. - NIS 2021.pdf

3. ANEXO No. 1 LISTA BASE MEDICAMENTOS HUILA.xisx

4. ANEXO ACEPTACION DE OFERTA No. CO1.PCCNTR.2395973 DE 2021 - DROGUERIAS
COPIFAM DE COLOMBIA S.A.S - COPIFAM de 2021.pdf

Detalle

(detalle)

(detalle)

(detalle)
(detalle)

Ordenador del Gasto

Supervisor

FERMIN BELTRANBAR /2 Tipo de documento Cédula de Ciudadania

LIDA MARIA RODRIGUE [~ Tipo de documento Cédula de Ciudadania

Histérico de asignaciones

Guardar y
notificar
Guardar y
notificar

Namero de documento 83115849

Namero de documento 36307013

Posicion

Expenditure Approver

Supervisor

Norrbre Fecha de seguiniento
FERMIN BELTRAN BARRAGAN

LIDA MARIA RODRIGUEZ MONTERO

Informacién presupuestal

26 dias de tiempo transcurrido (30/03/2021 6:41:13 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
26 dias de tiempo transcurrido (30/03/2021 6:41:13 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

Canbiado por

FERMIN BELTRAN BARRAGAN
FERMIN BELTRAN BARRAGAN

Proyecto del Plan Marco para la

Implementacién del Acuerdo de
Paz o asociado al Acuerdo de

SifgNo *

cumplimiento del Acuerdo.
Paz

Destinacion del gasto Inversion

Presupuesto General de la Nacion - PGN
Fuente de los recursos: Sistema General de Participaciones - SGP.

Gasto Posconflicto como aquel relacionado con el Plan Marco de
Implementacion (CONPES 3932) derivado de intervenciones en

Valor
90.852.000

0


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);

No Incluye AESGPRI

Sistema General de Regalias - SGR 0
Recursos Prépios (Alcaldias y 0
Gobernaciones)

Recursos de Crédito 0
Otros Recursos (Especie, Privados,

Cooperacion, Propios Entidades Auténomas, 0

Asignacion Especial SGP para Resguardos
Indigenas - AESGPRI)
Total 90.852.000

Ao d
Cédigo BPIN 2018011000764 SN0 CE o021
vigencia

Validado

Entidad Estatal registrada en el [#SINo
SIIF
Codigo de autorizacion

Codigo unidad/subunidad

. 36-02-00

ejecutora

CDP/Vigencias Futuras (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP o una AVF Extraordinaria si es el caso)
Codigo Tipo Estado Saldo Saldo a conprometer  Codigo unidad/subunidad ejecutora
O 1821 CDP Con Compromiso 716.433.399 COP 90.852.000 COP 36-02-00-041-000000 Editar

Saldo de CDP 716.433.399 COP
Saldo de vigencias futuras 0 COP
Saldo total a comprometer 90.852.000 COP
Ultima consulta a SIIF Exito
Fecha de consulta SIIF 18/03/2021 5:55 PM

Compromiso presupuestal de gastos

Cadigo comproniso  Tipo Fecha conpromiso Estado conmproniso  Valor comrproniso AVF/CDP  Monto por consunir - Mbnto presupuestal a liberar  Godigo Posicion de Gasto Consulta Becucion
[~ 16721 Presupuestal 31/03/2021 Generado 90.852.000 90.852.000 Sin C-3603-1300- SIIF Detalle Editar
(CDP) 12:00 AM copP copP documento 14-0-3603025-
03

Saldo de compromisos CDP 90.852.000 COP
Saldo de compromisos AVF 0 COP
Saldo total comprometido 90.852.000 COP
Ultima consulta a SIIF Exito
Fecha de consulta SIIF 31/03/2021 4:24 PM
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P ANEXO A LA ACEPTACION DE OFERTA
SENA No. CO1.PCCNTR.2395973 DE 2021

7A§ CELEBRADO ENTRE EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Y DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA S.A.S.- COPIFAM
Pdgina 1 de 8

OBIJETO:

Prestar el servicio de suministro de medicamentos que sean autorizados por los médicos asesores, para
los beneficiarios afiliados al servicio médico asistencial de la Regional Huila del SENA, en los municipios de
Neiva, Garzon, La Plata y Pitalito, con el fin de preservar la salud de los beneficiarios.

FORMA DE PAGO:

El SENA pagara el valor del Contrato en pagos mensuales por los servicios ejecutados, dentro de los treinta
(30) dias habiles siguientes a la presentacién de la cuenta, que incluya las facturas y sus respectivos
soportes, al Servicio Médico Asistencial del SENA Regional Huila, previa revision y liquidacién de esta como
requisito para la expedicidon del certificado de supervision del contrato, en todo caso atendiendo la
normatividad, procedimientos y formalidades que rigen la materia. Para proceder con el pago, el
contratista debera entregar la facturacién mensualmente con el soporte de documentos exigidos,
posteriormente el responsable de liquidar las cuentas del Servicio Médico, revisara y objetara o aceptara
la cuenta; en caso de que la acepte, el supervisor enviard la autorizacién para la correspondiente
ordenacion del gasto del Director Regional del SENA Huila y trdmite de pago a través del procedimiento
establecido por la Direccion Administrativa y Financiera de la Direccién General del SENA.

NOTA 1: El pago de este contrato estd sujeto a la disponibilidad del PAC y el valor mensual al servicio
efectivamente prestado, el cual puede variar, sin perjuicio de lo indicado.

NOTA 2: La Entidad informara al contratista los requisitos para que realicen el cargue de informes y
facturacién mediante la plataforma transaccional SECOP II.

El SENA efectuard al CONTRATISTA las retenciones que en materia tributaria tenga establecida la Ley y
respecto de las cuales sea su obligacidn efectuar la retencién. En los demas casos, el contratista deberd

cumplir con el pago de los impuestos, tasas o contribuciones que se deriven de la presente contrataciéon

OBLIGACIONES DE LAS PARTES

Obligaciones del Contratista
1. Obligaciones Generales:

1. Ejecutar el objeto del Contrato en las condiciones de calidad, oportunidad, y obligaciones definidas
en los Documentos del Proceso de contratacion.

2. Cumplir con las especificaciones técnicas del objeto presentadas en la oferta.

3. Dar a conocer al SENA cualquier reclamacidn, peticidn, orden o similar de terceros que indirecta o
directamente pueda tener algin efecto sobre la ejecucion del Contrato o sobre sus obligaciones.

4. Obrar con lealtad y buena fe en el desarrollo del contrato.

5. Acatar la Constitucion Politica, la ley y las demas disposiciones pertinentes.

6. Cumplir las obligaciones con el Sistema de Seguridad Social Integral y presentar los documentos
respectivos que asi lo acrediten, conforme lo establecido por el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, las
Leyes 828 de 2003, 1122 de 2007, el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 y la Ley 1562 de 2012; los
Decretos 1703 de 2002, 510 de 2003 y 2353 de 2015, y las demas normas que las adicionen,
complementen o modifiquen.

7. Cumplir las obligaciones relacionadas con la seguridad y salud en el trabajo y medio ambiente, es
decir, el Decreto 1072 de 2015, Resolucién 0312 de 2019, Decreto 1076 de 2015 y demas marco legal
aplicable vigente.

8. Constituir las garantias pactadas en el contrato dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la fecha
en que se le entregue la copia del contrato y las instrucciones para su legalizacion.

9. Mantener vigente las garantias exigidas por el tiempo pactado en el contrato, asi como de las
modificaciones que se presenten en la ejecucion de este.

10. Acatar las érdenes que le imparta la Entidad durante el desarrollo del contrato y, de manera general,
obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales.

11. Asistir a las reuniones que sean convocadas por el supervisor del contrato, respecto a la ejecucidn y
el estado del proceso.

12. Reportar al supervisor del contrato, de manera inmediata, cualquier novedad o anomalia que afecte
la ejecucidn del contrato.
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Guardar total reserva de la informacidn que conozca en desarrollo de sus actividades. Esta
informacidn es de propiedad del SENA y sélo podra ser divulgada por expreso requerimiento de
autoridad competente, es decir guardar la confidencialidad de toda informacidn que le sea entregada
y que se encuentre bajo su custodia, o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular,
y responder patrimonialmente por los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacidn indebida que, por
si, o por un tercero, cause a la administracién o a un tercero.

Velar por el respeto de: a) los derechos constitucionales y laborales de los trabajadores que utilice
para la ejecucion del contrato, para lo cual, eliminara formas de contratacion lesivas de los derechos
laborales de los trabajadores; b) la legislacidn laboral vigente.

Atender las observaciones, solicitudes y sugerencias que formule el supervisor del contrato y realizar
los ajustes a que haya lugar.

Responder ante las autoridades competentes por los actos u omisiones que ejecute en desarrollo del
contrato, cuando en ellos se cause perjuicio a la entidad o a terceros en los términos del articulo 52
de la Ley 80 de 1993.

Reparar los dafios e indemnizar los perjuicios que causen al SENA por el incumplimiento del contrato.
Pagar al SENA todas las sumas y costos que la entidad deba asumir, por razén de la accidn que contra
ella inicien terceros que hayan sufrido dafios por causa del contratista, durante la ejecucién del
contrato.

Suscribir oportunamente el acta de liquidacidn del contrato y las modificaciones si las hubiere.

Dar cumplimiento a las obligaciones del sistema de seguridad social (salud, pensidn, y riesgos
laborales), asi como al SG-SST y demas normas aplicables, y presentar los documentos respectivos
gue acrediten todos los anteriores.

Las demas que se estimen de acuerdo con la naturaleza de la contratacion.

2. Obligaciones Especificas:

10.

Cumplir con las especificaciones técnicas del objeto.

Cumplir con los ofrecimientos de la propuesta.

Constituir las garantias pactadas en el contrato, en el tiempo estipulado en el cronograma del
proceso de contratacion.

Suscribir el acta de inicio dentro de los cinco (5) dias posteriores a la firma del contrato, previa
presentaciéon de: a) Canales de comunicacién, contacto, responsables, y puntos de Dispensacién del
servicio, para seguimiento y coordinaciéon en la ejecucidén contractual. b) Linea telefénica de
comunicacion habilitada para atencién de beneficiarios del servicio c) Presentacién de formato de
entregas pendientes y formato Tirilla (si aplica), que se manejard en la ejecucion contractual d)
Presentacién del registro y manejo de PQRS e) Presentacidn del plan de trabajo que garantice en un
periodo no superior a una semana, el desarrollo de actividades de empalme, entrenamiento,
capacitacion, adecuacion, desarrollos, pruebas y puesta en marcha del servicio de dispensacion
contratado. f) Entrega de formatos/oficios a diligenciar por parte del SENA para obtencién de
permisos de dispensacién de medicamentos de control de especial y adelantar los tramites ante las
autoridades competentes para garantizar la obtencidn de los permisos.

Dispensar los medicamentos, insumos y dispositivos médicos previstos en el Anexo Técnico- Listado
Base de Medicamentos - el cual hara parte integral del presente contrato, conforme a los precios
unitarios ofertados.

Mantener los porcentajes de descuento e intermediacidn y valores ofertados durante el plazo de
ejecucion contractual y hasta su liquidacion, EI SENA no aplicara férmula de reajuste.

Cumplir con los ofrecimientos y/o criterios ponderables ofertados en el proceso de seleccion que
dieron lugar a la obtencidn del puntaje adicional de la oferta.

Dispensar aquellos medicamentos, insumos y dispositivos médicos que se encuentren por fuera del
ANEXO No. 1- LISTADO BASE DE MEDICAMENTOQOS, previo el agotamiento de dispensacion de items
no previstos.

Suministrar los medicamentos, insumos y dispositivos médicos para los beneficiarios afiliados al
Servicio Médico Asistencial del SENA, que sean autorizados por los médicos asesores del SMA del
SENA con el fin de preservar la salud de los beneficiarios.

El suministro, dispensacion y distribucién de medicamentos, insumos y dispositivos médicos estara
acargo y por cuenta y riesgo del contratista, bajo la vigilancia y control del SENA. El contratista debe
dispensar los medicamentos correctos, en la cantidad prescrita de acuerdo con las normas de
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dispensacién (Decreto 780 de 2016), garantizando que el beneficiario entienda el uso del
medicamento para su tratamiento.

Cumplir con las exigencias estipuladas en el Decreto 780 de 2016, en especial lo contemplado en el
articulo 2.5.3.10.4 y siguientes, en lo referente a las condiciones para el funcionamiento de los
servicios farmacéuticos, Resolucidn 1403 de 2007 expedida por el Ministerio de la Proteccién Social,
Resolucién 123 de 2012, expedida por el Ministerio de Salud y Resolucion 3100 de 2019, expedida
por el Ministerio de Salud, en lo referente a seguimiento a riesgos y estandares de acreditacion del
servicio farmacéutico.

Cumplir y garantizar la entrega de todos y cada uno de los medicamentos, insumos y dispositivos
médicos prescritos y solicitados, de acuerdo con las especificaciones técnicas requeridas y conforme
a las buenas practicas de dispensacion de medicamentos preventivas para evitar incidentes y
eventos adversos.

El valor facturado al SENA por concepto de medicamentos no incluidos en el Listado de
medicamentos anexo, no puede ser superior a las tarifas promedio de venta al publico, mas el
porcentaje de intermediacién ofertado, previo agotamiento del procedimiento previsto en
establecido por el SENA

Tener en forma permanente personal calificado que actle y realice actividades propias en la
ejecucién del contrato de acuerdo con lo estipulado en las normas legales vigentes.

Dispensar y suministrar los medicamentos, insumos y dispositivos médicos a través de puntos de
dispensacién para la atencién de los beneficiarios del Servicio Médico Asistencial, conforme al
FORMATO No. 10 ESPECIFICACIONES Y CONDICIONES TECNCIAS. Estos puntos deberan presentary
mantener vigentes los permisos o licencias (Acta de visita o Codigo Sanitario) exigidos por parte de
la ley o las autoridades administrativas, civiles o sanitarias, o quienes hagan las veces de entes de
control territorial, para el ejercicio del servicio prestado en cada punto donde realice la dispensacién
y suministro de medicamentos durante toda la ejecucién del contrato. Los puntos de dispensacion
deberan tener, como minimo, un horario de lunes a domingo de 8 a.m.a 7 p.m.

Dispensar o suministrar el medicamento de manera inmediata o mdaximo hasta dentro de las
cuarenta y ocho (48) horas siguientes a la generacidn del pendiente tras la entrega de la férmula en
el punto de dispensacién por parte del Servicio Médico o el beneficiario. Respecto a la entrega de
medicamentos especializados o importados de baja rotacién y alto costo, en caso de configurarse
estas circunstancias debidamente probadas, deberd el prestador del servicio informar la ocurrencia
de tal evento al SENA, para coordinar conjuntamente el caso especifico y plantear posibles
alternativas para dar solucion a la contingencia.

Abstenerse de entregar medicamentos, insumos y dispositivos médicos no autorizados en la orden
de atencidon médica y debera dispensar la totalidad de los medicamentos, insumos y dispositivos
médicos de la férmula previamente autorizada por el SENA. En el eventual caso de no contar con
todos los medicamentos, insumos y dispositivos médicos recetados, debera generar un recibo de
pendiente que entregard al usuario del servicio de manera inmediata, y suministrard al beneficiario
los pendientes en un plazo perentorio de hasta cuarenta y ocho (48) horas (2 dias calendario)
posteriores a la generacion del pendiente; a excepcidon de medicamentos de urgencia, los cuales
iran identificados en la férmula como URGENTES y/o PRIORITARIOS que deberan ser entregados en
un plazo perentorio de hasta veinticuatro (24) horas, es decir un (1) dia calendario, con el fin de
preservar la salud y la vida de los beneficiarios. El contratista debera hacer llegar al domicilio del
beneficiario los medicamentos que no se encuentren disponibles en el momento que se realice la
dispensacion.

Cuando un medicamento salga del mercado o presente escasez, bien sea por que la casa
farmacéutica deja de producirlo o comercializarlo, o es retirado del mercado por el INVIMA, el
CONTRATISTA deberd notificar por escrito esta situacion al SENA, en un término maximo de
veinticuatro (24) horas a partir de la presentaciéon del evento, incluyendo la certificacién del
laboratorio y demds documentos soportes, con el fin de concertar el cambio cuando se considere
pertinente por parte del médico del SMA del SENA.

El contratista garantizard como minimo una linea telefénica que garantice la comunicacién en cada
punto de dispensacion, desde el inicio del contrato y durante su vigencia.

Realizar la entrega de los medicamentos que se hard conforme a la prescripcién que sea ordenada
y autorizada por los médicos asesores del SMA del SENA. EIl CONTRATISTA deberd abstenerse de
cambiar los medicamentos autorizados por los médicos asesores del SMA por cualquier otro
producto, salvo que exista autorizacidn del mismo médico asesor que indique lo contrario. Tampoco
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podrd tener en consideracidon el historial de medicamentos dispensados al beneficiario para
modificar lo ordenado por el SENA.
Entregar los medicamentos a los Beneficiarios del Servicio Médico Asistencial del SENA, de acuerdo
con la férmula médica firmada y autorizada por el médico asesor de la Regional, en caso de
formulacion en presentacion denominacién comudn internacional debera entregar dicha
presentacion.
Abstenerse de dispensar y entregar productos farmacéuticos de origen cosmético, fitoterapéutico,
homeopatico y elementos de aseo. No obstante, en los casos que identifique el SENA como
especiales, el supervisor regional notificard por escrito al contratista la autorizacién de dispensacién,
caso en el cual no aplicara glosa ni causal de devolucidon por parte de la entidad.
Garantizar en el momento de la entrega del medicamento a los beneficiarios, que éstos tengan fecha
de vencimiento igual o superior a un (1) afio.
Entregar copia de la tirilla al beneficiario y/o afiliado de Servicio Médico Asistencial, o en su defecto
la Factura por cada Férmula despachada, con todos los requisitos legales; deberd entregarse al
usuario en el momento de la dispensacién, esta debe contener Descripcion del Producto, Marca,
cantidad, valor por item y valor total. El adjudicatario deberda conservar el original para el
procedimiento de pago y debe tener la firma de recibido a satisfaccién por cada uno de los usuarios
del servicio.

La entrega de medicamentos a beneficiarios debera hacerse previa presentacién de los documentos

que identifican al beneficiario y/o al funcionario respectivo teniendo en cuenta los siguientes

pardmetros:

a) Lasférmulas médicas llevaran nimero de autorizacion del Servicio Médico Asistencial del SENA,
y tendran firma del médico asesor, firma que previamente sera autorizada ante el contratista
seleccionado. Debidamente diligenciadas con los datos del afiliado, beneficiario y fecha de
autorizacién. Los beneficiarios siempre se acreditaran con el carné de afiliacion que les
identifica como afiliados al Servicio Médico Asistencial del SENA y el documento de identidad
(cédula, registro civil o tarjeta de identidad), quienes deberan firmar recibido con su
informacién basica (nombre, cédula, firma) sobre la férmula reclamada, una vez se realice la
entrega a satisfaccion.

b) Laorden de suministro de medicamentos expedida por el Servicio Médico Asistencial del SENA
tendra una vigencia de setenta y dos (72) horas a partir de la fecha de dicha autorizacién por
parte de los médicos asesores del SMA del SENA.

Cumplir con lo establecido en el Decreto 780 de 2016, “por medio del cual se expide el Decreto

Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social” y demds normas concordantes, asi como

aquellas que deroguen o modifiquen dichas disposiciones.

Cumplir con lo relacionado con reportes, soportes y tiempos de presentacién de facturacion de

conformidad con los lineamientos establecidos por el SENA

Cumplir con lo relacionado con la facturacidon y entrega asi: EIl CONTRATISTA deberd presentar

mensualmente la FACTURACION del suministro entregado, conforme a los protocolos establecidos

por el SENA.

Enviar por parte del enlace del contratista adjudicatario al supervisor de la Entidad, avisos de

ejecuciéon parcial de manera quincenal. Una vez superado el 70% de ejecucion, enviar reporte

semanal, luego de superado el 90% reportar y controlar saldos a diario por parte del Adjudicatorio,

y en todo caso Garantizar el despacho por monto igual o inferior cercano al 100% del Valor

Contratado.

Llevar control del monto acumulado de la facturacion a fin de poder suspender la dispensacion de

medicamentos, insumos y dispositivos médicos cuando el valor facturado ha llegado al 100% del

monto del contrato, el SENA no se hara responsable de valores facturados por cuantia superior al
contratado en el presente proceso.

Informar al SENA a través del Supervisor designado todos los casos en que se presenten

suplantaciones o fraudes de beneficiarios o cualquier otra irregularidad relacionada con el servicio.

Reportar al SENA los eventos de interés de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia adjuntando los

analisis realizados al supervisor del contrato.

Permitir y facilitar el proceso de auditoria y seguimiento a la ejecucidn a cargo del Supervisor

designado y auditor médico del SMA del SENA a fin de realizar visitas técnicas, solicitar y validar los

documentos emitidos por las autoridades reguladoras o competentes.
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El incumplimiento que se evidencie con indicadores mayores al cincuenta por ciento (50%) en
aspectos relacionados con: (i) la oportunidad en la entrega de medicamentos (la no dispensacion
oportuna, la no entrega de medicamentos pendientes en el domicilio del usuario, tiempos de
entrega inadecuados, aumento del nimero de medicamentos pendientes, entrega parcial de los
mismos); (ii) La no adherencia a los procesos y procedimientos, generara una glosa técnica cuyo
valor sera del dos por ciento (2%) del valor facturado en el periodo del incumplimiento.

Realizar la entrega total de los medicamentos formulados. En caso en que el contratista entregue
un medicamento posterior a las 48 horas desde la generacion del pendiente se generara una glosa
del dos por ciento (2%) sobre el valor de dicho medicamento. En caso en que no entregue un
medicamento se generard una glosa del dos por ciento (2%) sobre el valor total de la férmula médica
en que fue recetado el medicamento no entregado.

No se permitird el fraccionamiento de los blisteres de las presentaciones farmacéuticas sélidas como
(tabletas, capsulas, grageas, 6vulos y pildoras), y de requerirse podra hacerlo si se cuenta con la
certificacion INVIMA de Buenas Practicas de Elaboracién o por intermedio de una empresa
debidamente certificada, previo pacto comercial entre las partes cumpliendo con los lineamientos
establecidos en la Resolucion 444 de 2008.

Tener bajo su responsabilidad el transporte y distribucién del servicio de entrega a domicilio de
medicamentos, el cual debera realizarse cumpliendo con la normatividad que aplica para este tipo
de actividad.

El contratista tendrd bajo su responsabilidad el transporte y distribucién de medicamentos que
debera realizarse en adecuadas condiciones cumpliendo con la normatividad vigente.

Mantener durante el plazo de ejecucién del contrato vinculado a su planta de personal, el nimero
de trabajadores en condicidn de discapacidad, que eventualmente certifique junto con su oferta.
Una vez adjudicado el contrato, el adjudicatario no podra modificar el personal propuesto sin que
medie una justa causa, la cual debe ser sometida a consideracion de la supervisién contractual, para
su analisis, evaluacion y posterior autorizacion.

De presentarse la ausencia o retiro justificado del trabajador en condicién de discapacidad, su
reemplazo se realizara Unicamente por personal en condicion de discapacidad, conservando en todo
caso el niumero certificado en su propuesta. Garantizar la permanencia y disponibilidad del equipo
humano parte de su oferta técnica, durante toda la ejecucién del contrato, el cual no podra
modificar sin que medie una justa causa, la cual debera ser justificada y soportada ante la
supervisién del contrato de la zona o zonas adjudicadas, para su evaluacidn y posterior autorizacion.
Cualquier cambio que se apruebe debe garantizar personal de igual o mejores caracteristicas con
respecto al personal saliente. La anterior condicion no aplica para el perfil de Auxiliar en Servicios
Farmacéuticos, pues la idoneidad de estos es verificada a través de las autoridades competentes
encargadas de expedir los conceptos técnicos sanitarios.

El inmueble debera contar con todos los elementos necesarios de seializacidn y seguridad industrial
con el fin de garantizar la integridad de los ocupantes.

Elinmueble, deberd contar con los elementos y/o recursos de bioseguridad para mitigar y controlar
la propagacidn del Covid-19.

El contratista deberd reportar por escrito al Supervisor del Contrato, los accidentes que se llegasen
a presentar durante el desarrollo del objeto contractual, en un tiempo no mayor a tres dias habiles
del evento; por otra parte, en el reporte debera adjuntar el FURAT.

El proveedor debera dar cumplimiento a lo definido en la Resolucién nimero 666 del 24 de abril del
2020y Resolucién 223 del 25 de febrero de 2021 del Ministerio de salud y proteccidn social, y demas
normas que rijan sobre la materia. El SENA se reservard el derecho de solicitar las evidencias de
cumplimiento en el momento en que lo considere conveniente.

Asignar un profesional en el drea Administrativa, en calidad de Enlace y Supervisién con la Entidad
Contratante, que garantice la realizacidn, coordinada y oportuna de los servicios contratados, asi
como la solucién de las diferentes situaciones que se llegaren a presentar en el desarrollo del
contrato, una vez suscrito el contrato se debe reportar la informacién de contacto a la supervision
del contratante.

Entregar informes mensuales de ejecucion al supervisor de la Entidad Contratante, que den cuenta
del cumplimiento de cada una de las obligaciones, en los que se relacione la ejecucién y saldo del
contrato; para el efecto, la supervisién aportara en su momento los formatos establecidos por la
Entidad.

Todas aquellas obligaciones inherentes al contrato y necesarias para la correcta ejecucion de este.
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Obligaciones del SENA

1. Aprobar la garantia Unica que en debida forma constituya el contratista.

Suministrar la informacién disponible para el adecuado cumplimiento del objeto contractual.

3. Exigira EL CONTRATISTA la ejecucidn idonea y oportuna del objeto y de las obligaciones del presente
contrato y las normatividades aplicables de acuerdo con el objeto contractual.

4. Suscribir juntamente con el CONTRATISTA las actas y los demds documentos necesarios para la
ejecucién y liquidacion de este contrato.

5. Entregar los datos del funcionario SENA responsable de la supervisién del contrato.

6. Formular las observaciones por escrito sobre los asuntos que estime convenientes en el desarrollo
del contrato, sin perjuicio de la autonomia propia del CONTRATISTA.

7. Pagar la contraprestacién a la que tiene derecho el CONTRATISTA

8. Las demds que sean derivadas del marco normativo vigente.

N

MULTAS: En virtud de lo establecido en el articulo 40 de la Ley 80 de 1993, las partes acuerdan que en
caso de retardo previamente verificado por el o los supervisores en el cumplimiento de cualquiera de las
obligaciones sefialadas en el contrato a cargo del CONTRATISTA y como apremio para que las atienda
oportunamente, el CONTRATISTA pagara a favor del SENA multas equivalentes al uno por ciento (1%) del
valor del contrato por cada dia de atraso en el cumplimiento de sus obligaciones, sin que el valor total de
ellas pueda llegar a exceder el diez por ciento (10%) del valor total del mismo.

CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: Si EL CONTRATISTA no diere cumplimiento en forma total o parcial al
objeto o a las obligaciones emanadas del contrato, pagara al SENA hasta el diez por ciento (10%) del valor
total del mismo, como estimacién anticipada de perjuicios, sin que lo anterior sea dbice para que se realice
la reclamacién de los perjuicios a que haya lugar, para tal efecto se dara aplicacién al articulo 86 de la Ley
1474 de 2011.

INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: el CONTRATISTA declara bajo la gravedad del juramento, que
se entiende prestado con la presentacién de la propuesta y con la firma del contrato, que ni él, ni las
personas que representa se halla incurso en alguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad
sefialadas en el articulo 8 de la Ley 80 de 1993, articulo 90 de la Ley 1474 de 2011 y demads normas
concordantes. Paragrafo Primero: Si llegare a sobrevenir inhabilidad o incompatibilidad por parte del
CONTRATISTA, éste cedera el contrato previa autorizacion escrita del SENA a través de la supervisién vy si
ello no fuere posible el CONTRATISTA renunciara a su ejecucion. Paragrafo Segundo: Presentada la causal
de inhabilidad o incompatibilidad, el CONTRATISTA debera informar al SENA dentro de los tres (3) dias
habiles siguientes a su acontecimiento y podrd proponer un candidato, quien debera manifestar por
escrito que se encuentra dispuesto a continuar con la ejecucién del contrato en las mismas condiciones
pactadas con el primer Contratista. EL SENA se reserva la facultad de aceptar al candidato propuesto por
el CONTRATISTA o en su defecto autorizar la cesidn a favor de un tercero que relna las condiciones para
continuar con la ejecucién del contrato.

INDEMNIDAD DEL SENA: el CONTRATISTA, mantendra indemne al SENA contra todo reclamo, demanda,
accion legal, y costos que puedan causarse o surgir por dafios o lesiones a personas o bienes, ocasionados
por EL CONTRATISTA o su personal, durante la ejecucién del objeto y obligaciones del contrato. En caso
de que se formule reclamo, demanda o accidn legal contra el SENA por asuntos, que segun el contrato
sean de responsabilidad del CONTRATISTA, se le comunicara lo mas pronto posible de ello para que por
su cuenta adopte oportunamente las medidas previstas por la ley para mantener indemne al SENA vy
adelante los tramites para llegar a un arreglo del conflicto. EL SENA, a solicitud del CONTRATISTA, podra
prestar su colaboracidn para atender los reclamos legales y el contratista a su vez reconocera los costos
que éstos ocasionen al SENA, sin que la responsabilidad de EL CONTRATISTA se atenuUe por este
reconocimiento, ni por el hecho de que el SENA en un momento haya prestado su colaboracién para
atender a la defensa de sus intereses contra tales reclamos, demandas o acciones legales. Si en cualquiera
de los eventos previstos en este numeral EL CONTRATISTA no asume debida y oportunamente la defensa
del SENA éste podra hacerlo directamente, previa comunicacion escrita al CONTRATISTA, quien pagara
todos los gastos que el SENA incurra por tal motivo. En caso de que asi no lo hiciera el CONTRATISTA, el
SENA tendra derecho a descontar el valor de tales erogaciones de cualquier suma que adeude EL
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GASTOS E IMPUESTOS: Seran por cuenta del CONTRATISTA todos los gastos e impuestos, tasas y
contribuciones nacionales, departamentales y municipales derivados de la celebracién, ejecucion y
liqguidacién del Contrato, asi como el valor de la prima de la garantia Gnica y sus modificaciones.

SOLUCION DIRECTA DE CONTROVERSIAS CONTRACTUALES: Las partes en aras de solucionar en forma &gil,
rdpida y directa las diferencias y discrepancias surgidas en la ejecucion del contrato, acudiran a los
mecanismos de solucién previstos en la Ley, tales como la conciliacién, amigable composicién y transaccion.

CESION Y SUBCONTRATOS: El CONTRATISTA, no podra ceder ni subcontratar el respectivo contrato sin el
consentimiento previo y escrito del SENA pudiendo éste negar la autorizacion de la cesién o del subcontrato.

DE LA INTERPRETACION UNILATERAL, MODIFICACION UNILATERAL, TERMINACION UNILATERAL Y
CADUCIDAD: Este contrato se rige por las clausulas excepcionales de interpretacién unilateral,
modificacién unilateral, terminaciéon unilateral y caducidad, de que tratan los articulos 15, 16 y 17 de la ley
80 de 1993.

CAUSALES DE TERMINACION: Este contrato se dara por terminado en cualquiera de los siguientes eventos:
a) Anticipadamente por mutuo acuerdo de las partes, siempre que con ello no se causen perjuicios al
SENA. b) Por agotamiento del objeto o vencimiento del plazo. c) Por fuerza mayor o caso fortuito que
hagan imposible continuar su ejecucién. d) Unilateralmente por incumplimiento del contratista.
PARAGRAFO: La terminacién anticipada del contrato se hara constar en acta suscrita por las partes.

EXCLUSION DE RELACION LABORAL: Teniendo en cuenta que EL CONTRATISTA actua con plena autonomia
técnica y administrativa, frente al SENA, se excluye cualquier vinculo de tipo laboral entre el SENA y EL
CONTRATISTA o el personal utilizado por éste para el desarrollo del objeto del contrato. En consecuencia,
sera de exclusiva responsabilidad del contratista el pago de salarios y prestaciones a que hubiera lugar
respecto del personal mencionado.

LIQUIDACION DEL CONTRATO: La liquidacidon del contrato se efectuara de mutuo acuerdo dentro del
término de seis (6) meses contados a partir de la terminacién de este. En aquellos casos en que el
contratista no se presente a la liquidacion previa notificacion o convocatoria que le haga la entidad, o las
partes no lleguen a un acuerdo sobre su contenido, la entidad tendra la facultad de liquidar en forma
unilateral dentro de los dos (2) meses siguientes y se adopta mediante acto administrativo motivado
susceptible del recurso de reposicion, de conformidad con lo preceptuado en el articulo 11 de la ley 1150
de 2007.

DOCUMENTOS: Los documentos que a continuacion se relacionan, se consideraran para todos los efectos
parte integrante del contrato y en consecuencia producen sus mismos efectos y obligaciones juridicas y
contractuales: a) El estudio previo, pliego electrénico, adendas y los demas documentos previos expedidos
por el SENA en desarrollo del proceso. b) La propuesta del CONTRATISTA y los documentos adjuntos
presentados con la misma. c) Las instrucciones escritas al CONTRATISTA para la ejecucién de los trabajos.
d) Las actas y demads documentos que durante la ejecucion del contrato se suscriban por las partes.

REGIMEN LEGAL: El contrato se regira en general por las disposiciones comerciales y civiles pertinentes,
salvo en los aspectos particularmente regulados por la Ley de contratacion que le sean aplicables de
conformidad con lo dispuesto en la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Decreto Reglamentario 1082 de
2015.

PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: El presente contrato, se entenderd perfeccionado con la firma de las
partes contratantes y para su legalizacién y ejecucidn requiere: 1) Registro Presupuestal. 2) Constitucion
de la garantia Unica en las condiciones sefialadas en la clausula octava del presente contrato por parte de
EL CONTRATISTA y la aprobacion de esta por parte del SENA.

SUPERVISION: La supervisién del contrato estara a cargo de la responsable de Servicio Médico Asistencial
del Grupo Gestién de Talento Humano, con el apoyo de la contratista asignada a la misma area, que a la
fecha viene siendo ejercidos por:
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Nombre Supervisor: Cargo: Técnico Grado 01 SMA
Lida Maria Rodriguez Montero Correo Electrénico: Imrodriquezm@sena.edu.co
Nombre Apoyo Supervisor: Cargo: Contratista SMA
Yulieth Milena Ortiz Caviedes Correo Electronico: ymortiz@sena.edu.co

Las personas designadas para la supervisién deberdn verificar la correcta y oportuna ejecucion del objeto
contractual y sus obligaciones, conforme a lo establecido en el GCCON-M-002 Manual de Supervisidn e
Interventoria V5; las que la modifiquen o remplacen, asi como las funciones y deberes para los
supervisores contenidos en la Ley 1474 de 2011 por la cual se profirid el Estatuto Anticorrupcién y demas
normas que regulan el tema de supervision.

En caso de ausencia parcial o total del supervisor, la misma sera asumida por quien ocupe el cargo, sin
necesidad de documento adicional alguno. Si no se da la situacidn anterior, el Director Regional designard
de nuevo, para lo cual no se requerird de modificacidon contractual y la nueva designacién se comunicara
a las partes.

Elabord: Sandra Liliana Rojas Chdvarro-Abogada Contratista-Direccion Regional
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7AV PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
REI ACION DF SEFRVICIOS PRESTADNOS -SMA
IDENTIFICACION ORDENDE | £cin pE LA VALOR
No.| " DEl PACIENTE NOMBRE DEL PACIENTE ATE;I(:ION ORDEN SERVICIO PRESTADO FACTURADO
1 55168835|EDILMA PEREZ 588 3/05/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS $ 328,200
2 36307360|JENNY MEDINA 589 4/05/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS $ 200,831
3 1077734059|LUCIANA MONTERO 591 4/05/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS $ 4,248
4 26400678|LOLA ESPINOSA 592 4/05/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS $ 917,754
5 1003801928| MARIA JOSE QUINTERO 593 4/05/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS $ 59,890
6 26523078|JOSEFINA CLAVIJO 595 4/05/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS $ 573,381
7 26411219|FABIOLA ALDANA 596 4/05/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS $ 780,592
8 26420218[OLIVA MOYA 600 5/05/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS $ 315720
9 20310467|ILDA DE JESUS CAMACHO 601 5/05/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS $ 1,282,773
10 26507812|GRACIELA SAENZ 602 5/05/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS $ 2,106,048
11 28886146|VICTORINA SIERRA 603 5/05/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS $ 211,520
12 28886146|VICTORINA SIERRA 604 5/05/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS $ 231,880
13 36166154| MARLENY ARCE 605 5/05/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS $ 495,260
14 26578682 |EMELINA MUNAR 606 5/05/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS $ 330,960
15 26520571{MARIA FENIX GONZALEZ 608 5/05/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS $ 2,354,558
16 1077720522|STEFANY SANCHEZ 611 5/05/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS $ 326,808
17 26614151{CARMELINA OLAYA 614 6/05/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS $ 340,141
18 1076503013| MARIA CASTRILLON 615 7/05/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS $ 41,200
19 55150884|SONIA DIAZ 619 6/05/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS $ 265500
20 26440949 |FIDELINA MEJIA 624 7/05/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS $ 965,448
21 26498193|HERMINIA CASTRO 625 7/05/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS $ 516,528
22 36179933|MARITZA GONZALEZ 626 7/05/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS $ 1,896,609
23 36161240|CERVELIA ESPINAL 627 7/05/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS $ 557,060
24 40755480|FABIOLA RODRIGUEZ 631 10/05/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS $ 426,608
25 6087353[LUIS MOLANO 632 10/05/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS $ 367,107
26 26458310|LUCILA MANRIQUE 639 11/05/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS $ 355830
27 26407727|JUDITH URRIAGO 641 11/05/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS $ 327,315
28 20408305|ANA HERNANDEZ 643 11/05/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS $ 954,679
29 26426029|NUBIA GARZON 645 12/05/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS $ 823,547
30 26532042 [SUSANA RIVERA 646 12/05/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS $ 1,669,207
31 26407727|JUDITH URRIAGO 649 13/05/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS $ 67,704
32 1638351|IGNACIO PEREZ 654 19/05/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS $ 1,259,683
33 27785900| MARIELA GRANADOS 655 19/05/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS $ 871,303
34 26464969|NELLY SUAZA 657 20/05/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS $ 602,336
35 36170477|LENNY MOLINA 658 20/05/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS $ 73,950
36 26404827|LUCIA MEDINA 660 20/05/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS $ 912,228
37 1003801928| MARIA JOSE QUINTERO 661 21/05/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS $ 220,345
38 26426029|NUBIA GARZON 662 21/05/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS $ 123,060
39 3579225|ROBERTO MENDOZA 663 21/05/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS $ 876,698
40 12104151{ORLANDO VARGAS 666 21/05/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS $ 958911
41 36069928 CARMEN OJEDA 670 21/05/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS $ 1,733,945
42 38999807|CILIA BOTERO 671 21/05/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS $ 846,127
43 26450235|GLADYS CALDERON 675 21/05/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS $ 321,838
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44 26418889|IRMA AVILEZ 678 24/05/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS S 573,671
45 26557837|LUCILA COLLAZOS 683 24/05/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS S 618,005
46 26407727]JUDITH URRIAGO 684 24/05/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS S 31,826
a7 1075308765|NATALIA CAVIEDES 685 24/05/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS S 19,551
48 20605635|NELLY AZUERO 687 25/05/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS S 694,126
49 801368|EDUARDO SOLANO 689 25/05/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS S 437,590
50 36182427|ALBA BONILLA 691 25/05/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS S 396,719
51 1077734059|LUCIANA MONTERO 693 26/05/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS S 57,109
52 36307360[JENNY MEDINA 694 26/05/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS S 289,751
53 1077245732|ZAIRA'V SANTOS 696 26/05/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS S 85,723
54 26411219|FABIOLA ALDANA 697 26/05/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS S 306,688
55 36160896|LUCRECIA RAMIREZ 702 27/05/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS S 1,132,790
56 26641828|DIVA LOZADA 704 27/05/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS S 1,204,361
57 36090043 |ANABEL CASTANEDA 705 27/05/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS S 374,318
58 12145007|ARNULFO GARCIA 706 27/05/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS S 263,160
59 36145403|MARINA PALOMINO 707 27/05/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS S 661,220
60 26520926|CECILIA PULIDO 712 25/05/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS S 597,310
61 1014870882 |SAMUEL DAVID LANCHEROS LOZANO 715 28/05/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS S 48,613
62 26470252|AMANDA PEREZ 722 28/05/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS S 1,071,977
63 55151005|DORIS MESA 723 28/05/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS S 236,022
64 36166154 MARLENY ARCE 738 31/05/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS S 443,750
65 20613777|0OFELIA DIAZ 739 31/05/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS S 944,781
66 26614151|CARMELINA OLAYA 741 1/06/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS S 253,460
67 26400678|LOLA ESPINOSA 742 1/06/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS S 972,661
68 4883627|ELIBARDO SANCHEZ 755 2/06/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS S 39,360
69 26443649|FIDELA BAUTISTA 756 3/06/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS S 50,190
$ 40,700,062
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1 26492730[CARMEN HERRERA 2 2/06/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS S 254,105
2 26492730[CARMEN HERRERA 613 6/05/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS S 554,988
3 12205675|JOSE MARIA SALAS 652 13/05/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS S 356,306
S 1,165,399
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1 1083918859|DANIEL LORENZO CLAROS 22/04/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS S 253,513

2 1083918859|DANIEL LORENZO CLAROS 25/05/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS S 214,622

3 1193577856|LIZ MARIANA CLAROS 27/05/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS S 160,080

4 1077244328 EMMANUEL REYES 774 5/06/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS S 67,202

S 695,417
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1 5/05/2021|EDILMA PEREZ 55168835|CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS BAYER 588 30| S 1,394 | $ 41,820
2 5/05/2021|EDILMA PEREZ 55168835|DAFLON 1000 MG SUSP.ORAL 30 SACHETS SERVIER 588 30| S 9,546 | S 286,380
3 6/05/2021|JENNY MEDINA 36307360|MOBIC 7.5 MG 30 TABLETAS BOEHRINGER 589 30| S 2,830 (S 84,900
4 6/05/2021|JENNY MEDINA 36307360|NEUROBION DC 3 AMPOLLAS MERCK 589 3| S 22,927 | $ 68,781
5 6/05/2021|JENNY MEDINA 36307360|MITRUL 15 MG 10 CAPSULAS TECNOFARMA 589 10| S 4,715 | $ 47,150
6 6/05/2021|LUCIANA MONTERO 1077734059|CEBION MASTICABLE FRESA 100 TBS MERCK 591 12| S 354 S 4,248
7 8/05/2021|LOLA ESPINOSA 26400678 |FLUOXETINA 20 MG 10 CAPSULAS GENFAR 592 30| S 224 1S 6,720
8 8/05/2021|LOLA ESPINOSA 26400678|FIXAMICIN GOTAS 15 ML TECNOQUIMICAS 592 1] $ 25,126 | $ 25,126
9 8/05/2021|LOLA ESPINOSA 26400678|FLUIMUCIL 600 MG 10 SOBRES ZAMBON 592 30| $ 2,366 | $ 70,980
10 8/05/2021|LOLA ESPINOSA 26400678|COQUAN 2.5 MG/ML 30 ML SIEGFRIED 592 1] $ 38,297 | $ 38,297
11 8/05/2021|LOLA ESPINOSA 26400678|OSMOTEARS LAGRIMAS ARTIF. SOL 15 ML VITAFAR 592 1] $ 6,565 | S 6,565
12 8/05/2021|LOLA ESPINOSA 26400678 |LOSARTAN 50 MG 15 TABLETAS MK 592 60| S 597 | $ 35,820
13 8/05/2021|LOLA ESPINOSA 26400678 |OPTIVE ADVANCED EMULS.OFT 15 ML ALLERGAN 592 1] $ 33,880 | $ 33,880
14 8/05/2021|LOLA ESPINOSA 26400678|FIXOMUL STRETCH 10 CMS 10 MTS BSN MEDICAL 592 1] $ 84,522 | $ 84,522
15 8/05/2021|LOLA ESPINOSA 26400678 |ENSURE POLVO VAINILLA FOS 900 GR ABBOTT 592 1] $ 92,665 | $ 92,665
16 8/05/2021|LOLA ESPINOSA 26400678 |BONESE 150 MG 3 CAPSULAS BLANDAS PROCAPS 592 1] $ 200,379 | $ 200,379
17 8/05/2021|LOLA ESPINOSA 26400678|COLYPAN PLUS 200/120 MG 30 TAB GRUPO FARMA 592 60| S 1,736 | $ 104,160
18 8/05/2021|LOLA ESPINOSA 26400678 |PAN.TENA SLIP TALLA M 21 UND FAMILIA 592 60| S 2,651 1S 159,060
19 8/05/2021|LOLA ESPINOSA 26400678|QUETIAPINA 200 MG 30 TAB (A)(P)75778 MK 592 30| S 1,986 | $ 59,580
20 5/05/2021|MARIA JOSE QUINTERO 1003801928 CETIRIZINA 10 MG 10 TABLETAS MK 593 10 S 412 | S 4,120
21 5/05/2021|MARIA JOSE QUINTERO 1003801928|FEXOFENADINA 180 MG 10 TABLETAS AMERICAN 593 10| $ 5577 | S 55,770
22 12/05/2021|JOSEFINA CLAVIIO 26523078 |EUTIROX 50 MG 50 TABLETAS MERCK 595 50| $ 928 ] S 46,400
23 12/05/2021|JOSEFINA CLAVIIO 26523078 |FREEGEN 1% GEL SOL.OFT 15 ML OFTALMOLOGIC 595 1] s 11,959 | S 11,959
24 12/05/2021|JOSEFINA CLAVIIO 26523078|AMDIPIN 5 MG 30 TABLETAS LAFRANCOL 595 30| $ 2,390 | $ 71,700
25 12/05/2021|JOSEFINA CLAVIIO 26523078 |QUETIAPINA 25 MG 30 TABLETAS GENFAR 595 30| $ 286 (S 8,580
26 12/05/2021|JOSEFINA CLAVIIO 26523078|ELIQUIS 2.5 MG 60 TABLETAS (A) BRISTOL 595 60| S 3,043 | S 182,580
27 12/05/2021|JOSEFINA CLAVIIO 26523078|CANDEPREX H 16 MG 30 TABLETAS GARMISCH 595 30| $ 1,952 | $ 58,560
28 12/05/2021|JOSEFINA CLAVIIO 26523078|PANTOPRAZOL 20 MG 30 TABLETAS PROCAPS 595 30| $ 1,766 | $ 52,980
29 12/05/2021|JOSEFINA CLAVIIO 26523078 |DOLEX FORTE NF 48 TABLETAS GLAXO 595 48] S 1,069 | $ 51,312
30 12/05/2021|JOSEFINA CLAVIIO 26523078|NUTRIGEL ADVANCE MANDARINA 30 UDS PC PROCAPS S.A. 595 30| $ 2977 | S 89,310
31 7/05/2021|FABIOLA ALDANA 26411219|BIOCALCIUM D 500 MG POLVO 30 SOBRES MK 596 30| $ 1,059 | $ 31,770
32 7/05/2021|FABIOLA ALDANA 26411219|REFRESH TEARS GOTAS LUBRICANTES 15 ML ALLERGAN 596 1] s 5980 1|S 5,980
33 7/05/2021|FABIOLA ALDANA 26411219|LOSARTAN 50 MG 15 TABLETAS MK 596 30| $ 597 | $ 17,910
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34 7/05/2021|FABIOLA ALDANA 26411219|CURAFLEX DUO 30 SOBRES (A) TECNOFARMA 596 30| S 6,599 | S 197,970
35 7/05/2021|FABIOLA ALDANA 26411219|EXELON PATCH 5 9 MG* 30 PARCHES NOVARTIS 596 30| S 1,886 | $ 56,580
36 7/05/2021|FABIOLA ALDANA 26411219|SINALGEN 5/325 MG 30 TABLETAS GRUNENTHAL 596 90| $ 2,465 S 221,850
37 7/05/2021|FABIOLA ALDANA 26411219|DOLEX FORTE NF 48 TABLETAS GLAXO 596 48] S 1,069 | $ 51,312
38 7/05/2021|FABIOLA ALDANA 26411219|PAN.TENA PANTS ULTRA LAR.PLUS CARE 10UDS PRODUCTOS FAMILIAS. |596 60| S 3,287 | S 197,220
39 6/05/2021|OLIVA MOYA 26420218|AMLODIPINO 5 MG 10 TABLETAS MK 600 30| S 497 | S 14,910
40 6/05/2021|OLIVA MOYA 26420218 |BETALOC ZOK 50 MG 30 TABLETAS ASTRAZENECA 600 30| S 448 | S 13,440
41 6/05/2021|OLIVA MOYA 26420218 |PAN.TENA SLIP TALLAL 21 UND FAMILIA 600 90| $ 3,158 | $ 284,220
42 6/05/2021|OLIVA MOYA 26420218 |HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG 30 TABLETAS MK 600 30| S 105 | $ 3,150
43 7/05/2021|ILDA DE JESUS CAMACHO 20310467|JANUMET 50/850 MG ** 56 TAB FROSST 601 56| S 1,612 | $ 90,272
44 7/05/2021|ILDA DE JESUS CAMACHO 20310467 |LANCETAS ACCU-CHEK SOFTCLIX 25 UND ROCHE S.A 601 100{ $ 8811 S 88,100
45 7/05/2021|ILDA DE JESUS CAMACHO 20310467|TIRAS GLUCOMETRIA ACCU CHEK PERF 50 UND ROCHE S.A 601 100{ $ 2,274 1S 227,400
46 7/05/2021|ILDA DE JESUS CAMACHO 20310467 |GLUCERNA SR VAINILLA 900 GR ABBOTT 601 1] $ 92,803 | $ 92,803
47 7/05/2021|ILDA DE JESUS CAMACHO 20310467|LIPITOR 40 MG 30 TABLETAS PFIZER S.A 601 30 S 8,850 | $ 265,500
48 7/05/2021|ILDA DE JESUS CAMACHO 20310467|EXFORGE HCT 5/160 MG 28 COMPRMIDOS NOVARTIS 601 28 S 5251 |$S 147,028
49 7/05/2021|ILDA DE JESUS CAMACHO 20310467|INSPRA 25 MG 30 TABLETAS (PB) PFIZER 601 30| S 2,897 | S 86,910
50 7/05/2021|ILDA DE JESUS CAMACHO 20310467|JARDIANCE 25 MG 30 TABLETAS BOEHRINGER 601 30| S 4,156 | $ 124,680
51 7/05/2021|ILDA DE JESUS CAMACHO 20310467|ANEMIDOX 30 CAPSULAS(3%+)(PAE) PROCTER & GAMBLE COJ}601 60| S 2,668 1S 160,080
52 9/05/2021|GRACIELA SAENZ 26507812|KETOPROFENO 2.5% GEL 60 GR GENFAR 602 1] $ 17,110 | S 17,110
53 9/05/2021|GRACIELA SAENZ 26507812|EUTIROX 100 MG 50 TABLETAS MERCK 602 50| S 1,258 | $ 62,900
54 9/05/2021|GRACIELA SAENZ 26507812 |LEXAPRO 10 MG 28 TABLETAS ABBOTT 602 28] S 8,826 | S 247,128
55 9/05/2021|GRACIELA SAENZ 26507812|CORDURE 10 MG 30 TABLETAS BUSSIE S.A 602 30| $ 1,779 | $ 53,370
56 9/05/2021|GRACIELA SAENZ 26507812|COZAAR XQ 50+5 MG 30 TABLETAS FROSST 602 60| S 10,661 | $ 639,660
57 9/05/2021|GRACIELA SAENZ 26507812 |EXELON PATCH 30 PARCHES NOVARTIS 602 30| $ 7,649 | S 229,470
58 9/05/2021|GRACIELA SAENZ 26507812|PAN.TENA SLIP TALLA L 21 UND FAMILIA 602 60| S 3,158 | $ 189,480
59 9/05/2021|GRACIELA SAENZ 26507812|ELIQUIS 2.5 MG 60 TABLETAS (A) BRISTOL 602 60| S 3,043 | S 182,580
60 9/05/2021|GRACIELA SAENZ 26507812 |WINADEINE F 325/30 MG 30 TABLETAS SANOFI 602 60| S 1,480 | $ 88,800
61 9/05/2021|GRACIELA SAENZ 26507812 |LIPOMEGA 20 MG 30 CAPSULAS PROCAPS 602 30 S 3,324 | S 99,720
62 9/05/2021|GRACIELA SAENZ 26507812|PAN.TENA PANTS ULTRA LAR.PLUS CARE 10UDS PRODUCTOS FAMILIA S. |602 90| S 3,287 | S 295,830
63 6/05/2021|VICTORINA SIERRA 28886146|CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS BAYER 603 30| $ 1,394 | S 41,820
64 6/05/2021|VICTORINA SIERRA 28886146 |EUTIROX 50 MG 50 TABLETAS MERCK 603 50| $ 928 1S 46,400
65 6/05/2021|VICTORINA SIERRA 28886146|BIOCALCIUM D 500 MG POLVO 30 SOBRES MK 603 30| $ 1,059 | $ 31,770
66 6/05/2021|VICTORINA SIERRA 28886146|CARVEDILOL 6.25 MG 30 TABLETAS W GENFAR 603 60| S 200 | $ 12,000
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67 6/05/2021|VICTORINA SIERRA 28886146|PAN.TENA SLIP TALLA M 21 UND FAMILIA 603 30| S 2,651 1S 79,530
68 6/05/2021|VICTORINA SIERRA 28886146|CARDIOMAX 20 MG 10 TABLETAS LAFRANCOL 604 40| $ 5797 | $ 231,880
69 6/05/2021|MARLENY ARCE 36166154|CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS BAYER 605 30| S 1,394 | $ 41,820
70 6/05/2021|MARLENY ARCE 36166154|Z0LOF 50 MG 10 TABLETAS GRUNENTHAL 605 10| S 10,920 | S 109,200
71 6/05/2021|MARLENY ARCE 36166154 |CELECTAN 500 MGS 6 TABLETAS GRUPO FARMA 605 6| S 9,700 | $ 58,200
72 6/05/2021|MARLENY ARCE 36166154|DESLORATADINA 5 MG 10 TABLETAS MK 605 10| S 2,054 1S 20,540
73 6/05/2021|MARLENY ARCE 36166154 |LIPITOR 40 MG 30 TABLETAS PFIZER S.A 605 30| S 8,850 | $ 265,500
74 6/05/2021|EMELINA MUNAR 26578682 |MAXITROL SUSPENSION 5 ML ALCON 606 1] $ 25,500 | $ 25,500
75 6/05/2021|EMELINA MUNAR 26578682|CETIRAX 10 MG MAST 10 TABLETAS LAFRANCOL 606 30| S 3,372 | S 101,160
76 6/05/2021|EMELINA MUNAR 26578682 |STAFEN 135/20 MG 30 CAPSULAS LAFRANCOL 606 30| S 5522 | S 165,660
77 6/05/2021|EMELINA MUNAR 26578682 |CARDIOASPIRINA 81 MG 30 TABLETAS BAYER 606 30| S 1,288 | $ 38,640
78 6/05/2021|MARIA FENIX GONZALEZ 26520571 |DICLOFENACO 1% GEL 50 GR GENFAR 608 2] S 11,625 | S 23,250
79 6/05/2021|MARIA FENIX GONZALEZ 26520571 |MILPAX SUSP CEREZA 360 ML GRUPO FARMA 608 1] $ 35,143 | $ 35,143
80 6/05/2021|MARIA FENIX GONZALEZ 26520571 |FLEXURE NARANJA 15 SOBRES PROCAPS 608 151 S 9,966 | S 149,490
81 6/05/2021|MARIA FENIX GONZALEZ 26520571|ARCOXIA 60 MG 14 TABLETAS FROSST 608 28 S 6,332 | S 177,296
82 6/05/2021|MARIA FENIX GONZALEZ 26520571|DIOVAN 160 MG 28 TABLETAS NOVARTIS 608 28 S 1,260 | $ 35,280
83 6/05/2021|MARIA FENIX GONZALEZ 26520571|ISOKLON 3 MG 14 TABLETAS TECNOQUIMICAS 608 28 S 1,572 | $ 44,016
84 6/05/2021|MARIA FENIX GONZALEZ 26520571|IDENA 150 MG 1 TABLETA TECNOFARMA 608 1] $ 107,409 | $ 107,409
85 6/05/2021|MARIA FENIX GONZALEZ 26520571 |NEXIUM MUPS 40 MG 28 TABLETAS ASTRAZENECA 608 28 S 7,958 | S 222,824
86 6/05/2021|MARIA FENIX GONZALEZ 26520571|CARDIOASPIRINA 81 MG 30 TABLETAS BAYER 608 30| S 1,288 | $ 38,640
87 6/05/2021|MARIA FENIX GONZALEZ 26520571|APRIX 325 MG 20 TABLETAS NOVAMED 608 60| S 1,730 | $ 103,800
88 6/05/2021|MARIA FENIX GONZALEZ 26520571 |NUTRIGEL ADVANCE MANDARINA 30 UDS PC PROCAPS S.A. 608 30| $ 2,977 1S 89,310
89 6/05/2021|MARIA FENIX GONZALEZ 26520571|FENOVAS 20 MG 30 CAPSULAS PROCAPS 608 30 S 6,930 | S 207,900
90 6/05/2021|MARIA FENIX GONZALEZ 26520571|OSTENIL PLUS 40MG SOL.INYECTABLE 2 ML NOVAMED 608 41 s 280,050 | $ 1,120,200
91 5/05/2021|STEFANY SANCHEZ 1077720522|VERACEF 500 MG 24 CAPSULAS BRISTOL S.A 611 721 S 3,583 | S 257,976
92 5/05/2021|STEFANY SANCHEZ 1077720522|ADVIL 100 TABLETAS WYETH CONSUM 611 24| S 443 | S 10,632
93 5/05/2021|STEFANY SANCHEZ 1077720522 | CELECTAN 500 MGS 6 TABLETAS GRUPO FARMA 611 6| S 9,700 | $ 58,200
94 6/05/2021|CARMELINA OLAYA 26614151|ALLEGRA 180 MG 10 TABLETAS SANOFI AVENT 614 10| $ 6,768 | S 67,680
95 6/05/2021|CARMELINA OLAYA 26614151|DERMATREX CREMA 20 GR QUIPROPHARMA 614 1] s 22,341 | $ 22,341
96 6/05/2021|CARMELINA OLAYA 26614151|REFRESH TEARS GOTAS LUBRICANTES 15 ML ALLERGAN 614 1] s 5980 1|S 5,980
97 6/05/2021|CARMELINA OLAYA 26614151|CARVEDIL 25 MG 30 TABLETAS GARMISCH 614 60| S 703 1S 42,180
98 6/05/2021|CARMELINA OLAYA 26614151|ESPIRONOLACTONA 25 MG 20 TABLETAS W GENFAR 614 30| $ 479 1S 14,370
99 6/05/2021|CARMELINA OLAYA 26614151|ENALAPRIL 5 MG 50 TABLETAS MK 614 30| $ 167 | S 5,010
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100 6/05/2021|CARMELINA OLAYA 26614151|ELIQUIS 2.5 MG 60 TABLETAS (A) BRISTOL 614 60| S 3,043 | S 182,580
101 14/05/2021|MARIA CASTRILLON 1076503013 |PERIACTIN 20 TABLETAS TECNOQUIMICAS 615 40| $ 1,030 | $ 41,200
102 14/05/2021|SONIA DIAZ 55150884 |LIPITOR 40 MG 30 TABLETAS PFIZER S.A 619 30| S 8,850 | $ 265,500
103 8/05/2021|FIDELINA MEJIA 26440949 |CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS BAYER 624 30| S 1,394 | $ 41,820
104 8/05/2021|FIDELINA MEJIA 26440949|JANUMET 50/850 MG ** 56 TAB FROSST 624 56| S 1,612 | $ 90,272
105 8/05/2021|FIDELINA MEJIA 26440949|EUTIROX 100 MG 50 TABLETAS MERCK 624 50| S 1,258 | $ 62,900
106 8/05/2021|FIDELINA MEJIA 26440949|NORAVER SPRAY MENTA 120 ML TECNOQUIMICAS 624 1] $ 31,080 | $ 31,080
107 8/05/2021|FIDELINA MEJIA 26440949|PROPRANOLOL 40 MG 20 TABLETAS MK 624 60| S 355 (S 21,300
108 8/05/2021|FIDELINA MEJIA 26440949|NEDOX 40 MG 14 CAPSULAS LAFRANCOL 624 28 S 5,269 | S 147,532
109 8/05/2021|FIDELINA MEJIA 26440949|MICARDIS PLUS 80/12.5 MG 28 TAB BOEHRINGER 624 28 S 5,158 | $ 144,424
110 8/05/2021|FIDELINA MEJIA 26440949|COLMIBE 20/10MG 30 COMPRIMIDOS TECNOFARMA 624 30| S 3,222 | S 96,660
111 8/05/2021|FIDELINA MEJIA 26440949|DIAMICRON MR 60 MG 30 TABLETAS BIOPAS 624 30| S 5871| S 176,130
112 8/05/2021|FIDELINA MEJIA 26440949|SINALGEN 5/325 MG 30 TABLETAS GRUNENTHAL 624 30| S 2,465 S 73,950
113 8/05/2021|FIDELINA MEJIA 26440949|JARDIANCE 10 MG 30 TABLETAS BOEHRINGER 624 30 S 2,646 S 79,380
114 8/05/2021|HERMINIA CASTRO 26498193|ARTRITES 1% GEL 50 GR SIEGFRIED 625 1] $ 32,436 | $ 32,436
115 8/05/2021|HERMINIA CASTRO 26498193|UROCUAD 100 MG 30 TABLETAS QUIDECA 625 30| S 430 | S 12,900
116 8/05/2021|HERMINIA CASTRO 26498193|MICARDIS AMLO 80/10 MG 28 TABLETAS BOEHRINGER 625 28 S 5199 | $ 145,572
117 8/05/2021|HERMINIA CASTRO 26498193|BETALOC ZOK 100 MG 30 TABLETAS ASTRAZENECA 625 30| S 975 | S 29,250
118 8/05/2021|HERMINIA CASTRO 26498193|INSPRA 50 MG 30 TABLETAS (PB) PFIZER 625 30| S 4,949 | $ 148,470
119 8/05/2021|HERMINIA CASTRO 26498193|SINALGEN 5/325 MG 30 TABLETAS GRUNENTHAL 625 60| S 2,465 S 147,900
120 7/05/2021|MARITZA GONZALEZ 36179933|UREADERM CREMA HUMECTANTE 15% SCANDINAVIA 626 1] s 45,689 | $ 45,689
121 7/05/2021|MARITZA GONZALEZ 36179933|TEGRETOL RETARD 200 MG 20 TABLETAS NOVARTIS 626 20| S 303 (S 6,060
122 7/05/2021|MARITZA GONZALEZ 36179933|GLUCOPHAGE 1000 MG 30 TABLETAS MERCK 626 30| $ 2,810 $ 84,300
123 7/05/2021|MARITZA GONZALEZ 36179933|TIRAS GLUCOMETRIA ACCU CHEK PERF 50 UND ROCHE S.A 626 50| $ 2,274 1S 113,700
124 7/05/2021|MARITZA GONZALEZ 36179933 |LANTUS SOLOSTAR 100 U.I 3 ML AMP SANOFI AVENT 626 5] S 27,374 | $ 136,870
125 7/05/2021|MARITZA GONZALEZ 36179933 |CORTIOFTAL F GOTAS 5 ML TECNOQUIMICAS 626 2l s 54,701 | $ 109,402
126 7/05/2021|MARITZA GONZALEZ 36179933|INSPRA 50 MG 30 TABLETAS (PB) PFIZER 626 30| $ 4,949 | $ 148,470
127 7/05/2021|MARITZA GONZALEZ 36179933|SINALGEN 5/325 MG 30 TABLETAS GRUNENTHAL 626 90| S 2,465 S 221,850
128 7/05/2021|MARITZA GONZALEZ 36179933|LYRICA 75 MG 30 TABLETAS PFIZER 626 60| S 1,256 | $ 75,360
129 7/05/2021|MARITZA GONZALEZ 36179933|SEGREGAM 40 MG 28 COMPRIMIDOS TECNOFARMA 626 28] S 8,047 | S 225,316
130 7/05/2021|MARITZA GONZALEZ 36179933|DAFLON 1000 MG SUSP.ORAL 30 SACHETS SERVIER 626 30| $ 9,546 | S 286,380
131 7/05/2021|MARITZA GONZALEZ 36179933 |CARDIOASPIRINA 81 MG 30 TABLETAS BAYER 626 30| $ 1,288 | $ 38,640
132 7/05/2021|MARITZA GONZALEZ 36179933 |EXFORGE HCT 10MG/320 MG/25 MG 28COMP.(A) NOVARTIS DE COLOMBI.|626 28] S 7,024 1S 196,672
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133 7/05/2021|MARITZA GONZALEZ 36179933|FENOVAS 20 MG 30 CAPSULAS PROCAPS 626 30| S 6,930 | S 207,900
134 10/05/2021|CERVELIA ESPINAL 36161240|CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS BAYER 627 30| S 1,394 | $ 41,820
135 10/05/2021|CERVELIA ESPINAL 36161240|EUTIROX 50 MG 50 TABLETAS MERCK 627 50| S 928 ] S 46,400
136 10/05/2021|CERVELIA ESPINAL 36161240|ESPIRONOLACTONA 25 MG 20 TABLETAS W GENFAR 627 30| S 479 | S 14,370
137 10/05/2021|CERVELIA ESPINAL 36161240|HERREX FOL 1000 MG 30 TABLETAS GRUPO FARMA 627 30| S 2,636 (S 79,080
138 10/05/2021|CERVELIA ESPINAL 36161240|COZAAR XQ 100 MG/5 MG 30 TAB (PB) (M) MERCK 627 30| S 12,513 | S 375,390
139 11/05/2021|FABIOLA RODRIGUEZ 40755480|NEOSALDINA GOTAS 30 ML TAKEDA 631 2] S 28,971 | $ 57,942
140 11/05/2021|FABIOLA RODRIGUEZ 40755480|EUTIROX 50 MG 50 TABLETAS MERCK 631 50| S 928 | S 46,400
141 11/05/2021|FABIOLA RODRIGUEZ 40755480|{FALMONOX 500 MG 3 TABLETAS SANOFI AVENT 631 3| S 13,962 | S 41,886
142 11/05/2021|FABIOLA RODRIGUEZ 40755480|DOLEX 500 MG 100 TABLETAS GLAXO 631 30| S 516 | $ 15,480
143 11/05/2021|FABIOLA RODRIGUEZ 40755480|CRESTOR 20 MG 30 TABLETAS ASTRAZENECA 631 30| S 8,830 S 264,900
144 15/05/2021|LUIS MOLANO 6087353|TIMOLOL 0.5% GOTAS 5 ML MEDICALEX 632 1] $ 7,347 | S 7,347
145 15/05/2021|LUIS MOLANO 6087353 |LERTUS FORTE 50 MG 10 TABLETAS TECNOFARMA 632 60| S 3,223 | S 193,380
146 15/05/2021|LUIS MOLANO 6087353| TANAKEN 120 MG 30 TABLETAS LAFRANCOL 632 60| S 2,773 | S 166,380
147 13/05/2021|LUCILA MANRIQUE 26458310|CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS BAYER 639 30| S 1,394 | $ 41,820
148 13/05/2021|LUCILA MANRIQUE 26458310|EXFORGE HCT 10/160MG 28 COMPRIMIDOS* NOVARTIS 639 28 S 5251 |$S 147,028
149 13/05/2021|LUCILA MANRIQUE 26458310|ERICOX 60 MG 14 TABLETAS LAFRANCOL 639 14 S 5,548 | S 77,672
150 13/05/2021|LUCILA MANRIQUE 26458310|NUTRIGEL ADVANCE MANDARINA 30 UDS PC PROCAPS S.A. 639 30| S 2,977 1S 89,310
151 15/05/2021|JUDITH URRIAGO 26407727 |METATITANE POMADA 40 GR REMO LTDA 641 1] $ 29,875 | $ 29,875
152 15/05/2021|JUDITH URRIAGO 26407727|BETASERC 16 MG 20 TABLETAS LAFRANCOL 641 40| $ 4,663 |S 186,520
153 15/05/2021|JUDITH URRIAGO 26407727 | TANAKEN 120 MG 30 TABLETAS LAFRANCOL 641 40| S 2,773 | $ 110,920
154 13/05/2021|ANA HERNANDEZ 20408305|CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS BAYER 643 30| $ 1,394 | $ 41,820
155 13/05/2021|ANA HERNANDEZ 20408305|MILPAX SUSP CEREZA 360 ML GRUPO FARMA 643 1] s 35,143 | $ 35,143
156 13/05/2021|ANA HERNANDEZ 20408305|FLEXURE NARANJA 15 SOBRES PROCAPS 643 30| $ 9,966 | $ 298,980
157 13/05/2021|ANA HERNANDEZ 20408305|ARTRODAR 50 MG 30 CAPSULAS NOVAMED 643 30| $ 2,708 | $ 81,240
158 13/05/2021|ANA HERNANDEZ 20408305|APROVASC 300/10 MG 28 TABLETAS SANOFI AVENT 643 28] S 6,267 | S 175,476
159 13/05/2021|ANA HERNANDEZ 20408305|HIDROTEN 25 MG 30 TABLETAS GRUPO FARMA 643 30| $ 1,188 | $ 35,640
160 13/05/2021|ANA HERNANDEZ 20408305|DAFLON 1000 MG SUSP.ORAL 30 SACHETS SERVIER 643 30| $ 9,546 | $ 286,380
161 13/05/2021|SUSANA RIVERA 26532042|MAXITROL SUSPENSION 5 ML ALCON 646 1] s 25,500 | $ 25,500
162 13/05/2021|SUSANA RIVERA 26532042|MOLTOBEN 20 MG 20 CAPSULAS BUSSIE S.A 646 40| S 5,578 S 223,120
163 13/05/2021|SUSANA RIVERA 26532042 |EUTIROX 50 MG 50 TABLETAS MERCK 646 50| $ 928 1S 46,400
164 13/05/2021|SUSANA RIVERA 26532042|APROVEL 150 MG 28 TABLETAS SANOFI AVENT 646 28] S 587 1S 16,436
165 13/05/2021|SUSANA RIVERA 26532042 |GLUCERNA SR VAINILLA 900 GR ABBOTT 646 1] s 92,803 | $ 92,803
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166 13/05/2021|SUSANA RIVERA 26532042|KOMBIGLYZE XR 5/1000 MG 28 TAB BRISTOL 646 28 S 1,936 | $ 54,208
167 13/05/2021|SUSANA RIVERA 26532042|SINALGEN 5/325 MG 30 TABLETAS GRUNENTHAL 646 60| S 2,465 S 147,900
168 13/05/2021|SUSANA RIVERA 26532042|CALCIBON D 800 MG 30 TBS GRUPO FARMA 646 30| S 1,161 | $ 34,830
169 13/05/2021|SUSANA RIVERA 26532042|JARDIANCE 10 MG 30 TABLETAS BOEHRINGER 646 30| S 2,646 S 79,380
170 13/05/2021|SUSANA RIVERA 26532042 |DAFLON 1000 MG SUSP.ORAL 30 SACHETS SERVIER 646 60| S 9,546 | S 572,760
171 13/05/2021|SUSANA RIVERA 26532042|ANEMIDOX 30 CAPSULAS(3%+)(PAE) PROCTER & GAMBLE COJ}646 30| S 2,668 1S 80,040
172 13/05/2021|SUSANA RIVERA 26532042|PAN.TENA PANTS ULTRA LAR.PLUS CARE 10UDS PRODUCTOS FAMILIAS. |646 90| $ 3,287 | S 295,830
173 18/05/2021|JUDITH URRIAGO 26407727|VYTORIN 10/20 MG 28 TABLETAS FROSST 649 28 S 2,418 | S 67,704
174 13/05/2021|NUBIA GARZON 26426029|MAXITROL SUSPENSION 5 ML ALCON 645 2] S 25,500 | $ 51,000
175 13/05/2021|NUBIA GARZON 26426029|COMPLEJO B 250 GRAGEAS ECAR 645 30| S 98 1S 2,940
176 13/05/2021|NUBIA GARZON 26426029|MILPAX SUSP CEREZA 360 ML GRUPO FARMA 645 1] $ 35,143 | $ 35,143
177 13/05/2021|NUBIA GARZON 26426029|EUTIROX 75 MG 50 TABLETAS MERCK 645 50| S 1,071 | $ 53,550
178 13/05/2021|NUBIA GARZON 26426029|UREADERM CREMA HUMECTANTE 15% SCANDINAVIA 645 2] S 45,689 | S 91,378
179 13/05/2021|NUBIA GARZON 26426029|DERMOSUPRIL 0.05% CREMA 15 GR SCANDINAVIA 645 1] $ 16,776 | S 16,776
180 13/05/2021|NUBIA GARZON 26426029|DAFLON 1000 MG SUSP.ORAL 30 SACHETS SERVIER 645 60| S 9,546 | S 572,760
181 22/05/2021|NUBIA GARZON 26426029|CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS BAYER 662 30| S 1,394 | $ 41,820
182 22/05/2021|NUBIA GARZON 26426029|ARTRODAR 50 MG 30 CAPSULAS NOVAMED 662 30| S 2,708 | S 81,240
183 20/05/2021|IGNACIO PEREZ 1638351|SINOGAN 4% GOTAS 20 ML SANOFI AVENT 654 1] $ 45,662 | S 45,662
184 20/05/2021|IGNACIO PEREZ 1638351|FUROSEMIDA 40 MG 100 TABLETAS GENFAR 654 50 S 162 ]S 8,100
185 20/05/2021|IGNACIO PEREZ 1638351|EUTIROX 50 MG 50 TABLETAS MERCK 654 50| S 928 ] S 46,400
186 20/05/2021|IGNACIO PEREZ 1638351|DETRUSITOL 2 MG 28 TABLETAS PFIZER 654 28] S 1,381 | $ 38,668
187 20/05/2021|IGNACIO PEREZ 1638351|ADVIL 100 TABLETAS WYETH CONSUM 654 24| S 443 | S 10,632
188 20/05/2021|IGNACIO PEREZ 1638351|CANESTEN CREMA TOPICA 20 GR BAYER 654 1] s 11,334 | S 11,334
189 20/05/2021|IGNACIO PEREZ 1638351|GUANTE EXAMEN ALFA LATEX "M" 100 UND ALFA TRADING 654 100] $ 192 | $ 19,200
190 20/05/2021|IGNACIO PEREZ 1638351|GLUCOPHAGE XR 500 MGS 30 TABLETAS MERCK 654 30| $ 2,250 | $ 67,500
191 20/05/2021|IGNACIO PEREZ 1638351|LANCETAS ACCU-CHEK SOFTCLIX 25 UND ROCHE S.A 654 50| $ 881 1| S 44,050
192 20/05/2021|IGNACIO PEREZ 1638351|ENALAPRIL 5 MG 50 TABLETAS MK 654 30| $ 167 | $ 5,010
193 20/05/2021|IGNACIO PEREZ 1638351|TIRAS GLUCOMETRIA ACCU CHEK PERF 50 UND ROCHE S.A 654 50| $ 2,274 1S 113,700
194 20/05/2021|IGNACIO PEREZ 1638351|LANTUS SOLOSTAR 100 U.I 3 ML AMP SANOFI AVENT 654 1] s 27,374 | $ 27,374
195 20/05/2021|IGNACIO PEREZ 1638351|GLUCERNA SR VAINILLA 900 GR ABBOTT 654 1] s 92,803 | $ 92,803
196 20/05/2021|IGNACIO PEREZ 1638351|LIPITOR 40 MG 30 TABLETAS PFIZER S.A 654 30| $ 8,850 | S 265,500
197 20/05/2021|IGNACIO PEREZ 1638351|AGUJA PARA PEN B-D 31GX5MM 100 UND BECTON 654 100] $ 606 | $ 60,600
198 20/05/2021|IGNACIO PEREZ 1638351|BETALOC ZOK 100 MG 30 TABLETAS ASTRAZENECA 654 30| $ 9751 S 29,250




[coNsUMO NEIVA

|FVE 2345

SUSCRITO ENTRE EL SENA REGIONAL HUILAY COPIFAM S.A.S.

Pe:.°d Del MAYO Al JUNIO
Numero | Cantida
Fecha de ' _ . .
p Nombre de Usuario , Descripcion de Medicamento Suministrado / . de orden d L
Item Entrega de . No. del Carné X Laboratorio . . |Valor Unitario] Valor Total
. /Beneficiario Laboratorio de Suminist
Medicamento ..
atencion rada

199 20/05/2021|IGNACIO PEREZ 1638351|PAN.TENA SLIP TALLAL 21 UND FAMILIA 654 60| S 3,158 | $ 189,480
200 20/05/2021|IGNACIO PEREZ 1638351|CARDIOASPIRINA 81 MG 30 TABLETAS BAYER 654 30| S 1,288 | $ 38,640
201 20/05/2021|IGNACIO PEREZ 1638351|ANEMIDOX 30 CAPSULAS(3%+)(PAE) PROCTER & GAMBLE COJ}654 30| S 2,668 1S 80,040
202 20/05/2021|IGNACIO PEREZ 1638351|PAN.TENA PANTS ULTRA LAR.PLUS CARE 10UDS PRODUCTOS FAMILIAS. |654 20 S 3,287 | S 65,740
203 20/05/2021|MARIELA GRANADOS 27785900|MOLTOBEN 20 MG 20 CAPSULAS BUSSIE S.A 655 20 S 5,578 | S 111,560
204 20/05/2021|MARIELA GRANADOS 27785900|PLAVIX 75 MG 28 TABLETAS SANOFI AVENT 655 28 S 1,161 | $ 32,508
205 20/05/2021|MARIELA GRANADOS 27785900|{COAPROVEL 300/25 MG 28 TABLETAS SANOFI AVENT 655 28 S 6,267 | S 175,476
206 20/05/2021|MARIELA GRANADOS 27785900|VOLTAREN EMULGEL 100 GR GLAXO 655 1] $ 54,341 | $ 54,341
207 20/05/2021|MARIELA GRANADOS 27785900|GLUCOPHAGE XR 750 MG 30 TABLETAS MERCK 655 30| S 3,717 | S 111,510
208 20/05/2021|MARIELA GRANADOS 27785900|GAVISCON MENTA SUSP 10 ML 12 UND RECKITT B. 655 24 s 4,457 | $ 106,968
209 20/05/2021|MARIELA GRANADOS 27785900|LIPITOR 40 MG 30 TABLETAS PFIZER S.A 655 30| S 8,850 | $ 265,500
210 20/05/2021|MARIELA GRANADOS 27785900|BETALOC ZOK 50 MG 30 TABLETAS ASTRAZENECA 655 30| S 448 | S 13,440
211 21/05/2021|NELLY SUAZA 26464969|FUROSEMIDA 40 MG 100 TABLETAS GENFAR 657 50| S 162 ]S 8,100
212 21/05/2021|NELLY SUAZA 26464969|JALRA M 50/1000 MG 28 TABLETAS MERCK 657 56| S 1,958 | $ 109,648
213 21/05/2021|NELLY SUAZA 26464969|EXFORGE HCT 5/160 MG 28 COMPRMIDOS NOVARTIS 657 28 S 5251 |$S 147,028
214 21/05/2021|NELLY SUAZA 26464969|ALDACTONE 25 MG 30 TABLETAS PFIZER S.A 657 30| S 699 | S 20,970
215 21/05/2021|NELLY SUAZA 26464969|SINALGEN 5/325 MG 30 TABLETAS GRUNENTHAL 657 60| S 2,465 S 147,900
216 21/05/2021|NELLY SUAZA 26464969|JARDIANCE 10 MG 30 TABLETAS BOEHRINGER 657 30| S 2,646 S 79,380
217 21/05/2021|NELLY SUAZA 26464969|NUTRIGEL ADVANCE MANDARINA 30 UDS PC PROCAPS S.A. 657 30| S 2,977 1S 89,310
218 21/05/2021|LENNY MOLINA 36170477|SINALGEN 5/325 MG 30 TABLETAS GRUNENTHAL 658 30| S 2,465 S 73,950
219 21/05/2021|LUCIA MEDINA 26404827 |FUROSEMIDA 40 MG 100 TABLETAS GENFAR 660 30| $ 162 ]S 4,860
220 21/05/2021|LUCIA MEDINA 26404827 |CARVEDILOL 6.25 MG 30 TABLETAS W GENFAR 660 30| $ 2001 $ 6,000
221 21/05/2021|LUCIA MEDINA 26404827 |NEXIUM MUPS 40 MG 28 TABLETAS ASTRAZENECA 660 28] S 7,958 | S 222,824
222 21/05/2021|LUCIA MEDINA 26404827|PAN.TENA SLIP TALLA M 21 UND FAMILIA 660 90| S 2,651 1S 238,590
223 21/05/2021|LUCIA MEDINA 26404827]|ELIQUIS 2.5 MG 60 TABLETAS (A) BRISTOL 660 60| S 3,043 | S 182,580
224 21/05/2021|LUCIA MEDINA 26404827|INMOX 30 MG 14 CAPSULAS MK 660 28] S 1,041 | $ 29,148
225 21/05/2021|LUCIA MEDINA 26404827 |ENSURE ADVANCE VAINILLA 850 GR ABBOTT 660 2l s 91,913 | $ 183,826
226 21/05/2021|LUCIA MEDINA 26404827|WINADEINE F 325/30 MG 30 TABLETAS SANOFI 660 30| $ 1,480 | $ 44,400
227 22/05/2021|MARIA JOSE QUINTERO 1003801928 CETIRIZINA 10 MG 10 TABLETAS MK 661 30| $ 391 1S 11,730
228 22/05/2021|MARIA JOSE QUINTERO 1003801928|FEXOFENADINA 180 MG 10 TABLETAS AMERICAN 661 30| $ 5,577 | S 167,310
229 22/05/2021|MARIA JOSE QUINTERO 1003801928|EXANIA EMULSION 60 ML SIEGFRIED 661 1] s 41,305 | S 41,305
230 22/05/2021|ROBERTO MENDOZA 3579225|BAYCUTEN N CREMA 20 GR BAYER 663 2l s 21,446 | S 42,892
231 22/05/2021|ROBERTO MENDOZA 3579225|TEARSOFT SOL.OFT 15 ML PROCAPS 663 1] s 44,295 | S 44,295
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232 22/05/2021|ROBERTO MENDOZA 3579225|GLUCERNA SR VAINILLA 900 GR ABBOTT 663 1] $ 92,803 | $ 92,803
233 22/05/2021|ROBERTO MENDOZA 3579225|DIAMICRON MR 60 MG 30 TABLETAS BIOPAS 663 30| S 5871| S 176,130
234 22/05/2021|ROBERTO MENDOZA 3579225|ARCALION 200 MG 20 TABLETAS BIOPAS 663 60| S 2,729 | $ 163,740
235 22/05/2021|ROBERTO MENDOZA 3579225|EVALAX POLVO 10 SOBRES GRUPO FARMA 663 10| S 4,614 | S 46,140
236 22/05/2021|ROBERTO MENDOZA 3579225|DERMACORTINE 0.1% EMULSION 60 ML SCANDINAVIA 663 1] $ 102,927 | $ 102,927
237 22/05/2021|ROBERTO MENDOZA 3579225|NEUROBION DC 3 AMPOLLAS MERCK 663 3| S 22,927 | $ 68,781
238 22/05/2021|ROBERTO MENDOZA 3579225|INSPRA 25 MG 30 TABLETAS (PB) PFIZER 663 30| S 2,897 | S 86,910
239 22/05/2021|ROBERTO MENDOZA 3579225|BETALOC ZOK 50 MG 30 TABLETAS ASTRAZENECA 663 30| S 448 | S 13,440
240 22/05/2021|ROBERTO MENDOZA 3579225|CARDIOASPIRINA 81 MG 30 TABLETAS BAYER 663 30| S 1,288 | $ 38,640
241 22/05/2021|ORLANDO VARGAS 12104151|BAYCUTEN N CREMA 20 GR BAYER 666 1] $ 21,446 | S 21,446
242 22/05/2021|ORLANDO VARGAS 12104151|CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS BAYER 666 30| S 1,394 | $ 41,820
243 22/05/2021|ORLANDO VARGAS 12104151|UREADERM CREMA HUMECTANTE 15% SCANDINAVIA 666 1] $ 45,689 | S 45,689
244 22/05/2021|ORLANDO VARGAS 12104151|EXFORGE HCT 5/160 MG 28 COMPRMIDOS NOVARTIS 666 56| S 5251 |$S 294,056
245 22/05/2021|ORLANDO VARGAS 12104151]INSPRA 25 MG 30 TABLETAS (PB) PFIZER 666 30 S 2,897 | S 86,910
246 22/05/2021|ORLANDO VARGAS 12104151|NUTRIGEL ADVANCE MANDARINA 30 UDS PC PROCAPS S.A. 666 30| S 2,977 1S 89,310
247 22/05/2021|ORLANDO VARGAS 12104151|JARDIANCE DUO 12.5/1000MG 60 TAB BOEHRINGER 666 60| S 2,863 (S 171,780
248 22/05/2021|ORLANDO VARGAS 12104151|FENOVAS 20 MG 30 CAPSULAS PROCAPS 666 30| S 6,930 | S 207,900
249 22/05/2021|CARMEN OJEDA 36069928 | DEPAKENE 50 CAPSULAS LAFRANCOL 670 100{ $ 1,089 | $ 108,900
250 22/05/2021|CARMEN OJEDA 36069928 |FUROSEMIDA 40 MG 100 TABLETAS GENFAR 670 50 S 162 ]S 8,100
251 22/05/2021|CARMEN OJEDA 36069928 |FLUOXETINA 20 MG 10 CAPSULAS GENFAR 670 60| S 224 1S 13,440
252 22/05/2021|CARMEN OJEDA 36069928|RIVOTRIL 0.5 MG 30 TABLETAS QUIDECA 670 150] $ 544 1S 81,600
253 22/05/2021|CARMEN OJEDA 36069928 |FLUIMUCIL 600 MG 10 SOBRES ZAMBON 670 30| S 2,366 | S 70,980
254 22/05/2021|CARMEN OJEDA 36069928|TRILEPTAL 600 MG 30 TABLETAS NOVARTIS 670 120] $ 1,089 | $ 130,680
255 22/05/2021|CARMEN OJEDA 36069928|RISPERDAL CONSTA 37.5 MG AMPOLLA JANSSEN 670 1] s 374,825 | S 374,825
256 22/05/2021|CARMEN OJEDA 36069928|CIGRAM 500 MG 20 TABLETAS BUSSIE S.A 670 20| S 6,852 | S 137,040
257 22/05/2021|CARMEN OJEDA 36069928 |LEPRIT ENZIMATICO 60 GRAGEAS LA SANTE 670 60| S 1,672 | S 100,320
258 22/05/2021|CARMEN OJEDA 36069928|SABRIL 500 MG 60 TABLETAS SANOFI 670 180| S 1,312 | $ 236,160
259 22/05/2021|CARMEN OJEDA 36069928|QUETIAPINA 200 MG 30 TAB (A)(P)75778 MK 670 90| S 1,986 | $ 178,740
260 22/05/2021|CARMEN OJEDA 36069928|KEPPRA 500 MG 30 TABLETAS (SC)(P) GLAXO 670 90| $ 1,066 | $ 95,940
261 22/05/2021|CARMEN OJEDA 36069928 |PAN.TENA PANTS ULTRA LAR.PLUS CARE 10UDS PRODUCTOS FAMILIAS. |670 60| S 3,287 | S 197,220
262 22/05/2021|CILIA BOTERO 38999807 |AEROVIAL 200 MGS CON/INHALAD+30 CPS NOVAMED 671 60| S 888 | S 53,280
263 22/05/2021|CILIA BOTERO 38999807|CILOSTAL 50 MG 30 TABLETAS MERCK 671 60| S 953 1S 57,180
264 22/05/2021|CILIA BOTERO 38999807|CROMUS 0.1% UNGUENTO 30 GR PROCAPS 671 2| S 131,408 | S 262,816
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265 22/05/2021|CILIA BOTERO 38999807|NEUROBION DC 3 AMPOLLAS MERCK 671 3| S 22,927 | S 68,781
266 22/05/2021|CILIA BOTERO 38999807|TRAMADOL 100 MG GOTAS 10 ML MK 671 15| $ 8,294 | S 124,410
267 22/05/2021|CILIA BOTERO 38999807|BISACODILO 5 MG 10 TABLETAS BUSSIE 671 60| S 221|S 13,260
268 22/05/2021|CILIA BOTERO 38999807 |WINADEINE F 325/30 MG 30 TABLETAS SANOFI 671 180[ $ 1,480 | $ 266,400
269 22/05/2021|GLADYS CALDERON 26450235|ATORVASTATINA MK 20 MG 10 TABLETAS MK 675 30| $ 2,361 | S 70,830
270 22/05/2021|GLADYS CALDERON 26450235|APROVEL 300 MG 28 TABLETAS SANOFI AVENT 675 28] S 1,115 | $ 31,220
271 22/05/2021|GLADYS CALDERON 26450235|IBONE D 150 MG 1 TABLETA LAFRANCOL 675 1 s 116,168 | S 116,168
272 22/05/2021|GLADYS CALDERON 26450235|CALTRATE D 600 MG 60 TABLETAS PFIZER 675 30| $ 989 | $ 29,670
273 22/05/2021|GLADYS CALDERON 26450235|SINALGEN 5/325 MG 30 TABLETAS GRUNENTHAL 675 30| $ 2,465 | $ 73,950
274 25/05/2021|IRMA AVILEZ 26418889|DERMATREX CREMA 20 GR QUIPROPHARMA 678 2] S 22,341 | S 44,682
275 25/05/2021|IRMA AVILEZ 26418889|FLUIMUCIL 600 MG 10 SOBRES ZAMBON 678 20 $ 2,366 | $ 47,320
276 25/05/2021|IRMA AVILEZ 26418889|EXFORGE HCT 10/160MG 28 COMPRIMIDOS* NOVARTIS 678 28| S 5,251 |S 147,028
277 25/05/2021|IRMA AVILEZ 26418889|NEUROBION DC 3 AMPOLLAS MERCK 678 3| S 22,927 | S 68,781
278 25/05/2021|IRMA AVILEZ 26418889|BETALOC ZOK 50 MG 30 TABLETAS ASTRAZENECA 678 30| $ 448 | $ 13,440
279 25/05/2021|IRMA AVILEZ 26418889|SINALGEN 5/325 MG 30 TABLETAS GRUNENTHAL 678 60| S 2,465 | $ 147,900
280 25/05/2021|IRMA AVILEZ 26418889|DESLER M 5/10MG 30TABLETAS LA SANTE 678 30| $ 3,484 | S 104,520
281 25/05/2021|LUCILA COLLAZOS 26557837|CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS BAYER 683 30| $ 1,394 | $ 41,820
282 25/05/2021|LUCILA COLLAZOS 26557837|QUADRIDERM CREMA 40 GR EUROFARMA 683 1 s 71,003 | $ 71,003
283 25/05/2021|LUCILA COLLAZOS 26557837|COAPROVEL 150/12.5 MG 28 TABLETAS SANOFI AVENT 683 28] S 5213 | S 145,964
284 25/05/2021|LUCILA COLLAZOS 26557837|CONCOR 5 MG 30 TABLETAS MERCK 683 30| $ 509 | S 15,270
285 25/05/2021|LUCILA COLLAZOS 26557837|TIRAS GLUCOMETRIA ACCU CHEK PERF 50 UND ROCHE S.A 683 50| S 2,274 | S 113,700
286 25/05/2021|LUCILA COLLAZOS 26557837|COLMIBE 20/10MG 30 COMPRIMIDOS TECNOFARMA 683 30| $ 3,222 (S 96,660
287 25/05/2021|LUCILA COLLAZOS 26557837|KOMBIGLYZE XR 5/1000 MG 28 TAB BRISTOL 683 28| S 1,936 | $ 54,208
288 25/05/2021|LUCILA COLLAZOS 26557837|JARDIANCE 10 MG 30 TABLETAS BOEHRINGER 683 30 S 2,646 | S 79,380
289 25/05/2021|JUDITH URRIAGO 26407727|FLUMETOL NF OFTENO SUSP 5 ML LAB.SOPHIA 684 1] $ 31,826 | $ 31,826
290 25/05/2021|NATALIA CAVIEDES 1075308765|YAX 21 TABLETAS LAFRANCOL 685 21 S 931 | $ 19,551
291 26/05/2021|NELLY AZUERO 20605635|AMARYL 2 MG 15 TABLETAS SANOFI AVENT 687 30 S 4,322 S 129,660
292 26/05/2021|NELLY AZUERO 20605635|CANESTEN CREMA TOPICA 20 GR BAYER 687 1] $ 11,334 | $ 11,334
293 26/05/2021|NELLY AZUERO 20605635|LOSARTAN 50 MG 15 TABLETAS MK 687 60| S 597 | S 35,820
294 26/05/2021|NELLY AZUERO 20605635|XARELTO 15 MG 14 COMPRIMIDOS BAYER 687 28| S 5,928 | S 165,984
295 26/05/2021|NELLY AZUERO 20605635|ESOMED 20 MG 28 CAPSULAS NOVAMED 687 28| S 3,016 | S 84,448
296 26/05/2021|NELLY AZUERO 20605635|TRAYENTA 5 MG 30 TABLETAS BOEHRINGER 687 30| S 3,392 | S 101,760
297 26/05/2021|NELLY AZUERO 20605635|CEBION 1 GR NARANJA 10 TAB MERCK 687 30| S 1,435 | $ 43,050
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298 26/05/2021|NELLY AZUERO 20605635|BETALOC ZOK 100 MG 30 TABLETAS ASTRAZENECA 687 30| S 975 S 29,250
299 26/05/2021|NELLY AZUERO 20605635|BETALOC ZOK 50 MG 30 TABLETAS ASTRAZENECA 687 30| S 448 | S 13,440
300 26/05/2021|NELLY AZUERO 20605635|JARDIANCE 10 MG 30 TABLETAS BOEHRINGER 687 30| S 2,646 S 79,380
301 25/05/2021|EDUARDO SOLANO 801368|LOSARTAN 50 MG 15 TABLETAS MK 689 30| S 597 | $ 17,910
302 25/05/2021|EDUARDO SOLANO 801368|COMBIGAN SOL.OFT 10 ML ALLERGAN 689 2] S 108,792 | $ 217,584
303 25/05/2021|EDUARDO SOLANO 801368|ISOKLON 3 MG 14 TABLETAS TECNOQUIMICAS 689 28 S 1,572 | $ 44,016
304 25/05/2021|EDUARDO SOLANO 801368|UNESIA CREMA ANTIMICOTICO 20 GR GENOMMA 689 1] $ 17,740 | S 17,740
305 25/05/2021|EDUARDO SOLANO 801368|LOSARTAN 100 MG 15 TABLETAS MK 689 30| $ 1,312 | $ 39,360
306 25/05/2021|EDUARDO SOLANO 801368|TRIMEBUTINA SIMETIC.200/120 MG 30 TBS MK TECNOQUIMICAS S.A. 1689 60| S 1,683 | S 100,980
307 26/05/2021|ALBA BONILLA 36182427 |MILPAX SUSP CEREZA 360 ML GRUPO FARMA 691 1] $ 35,143 | $ 35,143
308 26/05/2021|ALBA BONILLA 36182427|BIOCALCIUM D 500 MG POLVO 30 SOBRES MK 691 30| S 1,059 | $ 31,770
309 26/05/2021|ALBA BONILLA 36182427|ACETAMINOFEN 500 MG 100 TABLETAS MK 691 40| $ 404 | S 16,160
310 26/05/2021|ALBA BONILLA 36182427|APROVEL 150 MG 28 TABLETAS SANOFI AVENT 691 28 S 587 1S 16,436
311 26/05/2021|ALBA BONILLA 36182427|NUTRIGEL ADVANCE MANDARINA 30 UDS PC PROCAPS S.A. 691 30 S 2,977 1S 89,310
312 26/05/2021|ALBA BONILLA 36182427|FENOVAS 20 MG 30 CAPSULAS PROCAPS 691 30| S 6,930 | S 207,900
313 27/05/2021|LUCIANA MONTERO 1077734059|CEBION MASTICABLE FRESA 100 TBS MERCK 693 24 s 354 S 8,496
314 27/05/2021|LUCIANA MONTERO 1077734059|NYTAX SUSPENSION 30 ML PROCAPS 693 1] $ 48,613 | S 48,613
315 26/05/2021|JENNY MEDINA 36307360|{MOBIC 7.5 MG 30 TABLETAS BOEHRINGER 694 30| S 2,830 (S 84,900
316 26/05/2021|JENNY MEDINA 36307360|DORIXINA RELAX 20 COMPRIMIDOS SCANDINAVIA 694 20 S 2,338 1S 46,760
317 26/05/2021|JENNY MEDINA 36307360|NEUROBION DC 3 AMPOLLAS MERCK 694 3]s 22,927 | $ 68,781
318 26/05/2021|JENNY MEDINA 36307360|NUTRIGEL ADVANCE MANDARINA 30 UDS PC PROCAPS S.A. 694 30| $ 2,977 1S 89,310
319 26/05/2021|ZAIRA V SANTOS 1077245732|FLUZETRIN F JARABE 60 ML CHALVER 696 2l s 24,144 | $ 48,288
320 26/05/2021|ZAIRA V SANTOS 1077245732|CEBION MASTICABLE FRESA 100 TBS MERCK 696 24| S 354 1S 8,496
321 26/05/2021|ZAIRA V SANTOS 1077245732|DOLEX 2+ JARABE NINOS 90 ML GLAXO 696 1] s 9,821 (S 9,821
322 26/05/2021|ZAIRA V SANTOS 1077245732 |FLUIMUCIL JARABE 4% 120 ML ZAMBON 696 1] s 19,118 | S 19,118
323 27/05/2021|FABIOLA ALDANA 26411219|ANEMIDOX SUSPENSION 120 ML MERCK 697 2l s 63,299 | $ 126,598
324 27/05/2021|FABIOLA ALDANA 26411219|CEBION 1 GR NARANJA 10 TAB MERCK 697 30| $ 1,435 | $ 43,050
325 27/05/2021|FABIOLA ALDANA 26411219|CIGRAM 500 MG 20 TABLETAS BUSSIE S.A 697 20| S 6,852 | S 137,040
326 28/05/2021|LUCRECIA RAMIREZ 36160896|CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS BAYER 702 30| $ 1,394 | $ 41,820
327 28/05/2021|LUCRECIA RAMIREZ 36160896|BATEN 200 MG 5 CAPSULAS BUSSIE S.A 702 5] S 44,334 | S 221,670
328 28/05/2021|LUCRECIA RAMIREZ 36160896|TIRAS GLUCOMETRIA ACCU CHEK PERF 50 UND ROCHE S.A 702 50| $ 2,274 | $ 113,700
329 28/05/2021|LUCRECIA RAMIREZ 36160896|IVERMECTINA 0.6% SOL.ORAL 5 ML MK 702 1] s 10,351 | S 10,351
330 28/05/2021|LUCRECIA RAMIREZ 36160896|OPTIVE SOLUCION OFTALMICA 10 ML ALLERGAN 702 1] s 25,429 | S 25,429




[coNsUMO NEIVA

|FVE 2345

SUSCRITO ENTRE EL SENA REGIONAL HUILAY COPIFAM S.A.S.

Pe:.°d Del MAYO Al JUNIO
Numero | Cantida
Fecha de . — . .
. Nombre de Usuario , Descripcion de Medicamento Suministrado / . de orden d .
Item Entrega de .. No. del Carné . Laboratorio .. [Vvalor Unitario] Valor Total
. /Beneficiario Laboratorio de Suminist
Medicamento ..
atencion rada

331 28/05/2021|LUCRECIA RAMIREZ 36160896|CARDIOMAX PLUS 10/20 MG 28 TABLETAS LAFRANCOL 702 28 S 5,460 | S 152,880
332 28/05/2021|LUCRECIA RAMIREZ 36160896 |EXFORGE HCT 5/160 MG 28 COMPRMIDOS NOVARTIS 702 28 S 5251 |$S 147,028
333 28/05/2021|LUCRECIA RAMIREZ 36160896 TRESIBA 100UI/ML JERINGA PRELL NOVO NORDISK 702 4] s 71,854 | $ 287,416
334 28/05/2021|LUCRECIA RAMIREZ 36160896|XIGDUO XR 10/1000 MG 28 TAB ASTRAZENECA 702 28 S 4,732 | $ 132,496
335 28/05/2021|DIVA LOZADA 26641828 |CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS BAYER 704 30| S 1,394 | $ 41,820
336 28/05/2021|DIVA LOZADA 26641828 |EUTIROX 50 MG 50 TABLETAS MERCK 704 50| S 928 ] S 46,400
337 28/05/2021|DIVA LOZADA 26641828|BIOCALCIUM D 500 MG POLVO 30 SOBRES MK 704 30| S 1,059 | $ 31,770
338 28/05/2021|DIVA LOZADA 26641828 |REFRESH TEARS GOTAS LUBRICANTES 15 ML ALLERGAN 704 1] $ 5,980 | $ 5,980
339 28/05/2021|DIVA LOZADA 26641828 |VOLTAREN EMULGEL 100 GR GLAXO 704 1] $ 54,341 | $ 54,341
340 28/05/2021|DIVA LOZADA 26641828 |BETALOC ZOK 100 MG 30 TABLETAS ASTRAZENECA 704 60| S 975 | S 58,500
341 28/05/2021|DIVA LOZADA 26641828|EXELON PATCH 5 9 MG* 30 PARCHES NOVARTIS 704 30| S 1,886 | $ 56,580
342 28/05/2021|DIVA LOZADA 26641828|SINALGEN 5/325 MG 30 TABLETAS GRUNENTHAL 704 60| S 2,465 S 147,900
343 28/05/2021|DIVA LOZADA 26641828|ESCITALOPRAM 20 MG 30 COMPRIMIDOS GENFAR 704 60| S 1,695 | $ 101,700
344 28/05/2021|DIVA LOZADA 26641828 |LOSARTAN 100 MG 15 TABLETAS MK 704 60| S 1,312 | $ 78,720
345 28/05/2021|DIVA LOZADA 26641828|QUETIAPINA 200 MG 30 TAB (A)(P)75778 MK 704 90| $ 1,986 | $ 178,740
346 28/05/2021|DIVA LOZADA 26641828 |PAN.TENA PANTS ULTRA LAR.PLUS CARE 10UDS PRODUCTOS FAMILIA S. | 704 60| S 3,287 | S 197,220
347 28/05/2021|DIVA LOZADA 26641828 |FENOVAS 10 MG 30 CAP PROCAPS S.A. 704 30| S 6,823 | S 204,690
348 28/05/2021|ANABEL CASTANEDA 36090043|REDOXON MASTICABLE NARANJA 100 TAB BAYER 705 30| S 447 | S 13,410
349 28/05/2021|ANABEL CASTANEDA 36090043|OLMETEC HCT 20/12.5 MG 30 TABLETAS PFIZER 705 30| S 3,228 | S 96,840
350 28/05/2021|ANABEL CASTANEDA 36090043|IBONE D 150 MG 1 TABLETA LAFRANCOL 705 1] $ 116,168 | $ 116,168
351 28/05/2021|ANABEL CASTANEDA 36090043|SINALGEN 5/325 MG 30 TABLETAS GRUNENTHAL 705 60| S 2,465 S 147,900
352 28/05/2021|ARNULFO GARCIA 12145007|CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS BAYER 706 30| $ 1,394 | $ 41,820
353 28/05/2021|ARNULFO GARCIA 12145007|REDOXON MASTICABLE NARANJA 100 TAB BAYER 706 30| $ 447 | S 13,410
354 28/05/2021|ARNULFO GARCIA 12145007|OLMETEC HCT 40 MG+12.5 30 TABLETAS PFIZER 706 30| $ 3,607 | S 108,210
355 28/05/2021|ARNULFO GARCIA 12145007 |LIPOMEGA 20 MG 30 CAPSULAS PROCAPS 706 30| $ 3,324 | S 99,720
356 28/05/2021|MARINA PALOMINO 36145403|VALCOTE 250 MG 30 TABLETAS LAFRANCOL 707 30| $ 91| S 28,830
357 28/05/2021|MARINA PALOMINO 36145403|EUTIROX 100 MG 50 TABLETAS MERCK 707 50| $ 1,258 | $ 62,900
358 28/05/2021|MARINA PALOMINO 36145403|EGOGYN 1000 MG 30 CAPSULAS LAFRANCOL 707 30| $ 2,048 1S 61,440
359 28/05/2021|MARINA PALOMINO 36145403|BATEN 200 MG 5 CAPSULAS BUSSIE S.A 707 5] S 44,334 1S 221,670
360 28/05/2021|MARINA PALOMINO 36145403 |DAFLON 1000 MG SUSP.ORAL 30 SACHETS SERVIER 707 30| $ 9,546 | S 286,380
361 28/05/2021|CECILIA PULIDO 26520926|CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS BAYER 712 30| $ 1,394 | S 41,820
362 28/05/2021|CECILIA PULIDO 26520926|AQUASOL E 800 Ul 30 CAPSULAS PROCAPS 712 30| S 1,125 | $ 33,750
363 28/05/2021|CECILIA PULIDO 26520926|DAFLON 500 MG 30 COMPRIMIDOS BIOPAS 712 60| S 4,831 ]S 289,860
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364 28/05/2021|CECILIA PULIDO 26520926 |LEMOVIT C 500 MG 30 CBG CAPSULAS PROCAPS 712 30| S 673 1S 20,190
365 28/05/2021|CECILIA PULIDO 26520926|FENOVAS 10 MG 30 CAP PROCAPS S.A. 712 30| S 6,823 | S 204,690
366 28/05/2021|CECILIA PULIDO 26520926| TRANSPORTE DOMICILIOS 712 1] $ 7,000 | S 7,000
367 29/05/2021|SAMUEL DAVID LANCHEROS LOZA 1014870882 |NYTAX SUSPENSION 30 ML PROCAPS 715 1] $ 48,613 | S 48,613
368 29/05/2021|AMANDA PEREZ 26470252 |CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS BAYER 722 30| S 1,394 | $ 41,820
369 29/05/2021|AMANDA PEREZ 26470252 |MILPAX SUSP CEREZA 360 ML GRUPO FARMA 722 1] $ 35,143 | $ 35,143
370 29/05/2021|AMANDA PEREZ 26470252|TIROXIN 50 MCG 50 TABLETAS SIEGFRIED 722 50| S 465 | S 23,250
371 29/05/2021|AMANDA PEREZ 26470252|COAPROVEL 150/12.5 MG 28 TABLETAS SANOFI AVENT 722 28 S 5213 | S 145,964
372 29/05/2021|AMANDA PEREZ 26470252|TIRAS GLUCOMETRIA ACCU CHEK PERF 50 UND ROCHE S.A 722 50| S 2,274 1S 113,700
373 29/05/2021|AMANDA PEREZ 26470252|DOLEX DURA+ 665 MG 100 TABLETAS GLAXO 722 100{ $ 641 1S 64,100
374 29/05/2021|AMANDA PEREZ 26470252|ESOMEPRAZOL MK 20 MG 10 TABLETAS MK 722 60| S 2,359 | S 141,540
375 29/05/2021|AMANDA PEREZ 26470252 |TRAYENTA DUO 2.5/1000MG 60 TAB (PB) BOEHRINGER 722 60| S 2,290 | $ 137,400
376 29/05/2021|AMANDA PEREZ 26470252|CRESTOR 10 MG 30 TABLETAS ASTRAZENECA 722 30| S 8,830 | S 264,900
377 29/05/2021|AMANDA PEREZ 26470252|COLYPAN PLUS 200/120 MG 30 TAB GRUPO FARMA 722 60| S 1,736 | $ 104,160
378 29/05/2021|DORIS MESA 55151005|ESTERMAX CREMA VAG 40 GR 4 APLIC. CHALVER 723 1] $ 24,775 | $ 24,775
379 29/05/2021|DORIS MESA 55151005|FISIOMAX LUBRICANTE INTIMO 90 GR ZAMBON 723 1] $ 21,366 | $ 21,366
380 29/05/2021|DORIS MESA 55151005|NEUROBION DC 3 AMPOLLAS MERCK 723 3]s 22,927 | $ 68,781
381 29/05/2021|DORIS MESA 55151005|MITRUL 15 MG 10 CAPSULAS TECNOFARMA 723 10 S 4,715 | $ 47,150
382 29/05/2021|DORIS MESA 55151005|SINALGEN 5/325 MG 30 TABLETAS GRUNENTHAL 723 30| S 2,465 S 73,950
383 31/05/2021|MARLENY ARCE 36166154|CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS BAYER 738 30| S 1,394 | $ 41,820
384 31/05/2021|MARLENY ARCE 36166154|Z0LOF 50 MG 10 TABLETAS GRUNENTHAL 738 10| $ 10,920 | S 109,200
385 31/05/2021|MARLENY ARCE 36166154 |AZITROMICINA 500 MG 3 TABLETAS MK 738 3]s 2,230 $ 6,690
386 31/05/2021|MARLENY ARCE 36166154|DESLORATADINA 5 MG 10 TABLETAS MK 738 10| $ 2,054 1S 20,540
387 31/05/2021|MARLENY ARCE 36166154 |LIPITOR 40 MG 30 TABLETAS PFIZER S.A 738 30| $ 8,850 | $ 265,500
388 31/05/2021|OFELIA DIAZ 20613777|BAYCUTEN N CREMA 20 GR BAYER 739 1] s 21,446 | $ 21,446
389 31/05/2021|OFELIA DIAZ 20613777|CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS BAYER 739 30| $ 1,394 | $ 41,820
390 31/05/2021|OFELIA DIAZ 20613777|JANUVIA 50 MG ** 28 TABLETAS FROSST 739 28] S 1,939 | $ 54,292
391 31/05/2021|OFELIA DIAZ 20613777|BIOCALCIUM D 500 MG POLVO 30 SOBRES MK 739 30| $ 1,059 | $ 31,770
392 31/05/2021|OFELIA DIAZ 20613777 |REFRESH TEARS GOTAS LUBRICANTES 15 ML ALLERGAN 739 1] s 5,980 | $ 5,980
393 31/05/2021|OFELIA DIAZ 20613777|AERIUS 5 MG 10 TABLETAS SCHERING PL. 739 30| $ 4,500 | S 135,000
394 31/05/2021|OFELIA DIAZ 20613777|SINGULAIR 10 MG 30 TABLETAS FROSST 739 30| $ 1,991 | $ 59,730
395 31/05/2021|OFELIA DIAZ 20613777|APROVEL 150 MG 28 TABLETAS SANOFI AVENT 739 28] S 587 1S 16,436
396 31/05/2021|OFELIA DIAZ 20613777|CILOSTAL 50 MG 30 TABLETAS MERCK 739 30| $ 953 1S 28,590




[coNsUMO NEIVA

|FVE 2345

SUSCRITO ENTRE EL SENA REGIONAL HUILAY COPIFAM S.A.S.

Pe:."d Del MAYO Al JUNIO
Numero | Cantida
Fecha de . — . .
. Nombre de Usuario , Descripcion de Medicamento Suministrado / . de orden d .
Item Entrega de .. No. del Carné . Laboratorio .. [Vvalor Unitario] Valor Total
. /Beneficiario Laboratorio de Suminist
Medicamento ..
atencion rada
397 31/05/2021|OFELIA DIAZ 20613777|FLEXTRIL C MSM 1500 MG 15 SOBRES NOVAMED 739 30| S 9,026 | $ 270,780
398 31/05/2021|OFELIA DIAZ 20613777|LIPITOR 40 MG 30 TABLETAS PFIZER S.A 739 30| S 8,850 | $ 265,500
399 31/05/2021|OFELIA DIAZ 20613777|BETALOC ZOK 50 MG 30 TABLETAS ASTRAZENECA 739 30| S 448 | S 13,440
400 2/06/2021|CARMELINA OLAYA 26614151|REFRESH TEARS GOTAS LUBRICANTES 15 ML ALLERGAN 741 1] $ 5,980 | $ 5,980
401 2/06/2021|CARMELINA OLAYA 26614151|CARVEDIL 25 MG 30 TABLETAS GARMISCH 741 60| S 703 | S 42,180
402 2/06/2021|CARMELINA OLAYA 26614151|ESPIRONOLACTONA 25 MG 20 TABLETAS W GENFAR 741 30| S 479 | S 14,370
403 2/06/2021|CARMELINA OLAYA 26614151|ENALAPRIL 5 MG 50 TABLETAS MK 741 50| S 167 | $ 8,350
404 2/06/2021|CARMELINA OLAYA 26614151|ELIQUIS 2.5 MG 60 TABLETAS (A) BRISTOL 741 60| S 3,043 | S 182,580
405 2/06/2021|LOLA ESPINOSA 26400678 |FLUOXETINA 20 MG 10 CAPSULAS GENFAR 742 30| S 224 1S 6,720
406 2/06/2021|LOLA ESPINOSA 26400678|FIXAMICIN GOTAS 15 ML TECNOQUIMICAS 742 1] $ 25,126 | $ 25,126
407 2/06/2021|LOLA ESPINOSA 26400678|FLUIMUCIL 600 MG 10 SOBRES ZAMBON 742 30| S 2,366 | S 70,980
408 2/06/2021|LOLA ESPINOSA 26400678|COQUAN 2.5 MG/ML 30 ML SIEGFRIED 742 1] $ 38,297 | $ 38,297
409 2/06/2021|LOLA ESPINOSA 26400678|OSMOTEARS LAGRIMAS ARTIF. SOL 15 ML VITAFAR 742 1] $ 6,565 | S 6,565
410 2/06/2021|LOLA ESPINOSA 26400678 |LOSARTAN 50 MG 15 TABLETAS MK 742 60| S 597 | $ 35,820
411 2/06/2021|LOLA ESPINOSA 26400678 |OPTIVE ADVANCED EMULS.OFT 15 ML ALLERGAN 742 1] $ 33,880 | $ 33,880
412 2/06/2021|LOLA ESPINOSA 26400678 |PRESIDERM 2% UNGUENTO 15 GRS SCANDINAVIA 742 1] $ 54,907 | $ 54,907
413 2/06/2021|LOLA ESPINOSA 26400678|FIXOMUL STRETCH 10 CMS 10 MTS BSN MEDICAL 742 1] $ 84,522 | $ 84,522
414 2/06/2021|LOLA ESPINOSA 26400678 |ENSURE POLVO VAINILLA FOS 900 GR ABBOTT 742 1] $ 92,665 | $ 92,665
415 2/06/2021|LOLA ESPINOSA 26400678 |BONESE 150 MG 3 CAPSULAS BLANDAS PROCAPS 742 1] $ 200,379 | $ 200,379
416 2/06/2021|LOLA ESPINOSA 26400678|COLYPAN PLUS 200/120 MG 30 TAB GRUPO FARMA 742 60| S 1,736 | $ 104,160
417 2/06/2021|LOLA ESPINOSA 26400678 |PAN.TENA SLIP TALLA M 21 UND FAMILIA 742 60| S 2,651 1S 159,060
418 2/06/2021|LOLA ESPINOSA 26400678|QUETIAPINA 200 MG 30 TAB (A)(P)75778 MK 742 30| $ 1,986 | $ 59,580
419 5/06/2021|FIDELA BAUTISTA 26443649|AMLODIPINO 5 MG 10 TABLETAS MK 756 30| $ 497 | S 14,910
420 5/06/2021|FIDELA BAUTISTA 26443649|DIOVAN 160 MG 28 TABLETAS NOVARTIS 756 28] S 1,260 | $ 35,280
421 3/06/2021|ELIBARDO SANCHEZ 4883627|LOSARTAN 100 MG 15 TABLETAS MK 755 30| $ 1,312 | $ 39,360
$ 40,700,062




CONSUMO GARZON IFVE 2346
SUSCRITO ENTRE EL SENA REGIONAL HUILA'Y COPIFAM S.A.S.
Periodo: Del MAYO Al JUNIO
. Fecha de Nombre de Usuario , IDescripcién de Medicamento Suministrado / . Nimero de Cantidad .
Item Entrega de .. No. del Carné X Laboratorio orden de L. Valor Unitario | Valor Total
Rk /Beneficiario Laboratorio .., Suministrada
Medicamento atencion

1 14/05/2021|JOSE MARIA SALAS 12205675|CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS BAYER 652 30| $ 1,394 | $ 41,820
2 14/05/2021|JOSE MARIA SALAS 12205675|DIOVAN HCT 160/12.5 MG 28 TABLETAS NOVARTIS 652 28| S 2,198 | S 61,544
3 14/05/2021|JOSE MARIA SALAS 12205675|TRILIPIX RET 135 MG 30 CAPSULAS LAFRANCOL 652 30| $ 3,385 | S 101,550
4 14/05/2021|JOSE MARIA SALAS 12205675|DOLEX FORTE NF 48 TABLETAS GLAXO 652 48| $ 1,069 | $ 51,312
5 14/05/2021|JOSE MARIA SALAS 12205675|ZETIA 10 MG 30 TABLETAS (SC)(P) MERCK 652 30| $ 3,336 | S 100,080
6 8/05/2021|CARMEN HERRERA 26492730|CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS BAYER 613 30| $ 1,394 | $ 41,820
7 8/05/2021|CARMEN HERRERA 26492730|EXFORGE 5MG/160MG 28 TABLETAS NOVARTIS 613 28| S 5,061 | S 141,708
8 8/05/2021|CARMEN HERRERA 26492730|LIPITOR 40 MG 30 TABLETAS PFIZER S.A 613 30| $ 8,850 | S 265,500
9 8/05/2021|CARMEN HERRERA 26492730|SINALGEN 5/325 MG 30 TABLETAS GRUNENTHAL 613 30| $ 2,465 | S 73,950
10 8/05/2021|CARMEN HERRERA 26492730|HIDROTEN 12.5 MG 30 TABLETAS GRUPO FARMA 613 30| $ 1,067 | $ 32,010
11 2/06/2021|CARMEN HERRERA 26492730|CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS BAYER 2 30| $ 1,394 | $ 41,820
12 2/06/2021|CARMEN HERRERA 26492730|BENZIRIN FORTE 0.3% 120 ML TECNOQUIMICAS |2 1| s 38,567 | $ 38,567
13 2/06/2021|CARMEN HERRERA 26492730|EXFORGE 5MG/160MG 28 TABLETAS NOVARTIS 2 28| S 5,061 | S 141,708
14 2/06/2021|CARMEN HERRERA 26492730|HIDROTEN 12.5 MG 30 TABLETAS GRUPO FARMA 2 30| $ 1,067 | $ 32,010

$ 1,165,399




|CONSUMO PITALITO

FVE 2347

CONSOLIDADO DE ENTREGA DE MEDICAMENTOS CONTRATO CO1.PCCNTR.1862787

Periodo: Del MAYO Al JUNIO

. Fecha de Nombre de Usuario , Descripcion de Medicamento Suministrado / . Nimero de Cantidad .

Item Entrega de .. No. del Carné . Laboratorio orden de . Valor Unitario | Valor Total
. /Beneficiario Laboratorio ., Suministrada
Medicamento atencion

1 26/05/2021|DANIEL LORENZO CLAROS 1083918859|CLORURO DE SODIO 0.9% ARB1323 500 ML BAXTER 20| $ 2,037 | S 40,740
2 26/05/2021|DANIEL LORENZO CLAROS 1083918859|FREEGEN 1% GEL SOL.OFT 15 ML OFTALMOLOGIC 1] $ 11,959 | $ 11,959
3 26/05/2021|DANIEL LORENZO CLAROS 1083918859|ALAP 02% 3 ML PROCAPS 1] $ 90,804 | § 90,804
4 26/05/2021|DANIEL LORENZO CLAROS 1083918859 LIDCLEAN ESPUMA LIMPIADORA MEGALABS COLOMBIA SS 1] $ 71,119 |$ 71,119
5 29/05/2021|LIZ MARIANA CLAROS 1193577856|ANEMIDOX 30 CAPSULAS(3%+)(PAE) PROCTER & GAMBLE COA 60| $ 2,668 | S 160,080
6 5/06/2021|EMMANUEL REYES 1077244328 |ALLEGRA PEDIATRICO 150 ML SANOFI AVENT 774 1] $ 67,202 | S 67,202
7 30/04/2021|DANIEL LORENZO CLAROS 1083918859|CLORURO DE SODIO 0.9% ARB1323 500 ML BAXTER 10| S 2,037 S 20,370
8 30/04/2021|DANIEL LORENZO CLAROS 1083918859|SINGULAIR 10 MG 30 TABLETAS FROSST 30| $ 1,991 S 59,730
9 30/04/2021|DANIEL LORENZO CLAROS 1083918859|AVAMYS SPRAY NASAL 120 DOSIS GLAXO 1] s 23,803 |$ 23,803
10 30/04/2021|DANIEL LORENZO CLAROS 1083918859|DESLODEX 5 MG 10 TABLETAS NOVAMED 30| $ 4,987 | $ 149,610
S 695,417




DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIASASS.
DROGUERIAS COPIFAM
Nit 901164842

15-Jun-2021

06:48:57 PM

1. ANEXO - REGISTROS MEDICOS

Del 24-May-2021 al 15-Jun-2021

pag. 1

Condiciones:BETWEEN(regimed2.codformula,5105,6282) AND regimed1.tercero=899999034 AND regimed1.ccosto='55"' AND regimed1.contrato="SENA_HUILA'

CENTRO DE COSTO 55 NEIVA?2

[ MEDICAMENTO LABORATORIO  CC CANT IVA EMBAL VR. UNI VR. TOTAL:]
Registro Médico: 5105 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Cod. Autorizacion: 988 Paciente: 55168835 EDILMA PEREZ
DAFLON 1000 MG SUSP.ORAL 30 SACHETS SERVIER 55 30 UND 9.546.00 286.380.00
CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS BAYER 55 30 UND 1.394.00 41.820.00
COPAGO
Total Formula... 328.200.00
Registro Médico: 5106 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
cod. Autorizacion: 989 Paciente: 36307360 JENNY MEDINA
MITRUL 15 MG 10 CAPSULAS TECNOFARMAS5 10 UND 4.715.00 47.150.00
MOBIC 7.5 MG 30 TABLETAS BOEHRINGER 55 30 UND 2.830.00 84.900.00
NEUROBION DC 3 AMPOLLAS MERCK 55 3 UND 22.927.00 68.781.00
COPAGO
Total Formula... 200.831.00
Registro Médico: 5107 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Céd. Autorizacion: 591 Paciente: 1077734059 LUCIANA MONTERO
CEBION MASTICABLE FRESA 100 TBS MERCK 55 12 UND 354.00 4.248.00
COPAGO
Total Formula... 4.248.00
Registro Médico: 5108 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
cod. Autorizacion: 992 Paciente: 26400678 LOLA ESPINOSA
FIXAMICIN GOTAS 15 ML TECNOQUIMI 55 1 25.126.00 25.126.00
FIXOMUL STRETCH 10 CMS 10 MTS BSN MEDICAL 55 1 84.522.00 84.522.00
FLUOXETINA 20 MG 10 CAPSULAS GENFAR 55 30 UND 224.00 6.720.00
OSMOTEARS LAGRIMAS ARTIF. SOL 15ML VITAFAR 55 1 6.565.00 6.565.00
QUETIAPINA 200 MG 30 TAB (A)(P)75778 MK 55 30 UND 1.986.00 59.580.00
BONESE 150 MG 3 CAPSULAS BLANDAS PROCAPS 55 1 200.379.00 200.379.00
FLUIMUCIL 600 MG 10 SOBRES ZAMBON 55 30 UND 2.366.00 70.980.00
LOSARTAN 50 MG 15 TABLETAS MK 55 60 UND 597.00 35.820.00
ENSURE POLVO VAINILLA FOS 900 GR ABBOTT 55 1 92.665.00 92.665.00
COLYPAN PLUS 200/120 MG 30 TAB GRUPO 55 60 UND 1.736.00 104.160.00
OPTIVE ADVANCED EMULS.OFT 15 ML ALLERGAN 55 1 33.880.00 33.880.00
COQUAN 2.5 MG/ML 30 ML SIEGFRIED 55 1 38.297.00 38.297.00
PAN.TENA SLIP TALLA M 21 UND FAMILIA 55 60 19 UND 2.651.00 159.060.00
COPAGO
Total Formula... 917.754.00
Registro Médico: 5109 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
cod. Autorizacion: 993 Paciente: 1003801928  MARIA JOSE QUINTERO
CETIRIZINA 10 MG 10 TABLETAS MK 55 10 UND 412.00 4.120.00
FEXOFENADINA 180 MG 10 TABLETAS AMERICAN 55 10 UND 5.577.00 55.770.00



DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA SASS. 15-)un-2021
DROGUERIAS COPIFAM 06:48:57 PM
Nit 901164842 1. ANEXO - REGISTROS MEDICOS pag. 2

CENTRO DE COSTO 55 NEIVA?2

Del 24-May-2021 al 15-Jun-2021
Condiciones:BETWEEN(regimed2.codformula,5105,6282) AND regimed1.tercero=899999034 AND regimed1.ccosto='55"' AND regimed1.contrato="SENA_HUILA'

(: MEDICAMENTO LABORATORIO CcC CANT IVA EMBAL VR. UNI VR. TOTAL :]
COPAGO
Total Formula... 59.890.00
Registro Médico: 5110 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Cod. Autorizacion: 595 Paciente: 26523078 JOSEFINA CLAVIJO
NUTRIGEL ADVANCE MANDARINA 30 UDS  PROCAPS S.A.55 30 19 UND 2.977.00 89.310.00
PANTOPRAZOL 20 MG 30 TABLETAS PROCAPS 55 30 UND 1.766.00 52.980.00
ELIQUIS 2.5 MG 60 TABLETAS (A) BRISTOL 55 60 UND 3.043.00 182.580.00
CANDEPREX H 16 MG 30 TABLETAS GARMISCH 55 30 UND 1.952.00 58.560.00
DOLEX FORTE NF 48 TABLETAS GLAXO 55 48 UND 1.069.00 51.312.00
QUETIAPINA 25 MG 30 TABLETAS GENFAR 55 30 UND 286.00 8.580.00
EUTIROX 50 MG 50 TABLETAS MERCK 55 50 UND 928.00 46.400.00
FREEGEN 1% GEL SOL.OFT 15 ML OFTALMOLOG 55 1 11.959.00 11.959.00
AMDIPIN 5 MG 30 TABLETAS LAFRANCOL 55 30 UND 2.390.00 71.700.00
COPAGO
Total Formula... 573.381.00
Registro Médico: 5111 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Cod. Autorizacion: 596 Paciente: 26411219 FABIOLA ALDANA
SINALGEN 5/325 MG 30 TABLETAS GRUNENTHAL 55 90 UND 2.465.00 221.850.00
REFRESH TEARS GOTAS LUBRICANTES 15 ALLERGAN 55 1 5.980.00 5.980.00
BIOCALCIUM D 500 MG POLVO 30 SOBRES MK 55 30 UND 1.059.00 31.770.00
CURAFLEX DUO 30 SOBRES (A) TECNOFARMAS55 30 UND 6.599.00 197.970.00
LOSARTAN 50 MG 15 TABLETAS MK 55 30 UND 597.00 17.910.00
DOLEX FORTE NF 48 TABLETAS GLAXO 55 48 UND 1.069.00 51.312.00
PAN.TENA PANTS ULTRA LAR.PLUS CARE PRODUCTOS 55 60 19 UND 3.287.00 197.220.00
EXELON PATCH 5 9 MG* 30 PARCHES NOVARTIS 55 30 UND 1.886.00 56.580.00
COPAGO
Total Formula... 780.592.00
Registro Médico: 5112 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Cod. Autorizacion: 600 Paciente: 26420218 OLIVA MOYA
BETALOC ZOK 50 MG 30 TABLETAS ASTRAZENEC 55 30 UND 448.00 13.440.00
HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG 30 TABLETAS MK 55 30 UND 105.00 3.150.00
AMLODIPINO 5 MG 10 TABLETAS MK 55 30 UND 497.00 14.910.00
PAN.TENA SLIP TALLA L 21 UND FAMILIA 55 90 19 UND 3.158.00 284.220.00
COPAGO
Total Formula... 315.720.00
Registro Médico: 5113 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Cod. Autorizacion: 601 Paciente: 20310467 ILDA DE JESUS CAMACHO
LANCETAS ACCU-CHEK SOFTCLIX 25 UND ROCHES.A 55 100 19 UND 881.00 88.100.00
GLUCERNA SR VAINILLA 900 GR ABBOTT 55 1 92.803.00 92.803.00
ANEMIDOX 30 CAPSULAS(3%+)(PAE) PROCTER & 55 60 UND 2.668.00 160.080.00
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Condiciones:BETWEEN(regimed2.codformula,5105,6282) AND regimed1.tercero=899999034 AND regimed1.ccosto='55"' AND regimed1.contrato="SENA_HUILA'

CENTRO DE COSTO 55 NEIVA?2

(: MEDICAMENTO LABORATORIO cc CANT IVA EMBAL VR. UNI VR. TOTAL :]
TIRAS GLUCOMETRIA ACCU CHEK PERF50 ROCHES.A 55 100 UND 2.274.00 227.400.00
JANUMET 50/850 MG ** 56 TAB FROSST 55 56 UND 1.612.00 90.272.00
INSPRA 25 MG 30 TABLETAS (PB) PFIZER 55 30 UND 2.897.00 86.910.00
LIPITOR 40 MG 30 TABLETAS PFIZERS.A 55 30 UND 8.850.00 265.500.00
EXFORGE HCT 5/160 MG 28 COMPRMIDOS NOVARTIS 55 28 UND 5.251.00 147.028.00
JARDIANCE 25 MG 30 TABLETAS BOEHRINGER 55 30 UND 4.156.00 124.680.00

COPAGO
Total Formula... 1.282.773.00

Registro Médico: 5114 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Céd. Autorizacion: 602 paciente: 26507812 GRACIELA SAENZ
KETOPROFENO 2.5% GEL 60 GR GENFAR 55 1 17.110.00 17.110.00
EXELON PATCH 30 PARCHES NOVARTIS 55 30 UND 7.649.00  229.470.00
LEXAPRO 10 MG 28 TABLETAS ABBOTT 55 28 UND 8.826.00  247.128.00
COZAAR XQ 50+5 MG 30 TABLETAS FROSST 55 60 UND 10.661.00  639.660.00
ELIQUIS 2.5 MG 60 TABLETAS (A) BRISTOL 55 60 UND 3.043.00  182.580.00
WINADEINE F 325/30 MG 30 TABLETAS SANOFI 55 60 UND 1.480.00 88.800.00
LIPOMEGA 20 MG 30 CAPSULAS PROCAPS 55 30 UND 3.324.00 99.720.00
PAN.TENA SLIP TALLA L 21 UND FAMILIA 55 60 19 UND 3.158.00  189.480.00
PAN.TENA PANTS ULTRA LAR.PLUS CARE = PRODUCTOS 55 90 19 UND 3.287.00  295.830.00
CORDURE 10 MG 30 TABLETAS BUSSIES.A 55 30 UND 1.779.00 53.370.00
EUTIROX 100 MG 50 TABLETAS MERCK 55 50 UND 1.258.00 62.900.00
COPAGO
Total Formula... 2.106.048.00
Registro Médico: 5115 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Cod. Autorizacion: 603 Paciente: 28886146 VICTORINA SIERRA
CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS BAYER 55 30 UND 1.394.00 41.820.00
EUTIROX 50 MG 50 TABLETAS MERCK 55 50 UND 928.00 46.400.00
BIOCALCIUM D 500 MG POLVO 30 SOBRES MK 55 30 UND 1.059.00 31.770.00
PAN.TENA SLIP TALLA M 21 UND FAMILIA 55 30 19 UND 2.651.00 79.530.00
CARVEDILOL 6.25 MG 30 TABLETAS W GENFAR 55 60 UND 200.00 12.000.00
COPAGO
Total Formula... 211.520.00
Registro Médico: 5116 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Cod. Autorizacion: 604 Paciente: 28886146 VICTORINA SIERRA
CARDIOMAX 20 MG 10 TABLETAS LAFRANCOL 55 40 UND 5.797.00  231.880.00
COPAGO
Total Formula... 231.880.00
Registro Médico: 5117 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Céd. Autorizacion: 605 Paciente: 36166154 MARLENY ARCE
CELECTAN 500 MGS 6 TABLETAS GRUPO 55 6 UND 9.700.00 58.200.00
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Condiciones:BETWEEN(regimed2.codformula,5105,6282) AND regimed1.tercero=899999034 AND regimed1.ccosto='55"' AND regimed1.contrato="SENA_HUILA'

CENTRO DE COSTO 55 NEIVA?2

(: MEDICAMENTO LABORATORIO CcC CANT IVA EMBAL VR. UNI VR. TOTAL :]
CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS BAYER 55 30 UND 1.394.00 41.820.00
LIPITOR 40 MG 30 TABLETAS PFIZERS.A 55 30 UND 8.850.00 265.500.00
DESLORATADINA 5 MG 10 TABLETAS MK 55 10 UND 2.054.00 20.540.00
ZOLOF 50 MG 10 TABLETAS GRUNENTHAL 55 10 UND 10.920.00 109.200.00

COPAGO
Total Formula... 495.260.00
Registro Médico: 5118 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
C6d. Autorizacion: 606 Paciente: 26578682 EMELINA MUNAR
CETIRAX 10 MG MAST 10 TABLETAS LAFRANCOL 55 30 UND 3.372.00 101.160.00
STAFEN 135/20 MG 30 CAPSULAS LAFRANCOL 55 30 UND 5.522.00 165.660.00
CARDIOASPIRINA 81 MG 30 TABLETAS BAYER 55 30 UND 1.288.00 38.640.00
MAXITROL SUSPENSION 5 ML ALCON 55 1 25.500.00 25.500.00
COPAGO
Total Formula... 330.960.00
Registro Médico: 5119 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
C6d. Autorizacion: 608 paciente: 26520571 MARIA FENIX GONZALEZ
OSTENIL PLUS 40MG SOL.INYECTABLE 2 ML NOVAMED 55 4 280.050.00 1.120.200.00
NEXIUM MUPS 40 MG 28 TABLETAS ASTRAZENEC 55 28 UND 7.958.00 222.824.00
DIOVAN 160 MG 28 TABLETAS NOVARTIS 55 28 UND 1.260.00 35.280.00
MILPAX SUSP CEREZA 360 ML GRUPO 55 1 35.143.00 35.143.00
ISOKLON 3 MG 14 TABLETAS TECNOQUIMI 55 28 UND 1.572.00 44.016.00
IDENA 150 MG 1 TABLETA TECNOFARMAS55 1 107.409.00 107.409.00
FLEXURE NARANJA 15 SOBRES PROCAPS 55 15 UND 9.966.00 149.490.00
DICLOFENACO 1% GEL 50 GR GENFAR 55 2 11.625.00 23.250.00
ARCOXIA 60 MG 14 TABLETAS FROSST 55 28 UND 6.332.00 177.296.00
FENOVAS 20 MG 30 CAPSULAS PROCAPS 55 30 UND 6.930.00 207.900.00
APRIX 325 MG 20 TABLETAS NOVAMED 55 60 UND 1.730.00 103.800.00
NUTRIGEL ADVANCE MANDARINA 30 UDS  PROCAPS S.A.55 30 19 UND 2.977.00 89.310.00
CARDIOASPIRINA 81 MG 30 TABLETAS BAYER 55 30 UND 1.288.00 38.640.00
COPAGO
Total Formula... 2.354.558.00
Registro Médico: 5120 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
C6d. Autorizacion: 611 Paciente: 1077720522 STEFANY SANCHEZ
VERACEF 500 MG 24 CAPSULAS BRISTOLS.A 55 72 UND 3.583.00 257.976.00
ADVIL 100 TABLETAS WYETH 55 24 UND 443.00 10.632.00
CELECTAN 500 MGS 6 TABLETAS GRUPO 55 6 UND 9.700.00 58.200.00
COPAGO
Total Formula... 326.808.00
Registro Médico: 5121 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Céd. Autorizacion: 614 Paciente: 26614151 CARMELINA OLAYA
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Del 24-May-2021 al 15-Jun-2021

Condiciones:BETWEEN(regimed2.codformula,5105,6282) AND regimed1.tercero=899999034 AND regimed1.ccosto='55"' AND regimed1.contrato="SENA_HUILA'

CENTRO DE COSTO 55 NEIVA?2

(: MEDICAMENTO LABORATORIO CcC CANT IVA EMBAL VR. UNI VR. TOTAL :]
ESPIRONOLACTONA 25 MG 20 TABLETAS W GENFAR 55 30 UND 479.00 14.370.00
ALLEGRA 180 MG 10 TABLETAS SANOFI 55 10 UND 6.768.00 67.680.00
REFRESH TEARS GOTAS LUBRICANTES 15 ALLERGAN 55 1 5.980.00 5.980.00
DERMATREX CREMA 20 GR QUIPROPHAR 55 1 22.341.00 22.341.00
ENALAPRIL 5 MG 50 TABLETAS MK 55 30 UND 167.00 5.010.00
CARVEDIL 25 MG 30 TABLETAS GARMISCH 55 60 UND 703.00 42.180.00
ELIQUIS 2.5 MG 60 TABLETAS (A) BRISTOL 55 60 UND 3.043.00 182.580.00

COPAGO
Total Formula... 340.141.00
Registro Médico: 5122 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
cod. Autorizacién: 615 paciente: 1076503013  MARIA CASTRILLON
PERIACTIN 20 TABLETAS TECNOQUIMI 55 40 UND 1.030.00 41.200.00
COPAGO
Total Formula... 41.200.00
Registro Médico: 5123 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
cod. Autorizacion: 619 Paciente: 55150884 SONIA DIAZ
LIPITOR 40 MG 30 TABLETAS PFIZER S.A 55 30 UND 8.850.00 265.500.00
COPAGO
Total Formula... 265.500.00
Registro Médico: 5124 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Cod. Autorizacion: 624 paciente: 26440949 FIDELINA MEJIA
JARDIANCE 10 MG 30 TABLETAS BOEHRINGER 55 30 UND 2.646.00 79.380.00
NEDOX 40 MG 14 CAPSULAS LAFRANCOL 55 28 UND 5.269.00 147.532.00
NORAVER SPRAY MENTA 120 ML TECNOQUIMI 55 1 31.080.00 31.080.00
MICARDIS PLUS 80/12.5 MG 28 TAB BOEHRINGER 55 28 UND 5.158.00 144.424.00
COLMIBE 20/10MG 30 COMPRIMIDOS TECNOFARMAS5 30 UND 3.222.00 96.660.00
DIAMICRON MR 60 MG 30 TABLETAS BIOPAS 55 30 UND 5.871.00 176.130.00
SINALGEN 5/325 MG 30 TABLETAS GRUNENTHAL 55 30 UND 2.465.00 73.950.00
PROPRANOLOL 40 MG 20 TABLETAS MK 55 60 UND 355.00 21.300.00
EUTIROX 100 MG 50 TABLETAS MERCK 55 50 UND 1.258.00 62.900.00
CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS BAYER 55 30 UND 1.394.00 41.820.00
JANUMET 50/850 MG ** 56 TAB FROSST 55 56 UND 1.612.00 90.272.00
COPAGO
Total Formula... 965.448.00
Registro Médico: 5125 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
cod. Autorizacién: 625 Paciente: 26498193 HERMINIA CASTRO
ARTRITES 1% GEL 50 GR SIEGFRIED 55 1 32.436.00 32.436.00
UROCUAD 100 MG 30 TABLETAS QUIDECA 55 30 UND 430.00 12.900.00
SINALGEN 5/325 MG 30 TABLETAS GRUNENTHAL 55 60 UND 2.465.00 147.900.00
MICARDIS AMLO 80/10 MG 28 TABLETAS BOEHRINGER 55 28 UND 5.199.00 145.572.00
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Condiciones:BETWEEN(regimed2.codformula,5105,6282) AND regimed1.tercero=899999034 AND regimed1.ccosto='55"' AND regimed1.contrato="SENA_HUILA'

CENTRO DE COSTO 55 NEIVA?2

(: MEDICAMENTO LABORATORIO CcC CANT IVA EMBAL VR. UNI VR. TOTAL :]
INSPRA 50 MG 30 TABLETAS (PB) PFIZER 55 30 UND 4.949.00  148.470.00
BETALOC ZOK 100 MG 30 TABLETAS ASTRAZENEC 55 30 UND 975.00 29.250.00

COPAGO
Total Formula... 516.528.00
Registro Médico: 5126 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
cod. Autorizacion: 626 paciente: 36179933 MARITZA GONZALEZ
DAFLON 1000 MG SUSP.ORAL 30 SACHETS SERVIER 55 30 UND 9.546.00  286.380.00
CARDIOASPIRINA 81 MG 30 TABLETAS BAYER 55 30 UND 1.288.00 38.640.00
SEGREGAM 40 MG 28 COMPRIMIDOS TECNOFARMAS55 28 UND 8.047.00  225.316.00
FENOVAS 20 MG 30 CAPSULAS PROCAPS 55 30 UND 6.930.00  207.900.00
SINALGEN 5/325 MG 30 TABLETAS GRUNENTHAL 55 90 UND 2.465.00  221.850.00
TEGRETOL RETARD 200 MG 20 TABLETAS NOVARTIS 55 20 UND 303.00 6.060.00
GLUCOPHAGE 1000 MG 30 TABLETAS MERCK 55 30 UND 2.810.00 84.300.00
TIRAS GLUCOMETRIA ACCU CHEK PERF50 ROCHE S.A 55 50 UND 227400  113.700.00
LANTUS SOLOSTAR 100 U.I 3 ML AMP SANOFI 55 5 27.374.00  136.870.00
LYRICA 75 MG 30 TABLETAS PFIZER 55 60 UND 1.256.00 75.360.00
INSPRA 50 MG 30 TABLETAS (PB) PFIZER 55 30 UND 4.949.00  148.470.00
EXFORGE HCT 10MG/320 MG/25 MG NOVARTIS DE 55 28 UND 7.024.00  196.672.00
UREADERM CREMA HUMECTANTE 15% SCANDINAVIA 55 1 45.689.00 45.689.00
CORTIOFTAL F GOTAS 5 ML TECNOQUIMI 55 2 54.701.00  109.402.00
COPAGO
Total Formula... 1.896.609.00
Registro Médico: 5127 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
cod. Autorizacion: 627 paciente: 36161240 CERVELIA ESPINAL
HERREX FOL 1000 MG 30 TABLETAS GRUPO 55 30 UND 2.636.00 79.080.00
EUTIROX 50 MG 50 TABLETAS MERCK 55 50 UND 928.00 46.400.00
CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS BAYER 55 30 UND 1.394.00 41.820.00
COZAAR XQ 100 MG/5 MG 30 TAB (PB) (M)  MERCK 55 30 UND 12.513.00  375.390.00
ESPIRONOLACTONA 25 MG 20 TABLETAS W GENFAR 55 30 UND 479.00 14.370.00
COPAGO
Total Formula... 557.060.00
Registro Médico: 5128 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Céd. Autorizacion: 631 paciente: 40755480 FABIOLA RODRIGUEZ
EUTIROX 50 MG 50 TABLETAS MERCK 55 50 UND 928.00 46.400.00
DOLEX 500 MG 100 TABLETAS GLAXO 55 30 UND 516.00 15.480.00
NEOSALDINA GOTAS 30 ML TAKEDA 55 2 28.971.00 57.942.00
CRESTOR 20 MG 30 TABLETAS ASTRAZENEC 55 30 UND 8.830.00  264.900.00
FALMONOX 500 MG 3 TABLETAS SANOFI 55 3 UND 13.962.00 41.886.00
COPAGO

Total Formula...

426.608.00
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Condiciones:BETWEEN(regimed2.codformula,5105,6282) AND regimed1.tercero=899999034 AND regimed1.ccosto='55"' AND regimed1.contrato="SENA_HUILA'

CENTRO DE COSTO 55 NEIVA?2

(: MEDICAMENTO LABORATORIO CcC CANT IVA EMBAL VR. UNI VR. TOTAL :]
Registro Médico: 5129 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Céd. Autorizacion: 632 paciente: 6087353 LUIS MOLANO
LERTUS FORTE 50 MG 10 TABLETAS TECNOFARMAS55 60 UND 3.223.00 193.380.00
TANAKEN 120 MG 30 TABLETAS LAFRANCOL 55 60 UND 2.773.00 166.380.00
TIMOLOL 0.5% GOTAS 5 ML MEDICALEX 55 1 7.347.00 7.347.00
COPAGO
Total Formula... 367.107.00
Registro Médico: 5130 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
cod. Autorizacien: 639 paciente: 26458310 LUCILA MANRIQUE
CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS BAYER 55 30 UND 1.394.00 41.820.00
EXFORGE HCT 10/160MG 28 COMPRIMIDOS* NOVARTIS 55 28 UND 5.251.00 147.028.00
ERICOX 60 MG 14 TABLETAS LAFRANCOL 55 14 UND 5.548.00 77.672.00
NUTRIGEL ADVANCE MANDARINA 30 UDS  PROCAPS S.A.55 30 19 UND 2.977.00 89.310.00
COPAGO
Total Formula... 355.830.00
Registro Médico: 5131 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Cod. Autorizacion: 641 Paciente: 26407727 JUDITH URRIAGO
TANAKEN 120 MG 30 TABLETAS LAFRANCOL 55 40 UND 2.773.00 110.920.00
BETASERC 16 MG 20 TABLETAS LAFRANCOL 55 40 UND 4.663.00 186.520.00
METATITANE POMADA 40 GR REMO LTDA 55 1 29.875.00 29.875.00
COPAGO
Total Formula... 327.315.00
Registro Médico: 5132 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Céd. Autorizacion: 643 paciente: 20408305 ANA HERNANDEZ
CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS BAYER 55 30 UND 1.394.00 41.820.00
FLEXURE NARANJA 15 SOBRES PROCAPS 55 30 UND 9.966.00 298.980.00
MILPAX SUSP CEREZA 360 ML GRUPO 55 1 35.143.00 35.143.00
ARTRODAR 50 MG 30 CAPSULAS NOVAMED 55 30 UND 2.708.00 81.240.00
APROVASC 300/10 MG 28 TABLETAS SANOFI 55 28 UND 6.267.00 175.476.00
HIDROTEN 25 MG 30 TABLETAS GRUPO 55 30 UND 1.188.00 35.640.00
DAFLON 1000 MG SUSP.ORAL 30 SACHETS SERVIER 55 30 UND 9.546.00 286.380.00
COPAGO
Total Formula... 954.679.00
Registro Médico: 5133 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Cod. Autorizacion: 646 Paciente: 26532042 SUSANA RIVERA
MOLTOBEN 20 MG 20 CAPSULAS BUSSIES.A 55 40 UND 5.578.00 223.120.00
APROVEL 150 MG 28 TABLETAS SANOFI 55 28 UND 587.00 16.436.00
EUTIROX 50 MG 50 TABLETAS MERCK 55 50 UND 928.00 46.400.00
ANEMIDOX 30 CAPSULAS(3%+)(PAE) PROCTER & 55 30 UND 2.668.00 80.040.00
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Condiciones:BETWEEN(regimed2.codformula,5105,6282) AND regimed1.tercero=899999034 AND regimed1.ccosto='55"' AND regimed1.contrato="SENA_HUILA'

CENTRO DE COSTO 55 NEIVA?2

(: MEDICAMENTO LABORATORIO CcC CANT IVA EMBAL VR. UNI VR. TOTAL :]
CALCIBON D 800 MG 30 TBS GRUPO 55 30 UND 1.161.00 34.830.00
SINALGEN 5/325 MG 30 TABLETAS GRUNENTHAL 55 60 UND 2.465.00 147.900.00
MAXITROL SUSPENSION 5 ML ALCON 55 1 25.500.00 25.500.00
JARDIANCE 10 MG 30 TABLETAS BOEHRINGER 55 30 UND 2.646.00 79.380.00
DAFLON 1000 MG SUSP.ORAL 30 SACHETS SERVIER 55 60 UND 9.546.00 572.760.00
KOMBIGLYZE XR 5/1000 MG 28 TAB BRISTOL 55 28 UND 1.936.00 54.208.00
GLUCERNA SR VAINILLA 900 GR ABBOTT 55 1 92.803.00 92.803.00
PAN.TENA PANTS ULTRA LAR.PLUS CARE PRODUCTOS 55 90 19 UND 3.287.00 295.830.00

COPAGO
Total Formula... 1.669.207.00
Registro Médico: 5134 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Cod. Autorizacion: 649 Paciente: 26407727 JUDITH URRIAGO
VYTORIN 10/20 MG 28 TABLETAS FROSST 55 28 UND 2.418.00 67.704.00
COPAGO
Total Formula... 67.704.00
Registro Médico: 5188 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
C6d. Autorizacion: 645 Paciente: 26426029 NUBIA GARZON
MAXITROL SUSPENSION 5 ML ALCON 55 2 25.500.00 51.000.00
COMPLEJO B 250 GRAGEAS ECAR 55 30 UND 98.00 2.940.00
EUTIROX 75 MG 50 TABLETAS MERCK 55 50 UND 1.071.00 53.550.00
MILPAX SUSP CEREZA 360 ML GRUPO 55 1 35.143.00 35.143.00
DERMOSUPRIL 0.05% CREMA 15 GR SCANDINAVIA 55 1 16.776.00 16.776.00
DAFLON 1000 MG SUSP.ORAL 30 SACHETS SERVIER 55 60 UND 9.546.00 572.760.00
UREADERM CREMA HUMECTANTE 15% SCANDINAVIA 55 2 45.689.00 91.378.00
COPAGO
Total Formula... 823.547.00
Registro Médico: 5190 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Cod. Autorizacion: 662 Paciente: 26426029 NUBIA GARZON
ARTRODAR 50 MG 30 CAPSULAS NOVAMED 55 30 UND 2.708.00 81.240.00
CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS BAYER 55 30 UND 1.394.00 41.820.00
COPAGO
Total Formula... 123.060.00
Registro Médico: 5192 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Cod. Autorizacion: 654 Paciente: 1638351 IGNACIO PEREZ
CARDIOASPIRINA 81 MG 30 TABLETAS BAYER 55 30 UND 1.288.00 38.640.00
GLUCERNA SR VAINILLA 900 GR ABBOTT 55 1 92.803.00 92.803.00
LIPITOR 40 MG 30 TABLETAS PFIZERS.A 55 30 UND 8.850.00 265.500.00
SINOGAN 4% GOTAS 20 ML SANOFI 55 1 45.662.00 45.662.00
ADVIL 100 TABLETAS WYETH 55 24 UND 443.00 10.632.00
CANESTEN CREMA TOPICA 20 GR BAYER 55 1 11.334.00 11.334.00
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Condiciones:BETWEEN(regimed2.codformula,5105,6282) AND regimed1.tercero=899999034 AND regimed1.ccosto='55"' AND regimed1.contrato="SENA_HUILA'
CENTRO DE COSTO 55 NEIVA2

(: MEDICAMENTO LABORATORIO CcC CANT IVA EMBAL VR. UNI VR. TOTAL :]
EUTIROX 50 MG 50 TABLETAS MERCK 55 50 UND 928.00 46.400.00
DETRUSITOL 2 MG 28 TABLETAS PFIZER 55 28 UND 1.381.00 38.668.00
ENALAPRIL 5 MG 50 TABLETAS MK 55 30 UND 167.00 5.010.00
GLUCOPHAGE XR 500 MGS 30 TABLETAS  MERCK 55 30 UND 2.250.00 67.500.00
GUANTE EXAMEN ALFA LATEX "M" 100 UND ALFA 55 100 UND 192.00 19.200.00
LANTUS SOLOSTAR 100 U.I 3 ML AMP SANOFI 55 1 27.374.00 27.374.00
AGUJA PARA PEN B-D 31GX5MM 100 UND  BECTON 55 100 UND 606.00 60.600.00
FUROSEMIDA 40 MG 100 TABLETAS GENFAR 55 50 UND 162.00 8.100.00
BETALOC ZOK 100 MG 30 TABLETAS ASTRAZENEC 55 30 UND 975.00 29.250.00
ANEMIDOX 30 CAPSULAS(3%+)(PAE) PROCTER & 55 30 UND 2.668.00 80.040.00
PAN.TENA SLIP TALLA L 21 UND FAMILIA 55 60 19 UND 3.158.00 189.480.00
PAN.TENA PANTS ULTRA LAR.PLUS CARE = PRODUCTOS 55 20 19 UND 3.287.00 65.740.00
TIRAS GLUCOMETRIA ACCU CHEK PERF50 ROCHE S.A 55 50 UND 2.274.00 113.700.00
LANCETAS ACCU-CHEK SOFTCLIX 25 UND ROCHE S.A 55 50 19 UND 881.00 44.050.00

COPAGO
Total Formula... 1.259.683.00
Registro Médico: 5193 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Cod. Autorizacion: 655 Paciente: 27785900 MARIELA GRANADOS
LIPITOR 40 MG 30 TABLETAS PFIZERS.A 55 30 UND 8.850.00 265.500.00
GLUCOPHAGE XR 750 MG 30 TABLETAS MERCK 55 30 UND 3.717.00 111.510.00
VOLTAREN EMULGEL 100 GR GLAXO 55 1 54.341.00 54.341.00
PLAVIX 75 MG 28 TABLETAS SANOFI 55 28 UND 1.161.00 32.508.00
COAPROVEL 300/25 MG 28 TABLETAS SANOFI 55 28 UND 6.267.00 175.476.00
BETALOC ZOK 50 MG 30 TABLETAS ASTRAZENEC 55 30 UND 448.00 13.440.00
MOLTOBEN 20 MG 20 CAPSULAS BUSSIES.A 55 20 UND 5.578.00 111.560.00
GAVISCON MENTA SUSP 10 ML 12 UND RECKITTB. 55 24 UND 4.457.00 106.968.00
COPAGO
Total Formula... 871.303.00
Registro Médico: 5194 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
C6d. Autorizacion: 657 Paciente: 26464969 NELLY SUAZA
ALDACTONE 25 MG 30 TABLETAS PFIZERS.A 55 30 UND 699.00 20.970.00
SINALGEN 5/325 MG 30 TABLETAS GRUNENTHAL 55 60 UND 2.465.00 147.900.00
JALRA M 50/1000 MG 28 TABLETAS MERCK 55 56 UND 1.958.00 109.648.00
EXFORGE HCT 5/160 MG 28 COMPRMIDOS NOVARTIS 55 28 UND 5.251.00 147.028.00
FUROSEMIDA 40 MG 100 TABLETAS GENFAR 55 50 UND 162.00 8.100.00
JARDIANCE 10 MG 30 TABLETAS BOEHRINGER 55 30 UND 2.646.00 79.380.00
NUTRIGEL ADVANCE MANDARINA 30 UDS  PROCAPS S.A.55 30 19 UND 2.977.00 89.310.00
COPAGO
Total Formula... 602.336.00
Registro Médico: 5195 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
cod. Autorizacion: 658 Paciente: 36170477 LENNY MOLINA
SINALGEN 5/325 MG 30 TABLETAS GRUNENTHAL 55 30 UND 2.465.00 73.950.00
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(: MEDICAMENTO LABORATORIO CcC CANT IVA EMBAL VR. UNI VR. TOTAL :]
COPAGO
Total Formula... 73.950.00
Registro Médico: 5196 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Cod. Autorizacion: 660 Paciente: 26404827 LUCIA MEDINA
WINADEINE F 325/30 MG 30 TABLETAS SANOFI 55 30 UND 1.480.00 44.400.00
ELIQUIS 2.5 MG 60 TABLETAS (A) BRISTOL 55 60 UND 3.043.00 182.580.00
NEXIUM MUPS 40 MG 28 TABLETAS ASTRAZENEC 55 28 UND 7.958.00 222.824.00
INMOX 30 MG 14 CAPSULAS MK 55 28 UND 1.041.00 29.148.00
ENSURE ADVANCE VAINILLA 850 GR ABBOTT 55 2 91.913.00 183.826.00
FUROSEMIDA 40 MG 100 TABLETAS GENFAR 55 30 UND 162.00 4.860.00
CARVEDILOL 6.25 MG 30 TABLETAS W GENFAR 55 30 UND 200.00 6.000.00
PAN.TENA SLIP TALLA M 21 UND FAMILIA 55 90 19 UND 2.651.00 238.590.00
COPAGO
Total Formula... 912.228.00
Registro Médico: 5197 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
cod. Autorizacion: 661 Paciente: 1003801928  MARIA JOSE QUINTERO
CETIRIZINA 10 MG 10 TABLETAS MK 55 30 UND 391.00 11.730.00
FEXOFENADINA 180 MG 10 TABLETAS AMERICAN 55 30 UND 5.577.00 167.310.00
EXANIA EMULSION 60 ML SIEGFRIED 55 1 41.305.00 41.305.00
COPAGO
Total Formula... 220.345.00
Registro Médico: 5198 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Cod. Autorizacion: 663 Paciente: 3579225 ROBERTO MENDOZA
BAYCUTEN N CREMA 20 GR BAYER 55 2 21.446.00 42.892.00
DERMACORTINE 0.1% EMULSION 60 ML SCANDINAVIA 55 1 102.927.00 102.927.00
DIAMICRON MR 60 MG 30 TABLETAS BIOPAS 55 30 UND 5.871.00 176.130.00
EVALAX POLVO 10 SOBRES GRUPO 55 10 UND 4.614.00 46.140.00
BETALOC ZOK 50 MG 30 TABLETAS ASTRAZENEC 55 30 UND 448.00 13.440.00
INSPRA 25 MG 30 TABLETAS (PB) PFIZER 55 30 UND 2.897.00 86.910.00
ARCALION 200 MG 20 TABLETAS BIOPAS 55 60 UND 2.729.00 163.740.00
CARDIOASPIRINA 81 MG 30 TABLETAS BAYER 55 30 UND 1.288.00 38.640.00
GLUCERNA SR VAINILLA 900 GR ABBOTT 55 1 92.803.00 92.803.00
TEARSOFT SOL.OFT 15 ML PROCAPS 55 1 44.295.00 44.295.00
NEUROBION DC 3 AMPOLLAS MERCK 55 3 UND 22.927.00 68.781.00
COPAGO
Total Formula... 876.698.00
Registro Médico: 5199 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Cod. Autorizacion: 666 Paciente: 12104151 ORLANDO VARGAS
BAYCUTEN N CREMA 20 GR BAYER 55 1 21.446.00 21.446.00
CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS BAYER 55 30 UND 1.394.00 41.820.00
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Condiciones:BETWEEN(regimed2.codformula,5105,6282) AND regimed1.tercero=899999034 AND regimed1.ccosto='55"' AND regimed1.contrato="SENA_HUILA'

CENTRO DE COSTO 55 NEIVA?2

(: MEDICAMENTO LABORATORIO CcC CANT IVA EMBAL VR. UNI VR. TOTAL :]
EXFORGE HCT 5/160 MG 28 COMPRMIDOS NOVARTIS 55 56 UND 5.251.00 294.056.00
INSPRA 25 MG 30 TABLETAS (PB) PFIZER 55 30 UND 2.897.00 86.910.00
JARDIANCE DUO 12.5/1000MG 60 TAB BOEHRINGER 55 60 UND 2.863.00 171.780.00
NUTRIGEL ADVANCE MANDARINA 30 UDS PROCAPS S.A.55 30 19 UND 2.977.00 89.310.00
FENOVAS 20 MG 30 CAPSULAS PROCAPS 55 30 UND 6.930.00 207.900.00
UREADERM CREMA HUMECTANTE 15% SCANDINAVIA 55 1 45.689.00 45.689.00

COPAGO
Total Formula... 958.911.00
Registro Médico: 5200 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
cod. Autorizacion: 670 Paciente: 36069928 CARMEN OJEDA
PAN.TENA PANTS ULTRA LAR.PLUS CARE PRODUCTOS 55 60 19 UND 3.287.00 197.220.00
FLUIMUCIL 600 MG 10 SOBRES ZAMBON 55 30 UND 2.366.00 70.980.00
DEPAKENE 50 CAPSULAS LAFRANCOL 55 100 UND 1.089.00 108.900.00
FLUOXETINA 20 MG 10 CAPSULAS GENFAR 55 60 UND 224.00 13.440.00
QUETIAPINA 200 MG 30 TAB (A)(P)75778 MK 55 90 UND 1.986.00 178.740.00
TRILEPTAL 600 MG 30 TABLETAS NOVARTIS 55 120 UND 1.089.00 130.680.00
FUROSEMIDA 40 MG 100 TABLETAS GENFAR 55 50 UND 162.00 8.100.00
LEPRIT ENZIMATICO 60 GRAGEAS LA SANTE 55 60 UND 1.672.00 100.320.00
RISPERDAL CONSTA 37.5 MG AMPOLLA JANSSEN 55 1 374.825.00 374.825.00
KEPPRA 500 MG 30 TABLETAS (SC)(P) GLAXO 55 90 UND 1.066.00 95.940.00
SABRIL 500 MG 60 TABLETAS SANOFI 55 180 UND 1.312.00 236.160.00
RIVOTRIL 0.5 MG 30 TABLETAS QUIDECA 55 150 UND 544.00 81.600.00
CIGRAM 500 MG 20 TABLETAS BUSSIES.A 55 20 UND 6.852.00 137.040.00
COPAGO
Total Formula... 1.733.945.00
Registro Médico: 5201 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
cod. Autorizacion: 671 Paciente: 38999807 CILIA BOTERO
TRAMADOL 100 MG GOTAS 10 ML MK 55 15 8.294.00 124.410.00
BISACODILO 5 MG 10 TABLETAS BUSSIE 55 60 UND 221.00 13.260.00
AEROVIAL 200 MGS CON/INHALAD+30 CPS NOVAMED 55 60 UND 888.00 53.280.00
NEUROBION DC 3 AMPOLLAS MERCK 55 3 UND 22.927.00 68.781.00
WINADEINE F 325/30 MG 30 TABLETAS SANOFI 55 180 UND 1.480.00 266.400.00
CROMUS 0.1% UNGUENTO 30 GR PROCAPS 55 2 131.408.00 262.816.00
CILOSTAL 50 MG 30 TABLETAS MERCK 55 60 UND 953.00 57.180.00
COPAGO
Total Formula... 846.127.00
Registro Médico: 5204 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
cod. Autorizacion: 675 Paciente: 26450235 GLADYS CALDERON
SINALGEN 5/325 MG 30 TABLETAS GRUNENTHAL 55 30 UND 2.465.00 73.950.00
APROVEL 300 MG 28 TABLETAS SANOFI 55 28 UND 1.115.00 31.220.00
ATORVASTATINA MK 20 MG 10 TABLETAS MK 55 30 UND 2.361.00 70.830.00
IBONE D 150 MG 1 TABLETA LAFRANCOL 55 1 116.168.00 116.168.00



DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIASASS.

DROGUERIAS COPIFAM
Nit 901164842

15-Jun-2021

06:49:00 PM

1. ANEXO - REGISTROS MEDICOS

Del 24-May-2021 al 15-Jun-2021

pag. 12

Condiciones:BETWEEN(regimed2.codformula,5105,6282) AND regimed1.tercero=899999034 AND regimed1.ccosto='55"' AND regimed1.contrato="SENA_HUILA'
CENTRO DE COSTO 55 NEIVA2

[: MEDICAMENTO LABORATORIO CcC CANT IVA EMBAL VR. UNI VR. TOTAL :]
CALTRATE D 600 MG 60 TABLETAS PFIZER 55 30 UND 989.00 29.670.00
COPAGO
Total Formula... 321.838.00
Registro Médico: 5205 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Cod. Autorizacion: 678 Paciente: 26418889 IRMA AVILEZ
DERMATREX CREMA 20 GR QUIPROPHAR 55 2 22.341.00 44.682.00
EXFORGE HCT 10/160MG 28 COMPRIMIDOS* NOVARTIS 55 28 UND 5.251.00 147.028.00
BETALOC ZOK 50 MG 30 TABLETAS ASTRAZENEC 55 30 UND 448.00 13.440.00
FLUIMUCIL 600 MG 10 SOBRES ZAMBON 55 20 UND 2.366.00 47.320.00
DESLER M 5/10MG 30TABLETAS LA SANTE 55 30 UND 3.484.00 104.520.00
NEUROBION DC 3 AMPOLLAS MERCK 55 3 UND 22.927.00 68.781.00
SINALGEN 5/325 MG 30 TABLETAS GRUNENTHAL 55 60 UND 2.465.00 147.900.00
COPAGO
Total Formula... 573.671.00
Registro Médico: 5207 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Cod. Autorizacion: 683 paciente: 26557837 LUCILA COLLAZOS
CONCOR 5 MG 30 TABLETAS MERCK 55 30 UND 509.00 15.270.00
QUADRIDERM CREMA 40 GR EUROFARMA 55 1 71.003.00 71.003.00
COAPROVEL 150/12.5 MG 28 TABLETAS SANOFI 55 28 UND 5.213.00 145.964.00
CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS BAYER 55 30 UND 1.394.00 41.820.00
COLMIBE 20/10MG 30 COMPRIMIDOS TECNOFARMAS55 30 UND 3.222.00 96.660.00
KOMBIGLYZE XR 5/1000 MG 28 TAB BRISTOL 55 28 UND 1.936.00 54.208.00
JARDIANCE 10 MG 30 TABLETAS BOEHRINGER 55 30 UND 2.646.00 79.380.00
TIRAS GLUCOMETRIA ACCU CHEK PERF50 ROCHE S.A 55 50 UND 2.274.00 113.700.00
COPAGO
Total Formula... 618.005.00
Registro Médico: 5209 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Cod. Autorizacion: 684 Paciente: 26407727 JUDITH URRIAGO
FLUMETOL NF OFTENO SUSP 5 ML LAB.SOPHIA 55 1 31.826.00 31.826.00
COPAGO
Total Formula... 31.826.00
Registro Médico: 5210 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Cod. Autorizacion: 685 Paciente: 1075308765 NATALIA CAVIEDES
YAX 21 TABLETAS LAFRANCOL 55 21 UND 931.00 19.551.00
COPAGO
Total Formula... 19.551.00
5211 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE

Registro Médico:
C6d. Autorizacion: 687

Paciente: 20605635

NELLY AZUERO

]
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Condiciones:BETWEEN(regimed2.codformula,5105,6282) AND regimed1.tercero=899999034 AND regimed1.ccosto='55"' AND regimed1.contrato="SENA_HUILA'

CENTRO DE COSTO 55 NEIVA?2

(: MEDICAMENTO LABORATORIO CcC CANT IVA EMBAL VR. UNI VR. TOTAL :]
AMARYL 2 MG 15 TABLETAS SANOFI 55 30 UND 4.322.00 129.660.00
LOSARTAN 50 MG 15 TABLETAS MK 55 60 UND 597.00 35.820.00
ESOMED 20 MG 28 CAPSULAS NOVAMED 55 28 UND 3.016.00 84.448.00
TRAYENTA 5 MG 30 TABLETAS BOEHRINGER 55 30 UND 3.392.00 101.760.00
XARELTO 15 MG 14 COMPRIMIDOS BAYER 55 28 UND 5.928.00 165.984.00
BETALOC ZOK 100 MG 30 TABLETAS ASTRAZENEC 55 30 UND 975.00 29.250.00
BETALOC ZOK 50 MG 30 TABLETAS ASTRAZENEC 55 30 UND 448.00 13.440.00
JARDIANCE 10 MG 30 TABLETAS BOEHRINGER 55 30 UND 2.646.00 79.380.00
CANESTEN CREMA TOPICA 20 GR BAYER 55 1 11.334.00 11.334.00
CEBION 1 GR NARANJA 10 TAB MERCK 55 30 UND 1.435.00 43.050.00

COPAGO
Total Formula... 694.126.00
Registro Médico: 5212 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
cod. Autorizacion: 689 Paciente: 801368 EDUARDO SOLANO
UNESIA CREMA ANTIMICOTICO 20 GR GENOMMA 55 1 17.740.00 17.740.00
ISOKLON 3 MG 14 TABLETAS TECNOQUIMI 55 28 UND 1.572.00 44.016.00
TRIMEBUTINA SIMETIC.200/120 MG 30 TBS TECNOQUIMI 55 60 UND 1.683.00 100.980.00
COMBIGAN SOL.OFT 10 ML ALLERGAN 55 2 108.792.00 217.584.00
LOSARTAN 100 MG 15 TABLETAS MK 55 30 UND 1.312.00 39.360.00
LOSARTAN 50 MG 15 TABLETAS MK 55 30 UND 597.00 17.910.00
COPAGO
Total Formula... 437.590.00
Registro Médico: 5213 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
cod. Autorizacion: 691 Paciente: 36182427 ALBA BONILLA
APROVEL 150 MG 28 TABLETAS SANOFI 55 28 UND 587.00 16.436.00
ACETAMINOFEN 500 MG 100 TABLETAS MK 55 40 UND 404.00 16.160.00
BIOCALCIUM D 500 MG POLVO 30 SOBRES MK 55 30 UND 1.059.00 31.770.00
NUTRIGEL ADVANCE MANDARINA 30 UDS PROCAPS S.A.55 30 19 UND 2.977.00 89.310.00
FENOVAS 20 MG 30 CAPSULAS PROCAPS 55 30 UND 6.930.00 207.900.00
MILPAX SUSP CEREZA 360 ML GRUPO 55 1 35.143.00 35.143.00
COPAGO
Total Formula... 396.719.00
Registro Médico: 5214 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
cod. Autorizacion: 693 paciente: 1077734059  LUCIANA MONTERO
NYTAX SUSPENSION 30 ML PROCAPS 55 1 48.613.00 48.613.00
CEBION MASTICABLE FRESA 100 TBS MERCK 55 24 UND 354.00 8.496.00
COPAGO
Total Formula... 57.109.00
Registro Médico: 5216 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
cod. Autorizacion: 694 Paciente: 36307360 JENNY MEDINA
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Del 24-May-2021 al 15-Jun-2021
Condiciones:BETWEEN(regimed2.codformula,5105,6282) AND regimed1.tercero=899999034 AND regimed1.ccosto='55"' AND regimed1.contrato="SENA_HUILA'
CENTRO DE COSTO 55 NEIVA2

[ MEDICAMENTO LABORATORIO CcC CANT IVA EMBAL VR. UNI VR.TOTAL]
DORIXINA RELAX 20 COMPRIMIDOS SCANDINAVIA 55 20 UND 2.338.00 46.760.00
NEUROBION DC 3 AMPOLLAS MERCK 55 3 UND 22.927.00 68.781.00
MOBIC 7.5 MG 30 TABLETAS BOEHRINGER 55 30 UND 2.830.00 84.900.00
NUTRIGEL ADVANCE MANDARINA 30 UDS  PROCAPS S.A.55 30 19 UND 2.977.00 89.310.00

COPAGO
Total Formula... 289.751.00
Registro Médico: 5217 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Céd. Autorizacién: 696 Paciente: 1077245732 ZAIRA V SANTOS
CEBION MASTICABLE FRESA 100 TBS MERCK 55 24 UND 354.00 8.496.00
FLUZETRIN F JARABE 60 ML CHALVER 55 2 24.144.00 48.288.00
DOLEX 2+ JARABE NINOS 90 ML GLAXO 55 1 9.821.00 9.821.00
FLUIMUCIL JARABE 4% 120 ML ZAMBON 55 1 19.118.00 19.118.00
COPAGO
Total Formula... 85.723.00
Registro Médico: 5218 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Cod. Autorizacion: 697 Paciente: 26411219 FABIOLA ALDANA
ANEMIDOX SUSPENSION 120 ML MERCK 55 2 63.299.00 126.598.00
CIGRAM 500 MG 20 TABLETAS BUSSIES.A 55 20 UND 6.852.00 137.040.00
CEBION 1 GR NARANJA 10 TAB MERCK 55 30 UND 1.435.00 43.050.00
COPAGO
Total Formula... 306.688.00
Registro Médico: 5458 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Cod. Autorizacion: 702 Paciente: 36160896 LUCRECIA RAMIREZ
XIGDUO XR 10/1000 MG 28 TAB ASTRAZENEC 55 28 UND 4.732.00 132.496.00
IVERMECTINA 0.6% SOL.ORAL 5 ML MK 55 1 10.351.00 10.351.00
BATEN 200 MG 5 CAPSULAS BUSSIES.A 55 5 UND 44.334.00 221.670.00
CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS BAYER 55 30 UND 1.394.00 41.820.00
OPTIVE SOLUCION OFTALMICA 10 ML ALLERGAN 55 1 25.429.00 25.429.00
EXFORGE HCT 5/160 MG 28 COMPRMIDOS NOVARTIS 55 28 UND 5.251.00 147.028.00
CARDIOMAX PLUS 10/20 MG 28 TABLETAS LAFRANCOL 55 28 UND 5.460.00 152.880.00
TRESIBA 100UI/ML JERINGA PRELL NOVO 55 4 71.854.00 287.416.00
TIRAS GLUCOMETRIA ACCU CHEK PERF50 ROCHE S.A 55 50 UND 2.274.00 113.700.00
COPAGO
Total Formula... 1.132.790.00
Registro Médico: 5459 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
C6d. Autorizacion: 704 Paciente: 26641828 DIVA LOZADA
EUTIROX 50 MG 50 TABLETAS MERCK 55 50 UND 928.00 46.400.00
SINALGEN 5/325 MG 30 TABLETAS GRUNENTHAL 55 60 UND 2.465.00 147.900.00
REFRESH TEARS GOTAS LUBRICANTES 15 ALLERGAN 55 1 5.980.00 5.980.00

CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS BAYER 55 30 UND 1.394.00 41.820.00
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Condiciones:BETWEEN(regimed2.codformula,5105,6282) AND regimed1.tercero=899999034 AND regimed1.ccosto='55"' AND regimed1.contrato="SENA_HUILA'

CENTRO DE COSTO 55 NEIVA?2

(: MEDICAMENTO LABORATORIO CcC CANT IVA EMBAL VR. UNI VR. TOTAL :]
BIOCALCIUM D 500 MG POLVO 30 SOBRES MK 55 30 UND 1.059.00 31.770.00
VOLTAREN EMULGEL 100 GR GLAXO 55 1 54.341.00 54.341.00
EXELON PATCH 5 9 MG* 30 PARCHES NOVARTIS 55 30 UND 1.886.00 56.580.00
QUETIAPINA 200 MG 30 TAB (A)(P)75778 MK 55 90 UND 1.986.00 178.740.00
LOSARTAN 100 MG 15 TABLETAS MK 55 60 UND 1.312.00 78.720.00
BETALOC ZOK 100 MG 30 TABLETAS ASTRAZENEC 55 60 UND 975.00 58.500.00
ESCITALOPRAM 20 MG 30 COMPRIMIDOS GENFAR 55 60 UND 1.695.00 101.700.00
FENOVAS 10 MG 30 CAP PROCAPS S.A.55 30 UND 6.823.00 204.690.00
PAN.TENA PANTS ULTRA LAR.PLUS CARE PRODUCTOS 55 60 19 UND 3.287.00 197.220.00

COPAGO
Total Formula... 1.204.361.00

Registro Médico: 5460 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
C6d. Autorizacion: 705 Paciente: 36090043 ANABEL CASTANEDA
OLMETEC HCT 20/12.5 MG 30 TABLETAS PFIZER 55 30 UND 3.228.00 96.840.00
SINALGEN 5/325 MG 30 TABLETAS GRUNENTHAL 55 60 UND 2.465.00 147.900.00
REDOXON MASTICABLE NARANJA 100 TAB BAYER 55 30 UND 447.00 13.410.00
IBONE D 150 MG 1 TABLETA LAFRANCOL 55 1 116.168.00 116.168.00
COPAGO
Total Formula... 374.318.00
Registro Médico: 5461 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Cod. Autorizacion: 706 paciente: 12145007 ARNULFO GARCIA
REDOXON MASTICABLE NARANJA 100 TAB BAYER 55 30 UND 447.00 13.410.00
CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS BAYER 55 30 UND 1.394.00 41.820.00
OLMETEC HCT 40 MG+12.5 30 TABLETAS PFIZER 55 30 UND 3.607.00 108.210.00
LIPOMEGA 20 MG 30 CAPSULAS PROCAPS 55 30 UND 3.324.00 99.720.00
COPAGO
Total Formula... 263.160.00
Registro Médico: 5462 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Céd. Autorizacion: 707 paciente: 36145403 MARINA PALOMINO
VALCOTE 250 MG 30 TABLETAS LAFRANCOL 55 30 UND 961.00 28.830.00
BATEN 200 MG 5 CAPSULAS BUSSIES.A 55 5 UND 44.334.00 221.670.00
EUTIROX 100 MG 50 TABLETAS MERCK 55 50 UND 1.258.00 62.900.00
DAFLON 1000 MG SUSP.ORAL 30 SACHETS SERVIER 55 30 UND 9.546.00 286.380.00
EGOGYN 1000 MG 30 CAPSULAS LAFRANCOL 55 30 UND 2.048.00 61.440.00
COPAGO
Total Formula... 661.220.00
Registro Médico: 5463 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Cod. Autorizacion: 712 Paciente: 26520926 CECILIA PULIDO
CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS BAYER 55 30 UND 1.394.00 41.820.00
AQUASOL E 800 UI 30 CAPSULAS PROCAPS 55 30 UND 1.125.00 33.750.00



DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIASASS.

DROGUERIAS COPIFAM 02:54-121:8-122’\2/'1
Nit 901164842 1. ANEXO - REGISTROS MEDICOS pag. 16

Del 24-May-2021 al 15-Jun-2021

Condiciones:BETWEEN(regimed2.codformula,5105,6282) AND regimed1.tercero=899999034 AND regimed1.ccosto='55"' AND regimed1.contrato="SENA_HUILA'

CENTRO DE COSTO 55 NEIVA?2

[: MEDICAMENTO LABORATORIO CcC CANT IVA EMBAL VR. UNI VR. TOTAL :]
LEMOVIT C 500 MG 30 CBG CAPSULAS PROCAPS 55 30 UND 673.00 20.190.00
DAFLON 500 MG 30 COMPRIMIDOS BIOPAS 55 60 UND 4.831.00 289.860.00
FENOVAS 10 MG 30 CAP PROCAPS S.A.55 30 UND 6.823.00 204.690.00
TRANSPORTE DOMICILIOS 55 1 7.000.00 7.000.00

COPAGO
Total Formula... 597.310.00
Registro Médico: 5464 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
C6d. Autorizacion: 715 Paciente: 1014870882 SAMUEL DAVID LANCHEROS LOZANO
NYTAX SUSPENSION 30 ML PROCAPS 55 1 48.613.00 48.613.00
COPAGO
Total Formula... 48.613.00
Registro Médico: 5465 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Céd. Autorizacion: 722 Paciente: 26470252 AMANDA PEREZ
TIROXIN 50 MCG 50 TABLETAS SIEGFRIED 55 50 UND 465.00 23.250.00
CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS BAYER 55 30 UND 1.394.00 41.820.00
COAPROVEL 150/12.5 MG 28 TABLETAS SANOFI 55 28 UND 5.213.00 145.964.00
MILPAX SUSP CEREZA 360 ML GRUPO 55 1 35.143.00 35.143.00
CRESTOR 10 MG 30 TABLETAS ASTRAZENEC 55 30 UND 8.830.00 264.900.00
ESOMEPRAZOL MK 20 MG 10 TABLETAS MK 55 60 UND 2.359.00 141.540.00
TRAYENTA DUO 2.5/1000MG 60 TAB (PB) BOEHRINGER 55 60 UND 2.290.00 137.400.00
TIRAS GLUCOMETRIA ACCU CHEK PERF50 ROCHE S.A 55 50 UND 2.274.00 113.700.00
DOLEX DURA+ 665 MG 100 TABLETAS GLAXO 55 100 UND 641.00 64.100.00
COLYPAN PLUS 200/120 MG 30 TAB GRUPO 55 60 UND 1.736.00 104.160.00
COPAGO
Total Formula... 1.071.977.00
Registro Médico: 5466 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Céd. Autorizacion: 723 Paciente: 55151005 DORIS MESA
SINALGEN 5/325 MG 30 TABLETAS GRUNENTHAL 55 30 UND 2.465.00 73.950.00
NEUROBION DC 3 AMPOLLAS MERCK 55 3 UND 22.927.00 68.781.00
MITRUL 15 MG 10 CAPSULAS TECNOFARMAS55 10 UND 4.715.00 47.150.00
ESTERMAX CREMA VAG 40 GR 4 APLIC. CHALVER 55 1 24.775.00 24.775.00
FISIOMAX LUBRICANTE INTIMO 90 GR ZAMBON 55 119 21.366.00 21.366.00
COPAGO
Total Formula... 236.022.00
Registro Médico: 5469 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Céd. Autorizacion: 738 Paciente: 36166154 MARLENY ARCE
LIPITOR 40 MG 30 TABLETAS PFIZERS.A 55 30 UND 8.850.00 265.500.00
ZOLOF 50 MG 10 TABLETAS GRUNENTHAL 55 10 UND 10.920.00 109.200.00
CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS BAYER 55 30 UND 1.394.00 41.820.00
DESLORATADINA 5 MG 10 TABLETAS MK 55 10 UND 2.054.00 20.540.00
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Condiciones:BETWEEN(regimed2.codformula,5105,6282) AND regimed1.tercero=899999034 AND regimed1.ccosto='55"' AND regimed1.contrato="SENA_HUILA'

CENTRO DE COSTO 55 NEIVA?2

[: MEDICAMENTO LABORATORIO CcC CANT IVA EMBAL VR. UNI VR. TOTAL :]
AZITROMICINA 500 MG 3 TABLETAS MK 55 3 UND 2.230.00 6.690.00
COPAGO
Total Formula... 443.750.00
Registro Médico: 5470 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
C6d. Autorizacion: 739 Paciente: 20613777 OFELIA DIAZ
LIPITOR 40 MG 30 TABLETAS PFIZERS.A 55 30 UND 8.850.00  265.500.00
BAYCUTEN N CREMA 20 GR BAYER 55 1 21.446.00 21.446.00
REFRESH TEARS GOTAS LUBRICANTES 15 ALLERGAN 55 1 5.980.00 5.980.00
APROVEL 150 MG 28 TABLETAS SANOFI 55 28 UND 587.00 16.436.00
CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS BAYER 55 30 UND 1.394.00 41.820.00
SINGULAIR 10 MG 30 TABLETAS FROSST 55 30 UND 1.991.00 59.730.00
BIOCALCIUM D 500 MG POLVO 30 SOBRES MK 55 30 UND 1.059.00 31.770.00
CILOSTAL 50 MG 30 TABLETAS MERCK 55 30 UND 953.00 28.590.00
JANUVIA 50 MG ** 28 TABLETAS FROSST 55 28 UND 1.939.00 54.292.00
FLEXTRIL C MSM 1500 MG 15 SOBRES NOVAMED 55 30 UND 9.026.00  270.780.00
AERIUS 5 MG 10 TABLETAS SCHERING PL.55 30 UND 4.500.00  135.000.00
BETALOC ZOK 50 MG 30 TABLETAS ASTRAZENEC 55 30 UND 448.00 13.440.00
COPAGO
Total Formula... 944.784.00
Registro Médico: 5503 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Céd. Autorizacion: 741 paciente: 26614151 CARMELINA OLAYA
REFRESH TEARS GOTAS LUBRICANTES 15 ALLERGAN 55 1 5.980.00 5.980.00
ENALAPRIL 5 MG 50 TABLETAS MK 55 50 UND 167.00 8.350.00
CARVEDIL 25 MG 30 TABLETAS GARMISCH 55 60 UND 703.00 42.180.00
ELIQUIS 2.5 MG 60 TABLETAS (A) BRISTOL 55 60 UND 3.043.00  182.580.00
ESPIRONOLACTONA 25 MG 20 TABLETAS W GENFAR 55 30 UND 479.00 14.370.00
COPAGO
Total Formula... 253.460.00
Registro Médico: 5505 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Céd. Autorizacion: 742 paciente: 26400678 LOLA ESPINOSA
PRESIDERM 2% UNGUENTO 15 GRS SCANDINAVIA 55 1 54.907.00 54.907.00
FIXAMICIN GOTAS 15 ML TECNOQUIMI 55 1 25.126.00 25.126.00
FIXOMUL STRETCH 10 CMS 10 MTS BSN MEDICAL 55 1 84.522.00 84.522.00
FLUOXETINA 20 MG 10 CAPSULAS GENFAR 55 30 UND 224.00 6.720.00
OSMOTEARS LAGRIMAS ARTIF. SOL 15 ML  VITAFAR 55 1 6.565.00 6.565.00
QUETIAPINA 200 MG 30 TAB (A)(P)75778 MK 55 30 UND 1.986.00 59.580.00
BONESE 150 MG 3 CAPSULAS BLANDAS PROCAPS 55 1 200.379.00  200.379.00
FLUIMUCIL 600 MG 10 SOBRES ZAMBON 55 30 UND 2.366.00 70.980.00
LOSARTAN 50 MG 15 TABLETAS MK 55 60 UND 597.00 35.820.00
ENSURE POLVO VAINILLA FOS 900 GR ABBOTT 55 1 92.665.00 92.665.00
COLYPAN PLUS 200/120 MG 30 TAB GRUPO 55 60 UND 1.736.00  104.160.00
OPTIVE ADVANCED EMULS.OFT 15 ML ALLERGAN 55 1 33.880.00 33.880.00
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Condiciones:BETWEEN(regimed2.codformula,5105,6282) AND regimed1.tercero=899999034 AND regimed1.ccosto='55"' AND regimed1.contrato="SENA_HUILA'

CENTRO DE COSTO 55 NEIVA?2

[: MEDICAMENTO LABORATORIO  CC CANT IVA  EMBAL VR. UNI VR. TOTAL:]
COQUAN 2.5 MG/ML 30 ML SIEGFRIED 55 1 38.297.00 38.297.00
PAN.TENA SLIP TALLA M 21 UND FAMILIA 55 60 19 UND 2.651.00 159.060.00

COPAGO
Total Formula... 972.661.00
Registro Médico: 6281 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
ﬂléd.Autorizacién: 756 Paciente: 26443649 FIDELA BAUTISTA ]
DIOVAN 160 MG 28 TABLETAS NOVARTIS 55 28 UND 1.260.00 35.280.00
AMLODIPINO 5 MG 10 TABLETAS MK 55 30 UND 497.00 14.910.00
COPAGO
Total Formula... 50.190.00
Registro Médico: 6282 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE

[Céd.Autorizacién: 755 Paciente: 4883627 ELIBARDO SANCHEZ ]

LOSARTAN 100 MG 15 TABLETAS MK 55 30 UND 1.312.00 39.360.00
COPAGO

Total Formula... 39.360.00

SUBTOTAL 40.168.834.00

IVA 531.227.65

Total General... 69 Registros Médicos. TOTAL 40.700.061.65

TOTAL COPAGOS RECIBIDOS

0
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Condiciones: (INLIST(regimed2.codformula,5507,5468,5191)) AND regimed1.tercero=899999034 AND regimed1l.ccosto="106" AND regimed1l.contrato="SENA_HUILA'

CENTRO DE COSTO 106 GARZON

(: MEDICAMENTO LABORATORIO CcC CANT IVA EMBAL VR. UNI VR. TOTAL :]
Registro Médico: 5191 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Cod. Autorizacion: 652 Paciente: 12205675 JOSE MARIA SALAS
CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS BAYER 106 30 UND 1.394.00 41.820.00
DIOVAN HCT 160/12.5 MG 28 TABLETAS NOVARTIS 106 28 UND 2.198.00 61.544.00
TRILIPIX RET 135 MG 30 CAPSULAS LAFRANCOL 106 30 UND 3.385.00 101.550.00
DOLEX FORTE NF 48 TABLETAS GLAXO 106 48 UND 1.069.00 51.312.00
ZETIA 10 MG 30 TABLETAS (SC)(P) MERCK 106 30 UND 3.336.00 100.080.00
COPAGO
Total Formula... 356.306.00
Registro Médico: 5468 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
C6d. Autorizacion: 613 Paciente: 26492730 CARMEN HERRERA
SINALGEN 5/325 MG 30 TABLETAS GRUNENTHAL 106 30 UND 2.465.00 73.950.00
LIPITOR 40 MG 30 TABLETAS PFIZERS.A 106 30 UND 8.850.00 265.500.00
EXFORGE 5MG/160MG 28 TABLETAS NOVARTIS 106 28 UND 5.061.00 141.708.00
HIDROTEN 12.5 MG 30 TABLETAS GRUPO 106 30 UND 1.067.00 32.010.00
CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS BAYER 106 30 UND 1.394.00 41.820.00
COPAGO
Total Formula... 554.988.00
Registro Médico: 5507 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Cod. Autorizacion: 2 Paciente: 26492730 CARMEN HERRERA
CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS BAYER 106 30 UND 1.394.00 41.820.00
EXFORGE 5MG/160MG 28 TABLETAS NOVARTIS 106 28 UND 5.061.00 141.708.00
HIDROTEN 12.5 MG 30 TABLETAS GRUPO 106 30 UND 1.067.00 32.010.00
BENZIRIN FORTE 0.3% 120 ML TECNOQUIMI 106 1 38.567.00 38.567.00
COPAGO
Total Formula... 254.105.00
SUBTOTAL 1.165.399.00
IVA
Total General... 3 Registros Médicos. TOTAL 1.165.399.00

TOTAL COPAGOS RECIBIDOS

0



DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA SAS. 15-Jun-2021
DROGUERIAS COPIFAM 06:44:26 PM
Nit 901164842 1. ANEXO - REGISTROS MEDICOS pag. 1
Del 24-May-2021 al 15-Jun-2021
Condiciones: (INLIST(regimed2.codformula,5219,5467,6280,6284)) AND regimed1.tercero=899999034 AND regimed1.ccosto='91"' AND
CENTRO DE COSTO 91 PITALITO
[: MEDICAMENTO LABORATORIO CcC CANT IVA EMBAL VR. UNI VR. TOTAL :]
Registro Médico: 5219 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Cod. Autorizacion: Paciente: 1083918859 DANIEL LORENZO CLAROS
ALAP 02% 3 ML PROCAPS 91 1 90.804.00 90.804.00
FREEGEN 1% GEL SOL.OFT 15 ML OFTALMOLOG 91 1 11.959.00 11.959.00
CLORURO DE SODIO 0.9% ARB1323 500 ML BAXTER 91 20 2.037.00 40.740.00
LIDCLEAN ESPUMA LIMPIADORA MEGALABS 91 119 71.119.00 71.119.00
COPAGO
Total Formula... 214.622.00
Registro Médico: 5467 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Céd. Autorizacion: Paciente: 1193577856 LIZ MARIANA CLAROS
ANEMIDOX 30 CAPSULAS(3%+)(PAE) PROCTER & 91 60 UND 2.668.00 160.080.00
COPAGO
Total Formula... 160.080.00
Registro Médico: 6280 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Cod. Autorizacion: 774 Paciente: 1077244328 EMMANUEL REYES
ALLEGRA PEDIATRICO 150 ML SANOFI 91 1 67.202.00 67.202.00
COPAGO
Total Formula... 67.202.00
Registro Médico: 6284 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Céd. Autorizacion: Paciente: 1083918859 DANIEL LORENZO CLAROS
AVAMYS SPRAY NASAL 120 DOSIS GLAXO 91 1 23.803.00 23.803.00
DESLODEX 5 MG 10 TABLETAS NOVAMED 91 30 UND 4.987.00 149.610.00
SINGULAIR 10 MG 30 TABLETAS FROSST 91 30 UND 1.991.00 59.730.00
CLORURO DE SODIO 0.9% ARB1323 500 ML BAXTER 91 10 2.037.00 20.370.00
COPAGO
Total Formula... 253.513.00
SUBTOTAL 684.062.00
IVA 11.355.16
Total General... 4 Registros Médicos. TOTAL 695.417.16

TOTAL COPAGOS RECIBIDOS 0



J No. de Orden EX)= = No. de Orden
588 luﬂ .”W 588

& [ @
ENA SEMNA
Y>4 FORMULA MEDICAMENTOS ~ SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
neficiario | EDILMA PEREZ LIZARAZO Documenta 55168835 Beneficiario | EDILMA PEREZ LIZARAZO Documento 55168835
0. Carné 12134847 -C Fecha aulorizacion 03/05/21 No. Carné 12134847 -C Fecha autorizacion 03/05/21
tirecelon CALLE 36 17-78 BARRIO GUALANDAY Direccion CALLE 36 17-78 BARRIO GUALANDAY
legional HUILA Vigencia 2021 Reglonal HUILA Vigencia 2021

Medicamentos | Molécula __ Tipo Total | 1 Medicamentos | Molécula |__Tipo__[Total 1
PLON 1000mg SSN CJX30SOBX10mi | DIOSMINA moagmzmmwmm_o_% "CAIA UN PDAFLON 1000mg SSN CJX30SOBX10ml | DIOSMINA 900MGHESPERIDINA CAYA T
; - s | 100MG Suspension ) SEC 100MG Suspension |

Dosis Via Admon, | Frecuencia | Tiempo tralamiento Dosig | Via Admon. Frecuencia | Tiempo tratamiento |
I SOBRE  ORAL | cADA24HORAS | 30 1SOBRE  ORAL CADA 24 HORAS | 30
3 — —

Medicamentos | Molécula [ Tipo | Total | 1 Medicamentos Molécula | __Tipo | Total__1

ADIOASPIRINA 100MG CJX30TAB I ACETIL SALICILICO AciDo | CAJA t UN CARDIOASPIRINA 100MG CJX30TAB ACETIL SALIGILICO ACIDo CAJA [ kg
1

Dosis _
TABLETA

ORAL

| Via Admon.

100MG .ﬂmc_..:w de _:umﬁn_o:

m«on_..m:n.m . ﬁ_m_.:_uo #B-maag_u
| CADA 24 HORAS ” 30

| 100MG Tableta de liberacién
Frecuencia Tiempo tratamiento
CADA 24 HORAS 30

Dosis . Via Admon,
1TABLETA  ORAL

VL.
Vo Bo Entidad
Envio # 80

O\ Db #\ y 1K Gerrlanatng

D12372%%DX
lombre Funcionario: _ JAMER HUMBERTO ALARCON VALBUENA MNombre Funcionario: t>§mm HUMBERTO ALARCON VALBUENA
Recibido Por: Recibido Por:
Firma: Firma: &m Coreld
Documento: Documento:
PABLO CAMACHO TAMAYO Télefono: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO _ Télefono:
1630/96 RM: 1630/96 .
GTH-F-005 V.01

1 de vencimiento: 18/05/21

GTH-F-005 < c,_

Fecha de vencimiento: 18/05/21

A S ios

]




COPIFAM
cro011648427
NEIVA 2
TELEFONO(S): 0
MEDELLIN
1.V.A. REGIMEN

_m#
202

i

Pan
2151P1

Wi
] 11
eI ! 45

IR o Shtn - GlONAL HUTLA
DIRECCION: ity 5 oL 16 - 16
[ELEFONO: 8/57740-

Nit;Ced. 55168835
Paciente, EDIMA PEREZ LIZARAZQ
Tel, 3133824807-0

N. formula 588
. evenrs . YENNT PAOLA CORREA
VENDEDOR CARRASCO

Cod Deasc Cant.
¢ CARDIOASPLRINA 100 MG .
024577 YEPST 30 TAB 30

Lo DAFLON 1000 MG '
(¥ (=
49265 ¢ 15p.ORAL 30 SACHETS 3
H88090 IMPUESTO NAL BOLSA 1
Valor copago $0
N productos. 3

Apecto de conformidad los productos
,h_i-memaoa por COPIFAM 5A%

el paclente
A Pryer %

CHERACIAS POR SU COMPRAYS

Jios



No. de Orden No. de Orden
589 589

@ [ ]
Eha, SENS i
‘>4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
veficiaric | GENNY MEDINA CALDERON Dacumenta 36307360 Beneficiario | GENNY MEDINA CALDERON Documento 36307360
1. Cameé 12115745-C Fecha autorizacion 04/05/21 No. Carné 12115745-C Fecha aulorizacion 04/05/21
reccion CALLE 25 A No. 36-68 Direccion CALLE 25 A No. 36-68
eglonal HUILA Vigencia 2021 Reglonal HUILA Vigencia 2021

Medicamentos Molécula | Tipo Total | 1 Medicamentos Molécula “ .:mo _._.oﬁ 17
UL 15MG CJX10CAP CICLOBENZAPRINA CAA | Ui ? MITRUL 15MG CJUX10CAP CICLOBENZAPRINACAA | i

- o CLORHIDRATO 15MG Cépsula _ CLORHIDRATO 15MG Capsula |
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo fratamiento Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
SAPSULA _ ORAL | CADA 24 HORAS 10 ] 1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 10
IAR UNA CAPSULA 6 PM TOMAR UNA CAPSULA 6 PM
A T

Medicamenlos | Molécula Tipo | Total | 1 Medicamentos Molécula |  Tipo  |Total 1/

iIC 7.5MG COM CJX30TAB | MELOXICAM - CAJA ik ? MOBIC 7.5MG COM CJX30TAB MELOXICAM CAJA i
| | _
Dosis _ Via Admon. | Frecuencia _ .._..mm:.._uo..:m_m?.mmza | Dosis . Via Admon, Frecuencia Tiempo tralamiento
FABLETA  ORAL ! CADA12HORAS | 15 1 TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 15
-— s

_.___,_mn:nm_....mﬂ_.h.m | Molécula Tipo | Total | 4 Medicamentos Molécula i Tipo _quﬁ__ 1
ROBION100mg/100mg/10mgSHICIX3J | TIAMINA GLORHIDRATO | CAJA - ” NEUROBION100mg/100mg/10mgSHICIX3J | TIAMINA CLORHIDRATO CAJA i
CK B | PIRIDOXINA CLORHIDRATO | EFMOK PIRIDOXINA CLORHIDRATO
Dosis n Via Admon. Frecuencia | Tiempo tratamiento | Dasis Via Admon. Fracuencia Tiempo fratamiento
MPOLLAS INTRAMUSCULAR | CADA 24 HORAS | 3 | 1 AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR [CADA 24 HORAS 3
CCAR IM CADA DOS DIAS APLICCAR IM CADA DOS DIAS -

.. f
| i o
Vo Bo Entidad
Envio # 81
ambre Funcionario: _ ESMER JOSE MONTERQ PEREZ Nombre Funcionario: Wm_smm JOSE MONTERQ PEREZ
Recibido Por: Recibido Por:
&Y
Firma: Firma: g%
Documento: Documento: Bl )

PABLO CAMACHO TAMAYO Télefono: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYD | Télefono: 54 1 Y 35641
1630/96 = RM: 1630/96

de vencimiento: 19/05/21

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 19/05/21

2

h....../ .— m\lJN_\u




No. de Orden No. de Orden
591 591 /
L] @ /
ENA SEMNA
ﬂ>4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
neficiario | LUGIANA MONTERO MEDINA Documento 1077734059 Beneficiario | LUCIANA MONTERO MEDINA Documenta 1077734069
3. Carneé 12115745 - F Fecha autorizacion 04/05/21 No. Carné 12115745-F Fecha autorizacion 04/05/21
ireccion CALLE 25 A No.36-68 Direccion CALLE 25 A No.36-68 /
egional HUILA Vigencia 2021 Reglonal HUILA Vigencia 2021 Y
S o
Medicamentos | Molécuta | Tipo | Total | 4 Madicamentos Molécula | Tipo  |Total 1°
lION 500 mg MANDARINA SOBX12TAB ASCORBIGCO AGIDO| SOBRE il ? GEBION 500 mg MANDARINA SOBX12TAB | ASCORBICO ACID0SOBRE UN
T - | 260MGASCORBATO SODIO| i 260MGASCORBATO SODIO
Dosis _ Via Adman. _ Frecuencia Tiempo tratamienio Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
TABLETA  ORAL | CADA 24 HORAS | 12 i} 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 12 -
Medicamentos | Molécula [ Tipo | Tolal | 2 L Medicamenlos Molécula |  Tpo |Total 2 |
10X 250MG/EML SUSP FCOX15ML ' PIRANTEL PAMOATO 50MGML | FRASCO | . D PAMOX 250MG/5ML SUSP FCOX15ML PIRANTEL PAMOATO 50MGML FRASCO %
- Suspension - | | Suspensidn ﬁmy
Dosis Via Admon. _ Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo xmﬂmaﬁm:_c O %
15 c.c. ORAL | CADA SEMANA - 2 | 15cc. ORAL CADA SEMANA |
ETIR LA DOSIS EN UNA SEMANA REPETIR LA DOSIS EN UNA SEMANA
Medicamentos [ Molécula H __Tipo [ Total | 1 Medicamenlos Molécula |__Tipo _|Total 1
Tt E——
NIDAZOL 750MG SUSP FCOX15ML  SECNIDAZOL 50MGML  Polvo | FRASCO - ? SECNIDAZOL 750MG SUSP FCOX15ML | SECNIDAZOL 50MGML Polvo FRASCO

: g i para Suspension | para Suspension
Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tralamiento | Dosis  Via Admon, Frecuencia Tiempo #m,ma_m_.__o 7&
15cc.  ORAL _ DOSIS UNICA _ 1 15¢c.  ORAL DOSIS UNICA
b1 f
A
AL

Vo Bo Entidad

Envio # 82
ombre Funcionario; _ ESMER JOSE MONTERO PEREZ Nombre Funcionario: Tm_c_mm JOSE MONTERO PEREZ

Recibido Por: cibido Por:
Firma: Firma: mmbbh
Documento: Documento: o 30y 260

PABLO CAMACHO TAMAYO Télefono: JUAN PABLO CAMAGHO TAMAYO | Télefono: “2y74 ¢/ 5% Qmm ik
1630/96 RM: 1630/96 0

1 de vencimiento: 19/05/21

GTH-F-005 < M

Fecha de vencimiento: 19/05/21

ﬂ \.}lu

=

aniend < HSUp e

GTH-F-005 V.01
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. No. de O ‘den No. de Orden
' 592 —592
N i .
PEMNLAY Wm LA
V>4 FORMUL A MEDICAMENTOS - SMA |N>4 FORMULA MEDICANENTOS - SMA
sneficiario | LOLA ESPINOSA ['E LUCUARA Documento 26400678 Benefjsiario  |LOLA ESPINOSA DE LUGUARZ Docuttiento 26400678
lo. Camné 12105568 - A Facha aulorizacién 04/05/21 No. Carné $2105569 - A Fecha autorizacion C4/05/21
Jireceion CRA 18 N° 15 - 35 LA LIBERTAD Direcsion CRA 18 N° 15 - 35 LA LIBERTAD
Jegional HUILA Vigencia 2021 Reglnal HUILA Vigenclz 2021
Madicamentos | ~ Molécula Tolal _ 1 Medicamentol: Molécula y
e - $ . P S
OMULL STRI:TCH ROLLO 10X10 | FIXOMUL|. STRETCH RoLLD | PAQUETET — FIXOMLILL STRETCH ROLL{) 10X10 FIXOMULL STRETGH RoLLo PAQUETE T =
_ s 1ox1o | | 16X10
Dosis | Via Admon, Frecuencia Tiempo fratymiento | Aptoiiide De sis | Via Admon. Frdsuencia Titmpo tratamiento Aoiabiags
UNIDADES  ToPICA CADA 24 HORAS 30 | 1UNIDADES _ TOPICA CADA 24 HORAS 30 TR —_—

M edicamentos

e
JOXETINA 2( MG CJX10CAPS

| ~ Maleculn B _ Tipa _ ._.QT_ [ 3

| FLUOXET NA CLORHIDRAT CAJA

Molécuta

Medicamento/; :
Fi.UOXETINA GLORHIDRATO CAJA

p FLUOXIETINA 20MG CJX10CAPS

_ ._xmc _ Total |

. a— | 20MG Cépsula ds cublerta dura | TRER 20MG_Gapsula de cub|arta dura TRES.
Dosis Via Admon., Frecuencia .:.m..:no traliymiento De sis Via Admon, Fresuencia Tie mpo tratamiento
CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1CAI'SULA  ORAL CADA 24 HiDRAS 30 )
VAR UNA EN LAS MARANAS TOMAR UNA EN LAS MANANAS N
Medicamentos : | Molécula . Toial | 4 " Wedicamento;. | Molécula | Tipo
MOTEARS Si) FCOX15ML POLIVINILICO Z.oo:o: FRASCO i ? OSMOTEARS SO FCOX15M.- [ PALIVINILICO ALcoHoL FRASCO
i | MMoMLED) S | 1sMGML SO .
Dosis Via Admon. Frecuencia | Tiempo tratiimiento Desls Via Admon. Frezuencia Ti¢ mpo tratamiento
GOTA(S)  OFTALMICA _CADA 6 HORAS k. 30 1GATA(S) _ OFTALMIC A CADA 6 HORAS 30
M edicamentos . : Molécula |_l Tipo | ﬂm_ _ 1 Medicamentof: : Molécula | Tipa.
ETIAPINA 20IMG CUX30TAB 'QUETIAFINA FUMARAT?D CAJA i ? QUETIAPINA 200MG CJX30 'AB QUETIAPINA FUMARATOQ CAJA
—— 200MG Talleta Recubierla | | 2(0MG Tableta Recubierta )
Dosis Via Admon, _u..mn_._man.m | Tiempo wmm_a_mao De sis | Via Admon, Frezuencia Tiempo tratamiento
TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS _ 30 1TAELETA  ORAL 30

1AR EN LAS NOCHES

CADA 24 HI)RAS

._.O_s>z EN LAS NOCHES

lombre Fung onario:

JOSE JAIR LUCUARA ESF NOSA

Recibido Por:

Firma:
Documeno;

PABLO CA(IACHO TAMAYO |

Télefoni:

1630/96

1 de S,..:nm.” nienfo: 19/05/21

Nambre Funcionario: _._Omm JAIR L JCUARA ESPINOSA

Firma:
Douumento:

JUAN P#BLO CAMAGHO TANAYO N ‘Télefono:

RM: 16. 10/96

GTH-F-005 V. 1

Fecha d,: vencimiento: 19/5/21




. ‘ _ No. de O-den No. de Orden
@
ERda 3 mm LS "
‘>4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICANENTOS - SMA
weficiario | LOLA ESPINOSA ['E LUCUARA Documento 26400678 Benefiziario | LOLA ESP NOSA DE LUCUARA Docuriento 26400678
). Carné 12105568 - A F echa autorizacién 04/05/21 No. Carné 12105569 - A Fecha autori acion 04/05/21
reccion CRA 18 N° 15 - 35 LA LIBERTAD Direcsidn CRA 18 N° 15 - 35 LA LIBERTAD
eglonal HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigenclz 2021
. S, _
M edicamentos _ Molécula | Tipo | ﬂﬁ 1 Medicamento! Molecula | Tipo,__[Total 1 4
IESE 150MC; CUX1CAP IBANDROHICO ACIDO 150MG CAA 1 D BONES = 150MG CJX1CAP IEANDRONICO ACIE O 150MG CAMA UN
o N | Capsula de gelatina blanda | - | Ciipsula de gelatina blg de
Dosis | Via Admon, Frecuencia | Tiempo tratamiento | D sis . Via Admon. Fre suencia Tie mpo tratamiento
APSULA  ORAL  CADAMES _ 1 _ 1CAFSULA  ORAL CADA MES 1 SRR,
EN AYUNA 3 CON ESTOMAGO VACIO . DAR Eh AYUNAS CON ESTOMAGO VACIO - _ B
W edicamentos Molécula _ Tipo ] Told | 1 Medicamenloy: Molécula | Tipo,_ |Total 1
IMUCIL 60011G CJX30S0B N-ACETIL.CISTEINA 600M3  CAJA | wn P FLUIMUGIL 600MG CJX30S0B N.ACETILCISTEINA 600MG CAA N
. . . |Gawo . - G'anulo |
Dosis . Via Admon. Frecuencia _ Tiempo tratimiento Desis \fla Admon. Fresuencia Tie mpo tratamiento
SOBRE  ORAL ~ CADA 24 HORAS 3 i 1S(BRE  ORAL ICADA 24 Hi)RAS 30
z._wq_omam...nom [ Molécula ; Tipo _ ﬂu_ 2] | Medicamentot: Molécula Tipo, _._.o_m. 2.
ARTAN 50N G X 30TAB LOSARTAN POTASICO 50M3 | CAJA ' pos P LOSAR "AN 50MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO mogm_n?i . pos
) Tablela Req ubierta I [ . Tibleta Recubierta {
Dosis Via Admon. Frecuencia | Tiempo fratmiento Desis | Via Admon. Fre suencia Tit mpo tratamianto
TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS PR ) : . 1 TALLETA  ORAL CADA 12 H{IRAS 30
M edicamentos | ~ Molécula _ Tipo | ._JIEE 1 . Madicamento!: _ Molécula _ Tipo u Tolal__ 1 7]
URE VAINILLA NG LTAX900G NO APLICA . TARRO Cun PENSUR = VAINILLA NG LTAY 900G N> APLICA [TARRO Gl
Dosis ~ Via Admon Frecuencia | Tiempo tratimiento | e De sis . Via Admon. Fresuencia Tic mpo trataimiento R
: | Aprobid | Al
INIDADES  ORAL _ CADA24HORAS | 130 | . 1UNIDADES  ORAL GADA 24 HORAS 30 | Anabads
ombre _uczn.,_o:mq_o_. _ JOSE JAIR LUCUARA ESFINOSA Nambre Funcionario: _._Dmm JAIR r:n:_.’mu, mm“u_zOm>.
" Recibido Por: _ |
Firma: Firma:
: Documenia: Dot umento:
PABLO CAIAACHO TAMAYO u Télefoni: JUAN P/BLO CAMACHO TARAYO | “élefono:
1630/96 RM: 161:0/96 )
1 de venciiniento: 19/05/21 GTH-F-005 V.1 Fecha d 3 vencimiento: 19/15/21 GTH F-005 V.01

v Ok Z)



: ' No. de Orden No. de Orden
592 Bl
Sun senia
/ 4. FORMULA MEDICAMENTOS - SMA q 4 FORMULA MEDICANENTOS - SMA
A /A)
eficiario | LOLA ESPINOSA ['E LUCUARA Documento 26400678 Benefisiario | LOLA ESPINOSA DE LUCUAR/ Docunento 26400678
. Camé 12105569 - A F echa aulorizacion 04i05/21 No. Carné 32105569 - A Fecha auloriz acion (4/056/21
ecoitn CRA 18 N° 15 - 35 LA LIBERTAD Direcaion CRA 18 N° 15 - 35 LA LIBERTAD
] HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencie 2021 -
- pp— -

Madicamentos [ ~ Molécula | Tipo | Tolal | 2 Medicamento!: Malécula | Tipo [Total 2.
“ﬂuﬂ e
{PAN PLUE 200/120MG CJX30TAB TRIMEBUTINA MALEATD CAJA - D COLYPAN PLUS 200/120MG CUX30TAB TRIMEBUTINA MALEATOCGAMA | boe

B S | 200MGSIMETICONA 120M3 | B 200MGSIMETICONA 120MG
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratjimiento D sis Via Admon. Frasuencia Tiempo tratamiento
ABLETA _ORAL CADA 12 HORAS 30  1TALLETA _ ORAL CADA 12 HORAS
iS DE DES/YUNO Y CENA _ o “ANTES OE DESAYUNO Y CIiNA

W =dicamentos | Moléoula [ Tipo | Tolal | 4 Medicamento:: Molécula
gﬂﬂ E
VE ADVAN ZED FCOX15ML le L1 ¢ E R I N A FRASCO UN OPTIVE ADVANCED FCOX15ML la L1 Cc E R I N AFRASCO -

| 10MGMLC ARBOXIMETILCELL L | | 1{ MGMLCARBOXIME TILCELUL
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo trathmiento De sis | Via Admon. Fre suencia Tie mpo tratamiento
3QTA(S) o_ui_,g_o» CADA 6 HORAS _ 30 1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 6 HORAS 30 B
M adicamentos | ~ Molécula - _ “Tipo Tolal | 4 - Medicamento:: . Molécula _
JUAN GOTAS 2.5MG/ML SGS CLONAZEFAM | FRASCO | PCOQUAN GOTAS 2.5WG/ML SGS | CL.ONAZEPAM FRASCO N
_ | '~ UN FCOX3(ML _ _
K30ML [ _ = _
Dosis Via Admon Frecuencia | Tiempo lratimiento _ Desis Via Admon. Fresuencia Tie mpo tratamiento
S0TA(S)  ORAL CADA 24 HORAS 30 _ 4GATA(S)  ORAL CADA 24 HORAS 30 -
ENLAS NO{HES. DAR ENLAS NOCHES.
o el WESaIT

M edicamentos iy _ Molécula | Tipo _ Tolal _ 2 Medicamento:: Molécula

AL TENA SLIP TALLA M BOLY30 UN | PANAL TINA SLIP TALLA v TPAQUETE | - >PARAL TENA SLIP TALLA M BOLX30 UN | pANAL TENA SLIP TALLA MPAQUETE
) _ ) o | BOLX30 unl _u>§ e i FAM | BOLX30 UN FAM
Dosis | Via Admon. Frecuencia | Tiempo tratimiento | Aprobiio De sls _ Via Admon. Fresuencia Tie mpo tratamiento Britiade
NIDADES ~ TRANSDERMICA ~ CADA 12 HORAS _ 30 | ~ 1UNIDADES _ TRANSDERMICA [CADA 12 HORAS 3 >
»mbre Fung onario: | JOSE JAIR LUCUARA ESF NOSA Nambre Funcionario: [JOSE JAIR LIJCUARA ESPINOSA
_ ~ Recibido Por: . Recjbida. _unq
Firma: Firma: o e
Documenjo: Dot umento:

PABLQO CA[JAGHD TAMAYO H_ Télefonn: JUAN PZBLO CAMACHO TAKAYO | ‘rélefono:

1630/96

RM: 16{:0/96

de vensiiniento: 19/05/21

Fecha d2 vencimiento: 19/05/21
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COPIFAM
Nit: 9011648427
NEIVA 2
TELEFONO(S): 0
MEDELLIN
1.V.A. REGIMEN

REMISION No. 125400767
Fecha Creacion: May 8 2021 2:01PM

NIT: 8999990345

ENTIDAD:  SENA REGIONAL HUILA

DIRECCION: CRA 5 No. 16 - 16

TELEFONO: 8757040-

Nit/Ced. 26400678

— LOLA ESPINOSA DE
LUCUARA

Tol. 8407640

N. farmula 592

T CARRASCO

Cod Desc Cant.

_TIAMAX 200 MG *EPS* 30
02186 1) ETAS H
— tIE:FL’TTVE *EPS* SOL.OFT 15 |
s s LOSARTAN 50 MG *EPS»
03514 500 TABLETAS 60

_ BONESE 150 MG *EPS* 1
11250 CApsULA ‘
11715 TLUOXETINA 20 MG *EPS*

300 TABLETAS
1B960 COQUAN 2.5 MG/ML 30 ML 1
FLUIMUCIL 600 MG 30
27138 3
(G2 SOBRES S0
yEpSE
43944 FIXAMIC IN *EPS* GOCTAS 1
15 ML
ENSURE POLVO VAINILLA
g
41419 £5s 900 GR ‘
COLYPAN PLUS 2007120
MG 30 TAB

4 PAN.TENA SLIP TALLA M 2

4460

45156 PANTENASLIP TALLAMS o
LIND =3 -
B8890 IMPUESTD \IAL BOLSA 1
Valor copago $0
N productos. 13
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4-may-21

Fecha

Orden de Alencidn # 523

Vo B Entidad

|Cédula 1003801928
Envio # 84

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

RM 1630/96

26606288-D
Firma y Sello del Médico

FEXOFENADINA X 180MGUNA TABLETAS

Beneficiario MARIA JOSE QUINTERO
TOMAR UNA TABLETA EN LAS NOCHES

No. Carné
TOMAR UNA AL DIA EN LAS MANANAS

CETIRIZINA 10MG TABLETAS

N
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No. de Orden No. de Orden
595 _595
mﬂ.h mmﬂ:ﬁ
‘>4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
neficiario | JOSEFINA CLAVIJO DE BARRAGAN Documenta 26523078 Beneficiario | JOSEFINA CLAVIJO DE BARRAGAN Documento 26523078
1. Camé 12270218 - A Fecha autorizacion 04/05/21 No. Carné 12270218 - A Fecha autorizacion 04/05/21
ireccion CARRERA B N° 7A - 03 LA PLATA HUILA Direceion CARRERA 8 N° 7A - 03 LA PLATA HUILA
agional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
-
Medicamentos | Molécula | ﬂvo | Total | 4 Medicamentos | Molécula | Tipo | Tolal 1
TOPRAZOL 20MG CJX30TAB 'PANTOPRAZOL soD|0| CAJA > ? PANTOPRAZOL 20MG CJX30TAB ' PANTOPRAZOL SODI0CAA UN
. _ SESQUIHID 30MG Tableta | _ | SESQUIHID 30MG Tableta,
Dosis | ViaAdmon, | Frecuencia | Tiempo tratamiento | Daosis | Via Admon. Fracuencia Tiempo tratamiento
TABLETA  ORAL | CADA 24 HORAS m 30 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
Medicamentos | Molécula | ...|4|€o N} Tolal | 4 L Medicamentos Molécula r Tipo | Tolal 1
WIS 5MG TNR CJXE0TAB | APIXABAN S5MG Tableta| CAA | P ELIQUIS 5MG TNR CJX60TAB APIXABAN 5MG Tableta CAA o
| Recubierta o b Recublerta _ !
Dosis Via Admon, Frecuencia | Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
TABLETA  (ORAL CADA12HORAS 30 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 30
Medicamentos | Molécula | Tipo I Total |IE Medicamenlos Molacula | Tipo _me_M_ q
DEPREX H 16MG/12.5MG CJX30TAB  CANDESARTAN CILEXETIL CAJA UN ? CANDEPREX H 16MG/12.5MG CJX30TAB | CANDESARTAN CILEXETIL CAJA i
- _ 16MGHIDROCLOROTIAZIDA 16MGHIDROCLOROTIAZIDA |
Dosis | ViaAdmon, | Frecuencia | Tiempo tratamiento Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamientn
FABLETA  ORAL | CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
Medicamenlos | Malecula ﬂuc | Total | 1 Medicamentos Molécula | Tipo | Total 1
EX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG (A C E TAMINOFEN CAA 1 PDOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG | A C E T A M | N O F E NCAJA -
18TN | 500MGCAFEINA 65MG Tableta | _ CJX48TN 500MGCAFEINA 65MG Tableta
Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis | Via Admon. Frecuehcla Tiempo tratamiento
TABLETA  ORAL | ANECESIDAD 30 1TABLETA  ORAL A NECESIDAD 30 R

ombre Funcionario; _ NAPOLEON BARRAGAN CLAVIJO

Recibido Por:

Firma:
Documento:
Télefono:

PABLO CAMACHO TAMAYO
1630/96

i %

Nombre Funcionario; Tb_uo_.moz BARRAGAN CLAVIIO

Recibido Por:

Firma:
Documento:
Télelono:

JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO _

RM: 1630/96

| de vencimiento: 19/05/21

GTH-F-D05 V.01

Fecha de vencimiento: 19/05/21

GTH-F-005 V.01




! No. de Orden Mo. de Orden
_ 595 __9595
L sema
—n.>4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
whiciario | JOSEFINA CLAVIJO DE BARRAGAN Documento 26523078 Beneficlario | JOSEFINA CLAVIJO DE BARRAGAN Documento 26523078
. Camné 12270218 - A Fecha autorizacion 04/05/21 No. Carné 12270218 - A Fecha aulorizacion 04/05/21
reccion CARRERA 8 N” 7A - 03 LA PLATA HUILA Direccién CARRERA 8 N° 7A - 03 LA PLATA HUILA
sgional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencla 2021
s =

Medicamentos | Molécula | Tipo [ Total | 4 Medicamentos | Malécula | Tipo |Total 1

TIAPINA 25MG CJUX30TAB | QUETIAPINA FUMARATO mm_sm | CAJA ! UN > QUETIAPINA 25MG CJX30TAB | QUETIAPINA FUMARATO 25MG CAJA UN
_ _ | Tableta Recubierta . | Tableta Recubierta |

Daosis Via Admen. | Frecuencia | ._.E_._..vn tratamiento _ Dosis ~ Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
'ABLETA  ORAL | CADA 24 HORAS _ 30 _ . ~ ATABLETA ORAL  (CADA24 HORAS 30 B

Medicamentos | Molécula - ﬂm_u | Total | 1 Medicamenlos | Molécula | Tipo  |Total 1
IROX 50MCG CJXS0TAB | LEVOTIROXINA SODIO 50MCG | CAJA T ?EUTIROX 50MCG CJX50TAB | LEVOTIROXINA SODIO 50McG CAA i

. o | Tableta ) ) | Tableta .

Dosis | Via Admon. _ Frecuencia _ Tiempo tratamiento | Dosis | Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
[ABLETA  ORAL _ | CADAZ4HORAS | 30 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 _—

Medicamentos Molécula | Tipo | “Total | 1 Medicamenios | Molécula | Tipo | Total 1
EGEN GEL 1% SO FCX15ML _o>mm0x_gmd_,om_,c5m>_ FRASCO UK ? FREEGEN GEL 1% SO FCX15ML n>mmox_gmjrom_,c_.cm?ﬂm)moo i

_ | Sodio 10MGML SO w8 | Sodio 10MGML SO

Dosis | ViaAdmon. Frecuencia Tiempo tratamiento | Dosis  Via Admon. mqmncmsnmm Tiempo fratamiento
BOTA(S)  OFTALMICA CADASHORAS | 30 N 1GOTA(S)  OFTALMIGA CADA 8 HORAS . 30

Medicamentos Molécula | ﬂuo | “Total | 1 Medicamentos Molécula | Tipo | Total 1
IPIN 5MG CJX30TAB AMLODIPINO BESILATO 5MG | CAIR | i P AMDIPIN 5MG CJX30TAB AMLODIPING BESILATO 5MG “AJA i

| Tableta | _ Tableta -

Dosis - Via Admon. Frecuencia " Tiempo tratamiento | Dosis | Via Admon, Frecuencia Tlempo tratamiento
FABLETA  ORAL | CADA 24 HORAS . 30 ~ 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 - |

ombre Funcionario: NAPOLEON BARRAGAN CLAVIJO Nombre Funcionario: T_Euo_.moz BARRAGAN CLAVIJO
Recibido Por: Recibido Por:
Firma: Firma: oyl (2059 29
Documento: Documento: 4.0 WMN& 199 °
PABLO CAMACHO TAMAYQ Télefono: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYD _ Télefono:
1630196 RM: 1630/96
1 de vencimienta: 19/05/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 19/05/21 GTH-F-005 V.01
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_ No. de Orden \J‘N\mv No. de Orden
‘ 595 595
SINLA m..mﬂ..)
al
_1>4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
eficiario | JOSEFINA CLAVIIO DE BARRAGAN Documenta 26523078 Beneficiario  [JOSEFINA CLAVIJO DE BARRAGAN Documento 26523078
. Carné 12270218 - A Fecha aulorizacion 04/05/21 No. Carné 12270218 - A Fecha aulorizacian 04/05/21
‘BeCién CARRERA 8 N° 7A - 03 LA PLATA HUILA Direccion CARRERA 8 N° 7A - 03 LA PLATA HUILA
:gional HUILA Vigencia 2021 Reglonal HUILA Vigencla 2021
e
Medicamentos | Molécula Tipo Total | 1 L Medicamentos Molécula | _Tipo |Total 1
RIGEL ADVANCE MAND POS NOAPLICA CAJA PNUTRIGEL ADVANCE MAND POS | NOAPLICA CAJA UN
0S0B | UN CJX30SOB ! _

L= : ; : - — — =t 5 , . .
Dosis | ViaAdmon. Frecuencia | Tiempo tratamiento | Apichiads osis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Aprobado
SOBRE  ORAL CADA24HORAS | 30 _ ) - 1SOBRE  ORAL _CADA 24 HORAS 30 o
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»mbre Funcionario; | NAPOLEON BARRAGAN CLAVIJO Nombre Funcionario: NAPOLEON BARRAGAN CLAVIJO
Recibido Por: Recibido Por:
Firma: Firma:
Documenio: Documento: ¢
PABLO CAMAGHO TAMAYO Telefono: JUAN PABLO CAMAGHO TAMAYO | Télefono:
1630/96 ¢ RM: 1630/96
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COPIFAM
Nit: 9011648427
NEIVA 2
TELEFONO(S): 0
MEDELLIN
1.V.A, REGIMEN

REMISION No. 125400737
Fecha Creacidn: May 6 2021 9:34AM

NIT: 8999990345

ENTIDAD:  SENA REGIONAL HUILA
DIRECCION: CRA 5 No. 16 - 16
TELEFONO: 8757040~

Nit/ Cedl. 26420218

Paciente, OLIVA MOYA DE ARIAS
Tal, 31639363530

N. formula 600

VENDEDOR: YENNI PAOLA CORREA

CARRASCO
Cod Desc Cant.
MR il
rndETAOCIOKOMS D 3y |
45391 Hﬂ__w,_.mZb SLIP TALLA L 21 63 |
BBB90 IMPUESTO NAL BOLSA 1 _
Valor copago $0
N profjuctos. 5

Apecty] de conformifdad los productas
antrefados por C i
Firmad i
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COPIFAM
Nit: 9011648427
NEIVA 2
TELEFONO(S): 0
MEDELLIN
L.V.A, REGIMEN

REMISION No., 125400739
Fecha Creacidn: May & 2021 10:51AM

NIT: 8999990345

ENTIDAD:  SENA REGIONAL HUILA
DIRECCION: CRA 5 No. 16 - 16
TELEFONO: 8757040~

Nit/Ced. 2BBB6G146

= . VICTORINA SIERRA
Paciente, FLORIAN

Ted, 8770397-0

N. formula 604

. . YENNI PAOLA CORREA
VENDEDOR: CARRASCO
Cod Desc

34024 h.DxU.jD?_:.px 20 Z.am\mo <4
TABLETAS (o'

Valor copago $0
N procluctos. 1
Apecto de conformidad los productos

entregados por COPIFAM $SAS
Firma del paciente

FLGRACIAS POR SU COMBERA
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No. de Orden M\r% . No. de Orden
606 e W Ty 606
L 3 (]
ELOTLN SEMA
_.>4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §A| FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
ieficiario | EMELINA MUNAR TOVAR Documento 26578682 Beneficiario | EMELINA MUNAR TOVAR Documento 26578682
.Cama 14876006 - F Fecha aulorizacion 05/05/21 No. Carné 14876006 - F Fecha autorizacién 05/05/21
reccion CALLE 42C No.5W-39 NEIVA Direccion CALLE 42G No.5W-32 NEIVA
agional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
-
Medicamentos Molécula | ﬂnu | Total | 3 Medicamentos | Molecula | Tipp  |Total 3
IRAX 10MG CJX10TAB CETIRIZINA DICLORHIDRATO | CAJA RES ? CETIRAX 10MG CJX10TAB CETIRIZINA DICLORHIDRATO CAJA | srps
) | 10MG Tableta masticable | | 10MG Tablela masticable
Dosis | ViaAdmon. | Frecuencia | Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
'ABLETA  ORAL | CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS .
AR UNA AL DIA TOMAR UNA AL DIA _
Medicamentos Molecula | Tipo [ Total [ 4 | | Medicamentos Molécula | _Tipo _|Total 1
FEN 135/20MG CJX30CAP COLINA FENOFIBRATO CAJA it [? STAFEN 135/20MG CIX30CAP COLINA FENOFIBRATOCAA -
_ R _ | 1T385MGROSUVASTATINA | 135MGROSUVASTATINA
Dosis _ Via Admon, Frecuancia _ Tiempo tratamiento | Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo lralamiento
SAPSULA  ORAL | CADA 24 HORAS ] 30 1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 30
AR UNA CADA NOCHE . : TOMAR UNA CADA NOCHE
S
Medicamenlos | Molécula Tipp | Total | q Medicamentos | Molécula [ Tipo | Total __1
DIOASPIRINA 81mg TAB FCOX30TAB | ACETIL SALICILICO AGIDO | CAJA _ N CARDIOASPIRINA 81mg TAB FCOX30TAB | ACETIL SALICILICO Acipo CAJA i
. - | 81MG Tableta - _ ) | 81MG Tableta
Dosis Via Admon. | Frecuencia | Tiempo tratamiento _ Dosis ' Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamisnto
FABLETA  ORAL | CADA 24 HORAS 30 . 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30
Medicamenlos | Molécula | |ﬂuu | Total | 1 Medicamentos Molécula | Tipo _._.m@ 1
(ITROL 6000-3500-1/ML SUSP OFT | POLIMIXINA B SULFATO | FRASCO PMAXITROL 6000-3500-1/ML SUSP OFT | pOLIMIXINA B SULFATOFRASCO -
X5ML ' 6000UIMLNEOMICINA SULFATO | m pRORME 6000UIMLNEOMICINA SULFATO |
Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
BOTA(S)  OTIcA CADA 12 HORAS 10 ~ 3GOTA(S)  OTICA CADA 12 HORAS 10 ]
SIAR EN OIDOS DOS VEGES AL DIA APLCIAR EN OIDOS DOS VECES AL DIA
Vo Bo Entidad
Envio'#-94
ombre Funcionario: _ ANGEL ANTONIO CACHAYA LARA Nombre Funcionario: _rzmm_. ANTONIO CACHAYA LARA
Recibido Por: Recibido Por:
5 b
Firma: Firma: m/uv .
Documento: Documento: Lo SNB £ |
PABLO CAMACHO TAMAYO Télefono: AL JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO _ | Télefono: 500 HIIS 1% Y=
1
1630/96 Ol RM: 1630/96 =] e

1 de vencimiento: 20/05/21

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 20/05/21

14 -

GTH-F-005 V.01



COPIFAM
Nit: 9011648427
NEIVA 2
TELEFONQ(S): 0
MEDELLIN
I.V.A. REGIMEN

REMISION Na, 125400747
Fecha Creacidn: May 6 2021 12:47P14

NIT: 8969990345
ENTIDAD:  SENA REGIOMAL HUILA
DIRECCION: CRA 5 No, 16 - 16
TELEFONO: 8757040-

Nik/Ced. 26578682

Paciente, EMELINA MUNAR TOVAR
Tel, 3204667489-0

N. fégrmula 606

VENDEDOR YENNT PAOLA CORREA

CARRASCO
Cod Desc Cant.
00168 __”"wx:_»Or SUSPENSLION 5§ i
.1 CARDIOASPIRINA 81 MG
101156
G051 SEpst 30 TABLETAS =
STAFEN 135/20 MG *EPS* .

11608 35 CAPSULAS A
88890 IMPUESTO NAL BOLSA 1
Valor copago $0
N productos. il

Apecto de canformidad los productos
entregados por nOEﬁ)Z SAS

Firma del _n_«_: a Y

" SI»n 1AS _UDI s ﬁ OMPRA*




No. de Orden No. de Orden
j G608 608
L =
w.)AI FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §AI FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
eficiario | MARIA FENIX GONZALEZ DE HERRERA | pogumenta 26520571 Beneficiario | MARIA FENIX GONZALEZ DE HERRERA | Documento 26520571
. Carné 79638561 - A Fecha autorizacién 05/05/21 No. Carné 79538561 - A Fecha autorizacion 05/05/21
‘ecclon CARRERA 55 Nro.11- 49, Casa 17. NEIVA Diraccion CARRERA 55 Nro.11- 48, Casa 17. NEIVA
sgional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
== - ——
Medicamentos | Molécula | Tipo | Total | 4 Medicamentos Molécula | Tipo  |Total 1
UM MUPS 40MG CJX28TLR | ESOMEPRAZOL MAGNESIO = CAJA kg NEXIUM MUPS 40MG CJX28TLR ESOMEPRAZOL MAGNESIO CAA | i
- | TRIHID 40MG Tableta de _. | TRIHID 40MG Tableta de
Dosis Via Admon, | Fracuencia Tiempo tratamiento Dosis | Vie Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
ABLETA _ORAL | CADA24HORAS | 28 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 28
AR UNA EN AYUNAS TOMAR UNA EN AYUNAS
Medicamentos Molécula | Tipo | Tolal | 1 Medicamentos | Molécula | Tipo [Total 1
'AN 160mg TNR CJx28TAB _ VALSARTAN | CAJA UN 7 DIOVAN 160mg TNR CJx28TAB | VALSARTAN CAJA UN
i | _ |
Dosis . ViaAdmon. | Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis | Via Admon, Frecuencia Tiernpa Iratamiento
ABLETA  ORAL | CADA24HORAS | 28 . 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 28
Medicamentos | Molécula | I...mvo Total 1 zma_nmsh.ma.a_om | Molécula | Tipa | Total 1
AX FCOX360ML CEREZA BICARBONATO soplo| FRASCO ? MILPAX FCOX360ML CEREZA 'BIGARBONATO sopD|oFRASCO -
- | 26.7TMGMLALGINATO SODIO _ ’ | 26.7MGMLALGINATO SODIO.
Dosis Via Admon. Frecuencia | Tiempo tratamienio | Dosis . Via Admon. Frecuencia Tiempo Iratamiento
15cc ORAL CADA 24 HORAS 30 15 c.c. ORAL DA 24 HORAS 0
AR UNA CUCHARADA CADA NOCHE TOMAR UNA CUCHARADA CADA NOCHE
Medicamentos Malécula Tipo | Tofal | 2 Medicamentos | Maolécula | Tipa | Total 2
LON 3MG CJX14TAB ESZOPICLONA 3MG Tableta CAJA s ?ISOKLON 3MG CJIX14TAB | ESZOPICLONA 3MG Tableta CAA _—
— g | Recubierta e | Recubierta B |
Dosis _ Via Admon. Frecuencia | Tiempo tratamiento | Dosis | Via Adman, Frecuencia Tiempa tratamiento
ABLETA  ORAL | CADA 24 HORAS | 30 | 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS a0
AR UN TERCIO O DOS TERCIOS AL ACOSTARSE PARA INICIAR EL SUENO TOMAR UN TERCIO O DOS TERCIOS AL ACOSTARSE PARA INICIAR EL SUENO

asmhre Funcionario:

CANDIDO HERRERA GONZALEZ

FPABLO CAMACHO TAMAYO
1630/96

Recibido Por:

Firma:

Documento:

Télefono:

Nambre Funcionario:

T_PZD_UO HERRERA GONZALEZ

JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO

RM: 1630/96

Recibido Por:

Firma: o/
Documento:
Télefono:

| de vencimiento: 20/05/21

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 20/05/21

.\/ K,../ - i .



No. de Orden No. de Orden
p 608 608
L= TN Wm.._EP
‘>4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
neficiario | MARIA FENIX GONZALEZ DE HERRERA | pocumento 26520571 Beneficiario | MARIA FENIX GONZALEZ DE HERRERA | Documento 26520571
0. Camné 79538561 - A Fecha autarizacion 05105721 No. Garné 79538561 - A Fecha autorizacidn 05/05/21
ireccion CARRERA 55 Nro.11- 49, Casa 17. NEIVA Direccion CARRERA 55 Nro.11- 49, Casa 17. NEIVA
legional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
— i
Medicamentos | Molécula |  Tipo | Total | 4 Medicamentos Molécula | Tipo Total __1
L —— = g o . Total
VA 150MG CJX1TAB IBANDRONICO ACIDO 150MG  CAA | IDENA 150MG CJX1TAB IBANDRONICO ACIDO 150MG CAJA P
. | Tableta Recubierta o Tableta Recubierta L
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TABLETA  ORAL CADA MES SO (PP« [} ~ 1TABLETA  ORAL CADA MES 30
IAR UNA TABLETA EN AYUNAS CADA MES, CON ABUNDANTE AGUA TOMAR UNA TABLETA EN AYUNAS CADA MES, CON ABUNDANTE AGUA
Medicamentos | Molécula | s Tipo | Total | 4 Medicamentos | Molécula | __Tipo _ |Total 1
XURE 4.53 POV CJX1550B | GLUCOSAMINA SULFATO CAJA _ UN ’ FLEXURE 4.53 POV CJX15808 | GLUCOSAMINA SULFATOCAA _ UN
~ _lsonplo CLOR - s oDIO CLOR
Dosis | Via Admon. _ Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis \lia Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
SOBRE ~ ORAL | CADA 24 HORAS 30 1 SOBRE  ORAL CADA 24 HORAS 30
Medicamentos | Molécula Tipo | Total | 2 Medicamentos Malécula [ Tipo [Totai 2
—— it e Sr——
sfenaco Dietilamina 1% Tubo x 50g | Diclofenaco Dietilamina 1% Gel | TUBO s  Diclofenaco Dietlamina 1% Tubo x 50g ' Diclofenaco Dietilamina 1% Gel 1 /B0 i
e SN ... | Tépico _ ) .
Dosis | Via Admon. Frecuencia _ Tiempo lratamiento _ Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
GRAM __Om TOPICA CADA 12 HORAS 30 2 GRAMOS TOPICA CADA 12 HORAS 30
CAR EN RODILLAS APLICAR EN RODILLAS .
Medicamentos Molécula | o | Total | 2 Madicamentos Malécula | Tipo |Total 2
JOXIA 60MG CJX14TAB MSD ETORICOXIB 60MG Tableta CAJA s ? ARCOXIA 60MG CJX14TAB MSD ETORICOXIB 60MG Tabfeta CAJA -
Recubierta ] Recubierta
Dosls Via Admon. | Frecuencia Tiempo tratamiento | Dosis | Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento
TABLETA  ORAL | CADA 24 HORAS o ~ 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS L. 28
lombre Funcionario: _ CANDIDO HERRERA GONZALEZ Nombre Funcionaria: T‘)Z_u_cc HERRERA GONZALEZ
Recibido Por: Recibido Por:
Firma: Firma: o /fp 1o 7 e 2, 00f
Documento: Documento: ¢ £ 9 2 & 7 A
PABLO CAMACHO TAMAYO Télefono: ; : ; JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO _ Télefono:
1630/96 (B |y i RM: 1630/96

a1 de vencimiento: 20/05/21 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento; 20/05/21 GTH-F-005 V.01

Ae ~ Aall




No. de Orden No. de Orden
608 608
N B )
EMda SEN-A
‘>4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
1eficiario MARIA FENIX GONZALEZ DE HERRERA Documenta 26520571 Beneficiario MARIA FENIX GONZALEZ DE HERRERA Documento 26520571
), Camne 79538561 - A Fecha autorizacion 05/05/21 No. Carné 79538561 - A Fecha autorizacién 05/05/21
reccion CARRERA 55 Nro.11- 49, Gasa 17. NEIVA Direceidn CARRERA 55 Nro.11- 49, Casa 17. NEIVA
agional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula ﬂﬁo | Total _ 1 Medicamentos Molécuia | Tipo | Tolal 1
OVAS 20MG CJA X 30 CAP ACIDO FENOFIBRICO CAA | ? FENOVAS 20MG CJA X 30 CAP ACIDO FENOFIBRICOCMA -
S | 135MGROSUVASTATINA 20MG | 135MGROSUVASTATINA 20MG
Dosis | Via Admon. Frecuencia _ Tiempo tratamiento Dosis _ Via Adman. Frecuencia Tiempa tratamiento
JAPSULA  ORAL | CADA 24 HORAS _ 30 1GAPSULA  ORAL GADA 24 HORAS 30
Medicamentos | Molécula [ Tipo | Total | 3 Medicamentos Molécula | Tipo  |Total 3
IX-F 325mg/30mg CJx20TAB 'ACETAMINOEFEN, CAA T ? APRIX-F 325mg/30mg CJx20TAB ACETAMINOFENCAMA TRES
) | uwmz_mwﬂo_um_z.? .-nOM.Ln.)HO. - | 325MGCODEINA FOSFATO!
Dosis | ViaAdmon, Frecuencia Tiempo tratamiento | Dosis H Via Admon, Fracuencia Tlempo tratamiento
TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 30 | 1 TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 30
Medicamentos | Molécula | Tipo | Total | 1 Medicamentos | Molécula | Tipo | Total 1
"RIGEL 2.0 SABOR NEUTRO | Polvo para Solucion | CAA PNUTRIGEL 2.0 SABOR NEUTRO | Polvo para Solucién CAJA _
| “ UN CJX30S0B m B
Wamow - - — | - — g - — o e e . — e w — e
Dosis Via Admon. | Frecuancia Tiempo tratamianto “ Dosis I Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento
! Aprobad
SOBRE __ORAL | CADA 24 HORAS 30 e 1SOBRE  ORAL CADA 24 HORAS 30 Apeobds
—— e
Medicamentos | Molécula |  Tipo | Total | 1 Medicamentos | Molécula | Tipo | Total 1
DIDASPIRINA 81mg TAB FCOX30TAB _ ACETIL SALICILICO ACIDO | CAJA UN ? GARDIOASPIRINA 81mg TAB FCOX30TAR | ACETIL SALICILICO ACIDO CAJA ! UN
e SO TR | __| BIMG Tableta |
Dasis Via Admon, | Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis | Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
E.m,?r ORAL | CADA 24 HORAS | 30 1 ._.m,lmmm._..p ORAL CADA 24 HORAS 30
wnlreFuncionario: _ CANDIDO HERRERA GONZALEZ Nombre Funcionario: ﬁ}zc_co HERRERA GONZALEZ
Recibido Por: Recibido Por; m| 3 [
; . e
Firma: Firma: w%%nne me.\&m.rﬂm\w e o
Documento: Documento: & 2 < @ &4 of
A CAMACHD TAMAYO Télefono: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYD I_ Télefono: . -
) i RM: 1630/96 |y e
isvaincimiento: 20/05/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 20/05/21 GTH-F-005 V.01




No. de Orden 8.&, Ir>\ No. de Orden
’ 608 _G0B 4
® ®
ERLA SEMNA
‘>4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
seficiario | MARIA FENIX GONZALEZ DE HERRERA | pacumento 26520571 Beneficiario | MARIA FENIX GONZALEZ DE HERRERA Documento 26520571
1. Carné 79538561 - A Fecha aulorizacion 05/05/24 No. Carné 79538561 - A Fecha autorizacion 05/05/21
reccian CARRERA 55 Nro.11- 49, Casa 17. NEIVA Direcclon CARRERA 55 Nro.11- 49, Casa 17. NEIVA
egional HUILA Vigencla 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
=1 -y
Medicamentos | Molécula [ Tipo | Total | 4 Medicamentos Molécula |  Tipo |Total 4
ENIL PLUS 2.0% SH LL LURONATO SOD CAJA . CAJA |
NI | CJX1JE _ HIALUR 0 S0ODIO " CUATRO OSTENIL PLUS 2.0% SHI CJX1JELL HIALURONATO S0DIO o | CUATRO
Dosis . _ Via Admon. | Frecuencia ] .jmanc ._EE:._H:.& . Dosis “ Yia Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
MPOLLAS /A CADA SEMANA 30 1 AMPOLLAS N/A CADA SEMANA 30 L
CAR INTRAARTICULAR EN LA RODILLA IZQUIERDA APLICAR INTRAARTICULAR EN LA RODILLA IZQUIERDA
o 1 59 )
N g -~ a = & & 8 »w~ ~ o [ |
= m L ) ) : o i
< = | 3 i
as 3 N s o B @ ol n i, dr ;
v- To z e LA N S ; P |
’ s 5= 4 O o ¢ = - w g H o ,M._ Z
L sy S 4 ¥5 el 2 L R LW = W o T -5 A.@O
o s D =2 R VOGS =2 w K = % v & O O
Vo Bo E CeVNoaEs Ne XT . zELh = ot = =2 = = @ s 3 >
B Roex0dP T @Wde Smlia N o, @ #F & o 4 ' oL = h~z
Envio # mMo>zmbl ¥ {EZE LEEE = v Z Y sagp=Z Y vuo ZF | Ta e
BRoIOGCY Zz o _uno odwN @ H o § &£<ao =T T QO zZ | £0 w- o
OQNEEA. =z ol N NPITS W ¥ O o B e e o L 1 Q= QGP
= =L 55 @#a=<wn n N W= ; E gl iR Z2X O | o { N ey
U; J5 HE2 swern odWao3 w o, < W DL Z20LOE | = i <
Y W T 5E owUan ~N=ZOMmMwa eis o sN=2ZXSX A" i = O TNy
Z i .0 S w > S gl aeBsom o582 g i
o g .= (%] RO <[ ,I.S..\J..I__.Kw Orﬂ—u_gscspc&!.
&Y - nE @FO0nY XPg@gmuo-~a ! 8200 WG
=2 D.MN \ =0 ELORAWLEEIASADTEM_pCdd:ﬂ_ +
5 <08 o & 20 QAT MESFZE=« OFSEFE A0S | 0T g 2t
ey A0y @ ¢© € w W & M W M o omeN oo ! YESo
Lplg O g 68 g N @ ® A @ o ma anmtma TN
EEey 23 2 %2 3 & 2 2 Qo EEighieE
< ZiILAE Z &8 Bz2s O 5 < 1 — - Mm m s B | SZ i Y ﬁ
T\ ORIT “C O FVISTHINSAIRA T 1Y
ombre Funcionario: _ CANDIDO HERRERA GONZALEZ Nombre Funcionario: W)ZU.UO HERRERA GONZALEZ
Recibido Por: Recibido Por: O T
i\ 14
Firma: f Firma: %90@;\%
Documento: _ A Documento: T4 9 2 <54 ) TV
PABLO CAMACHOD TAMAYO Télefono: [ : T gy JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO _ Télefono: o
1630/96 ]y B RM: 1630/96 & _
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 20/05/21 GTH-F-005 V.01

1 de vencimiento: 20/05/21
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No. de Orden %wmw No. de Orden

611 611
@ )]
EldS SENMNO
w>4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA .N)ﬁl FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
neficiario | ESTEFANY SANCHEZ ARIAS Dacumenta 1077720522 Beneficiario | ESTEFANY SANCHEZ ARIAS Documento 1077720522
3. Camé 83167733 -E Fecha autorizacién 05/05/21 No. Carné 83167733 -E Fecha autorizacién 06/05/21
ireceion CALLE 18 48A-15 NEIVA Direccion CALLE 18 48A-15 NEIVA
egional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula | Tipo Total | 3 L. Medicamentos | Molécula | Tipo  |Total 3
'ACEF 500MG CDR CJX24CAP | CEFRADINA 500MG Capsula de | CAJA res | PVERACEF 500MG CDR Cux24CAP | CEFRADINA 500MG Cépsula de CAA i
) == . | cubierta dura o _ | | cubierta dura | i
Dosis Via Admon. |  Frecuencia | Tiempo tratamiento | Dosis | Via Admon, Fracuencia Tiempo tratamiento
TABLETA  ORAL | CADA 8 HORAS b 12 _ ) 2TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 12
IAR PORDOCE DIAS m_z SUPENDER TOMAR POR DOCE DIAS SIN SUPENDER
Medicamentos | Molécula | __Tipo | Total | 4 Medicamentos [ Molécula | Tipo _[Total 1
'IL 200MB FCOX24TAB IBUPROFENO 200MG Tableta CAA 1 ADVIL 200MG FCOX24TAB | IBUPROFENO 200MG ?_u_m_mo»%, L un
T — ____| Recubierta _ . = |_Recubierta ”
Dosis | Via Admon. _ Frecuencia | Tiempo tratamiento Dosis . Via Admon. Frecuencia Tiempo _E_m_.:mmza
TABLETA ORAL | CADA & HORAS 6 L 1 TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 6
Medicamentos _ Molécula | Tipo | Total K Medicamenlos | Molécula | Tipo | Total 1
ECTAN 500MG CJXGTAB | NITAZOXANIDA 500MG Tebleta  CAA P CELECTAN 500MG CUXETAB | NITAZOXANIDA 500MG Tableta CAA UM
) | Recubierla ! ' Recubierta |
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo lratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
._‘.Pm_ﬁm._u.r ORAL CADA 12 HORAS 3 1 TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 3 |
AL
Vo Bo Entidad
Envio # 96
lombre Funcionario: _ ALBEYRO SANCHEZ BAUTISTA Nombre Funcionario: _p_,mmiwo SANCHEZ BAUTISTA
Recibido Por: Recibido Por:
Firma: _n.:._._L&
Documento: Documento: £Z /X2 ¢
PABLO CAMACHO TAMAYO Télefono: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO _ Télefono: 2, ; "
1630/96 RM: 1630/96 |
1 de vencimiento: 20/05/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 20/05/21 ..Ijm\— ﬁu % S GTH-F-005 V.01
| 2 26 gﬂﬂ

£ AT Qf .mz.a?\_ = A2 A TUD_



COPIFAM
Nit: 9011648427
NEIVA 2
TELEFONO(S): 0
MEDELLIN
LV.A. REGIMEN

REMISION No, 125400736
Eecha Creacion: May 5 2021 7:10PM

NIT: 8999990345

ENTIDAD: ~ SENA REGIONAL HUILA
DIRECCION: CRA 5 No. 16 - 16
TELEFONO: 8757040-

Nit/Ced. 1077720522
Paciente. ESTEFANY SANCHEZ ARIAS
Tel. 3158453396-0

N, formula 611
VENDEDOR: YURY RAMOS SANCIHLZ

Cod Desc Cani.

. VERACEF 500 MG 24

I
V1520 - ApsuLAS L
09470 ADVIL 60 TABLETAS 24

. CELECTAN 500 MG 6

23154 1 p BLETAS !
BBB90 IMPUESTO NAL BOLSA 1
Valor copago $0
N productos. 4

Apecto de conformidad los productos
entregados por COPIFAM SAS
Firma del paciente

A

2

(20



No. de Orden _ No. de Orden
14 S, P
@ [ J
ENLA SENA .
‘.>4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
neficiaric | CARMELINA OLAYA DE GERQUERA Documenta 26614151 Beneficiario | CARMELINA OLAYA DE CERQUERA Documenta 26614151
). Carmné 51789233 - A Fecha autorizacion 08/05/21 No. Carné 51789233 - A Fecha autorizacldn 06/05/21
ireccion Carrera 29 No.22 A - 67 Blo 2 Apto 2142 Direcclon Carrera 28 No.22 A - 67 Blo 2 Aplo 2142
eglonal HUILA Vigencia 2021 Reglonal HUILA Vigencia 2021
Medicamentos [ Molécula ﬂuo Tolal | 1 Madicamentos. Molécula | Tipo _ Total 1
HRONOLAGTONA 25MG TNR  ESPIRONOLACTONA 25MG CAJIA ESPIRONOLACTONA 25MG TNR | ESPIRONOLACTONA 25MG CAJA [ Ui
30TAB “ _ UN GJX30TAB _
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento | Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
MBLETA  ORAL | CADA 24 HORAS . 30 )  1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 _J
Medicamentos | Molécula [ Tipo | Total | 1 [ Medicamenlos Molécula | __Tipo_|Total 1
ZGRA 180MG CJX10COMP | FEXOFENADINA GLORHIDRATO - CAJA - PP ALLEGRA 180MG CUX10COMP FEXOFENADINA CLORHIDRATO CAYA T
) 180MG Tableta Recubierta | 180MG Tableta Recubierta ! !
Dosis _ Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis \fa Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
FABLETA  ORAL | CADA 24 HORAS 10 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 10 ;
I SEGUN SINTOMAS USAR SEGUN SINTOMAS
T i
Medicamenlos | Molécula | = Tipo | Total | 4 Medicamenlos Molécula _ Tipo _._.o___mm_ 1
'RESH TEARS 5MG/ML SOLOFT  CARBOXIMETILCELULOSA FRASCO i PREFRESH TEARS 5MG/ML SOLOFT | GARBOXIMETILCELULOSAFRASCO
X15ML - | SODIO SMGML SoluciénGotas FOOXI5ML | SODIO 5MGML _SolucidnGotas |
Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Vfa Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
BOTA(S)  OFTALMICA | CADA 4 HORAS 30 1 GOTA(S)  OFTALMICA CADA 4 HORAS 30 o
Sy Ag Ax <% RAA-S 3 Bomo O@mm\ﬂu
Vo-Bo'Entidad _
Envio # 87 Te| BA0A»2H
ombre Funcionario: | JULIA EDITH CERQUERA OLAYA Nombra Funcionario: JULIA EDITH CERQUERA OLAYA
Recibido Por: Recibido Por:
Firma: Firma:
Documento: Documento:
PABLO CAMACHOD TAMAYO Télefono: JUAN PABLO CAMAGHO TAMAYD | Télefono:

1630/96

Ot

RM: 1630/96

1 de vencimiento: 21/05/21

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 21/05/21

GTH-F-005 V.01



No. de Orden No. de Orden
614 614
([ ] [
[0 PN 5 SENO
‘.>4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
neficiario | CARMELINA OLAYA DE CERQUERA Documenta 26614151 Beneficiario | CARMELINA OLAYA DE CERQUERA Documento 26614151
3. Carmné 51789233 - A Fecha autorizacion 06/05/21 No. Carné 51789233 - A Facha aulorizacian 06/05/21
ireccion Carrera 29 No.22 A - 67 Blo 2 Apto 2142 Direccion Carrera 28 No.22 A - 67 Blo 2 Apto 2142
aglonal HUILA Vigencia 2021 Reglonal HUILA Vigencia 2021
-
Medicamentos | Molécula [ Tipo | Toal | 1 Medicamentos Moléoula
IMATREX 2- 0.4-0.1G CR TBOX20G KETOCONAZO L TUBO | g ? DERMATREX 2- 0.4-0.1G CR TBOX20G KETOCONAGZO LUBO [
) ) | 20MGGGENTAMICINA SULFATO B { | 20MGGGENTAMICINA SULFATO t
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
GRAMOS _ TOPICA | CADA12HORAS 10 1GRAMOS  TOPICA CADA 12 HORAS 10 ol
Medicamentos | Molécula [ Tipo Tolal | 1| [ Medicamentos | Molécula [ Tipo JTotal 1
(LAPRIL 5MG CJXS0TAB ENALAPRIL MALEATO 5MG  CAJA UN PP ENALAPRIL 5MG CJX50TAB | ENALAPRIL MALEATO 5mG CAJA I o
o Tableta S | Tableta L
Dosis | ViaAdmon, | Frecuencia | Tiempo fralamiento Dosis \fa Admon. Frecuencia Tiempo tralamiento
TABLETA  ORAL | CADA 24 HORAS a0 N 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 i
Tt e - =
Medicamentos | Molécula Tipo | Total | 2 Medicamentos | Moléctila | Tipo | Total 2
WVEDILOL 25MG CJX30TAB CARVEDILOL 25MG Tableta | CAJA S D GARVEDILOL 25MG CJX30TAB | CARVEDILOL 25MG  Tableta OAJA 008
o | Recubierla | . | Recubierta
Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo lratamienlo | Dosis ' Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TABLETA  ORAL | CADA 12 HORAS 30 _ 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 30 P
Medicamentos | Molécula [ Tipo Total | 1 Medicamentos | Molécula | _ Tipo  [Total 1
WIS 2.5MG CJIXBOTAB 'APIXABAN 2.5MG Tableta CAJA e PELIQUIS 2.5MG GJX60TAB APIXABAN 2.5MG Tableta CAA UN
; ——— | Recubleda s _ |_Recubierta m
Dosis Via Admon, | Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis __ Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamlento
TABLETA  ORAL | CADA 12 HORAS 30 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS P
lombre Funcienario: * JULIA EDITH CERQUERA OLAYA Nombre Funcionario: tc_.,S EDITH CERQUERA OLAYA
Recibido Por: Recibido Por: u|ie i[m
Firma: Firma: T*Q.ﬁ\@ma. Gwﬁ.in.\ 1AL
Documento: Documento: =2 (Y8 38 & ;
| PABLO CAMACHO TAMAYO Télefono: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO [ Télefono: :
1630/96 RM: 1630/96 By .

a de vencimiento: 21/05/21

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 21/05/21

GTH-F-005 V.01



Nit: 9011648427

NEIVA 2
TELEFONO(S): 0
MEDELLIN
LV.A, REGIMEN

REMISION No. 125400751
Fecha Creacion: May 6 2021 2:06PM

NIT: 81999990345

ENTIDAD:  SENA REGIONAL HUILA
DIRECCION: CRA 5 No. 16 - 16
TELEFONO: 8757040-

Nit/Ced. 26614151

) CARMELINA OLAYA DE
Paciente. CERQUERA
Tel, 3182487505-0

N. formula 614

o emn. YENNI PAOLA CORIEA
VENDEDOR: - {urasco
Cod Desc Cant.
04842 DERMATREX CREMA 20 GR 1.
ESPIRONOLACTONA 25 MG

11036 yepg+ 300 TAB o
: . CARVEDILOL 25 MG *EPSE
11133 300 TAB (E10)
. ENALAPRIL § MG *EPS* .
31225 {4 TABLETAS 3

88890 IMPUESTO NAL BOLSA 1
Valor copago l

2 $0
N productas. 55178 OAH. 5
Apecto de conformidad los productos
antregados por COPIFAM SAS
Firma del paciente

= GRACIAS POR SU COMBPRA®!




COPIFAM
Nit: 9011648427
NEIVA 2
TELEFONO(S): 0
MEDELLIN
I.V.A, REGIMEN

REMISION No, 125400796
Fecha Creacldn: May 14 2021 1:44PM

NIT: 8999590345

ENTIDAD:  SENA REGIONAL HUILA
DIRECCION: CRA 5 No. 16 - 16
TELEFONO: 8757040~

Nit/Cedl. 1076503013

- MARIA JOSE CASTRILLON
Paciente. DIAZ

Tel, 3165675840-0

N, formula 615

CARRASCO
Cod Desc Cant.
29063 PERIACTIN 20 TABLETAS 2
B8890 IMPUESTO NAL BOLSA 1
Valor copago $0
N productos. 2

Apecto de conformidad los productas
m::.m@m_aau no_, noﬁ:.. SAS




L
No. de Orden No. de Orden
615 Ooq6 615
[ ] : [ ]
EMILA 3 SENA
74 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
igficiario | MARIA JOSE CASTRILLON DIAZ Documenta 1076503013 Beneficiario | MARIA JOSE CASTRILLON DIAZ Documenta 1076503013
. Garné 12120859 - F Fecha aulorizacion 07/05/21 No. Carné 12120869 - F Fecha autorizacion 07/05/21
5 > &r
reccion CRA 35 18B-12 NEIVA Direccion CRA 35 18B-12 NEIVA M,u. Oau.qru vO-eD,
sgional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
== = o
Medicamentos | Molécula | Tipo | Tolal | 2 Medicamentos Molécula { _Tipo [Total 2 |
ACTIN 4mg TAB CJX20ATAB T-Q [CIPROHEPTADINA CAA A > PERIACTIN 4mg TAB CJX20ATAB T-Q 'CIPROHEPTADINACAA | s
— e | CLORHIDRATO N N | CLORHIDRATO |
Dosis | Via Admon. Frecuencia | Tiempo tratamiento | Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
'ABLETA  ORAL  CADA 24 HORAS _ 30 | . 1 TABLETA  ORAL ADA 24 HORAS 30
AR UNA TABLETA ANTES DEL ALMUERZO TOMAR LINA TABLETA ANTES DEL ALMUERZO
__,_. ._”.. P B
Vo Bo Entidad
Envio # 97
ambre Funcionario: _ JHON JORGE CASTRILLON MOSQUERA Mombre Funcionario: _._IOZ JORGE CASTRILLON MOSQUERA
Recibido Por: Recibido m.w_.u
Firma: Firma: :
Documento: Documento: /< i
PABLO CAMACHO TAMAYO Télefono: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefono:
1630/96 RM; 1630/96
i dde vencimienta: 22/05/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 22/05/21 GTH-F-005 V.01

1R . <uw7.



No. de Orden O : Mo. de Orden
619 n#n#dn 619
] [
ENLA . : SEMNA
1>4. FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
\eficiario | SONIA CONSTANZA DIAZ TRUJILLO Documento 55150884 Beneficiario | SONIA CONSTANZA DIAZ TRUJILLO Documento 55150884
.. Camé 12120852 - C Fecha autorizacion 06/05/21 No. Carné 12120858 - C Fecha autorizacion 06/05/21
reccion CRA 35 18B-12 NEIVA Direceion CRA 35 18B-12 NEIVA
sglonal HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
——
Medicamentos | Molécuta | Tipo Total |4 Medicamentos Molécula [ Tipo  |[Total 1
"OR 40MG CJX30TAB | ATORVASTATINA CALCIO 40MG | CAJA - ? LIPITOR 40MG CJX30TAB ATORVASTATINA CALCIO 40MG CAYA I
. | Tableta | Tableta | i
Dosis Via Admon. | Frecuencia | Tiempo tratamiento | Dosis ' Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento
TABLETA  ORAL _ CADAZ24 HORAS L 30 — . 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 N
r} 1 O v
ry Eg % g
= < = 3 i H
o D 1
Ln L) 1 3
et = < : =
o T e N s o : e
z = < < o ¥ :
=3 =_GO 32 Zg - 2 8 n 8
@ n=s Ly no5 %3] o o o 1 —
€ v ™I oy A S T ow = = - - L 1 -
: Ho>z@W sy FE=2Q KoSgw 98 o e
Rofcaox =2z H n o O.ﬂ“.l_mm a A = i =
o Qazgtly =2 L K EHB®GE 23 i £
/.._ ' EMAH. a5 o = Ly 1._NU6 £ 2 1 5
L. T oV c.t ﬂ > mm QEM? SDlecNLM S &
Envio # 98 Zz 5 S = .. Wi guf
i & = ¢ P2EA o
@ T 0 QO 25 @ oo 8o g
5 =z - i 5 S | 20 g
i < L O T £ O Q- | 23
© L8BE 835 54 _5 ot
4= mm S0 e =z T N |9 ]
e T — T < L . 1 m
- 2ilar 248 #25 0 = 1828
ombre Funcionario: _ JHON JORGE CASTRILLON MOSQUERA Nombre Funcionario: t_._oz JORGE CASTRILLON MOSQUER,
Recibido Recibido Por:
Firma: Firma:
Documento: ¥ Documento:
PABLO CAMACHO TAMAYO Télefono: { e O JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO _ Télefono:
1630/96 I i ey RM: 1630/86
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 21/05/21

| de vencimiento: 21/05/21

A



Nc. de Cirden | : No. de Orden
[ o IQu#.am 624
® ; :
ENA 5 b, mmzb .
w.)AE FOFEMULA MECICAMEENTOS - SKNA q\/A. FORMUILA MEDICA\MENTOS - SMA
\eficiallo FIDELINA MEJIA OBPINA Cocume ito 26447949 Ben ficiaric FIDELINZ MEJIA OSP NA Do'sumenis 26440049
. Camg 26450944 - A Fscha a ttorizaiion 07/05/21 No. Zamé 264501944 - i\ Fe( ha aut izaci n O7iasi
\ . - 3 = ] i — , {
reccion CRA 8 667 /GRALO Dir¢ ceidn CRA 8 667 ACRADC
agional {AUILA Vig 2ncia 11021 Rejlional HUILA Vigeticla 2021
Me Jicame ntos Moléc Jla Tipo _ Teal | d..l K . _,.__m&um_._.a_._._oa z_ﬂ_mn:_m
: eme : = ~
JIANCEE 10 mg CIXIOTAB EMPPAGL FLOZINA 10MG| GWA | ik P JARDIANCE 10 mg 13JX30 AB EMPAGLIFLOZINA 10MGCAA
N _|Tabkta N A o Tablela
Dosis Vi Admen. | Frecu 2ncia | Tien po trat amient ) [osis _ Via /xdmon, |'recuefcia Tiemp> tratagviento
MBLETA DRAL | CADA2AHCRAS | 80 | " 1TBLETA  ORAL C/ DA 24 HORAS 30
AR UNA OO.Z ALMLIERZO TOMA R UNA ODZ HLMUERZO . )
Mediamentos | T Moléc Jla Tipo | teal | 1] [ : " Med| ;:amenlos WK [Ecula po Ewp

OX 40MG CJ X28C4P | ESOMEPRAZO. 40 MG 4| GMA - PNEDQ < 40Mi3 GJ X '8CAP ESOMEPRAZOL 40 NG ¢ CAA | i
| Xe8CAP - | X28CiP _ e
Dasis Vii Admen, Frecu 2ncia ﬂm_._voﬁ._ amient» _ [tosis _ Via j\dmon. |'recuelicia Tiemp ) tratapiento |
ABLETA  DRAL | CADA24HCRAS | 28 | 1T/BLET/,  ORAL C/ DA 24 HORAS 28
AR UNA EN /. YUNA 3 ) TOMA R UNA EN AYUNAS o

~ Medicamentos J Molécula o “Tipo _ Tctal _ u.l B ~ Med|:amenlos == Wi lacuia. 1 Jipo_|Total 1
SR SIS SEves Smetd meSans L 3 4 - g = [ i { 1 i N
AVER CAVAI FCOX 120ML MENTA | FENiDL 14N/GML Solucién CivJA _ i NORA/ER C/VAL FCOX1)'0ML NENTA FENO.. 14MGML Solucion ,ﬁﬂ% -
T ) Y o T o | _ ,
Dasis | Vi Admen. | Frecu2ncia [ Tien po trat amient ) Liosis Via jdmon I'recuelicia Tiemp tratai viento
PPUFE. DRAL | CADA4HORAS | 30 L 2°UFF  DRAL /DA 4 |IORAS 30
JNNE C_mm..__u ADY & _Z._.O?_)._.Or_ums SEGUN Zmo“mm_U}S Y SIHTOMATOLOIIA

N\

f% _%,fr mwl_

07/ Hc@.m

)

A\ @Qﬁiow

ombre Funcignario:

]

PABL1) CAMACHO TAMAYO
1630/£8

_ (AIRIANT ALVARADC MEJI4.

Rec bido ?or:

Firma
Documenta:
Tedefonyy:

Nombrj Funci nario:

MR AM A VARADO Mi JiA

o ——

| UAN FABLO AMASHO TAMAYO |
[1m:_1330/96

|tecibido

o=
Fitma,—
L ocumisnto:

Téldfono:

1 de voncimiento: 22/05;21

GTH-I -005 V.01

m echa 1e ve|icimignto: ¢ 22052

i 92 0

n..ﬂI;_u..rom V.1



N¢. de mm:da: ] No. de Orden
| ] 524,
‘® ) 5 i ik .
5 mmzb
w...ﬁ. FOEMULA MELICAMENTOS - SNA TN FORMIILA MEDIC/\MENTOS - SMA
A\ ; |4\ )
maficiaro | FIDELINA MEJIA OBPINA Cocumento 264419489 Ben ficiariq | FIDELINZ MEJ|A OSPINA Dotumenis 264400149
. Carny? 26450944 A Fizcha mn_ﬂoanm:o: 0705/21 No. Zamé 2645(1944 - |\ Fei ha autprizaciin 07/05/21
: : -t M ¢ : i ! ! | ¢ ¢ 4
\recciol CRA B 6-67 ._.,mmpm Dire coion CRA 8 867 ACRADC
_.mmﬂo:m_ [HUILA va_._o_m 021 Rejjional HUILA Vigelcia 2021
i . e e y = y 2
Me Jicame ntos _ Wiolec a Tipo | Tl B Mediamenios W 1écula ‘T dpo__ Toal _1_
+ ey e mneee e 4 1 1 . W CA
ARDIS PLUS 30MG/| 2.5MC: CIX23TAB TELMI!ISARTA N|CWA il MICAI DIS l.cw BOMGM25MG (JX28TAB [T E L M1 S L R T AN A LN
ey g 80MGHIDROCLOROTIAZIDA| | " BOMC HIDROGLC ROTIAZIDA _ —
Dosis | Vi Admen. _ Frecusncia Tien po tratamient) [ 10sis | Viaidmon {recuel cia Tlemp) tratai fiento
TABLETA DRAL | CADA24HCRAS o 4 1 TABLETA  ORAL CkDA 24 HORAS 28 _
_:o_spm EM LAS ;rz». IAS ) ) n>x> TOMAR EN _AS MANAN/-S
) Medicamentos ‘ Molécula Tipo Tctal | 2 Medi amenos ) ~ Mclécula’ 2,
IJMET 50/850MG CJX28TA3 METFORMINA CLORHIDRATO | CIVA - w%zc:m_. 5(/850M(3 CJX:8TAB METFORMINA CLORHIDRAT( CAA 098
S _mmozmm.&_,mri INA FDSFATO ] _J B50MI3SITALIPTINA FOSFAT( NS s, el
Deosis _ Viz: Adman. Frecuancia * Tien po trat amient) I iosis * Via idmon [ 'recuel cia Tiemp ratal tiento
TABLETA DRAL | CADA 12HCRAS 28 i 1 THBLETA  ORAL C/DA 12 HORAS 28 |
! ~ Medicamentos _ * " Molécula dvo [ mﬁ _ ul i ) " Medizamenios ) . ~ Mclécula’ 2
g_mm“_c:c_sud’w CJX3(TAB b.ﬁn,._~<b~._w._.>.:z> CALClO WA YN OO_._,____ BE 20-10MG TAB C IX30T/\B ATORVASTATINA CALCIO A
. |20MEZETIMIBA IOMG “ablets | | 20MGZZETI[MIBA 1/IMG Tjibleta | e
Dosis . Vi Adman. Frecu 2ncia Tien po tratamienti 7 Liosis F Via Hdmon. | recuef cia Tiemp) tratat iento
TABLETA PRst | cADssduemRAR |} s | 1 THBLETA  ORAL /DA 24 HORAS 30 .
AR UNA CADA NOC HE . 3_§ R UNA o>u> NOCHE
k M _._Ew 2 Molécula ! _ mE ._ Medi;amenios b M¢ lecula’ ;
[AICRON MR {OMG (:JX307AB GLICLAZID A BONG Tableta ile oZ> UN Wuig_nmoz VIR B0MG CJ<30TAI GLIC| AZID/. 60M(3 Tatileta d:
e |YWoencionpjolongdda e _ liberag ion prolongada i
Dosis _ Vie: Admadn. ﬁ Frecu2ncia _ Tien po tral amienty _ [0sis i Via idmon | ‘recuel cia Tiemp) frata tiento
ABLETA DRAL | CADA24HCRAS | 30 1 TABLETH  ORAL C/ DA 24 HORAS 30

{ombre Funcicnario: x_!wa_m__p:._ ALVARADC _.sm,_:...

Recibido Por:
Firma e
Document: _ :
_ . St
| PABLO CAMACHO TAMAYO | RN e
163045

jombry; Funcionario: z_n_rg A VARADO ME JIA

| UAN FABLO CAMASHO TAMAYG |
1330196

it de vipncim/ento; 22/05/21

GTH-F =005 V.01

mmn—_m e vejicimiénto: 22/05/21

CTH-F-1105 V.01



_ Nc. de Crden | No. de Qrden ﬁ
. . 624 B 524 1
= mm?
?4 FORMULA MEDICAMENTOS - SNA y\y F ORMIULA NEDICAMENTOS - SMA
neficiat o FIDELINA MEJIA O5PINA Ciocumento 26440949 Ben ficiaric | FIDELINA MEJIA OSPINA Do uments 26440149
. Camg2 26450944 - A Fzcha alitorizal ion 070521 No. Camé 264501944 - A\ Fetha autorizacion o7ics21
1 . L i ) (RO e 4 s
ireceioh CRA 8 667 J(GRADO Dir¢:ccion CRA 8 667 AGRADC
j2gional HUILA Vigancia 1021 Rejfional HEILA Vige:cla 2021
e o :Sm . Molecula | Tpo_ _[Tcal s_m ,..w __Medjzamen os Mclécula Tipo___[Total 1
n : Y =
\LGEN N G CJi30TAl) HIDROCODONA|GVA it SINALSEN 5 325M(: CIX3ITAB HIDRODCHDDO N sCAA i
o B _ _w:.m:q.m.".oiro.mﬁ,.@._. NOFEN | D Bitariratof ACETAMINOFEN ) A
Dosis | Vi Admen “ Frecuzncia Tien po tral amient llosis Via /\dmon |'recuercia Tiempo tratamiento
ABLETA  DRAL | CADA12HCRAS 30 R 1TIBLETA  ORAL C/DA 12 HORAS 30 ) )
_ Me ficamentos | Zo_ma&m[ - Tipo _ _6_ _ " Medizamen os i Mclécula
'PRANDLOL [GL 4(MG G IX20T/B | PROPRANDLOL (LORHIDRATO | CAJA - PROPRANO| OL HCL 40MG CJX20TAB | PROFRANOLOL C .ORHIPRATC CAY _ THES
e |4OMIS Tablsta | U dent | 40MG Tablela N Wi
Dosis ﬁ Vi Admen, | Fracuancia * Tien po trat amient> _ [1osis Via i\dmon __.mntm.n_m Tiempo tataipiento |
CABLETA  DRAL | CADA12HCRAS _ 3 | 1 TABLETi  ORAL C/DA 12 HORAS 30
fE— __sm..“:nmam:ﬂow ‘ _ﬁcmmn?_ml nﬂﬂml.lﬁl.._..mmﬁm B Med|zamen os Mclécula |
b k- 2 3 =, .
IROX 100MC{3 CJX{OTAB LEVOTIROKINA SODIO 100MCG | WA ik P EUTIROX 100MCG SJX50TAB LEVO MROX|NA SCDIO :_ogon.ﬁab
ey e R 11 ... M———— | P S Tableta .. :
Dosis Vii. Admap. Frecusancia * Tien po tratamiento i Dosis Via ¢\dmon | recuelicia Tiempo trataipiento m
TABLETA HDRAL | CADA24HCRAS | 30 N > 10 TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 30 |
[ENAY UNAS UNA HORA ANTES DEL NEXIUM . | UNA EN AYUNAS UNA HCIRA AR TES DEL NE.{IUM
| Medicamentos . Molécula Tl | 4 | Medizamen os M lécula ipo__ [Total 1
|DIOAS PIRINA 100MG CJX J0TAB ACETIL SALIC|LICO Acipo| CVA | ’ CARD|OASPRINA 100MG CJX3(TAB ACETIL SALICILICO _,n__unﬁ?s -
) l_oc:m Tableta de liberacion | _r|.I.| . | 100MG Talleta de liburaciop =5

Dosis A Vit Admen. | Freousncia | “Tien po tratamient _ [osis Via /dmon I'recuericia Tiempo tratarniento
ABLETA pDRAL |..._- L ] | SR . 1T/BLETA  (ORAL C+DA 24 HORAS 30 L
lombre Funcignario: | [AIRIAN ALV/IRADC MEJT)- [~ Nombrys Funclonario: IRIAM AlVARADO Mk JIA

i ; \ 4 % 2 ; = al { 1

| PABLE) CAMACHO ﬂpz_,; ‘0
1630/45

]

Recibido Por:

Firma
Documento:
Tilefonyy:

jt de viincimiento: 22/05,21

BTH¥-005 c 01

JUAN FABLO CAMAZHO TAMAYD |
1330/96

[iocum; 58 S50
Telefono: 4P EIN

M
wwmnzm de veicimiento: 22/05/21

CTH-F-108 V.01



COPIFAM
Nit: 9011648427
NEIVA 2
TELEFONO(S): 0
MEDELLIN
I.V.A. REGIMEN

REMISION No. 125400763
Fecha Creacion: May 8 2021 11:554M

NIT: 8999990345

ENTIDAD:  SENA REGIONAL HUILA
DIRECCION: CRA 5 No., 16 - 16
TELL: ONO: 8757040-

Ner/Ced. 26440949

Paciante. FIDELINA MEJIA OSPINA
[i 3226060524-0
BLoturmula 624

. . YENNI PAOLA CORREA
VENDEDOR: CARRASL(O

Cod Desc Cant.
02104 MICARDIS PLUS 80/12.5

MG *EPS™ 28 TAB a8
CARDIOASPIRINA 100 MG
02577 weps+ 30 TAB i

JANUMET 50/8 ., MG i}
iU oy 56
ug 703 NORAVER SPR MENTA 120

ML

- NEDOY-46 116 VEPs*i+
e 28
_ PROPRANOLOL 40 MG
1317 weps 20 TAB =
., EUTIROX 100 MCG *EPS*
1173% 50 TABLETAS 7

COLMIBE 20/10MG 30
38063 OMPRIMIDOS 4
2 DIAMICRON MR 60 MG 30
38640 151 ETAS 49

JARDIANCE 10 MG 30
ABIT0 e 30
88890 IMPUESTO NAL BOLSA i
Valor copago $0
N productos. 11

Apecto de conformidad los productas
entregados por COPIFAM SAS

Firma del g;iiente

“FGRACIAS #OR SU COMPRA=

COPIFAM
Nit: 9011648427
NEIVA 2
TELEFONO(S): O
MEDELLIN
I.V.A, REGIMEN

REMISION No. 125400867
Fecha Creacion: May 23 2021 11:20AM

NIT: 8999990345
ENTIDAD:  SENA REGIONAL HUILA
DIRECCION: CRA S No. 16 - 16
TELEFONQ: 8757040-

Nit/Ced. 26440949
Paciente. FIDELINA MEIIA OSPINA
Tel, 3226060524-0

N, formula 624
- . YENNI PAOLA CORREA
VENDEDOR: sopacca

Cod Desc Cant.
SINALGEN 5/325 MG

111324 epg* op TAB o

B8890 IMPUESTO NAL BOLSA 1

Valor copago 40

N productaos. 2

Apecto de conformidad los productos

entregados por COPIFAM SAS

Firma del paciente

**GRACIAS POR SU COMPRA**




o No. de Orden No. de Orden
625 __625
® [ ]
ZINLA SEMNMA
_‘>AI FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
ieficiario | HERMINIA CASTRO DE GARZON Documento 26498193 Beneficiario | HERMINIA CASTRO DE GARZON Documento 26498193
. Carné 4920641 - A Fecha autorizacion 07/05/21 No. Carné 4920641 - A Fecha autorizacion 07/05/21
reccion CRA 8D 34-47 NEIVA Direccion CRA 8D 34-47 NEIVA
sgional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos [ Molécula | Tipo Medicamentos | Molécula | Tipo |Total 2
= = : e
LGEN 6/325MG CJX30TAB HIDROCODONA|ISWA | D SINALGEN 5/325MG CJX30TAB 'HIDROGCODON ACAA -
- | Bitartrato+ACETAMINOFEN | “ _Bitartrato+ACETAMINOFEN
Dosis Via Admon, Frecuencia | Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
ABLETA  ORAL | CADA12HORAS | 30 _1TABLETA _ ORAL ADA 12 HORAS 30 -
Medicamentos [ Molécula [ Tipo | Total | 1 Medicamentos Molécula [ Tipc_ [Tatal 1
\RDIS AMLO 80MG/1OMG CJX28TAB 'T E L M | § A R T A N| CAA _ i P MICARDIS AMLO 80MG/HOMG CJX26TAB | T E L M | 8 A R T A NCAA i
. . 8OMGAMLODIPING BESILATO | o B0MGAMLODIPINO BESILATO
Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo lratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tlempo iratamiento
TABLETA  ORAL | CADA 24 HORAS _ 28 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 28
Medicamentos | Molécula ﬂ_uo Total | 1 Medicamenlos Molécula | Tipo _._‘uﬁu 1
'RA 50MG CJX30TAB |EPLERENONA 50MG Tableta, S INSPRA 50MG CJX30TAB EPLERENGNA 50MG  Tableta CAJA =
. manczmnm | | Recubleria
Dosis Via Admon. Frecuencia . Tiempo tratamiento Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TABLETA  ORAL | CADA 24 HORAS B 30 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
AR EN LAS MANANAS TOMAR EN LAS MANANAS .
Medicamentos | Molécula | Tipo | Total | 4 Medicamenlos Molécula | Tipo | Total_1
ALOG ZOK 100MG CJX30TLS ' METOPROLOL Succinato 100MG | CAYA PBETALGG Z0K 100MG CJX30TLS METOPROLOL Succinato 100MG CAA 1
.z s L | LS _ .
Dosis | ViaAdmon. Frecuencia | Tiempe tratamiento Dosis V(a Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
FABLETA  ORAL | CADA 24 HORAS .30 1 TABLETA  ORAL ADA 24 HORAS 30 o

ombre Funcionario:

_ NEPOMUCENO GARZON ESPANA

Mombre Funcionario;

Ymm_Oz_Cnsz GARZON ESPANA

Recibido Por: Recjbido Por:
Firma: Firma: ?&\ H \
Documento: Documento: h\ e
PABLOCAMACHO TAMAYO Télefono: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO _ Télefono:
1630/96 RM: 1630/96 Szeo v (1

1 de vepcimiento: 22/05/21

GTH-F-005 < 01

Fecha de vencimiento: 22/05/21

-

7.5

- -

GTH-F-005 V.01




No. de Orden QVJAAU\P- No. de Orden
625 625
L] @
ENLA . SENA ,
~>4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
reficiario | HERMINIA CASTRO DE GARZON Documenta 26498193 Beneficiario | HERMINIA CASTRO DE GARZON Dacumenta 26498193
.. Carné 4920641 - A Fecha aulorizacion 07/05/21 No. Carné 4920641 - A Fecha aulorizacian 07/05/21
reccion CRA 8D 34-47 NEIVA Direceion crRABD 3447 NEWA Combulos 2
sglonal HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula i [ Tipo | Total K] Medicamentos | Molécula | Tipo__|Total 1
RITES GEL TOP 1% TBOX50G DICLOFENACO SODIO 1% Gel | TUBO 1 ARTRITES GEL TOP 1% TBOX50G | DICLOFENACO SODIO 1% Gel [TUBO T i
_ 1
Dosis | ViaAdmon. | Frecuencia I Tiempo tratemiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
3RAMOS  TOPICA | CADA 12 HORAS _ 30 2GRAMOS  TOPICA CADA 12 HORAS 30
JIAR EN AREAS AFECTADAS SEGUN NECESIDAD. APLCIAR EN AREAS AFECTADAS SEGUN NECESIDAD.
Medicamentos _ Molécula _ Tipp [ Total [ 1| [ Medicamentos [ Molécula |__Tipo | Total 1
CUAD 100MG CJX30COMP TALOPURINOL 100MG Tableta | CAIA i [?UROCUAD 100MG GJX30COMP | ALOPURINOL 100MG Tableta CAA UN
) ) | Recubierta - .M _ Recubierta .
Dosis Via Admon. _  Frecuencia | Tiempo iratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo Iratamignto
[ABLETA 032. | CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
Vo Bo Entidad
Envio # 99
ombre Funcionario: NEPOMUCENO GARZON ESPANA Nombre Funcionario: Imvozcnmzo GARZON ESPANA
Recibido Por: Recjbido Por:
Firma: * Firma: E\ ﬂ\||\__
Documento: Documento: 4/ G Dem &
PABLO CAMACHO TAMAYO Télefono: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefono: ¢~ - - B
1830/96 _ ; RM: 1630/96 A A e \
1 de vencimiento: 22/05/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 22/056/21 GTH-F-005 V.01
e ____w / uﬂ. aw [
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COPIFAM
Nit: 9011648427
NEIVA 2
TELEFONQ(S): 0
MEDELLIN
L.V.A. REGIMEN

REMISION Na. 125400829
Fecha Creacidn: May 19 2021 9:57AM

NIT: 8999990345
ENTIDAD:  SENA REGIONAL HUILA
DIRECCION: CRA 5 No. 16 - 16
TELEFONQ: 8757040-

Nit/Ced. 36179933

MARITZA GONZALEZ
SUAREZ

Tel, 31653078830

N. férmula 626

“ -yeyp e TENNTD PAOLA CORREA
MENDEROR: CARRASCO

Cod Desc Cant.
i1y e SINALGEN 5/325 MG

1132 rnew 6 TaB 60
IYRICA 75 MG 14
CAPSULAS (P)
SEGREGAM 40) MG +EPSY
14 COMPRIMIDOS

a4 LYRICA 75 MG 30

210 L BLETAS (P)

BARGO IMPUESTO NAL BOLSA 1

Paciantea.

26938 28

35508 28

30

Valor copago $0
N productos. 5
Apecto de conformidad los productos
entregados por COPIFAM SAS

Firma del paciente

HORACTAS POR SU COMPRA®Y
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No. de Orden _ No. de Orden
652 _652
[ ] &
SENO SEMNMA
§4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario | JOSE MARIA SALAS MACIAS Documento 12205675 Beneficiario | JOSE MARIA SALAS MACIAS Documento 12205675
No. Carné 51784954 - C Fecha autorizacion 13/05/21 No. Carné 51784954 - C Fecha autorizacion 13/06/21
Diteccion CALLE 2A 10-58 GIGANTE HUILA Direccion CALLE 2A 10-58 GIGANTE HUILA
Regional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos | Molecula | Tipo Total | 14 Medicamentos Molécula i |
)y CARDIOASPIRINA 100MG CJX30TAB | ACETIL SALICILICO AcIDO CAJA ﬁ UN | CARDIOASPIRINA 100MG CJX30TAB ACETIL SALICILICO ACIDO CAJA _ HN
i . | 100MG Tableta de liberacién _ 100MG Tableta de liberacion
Dosis | Via Admon. Frecuencia _ ._._mava tratamiento Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL | CADA 24 HORAS %0 0= | 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS _ 30 )
Madicamentos | Molécula | Tipo _llam__ 1 Medicamentos Molécula | Tipo [Total 1
» DIOVAN HCT (160+12.5)mg CJX28TR | VALSARTAN+HIDROGLOROTIAZ CAJA 1 S DIOVAN HCT (160+12.5)mg CJX28TR VALSARTAN+HIDROCLOROTIAZ CAJA e
B o IDA _:mo._.._m mvam .w.mc_m:m | IDA (160+12.5)mg Tableta |
Dosis | Via Admon. Frecuencia | Tiempo tratamiento | Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ‘
_ATABLETA ORAL  CADA24HORAS | 30 _ 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 3 |
TOMAR UNA AL DIA EN LAS MARANAS TOMAR UNA AL DIA EN LAS MANANAS
Medicamentos | Molécula | __Tipo_ | Tolal | 4 Medicamentos | Molécula |  Tipo |Total 1
> TRILIPIX 135MG CJX30CAP FENOFIBRATO COLINA 135MG = CAJA U TRILIPIX 135MG CJX30CAP | FENOFIBRATO GOLINA 135mG CAJA N
. i Capsula de __cmﬂmn_c_._ retardada _ | Capsula de liberacion retardada
Dosis | Via Admon. Frecuencia _ Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS - B 1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS %
TOMAR UNA EN LAS NOCHES JUNTO CON EL ZETIA TOMAR UNA EN LAS NOCHES JUNTO CON EL ZETIA
Medicamentos Molécula | Tipo “Total K Medicamentos | Molécula | 1To
> DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG |A C E T A M I N O F E N CAA i PDOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG | A C E TAM INOF E N CAJA | uN
CJX48TN ] | 500MGCAFEINA 65MG Tableta Caria | 500MGCAFEINA 65MG Tableta m
Dosis | | Via Admon. Frecuencia | Tiempo tratamiento i Dosls . Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA ORAL ANECESIDAD | 30 1 TABLETA  ORAL NECESIDAD 3 R
 TOMAR SEGUN DOLOR TOMAR SEGUN DOLOR

Nombre Funcionario: GLORIA MARITZA SANCHEZ ALARCON

Recibido Por:

Firma:
Documento:
Télefono:

JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO
- RW:1630/96

Nombre Funcionario: Wm_.D_m_._p MARITZA SANCHEZ ALARCON

Recibido Por:

Firma:
Documento:
Télefono:

JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO |
RM: 1630/96




No. de Orden A %Qm No. de Orden
687 687
® [ ]
NS . SEMNM-A
,)4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
eficiaric | NELLY AZUERO DE SOLANO Documento 20605635 Beneficiario | NELLY AZUERO DE SOLANO Documento 20605635
Carné 12122338 - A Fecha aulorizacion 25/05/21 No. Carné 12122339 - A Fecha aulorizacion 25/05/21
accion CALLE 27 16A-49 NEIVA Direccion CALLE 27 16A-49 NEIVA
igional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021~
Medicamentos m Molbcula [ Tipo_ | Total | 1 Medicamentos Molecuia [ Tipo_ |Total 1
ZSTEN 1% CR TUBX20G | CLOTRIMAZOL 10MGG Crema | TUBO uN ? CANESTEN 1% CR TUBX20G CLOTRIMAZOL 10MGG Crema TUBO i
_ _
Dosis Via Admon. | Frecuencia Tiempo tratemiento Dasis I Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
IRAMOS  TOPICA ' CADA 12 HORAS 10 i | 1GRAMOS  TOPICA CADA 12 HORAS 10’ B
Medicamentos | Molécula Tipo | Tolal | 3 Medicamentos | Molécula _ Tipo [Total 3
— - =" . =
ON 1GR NJA TUBX10 TE ASCORBICO ACIDO 1G Tableta | 1UBO - ? CEBION 1GR NJA TUBX10 TE | ASCORBICO ACIDO 1G Tableta ' V50 —
- S | Efervescants e ! _ . Efervescente ! - i e
._uomwm . Via Admon. _ Frecuencia | Tiempo tratamiento | Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
ABLETA _ ORAL _ | CADA24HORAS | 30 _ 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
i B
4 M_ e
Vo Bo Entidad
Envio # 131 y
smbre Funcionario: _ EDUARDO SOLANO AZUERO Nombre Funcionario: WUC)WDO SOLANO AZUERO
Recibido Por: Recipido Por:
Firma: Firma: Sgfeser el © tall
Documento: Documento: 3G IO 2 ). s
PABLO CAMACHO TAMAYO Télefono: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefono: (5 SO2 12> 2/

1830/98

]

RM: 1630/96

de vencimiento: 09/06/21

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiente: 09/06/21
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COPIFAM
Nit: 9011648427

MEIVA 2
TELEFONO(S): 0
MEDELLIN
LLV.A, REGIMEN

REMISION No. 125400905
Fecha Creacidn: May 28 2021 1:39PM

NIT: 8999990345

ENTIDAD:  SENA REGIONAL HUILA
DIRECCION: CRA 5 No. 16 - 16
TELEFONO:  8757040-

Nit/Ced. 20605635
Paciente. NELLY AZUERO DE SOLANO
Tel. 3133864887-0

N. formula 687
VENDEDOR: DUMLSNIL MLIJLNA HOYOS

Cod Desc Cant.
00346 AMARYIL 2 MG 15 A.}mrm.;m 15
LOSARTAN 50 MG *EPS*

03511 900 TABLETAS o
i i
R mwzmmjmz CRE.TOPICA 20
A1 mwﬂmwmmnwoﬂﬁmu (P) 4
L
velorcopega $0
N productos. 8

Apecto de conformidad los productos
entregados por COPIFAM SAS
_.:G\. del _Ea_m_:m
q\\\@% Aeee
50 COMPRA**
mmv\&z%_,w POR U COM

&xx\g



’ No. de Orden " ' No. de Orden
689 689

@ [ ]
TINLA SENA 4y
%I FORMULA MEDICAMENTOS - SMA I\>4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
eficiario | EDUARDO SOLANO SALAS Documento 801368 Beneficiario | EDUARDO SOLANO SALAS Documenta 801368
Camé 12122339 -B Fecha aulorizacion 35/05/21 No. Carné 12122339 -B Fecha autorizacion 25/05/21
eccion CALLE 27 16A-49 NEIVA - Direccion CALLE 27 16A-49 NEIVA -
gional HUILA Vigengia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021

Medicamentos Molécula [ Tipo _ Total | 4 Medicamentos Molécula | Tipo [Total 1
31A CR 1% TBOX20G | BIFONAZOL 10MGG Crema - TuBO " i ” UNESIA CR 1% TBOX20G BIFONAZOL 10MGG Crema TUBO N

“ / _ |

Dosis _ Via Admon. Frecuencia ] :‘..U.E.no tratamiento . Dosis \ia Admaon, Frecuencia Tiempo tratamiento
RAMOS  TOPICA CADA 12 HORAS i an 1 GRAMOS  TOPICA CADA 12 HORAS 80

Medicamentos | Molécula _Ln.ﬂvo | Total | 2 Medicamenlos Molécula | Tipo |Total 2 |
LON 3MG CJX14TAB | ESZOPICLONA 3MG Tableta CAJA G ?ISOKLON 3MG CJX14TAB | ESZOPICLONA 3MG  Tableta CAJA b e

! mmncc.,.m_._m | Recubierta

Dosis | Via Admon. Frecuencia | Tiempo tratamiento Dosis | \ia Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
ABLETA  ORAL ___| CADA 24 HORAS _ 30 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 o )
\R AL ACOSTARSE SEGUN NECESIDAD TOMAR AL ACOSTARSE SEGUN NECESIDAD

Medicamentos | Molécula | Tipo | Tetal | 2 Medicamentos Molécula | Tipo [Total 2
EBUTINA/SIMETICONA200/120mgTN | TRIMEBUTINA MALEATO CAJA . ? TRIMEBUTINA/SIMETICONA200/120mgTN | TRIMEBUTINA MALEATO CAJA | nee
K30 o | 200MGSIMETICONA 120MG A 200MGSIMETICONA 120MG _
Dosis | ViaAdmon. Frecuencia | Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
ABLETA _ORAL _CADA 12 HORAS b 80 ~ 1TABLETA  ORAL  CADA 12 HORAS 30
\R ANTES DE LAS COMIDAS TOMAR ANTES DE LAS COMIDA

<L -

Medicamenlos Molécula | I._._vn_ | Total | 2 | Medicamentos Molécula | Tipo 4 Total 2

BIGAN 0.2+0.5% SO FCOX10ML BRIMONIDINA Tartrato TIMOLOL | FRASCO | P COMBIGAN 0.2+0.5% SO FGOX10ML BRIMONIDINA Tartrato TIMOLOL "RASCO 5o
Maleato 0.2+0,5% SO | Maleato 0.2+0.5% SO |

Dosis | ViaAdmon. Frecuencia | Tiempo tratamiento Dosis \fia Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
OTA(S)  OFTALMICA | CADA 6 HORAS _ 30 ~ 1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 6 HORAS 3 -

imbre Funcionario: EDUARDQO SOLANO AZUERO

Recibido Por:
Firma:
Documento:
PABLO CAMACHO TAMAYO Télefono:
630/96

Nombre Funcionario:

WGC)ZDO SOLANO AZUERO

JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO _

RM: 1630/96

Recibido Por:

Firma: | Zéeeer Pl Al d
Documento: ~ -3 (PO ¥ FF  r—
Télefono: Jj, sl (31 |

de vencimiento; 09/06/21 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 09/06/21

GTH-F-005 V.01



No. de Orden } .&» WQ* . No. de Orden
689 GBY
& (5]
SO SEMNO, =
%- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
eficiario | EDUARDO SOLANO SALAS Documento 801368 Beneficiario | EDUARDO SOLANO SALAS Documento 801368
. Camé 12122339-B Fecha autorizacion 25/05/21 No. Carné 12122339 -8B Fecha autorizacion 25/05/21
eccion CALLE 27 16A-49 NEIVA - Direceion CALLE 27 16A-49 NEIVA -
sgional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
= .-

Medicamentos | Malécula |  Tipo | Total | 1 Medicamentos | Molécula | Tipo | Total 1

ARTAN 100MG X 30TAB ' LOSARTAN POTASICO 100MG | CAJA i ?LOSARTAN 100MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 100MG OAA i
| Tableta Recublerta ol __Tableta Recubierta |

Dosis Via Admon. Frecuencia | Tiempo tratamiento Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo Iratamiento
‘ABLETA  ORAL _ GADA 24 HORAS “ - 30 ) 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 S
AR UNA TABLETA CADA DIA EN LAS MANANAS TOMAR UNA TABLETA CADA DIA EN LAS MANANAS

Medicamentos | Molécula |  Tipo | Total | 1 Medicamenlos | Molécuila | Tipo |Total 1
ARTAN 50MG X 30TAB ' LOSARTAN POTASICO 50MG = CAJA N > LOSARTAN 50MG X 30TAB | LOSARTAN POTASICO 50MG CAVA |

_ Tableta Recuberta ) _ _ Tableta Recubierta _—
Dosis Via Adron. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis \ia Admon. Frecuencia Tiempo {ratamiento
ABLETA  ORAL | CADA 24 HORAS . 30 1 TABLETA  ORAL ADA 24 HORAS 30 ] —
\R UNA TABLETA EN LAS NOCHES TOMAR UNA TABLETA EN LAS NOCHES
\ { 7.
Vo Bo Entidad
Envio # 132

smbre Funcionario: | EDUARDO SOLANO AZUERO

Recibido Par:

Firma:

Documento:

PABLO CAMACHO TAMAYO Télefono:

1630/96

Nombre Funcionario:

_mcc.pzuo SOLANO AZUERQO

Documento: 3& /7€YY 77 -

JUAN PABLO CAMACHO TAMAYD

| Télefono: 378502 {22/

RM: 1630/96

de vencimiento: 09/06/21

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 09/06/21

GTH-F-005 V.01



A W20 NS YOd SYIDVUD 44

s g
w auaped j@p m._.&m_b

SYS WVH1d0OD 1od sopebaijua
soynpodd so| pepiuiojuod ap opady

) *s0jonpold N

0% obedod Jojea
gdvL O DKW

0€ 0Z1/002 SM1d NYdAT0D 2P PP

gz SWLHTENL nne

P1 OW £ NODIOST
SVLINLV.L 000T

O (sdav OW 00T NaLYvZO? B045E
SYLATEV.L 006

08 ,5d3. oW 05 NvLayson ¥ HOE0
WS

¢ 140105 +Sdas NyOTEWOD COTE0

SOAQH YNTCIW TINSTIWNG  PHOAIAANIN
689 gnuLio) 'N

0-TBRPOBELLE "R
SYIVS ONV10S 0ddvnd3d "@Juaded
BOETOY 'POD/IN

“0P0L548  CONOSSTHL

9T - 9T "ON § YD NQIDIIYIA
YIINH TYNOIDAY VNIS  dVALLNG
SPEOBG666E LIN

WJOE: 1 1207 8¢ Arl tuomean) eiyaay
FOGODFSTT "ON NQISTIWAY

NIAWIDIY VAl
NITIHA3W

0 {(S)ONO4T 1AL
Z VAIAN

LZHFRPOTL06 3N

WYATAdOD




: ' No. de Orden No. de Orden
691 691
[ ] @
7Y SENA -
‘)4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
eficiario | ALBA SUSANA BONILLA CORDOBA Documento 36182427 Beneficiario | ALBA SUSANA BONILLA CORDOBA Documento 36182427
. Came 12127083 -C Fecha autorizacion 25/05/21 No. Carné 12127083 -C Fecha autorizacian . 25/05/21
eccldn CALLE 18 35-62 NEIVA Direceion CALLE 18 35-62 NEIVA
igional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencla 2021
Medicamentos Molécula I Tipo | Total | 1 Medicamentos [ Molsoula [ Tipo  |Total 1
IVEL 150MG CJX2BTAB | IRBESARTAN 150MG Tableta CAJA 1 ? APROVEL 150MG CJX28TAB | IRBESARTAN 150MG Tablata CAJA N
. ) Recubiaria " _ e Recubierta |
Dosis . Via Admon, Frecuencia | Tiempo lratamiento _ Dosis | Via Admon, Fracuencia Tiempo lralamiento
ABLETA  ORAL | CADA 24 HORAS _ 30 ~ 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS % I
Medicamentos _ Molécula [ Tipo [ Total | 5 Medicamentos [ Molscia [ Tipo | Total 2
TAMINOFEN 500MG CJX20TAB ACETAMINOFEN 500MG Tableta | CAJA DoS ? ACETAMINOFEN 500MG CJUX20TAB | ACETAMINOFEN 500MG Tableta CAJA DOS
Dosis . ViaAdmon. | Frecuencia _ Tiempo tratamiento . Dosis " Via Admon. Frecuencia Tiempo fratamiento
ABLETA  ORAL ' CADA 8 HORAS 30 P 1TABLETA ORAL CADA 8 HORAS B 30 _ |
Medicamentos T MolécLia T Tipo | Total | 1 Medicamentos _ Molécula [ Tipo_ [Total 1
ALCIUM D EFER CJX30S0B 'CALCIO CARBONATO/| CAJA = PelocaLciUMD  EFER CJX30508 CALCIO CARBONATOCMA UM
) i | m.oa.?___af.:yg_z_P D3 .moac._ | | 500MGVITAMINA D3 200U1
Dosis Via Admon. ! Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamianto
SOBRE ORAL CADA 24 HORAS 30 1 SOBRE ORAL CADA 24 HORAS B e e o = o
Medicamentos | Molécula _|uﬂwo | Total K Medicamentos Molécula | _Tipo :oW_[ 1
RIGEL ADVANCE MAND Pos NOAPLICA CAJA NUTRIGEL ADVANCE MAND FPOS | NOAPLICA CAJA _
- UN CJX30SOB | » UN
0SOB . I | _
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento | Dosis | Via Admon, Frecuancia Tiempo tratamiento
robado
SOBRE  ORAL | CADA 24 HORAS " Ak  1SOBRE  ORAL CADA24HORAS | 30 onlil
ynbre Funcionario: ﬁ RUBEN DARIO PERDOMO PUENTES Nombre Funcionario: Tcmmz DARIO PERDOMO PUENTES
Recibido Por: Recibido Por:
Firma: Firma:
Documento: Documenio:
SABLO CAMACHD TAMAYO Télefono: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO ﬂ Télefono: }
630/96 RM: 1630/96 ; = &
de vencimiento: 09/06/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 02/06/21 GTH-F-005 V.01

7 ._3
N,



hNo. de Orden % QMR No. de Orden
691 . $91
® [ ] ﬂ__\l o
TN, SENA
1)4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA .§4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
eficiario | ALBA SUSANA BONILLA CORDOBA Documento 36182427 Beneficiario | ALBA SUSANA BONILLA CORDOBA Documento 36162427
. Camg 12127083 - C Fecha aulorizacion 25/05/21 No. Carné 12127083 -C Fecha autorizacian 25/05/21
‘eccion CALLE 18 35-62 NEIVA Direceion CALLE 18 35-62 NEIVA
iglonal HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medlcamentos Molécula | ..muo | Total _ 1 Medicamentos Molécula | Tipo _.ﬁod_.ml__. 1
IVAS 20MG CJA X 30 CAP [AGCIDO FENOFIBRICO CAJA " u ? FENOVAS 20MG CJA X 30 CAP ACIDO FENOFIBRICQCAA i
o 135MGROSUVASTATINA 20MG | 135MGROSUVASTATINA 20MG ,
Dosis | Vie Admon. Frecuencia _ Tiempo tratamiento Dosis _ Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
APSULA  ORAL CADA 24 HORAS ” 30 1 CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS . .
Medicamentos | Molécula __Tipo | Total | 1 Medicamentos | Molécula _ Tipo | Tolal 1
AX FCOX360ML CEREZA 'BICARBONATO s0DIO| FRASCO i P’ MILPAX FCOX360ML CEREZA BIGARBONATO S0D|0FRASCO UN
) _ | 26.7MGMLALGINATO SODIO | _ | 26.7MGMLALGINATQ SODIO [
Dosis | ViaAdmon. | Fracuencia | Tiempo tratamiento | Dosis | Via Admon Frecuencia Tiempo lralamignto
15 c.c. ORAL | CADA 12 HORAS 0 1566 ORAL CADA 12 HORAS 30
Vo Bo Entidad
Envio # 133
= U

imbre Funcionario:

_ RUBEN DARIO PERDOMO PUENTES

Recibido Por:

Nombre Funcionario:

T:_wmz DARIO PERDOMO PUENTES

Recibido Por:

Firma: Firma: h‘@.ﬂvﬂ C.
Documento: Documenio: ALABZ. U2
ABLO CAMACHD TAMAYO Télefono: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO _ Télefono: 2L ( an (RIS %! 5
630/06 RM: 1630/96 LT
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 09/06/21 GTH-F-005 V.01

de vencimiento: 09/06/21

<213



COPIFAM
Nit: 9011648427
NEIVA 2
TELEFONO(S): 0
MEDELLIN
LV.A. REGIMEN

REMISION No. 125400921
Fecha Creacién: Jun 2 2021 9:37AM

NIT: 8999990345

ENTIDAD‘: SENA REGIONAL HUILA

DIRECCION: CRA 5 No. 16 - 16

TELEFONO: B757040-

Nit/Ced. 36182427

Paciente. ALBA SUSANA BONILLA
CORDOBA

Tel, 3166316042-0

N. féimula 891

VENDEDOR: DUMESNIL MEDINA HOYOS

Cod Desc Cant.
00127 Eir;gwas 20 MG *EpPS* 30 30
05183 :::JI_LPAX S5USP CEREZA 360
fRleLmG g
o TR T
valor copag T $0

N productos. 4
Apecto de conformidad l0s productos
entregados por COPIFAM SAS

Firma del paciente

%ﬂ&@-ﬁ?ﬁ\\hﬁf_

**GRACIAS POR 5L COMPRA *+

COPIFAM
Nit: 9011648427
NEIVA 2
TELEFONO(S): 0
MEDELLIN
L.V.A. REGIMEN

REMISION No. 125400823
Fecha Creacion: Jun 2 2021 2:18PM

8999990345

SENA REGIONAL HUILA
CRA 5 No. 16 ~ 16
8757040~

NIT:
ENTIDAD:
DIRECCION;
TELEFONO:

36182427
ALBA SUSANA BONILLA
CORDOBA

Tel, 3166316042-0

N, formula 691

VENDEDOR.: DUMESNIL MEDINA HOYOS

Cant.
30

Nit/Ced.
Paciente.

Cod Desc

15717 BIOCALCIUM D 500 MG
*EPS* 30 SOBRES
NUTRIGEL ADVANCE
MANDARINA 30 UND

Valor copago
N productas. 2
Apecto de conformidad los productas
entregados por COPIFAM SAS

Firma del paciente

o A Sotoa- Berlel

*TGRACIAS POR 5U COMPRA*A

51243

.
'}



No. de Orden J&.ﬂ. ﬂk @ No. de Orden
693 693

@ [ ]
ERIA SENA ”
‘>AI FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
ieficiario | LUCIANA MONTERO MEDINA Documento 1077734059 Beneficiario | LUCIANA MONTERQ MEDINA Doclimento 1077734059
. Camna 12116745 - F Fecha aulorizacion 26/05/21 No. Carné 12115745 -F Fecha autorizacion 268/06/21
“sccion CALLE 25 A No.36-68 Diraccidn CALLE 25 A No.36-68
sglonal HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021

Medicamentos | Molécula | ﬂuo | Total | 4 Medicamentos | Molécuta Tipo | Total 1
AX 100MG/5ML PON FCOX30ML | NITAZOXANIDA 20MGML Polvo | FRASCO Ul ?NYTAX 100MG/5ML PON FCOX30ML " NITAZOXANIDA 20MGML Polvo FRASCO "

== | para Suspensidn | para Suspansion |

Dosis Via Admon. | Frecuencia Tiempo tratamiento | Dosis _ Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
5c.c. ORAL . CADA 12 HORAS | 3 ! bt ORAL CADA 12 HORAS 3 N

Medicamentos Molécula | ﬂum. | Total | 2 Medicamentos | Malécula | Tipo [Total 2
ION 500 mg MANDARINA SOBX12TAB |[ASCORBICO AcCIDoO SOBRE o8 ? CEBION 500 mg MANDARINA SOBX12TAB  ASCORBICO AC|D0SOBRE o
T | 260MGASCORBATO SODIO | Wy o | 260MGASCORBATO SODIO
Dosis _ Via Admon. _ Frecuencia | Tiempo tratamiento | Dosis _ Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento \
ABLETA  ORAL | CADA 24 HORAS 24 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 24 ]

J _ \
<Q/m_m__‘__m:zama
Envio # 134
smbre Funcionario; h ESMER JOSE MONTERO PEREZ Nombre Funcionario: _mw_smw JOSE MONTERO PEREZ
Recibido Por: Recibido Por:
Firma: Firma: F.%.j
Documento:

PABLO CAMACHDO TAMAYO Télefono: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO _
"1630/96 0 o= RM: 1630/96

. de yentimiento: 10/06/21

O._.T._-_u.com V.01

Fecha de vencimiento: 10/06/21

51 ,.r_._,,

»

O»ﬁi vy A sl
(2 = anel
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COPIFAM
Nit: 9011648427
NEIVA 2
TELEFONO(S): 0
MEDELLIN
L.V.A, REGIMEN

REMISION No, 125400910
Fecha Creacidn: May 31 2021 9:00AM

NIT: 8999990345

ENTIDAD:  SENA REGIONAL HUILA
DIRECCION: CRA 5 No. 16 - 16
TELEFONO: 8757040~

Nit/Ced. 1077734059

LUCIANA MONTERQO

_ MEDINA

Tel, 3114754189-0

N. formula 693

VENDEDOR: DUMESNIL MEDINA HOYQS

Paciente,

Cod Deasc Cant.
-y CEBION MASTICABLE

05512 NARANIA 100 TABLETAS 20

Valor copago $0

N productos, 1

Apecto de conformidad los pfodlictos
entregados por COPIFAM ZAS o
0

- 2lel

wd LM




No. de Orden ku A\QQ No. de Orden
694 604
® @
ERLA . : SENA
-\/An FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
ieficiario | GENNY MEDINA CALDERON Documento 36307360 Beneficiaric | GENNY MEDINA CALDERON Documento 36307360
. Carné 12116745 -C Fecha aulorizacion 26/05/21 No. Carné 12115745-C Fecha autorizacion 26/05/21
recclon CALLE 25 A No. 36-68 Direccion : CALLE 25 A No. 36-68
:gional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos | Molécula [ Tipo | Total K Wedicamentos Molécula | Tipo_|Total
R1XINA RELAX CLONIXINATO LISINA CAA ’D ORI XINA RELAX CLONIXINATO LisiNACAA UN
IG/5MGCJX20COMP | 125MGCICLOBENZAPRINA | _ | IREMQISMBERGICOMP 125MGCICLOBENZAPRINA
Dosis Via Admon. | Frecuencia | Tiempo lratamiento Dosis . Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
ABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 10 __1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS - 10 . =
Medicamentos Molécula e “Tipo | “Total | 4 Medicamentos | Molécula | __Tipo _._.am 1
ROBION100Mg/100mg/10mgSHICIX3J | TIAMINA CLORHIDRATO | CAJA UN ’ NEUROBION100mg/100mg/10mgSHICJX3) | TIAMINA CLORHIDRATQ CAJA UN
oK | PIRIDOXINA GLORHIDRATO | | EPMCK PIRIDOXINA CLORHIDRATO
Dosis | ViaAdmon. | Fracuencia | Tiempo tratamiento | Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo ratamiento
APOLLAS INTRAMUSCULAR | CADA 24 HORAS | 3 1 AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR [CADA 24 HORAS 3
3CAR IM CADA DOS DIAS APLICCAR IM CADA DOS DIAS
Medicamentos | Molécula | . Tipo | Total | 4 Medicamentos | Molécula | _Tipo |Total 1
IC 7.5MG COM CJX30TAB MELOXICAM [ CAR T ?MOBIC 7.5MG COM CJX30TAB /u | MELOXICAM CAJA UN
. . ; | s | ,
Dosis ' ViaAdmon. | Frecuencia | Tiempo tratamiento Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
ABLETA _ORAL | CADA 12 HORAS m 15 | | 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 15
Medicamentos | Molécula [~ Tipo | Total | ¢ Medicamentos | Molécula I__Tipo |Total 1
RIGEL 2.0 SABOR z>m>zL>4_ Polvo para Selucion | CAJA _ NUTRIGEL 2.0 SABOR NARANJA  Polvo para Solucion CAJA _
0SOB _ _ | A CJX30S0B _ UN
Dosis Via Admon. | _u_.mo:msﬂm | Tlempe tratamiento | . Dosis \fia Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
! [ [ Aprobado Aprobado
SOBRE  QRAL | CADA 24 HORAS | 30 | _ ~ 1SOBRE  ORAL CADA 24 HORAS 30
<a Bo Entidad
“Erivio # 135
ymbre Funcionario: _ ESMER JOSE MONTERO PEREZ Nombre Funcionario: Twm_smm JOSE MONTERO PEREZ
Recibido Por: Recibido Por:
Firma: Firma: Q&Hﬂ@h
Documento: Documento: 245" u«vmb
PABLO CAMAGHO TAMAYO Télefono: JUAN PABLO GAMACHO TAMAYO | Télefono: 7y 1L D ATtz
630/96 | ; RM: 1630/96
de vencimiento: 10/06/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 10/06/21 GTH-F-005 < 01

(1 e



COPIFAM
Nit: 9011648427
NEIVA 2
TELEFONO(S): 0
MEDELLIN
1.V.A, REGIMEN

REMISION No. 125400909
Fecha Creacidn: May 31 2021 8:53AM

NIT: 8999990345

ENTIDAD:  SENA REGIONAL HUILA
PIRECCION: CRA 5 No. 16 - 16
TELEFONQO: B8757040-

Nit/Ced. 36307360

Paciente. GENNY MEDINA CALDERON
Tel, 3114754189-0

N, formula 694

VENDEDQR: DUMESNIL MEDINA HOYOS

Cod Deasc Cant.
: MQOBIC 7,5 MG 10

UL360 1apLETAS

DORIXINA RELAX *EPS* 20
COMPR

NEURQBION DC 3
AMPOLLAS

Valor copago $0
N productos. 3
Apecto de conformidad lgg pyoductos
entregados por COPIFA SAS

Eicrpa de n

*FGERACIAS POR SL COMPRAT®H

10
02582 20

41603

COPIFAM
Nit: 9011648427
NEIVA 2
TELEFONO(S): 0
MEDELLIN
1.V.A. REGIMEN

REMISION No, 125400845
Fecha Creacion: Jun 5 2021 12:31PM

NIT: 8999890345

ENTIDAD:  SENA REGIONAL HUILA
DIRECCION: CRA 5 No. 16 - 16
TELEFONQ: 8757040-

Nit/Ced. 36307360
Paciente. GENNY MERINA CALDERON
Tel. 3114754189~

N, formula 694
VENDEDOR: YURY RAMOS SANCHEZ

Cod Desc Cant.
14 NUTRIGEL ADVANCE

51243 |\ ANDARINA 30 UND 46

Valor copago $0

N productos. i

Apecto de conformidad los uctos
entregados por CDPIFAM AS
:
E ”{JLACIAS POR SL COMPRA**

‘:'3':/-,



No. de Orden 14 No. de Orden
696 @0\ nw 696
—®
s SENO,
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
SATREAVALENTINA BANTOS | geqimerio 1077245732 Beneficiario [ZAYRA VALENTINA SANTOS | pocumento 1077245732
7696956 - F Fecha autorizacion 2605121 No. Carné 7696956 - F Fecha aulorizacion 26/05/211
CARRERA 7 BIS No. 37-22 Direccidn CARRERA 7 BIS No. 37-22
HUILA Vigencia 2021 Reglonal HUILA Vigencia 2021
Medicamentos | Molécula | ﬂua | Total | » Medicamentos | Molécula [  Tipo _|Total 2 |
T T e oy st Lo
mg MANDARINA SOBX12TAB ASCORBICO ACIDO SOBRE o ? CEBION 500 mg MANDARINA SOBX12TAB  ASCORBICO AC | D 0 OBRE o
) | 260MGASCORBATO SODIO | Ay ) | 260MGASCORBATO SODIO
Via Admon. mancmnn_m | Tiempo a.mﬁ:.__mia Dosls I Via Admon. Frecuencia Tiempo lratamiento
w. ORAL | CADA 24 HORAS “ 20 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 20
Medicamentos Molecula | Tipo | Tolal | 2 Medicamentos | Molécula | Tipo | Total .l
F JBE FCOXB0ML- ACETAMINOTFE Z ' FRASCO DOS ? FLUZETRIN F JBE FCOX60ML IACETAMINOFEN FRASCO DoS
) _m m_sm_s_:_nmz__:m_u_ﬂ_?_b _m.mz_mg_._nmz__:mmx_z.?
m Via Admon. | Frecuencia _ Tiempo tratamiento Dosis . Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamisnto
ORAL | CADA12HORAS | 10 i 5 c.0. ORAL CADA 12 HORAS 10 N
Medicamentos | Molécula ﬂnn | Total | 1 Medicamenics Molécula _ JTipo | Total 1
1G JBE FCOXI0ML _>om;§_zo_umz 30MGML | FRASCO il ’ DOLEX 150MG JBE FCOX90ML ACETAMINOFEN 3omcmL FRASCO il
| Solucién Jarabe S | Solucién Jarabe
. ViaAdmon, | Frecuencia _ Tiempo tratamiento | Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
ORAL | CADABHORAS | 5 " 5 c.c. ORAL ) CADA 8 HORAS 5 -
- Medicamentos | Molécula _ ﬂuo | Total | 1 Medicamentos Molécula | Tipa | Total 1
f -] 3
W 1% SHN FCOX120ML N-ACETILCISTEINA 40MGML | FRASCO | i ? FLUIMUCIL 4% SHN FCOX120ML | N-ACETILCISTEINA 4omGmLFRASCO
| Solucidn | | | Solucion
is Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamienta Dosis Vfa Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
o ORAL | CADA 12 HORAS 10 S5ce. ORAL CADA 12 HORAS 10
Envio # Amm
nhre F uncionario: _ JUAN CARLOS SANTOS CRIOLLO Nombre Funcionario: _._C}Z CARLOS SANTOS CRIOLLD
Recibido Por: Recibido Por: Of2 im
Firma: Firma: '
Documento: Documento: Iiad 2y
*ABLO CAMACHO TAMAYO Télefono: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefono: 2 Z576 27 EY .
63096 RM: 1630/96 uipy g

de vencimiento: 10/06/21

GTH-F-005 < E

Fecha de vencimiento: 10/06/21

GTH-F-005 V.01

<27




COPIFAM
Nit: 9011648427
NEIVA 2
TELEFONG(S): 0
MEDELLIN
I.V.A. REGIMEN

REMISION No. 125400899
Fecha Creacidn: May 27 2021 1:27BM

NIT: 8999990345
ENTIDAD: SENA REGIONAL HUILA
DIRECCION: CRA 5 No. 16 - 16
TELEFONO: 8757040-

Nit/Ced. 1077245732
Paciente. ZAYRA VALENTINA SANTOS
Tel. 3004935288-0

N. formula 696
VENDEDQR: YURY RAMOS SANCHEZ

Cod Desc Cant.
CEBION MASTICABLE

05512 LARANIA 100 TABLETAS 20

08207 POLEX 2+ JARABE NIGOS

90 ML
Valor copago $0
N productas. 2

Apecto de conformidad los productas
entregados por COP

AU

"4 CGRACTIAS POR SU COMPRA™#*

COPIFAM
Nit: 9011648427
NEIVA 2
TELEFONO(S): D
MEDELLIN
LV.A, REGIMEN

REMISION No. 125400833
Fecha Creacién: Jun 4 2021 4:50PM

NIT: 8999990345
ENTIDAD:  SENA REGIONAL HUILA
DIRECCION: CRA 5 No. 16 - 16
TELEFONO: 8757040-

Nit/Ced. 1077245732
Paciente.  ZAYRA VALENTINA SANTOS
Tel. 3004935288-0

N. férmula 696
VENDEDOR: YURY RAMOS SANCHEZ

Cod Desc Cant.
01784 rI:ILLLJZETF-EIN F JARABE 60 5
42738 IF:'IIT_UIMUCIL 4% JARABE 120
Valor copago $0
N productos. 2
Apecto de conformidad los preductas
entregados por COPIFAM SAS

Firma del paciente

“+GRACIAS POR SU COMPRA*+

Szl



No. de Orden

No. de Orden
697 697
@ | @
SENA ; SENA ;
N>4 FORMULA MEDICAMENTQS - SMA .§4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA &
eneficiario | FABIOLA ALDANA DE SILVA Documento 26411219 Beneficiaric | FABIOLA ALDANA DE SILVA Documento 26411219
Jo. Camné 12098244 - A Fecha aulorizacion 26/05/21 No. Carné 12098244 - A Fecha autorizacién 26/05/21
Direccién KM. 10 CARRETERA AL SUR NEIVA Direccidn KM. 10 CARRETERA AL SUR NEIVA
Regional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula |ﬂ_uo Total Fa] [ Medicamentos Molécula [ Tipo Total 2
EMIDOX SUSP FCOX120ML HIERRO BISGLICINATO 6MGML | FRASCO | > ANEMIDOX SUSP FCOX120ML HIERRO BISGLIGINATO emaGML FRASCO .
e e e Suspension i Suspension
Dosis F Via Admon. ‘ Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
10cc.  ORAL CADA 24 HORAS 30 10cec. ORAL CADA 24 HORAS 30
VIAR UNA CUCHARADA A LAS 11 AM TOMAR UNA CUCHARADA A LAS 11 AM
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1 Medicamentos Molécula | Tipo Total 1
iRAM 500MG CJX20TAB CIPROFLOXACI|NO]|CAA UN ? CIGRAM 500MG CJX20TAB CIPROFLOXACGCI|NOQCAA -
o e ! .nr.OmI_Umb._.D 500MG Tableta . CLORHIDRATO 500MG ._.m_u_mﬁL
Dosis Via Admon. ‘ Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento |
TABLETA  oRpaL CADA 12 HORAS = 10 e - 1 TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 10 _
Medicamentos Molécula Tipo Total | 3 Medicamentos Molécula | Tipo [Total 3
BION 1GR NJA TUBX10 TE ASCORBICO ACIDO 1G Tableta | TUBO TRES ? CEBION 1GR NJA TUBX10 TE ASCORBICO ACIDO 1G Tableta|TUBO e
- Efervescente .. i Efervescente |
Dosis _0 Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento |
TABLETA RAL ol CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA  (ORAL CADA 24 HORAS 30 *.
ﬁw%&%&ama
Envio # 137
1]
Jombre Funcionario: _ FRANCISCO ARTURO SILVA ALDANA Nombre Funcionario: Tmb.zn_moc ARTURO SILVA ALDANA
Recibido Por: Recibido Por:
Firma: _u_::m%r?oxﬁﬁ NL%
Documento: Documento: D641 049
I PABLO CAMACHO TAMAYQO Télefono:

+1630/96
a de vencimiento: 10/06/21

JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO

| Télefono:

RM: 1630/96

md..__u_w_“_mco._

Fecha de vencimienta: 10/06/21

<4

RYALS

GTH-F-005 V.01




=937

No. de Orden % No. de Orden
702 &n Aw £02

& @
LA SENA i
%- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
gficiario | LUGRECIA DE ALVAREZ RAMIREZ Documento 36160896 Beneficiario | LUCRECIA DE ALVAREZ RAMIREZ Documenta 36160896
Camé 12108735 - C Fecha autorizacion 27/05/21 No. Carné 12108735~ C Fecha autorizacidn 27/05/21
eccion Carrera 12A N° 15 04 Mosquera Direceidn Carrera 12A N° 15 04 Mosquera
gional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021

Medicamentos | Molécula | ﬂun | Total | 1 Medicamentos | Molécula | Tipo | Total 1
UO XR 10MG/1000MG CJIX28TLS CLORHIDRATO DE CAA R P XIGDUO XR 10MG1000MG CJX2BTLS 'GLORHIDRATO D ECAA i

'METFORMINA L M ETFORMINA

Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo lratamienlo Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienio \
ABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 28 1TABLETA ORAL  (CADA 24 HORAS o A e ke e B o
\R UNA CON ALMUERZO TOMAR UNA CON ALMUERZO

Medicamentos | Molécula [ Tipo [ Tolal | 1 Medicamentos | Molécula | Tipo Total 1
MECTINA 6MG GOT FCOXSML IVERMECTINA 6MGML FRASCO it P IVERMECTINA  6MG GOT FCOX5ML | IVERMECGTINA 6MGMLTRASCO i

SolucionGolas | SoluciénGotas

Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienio Dosis. | Via Admon. Frecuencia Tiempo fratamiento e
30TA(S)  ORAL CADA 24 HORAS 1 80 GOTA(S) ORAL ) CADA 24 HORAS 1 | N

Medicamentos | Molécula | ﬂua | Total | 1 Medicamentos _ Molécula_ e | Tipo | Total 1
iN 200MG CJXECAP FLUCONAZOL 200MG Cépsula CAJA e P BATEN 200MG CJX5CAP FLUCONAZOL 200MG Gapsula CAJA ik
. de cubierta dura | de cubierta dura
Dosls | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
APSULA  OFTALMICA CADA SEMANA 30 1CAPSULA  OFTALMICA  [CADA SEMANA 30 - __
\R UNA CADA 6 DIAS “TOMAR UNA CADA 6 DIAS

=T o

Medicamentos | Molécula | Tipo | Total | 4 Medicamenlos | Molacula | Tipo _._.n_w_ma_r 1

JIOASPIRINA 100MG CJX30TAB ACETIL SALICILICO Acipo CAJA i ? CARDIOASPIRINA 100MG CJX30TAB | ACETIL SALICILICO AcCIDO CAIA Y
100MG Tableta de liberacion e e i e 100MG Tableta de liberacidn i

Dosis Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamlento Dosis Va Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
ABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 | 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 -

imbre Funcianario:

| ORLANDO ALVAREZ YUSUNGUAIRA

Recibido Por:

Firma: ?N\A%\G

Documento: F LS mmm

JABLO CAMACHD TAMAYO

630/96

Télefono: 2 /¥ S L6 )24 .nn“uu
| (o

Nombre Funcionario:

*Uz_.}ZUO ALVAREZ YUSUNGUAIRA

Recibido Por:

5 —

Firma: o
Documento: 2 &/ & 232 & Med e

JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO

RM; 1630/96

| Telefono: 2,49 (L6 22 G | N
| ]

de vencimiento: 11/06/21

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 11/06/21

GTH-F- com V.01

SA%8



No. de Orden No. de Orden
702 702
@ @
L 2N SENA
1)4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA _§4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
eficiarip | LUCRECIA DE ALVAREZ RAMIREZ Dacumenta 36160896 Beneficiario | LUCRECIA DE ALVAREZ RAMIREZ Documenta 36160896
. Carné 12108735 - C Fecha autorizacion 27/05/21 No. Carné 12108735-C Fecha autorizacion 27/105/21
eccion Carrera 12A N° 15 04 Mosquera Direccion Carrera 12A N° 15 04 Mosquera
wgional HUILA Vigencia 2021 Reglonal HUILA Vigencia 2021
— S

Medicamentos | Molécula [ H.:wo | Total | 4 Medicamentos [ Molécula Total 1

VE 50 FCOX15ML .o»mmOx_gmjromrcrOmi L OPTIVE SO FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSA FRASCO -
_ | Sodio 5SMGML GLICERINA | _ | Sodio SMGML GLICERINA

Dosis . Via Admon. Frecuencia | Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
30TA(S)  OFTALMICA CADA 6 HORAS _ 30 1 GOTA(S)  OFTALMICA CADA 6 HORAS 30 f

Medicamentos | Molécula _ ﬂuo “Total | 1 Medicamenlos | Molécula x_-_. Tipo _._dw.w_ 1
JRGE HCT 5/160/12.6MG CJX28TAB v A L 8 A R T A N CGAJA UN ? EXFORGE HCT 5/160/125MG CJX28TAB v A L S A R T A NCAA -

i 160MGHIDROCLOROTIAZIDA | | 160MGHIDROCLOROTIAZIDA'

Dosis Via Admon, Frecuencia _ Tiempo tratamiento Dosis . \ia Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
ABLETA  ORAL CADA 24 HORAS | 30 1 TABLETA  ORAL ADA 24 HORAS 30 ]
\R UNA EN LAS MANANAS TOMAR UNA EN LAS MANANAS

Medicamentos | Molécuia Tipo | Total | 1 Medicamentos | Molécula |__Tipo |Total 1
JIOMAX PLUS 10/20MG CJX28TAB ROSUVASTATINA CALCICA | CAJA i N ? CARDIOMAX PLUS 10/20MG CJX28TAB  ROSUVASTATINA CALCICA CAYA il

_ 20MGEZETIMIBA 10MG Tableta | 20MGEZETIMIBA 10MG Tableta )

Dosls Via Admon. Frecuencia _ Tiempo tratamiento | Desis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
ABLETA  ORAL CADA 24 HORAS | 2 | 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 28
AR UNA CADA NOCHE TOMAR UNA CADA NOGHE

Medicamentos Molécula ipo | Total | 4 Medicamentos | Malécula | Tipo [ Total 4
SIBA 100UI/ML CJX1 PLUMA | INSULINA DEGLUDEC 300 Ul ESFERO PTRESIBA 100UI/ML CJX1 PLUMA | |NSULINA DEGLUDEC 300 Ui ESFERO 1 o

CUATRO PRELLENADA ¢ 1
LENADA Solucién inyectable _ Solucidn inyectable
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo zmSEH:E | Dosis _ Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
32U.L SUBCUTANEA CADA 24 HORAS _ 30 32Ul SUBCUTANEA  CADA 24 HORAS 30
Q

ymbre Funcionario:

_ ORLANDO ALVAREZ YUSUNGUAIRA

PABLO CAMACHO TAMAYO
1630/96

Recibido Por:

Firma:
Documento: % ¢ /& Od™) &

Télefono: 3 /& Wmm N MT\

Nambre Funcionaria:

IORLANDO ALVAREZ YUSUNGUAIRA

JUAN PABLO CAMAGHO TAMAYO |

RM: 1630/96

Recibido Por:

Firma: sz peéa” KM\.S )
Documento: 3£ /& oY G
Télefono: = ([T C &) u\.w\

de vencimiento: 11/06/21

O._.I._u..com V.01

Fecha de vencimiento: 11/06/21

mql;_n.ocm V.01



No. de Orden No. de Ordan
702 702
[ ] [ ]
SINLAA, SERLA .
_.)4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA _§4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
eficiario | LUCRECIA DE ALVAREZ RAMIREZ Documenta 36160896 Beneficiario | LUCRECIA DE ALYAREZ RAMIREZ Documento 36160896
.Camné 12108735-C Fecha autorizacion 27105121 No. Carné 12108735-C Fecha auforizacion 27105/21
eccion Carrera 12A N® 15 04 Mosquera Direccidn Carrera 12A N° 15 04 Mosquera
igional HUILA Vigencia 2021 Reglonal HUILA Vigencia 2021
p— - -
Medicamentos Molécula | Tipo | Total | 4 Medicamentos | Molécula
\S REACTIVAS GLUCOQUICK INSUMOS TIRAS DE | FRASCO i PTIRAS REACTIVAS GLUCOQUICK |NSUMOS TIRAS pEFRASCO UN
OUN | GLUCOMTERIA | CIRBOUN GLUCOMTERIA i
Dosis | Via Admon. Frecuencia | Tiempo tratamiento Dosis ' Via Admon, Frecuencia Tiempo iratamiento
VIDADES  SUBCUTANEA  CADA 12 HORAS 30 1UNIDADES  SUBCUTANEA  [CADA 12 HORAS 30 -
\R PRECOMIDAS ¥ DOS HORAS POST COMIDA "TOMAR PRECOMIDAS Y DOS HORAS POST COMIDA
Wi
Vo B Enti Qma
Envio # 139
imbre Funcionario: ORLANDO ALVAREZ YUSUNGUAIRA Nombre Funcianario: _ox_..pzco ALVAREZ YUSUNGUAIRA
Recibido Por: Recibido Por: OfE 0
3:.:30&(?&0«& %&\N\\\ Firma: § NQ \\x\\\g ' |

Documento: Documento: m\& O8% o iyt | :
JABLO CAMACHO TAMAYO Télefono: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefono: ‘2 / § S e) LI :
630/96 RM: 1630/96 BiLr .
de vencimiento: 11/06/21 GTH-F-005 v.01 Fecha de vencimiento: 11/06/21 GTH-F-005 V.01




COPIFAM
Nit: 8011648427
NEIVA 2
TELEFONQ(S): 0
MEDELLIN
VA, REGIMEN

REMISION Na. 125400937
Fecha Creacidn: Jun 5 2021 B:11AM

NIT: 8995990345
ENTIDAD; SENA REGIONAL HUILA
DIR[ECCION: CRA 5 No. 16 - 16
TELEFONO: 8757040-
Nit/Ced. 36160896

. LUCRECIA DE ALVAREZ
Pacientes, RAMIREZ
Tel. 31B5667294-0

N. formula 702
VENDEDOR: YURY RAMOS SANCHEZ

Cod Desc Cant.

CARDIOASPIRINA 100 MG
02577 Seps* 30 TAB -
BATEN 200 MG 5
28855 - APSULAS (PB) i

Valor copago $0

N preductos. 2

Apecto de conformidad los productas
entregados por COPIFAM SAS
Firma del paciente

**GRACIAS POR SU COMPRA *+

Jasg

COPIFAM
Nit: 8011648427
NEIVA 2
TELEFONO(S): 0
MEDELLIN
LV.A, REGIMEN

REMISION No, 125400908
Fecha Creacidn: May 29 2021 2:1 1PM

NIT: 8999950345
ENTIDAD:  SENA REGIONAL HUILA
DIRECCION: CRA 5 No. 16 - 16
TELEFONO: 8757040~
Nit/Ced. 36160896

_ LUCRECIA DE ALVAREZ
Pacienta, RAMIREZ
Tel. 3185667294-0

N. férmula 702
VENDEDOR: DUMESNIL MEDINA HOYQS

Cod Desc Cant.
CARDIOMAX PLUS 10/20
00081 UG *EPS* 28 TAB 28
EXFORGE HCT 5/160/12.5
02332 1 *eps+ 28 cps
11339 TRESIBA 100Ul/ML *EPS*
JERINGA PRELL
; IVERMECTINA 0.6%
3a568 SOL.ORAL 5 ML
TIRAS REACTIV
46179 GLUCOQUICK 50 UND
Valor copago $0
N productaos, B
Apecto de conformidad los productos
entregados por COPIFAM SAS
Firma del paciente

28

4

1

¥TGRACIAS POR SU COMPRA™*

_—



No. de Orden .ﬁw m& No. de Orden
704 L 704
[ ] [ ]
SN SIEN&
_.)4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
aficiario | MARIA DIVA LOSADA null Documento 26641828 Beneficiario | MARIA DIVA LOSADA null Documento 26641828
.Came 36156721 -A Fecha aulorizacion 27/05/21 No. Carné 36156721 -A Fecha aulorizacion 27105121
aceldn carrera 5 No 15-67 edificio 5 avenida apto 201 Direccidn carrera 5 No 15-67 edificio 5 avenida aplo 201
iglanal HUILA Vigencia 2021 Reglonal HUILA Vigencia 2021
g
Medicamentos | Molécula | Tipo | Total | 4 Medicamentos Molécula | Tipo__ [ Total 1
ROX 50MCG CJXE0TAB | LEVOTIROXINA SODIO 50McG | CAJA il PEUTIROX 50MCG CJXS0TAB LEVOTIROXINA SODIO 50MCG CMA UN
 Tableta _ Tableta s |
Dosis Via Adrmon. Fracuencia Tiempo tratamiento | Dosis | Via Adman. Frecuencia Tiempa tratamiento
SPENSION oRAL CADA 24 HORAS _ 30 1 SUSPENSION ORAL CADA 24 HORAS 30 B -
Medicamentos _ Molécula [ Tipo [Towal [ 2| [ Medicamentos _ Molécula [ Tipo__[Tolal 2
- E—
LGEN 5/325MG GJX30TAB HIDROGCODGON A CAJA -~ > SINALGEN 5/325MG CJX30TAB 'HIDROCOD O N ACAA i
- Bitartrato+tACETAMINOFEN | . | Bitartrato+ACETAMINOFEN
Dosis ~ Via Admon. Frecuencia | Tiempo Iratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
ABLETA  ORAL CADA 12 HORAS =3 30 1TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 30
Medicamentos | Molécula | ﬂuo | Total | 1 Medicamenlos Molécula _ Tipo | Total__1
RESH TEARS 5MG/ML SOLOFT CARBOXIMETILCELULOSA FRASCO N PREFRESH TEARS 5MG/ML SOLOFT | GARBOXIMETILCELULOSA RASCO m
asaL | SODIO 5MGML. SoluciénGotas FRERIGNL SODIO 5MGML SolucionGotas
Desis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento | Dosis - Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
GIAS)  oFTALMICA CADA 6 HORAS 30 _ 1GOTA(S)  OFTALMICA _[CADA 6 HORAS 30
gma_mﬁjm:ﬁow Molécula | ﬂuc | Total I 1 Medicameantos | Molécula | Tipo ﬁ._.nwmu_ 1
NDASPIRINA 100MG CJIX30TAB | ACETIL SALICILICO AGIDO | CAJA = ? CARDIOASPIRINA 100MG CJX30TAB | ACETIL SALICILICO AcCIDO SAJA L UN
| 100MG Tableta de liberacion | oo | 100MG Tableta de liberacion
Dasis Via Admon. Frecuencia | Tiempo tratamiento _ Dosis | Via Admon. Fracuencia Tiempo tratamiento
REBUETA  ORAL CADA 24 HORAS _ 30 i 1TABLETA  ORAL DA 24 HORAS 3
i Funclonario: NUBIA ESQUIVEL LOSADA Nombre Funcionario; [NUBIA ESQUIVEL LOSADA
Recibldo Por: Recibido Por:
J\ _ o _
. o e
: ;
o iG> 2557
Documento: [ \\m ocumento:
AL CAMACHO TAMAYO _ Télefono: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefono:
FHEGT | RM: 1630/96 _
dizwencimiento: 11/06/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 11/06/21 / GTH-F-005 V.01
(Oalle 20A 4 33—

RARuecnuiles .

g A<O




No. de Orden No. de Orden
; 704 704
LN @
=hda SENO,
‘>A- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
eficiario | MARIA DIVA LOSADA null Documenta 26641828 Beneficiario | MARIA DIVA LOSADA null Documenta 26641828
.Camé 56721-A Fecha aulorizacion 27105121 No. Carné 36156721 - A Fecha autorizacién 27/05/21
1eccion carrera 5 No 15-67 edificio 5 avenida apto 201 Direccion carrera 5 No 15-67 edificio 5 avenida apto 201
sgional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA "Vigencia 2021
= e

Medicamentos | Molécula | Tipo ] Total | 1 L Medicamentos Molécula | Tipa | Total 1

JALCIUM D EFER CJX30S0B 'CALCIO CARBONATO CAJA [ ” PBIOCALCIUM D EFER CJX30SOB CALCIO CARBONATOCAA _ UN
- | 500MGVITAMINA D3 200U1 _ 500MGVITAMINA D3 200U)

Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
ABLETA  ORAL CADA 24 HORAS | 30 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS _ 30 | B

Medicamentos | Malécula | = Tipo | Total | 1 Medicamentos | Molécula Ti | Total _1
FAREN EMULGEL TBOX100G | DICLOFENACO DIETILAMINA | TUBO 1 ?VOLTAREN EMULGEL TBOX100G | DICLOFENACO DIETILAMINA "UBO N

| 1% Gel _ | 1% Gel m

Daosis | Via Admon, Frecuencia | Tiempo tratamiento Deosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta
2ce TOPICA CADA B HORAS 30 26,6 TOPICA GADA 6 HORAS 30

Medicamentos | Molécula ﬂuo | Total | 1 Zmn_nmah:.om | Molécula | Tipa | Tolal__1
_ON 9MB PT CJX30PARCH | RIVASTIGMINA 9MG Parche CAJA _ N ? EXELON 9MG PT CJX30PARCH | RIVASTIGMINA 9MG Parche CAJA ikt
Dosis Via Admon. Fracusncia ' Tiempo tratamiento Dosis | Via Admon. Fracuencia Tiempo tratamiento
PARCHE  TRANSDERMICA  CADA 24 HORAS 30 ~ 1PARCHE  [TRANSDERMICA [CADA 24 HORAS 30

Medicamentos | Molécula | ﬂ_uo | Total | 3 Medicamentos Molécula | Tipo Total 3
TIAPINA 200MG CJX30TAB | QUETIAPINA FUMARATO|CAJA 1 o QUETIAPINA 200MG CJX30TAR QUETIAPINA FUMARATO CAJA e

| 200MG Tablela Recubierta

| 200MG Tableta Recubierta

Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
ABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 30 1TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 30
A — i — —
5L (g
ambre Funcionario; NUBIA ESQUIVEL LOSADA Mombre Funcionario: TCE.P ESQUIVEL LOSADA
Recibido Por: Recibido Por: ||
~ Jokrs
Firma: Firma: _fﬂ J\»\b\: N .._H._... '
Documento: Documento: J sy
PABLO CAMACHO TAMAYO Télefono: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO _ Télefono: j
1630/96 RM: 1630/96 Cl

| de vencimiento: 11/06/21

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 11/06/21

GTH-F-005 V.01
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Mo. de Orden No. de Orden
! 704 704
SILA Mmﬂﬁr
m>ﬁl FORMULA MEDICAMENTOS - SMA .N>4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
eficiaria | MARIA DIVA LOSADA null Documento 26641828 Beneficiario | MARIA DIVA LOSADA null Documento 26641828
.Carné 36156721 - A Fecha autorizacién 27105121 No. Garné 36166721 - A Fecha aulorizacion 27105/21
‘eccion carrera 5 No 15-67 edificio 5 avenida apto 201 Direceldn carrera 5 No 15-67 edificio 5 avenida apto 201
:gional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
—
o Medicamentos | Molécula _ Tipo | Total | 3 Medicamentos iolécula _
AL TEM PANTS ULTRA TALLA L | PANAL TENA PANTS ULTRA| PAQUETET " DPANAL TENA PANTS ULTRA TALLA L | PARAL TENA PANTS ULTRAPAQUETE o o
20 o | TALLA L PAQX20 _ FARKER | TALLA L PAQX20 _
Dosis Via Admon. Frecuencia i ._;_mano tratamiento | F—— Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Aorobado
’ARCHE  TRANSDERMICA ~ CADA 12 HORAS 30 ) 1PARCHE  TRANSDERMICA CCADA 12 HORAS 30 ? -
._m um 1 O v \ |
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ambre Fancionario: _ NUBIA ESQUIVEL LOSADA Nombre Funcionario: Tcm__p ESQUIVEL LOSADA
Recibido Por: wwn_vio Por:
Firma: N..L }Q§~ Q\w \QY Firma: \Q m \U\W
Documento: Documento:
PABLOCAMACHO TAMAYO Télefono: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO Telefono:
1630/96 RM: 1630/96

de vetcimiento: 11/06/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 11/06/21 GTH-F-005 <.c4




No. de Orden No. de Orden
05 #I| " s
] [ ] L
TN : SEMA
al FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
eficiario | ANABEL CASTANEDA null Documento 36090043 Beneficiario | ANABEL CASTAREDA null Documento 36000043
Camé 12133131 - A Fecha autorizacion ’ 27105121 No. Carné 12133131-A Fecha autorizacion 27105121
eccion CRA 1 Na.34-95 NEIVA Direceion CRA 1N0.34-95 NEIVA
gional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos 1 Molécula [ Tipo | Total | 4 Medicamentos | Molécula | Tipo |Total 1
:TEC HCT 20MG+12.5MG CJX30TAB  OLMESARTAN MEDOXOMILO = CAJA i S OLMETEC HCT 20MG+12.5MG CJIX30TAB  OLMESARTAN MEDOXOM]L0 CAA UN
. HIDROCLOROTIAZIDA _ N | HIDROCLOROTIAZIDA
Dosis . Via Admon. Frecuencia | Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo lratamiento
ABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 0 | =
R EN LAS MANANAS “TOMAR EN LAS MANANAS
Medicamentos | Molgcula | Tipo | Total | 2 Medicamenlos Molécula | Tipo | Total 2 |
LGEN 5/325MG CJX30TAB "HIDROCODGON A CAR ' soa ? SINALGEN 5/325MG CJX30TAB HIDROGCOD O N ACMA D68
_ | Bitartralo +tACETAMINOFEN | - | Bitartrato+ACETAMINOFEN
Dosis | Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento o
ABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 30 1 TABLETA  ORAL ADA 12 HORAS T S
Medicamentos | Molécula [ IﬂWwo | Total | 3 Medicamentos Molécuia | __Tipo |[Total 3
IXC 1G TBOX10 TE | ASCORBICO ACIDO 1G TE TUBO _— D REDOXC 1G TBOX10 TE { ASCORBICO ACIDO 1G TE TUBO .
. . | y
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo lratamiento Dosis  Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
ABLETA  ORAL _ CADA 24 HORAS 30 | 1TABLETA ORAL  [CADA 24 HORAS B
\R UNA AL DIA PARA FIJAR EL CALCIO Y PREVENCION VIRAL TOMAR UNA AL DIA PARA FIJAR EL CALCIO Y PREVENCION VIRAL
Medicamentos | Molécula [ Tipe | Toftal | 4 Medicamenios | Molécula | __Tipo _|Total 1
JOASAWIN 100 MG CJX30TAB COMP | ACETIL SALICILICO AciDo CAJA ON D CARDICASAWIN 100 MG GJX30TAB COMP | ACETIL SALICILICO }O_Uo.ﬁ“b:; UN
| 100MG Tableta Recubierta - | 100MG Tableta Recubierta N
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
ABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 .
ymbre Funcionario: LUNIO GARCIA CASTANEDA Nombre Funcionario; _.CZE GARCIA n}m._.,ﬁzm_u& ____
Recibide Por:
Firma: Firma:
Documento: Documento:
JABLO CAMACHO TAMAYO Télefono: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO _ Telefono:
630/96 RM: 1630/86

de vencimiento: 11/06/21

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 11/06/21

CALA

GTH-F-005 V.01
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No. de Orden * . f+ Mo. de Orden
| @3 XS A

ERLA mmﬂs
m)4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
eficiario | ROBERTO ENRIQUE MENDOZA AVILA Documento 3579225 Beneficiario | ROBERTO ENRIQUE MENDOZA AVILA Documenta 3579225
. Garne 23148048 - A Fecha aulorizacién 21/05/21 No. Carné 23148049 - A Fecha autorizacion 21/05/21
&coion CALLE 88 # 05 - 44 Direccion CALLE 88 #95 - 41
iglonal HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021

Medicamentos Molécula | ﬂuo | Total | 1 Medicamentos Molécula [ Tipa [Total 1
SERNA TRI CARE VAI PVO LATX900G | MULTICOMPONENTES TARRO i ? GLUCERNA TRI CARE VAI PVO LATX900G | MULTICOMPONENTES TARRO i
Dosis | Via Admon. | Frecuencia | Tiempo fratamiento _ Dosis | Via Admon, Frecuencia Tiempo lralamiento )

| | : Aprobado

NIDADES  ORAL CADA 24 HORAS _ 30 PP 1 ] 1unipabes orat ~ [CADA 24 HORAS 30 hprobie
\R 5 MEDIDAS EN UN VASO DE AGUA AL DIA TOMAR 5 MEDIDAS EN UN VASO DE AGUA AL DIA

Medicamentas | Molécula |  Tipo | Total | 4 [ Medicamentos | Molécula | Tipo  |Total 1
SOFT 80 FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSA | CAJA 1 [ TEARSOFT 50 FCOX15ML | CARBOXIMETILCELULOSA CAA i
. ) | Sodio SMGML SO . _ | | Sodio SMGML SO
Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Fracuencia Tiempo tratamiento
30TA(S)  OFTALMICA | CADA 4 HORAS 30 1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 4 HORAS 30

EEEED T s e

Medicamentos | Molécula Tipo | Total | 1 Medicamentos Molécula | __Tipo | Total 1

0BION DC 10.000 CIX3JER PRELL  PIRIDOXINA CLORHIDRATO CAJA UN ? NEUROBION DC 10.000 CJX3JER PRELL PIRIDOXINA GLORHIDRATOCAJA | oy
__ _ 50MGMLTIAMINA 50MGMLTIAMINA
Dosis Via Admon. | Frecuencia | Tiempo lratamiento Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tralamiento
APOLLAS _ INTRAMUSCULAR | CADA 24 HORAS 3  1AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR [CADA 24 HORAS 3 .
IAR IM CAD DOS DIAS APLCIAR IM CAD DOS DIAS .
Vo Bo Entidad
' h} v
Envio # 119
ymbre Funcionario: _ DORIS EMILIA MENDOZA AREVALO Nombre Funcionario: Hom_w EMILIA MENDQZA AREVALO
Recibido Por: Recibido Por:
Firma: Firma:
Documento: Documento: T #h,.-..._.....

PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefona: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO | Téleforo: "L-4" J {} 7 LE~ R

630/96

RM: 1630/96

de vencimiento; 05/06/21

Fecha de vencimiento: 05/06/21 ”x \
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i No. de Orden No. de Orden
663 663
] ®
LA = SEMNO .
)4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA NMEDICAMENTOS - SMA
sficiario | ROBERTO ENRIQUE MENDOZA AVILA Documento 3579225 Beneficiario | ROBERTO ENRIQUE MENDOZA AVILA Documento 3579225
Carng 23148049 - A Fecha autorizacién 21/05/21 No. Carné 23148049 - A Fecha autorizacion 21/05/21
BGOIGN CALLE 88 # 95 - 41 Direccion CALLE 88 # 95 - 41
gional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos | Molécula Tipo | Total | 1 Medicamentos | Molécula |  Tipo | Tolal 1
LOG ZOK 50MG TLP CJX30TLP ' METOPROLOL SUCCINATO CAJA . BETALOC ZOK 50MG TLP GJX30TLP | METOFPROLOL SUGCINATO CAJA -
| 50MG TLP . oM 50MG TLP e
Dosis: Via Admon. Frecuencia Tiempo lratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamiento
ABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA  ORAL ADA 24 HORAS L < I
Medicamantos | Malécula Tipo [ moﬁm_l_ 1 Medicamentos | Maolécula |  Tipo  |Total 1 Js
10L 25MG CJX30TAB EPLERENONA 25MG Tablata CAJA UN ACENOL 25MG CJX30TAB | EPLERENONA 25MG Tableta CAJA UN b I
| -
’ | PV L A=
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo 5.53656 ﬁ:nUwA P\_‘C.ym%\
ABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 ~ 1TABLETA ORAL  (CADA 24 HORAS . 3 Mv@wk?»\
Medicamenlos | Molécula " ﬂuc | Total | 4 Medicamentos Molécula | ﬂﬁn | Total 1
\LION 200MG CJX60COMP SULBUTIAMINA 200MG Tableta CAJA i ARGALION 200MG GUX60COMP SULBUTIAMINA 200MG Tableta CAJA UN
| Recubierta . - o _ Recubierta
Dosls Via Admon. Frecuencia, Tiempo tralamiento Dosis | Via Admon. _na.n_._m:n_m Tiempo tratamiento
ABLETA  ORAL CADA 24 HORAS _ 30 2 TABLETA  ORAL ADA 24 HORAS 30 L
ALETAS CADA MARANA DOS ALETAS CADA MANANA ) )
= e
Medicamentos | Molécula Tipo | Total | 4 Madicamentos _ Molécula | Tipo | Tolal 1
JNOASPIRINA Bimg TAB FCOX30TAB  AGETIL SALICILICO Acipo CAJA o > CARDIOASPIRINA 81mg TAB FCOX30TAB >nmj_. SALICILICO AGIDO CAJA Ul
- 81MG Tableta | - | 81MG Tableta -
Daosis - Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Wia Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
ABLETA ORAL | CADA 24 HORAS 30 4 ._;}m_m.ﬁwu: -Oxu_pk. o [CADA 24 HORAS 30 ] .

sinbire Funcionario:

DORIS EMILIA MENDOZA AREVALO

Recibido Por:

Firma:

Documento:

2ABLO CAMACHO TAMAYO

Télefono;

630/96

Nombre Funcionario:

UOw_w EMILIA MENDOZA AREVALO

JUAN PABLO CAMACHO TAMAYD

RM: 1630/96

Recibido Por:

o s

Documento:

Télefono: ﬁwh\u ; s o M A

de vencimiento: 05/06/21

Q._.I F-005 < 01

Fecha de vencimiento: 05/06/21

GTH-F-005 V.01



No. de Orden Mo. de Orden
‘ 663 663
N sera
“)AI FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
gficiaric | ROBERTO ENRIQUE MENDOZA AVILA Documento 3579225 Beneficiario | ROBERTO ENRIQUE MENDOZA AVILA Documento 3579225
Carné 23148049 - A Fecha aulorizacién 21/05/21 No. Carné 23148049 - A Fecha autorizacidn 21/05/21
eccion CALLE 88 #95 - 41 Direceicn CALLE 88 #95-41
glonal HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos [ Molécula [ ._mmu | Tolal [ 2 L Medicamentos | Molécula | Tipo | Total 2
JUTEN-N 1% CR TUBX20G CLOTRIMAZOL| B | P BAYCUTEN-N 1% CR TUBX20G 'CLOTRIMAGZOL'UBO -
o 10MGGNEOMICINA SULFATO T | 10MGGNEOMICINA SULFATO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempoe tratamienio Dosis Via Admon. Freguencia Tiempo tratamiento
RANDE.. TOpICA OAIR2HHORES 30 | 1GRAMOS TOPICA _ CADA 24 HORAS e SN, F——————
Medicamentas | Molécula [ Tipo | Tolal | 1 Medicamentos | Moloula [ Tipo_ | Total 1
pevaepm—— s ra— =
JACORTINE 0.1% LOC FCOX30ML | MOMETASONA FUROATO FRASCO 1 ” DERMACORTINE 0.1% LOC FCOX30ML | MOMETASONA FUROATQRASCO i
IMGML Suspension . S N _ IMGML_Suspension i
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis | Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
16 TOPICA | CADA 24 HORAS _ 30 1ee.  TOPICA ~CADA 24 HORAS 30 -
:AR EN AREA AFECTADA APLICAR EN AREA AFECTADA T
Medicamentos | Molécula | Tipo | Total | 4 Medicamenlos | Molécula | Tipo  [Total 1
ICRON MR 60MG CJX30TAB GLICLAZIDA 60MG Tableta de = CAJA UN ? DIAMICRON MR 60MG CJX30TAB | GLICLAZIDA 60MG Tablota de CAA 19§
. liberacién prolongada N - __ liberacién pralongada
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo Iratamiento Dosis ~ Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
ABLETA  ORAL CADA 24 HORAS | 30 1 TABLETA  ORAL ADA24HORAS | 80
Medicamentos | Molecula | ﬂua | Total | 4 Medicamentos | Molécula | Tipo _qc.EL 1
AX 3350 100G CJX10SOB - POLIETILENGLICOL 3350 100G = CAJA i P EVALAX 3350 100G CJX10SOB POLIETILENGLICOL 3350 100G “AA UN
| Polvo para Solucidn | Polvo para Solucion
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
SOBRE  ORAL CADA 24 HORAS 10 1 SOBRE  ORAL ADA 24 HORAS 10 B -
AR UN SOBRE CADA DOS NOCHES TOMAR UN SOBRE CADA DOS NOCHES

ymbre Funcianario:

DORIS EMILIA MENDOZA AREVALO

Recibido Por: Recibido Por:
Firma: Firma:
Documento: Documento:
PABLO CAMAGCHO TAMAYO Telafano: JUAN PABLO CAMACHO TANAYO | Télefono: " 74 L9 <0 ] y-
1630/96 RMV: 1630796 r

MNombre Funsionario: UOz_m EMILIA MENDOZA AREVALC

de vencimiento: 05/06/21

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 05/06/21
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COPIFAM
Nit: 9011648427
NEIVA 2
TELEFONO(S): 0
MEDELLIN
LV.A. REGIMEN

REMISION No. 125400854
Fecha Creacion: May 22 2021 9:34AM

NIT: 8999990345

ENTIDAD: SENA REGIONAL HUILA
DIRECCION: CRA 5 No. 16 - 16
TELEFONO: 8757040-

Nit/Ced. 3579225

) ROBERTO ENRIQUE
Paciente.  \eNpOZA AVILA
Tel. 3175758295-0

N. formula 663

. YENNI PAOLA CORREA
VENDEDOR! ;prasco

Cod Desc Cant.
CARDIOASPIRINA 81 MG
00551 4po* 30 TABLETAS
00684 BAYCUTEN N CREMA 20 GR 2
GLUCERNA SR VAINILLA

Bqges O 1
DIAMICRON MR 60 MG 30
38640 1g) FTAS e

ARCALION 200 MG 20
40624 15| FTAS 3

40721 EVALAX POLVO 10 SOBRES 10
DERMACORTINE 0.1%

IS EMULSION 60 ML

NEUROBION DC 3

AMPOLLAS

INSPRA 25 MG 30

TABLETAS

BETALOC ZOK 50 MG 30

AXeE TABLETAS (P)

88880 IMPUESTO NAL BOLSA 1

Valor copago $0

N productos. 11

Apecto de conformidad los productos

entregados por COPIFAM SAS

Firma del paciente

41603

42570

**GRACIAS POR SU COMPRA**

S

.S "}gﬁz )



-
No. de Orden % No. de Orden
666 666
@ @
H PN . SERNO
,)4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
eficiaric | ORLANDO VARGAS ANDRADE Documenta 12104151 Beneficiario | ORLANDO VARGAS ANDRADE Documento 12104151
. Carné 36156044 - C Fecha autorizacion 21/05/21 No. Carné 36156044 - C Fecha autorizacién 21/05/21
eccion CRR 86 # 34-33 Direccion CRR 86 # 34-33
gional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
ey -

Medicamentos | Molécula | Tipo | Total | 4 Medicamentos | Molécula | Tipo  [Total 1
JIANCE DUO 1000/12.5MG TNR 'M E T F O R M | N A CAA - PJARDIANGE DUO 1000/12.5MG TNR M E T F 0 R M | N ACAA UN
OTAB B | 1000MGEMPAGLIFLOZINA | | GRENTARE | 1000MGEMPAGLIFLOZINA.

Dosis Via Admon. | Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento
ABLETA  ORAL | CADA 12 HORAS ) 30 __1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS N D P —
\R UNA ENCIMA DEL DESAYUNO Y ALMUERZO TOMAR UNA ENCIMA DEL DESAYUNO Y ALMUERZO

Medicamentos | Molécula Tipo | Tofal | 4 Medicamentos | Molécula | Tipo [ Total 1
RIGEL ADVANGE MAND POS | NOAPLICA CAJA PNUTRIGEL ADVANCE MAND POS _ NO APLICA CAJA i
0SOB _ UN CJX30SOB
Dosis Via Admon. Frecuencia | Tiempo tratamiento | Dosis | Via Admon, Frecuencia Tiempo Iratamisnto

| { | Aprobado |
SOBRE  ORAL | CADA 24 HORAS __ 30 | | 1SOBRE  ORAL CADA 24 HORAS 30 Ao
Medicamantos | Molécula Tipo | Total | 1 Medicamenlos B Molécula | Tipo  |Tatal 1
IVAS 20MG CJA X 30 CAP ACIDO FENOFIBRICO, CAJA i ? FENOVAS 20MG CJA X 30 CAP ' ACIDO FENOFIBRICOCAJA Ui
. | 135MGROSUVASTATINA 20MG _ . | 135MGROSUVASTATINA 20MG
Dosls Via Admon. | Frecuencia | Tiempo tratamiento _ Dosis . Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
APSULA  OFTALMICA CADA 24 HORAS I 1 CAPSULA  OFTALMIGA CADA 24 HORAS B0 _ ]
AR EN LAS NOCHES TOMAR EN LAS NOCHES .

Medicamenlos | Molécula | L,_._c | Total | 4 Medicamentos | Malecula _ Tipo :mﬁ.m._ 1

ADERM 15% TBOX60 g | UREA 15% TUBO i ? UREADERM 15% TBOX60 g | UREA 15% TUBO -
| |
Dosis | ViaAdmon. | Frecuencia _ Tiempo tratamiento _ Dosis Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamiento
RAMOS  TOPICA | CADA 24 HORAS _ 30 | 5 GRAMOS  TOPICA CADA 24 HORAS . 30 - |
AR EN CUELLO DE PIE “APLICAR EN CUELLO DE PIE
Vo Bo Entidad

Envio-#120

LiF-.v
>mbre Funcionario: | MARIA ARGENI GARCIA LOSADA Nombre Fungionario: MARIA ARGENT ¢ m>mo$ LOSADA s

Recibido Por:
Firma:
Documento:

PABLO CAMACHD TAMAYO Télefono: JUAN PABLO CAMAGHO TAMAYO |
1630/96 RM: 1630/96

de vencimiento: 05/06/21

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 05/06/21

GTH-F-005 V.01



No. de Orden Mo. de Orden
666 666
[} @
SR ; SENMA
__)4 FORNIULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
eficiarip | ORLANDO VARGAS ANDRADE Documenta 12104161 Beneficiario | ORLANDO VARGAS ANDRADE Documenta 12104151
. Carngé 36156044 - C Fecha aulorizacion 21/05/21 No. Carné 36156044 - C Fecha aulorizacion 21/05/21
eceion CRR 86 # 34-33 Direceidn CRR 86 # 34-33
sgional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos | Molécula | |ﬂuc | Total | 4 Medicamentos | Molécula [ Tipo  |Total 1
SUTEN-N 1% CR TUBX20G CLOTRIMAZO L TUBO o ” BAYCUTEN-N 1% CR TUBX20G 'CLOTRIMAZG o LTUBO | ox
) _ 10MGGNEOMICINA SULFATO | 10MGGNEOMICINA SULFATO
Dosis - Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
IRAMOS  TOPICA | CADA 12 HORAS 15 ~ 2GRAMOS  TOPICA ADA 12 HORAS 15 L ]
Medicamentos | Molécula | Tipo | Total IE Medicamenlos Molécula | Tipe |Total 1
JIOASPIRINA 100MG CJX30TAB AGETIL SALICILICO AcIDO CAJA - ’ CARDIOASPIRINA 100MG GJX30TAB ACETIL SALICILICO ACIDD ©AJA UN
100MG Tableta de liberacion | | 100MG Tableta de liberacidn )
Dosis " Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis \ia Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
ABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  ORAL __CADA 24 HORAS P e
Medicamentos | Molécula | Tipo Totl | 2 Medicamentos Molécula |  Tipo  |Total 2
JRGE HCT5/160M2.5MGCJX28TAB v A L S A R T A N CAA - D EXFORGE HCT 5/160/12.5MG CJX28TAB V ALSATRT A NCAA i
- 160MGHIDROCLOROTIAZIDA | 160MGHIDROCLOROTIAZIDA |
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis \ia Admon. _ Frecuencia Tiempo tratamiento
ABLETA _ORAL CADA 12 HORAS 28 _ 1TABLETA ORAL  [CADA 12 HORAS 22
TABLETA7 AMY OTRA 4 PM UAN TABLETA 7 AMY OTRA 4 PM
] £
Medicamentos | Molécula | Tipo | Tofal | 1 Medicamenlos Molécula |___Tipo | Total 1
RA 50MG CJX30TAB EPLERENONA 50MG Tableta CAJA i ? INSPRA 50MG CJX30TAB EPLERENONA 50MG Tableta CAJA | i
| Becubienn e, | BodliBiata
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admaon, Frecuencia Tiempo tratamiento
ABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  ORAL ADA 24 HORAS 3%
\R EN LAS MANANAS “TOMAR EN LAS MANANAS
p s . \.\JJ
ombre Funcionario: | MARIA ARGENI GARCIA LOSADA Nombre Funcionario: IMARIA ARGENI CARCIA LOSADA
Recibido Por: Recipido Qw < \
..‘ -
Firma: — Firma:
Documento: Documeantn:
PABLO CAMACHO TAMAYO Télefono: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO | &fono: ..W WV Soe iU 2
1630/96 RM: 1630/96

de vencimiento: 05/06/21

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 05/06/21

GTH-F-005 V.01




COPIFAM
Nit: 9011648427
NEIVA 2
TELEFONO(S): O
MEDELLIN
I.V.A, REGIMEN

REMISION No. 125400935
Eecha Creacion: Jun 4 2021 5:53PM

NIT: 8999990345

ENTIDAD: SENA REGIONAL HUILA

DIRECCION: CRA 5 Ne. 16 - 16

TELEFONO: 8757040-

Nit/Ced. 12104151

N ORLANDO VARGAS
aciente.  ANDRADE

Tel. 3115908424-0

N. férmula 666

VENDEDOR: YURY RAMOS SANCHEZ

Cod Desc Cant.
02332 EXFORGE HCT 5/160/12.5 g

MG *EPS* 28 CPS

Valor copago
N productos. 1
Apecto de conformidad los productos
entregados por COPIFAM SAS

Firma del paciente

“+ GRACTAS POR 5U COMPRA**

\ &

COPIFAM
Nit: 9011648427
NEIVA 2
TELEFONOQ(S): O
MEDELLIN
I.V.A. REGIMEN

REMISION No. 125400895
Fecha Creacion: May 24 2021 1:49PM

NIT: 8965990345
ENTIDAD:  SENA REGIONAL HUILA
DIRECCIDN: CRA 5 No. 16 - 16
TELEFONO: 8757040-
Nit/Ced. 12104151

. ORLANDO VARGAS
Paciente. ANDRADE
Tel. 3115908424-0
N. férmula 666

: . YENNI PAOLA CORREA

VENDEDOR: CARRASCO
Cod Desc Cant,
00127 FENOQVAS 20 MG *EPS* 30 30

CAPS
00684 BAYCUTEN N CREMA 20 GR 1
UREADERM 15% *EPS*

01566 ~2EMA 60 GR 3
CARDIOASPIRINA 100 MG

02577 +Eps* 30 TAB e
JARDIANCE DUO

02705 12.5/1000MG <EPS* 60 60
TAB
INSPRA 50 MG 30

43059 1 BLETAS 1

. NUTRIGEL ADVANCE

Pk INA 30 UND 30

88890 IMPUEST NAL SOLSA 5 ) 1

Va _ $0

N productgs: 8

Apected@ conformidad los preductos
entregados por COPIFAM SAS

Firma del paciente 12y ()"

4+ GRACIAS POR 5U COMPRA™

| I I I~ | [0 I~ I 1A~

= 1 1=l ] - SEE]



No. de Orden 8@0.#@ — (\8% No. de Orden
670 670
- semA
“)4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
sficiario | CARMEN ELENA OJEDA POLANIA Documenta 36069928 Beneficiario | CARMEN ELENA OJEDA POLANIA Documento 36069928
Came 16015718 -D Fecha autorizacion 21405121 No. Carné 15015718-D Fecha aulorizacion 21105121
Beeion CRA 12 27-44 CAMBULOS NEIVA Direccion CRA 12 27-44 CAMBULOS NEIVA
gional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
ey
Medicamentos | Molécula | ﬂuc | Total | 4 Medicamentos | Maléoula |  Tipo  |Total 1
ZRDAL CONSTA 37.5mg PNP CIX1UN @ RISPERIDONA . CAJA UN v_ﬂmnmmﬂbr CONSTA 37.5mg PNP CJX1UN | RISPERIDONA CAJA UN
Josis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento " Dosis I Via Admon, Frecuencia Tiempo fratamiento
IPOLLAS  INTRAMUSCULAR | CADA MES 30  1AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR [CADA MES 80 |
Medicamentos | Molécula | ||ﬂ_un. [ Total | 3 Medicamentos | Molécula |  Tipo  [Total 3
TIRACETAM 500mg TABE CJX30TAB LEVETIRAGETAM | CAJA THES ? LEVETIRACETAM 500mg TAB CJX30TAB LEVETIRACETAM CAJA RS
Josis Via Admon. _ Frecuencia ' Tiempo tratamiento - Damlﬂmi.!iﬂl " Via Admon, Frecuencia Tiempo lratamiento
NBLETA  OFTALMICA CADA8HORAS | 30 . 1TABLETA OFTALMICA  [CADA 8 HORAS : 30 .
A TABLETAS 500MG KEPRA TABLETAS 500MG
ens A
Medicamentos | Molécula | Tipo | Total | 3 Medicamenlos | Molécula |  Tipo |Total 2
I 500mg TRP CJX60TAB VIGABATRINA CAJA | ey ? SABRIL 500mg TRP CJX60TAB VIGABATRINA CAJA | #nia
Josis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via w.&s._o? o :..El‘_u_.m_ocm:mmm A .ﬂmbﬂwrmﬂqmmm._mmm.i
ABLETA  OFTALMICA CADA 8 HORAS _ 30 2 TABLETA  OFTALMICA ADA 8 HORAS . 30 "
Medicamentos | Molécula | Tipo | Total | 5 Medicamentos | Muolscula | __ Tipo | Total 5
TRIL 0.5MG TAB CJX30TAB - CLONAZEPAM CAJA [ RIVOTRIL 0.5MG TAB CJX30TAB | CLONAZEPAM CAJA |
. 2 } CINCO _ GINCO
Josis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuerncia Tiempo tratamiento .
ABLETA  ORAL CADA 4 HORAS 30 1 TABLETA  ORAL _ DA 4 HORAS 30 | I

mbre Funcionario: ANGEL TEOBALDO OJEDA PINTO

Recibido Por:

Firma:
Documento:
Télefono:

'ABLO CAMACHO TAMAYO
530/96

Nombre Funcionario: szm_. TEOBALDO OJEDA ‘._240

Firma:
Documento:

JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO |

Télefono: Z

RM: 1630/96

de vencimiento: 05/06/21

Fecha de vencimiento: 05/06/21

GTH-F-005 V.01




No. de Orden No. de Orden
670 670
) ®
LA SENO
.)4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
sficiaric [ CARMEN ELENA OJEDA POLANIA Documento 36069928 Beneficiario | CARMEN ELENA OJEDA POLANIA Documerito 36069928
Carné 15015718 - D Focha autorizacion 21/05/21 No. Carné 15015718 -D Fecha autorizacién 21/05/21
eceion CRA 12 27-44 CAMBULOS NEIVA Direceion CRA 12 27-44 CAMBULOS NEIVA
gional HUILA Vigencla 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
= i
Medicamentos | Malécula |  Tipo | Total | 3 Medicamentos | Malécula | Tipo | Total 3
AL TENA PANTS ULTRA TALLA L | PANAL TENA PANTS ULTRA PAQUETE | PPANAL TENA PANTS ULTRA TALLA L PARAL TENA PANTS ULTRA PAQUETE 1
(20 | TALLA L PAQX20 _ _ PAQX20 TALLA L PAQX20
Dosis | Via Admon, Frecuencia | Tiempo fratamienlo Aprobado Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento P
UDADES  TRANSDERMICA | CADA 24 HORAS _ 30 ~ 2UNIDADES TRANSDERMICA [CADA 24 HORAS 30 = —
Medicamentos Molécula [ Tipo | Tolal | 1 L Medicamenios | iMolécula | __Tipo [Total 1
AUCIL 600MG CJX3050B | N-ACETILCISTEINA 600MG ' CAJA UN ’ FLUIMUCIL 600MG CJX30SOB | N-ACETILCISTEINA 600MG CAJA UN
. | Granulo . - | Granulo ,
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
S0BRE  ORAL CADA 24 HORAS 30 1S0BRE  ORAL CADA 24 HORAS 30
Medicamentos | Molécula | Tipo | Total | 2 Medicamentos | Molécula | Tipe | Total 2 _|
\KENE 250MG FCOX50CAPS VALPROICO ACIDO 250MG CAJA s ? DEPAKENE 250MG FCOX50CAPS | VALPROICO ACIDO 250MG CAJA -
Capsula de gelatina blanda B | Capsula de gelatina blanda
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo lratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
APSULA  ORAL CADA 8 HORAS 30 | 1CAPSULA  ORAL CADA 8 HORAS a0 _—
Medicamentos | Molécula ™ Tipo | Totl | 6 Medicamentos Molécula | _Tipo |Total 6
)XETINA 20MG CJX10CAPS FLUOXETINA CLORHIDRATO ~CAJA SEiE P’ FLUDXETINA 20MG CJX10CAPS FLUOXETINA CLORHIDRATO CAM . sEs
20MG Capsula de cublerta dura . 20MG Capsula de cubierta dura
Dosls Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento _ Dosis \/la Admen, Frecuencia Tiempo tratamiento
APSULA  ORAL CADA 24 HORAS 30 | 2CAPSULA  ORAL  [CADA 24 HORAS .
RA UN MES 60 PARA UN MES
ymbre Funcionario: | ANGEL TEOBALDO OJEDA PINTO Nombre Funcionario: |ANGEL TEOBALDO OJEDA'FINTO
Recibido Por:
Firma: Firma:
Documento: Documento.
PABLO CAMACHO TAMAYO Télefono: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefono:
|630/96 RM: 1630/96

de vencimiento: 05/06/21

Fecha de vencimiento: 06/06/21

GTH-F-005 V.01



‘ No. de Orden No. de Orden
670 670

...Z.P SENO

_.\../4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA .N/4 FORMULA MEDIGAMENTOS - SMA

ieficiaric | CARMEN ELENA OJEDA POLANIA Documenta 36069928 Beneficiario | CARMEN ELENA OJEDA POLANIA Documenta 36069928

. Camngé 15015716 -D Fecha aulorizacion 21/05/21 No. Carne 15016718 -D Fecha autorizacion 21/05/21

ecoion CRA 12 27-44 CAMBULOS NEIVA Diraccion CRA 12 27-44 CAMBULOS NEIVA

:gional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos | Molécula | ﬂﬁc | J.mlo»m_ B Medicamentos | z__c_mn_.__m | Tipo | Total 3

TIAPINA 200MG CJX30TAR QUETIAPINA FUMARATO CAJA - ? QUETIAPINA 200MG CJX30TAR Dcm.:b_u_Zb _uc?__>_m>400>._> -

200MG Tableta Recubierta ] T 200MG Tableta Recubierta

Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempe fratamiento Dosis Via Admon, ._ Frecuencia Tiempo lratamiento

ABLETA  ORAL _CADA 8 HORAS ) 30 1 TABLETA  ORAL _CADA 8 HORAS s ]
Medicamenios | Molécula | Tino _|405_j Medicamentos | Molécula | Tipo  |Total 4

SPTAL GOOMG CIX30TAD AXOARGAZEPINA EOGME| CRIA cuaTRo | [P TRILEPTAL 600MG Cux30TAB OXCARBAZEPINA 600MG CAIA CUATRO

: Tableta Recubierta s Tableta Recubierta AT

Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienio Dosis Via Admon, _ Frecuencia Tiempo tratamiento

ABLETA  ORAL | CADA 6 HORAS 30 | 1TABLETA ORAL  CADAGHORAS 30 L
Medicamentos | Molécula | ﬂuo | ﬂoﬂm_ I Ema_nmiwiam _ Z_an_.__m | Tipa i !_..._‘o_m_ 1

ISEMIDA 40MG CJX50TAB FUROSEMIDA 40MG Tableta CAJA i~ vnchmmg_? 40MG CJXS0TAB. | FUROSEMIDA 40MG Tableta CAJA U

Recubierla o o Recubilerta

Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo lratamiento Dosis | Via Admon. _ Frecuencia Tiempo tratamiento

ABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 30 _ 1TABLETA ORAL  [©CADA2HORAS | 3 |
Medicamentos | Molécula | Tipo | Total | 1 Medicamentos _ Malécula | Tipo | Tatal 1

RIT ENZIMATI 150/80/25MG PANCREATINA 4 NF CAA N v_.mMm% ENZIMATI 150/80/25MG | pANCREATINA 4 NFCAA UN

0GRG ' 150MGSIMETICONA i  |150MGSIMETICONA

Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis | Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento

ABLETA  ORAL | CADA 12 HORAS 30 1TABLETA ORAL ADA 12 HORAS L B | R ey

AR UNA ANTES DEL ALMUERZO Y CENA " TOMAR UNA ANTES DEL ALMUERZO Y CENA

g

ANGEL TEOBALDO OJEDA PINTO
Recibido Por:

ymbre Funcionario:

Firma:
Documento:
Télefono:

PABLO CAMACHO TAMAYO
1630/96

Nombre Funcionario: vpzm_mr TEQBALDO Ogm_u.)\v_z._.o

JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO |

RM: 1630/06

de vencimiento: 05/06/21 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 05/06/21 GTH-F-005 V.01




No. de Orden 8 No. de Orden i
. 4 670 @Mﬁu—. 670
2] &
A SENA
;4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
eficiario | CARMEN ELENA OJEDA POLANIA Documenta 36060928 Beneficiario | CARMEN ELENA OJEDA POLANIA Documento 36066928
Carné 15015718 - D Fecha aulorizacién 21/05/21 No. Carné 15015718 -D Fecha autorizacion 21/05/21
ecclon CRA 12 27-44 CAMBULQS NEIVA Diteccion CRA 12 27-44 CAMBULOS NEIVA
gional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula | ﬂﬁ_u | Total I Medicamentos | Molécula | Tipo_ |Tolal 1
AM 500MG CJX20TAB lCIPROFLOXACINO CAJA N CIGRAM 500MG CJX20TAB o_vmo_nroxb,o_zoot» Ol
o - CLORHIDRATO 500MG Tableta CLORHIDRATO 500MG _Tableta. _
Dosis Via Admon, Frecuencia | Tiempo tratamiento Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
ABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 10  1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 10 .
. PN
E . al9 B
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A-Doax 2= i aa i =
o W o o (=] o = o il o = 0 ol
(o QaZiig< Z: RZalh SXxF0z2 = i 5
Nedeile oo O; 45 ©s 2G20 B=negz "0l 2
Vo Bé Entidad 2 W 2 3 owl®w mUdess =X 5 | =
3 = =1 H Uy + € 3 2
Envio # 121 =5 P .. . =485 280
i .50 & W EmAE 1 Buag
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=L a2 > 4 5 o =2«
imbre Funcionario: _ ANGEL TEOBALDO OJEDA PINTO Nombre Funcionario: szmr TEQBALDO OJEDA PINTO
Recibido Por:
Firma:
Documenio:
FABLO CAMACHD TAMAYO Télefono: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO _

630/96

RM: 1630/96

de vencimiento: 05/06/21

GTH-F-005 <._u._

Fecha de vencimiento: 05/06/21

GTH-F-005 V.01
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COPIFAM
Nit: 9011648427
NEIVA 2
TELEFONO(S): ©
MEDELLIN
I.V.A. REGIMEN

REMISION No. 125400898
Fecha Creacion: May 25 2021 11:35AM

NIT: 8999990345

ENTIDAD:  SENA REGIONAL HUILA
DIRECCION: CRA 5 No. 16 - 16
TELEFONO: B8757040-

Nit/Ced. 36069928
Paciente. CARMEN ELENA OJEDA
Tel. B8740687-0

N, formula 670

. YENNI PAOLA CORREA
VENDEDQR: CARRASCO

Cod Desc Cant.
00032 DEPAKENE 50 CAPSULAS 100
SABRIL 500 MG *EPS* 60

00444 AR ETAS 180
T

02186%@32};2500 MG *EPS* 30 4,

s OBLOSHSD g
*EPG*

1010 3 TaREras 60
R

T 00 g

27092 gzu;:;scn 600 MG 30 o

s TUETLENE0 g

e el

47179 (LsiiRéE ESNZIMATICD 60 ap

53111 PAN.TENA PANTS &

ULT/LAR.PLUS CARE 1 UND
88890 IMPUESTO NAL BOLSA 1




! Mo, de Orden No. de Orden
671 AUU@VTN. 671
[E
SENA g
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
@figptio | CILIA BOTERO DE BUITRAGO Documents 38099807 Beneficiario | CILIA BOTERO DE BUITRAGO Documento 38999807
R 12133128 - A Fecha autorizacién 21/05/21 No. Carné 12133128 - A Fecha auforizacion 21/05/21
S CALLE 24A # 49A - 45 Direceion CALLE 24A # 49A - 45
e
alomsl HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
L T =
o Medicamentos | Molécula Tipo | Tolal | 2 Medicamentos | Molécula | Tipo _._.Q_ml_ i
{BEINE F325mg/30mg CJX100TAB | ACETAMINOFEN CODEINA CAJA - ? WINADEINE F325mg/30mg CJX100TAB ACETAMINOFEN CODE|NA CAA -
| FOSFATO _ _ _ FOSFATO

Busis Via Admon. | Frecuencia | Tiempo tratamiento | Dosis _ Via Admon, Frecuencia Tiempo fratamiento
ABLETA  ORAL | CADABHORAS | 30 _ 2TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 30 -
ABLETAS PARA UN MES | 180 TABLETAS PARA UN MES

- Medicamentos Molgcula Tipp | Total | 2 Medicamenlos | Molécula | Tipo _|Total 2_J
V8 9.1% UNG TBOX30G TAGROLIMUS HIDRATO 1MGG | 'UBO e ’ CROMUS 0.1% UNG TBOX30G TAGROLIMUS HIDRATO 1MaG | VBO —

. | Ungiiento | i ' Ungliento
BREs | ViaAdmon. | Frecuencia _ Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
RS ToPicA | CADA 12 HORAS 30 1GRAMOS __TOPICA CADA 12 HORAS 30 "
EREa, . - -
— Medicamentos | Molécula _ Tipo | Total | 2 Medicamentos _ Molécula _ Tipo _ | Total 2 |
EWRLBOMG CIX30TAR | CILOSTAZOL 50MG Tableta . CAJA _— ? CILOSTAL 50MG CJX30TAB CILOSTAZOL 50MG Tableta CAJA 5OS

| | |
- - [ ;

wﬂ%ﬁm Via Admon. | Frecuencia _ Tiempo tratamiento Dosis _ Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
WBEEA  orAL CADA 12 HORAS 30 1 TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS = 30
Gililife, EN AYUNAS Y UNA AL ACOSTARSE TOMAR UNA EN AYUNAS Y UNA AL ACOSTARSE

Vo Bo Entidad
Envio # 122

Wiste Funcionario:

_ HERNAN HUMBERTO BUITRAGO BOTERO

Nombre Funcionario:

HERNAN HUMBERTO BUITRAGO BOTERO

Recibido Por: Recibido Por
Firma: Firma: ¢

Documento: _ Documenta: Hﬁ“n\v\@-ﬁ\& _
YREDO CAMAGHO TAMAYO Télefono: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefono: __ “3celi/7 35183
Wi RM: 163096 . _
¥ ¥encimiento: 05/06/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 05/06/21 GTH-F-005 V.01

< )\
LA Phan ¥



J No. de Orden No. de Orden
: 671 671
¥ @
LA SEMNMA
,)A. FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §A. FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
efigiario | CILIA BOTERO DE BUITRAGO Documento 38998807 Beneficiario | CILIA BOTERO DE BUITRAGO Documento 36999807
Camé 12133128 - A Fecha autorizacion 21/05/21 No, Carné 12133128 - A Fecha autorizacién 21/05/21
accion CALLE 24A i 49A - 45 Direccion CALLE 24A # 49A - 45
igianal HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
—— o

Medicamentos | Molécula | __Tipo | Total | 15 Medicamentos | Molécula | Tipo _._.bm_ 15

AADOL 100MG/ML GOT FCOX10ML TRAMADOL CLORHIDRATO FRASCO QUINCE > TRAMADOL 100MG/ML GOT FCOX10ML | TRAMADOL CLORHIDRATO FRASCO A
100MGML SolucionGotas - o 100MGML_SolucidnGotas

Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tlempo tratamiento
GOTA(S) __ ORAL CADA 8 HORAS 30 40 GOTA(S) _ ORAL CADA 8 HORAS 3 N

Medicamentos | Molécula | Tipo | Total | & Medicamenlas | Molécula | Tipo | Total 6 -
CODILO 5MG CJX10TAB | BISACODILO 5MG Tableta de  CAJA deg BISACODILO 5MG CJX10TAB | BISACODILO 5MG Tableta de “AA —

liberacion retardadla | | liberacién retardada o,

Dosis Viia Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis . Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
‘ABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 | 2 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS . 30

Medicamenips | Molécula [ Tipo | Total | » Medicamentos [ Molécula | Tipo _|Total 2 _|
JVIAL 200MCG C/ANH CJX30CAPS BUDESGONID A CAA s > AEROVIAL 200MCG G/INH CJX30CAPS 'BUDESONI D ACAA —
_ |200pGDFORMOTEROL 7 || o _200yGDFORMOTEROL
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis | Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
APSULA  INHALATORIA CADA 12 HORAS 30 ~ 1CAPSULA  INHALATORIA  [CADA 12 HORAS a0 B L
(AMARA QUE LA PACIENTE TIENE VARIAS CAMARAS. . SIN CAMARA QUE LA PACIENTE TIENE VARIAS CAMARAS.

X T

Zma_,nm-sw:m.‘m | Molacula |  Tipa | Total | 4 Medicamentos Molécula | i __|Total 1

20BION DC 10000 CJX3JER PRELL | PIRIDOXINA CLORHIDRATO CAJA - > NEUROBION DC 10.000 CJX3JER PRELL | PIRIDOXINA CLORHIDRATO CAJA i
50MGMLTIAMINA L )  50MGMLTIAMINA,

Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis \fa Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
APOLLAS  INTRAMUSCULAR = CADA 24 HORAS 3 » 1 AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR [CADA 24 HORAS 3 B -

>mbre Funcionario:

_ HERNAN HUMBERTO BUITRAGO BOTERO

Nombre Funcionario:

HERNAN HUMBERTO BUITRAGO BOTERO

Recibido Por: Recibide Por:
Firma: Firma:
Documento: Documento: |2 )] 3 ¥ I L& ——Ii
PABLO CAMAGHO TAMAYQ Télefono: JUAN PABLO CAMAGHO TAMAYO | Télefono: 266 Y935 128
1630/96 RM: 1630/96 : i
Fecha de vencimiento: 05/06/21 GTH-F-005 V.01

de vencimiento: 05/06/21




wi A

COPIFAM
Nit: 9011648427
NEIVA 2
TELEFONQ(S): 0
MEDELLIN
I.V.A. REGIMEN

REMISION No. 125400862
Fecha Creacion: May 22 2021 B:06AM

NIT: 8999990345

ENTIDAD:  SENA REGIONAL HUILA
DIRECCION: CRA 5 No. 16 - 16
TELEFONQ: 8757040-

Nit/Ced. 38999807
._ CILIA BOTERO DE

Paclente.  pITRAGO

Tel, 8638236-0

N. formula 671

- ey, YENNI PAOLA CORREA
VENDEDQR: . crasca
Cod Desc Cant.
- AEROVIAL 200 MG
il SIN/INHAL 30 CAPSULAS
CILOSTAL 50 MG 30
TABLETAS (SC)(P)
TRAMADOL 100 MG *EPS#*
GOTAS 10 ML
LAXIUM 5 MG *EPS* 100 60
TABLETAS '
NEURQBION DC 3
AMPOLLAS
: WINADEINE F 325/30 MG
acmHHuoqﬁWrm4>m
88890 IMPUESTO NAL BOLSA 1
Valor copago $0
N productos. 7
Apecto de conformidad los productos

29327 60
35616
37091

41603

FHGRACIAS POR SU COMPRA**




No. de Orden No. de Orden
675 675
[ ] ®
LA ; SEMNA .
74 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
eficiario | GLADYS CALDERON ROMERO Dacumenta 26450235 Beneficiario | GLADYS CALDERON ROMERO Documenta 26450235
Camné 36172173 -D Fecha aultorizacién 21/05/21 No. Carné 36172173-D Fecha autorizacion 21/05/21
ecclon CALLE 44 N° 1W - 58 BARRIO ACROPOLIS Direcclén CALLE 44 N° 1W - 58 BARRIO ACROPOLIS
gional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos _ Molécula [ Tipo ] Total | 1 Modicamentos T Molecula [ _Tipo_[Tolal 1
LGEN 5/325MG CJX30TAB 'HIDROGODGON A CAA (ki SINALGEN 5/325MG CJX30TAR HIDROGOTDON ACAA | uN
m:ml__.u_oi.)om._.bg_zo_nmz : | Bitartralo+tACETAMINOFEN
Doslis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienio Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tralamiento
ABLETA  ORAL CADA 12 HORAS L Y  1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 20 -
IN DOLOR SEGUN DOLOR
Medicamenlos | Molécula |  Tipo | Total | 4 L Medicamentos | Molécula | Tipo | ._.ow_ 1
JVEL 300MG CJX28TAB IRBESARTAN 300MG Tableta | CAMA G ? APROVEL 300MG CJX28TAB | IRBESARTAN 300MG Tableta A UN
. Recubierta | - Recubieria
Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
ABLETA  ORAL | CADA 24 HORAS I 28 1TABLETA ORAL  [CADA 24 HORAS B
Medicamenios | Molécula | Tipo | Total | 1 Medicamentos | Molécula |__Tipo__|Total 1
T ———— - e
WASTATINA 20MG CJX30TAB  ATORVASTATINA CALCIO CAJA | un ? ATORVASTATINA 20MG CJX30TAB  ATORVASTATINA CALC|0 CAJA G
. ' TRIHIDRA 20MG Tableta R - TRIHIDRA 20MG Tableta _
Dosis ' Via Admon. Frecuencia Tiempo lratamiento Dosis I Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
ABLETA  ORAL CADA 24 HORAS _ 30 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 =
Medicamenlos | Molécula | Tipo Total | 1 Medicamentos | Molécula | Tipo | Total 1
IE D 150MG/12.000U1 CIX1TAB IBANDRONATO soDiao CAJA ™ ?IBONE D 150MG/12.000UI CJX1TAB | IBANDRONATO soDioCAA i

| HIDRATO 150MGVITAMINA D3

Dosis Via >13_u.r. Frecuencia Tiempo tratamiento
ABLETA  ORAL | CADA MES _ 30

4R UNA EN AYUNAS CON ABUNDANTE AGUA

| HIDRATO 150MGVITAMINA D3

Dosis
1 TABLETA

Via Admon, Frecuencla
ORAL

RAL  [CADAMES 30

Tiempo tratamiento

“TOMAR UNA EN AYUNAS CON ABUNDANTE AGUA

amibre Funcionario; _ EDILMA CALDERON ROMERO

Recibido Por:

Firma:
Documento:
Télefono:

PABLO CAMACHOD TAMAYO
1830/96
. de vencimiento: 05/06/21

Nombre Funcionario: Tmc:,z‘P CALDERON ROMERO

GTH-F-005 V.01

Recibido Por:
Firma: \ %
Documento: () 7579(332
JUAN PABLO CAMACGHO TAMAYO m Telefono:
RM: 1630/96

Fecha de vencimiento: 05/06/21

AN - < _“,.u\..ﬂ__q

m._,I F-005 V.01




No. de Orden No. de Orden
675 OO n@ﬂmunw 679
® @
SR . SENA =
%.. FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
eficiario | GLADYS CALDERON ROMERO Documenta 26450235 Beneficiario | GLADYS CALDERON ROMERO Documanto 26450235
. Camné 36172173-D Fecha autorizacion 21/05/21 No. Carne 36172173-D Fecha autorizacién 21/05/21
eccion CALLE 44 N° 1W - 58 BARRIO ACROPOLIS Direccion CALLE 44 N° {W - 58 BARRIO ACROPOLIS
iglonal HUILA Vigencia 2021 Reglonal HUILA Vigencia 2021
Medicamentos | Molécula | ﬂvc [ Tolal I 1 Medicamentos | Molécula | Tipo  |Total 4
‘RATE 600 + D CJX30TAB 'CALCIO CARBONATO CAJA - ? CALTRATE 600 + D CJX30TAB 'CALCIO CARBONATOCAN _ UN
- | 600MGVITAMINA D3 400U1| BOOMGVITAMINA D3 400U1
Dosis | ViaAdmon. | Frecuencia | Tiempo tratamiento Dosis | Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
ABLETA  ORAL CADA 24 HORAS | 30 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 -
¥ ! ._A‘.\ )
Vo wa_,..ma:amn
Envio # 125
* Z
Q 44 P AW-SP BREUD ACegpoliy
Yel 312823132y
3mbre Funcionario: EDILMA CALDERON ROMERO Nombre Funcionario: [EDILMA CALDERON ROMERO
Recibido Por: Recibido Por:
47 e
Firma: Firma: / /&
Documento: Documento: © [ 23 291 333
PABLO CAMACHO TAMAYQO Télefono: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefono;
1630/96 RM: 1630/96

de vencimiento: 05/06/21

GTH-F-006 V.01

Fecha de vencimiento: 05/06/21

A7 - S %M



£l

COPIFAM
Nit: 9011648427
NEIVA 2
TELEFONO(S): 0
MEDELLIN
I.V.A. REGIMEN

~REMISION No., 125400889
Facha Creacién: May 24 2021 9:45AM

NIT: 8999990345

ENTIDAD:  SENA REGIONAL HUILA
DIRECCION: CRA 5 No. 16 - 16
TELEFONO: B757040-

Nit/Ced. 26450235

. GLADYS CALDERON
Paclente. ROMERO
Tel, 3202782688-0

N. formula 675
VENDEDOR: YENNI PAOLA CORREA

CARRASCO

Cod Desc Cant.

ATORVASTATINA 20 MG
02079 4 epgn 1000 TAR

IBONE D 150 MG 12000 UT
02356\ cpg 1 7AB

SINALGEN 5/325 MG
Y132 4 Eps+ 90 TAB

APROVEL 300 MG 28
17994 L ABLETAS (SC)(P)

CALTRATE D 600 MG 400
48126 11 30 TaB
88890 IMPUESTO NAL BOLSA 1
Valor copago $0
N productos. 6
Apecto de conformidad los productos
entregados por COPIFA
Firma del paciente

N /OIS THIT

HEGRACTAS PORSEI PR Ak

30

28




No. de Orden QQ@QM m | No. de Orden
: 678 678
® @
ERLA SENO "
74 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
eficiario | IRMA AVILEZ DE CONDE Documenta 26418889 Beneficiario | IRMA AVILEDOE CONDE Documento 26418889
. Carné 2683510 -A Fecha autorizacion 24/05/21 No. Carné 2883510 - A Fecha autorizacian 2405(21
‘eccion CALLE 13 No.28-51 NEIVA Direccidn CALLE 13 No.28-51 NEIVA 25244 O loavrﬁo_ﬂ
wgional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencla 2021
ey
Medicamentos | Molécula | I_u_u | Totai | 3 Medicamentos Molécula | Tipo_ |[Total 3
M (10+6)mg CJ x 10 TR Montelukast + Desloratadina | CAIA -  DesleM (10+5)mg CJ x 10 TR Montelukast + Desloratadina ™A TRES
| (10+5)mg TR | (10+5)mg TR
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis | Via Adman, Frecuencia Tiempo ratamiento
ABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 _ ~ 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS % 4
Medicamentos | Molécula = ._....“na | Total | 1 Medicamentos | Molécula |  Tipoe |Total 1
R0BION DC 10.000 CJX3JER PRELL  PIRIDOXINA CLORHIDRATO = CAJA UN | PNEUROBION DC 10.000 CJX3JER PRELL PIRIDOXINA CLORHIDRATO CAVA. UN
- _ 50MGMLTIAMINA! . k o 50MCGMLTIAMINA
Dosis . ViaAdmon. | Frecuencia | Tiempo tratamignio | Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
APOLLAS _INTRAMUSCULAR . CADA 24 HORAS | 3 _ 1AMPOLLAS _ INTRAMUSCULAR (CADA 24 HORAS | 3 |
IAR IM CADA DOS DIAS APLCIAR IM CADA DOS DIAS
Medicamentos | Molécula | Tipo | Total | 5 Medicamentos | Molécula |__Tipo _[Total 2
- — e e
LGEN 5/325MG CJX30TAB HIDROCODON A CAA ? SINALGEN 5/325MG CJX30TAB 'HIDROCODO N ACAA
_ DOS ] DOS
m;m:a_a;om;:_zoﬂmz e Bitartrato+ACETAMINOFEN
Dosis Via Admon. Frecuencia . Tiempo tratamiento | Dosls _ .Em Admon. Fracuencia Tiempo tratamiento
ABLETA  ORAL CADA 12 HORAS _ 30 1 TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 30
\R UAN CADA 12 HROAS TOMAR UAN CADA 12 HRDAS
L
Vo Bo Entidad
Envio # 126
| Y 2129 2k
ymbre Funcionario: _ DAGOBERTO CONDE POLOCHE Nombre Funcionario: _u>n_..0mmm._.o CONDE POLOCHE
Recibido Por: Recibido Por:
Firma: Firma: En_umw nODHwW
Documento: Documento: =5 432 7.3
PABLO CAMACHO TAMAYO Télefono: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefono: 27 Si¥ Q& 50O
630/96 RM: 1630/96

de vencimiento: 08/06/21

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 08/06/21

[

m..,ﬂI F-005 < o1




No. de Orden No. de Orden
y 678 678
i J
SENA
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §ﬁl FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
éflsatin | IRMA AVILEZ DE CONDE Documento 26418889 Beneficiario | IRMA AVILEZ DE CONDE Documento 26418889
St 2883510 - A Fecha autorizacién 24/05/21 No. Carné 2883510- A Fecha aulorizacion 24/05/21
oSl CALLE 13 No.28-51 NEIVA Direcelon CALLE 13 No.28-51 NEIVA
e
iisnal HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
—___ Medicamentos Molecula T Tipo ] Total | 2 | Medicamentos _ Volgoula [ Tipo[Tolal_2 |
%P?&ﬁ CR TBOX20G KETOCGCONAGZO L, 'UBO i ? DERMATREX 2- 0.4-0.1G CR TBOX20G 'KETOCONAZO L TUBO e
- | 20MGGGENTAMICINA SULFATO | 20MGGGENTAMICGINA SULFATO 3
B | ViaAdmon. Frecuencia | Tiempo tratamiento _ Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
RS ropica CADA12HORAS | 10 | 1GRAMOS  TOPICA CADA 12 HORAS 10 ) ]
ﬁmcz NECESIDAD APLCIAR SEGUN NECESIDAD
Medicamentos | Molécula Tipo | Total | 4 L Medicamenlos Molécula | Tipo [ Total 1
wﬁ@w HCT 160/12.5/10MG TRP V A L 8 A R T A N| CAA b g PEXFORGE HCT 160/12.5/10MG TRP [y A L 8 A R T A NOAA ™
mﬁw 160MGHIDROCLOROTIAZIDA | | GIXZ8TAB | 160MGHIDROGLOROTIAZIDA )
| Via Admon. Frecuencia Tiempo fratamiento Dosis | Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
&%m_.; ORAL | CADA 24 HORAS 28 | 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 28
E_ EN LAS MANANAS TOMAR UAN EN LAS MANANAS
BTN e
Medicamentos | Molécula Tipo | Total | 1 Medicamentos Molécula _ Tipo Total 1
ﬁox 50MG TLP CJX30TLP ' METOPROLOL SUCCINATO CAJA ” ?BETALOC ZOK 50MG TLP CJX30TLP METOPROLOL SUCCINATO)! CAJA | ik
) - | 50MG TLP T | 50MG TLP --
B8kis Via Admon. Frecuencia | Tiempo tratamiento | Dosis “ Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
BEEETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
=== - -~ ;
Medicamentos | Molécula | Tipo | Total | 4 Medicamentos | Molécula |__Tipo | Total __1
%mﬂm? 600mg TEF CJX20TAB | N-ACETILCISTEINA CAJA - FLUIMUCIL EFERY 800mg TEF CJX20TAB | N-ACETILCISTEINA CAJA | UN
ol - _. - SE-— — it i R N - - _. _ - -
Pilis Via Admon. | Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis \fia Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
HEETA  ORAL | CADA 24 HORAS 20 i 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 20 B
/R EN AGUA Y TOMAR UNA AL DIA DISOLEVER EN AGUA Y TOMAR UNA AL DIA
iz Funcionario: | DAGOBERTO CONDE POLOCHE Nombre Funcionario: [PAGOBERTO CONDE POLOCHE
Recibido Por: Recibido Por:
Firma: Firma: mbrm_ hbﬁb m .
kg Documento: Documento. 5+ 772922
BhEL0 CAMAGHO TAMAYO Télefono: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefono: "2)2. 1P g O
5606 RM: 1630/96

'€ kencimiento: 08/06/21

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 08/06/21

GTH-F-005 V.01



COPIFAM
Nit: 9011648427
NEIVA 2
TELEFONO(S): 0
MEDELLIN
LV.A. REGIMEN

REMISION Na. 125400897
Fecha Creacidn: May 25 2021 10:12AM

NIT: 8999990345

ENTIDAD:  SENA REGIONAL HUILA
DIRECCION: CRA 5 No. 16 - 16
TELEFONO: 8757040~

Nit/Ced. 26418889
Paciente. IRMA AVILES
Tel. 3125188800-0
N, formula 678

VENDEDOR: JENNT PACLA CORREA

Cod Desc Cant.
e SINALGEN 5/325 MG

1132 eps+ 90 TAB op

FLUIMUCIL 600 MG 30

SOBRES

EXFORGE HCT

10/160/12.5MG 28 COMPR

NEUROBION DC 3

AMPOLLAS

42725 BETALOC ZOK 50 MG 30 _ DEID

TABLETAS (P)

H88Y0 IMPUESTO NAL BOLSA 1

Vo or copago $0

N productos, 6

Apecto de conformidad los productos

entregados por COPIFAM SAS

md_._,q_mam:umn_m:nm \_,ADJO >¢ —hu?
S ———" 5o, b5 . \___ PR e TV 2 e

C 419 8%9.
FHGRACIAS POR SU COMPRA A _

27092 20
37542

41603




No. de Orden b AW& No. de Orden
&, 683 : 683
[ (]
SENLA, " SENA
VIA. FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
eficiario | LUCILA COLLAZOS DE RODRIGUEZ Documenta 26557837 Heneficiario | LUCILA COLLAZOS DE RODRIGUEZ Documento 26557837
. Camé 26559034 - A Fecha aulorizacion 24/05/21 No. Garné 26550034 - A Fecha autarizacidn 24/05/21
eccion CALLE 48 7-70 CASA 6 MANZANA 5 NEIVA Direcclén CALLE 49 7-70 CASA 6 MANZANA 5 NEIVA
sgional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
e
Medicamentos | Moalécula | Tipo | Total | 1 Medicamentos [ Molécula |__Tipo__[Total 1
VIBE 20/10MG TAB CJX30TAB ATORVASTATINA CALCIO CAJA - ? COLMIBE 20/10MG TAB CJX30TAB ATORVASTATINA CALcloCAJA I i
| 20MGEZETIMIBA 10MG Tableta e N | 20MGEZETIMIBA 10MG Tableta )
Dosis . ViaAdmon, | Frecuencia | Tiempo tralamienlo | Dosis _ Via Admaon. Frecuencia Tiempo lratamiento
ABLETA  ORAL CADA 24 HORAS _ 30 1 TABLETA  ORAL DA 24 HORAS L |
\R 1 TAB CADA NOCHE TOMAR 1 TAB CADA NOCHE _
Medicamentos | Molécula | Tipo | Tolal | 4 Medicamentos | Molecula | Tipo | Total __1
BIGLYZE XR 6/1000MG CJX28COMP "5 A X A G L | P T | N A| CAA 5 ? KOMBIGLYZE XR 5/1000MG CJX28COMP | § A X A G L | P T | N ACAA K
R _ . 5MGMETFORMINA .  |5MGMETFORMINA _
Dosis | Via Admon. Frecuencia | Tiempo tratamiento Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
ABLETA  ORAL | CADA 24 HORAS 28 B _1TABLETA _ ORAL DA 24 HORAS 28 S =S —
TABLETA ENCIMA DEL ALMUERZO UNA TABLETA ENCIMA DEL ALMUERZO
Medicamentos | Molécula |  Tipo | Tofal | q Medicamantos | Molécula | Tipo | Total 1
JIANCE 10 mg CJX30TAB EMPAGLIFLOZINA 1omG CAJA ¥ > IARDIANCE 10 mg CJX30TAB EMPAGLIFLOZINA 10MG CAA i
| Tableta - Tablela
Dosis Via Admon. Frecuencia | Tiempo tratamiento | Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo Iratamisnto
ABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 3 30 _ : 1TABLETA _ ORAL e ORI HORAS - |
AR UNA CON EL DESAYUNO TOMAR UNA CON EL DESAYUNO
Medicamentos | Molécula | Tipa | Total | 4 Medicamentos | Molécula | __Tipo [Total 1
\S REACTIVAS GLUCOQUICK INSUMOS TIRAS DE GAJA G ’TIRAS REACTIVAS GLUCOQUICK |NSUMOS TIRAS DECAA G
OUN GLUCOMTERIA _ CJXS0UN e | GLUCOMTERIA .
Dosis Via Admon. | Frecuencia | Tiempo tratamiento Dosls | ViaAdmon. Frecuencia Tiempo tratamiento
NIDADES  TRANSDERMICA | CADA 12 HORAS 30 _ 1 UNIDADES  TRANSDERMICA CADA 12 HORAS -
‘o' Bo-Entidad
nio# 128
mbre Funcionario: _ MARIA ELENA RODRIGUEZ COLLAZOS Nombre Funcionario: ?_>m_> ELENA RODRIGUEZ COLLAZOS
Recibido Por: i
Firma:
Documento:
PABLO CAMACHO TAMAYO Télefono: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO |
1630/96 RM: 1630/96 o

de vencimiento: 08/06/21 mj.__-_u.a_u_m V.01 . Fecha de vencimiento: 0B/06/21 @ W 3 - . m._.I.m.cam.,\.oA
talle 44 #5230 ,
<207 2002241079 @w%omm.ﬁﬁm, welo



No. de Orden No. de Orden
683 683
[ ] ®
NN SENA
_.>4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
ieficiario | LUCILA COLLAZOS DE RODRIGUEZ Dacumenta 26557837 Beneficiario | LUCILA GOLLAZOS DE RODRIGUEZ Documento 26557837
. Camé 26559034 - A Fecha aulorizacion 24/05/21 No. Carné 26550034 - A Fecha autorizacion 24/05(21
reccian GALLE 49 7-70 CASA 6 MANZANA 5 NEIVA Direceion CALLE 49 7-70 CASA & MANZANA 5 NEIVA
sgional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
=

Medicamentos | Molécula | ﬂuo | Total | 4 Medicamentas | Molécula | Tipo | Total__1

COR 5MG FCOX30TAB BISOPROLOL FUMARATO 5MG  CAJA [ uN moOzoom 5MG FCOX30TAB | BISOPROLOL FUMARATO 5MG CAIA N
o _ Tableta Recublerta | ' | Tableta Recubieria i ]

Dosis Via Admon. | Frecuencia | Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
'ABLETA  ORAL | CADA 24 HORAS 30 | 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 L

Medicamenlos | Molécula | Tipo | Tolal | 1 L Medicamenios | Molécula | Tipo | Total 1 qn./
DRIDERM 0.5MG CR TBOX40G | CLIOQUINOL 3GGENTAMICINA - TUBO 1 | P QUADRIDERM 0.5MG CR TROX40G | CLIOQUINOL 3GGENTAMICINA TUBO ™

_ | SULFATO 0.1GBETAMETASONA | | SULFATO 0.1GBETAMETASONA _

Dosis | ViaAdmon. Frecuencia | Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
\PLICAR  TOPICA | CADA 12 HORAS 30 1APLICAR  TOPICA CADA 12 HORAS %
AR CADA 12H EN AREAS DE LESION APLICAR CADA 12H EN AREAS DE LESION

Medicamentos | Molécula | _Tipo [ Total | 4 Medicamentos | Molécula _ Tipo _._.own_ 1
PROVEL 150-12.5MG CJX28TAB IRBESARTAN CAA it ? COAPROVEL 150-12.5MG CJX28TAB IIRBESARTA NCAA e

- B _ 150MGHIDROCLOROTIAZIDA = | 150MGHIDROCLOROTIAZIDA
Dosis . Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
‘ABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 28 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 28 -
AR UNA EN LAS MANANAS TOMAR UNA EN LAS MANANAS -
o o

Medicamentos | Molécula | Tipo | Total | 1 Medicamentos Molécula [ Tipo |[Total 1

DIOASPIRINA 100MG CJX30TAB ' ACETIL SALICILIGO ACIDO | CAJA Oh ? CARDIOASPIRINA 100MG CJX30TAB ACETIL SALICILICO ACIDO CAJA o
- | 100MG Tableta de liberacion _. 100MG Tableta de liberacion

Dosis | ViaAdmon. Frecuencia Tiempo tratamiento | Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
ABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 L. 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 L

ambre Funcionario:

_ MARIA ELENA RODRIGUEZ COLLAZOS

Recibido Por:

Firma:
Documento:

PABLO CAMACHO TAMAYQ

Télefono:

1630/96

Nombre Funcionario:

_S>E> ELENA RODRIGUEZ COLLAZOS

JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO _

RM: 1630/96

Recilfido Por:

.._
[2OSSN

A2

Firma:
Documento:
Télefono:

de vencimiento: 08/06/21

L2 .0 .a/.

Fecha de vencimiento:; 08/06/21

GTH-F-005 V.01



R,

COPIFAM
Nit: 9011648427
NEIVA 2
TELEFONO(S): 0
MEDELLIN
LV.A. REGIMEN

REMISION Na. 125400906
Fecha Creacion: May 29 2021 1:32PM

NIT: 8999990345
ENTIDAD:  SENA REGIONAL HUILA
DIRECCION: CRA 5 No. 16 -~ 16
TELEFONO: 8757040-

Nit/Ced. 26557837
» LUCILA COLLAZOS DE
Paciente. P ODRIGUEZ

Tel. 3002241079-0

N. formula 883

VENDEDOR: DUMESNIL MEDINA HOYOS

Cod Desc Cant.
00471 mmhwwmw LSRRG 5y
_— mmw%mwwmﬁmmz» 100 MG
18136 mmwrnmwm%hmuwﬁ 58
s S e 0
i __m_m_,‘_wmmmwwmm XR5/1000
18179 5 icoquick so Uy 50
G 0SS
valer copags §0

N productas.

" GRACIAS POR S COMPRA ¥




No. de Qrden % N.%N No. de Orden
684 - 684
N 7 SENA
_)4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA .N>4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
sficiario | JUDITH URRIAGO DE MOLANO Dacumento 26407727 Beneficiario | JUDITH URRIAGO DE MOLANO Documento 26407727
Carné 36184408 - B Fecha autorizacion 24/05/21 No. Camé 36184400-B Fecha aulorizacién 2410521
B6CION CALLE 37 8F-36 LOS MOLINOS NEIVA Direccion CALLE 37 BF-36 LOS MOLINOS NEIVA
glanal HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos | Molécula | :thmu I_qlﬂasﬂ | 4 Medicamentos | Molécula | Tipo_[Total 1
IETOL 1mg/ml SSO FCOX5ML FLUOROMETOLONA Acetato "RASCO UN ? FLUMETOL 1mg/ml SSO FCOX5ML FLUOROMETOLONA Acetato FRASCO i
- . - | IMGML Suspension Gotas o TMGML Suspension Gotas )
Josis Via Admon. Frecuencia _ Tiempo fratamiento Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tralamiento
iOTA(S)  OFTALMICA | CADAGHORAS | 30 ~ 1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 6 HORAS 30 - )
£ 187 |
! 5" 1 38
z 5 T B
S = i} i b
e e Q = m ) <
m = = (] = H a <« a
~ o 2 =i i S 1 w0 &
N - = T e} bt = 5 0 s H =} LR
=g .i_uW + o m ) @« w i = . O
DyOZEE KN F0 . ~Za 3 g = M =
e oga 0T owEd N m e i o L 2
“.Ir_wwmﬂm P PXZF ~NTO X O ] o5 D M
a-boox 207 S«<9R SER F £ i FO o ©
cllim: - =<in TowTx i g &
\ QoZys< Z5 oWEN ©Su®3 2! S . SN o
o O; 7255 8¢ oulU® NRmOos> mM“ =G <
Vo Ba Entidad z B = &g - Lo io;598 | 8
Envio # 129 & 22 wE B5G 8L g8 Sneb
o = m,OO . =9 #5951 QAUg OO *
g =08 g 20 ALk 83 &0 *
€ BfoP Bt EZ I CBEPH
cEDY 92 82 9 R iSs5RLf
=Z200 Egg_ o 8 m !'@ Dn.i\.rl_.u
ZUDF ZoFZ2> W m (| >Z2coic |
imbre Funcionario: JACQUELINE MOLANO URRIAGO NOMOIE Funcionarno: PACUUELINE MULANU URKIAGU
Recibido Por: Recibido Por:
Firma: Firma:
Documento: Documento:
ABL O CAMACHO TAMAYO Télefono: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO _ Télefono: 7
630/06 . RM: 1630/96

de vencimiento: 08/06/21

\

GTH-F-005 V.01

. e ...ﬂﬂa... .

Fecha de vencimiento: 08/06/21
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@073;/

sr:’gux SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
7AT SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA
Beneficiaric NATALIA CAVIEDES M |Cédu|a 1075308765
No.Carmné  36184408-E Fecha 24-may-21
R/
1. YAX PILDORAS CAJA X 21 1

TOMAR UNA DIARIA POR 21 DIAS

. “7—;,52 ’!l;ff),,qygéz\( $

Firma y Sello del Médico 7R @/ (84S

RM 1630/96

GTH-F-005 V.01

Vo'B6:Entidad
Orden de Atencion # 685
Envio # 130

"

7 -r\/\' s



COPIFAM
Nit: 9011648427
NEIVA 2
TELEFONQ(S): 0
MEDELLIN
IL.V.A. REGIMEN

REMISION No. 125400934
Fecha Creacion: Jun 4 2021 5:45pM

NIT: 8999990345

mz._,:u_pD." SENA REGIONAL HUILA
UHx.anOZ__ CRA 5 No. 16~ 16
TELEFONO: 8757040~

Nit/Ced. 1075308765

Paclente, NATALIA CAVIEDES

Tel, 3187883951-0

N, formula 1630 (195

VENDEDOR: YURY RAMOS SANCHEZ

Cod Desc Cant.

26961 YAX 21 TABLETAS (SC) (P) 1
Valor copaga $0
N productos. 1
Apecto de conformidad los productos
entregadas por COPIFAM SAS

Firma del paciente

FEGRACIAS POR SU COMPRA ¥*

COPIFAM
Nit: 9011648427
NEIVA 2
TELEFONO(S): 0
MEDELLIN
LV.A, REGIMEN

REMISION No. 125400934
Fecha Creacion: Jun 4 2021 5:45PM

NIT: 8999990345
ENTIDAD; SENA REGIONAL HUILA

DIRECCION: CRA 5 No. 16 - 16
TELEFONQ: 8757040~

Nit/Ced. 1075308765

Paclente, NATALIA CAVIEDES

Tel, 3187883951-0

N, formula 1630 .w@m.
VENDEDOR:  YURY RAMOS SANCHEZ

Cod Dasc Cant.

26961 YAX 21 TABLETAS (SC) (P) 1
Valor copago $0
N productos. 1
Apecto de conformidad los productos
entregados por COPIFAM SAS

Firma del paciente

FYGRACIASG POR SU COMPRA™




No. de Orden No. de Orden
687 _6B7
[ B [ ]
SN SEMNA .
w)4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA NIEDICAMENTOS - SMA
eficiario | NELLY AZUERO DE SOLANO Documenta 20605635 Benefiviario | NELLY AZUERO DE SOLANO Documento 20605635
. Camé 12122338 - A Fecha autorizacion 25/05/21 No. Carné 12122339 - A Fecha autorizacién 25/08/21
eccidn CALLE 27 16A-49 NEIVA Direceion CALLE 27 16A-49 NEIVA
igional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
i —
Medicamentos | Moléeula |  Tipo | Total | 1 Medicameantos | Molécula | Tipo  |Tolal 1
2LTO 15MG CJX28COMP | RIVAROXABAN 15MG Tablata  CAJA ik ? XARELTO 15MG CJX28COMP | RIVAROXABAN 15MG Tableta CAJA UN
' Recubierta con Pelicula Recubierla con Pelicula
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo 553635 _ Dosis Via Admon. Frecusncia Tiempa (ratamiento
ABLETA  ORAL | CADA 24 HORAS 28 _ 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 28 N
Medicamentos | Molécula | Tipo | “Total | 1 Medicamentos Molécula | Tipo | Total 1
\LOC ZOK 100MG CJX30TLS ' METOPROLOL Succinato 100MG = CAJA UN ’ BETALOC ZOK 100MG CJX30TLS METOPROLOL Succinato 100MG CAYA UN
. TS N T .- ] | TLS
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamienta | Dosis \ia Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
ABLETA  ORAL CADA 24 HORAS . 30 | 1 TABLETA  ORAL ADA 24 HORAS 30 -
AR 100MG EN LA §>Z>Z> ¥ 50MG EN LA NOCHE TOMAR 100MG EN LA MANANA Y 50MG EN LA NOCHE
Medicamentos | Molécula _ Tipo | Total | 1 Medicamentos Molécula | Tipo |Total 1
\LOC ZOK 50MG TLP CJX30TLP METOPROLOL SUCCINATO | CAJA _ UN ? BETALOC ZOK 50MG TLP CJX30TLP METOPROLOL SUCGINATO CAJA i
_ 50MG TLP 1 50MG TLP
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempe tratamiento Dosis . Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
ABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 _ 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 80 . e
AR UNA EN LA NOCHE TOMAR UNA EN LA NOCHE
= - famm
Medicamentos | Molécula | Tipo | Total | 4 Medicamentos Molécula | Tip _._.mﬁ_ 1
IANCE 10 mg CJX30TAB EMPAGLIFLOZINA 10MG CAA N  JARDIANCE 10 mg CJX30TAB EMPAGLIFLOZINA 10MG CAJA L
- Tableta » L .
Dosis Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamiento Dosis \ia Admon. Frecuencia Tlempo tratamiento
ABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 _1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 -
AR UNA CON ALMUERZO | TOMAR UNA CON ALMUERZO
smbre Funcionario: EDUARDO SOLANO AZUERO Nombra Funcionario: xTDCanD SOLANO AZUERO
Recibido Por: Recibido Por:
Firma: Firma: £ plaflo
Documento: Dacumento: {.w& [E] D :_ }) an .
PABLO CAMACHO TAMAYQ Télefono: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefono: 3/ ES02 )N/ |
1630796 RM: 1630/96

de vencimiento:; 09/06/21

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 09/06/21

7 ’/.

GTH-F-005 V.01



No. de Orden MNo. de Orden

687 687
([ 3 mm.-...h
m)4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
eficiario | NELLY AZUERO DE SOLANO Documento 20605635 Beneficiario | NELLY AZUERO DE SOLANO Documento 20605635
. Carmé 12122339 - A Fecha autorizacion 25/05/21 No. Carné 12122339 - A Fecha autorizacién 26/05/21
ecoion CALLE 27 16A-49 NEIVA Direceidn CALLE 27 16A-49 NEIVA
wional HUILA Vigencla 2021 Reglonal HUILA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula | .ﬂmﬁ | Total | 2 Medicamentos Molécula | Tipo | Total z .
RYL 2MG CJX15COMP | GLIMEPIRIDA 2MG Tableta | CAJA e ? AMARYL 2MG CJX15COMP GLIMEPIRIDA 2MG Tableta ~ CAJA s
Dosis |  ViaAdmon. _ "~ Frecuencia | Tiempo tratamiento | . Dosis | Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
ABLETA  ORAL | CADA24 HORAS 30 N—— ’ ~ 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
AR MEDIA TABLETA CON EL DESAYUNO Y LA CENA TOMAR MEDIA TABLETA CON EL DESAYUNO Y LA CENA
Medicamentos | Maolecula | . Tipo | Total | 2 Medicamentos Molécula r. Tipo | Total 2
\RTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG |, CAJA - ’ LOSARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG CAJA | pos
) 5 B | Tableta Recubierta = _ | Tableta Recubierta L .,
Dosis | Via Admon. _ Frecuencia ._ Tiempo tratamienfo Dosis . Via Admon, Frecuencia Tiempo fralamiento
ABLETA  oraL | CADA 12 HORAS i 30 _ 1 TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 30
Medicamantos _ Molécula ﬂvn | Total | 1 Medicamentos Molécula | Tipa | Tolal __1
VIED 20MG CJX28CAP | ESOMEPRAZOL 20MG o%m:_m CAJA ki > ESOMED 20MG CJX28CAP ESOMEPRAZOL 20MG Capsula CAA | im
o - R _ de cublerta dura . S de cubierla dura
Dosis | ViaAdmon. Frecuencia | Tiempo tratamiento _ Dosis Via Admon. Fracuencia Tiempo fratamiento
APSULA ORAL | CADA24HMORAS | 28 - 1CAPSULA  DRAL CADA 24 HORAS 28
AR UNA EN AYUNAS TOMAR UNA EN AYUNAS .
= v
Medicamentos Molécula |  Tipo | Tofal | 4 Medicamentos Molécula | Tipo | Total 1
’ENTA 5MG CJX30COMP LINAGLIPTINA 5MG Tableta CAJA b ) TRAYENTA 5MG CJX30COMP LINAGLIPTINA 5MG Tableta CAJA o
N Recubierta . _ ) ) - Recubierta | 1
Dosis _ Via Admon. | Frecuencia Tiempo tratamiento | Dosis ﬂ Via Admon. Fracuencia Tiempo tratamiento
ABLETA  ORAL | CADA 24 HORAS _ 30 N 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 )
AR UNA CON EL DESAYUNO | TOMAR UNA CON EL DESAYUNO
ymbre Funcionario: _ EDUARDO SOLANO AZUERO Nombra Funcionario: WUC)NUO SOLANO AZUERO
Recibido Por: Recibido Por:
Firma: Firma: (htete— Al feeats
Documento: Documento: 26/ 20 €9
PABLO CAMACHO TAMAYOQ Télefono: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO _ Télefono: F{2 504 Y313/
1630/96 s RM: 1630/96 ;
de vencimiento: 09/06/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 09/06/21 GTH-F-005 V.01

e 7\\



' No. de Orden No. de Orden
742 742
[ ] @
(LA SENO 5
%l FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
gficiario | LOLA ESPINOSA DE LUGUARA Dacumiento 26400678 Beneficiario | LOLA ESPINOSA DE LUCUARA Documento 26400678
Carmne 12105569 - A Fecha aulorizacion 01/06/21 No. Camé 12105569 - A Fecha aulorizacion 01/06/21
ecclén CRA 18 N° 15 - 35 LA LIBERTAD Direccion GRA 18 Ne 15 - 35 LA LIBERTAD
gional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
= s

Medicamentas | Molécula | Tipo | Total | 2 Medicamentos | Molécula | Tipo |Total 2

WRTAN 50MG X 30TAB | LOSARTAN POTASICO 50MG  CAJA heg LOSARTAN 50MG X 30TAB | LOSARTAN POTASICO 50Ma CAA | 5as
. ' Tableta Recubierta . . r | Tabhleta Recuhiarta

Dasis | Via Admon. Frecuencia Tiempo Iratamiento Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento
ABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 30 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS s ]

Medicamentos | Molécula | ﬂuo | Total | 1 Medicamentos | Molécula m Tipo | Total 1
JRE VAINILLA NG LTAX900G | NO APLICA TARRO i P ENSURE VAINILLA NG LTAXS00G | NO APLICA TARRO N
Dosis Via Admon. | Frecuencia Tiempo tratamiento Aprobedo Dosis Via Admon. Frecuencia mﬁmﬂuﬁvlﬁmﬁawmzmi A q.uwm do
NIDADES (ORAL | CADA 24 HORAS 30 pelissha I 1 UNIDADES _ ORAL CADA 24 HORAS 30 = 4

Medicamentos | Molécula | Tipo | Total | 2 Medicamentos | Molécula | Tipo |Total 2
(PAN PLUS 200/120MG CJX30TAB TRIMEBUTINA MALEATO CAJA iy D COLYPAN PLUS 200/120MG CJX30TAB | TRIMEBUTINA MALEATOGAA | mos

N - | 200MGSIMETICONA 120MG _ - ' 200MGSIMETICONA 120MG

Dosls Via Admon. | Frecuencia Tiempo tratamiento | Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
ABLETA  ORAL | CADA 12 HORAS : 30 _ 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS B :
'S DE DESAYUNO Y CENA ANTES DE DESAYUNO Y CENA

Medicamentos Molécula | _Tipo | Total | 1 Medicamenlos | Molécula |__Tipo Toial 1
VE ADVANCED FCOX15ML G L1 CERT N a FRASCO . ? OPTIVE ADVANCED FCOX15ML 6 L1 C E R I N AFRASCO i

| 10MGMLCARBOXIMETILCELUL o - | 10MGMLCARBOXIMETILCELUL
Dosis Via Admaon. Frecuencia Tlempo ratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempe tratamiento
30TA(S)  OFTALMICA CADA 6 HORAS 30 1 GOTA(S)  OFTALMICA CADA 6 HORAS I I
ymbre Funcionario; _ JOSE JAIR LUCUARA ESFINOSA Nombre Funcionario:
Recibido Por:
Firma:
Documento:

PABLO CAMAGHO TAMAYO Télefono: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO
i630/96 RM: 1630/96

de vencimiento: 16/06/21

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 16/06/21

GTH-F-005 V.01



‘ Mo. de Orden No. de Orden
) ) 742 742
[ ] [ ]
LA G SEMNA "
v/4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA IN>4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
eficiario | LOLA ESPINOSA DE LUCUARA Documento 26400678 Beneficiario | LOLA ESPINOSA DE LUCUARA Documento 26400678
. Camé 12105569 - A Fecha aulorizacion 01/06/21 No. Carne 12105569 - A Fecha aulorizacion 01/06/21
eccion CRA 18 N° 15 - 35 LA LIBERTAD Direccion CRA 18 N° 15 - 35 LA LIBERTAD
glanal HUILA Vigencla 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
— o
Medicamentas | Molécula | Tipo | Total | 1 Medicamentos | Molécula
IUAN GOTAS 2.5MG/ML SGS  CLONAZEPAM FRASCO COQUAN GOTAS 2.5MG/ML SGS CLONAZEPAM FRASCO
CGOML UN FCOX30ML L
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo lratamiento Dosis | Via Admon. Frecusncia | Tiempo tratamiento 5
S0TA9  ORAL CADA 24 HORAS 30 4GOTA(S)  ORAL _ [CADA 24 HORAS &
SNLASNOCHES. DAR ENLAS NOCHES. o
Medicamentos | Molécula I Tipo [ Total | 2 Medicamenlos Molécula | Tipo [Total 2 |
AL TENA SLIP TALLA M BOLX30 UN | PANAL TENA SLIP TALLA M PAQUETE PPANAL TENA SLIP TALLA M BOLX30 UN | pARAL TENA SLIP TALLA M PAQUETE Bas
_ | BOLX30 UN FAM FAM | BOLX30 UN FAM
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Aprobado Dosis \fa Admon. Frecuencia Tiempo ratamiento Reekatis
VIDADES  TRANSDERMICA = CADA 12 HORAS . 30 1 UNIDADES  TRANSDERMICA CADA 12 HORAS .. 2 o _
o LS ¥ .
Vo Bo Entidad
Envio # 151
ymbra Funcionario: _ JOSE JAIR LUCUARA ESFPINOSA Nombre Funcionario: towm JAIR LUCUARA ESPINOSA
Recibido Por: m
Firma: : -
Documento: Documento: A 7 S .
PABLOCAMACHO TAMAYO Télefono: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefono: _ SS A () 6 ot
i630/96 RM: 1630/96 . 2

de vencimiento: 16/06/21 GTH-F-005 V,01

Fecha de vencimiento: 16/06/21

GTH-F-005 V.01



COPIFAM
Nit: 9011648427
NEIVA 2
TELEFONO(S): 0
MEDELLIN
IV.A. REGIMEN

REMISION No. 125400954
Fecha Creacion: Jun 8 2021 3:50PM

NIT: 8999990345

ENTIDAD:  SENA REGIONAL HUILA
DIRECCION: CRA 5 No, 16 - 16
TELEFONQ: 8757040~

Nit/Ced. 26400678

LOLA ESPINQSA DE
Paciente. LUCUARA

Tel, 846764-0

N. formula 742

VENDEDOR: YURY RAMOS SANCHEZ

Cod Daeasc Cant.
TIAMAX 200 MG *EPS* 30

02186 )| ETAS L

ENSURE ADVANCE *EPS* |

VAINILLA 850 GR

LOSARTAN 50 MG *EPS*

900 TABLETAS

BONESE 150 MG *EPS* |

CAPSULA

FLUOXETINA 20 MG *EPS*

300 TABLETAS

OPTIVE ADVANCED

EMULS.OFT 15 ML

PRESIDERM 2%

UNGUENTO 15 GR 5

FIXOMUL STRETCH 10 CMS ,

10 MTS

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII b o e

02583
03514 60
11250
11715 30
29507
30107

30649

Valor copago $0
N productos. 8
Apecto de conformidad los productos
entregados por COPIFAM SAS
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No. de Orden No. de Oam:‘
652 _ 652
[ ] [ ]
SENO SERNA
§4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA |N>.4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario | JOSE MARIA SALAS MACIAS Documento 12205675 Beneficiario | JOSE MARIA SALAS MACIAS Documento 12205675
No. Carné 517684954 - C Fecha autorizacion 13/05/21 No. Carné 51784954 - C Fecha aulorizacion 13/06/21
Direccion CALLE 2A 10-58 GIGANTE HUILA Direccion CALLE 2A 10-58 GIGANTE HUILA
Regional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos | Molécula | .ﬂvo Total | 1 Medicamentos Molécula | Tipo Total 1

y CARDIOASPIRINA 100MG CJX30TAB | ACETIL SALICILICO ACIDO - CAJA

> CARDIOASPIRINA 100MG CJX30TAB ACETIL SALICILICO AGIDO CAJA

T ,_oo_sm Tableta de liberacion o 100MG Tableta de liberacion _ . .cz.
Dosis | ViaAdmon. Frecuencia | Tiempo tratamiento | ‘ Dosis " Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
ATABLETA ORAL | CADA24HORAS | 3 | .  1TABLETA _ ORAL CADA 24 HORAS 30 B
Medicamentos | Molécula | Tipo mlﬂoﬁm_ | 1 L Medicamentos Molécula 1 Tipo {Total 1
) DIOVAN HCT (160+12.5)mg CJX28TR | VALSARTAN+HIDROCLOROTIAZ CAJA 1 P DIOVAN HCT (160+12.5)mg CJX28TR VALSARTAN+HIDROCLOROTIAZ CAJA b g
- - |IDA (160+12.5)mg Tableta ] IDA (160+12.5)mg Tableta -
Dosis M ~ Via Admon. . Frecuencia " jm:ﬁo tratamiento Dosis Via Adrmon. Frecuencia Tiempo tratamiento m !
_ TTABLETA  ORAL | CADA 24 HORAS 0 | 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 |
TOMAR UNA AL DIA EN LAS MARANAS ' TOMAR UNA AL DIA EN LAS MANANAS - T
Medicamentos Molécula [ Tipo | Total | 1 Medicamentos _ Molécula | Tipo |Total 1
> TRILIPIX 135MG CJX30CAP | FENOFIBRATO COLINA 135MG o L (e TRILIPIX 135MG CJX30CAP | FENOFIBRATO COLINA 135MG CAA -
e | Capsula de liberacion retardada ] - | Cépsula de liberacion retardada _ .
Dosis | ViaAdmon. ' Frecuencia " Tiempo tratamiento i Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  ORAL  CADA 24 HORAS I 3 1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 30 B
TOMAR UNA EN LAS NOCHES JUNTO CON EL ZETIA TOMAR UNA EN LAS NOCHES JUNTO CON EL ZETIA - .
Medicamentos Molécula | Tipo ﬂo,m: 1 L Medicamentos Molécula | Tipo Total 1
> DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG A C E T A M I N O F E N CAJA i PDOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG | A c E T A M | N O F E NCAJA UN
CJX48TN B _ | 500MGCAFEINA 65MG Tableta CJS4RTN 500MGCAFEINA 65MG Tableta
Dosis | ViaAdmon. " Frecuencia | Tiempo tratamiento | i Dosis . Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
_ 1TABLETA ORAL | ANECESIDAD | 30 . 1TABLETA  ORAL A NECESIDAD 30 )
TOMAR SEGUN DOLOR ' TOMAR SEGUN DOLOR ‘

Nombre Funcionario: GLORIA MARITZA SANCHEZ ALARCON

Recibido Por:
Firma:
Documento:
JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefono:
RW:1630/06

[GLORIA MARITZA SANCHEZ ALARCON
Recibido Por:

Nombre Funcionario:

Firma:
Documento:
Télefono:

JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO |
RM: 1630/96




Impreso:  2021-05-06

Servicic Médico Asistencial - SENA Regional: HUILA
< ORDENDEATENGIONNro: 613
Adscrito: 186081 - DROGAS COPIFAM
Direccion: CALLE 26 No. 5-19
Teléfono(s): 3187187377 - 2651333
Especialidad: DROGUERIA - DROGUERIA
(He: 26492730)

Favor atender por nuestra cuenta a HERRERA DE POLANIA CARMEN RUBIELA identificado
con el came 55063139-A Madre-Padre de POLANIA HERRERA SANDRA MILENA Funcionario

del SENA.
DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Medicamentos ' 1 0 0

OBSERVACIONES

nuli

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO

/W,

cc. JIoEIS S

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion

" FORMATO RECIBIDO A SATISFACCION

creada por: Imguti YO___
DECLARO QUE RECIBO A SATISFACCION LA TOTALIDA DE

LOS EVIFL)')ICAMENTOS PRESCRITOS. FECHA: %w’\*"’?

WMM 3063139 | 320294958

" FIRMA CEDULA TELEFONO




No. de Orden

613
SENA
7/\v FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario | SARMEN RUBIELA HERRERA DE | poooo . - 25492730
No. Carné 55063139 - A Fecha autorizacion 06/05/21
Direccién CARRERA 19 N*1B -29 SUR GARZON
Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos I Molécula | Tipo ] Total | q
> CARDIOASPIRINA 100MG CJX30TAB ACETIL SALICILICO Acipo CAJA i
) 7 B 100MG Tableta de liberacién
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA _ oRAL _ CADA24HORAS 30
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Nombre Funcionario: SANDRA MILENA POLANIA HERRERA
Y
Recibjgo Por:
Firma: \
= e
Documento: Io06s5/37
JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO Télefono:  22123€¢ oJ X ;
RME:1630/96 Ofvg. 2"

Fecha de vencimienta: 21/05/21 ) GTH-F-005 V.01
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Beneficiario DANIEL LORENZO CLAROS ICédu!a: 1083918859

No. Carné 36282869-D Fecha 28-may-21

R/

1. LIBCLEAN SOLUCION DE LIMPIEZA FRASCO 1
PARA LAVAR LSO OJOS CADA NOCHES

2. OLOPATADINA 2% FRASCO 1

1 GOTA EN LAS NOCHES EN AMBOS OJOS POR TRES MESES

3. FREEGEN SOLUCON OFTALMICA FRASCO 1
APLICAR UNA GOTA A NECESIDAD
4. CLORURO DE SCDIO 0,9% BOLSA 500ML 20

PARA L AVADO NASAL. FRECUENTE EN FORMA CONTINUA

Firma y Sello del Médico

RM 1630/96
GTH-F-005 V.01
S FORMATO RECIBIDO A SATISFACCION
LA YO__Jdpnsid Cla), Kaia
%\ \ DECLARO QUE RECIBO A SATISFACCION LA TOTALIDAD
Gl!dardol"‘A_ Ospina DE LOS MEDICAMENTOS PRESCRITOS.
] Nro.-Autorizacion Fecha
—— e "
Deaid 08 391355 3219039727
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SEMNA
f F/\
LD
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: HUILA
ORDEN DE ATENCION Nro.: 713

Adscrito: 186061 - DROGAS COPIFAM
Direccion: CALLE 26 No. 5 -19
Teléfono(s): 3187167377 - 2651333
Especialidad: DROGUERIA - DROGUERIA

(Hc:  1193577856)

Favor atender por nuestra cuenta a CLAROS PENA LIZ MARIANA identificado con el carne
36282869-E Hijo de PENA ANTURY SOCORRO ELIANA Funcionario del SENA.,

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Medicamentos 1 0 0

OBSERVACIONES
SE AUTORIZA MEDICAMENTO MES DE MAYO

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 10 DIAS, MEDICAMENTOS 3 DIAS Y OTRAS AUTORIZACIONES
30 DIAS

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SEFIVICIO SOLICITAIO '

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por: Yortize

Gildardo A. Ospina 1 ZQ\ S BEY
ildardo A. Ospi ‘ RO
p \M}Tb\ a T
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

SENA
7 T SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
/\ PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA
Beneficiario MARIANA CLAROS PENA |Cédula 1193577856
No. Camné  36282869- E Fecha 2Z7-may-21
R/ EJERCICIO DIARIO Y CONTROL DEL PESO
1. ANEMIDOX CAPSULAS FRASCO X 30 2

TOMAR UNA CAPSULA CADA 12 HORAS ALEJADO DE LAS COMIDAS

Cd

Firma y Sello del Médico

RM 1630/96
GTH-F-005 V.01
/]HW ;/
\ fenss ‘
dioo [~
=7 [ - g E‘C/
= e 2L 23 _



SE?“ A SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
7/\‘— SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
# FORMULA MEDICAMENTOS-SMA
Beneficiario 1077244328 ' iCédula: 1077244328
No. Carné  55196294-E Fecha 5-jun-21
AR/
1. ALLEGRA JARABE PEDIATRICO FRASCO . 1

TOMAR 2,5 CC CADA 12 HORAS

I

C D

Firma y Sello del Médico

RM 1630/96
GTH-F-005 V.01

Vi Bo Enfidad

Servicio Médico

Recional Huita

Orden de Atencién # 774

i )
FORMATO B_ECIB[DQ A SATISFACCION x

70 2 SONnA £ e reR
DECLARO QUE RECIBO A SATISFACCION LA TOTALIDAD

DE 1LOS MEDICAMENTOS PRESCRITOS.
Nro. Amtorizacion Fecha
: BB D073 (

| Ay ~ CepuULA | TELEFONO  |°

W)
®©
c

Lo
Ow




COPIFAM |
Nit: 9011648427
CRA 4 # 06 - 07 CENTRO
TELEFONO(S): 8351761 - 8367968 -
3176685095
PITALITO
I.V.A. REGIMEN

REMISION No. 126600412
Fecha Creacidon: Jun 5 2021 3:00PM

NIT: 8999990345

ENTIDAD:  SENA REGIONAL HUILA
DIRECCION: CRA 5 No. 16 - 16
TELEFONQ: 8757040-

Nit/Ced. 1077244328
; ENMANUEL REYES
Paciente. MENESES
Tel. 3125923341-0
N. férmula

VENDEDOR: ALBA NELLY CUFLLAR

Cod Desc Cant,

35727 ALLEGRA PEDIATRICO 150
ML

Valor copago $0

N productos. 1 9

Apecto de conformidad los productos L2

entregados por COPIFAM SAS 7

Firma del paci

“FGRACIAS PORSU COMPRA®*

-~

2 ¢







Ibagué, agosto 27 de 2021

Sefiores
Yulieth Milena Ortiz Caviedes
Lida Maria Rodriguez Montero

SENA

N

Supervision del Contrato No. CO1.PCCNTR.2395973

Servicio Nacional de Aprendizaje “SENA”

Neiva — Huila

Asunto: Informe mensual de contrato No. CO1.PCCNTR.2395973, (Mayo 01 a Junio 05) de 2021.

Yo, Ménica Orteg6n, identificada con C.C. No. 65766308 de Ibague dando cumplimiento a las
condiciones pactadas, conforme a lo establecido en los Estudios previos, especialmente en la obligacion
# 46, y demas normas concordantes; a continuacion presento el Informe de supervision del estado actual

del contrato, por parte del Contratista:

CONTRATO No:

CO1.PCCNTR.2395973

TIPO DE CONTRATO:

SELECCION ABREVIADA

Prestar el servicio de suministro de medicamentos que
sean autorizados por los médicos asesores, para los
beneficiarios afiliados al servicio médico asistencial de la

OBJETO: Regional Huila del SENA, en los municipios de Neiva,
Garzén, La Plata y Pitalito, con el fin de preservar la salud
de los beneficiarios.

VALOR: $90.852.000,00

CONTRATISTA: DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA S.A.S.

NIT: 901.164.842-7

REPRESENTANTE LEGAL (DEL
CONTRATISTA)

ALEXANDER OSPINA GUERRERO

SUPERVISOR y/o ENLACE DEL
CONTRATO (DEL CONTRATISTA)

MONICA ORTEGON

LUGAR DE EJECUCION:

REGIONAL HUILA

FECHA DE SUSCRIPCION:

30 de Marzo de 2021

FECHA DE INICIO:

05 de Abril de 2021

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO:

30 de junio de 2021

VALOR INICIAL DEL CONTRATO:

$90.852.000,00

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA (Numeral 14.1.1 Estudios Previos)
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SALDO DEL CONTRATO:
(Descontado este corte): ultimo corte

$194.123=

OBLIGACIONES
(Incluya todas las obligaciones
contractuales)

ACTIVIDADES REALIZADAS POR EL
CONTRATISTA

PRODUCTO / EVIDENCIA

1. Ejecutar el objeto del Contrato en las
condiciones de calidad, oportunidad, y
obligaciones definidas en los Documentos del
Proceso de contratacion.

Cumplo con el Decreto 780 del 6 de mayo del 2016
“Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social”
en la PARTE 5 reglas para aseguradores y
prestadores de servicios de salud, titulo 1 sistema
obligatorio de la garantia de la calidad de la
atencidn en salud del Capitulo 1al 7; La Resolucién
1043 de 2006 “Por la cual se establecen las
condiciones que deben cumplir los Prestadores de
Servicios de Salud para habilitar sus servicios e
implementar el componente de auditoria para el
mejoramiento de la calidad de la atencion y se
dictan otras disposiciones”; la Resolucion 2680 de
2007 “Por la cual se modifica parcialmente la
Resolucién 1043 de 2006 y se dictan otras
disposiciones”; La Resolucion 3100 de 25 de
noviembre de 2019 ”Por la cual se definen los
procedimientos y condiciones de inscripcion de los
prestadores de servicios de salud y de habilitacion
de los servicios de salud y se adopta el Manual de
Inscripcidn de Prestadores y Habilitacion de
Servicios de Salud”; La Resolucién 666 del 24 de
abril del 2020, Expedida por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social- “Por medio de la cual se adopta
el protocolo general de bioseguridad para mitigar,
controlar y realizar el adecuado manejo de la
Pandemia del Coronavirus COVID —19”, la cual
segln el articulo 2°- Ambito de aplicacién, indica las
medidas de bioseguridad que deberan ser
adoptadas por el personal de las empresas publicas
y privadas que requieran desarrollar sus actividades
durante el periodo de la emergencia sanitaria; las
que las modifiquen o deroguen, y todas aquellas
normas vigentes relacionadas con el cumplimiento
del servicio objeto de esta contratacion

Formato Nro. 13 aportado en Secop
Il

2. Cumplir con las especificaciones técnicas
del objeto presentadas en la oferta.

Cuento con la suficiencia cientifica, técnicay
administrativa que garantiza el suministro de los
medicamentos seguin prescripcién médica.

Formato Nro. 13 aportado en Secop
Il
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3. Dar a conocer al SENA cualquier
reclamacion, peticidn, orden o similar de
terceros que indirecta o directamente pueda
tener algun efecto sobre la ejecucion del
Contrato o sobre sus obligaciones.

De presentarse alguna reclamacién se dara aviso de
inmediato al Sena Regional Huila

Mediante Correo Elelctronico
cuando alique

4. Obrar con lealtad y buena fe en el
desarrollo del contrato.

Se garantiza la buena fe en el desarrollo del
presente

Certificados aportados en la
licitacion

5. Acatar la Constitucion Politica, la ley y las
demas disposiciones pertinentes.

Actuacion conforme a las Ley

Leyes que apliquen

6. Cumplir las obligaciones con el Sistema de
Seguridad Social Integral y presentar los
documentos respectivos que asi lo acrediten,
conforme lo establecido por el articulo 50 de
la Ley 789 de 2002, las Leyes 828 de 2003,
1122 de 2007, el articulo 23 de la Ley 1150 de
2007 y la Ley 1562 de 2012; los Decretos 1703
de 2002, 510 de 2003 y 2353 de 2015, y las
demas normas que las adicionen,
complementen o modifiquen.

Se cumple las obligaciones con el Sistema de
Seguridad Social

Certificacion y soporte pago
parafisacales

7. Cumplir las obligaciones relacionadas con la
seguridad y salud en el trabajo y medio
ambiente, es decir, el Decreto 1072 de 2015,
Resolucién 0312 de 2019, Decreto 1076 de
2015 y demas marco legal aplicable vigente.

Se cumple con las obligaciones relacionadas con la
seguridad y salud en el trabajo y medio ambiente

Certificacion aportada el licitacion
que hace parte parte del contrato

8. Constituir las garantias pactadas en el
contrato dentro de los tres (3) dias habiles
siguientes a la fecha en que se le entregue la
copia del contrato y las instrucciones para su
legalizacion.

Se cumple con la solictud

Polizas debidamente legalizadas y
aportadas al contrato

9. Mantener vigente las garantias exigidas por
el tiempo pactado en el contrato, asi como de
las modificaciones que se presenten en la
ejecucion de este.

Se cumple con la solicitud

Polizas debidamente legalizadas y
aportadas al contrato

10. Acatar las érdenes que le imparta la
Entidad durante el desarrollo del contrato y,
de manera general, obrar con lealtad y buena
fe en las distintas etapas contractuales.

Se cumple con la solicitud

Solicitudes recibidas y las emandas
del contrato

11. Asistir a las reuniones que sean
convocadas por el supervisor del contrato,
respecto a la ejecucién y el estado del
proceso.

Se cumple con la solicitud

Lamadas en conferencias y dema
herramientas tecnoldgicas




12. Reportar al supervisor del contrato, de
manera inmediata, cualquier novedad o
anomalia que afecte la ejecucion del contrato.
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Se cumple con la solicitud

Correos y llamadas telefénicas

13. Guardar total reserva de la informacion
que conozca en desarrollo de sus actividades.
Esta informacion es de propiedad del SENA 'y
s6lo podra ser divulgada por expreso
requerimiento de autoridad competente, es
decir guardar la confidencialidad de toda
informacidn que le sea entregada y que se
encuentre bajo su custodia, o que por
cualquier otra circunstancia deba conocer o
manipular, y responder patrimonialmente por
los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacion
indebida que, por si, o por un tercero, cause a
la administracion o a un tercero.

Se cumple con la solicitud

Compromiso de confidencilidad
inmerso en el contrato

14. Velar por el respeto de: a) los derechos
constitucionales y laborales de los
trabajadores que utilice para la ejecucion del
contrato, para lo cual, eliminara formas de
contratacion lesivas de los derechos laborales
de los trabajadores; b) la legislacion laboral
vigente.

Se cumple con la solicitud

Contratos de Laborales

15. Atender las observaciones, solicitudes y
sugerencias que formule el supervisor del
contrato y realizar los ajustes a que haya
lugar.

Se cumple con la solicitud

Correo y/o notificaciones recibidas

16. Responder ante las autoridades
competentes por los actos u omisiones que
ejecute en desarrollo del contrato, cuando en
ellos se cause perjuicio a la entidad o a
terceros en los términos del articulo 52 de la
Ley 80 de 1993.

De llegar a presentarse

Acudir y responder a las solicitudes
que llegaren a presentarse

17. Reparar los dafios e indemnizar los
perjuicios que causen al SENA por el
incumplimiento del contrato.

De llegar a presentarse

Polizas de cumplimiento,
responsabilidad y contrato

18. Pagar al SENA todas las sumas y costos
que la entidad deba asumir, por razén de la
accién que contra ella inicien terceros que
hayan sufrido dafos por causa del contratista,
durante la ejecucidn del contrato.

De llegar a presentarse

Polizas de cumplimiento,
responsabilidad y contrato

19. Suscribir oportunamente el acta de
liquidacion del contrato y las modificaciones si
las hubiere.

Se cumple con la solicitud

Acta Finalizacion una vez ejecutado
el contrato




o
SENA

N

20. Dar cumplimiento a las obligaciones del
sistema de seguridad social (salud, pension, y
riesgos laborales), asi como al SG-SST y demas
normas aplicables, y presentar los

Certificacion aportada el licitacion
que hace parte parte del contrato

Se cumple con las obligaciones relacionadas con la
seguridad y salud en el trabajo y medio ambiente

documentos respectivos que acrediten todos
los anteriores.

21. Las demas que se estimen de acuerdo con
la naturaleza de la contratacién

Se cumple con la solicitud

Soportes segun la necesidad

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA (Numeral 14.1.2 Estudios Previos)

OBLIGACIONES ACTIVIDADES REALIZADAS
(Incluya todas las obligaciones contractuales) POR EL CONTRATISTA PRODUCTO / EVIDENCIA
1. Cumplir con las especificaciones técnicas del objeto. Se cumle Contrato
2. Cumplir con los ofrecimientos de la propuesta. Se cumpe Formulas dispensadas
3. Constituir dentro de los tres (3) dias siguientes a la suscripcion del Polizas Cumplimiento N.r.o.
contrato, la garantia Unica esta(blz)ecida er?el presente contr:)to. Se cumpe 2953573-5 y Responsabilidad
! Nro 0755023-1
4. Suscribir el acta de inicio dentro de los cinco (5) dias posteriores a la
firma del contrato, previa presentacién de: a) Canales de comunicacion,
contacto, responsables, y puntos de Dispensacién del servicio, para
seguimiento y coordinacion en la ejecucion contractual. b) Linea Acta de Inicio
telefénica de comunicacion habilitada para atencion de beneficiarios del
servicio c) Presentacidon de formato de entregas pendientes y formato Se cumple
Tirilla (si aplica), que se manejara en la ejecucion contractual d) Anexo a la aceptacién de
Presentacion del registro y manejo de PQRS e) Presentacion del plan de oferta
trabajo que garantice en un periodo no superior a una semana, el no. col.pccntr.2395973 de
desarrollo de actividades de empalme, entrenamiento, capacitacion, 2021
adecuacion, desarrollos, pruebas y puesta en marcha del servicio de
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dispensacion contratado. f) Entrega de formatos/oficios a diligenciar por
parte del SENA para obtencidn de permisos de dispensacién de
medicamentos de control de especial y adelantar los tramites ante las
autoridades competentes para garantizar la obtencidn de los permisos.

5. Dispensar los medicamentos, insumos y dispositivos médicos
previstos en el Anexo Técnico- Listado Base de Medicamentos - el cual
hara parte integral del presente contrato, conforme a los precios
unitarios ofertados.

Se cumple

Contrato, formulas, correo
elelctronicos

6. Mantener los porcentajes de descuento e intermediacidn y valores
ofertados durante el plazo de ejecucion contractual y hasta su
liquidacion, EI SENA no aplicara férmula de reajuste.

Se cumple

Formato Nro. 12

7. Cumplir con los ofrecimientos y/o criterios ponderables ofertados en
el proceso de seleccion que dieron lugar a la obtencion del puntaje
adicional de la oferta.

Se cumple

Formato Nro. 12

8. Dispensar aquellos medicamentos, insumos y dispositivos médicos
que se encuentren por fuera del ANEXO No. 1- LISTADO BASE DE
MEDICAMENTQOS, previo el agotamiento de dispensacion de items no
previstos.

Se cumple

Formato Nro. 12

9. Suministrar los medicamentos, insumos y dispositivos médicos para
los beneficiarios afiliados al Servicio Médico Asistencial del SENA, que
sean autorizados por los médicos asesores del SMA del SENA con el fin
de preservar la salud de los beneficiarios.

Se cumple

Contrato Formulas

10. El suministro, dispensacién y distribucion de medicamentos, insumos
y dispositivos médicos estara a cargo y por cuenta y riesgo del
contratista, bajo la vigilancia y control del SENA. El contratista debe
dispensar los medicamentos correctos, en la cantidad prescrita de
acuerdo con las normas de dispensacién (Decreto 780 de 2016),
garantizando que el beneficiario entienda el uso del medicamento para
su tratamiento.

Se cumle

Prescripciones medicas y
Autorizacion del Sena

11. Cumplir con las exigencias estipuladas en el Decreto 780 de 2016, en
especial lo contemplado en el articulo 2.5.3.10.4 y siguientes, en lo
referente a las condiciones para el funcionamiento de los servicios
farmacéuticos, Resolucion 1403 de 2007 expedida por el Ministerio de la
Proteccion Social, Resolucion 123 de 2012, expedida por el Ministerio de
Salud y Resolucién 3100 de 2019, expedida por el Ministerio de Salud, en
lo referente a seguimiento a riesgos y estandares de acreditacion del
servicio farmacéutico.

Se cumple

Acta Habilitacion Secretaria de
Salud

12. Cumplir y garantizar la entrega de todos y cada uno de los
medicamentos, insumos y dispositivos médicos prescritos y solicitados,
de acuerdo con las especificaciones técnicas requeridas y conforme a las
buenas practicas de dispensacion de medicamentos preventivas para
evitar incidentes y eventos adversos.

Se cumple

Prescripciones medicas y
Autorizacion del Sena

13. El valor facturado al SENA por concepto de medicamentos no
incluidos en el Listado de medicamentos anexo, no puede ser superior a
las tarifas promedio de venta al publico, mas el porcentaje de
intermediacion ofertado, previo agotamiento del procedimiento previsto
en establecido por el SENA

De presentarse se dara
cumplimiento

N/A
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14. Tener en forma permanente personal calificado que actue y realice
actividades propias en la ejecucion del contrato de acuerdo con lo Certificacion Recurso humano
estipulado en las normas legales vigentes. Se cumple Necesario

15. Dispensar y suministrar los medicamentos, insumos y dispositivos
médicos a través de puntos de dispensacidn para la atencién de los
beneficiarios del Servicio Médico Asistencial, conforme al FORMATO No.
10 ESPECIFICACIONES Y CONDICIONES TECNCIAS. Estos puntos deberan

presentar y mantener vigentes los permisos o licencias (Acta de visita o Acta Habilitacion Secretaria
Codigo Sanitario) exigidos por parte de la ley o las autoridades Se cumple de Salud

administrativas, civiles o sanitarias, o quienes hagan las veces de entes Horario de atencion

de control territorial, para el ejercicio del servicio prestado en cada

punto donde realice la dispensacidén y suministro de medicamentos Formato Nro 10

durante toda la ejecucion del contrato. Los puntos de dispensacion
deberan tener, como minimo, un horario de lunes a domingo de 8 a.m. a
7 p.m.

16. Dispensar o suministrar el medicamento de manera inmediata o
maximo hasta dentro de las cuarenta y ocho (48) horas siguientes a la
generacion del pendiente tras la entrega de la férmula en el punto de
dispensacion por parte del Servicio Médico o el beneficiario. Respecto a
la entrega de medicamentos especializados o importados de baja Se cumple Carta de Compromios de
rotacién y alto costo, en caso de configurarse estas circunstancias Entrega

debidamente probadas, debera el prestador del servicio informar la
ocurrencia de tal evento al SENA, para coordinar conjuntamente el caso
especifico y plantear posibles alternativas para dar solucién a la
contingencia.

17. Abstenerse de entregar medicamentos, insumos y dispositivos
médicos no autorizados en la orden de atencién médica y debera
dispensar la totalidad de los medicamentos, insumos y dispositivos
médicos de la formula previamente autorizada por el SENA. En el
eventual caso de no contar con todos los medicamentos, insumos y
dispositivos médicos recetados, deberd generar un recibo de pendiente
que entregara al usuario del servicio de manera inmediata, y
suministrara al beneficiario los pendientes en un plazo perentorio de

hasta cuarenta y ocho (48) horas (2 dias calendario) posteriores a la Se cumple
generacién del pendiente; a excepcion de medicamentos de urgencia, Aceptacion Cumpliemto
los cuales irdn identificados en la férmula como URGENTES y/o pendietes

PRIORITARIOS que deberan ser entregados en un plazo perentorio de
hasta veinticuatro (24) horas, es decir un (1) dia calendario, con el fin de
preservar la salud y la vida de los beneficiarios. El contratista debera
hacer llegar al domicilio del beneficiario los medicamentos que no se
encuentren disponibles en el momento que se realice la dispensacion.

18. Cuando un medicamento salga del mercado o presente escasez, bien
sea por que la casa farmacéutica deja de producirlo o comercializarlo, o | De presentarse la situacién
es retirado del mercado por el INVIMA, el CONTRATISTA debera se actua conforme a los N/A
notificar por escrito esta situacion al SENA, en un término maximo de términos del Contrato
veinticuatro (24) horas a partir de la presentacion del evento,
incluyendo la certificacidn del laboratorio y demas documentos
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soportes, con el fin de concertar el cambio cuando se considere
pertinente por parte del médico del SMA del SENA.

19. El contratista garantizara como minimo una linea telefénica que
garantice la comunicacién en cada punto de dispensacion, desde el inicio
del contrato y durante su vigencia.

Se cumple

Certificaion de Disponibilidad
linea telefonica

20. Realizar la entrega de los medicamentos que se hard conforme a la
prescripcion que sea ordenada y autorizada por los médicos asesores del
SMA del SENA. El CONTRATISTA deberd abstenerse de cambiar los
medicamentos autorizados por los médicos asesores del SMA por
cualquier otro producto, salvo que exista autorizacion del mismo médico
asesor que indique lo contrario. Tampoco podra tener en consideracion
el historial de medicamentos dispensados al beneficiario para modificar
lo ordenado por el SENA.

Se cumple

Prescripciones medicas y
autorizaciones del Sena

21. Entregar los medicamentos a los Beneficiarios del Servicio Médico
Asistencial del SENA, de acuerdo con la férmula médica firmada y
autorizada por el médico asesor de la Regional, en caso de formulacién
en presentacidon denominacion comun internacional debera entregar
dicha presentacion.

Se cumple

Prescripciones medicas y
autorizaciones del Sena

22. Abstenerse de dispensar y entregar productos farmacéuticos de
origen cosmético, fitoterapéutico, homeopatico y elementos de aseo.
No obstante, en los casos que identifique el SENA como especiales, el
supervisor regional notificard por escrito al contratista la autorizacion de
dispensacidn, caso en el cual no aplicara glosa ni causal de devolucién
por parte de la entidad.

Se cumple

Prescripciones medicas y
autorizaciones del Sena

23. Garantizar en el momento de la entrega del medicamento a los
beneficiarios, que éstos tengan fecha de vencimiento igual o superior a
un (1) afio.

Se cumple

Certificaion buenas practicas
de manufactura

24. Entregar copia de la tirilla al beneficiario y/o afiliado de Servicio
Médico Asistencial, o en su defecto la Factura por cada Férmula
despachada, con todos los requisitos legales; debera entregarse al
usuario en el momento de la dispensacion, esta debe contener
Descripcion del Producto, Marca, cantidad, valor por item y valor total.
El adjudicatario debera conservar el original para el procedimiento de
pago y debe tener la firma de recibido a satisfaccién por cada uno de los
usuarios del servicio.

Se cumple

Tirilla “Remision a Entidades”

25. La entrega de medicamentos a beneficiarios debera hacerse previa
presentacion de los documentos que identifican al beneficiario y/o al
funcionario respectivo teniendo en cuenta los siguientes pardmetros:

Se cumple

Prescripciones medicas y
autorizaciones del Sena
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a) Las férmulas médicas llevaran niumero de autorizacién del Servicio
Meédico Asistencial del SENA, y tendran firma del médico asesor, firma
que previamente sera autorizada ante el contratista seleccionado.
Debidamente diligenciadas con los datos del afiliado, beneficiario y
fecha de autorizacién. Los beneficiarios siempre se acreditaran con el
carné de afiliacion que les identifica como afiliados al Servicio Médico
Asistencial del SENA y el documento de identidad (cédula, registro civil o
tarjeta de identidad), quienes deberdn firmar recibido con su
informacién basica (nombre, cédula, firma) sobre la férmula reclamada,
una vez se realice la entrega a satisfaccion.

Se cumple

Prescripciones medicas y
autorizaciones del Sena

b) La orden de suministro de medicamentos expedida por el Servicio
Médico Asistencial del SENA tendra una vigencia de setenta y dos (72)
horas a partir de la fecha de dicha autorizacion por parte de los médicos
asesores del SMA del SENA.

Se cumple

Prescripciones medicas y
autorizaciones del Sena

26. Cumplir con lo establecido en el Decreto 780 de 2016, “por medio
del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y
Proteccion Social” y demas normas concordantes, asi como aquellas que
deroguen o modifiquen dichas disposiciones.

Se cumple

Certificacion y soporte de
pagos Parafiscales

27. Cumplir con lo relacionado con reportes, soportes y tiempos de
presentacion de facturacion de conformidad con los lineamientos
establecidos por el SENA

Se cumple

Cuentas de Cobro/facturas

28. Cumplir con lo relacionado con la facturacién y entrega asi: El
CONTRATISTA deberd presentar mensualmente la FACTURACION del
suministro entregado, conforme a los protocolos establecidos por el
SENA.

Se cumple

Cuentas de Cobro/facturas

29. Enviar por parte del enlace del contratista adjudicatario al supervisor
de la Entidad, avisos de ejecucion parcial de manera quincenal. Una vez
superado el 70% de ejecucidn, enviar reporte semanal, luego de
superado el 90% reportar y controlar saldos a diario por parte del
Adjudicatorio, y en todo caso Garantizar el despacho por monto igual o
inferior cercano al 100% del Valor Contratado.

Se cumple

Notificaciones de Ejecucion

30. Llevar control del monto acumulado de la facturacion a fin de poder
suspender la dispensacion de medicamentos, insumos y dispositivos
médicos cuando el valor facturado ha llegado al 100% del monto del
contrato, el SENA no se hard responsable de valores facturados por
cuantia superior al contratado en el presente proceso.

Se cumple

Notificaciones de Ejecucion

31. Informar al SENA a través del Supervisor designado todos los casos
en que se presenten suplantaciones o fraudes de beneficiarios o

cualquier otra irregularidad relacionada con el servicio. De llegarse a presentar N/A
32. Reportar al SENA los eventos de interés de Farmacovigilancia y
Tecnovigilancia adjuntando los andlisis realizados al supervisor del
contrato. De llegarse a presentar N/A

33. Permitir y facilitar el proceso de auditoria y seguimiento a la
ejecucion a cargo del Supervisor designado y auditor médico del SMA del
SENA a fin de realizar visitas técnicas, solicitar y validar los documentos
emitidos por las autoridades reguladoras o competentes.

Se cumple

Documentos solicitados
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34. El incumplimiento que se evidencie con indicadores mayores al
cincuenta por ciento (50%) en aspectos relacionados con: (i) la
oportunidad en la entrega de medicamentos (la no dispensacién
oportuna, la no entrega de medicamentos pendientes en el domicilio del
usuario, tiempos de entrega inadecuados, aumento del nimero de
medicamentos pendientes, entrega parcial de los mismos); (ii) La no De llegarse a presentar N/A
adherencia a los procesos y procedimientos, generara una glosa técnica
cuyo valor sera del dos por ciento (2%) del valor facturado en el periodo
del incumplimiento.

35. Realizar la entrega total de los medicamentos formulados. En caso
en que el contratista entregue un medicamento posterior a las 48 horas
desde la generacion del pendiente se generara una glosa del dos por
ciento (2%) sobre el valor de dicho medicamento. En caso en que no De llegarse a presentar N/A
entregue un medicamento se generara una glosa del dos por ciento (2%)
sobre el valor total de la férmula médica en que fue recetado el
medicamento no entregado.

36. No se permitira el fraccionamiento de los blisteres de las
presentaciones farmacéuticas sélidas como (tabletas, capsulas, grageas,
ovulos y pildoras), y de requerirse podra hacerlo si se cuenta con la
certificacion INVIMA de Buenas Practicas de Elaboracién o por Se cumple Contrato
intermedio de una empresa debidamente certificada, previo pacto
comercial entre las partes cumpliendo con los lineamientos establecidos
en la Resolucién 444 de 2008.

37. Tener bajo su responsabilidad el transporte y distribucidn del servicio
de entrega a domicilio de medicamentos, el cual debera realizarse Comromios entrga a domicilio
cumpliendo con la normatividad que aplica para este tipo de actividad. Se cumple

Declaracion de buen
Se cumple almacenamiento
Buenas practicas de
manufactura

38. El contratista tendrd bajo su responsabilidad el transporte y
distribucién de medicamentos que debera realizarse en adecuadas
condiciones cumpliendo con la normatividad vigente.

39. Mantener durante el plazo de ejecucion del contrato vinculado a su
planta de personal, el nimero de trabajadores en condicion de
discapacidad, que eventualmente certifique junto con su oferta. Una vez
adjudicado el contrato, el adjudicatario no podra modificar el personal
propuesto sin que medie una justa causa, la cual debe ser sometida a
consideracion de la supervision contractual, para su andlisis, evaluacion
y posterior autorizacién. N/A N/A
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40. De presentarse la ausencia o retiro justificado del trabajador en
condicién de discapacidad, su reemplazo se realizard unicamente por
personal en condicidn de discapacidad, conservando en todo caso el
numero certificado en su propuesta. Garantizar la permanencia y
disponibilidad del equipo humano parte de su oferta técnica, durante
toda la ejecucion del contrato, el cual no podra modificar sin que medie
una justa causa, la cual debera ser justificada y soportada ante la
supervision del contrato de la zona o zonas adjudicadas, para su
evaluacién y posterior autorizacion. Cualquier cambio que se apruebe
debe garantizar personal de igual o mejores caracteristicas con respecto
al personal saliente. La anterior condicion no aplica para el perfil de
Auxiliar en Servicios Farmacéuticos, pues la idoneidad de estos es
verificada a través de las autoridades competentes encargadas de
expedir los conceptos técnicos sanitarios.

N/A

N/A

41. El inmueble debera contar con todos los elementos necesarios de
sefializacidn y seguridad industrial con el fin de garantizar la integridad
de los ocupantes.

Se cumple

PGIRH

42. El inmueble, debera contar con los elementos y/o recursos de
bioseguridad para mitigar y controlar la propagacion del Covid-19.

Se cumple

PGIRH

43, El contratista debera reportar por escrito al Supervisor del Contrato,
los accidentes que se llegasen a presentar durante el desarrollo del
objeto contractual, en un tiempo no mayor a tres dias habiles del
evento; por otra parte, en el reporte debera adjuntar el FURAT.

De llegarse a presentar

N/P

44. El proveedor debera dar cumplimiento a lo definido en la Resolucidn
numero 666 del 24 de abril del 2020 y Resolucion 223 del 25 de febrero
de 2021 del Ministerio de salud y proteccidn social, y demas normas que
rijan sobre la materia. El SENA se reservara el derecho de solicitar las
evidencias de cumplimiento en el momento en que lo considere
conveniente.

Se cumple

PGIRH

45. Asignar un profesional en el area Administrativa, en calidad de
Enlace y Supervisiéon con la Entidad Contratante, que garantice la
realizacidn, coordinada y oportuna de los servicios contratados, asi como
la solucidn de las diferentes situaciones que se llegaren a presentar en el
desarrollo del contrato, una vez suscrito el contrato se debe reportar la
informacién de contacto a la supervision del contratante.

Se cumple

Contrato laboral

46. Entregar informes mensuales de ejecucidn al supervisor de la
Entidad Contratante, que den cuenta del cumplimiento de cada una de
las obligaciones, en los que se relacione la ejecucion y saldo del
contrato; para el efecto, la supervision aportard en su momento los
formatos establecidos por la Entidad.

Se cumple

Formatos diligenciados

47. Todas aquellas obligaciones inherentes al contrato y necesarias para
la correcta ejecucién de este.

Se cumple

Contrato

A continuacion presentamos el estado de cumplimiento de las obligaciones al sistema de

Seguridad social y aportes parafiscales del contrato:
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El contratista durante la ejecucion del contrato ha cumplido el pago de seguridad social y aportes
parafiscales (SI: _X_ ) - (NO: ), segun Planilla de pago de seguridad social No. 20609952

OBSERVACIONES:

Cordialmente,

ASOII O W gt Wl
Mc;nica A. Ortegon Leon
C. C. 65766308 Ibague
Jefe Credito y Cartera

Proyecté: Mao
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PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL

ETAPA CONTRACTUAL

FORMATO

INFOME DE SUPERVISION

INFORME No. 02, del 27/08/2021

DIRECCION, AREA, REGIONAL O CENTRO
ORDENADORA DE GASTO:

FERMIN BELTRAN BARRAGAN

SUPERVISOR DEL CONTRATO:

LIDA MARIA RODRIGUEZ MONTERO

APOYO A LA SUPERVISION:

YULIETH MILENA ORTIZ CAVIEDES

CONTRATO No:

CO1.PCCNTR.2395973

TIPO DE CONTRATO:

SELECCION ABREVIADA

Prestar el servicio de suministro de medicamentos que sean
autorizados por los médicos asesores, para los beneficiarios

OBJETO: afiliados al servicio médico asistencial de la Regional Huila
del SENA, en los municipios de Neiva, Garzén, La Plata y
Pitalito, con el fin de preservar la salud de los beneficiarios.

VALOR: $90.852.000,00

CONTRATISTA: DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA S.A.S.

NIT: 901.164.842-7

LUGAR DE EJECUCION:

REGIONAL HUILA

FECHA DE SUSCRIPCION:

30 de Marzo de 2021

FECHA DE INICIO:

05 de Abril de 2021

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO:

30 de junio de 2021

VALOR INICIAL DEL CONTRATO:

$90.852.000,00

VALOR ACTUAL DEL CONTRATO

$194.123,00
PRORROGA No 01 N.A.
ADICION No. x: N.A.
SUSPENSION No. x: N.A.

FORMA DE PAGO:

30 dias, segun cuentas presentadas y conforme al PAC.

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA (Numeral 14.1.1 Estudios Previos)
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OBLIGACIONES
(Incluya todas las obligaciones
contractuales)

ACTIVIDADES REALIZADAS POR EL
CONTRATISTA

PRODUCTO / EVIDENCIA

1. Ejecutar el objeto del Contrato en las
condiciones de calidad, oportunidad, y
obligaciones definidas en los Documentos del
Proceso de contratacion.

El contratista presto el servicio contratado, y esta
adelantando acciones de mejora para atender con
mayor oportunidad el suministro y dar
cumplimiento a lineamiento de Ministerio de
Hacienda.

En su Informe refiere: Cumplo con el Decreto 780
del 6 de mayo del 2016“Por medio del cual se
expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector
Salud y Proteccién Social”en la PARTE 5 reglas para
aseguradores y prestadores de servicios de salud,
titulo 1 sistema obligatorio de la garantia de la
calidad de la atencién en salud del Capitulo 1al 7;
La Resolucion 1043 de 2006 “Por la cual se
establecen las condiciones que deben cumplir los
Prestadores de Servicios de Salud para habilitar sus
servicios e implementar el componente de
auditoria para el mejoramiento de la calidad de la
atencidn y se dictan otras disposiciones”; la
Resolucién 2680 de2007 “Por la cual se modifica
parcialmente la Resolucién 1043 de 2006 y se
dictan otras disposiciones”; La Resolucidn 3100 de
25 de noviembre de 2019 "Por la cual se definen
los procedimientos y condiciones de inscripcion de
losprestadores de servicios de salud y de
habilitacién de los servicios de salud y se adopta el
Manual de Inscripcidon de Prestadores y Habilitacion
de Servicios de Salud”; La Resolucion 666 del 24 de
abril del 2020, Expedida por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social- “Por medio de la cual se adopta
el protocolo general de bioseguridad para mitigar,
controlar y realizar el adecuado manejo de la
Pandemia del Coronavirus COVID — 19”, la cual
segln el articulo 2°- Ambito de aplicacién, indica las
medidas de bioseguridad que deberan ser
adoptadas por el personal de las empresas publicas
y privadas que requieran desarrollar sus actividades
durante el periodo de la emergencia sanitaria; las
que las modifiquen o deroguen, y todas aquellas
normas vigentes relacionadas con el cumplimiento
del servicio objeto de esta contratacion

Bloque facturacion Corte 1,
comprendido por: FVE-2345, FVE
— 2346, FVE — 2347, NOTAS
CREDITO No. NCFV-8 y NCFV-10;
demas soportes aportados y/o
subsanados posteriormente,
anexos informativos, certificado
de aportes, pago de seguridad
social.

Formato Nro. 13 aportado en Secop
I, ver link del proceso.

2. Cumplir con las especificaciones técnicas
del objeto presentadas en la oferta.

El contratista cuenta con la suficiencia cientifica,
técnica y administrativa que garantiza el
suministro de losmedicamentos segun
prescripcion médica.

Formato Nro. 13 aportado en
Secopll, ver link del proceso.
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3. Dar a conocer al SENA cualquier
reclamacion, peticidn, orden o similar de
terceros que indirecta o directamente pueda
tener algun efecto sobre la ejecucion del
Contrato o sobre sus obligaciones.

De presentarse alguna reclamacién el contratista
dara aviso de inmediato al Sena Regional Huila

Mediante Correo Electrénico
cuando aplique

4. Obrar con lealtad y buena fe en el
desarrollo del contrato.

El contratista garantiza la buena fe en el
desarrollo del contrato

Certificados aportados en el
proceso

5. Acatar la Constitucion Politica, la ley y las
demas disposiciones pertinentes.

Actuacion conforme a las Ley

Leyes que apliquen

6. Cumplir las obligaciones con el Sistema de
Seguridad Social Integral y presentar los
documentos respectivos que asi lo acrediten,
conforme lo establecido por el articulo 50 de
la Ley 789 de 2002, las Leyes 828 de 2003,
1122 de 2007, el articulo 23 de la Ley 1150 de
2007 y la Ley 1562 de 2012; los Decretos 1703
de 2002, 510 de 2003 y 2353 de 2015, y las
demas normas que las adicionen,
complementen o modifiquen.

Se cumple las obligaciones con el Sistema de
Seguridad Social

Certificacidn y soporte pago
parafiscales

7. Cumplir las obligaciones relacionadas con la
seguridad y salud en el trabajo y medio
ambiente, es decir, el Decreto 1072 de 2015,
Resolucién 0312 de 2019, Decreto 1076 de
2015 y demas marco legal aplicable vigente.

El contratista cumple con las obligaciones
relacionadas con laseguridad y salud en el trabajo
y medio ambiente

Certificacion aportada durante el
proceso, que hace parte del
contrato, aportada para cada
corte de contratacion.

8. Constituir las garantias pactadas en el
contrato dentro de los tres (3) dias habiles
siguientes a la fecha en que se le entregue la
copia del contrato y las instrucciones para su
legalizacion.

El contratista dio cumplimiento al requerimiento.

Pélizas debidamente legalizadas y
aportadas al contrato, aprobadas
por la Entidad, en el link del
proceso, SECOP II.

9. Mantener vigente las garantias exigidas por
el tiempo pactado en el contrato, asi como de
las modificaciones que se presenten en la
ejecucion de este.

El contratista dio cumplimiento al requerimiento.

Pélizas debidamente legalizadas y
aportadas al contrato, aprobadas
por la Entidad, en el link del
proceso, SECOP II.

10. Acatar las 6rdenes que le imparta la
Entidad durante el desarrollo del contratoy,
de manera general, obrar con lealtad y buena
fe en las distintas etapas contractuales.

El contratista subsana los requerimientos realizados
por la Entidad y estd trabajando para seguir
ajustandose a mayor nivel de detalle, a los
requerimientos de la misma y demads concordantes.

Solicitudes recibidas y atendidas
del contrato

11. Asistir a las reuniones que sean
convocadas por el supervisor del contrato,
respecto a la ejecucién y el estado del
proceso.

El contratista dio cumplimiento al requerimiento

Llamadas en conferencias y
demas herramientas
tecnoldgicas, reunién del
12/07/2021 sostenida con el
Contratista.
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12. Reportar al supervisor del contrato, de
manera inmediata, cualquier novedad o
anomalia que afecte la ejecucion del contrato.
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Se tiene comunicacidon permanente en doble via

Correos y llamadas telefénicas

13. Guardar total reserva de la informacion
que conozca en desarrollo de sus actividades.
Esta informacion es de propiedad del SENA 'y
s6lo podra ser divulgada por expreso
requerimiento de autoridad competente, es
decir guardar la confidencialidad de toda
informacidn que le sea entregada y que se
encuentre bajo su custodia, o que por
cualquier otra circunstancia deba conocer o
manipular, y responder patrimonialmente por
los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacion
indebida que, por si, o por un tercero, cause a
la administracion o a un tercero.

El contratista dio cumplimiento al requerimiento.

Compromiso de
confidencialidad inmerso en el
contrato

14. Velar por el respeto de: a) los derechos
constitucionales y laborales de los
trabajadores que utilice para la ejecucion del
contrato, para lo cual, eliminara formas de
contratacion lesivas de los derechos laborales
de los trabajadores; b) la legislacion laboral
vigente.

El contratista dio cumplimiento al requerimiento.

Contratos de Laborales

15. Atender las observaciones, solicitudes y
sugerencias que formule el supervisor del
contrato y realizar los ajustes a que haya
lugar.

Se tiene comunicacidn permanente en doble via y
estd trabajando en ajustes que permitan mayor
ajuste a los requerimientos de la Entidad.

Correos y llamadas telefonicas.

16. Responder ante las autoridades
competentes por los actos u omisiones que
ejecute en desarrollo del contrato, cuando en
ellos se cause perjuicio a la entidad o a
terceros en los términos del articulo 52 de la
Ley 80 de 1993.

De llegar a presentarse el contratista manifiesta que
acudird y responderd a las solicitudes
que llegaren a presentarse

N.A.

17. Reparar los dafios e indemnizar los
perjuicios que causen al SENA por el
incumplimiento del contrato.

De llegar a presentarse el contratista manifiesta que
acudira y respondera a las solicitudes
que llegaren a presentarse

Pélizas de cumplimiento,
responsabilidad y contrato

18. Pagar al SENA todas las sumas y costos
que la entidad deba asumir, por razén de la
accién que contra ella inicien terceros que
hayan sufrido dafos por causa del contratista,
durante la ejecucidn del contrato.

De llegar a presentarse el contratista manifiesta que
acudira y respondera a las solicitudes
que llegaren a presentarse

Pélizas de cumplimiento,
responsabilidad y contrato

19. Suscribir oportunamente el acta de
liquidacion del contrato y las modificaciones si
las hubiere.

Contrato en ejecucidn, acta Finalizacion y

liquidacion una vez ejecutadoel contrato

N.A.
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20. Dar cumplimiento a las obligaciones del
sistema de seguridad social (salud, pension, y
riesgos laborales), asi como al SG-SST y demas
normas aplicables, y presentar los
documentos respectivos que acrediten todos
los anteriores.

El contratista dio cumplimiento al requerimiento.

certificado de aportes, pago de
seguridad social.

21. Las demas que se estimen de acuerdo con
la naturaleza de la contratacién

El contratista dio cumplimiento al requerimiento, y
lesta adelantado acciones para otros ajustes.

Soportes segun la necesidad

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA (Numeral 14.1.2 Estudios Previos)

OBLIGACIONES
(Incluya todas las obligaciones
contractuales)

ACTIVIDADES REALIZADAS
POR EL CONTRATISTA

PRODUCTO / EVIDENCIA

1. Cumplir con las especificaciones técnicas del objeto.

El contratista presto el servicio
contratado, y esta adelantando
acciones de mejora para
atender con mayor oportunidad
el suministro y dar
cumplimiento a lineamiento de
Ministerio de Hacienda.

Bloque facturacion Corte 1,
comprendido por: FVE-2345, FVE —
2346, FVE — 2347, NOTAS CREDITO
No. NCFV-8 y NCFV-10, y demas
soportes aportados y/o subsanados
posteriormente, anexos informativos,
certificado de aportes, pago de
seguridad social.

2. Cumplir con los ofrecimientos de la propuesta.

El contratista presto el servicio
contratado

Formulas dispensadas

3. Constituir dentro de los tres (3) dias siguientes a la suscripcion
delcontrato, la garantia Unica establecida en el presente
contrato.

El contratista dio cumplimiento al
requerimiento.

Pélizas Cumplimiento No.
2953573-5y Responsabilidad
Nro 0755023-1

4. Suscribir el acta de inicio dentro de los cinco (5) dias
posteriores a la firma del contrato, previa presentacion de: a)
Canales de comunicacién, contacto, responsables, y puntos de
Dispensacion del servicio, para seguimiento y coordinacién en la
ejecucidon contractual. b) Linea telefénica de comunicacion
habilitada para atenciéon de beneficiarios del servicio c)
Presentacion de formato de entregas pendientes y formato
Tirilla (si aplica), que se manejara en la ejecucidn contractual d)
Presentacion del registro y manejo de PQRS. e) Presentacion del
plan de trabajo que garantice en un periodo no superior a una
semana, el desarrollo de actividades de empalme,
entrenamiento, capacitacidn, adecuacion, desarrollos, pruebas y
puesta en marcha del servicio de dispensacién contratado.

El contratista dio cumplimiento al
requerimiento.

Acta de Inicio

Anexo a la aceptacion de
oferta No.
CO1.PCCNTR.2395973
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f) Entrega de formatos/oficios a diligenciar porparte del SENA para
obtencion de permisos de dispensacion de medicamentos de control de
especial y adelantar los tramites ante las

autoridades competentes para garantizar la obtencidn de los permisos.

5. Dispensar los medicamentos, insumos y dispositivos médicos
previstos en el Anexo Técnico- Listado Base de Medicamentos - el cual
hara parte integral del presente contrato, conforme a los precios
unitarios ofertados.

El contratista presto el
servicio contratado

Bloque facturacién Corte 1,
comprendido por: FVE-2345,
FVE — 2346, FVE — 2347,
NOTAS CREDITO No. NCFV-8y
NCFV-10 y demds soportes

6. Mantener los porcentajes de descuento e intermediacion y valores
ofertados durante el plazo de ejecucion contractual y hasta su
liquidacidn, ElI SENA no aplicara férmula de reajuste.

El contratista dio
cumplimiento al
requerimiento.

Formato Nro. 12

7. Cumplir con los ofrecimientos y/o criterios ponderables ofertados en
el proceso de seleccion que dieron lugar a la obtencion del puntaje
adicional de la oferta.

El contratista dio
cumplimiento al
requerimiento.

Formato Nro. 12

8. Dispensar aquellos medicamentos, insumos y dispositivos médicos
que se encuentren por fuera del ANEXO No. 1- LISTADO BASE DE
MEDICAMENTQOS, previo el agotamiento de dispensacion de items no
previstos.

El contratista dio
cumplimiento al
requerimiento.

Formato Nro. 12

9. Suministrar los medicamentos, insumos y dispositivos médicos para
los beneficiarios afiliados al Servicio Médico Asistencial del SENA, que
sean autorizados por los médicos asesores del SMA del SENA con el fin
de preservar la salud de los beneficiarios.

El contratista dio
cumplimiento al
requerimiento.

Contrato Formulas

10. El suministro, dispensacion y distribuciéon de medicamentos, insumos
y dispositivos médicos estara a cargo y por cuenta y riesgo del
contratista, bajo la vigilancia y control del SENA. El contratista debe
dispensar los medicamentos correctos, en la cantidad prescrita de
acuerdo con las normas de dispensacién (Decreto 780 de 2016),
garantizando que el beneficiario entienda el uso del medicamento para
su tratamiento.

El contratista dio
cumplimiento al
requerimiento.

Prescripciones médicas y
Autorizacion del Sena

11. Cumplir con las exigencias estipuladas en el Decreto 780 de 2016, en
especial lo contemplado en el articulo 2.5.3.10.4 y siguientes, en lo
referente a las condiciones para el funcionamiento de los servicios
farmacéuticos, Resolucion 1403 de 2007 expedida por el Ministerio de la
Proteccion Social, Resolucion 123 de 2012, expedida por el Ministerio de
Salud y Resolucion 3100 de 2019, expedida por el Ministerio de Salud, en
lo referente a seguimiento a riesgos y estandares de acreditacion del
servicio farmacéutico.

El contratista dio
cumplimiento al
requerimiento.

Acta Habilitacidn Secretaria de
Salud

12. Cumplir y garantizar la entrega de todos y cada uno de los
medicamentos, insumos y dispositivos médicos prescritos y solicitados,
de acuerdo con las especificaciones técnicas requeridas y conforme a las
buenas practicas de dispensacion de medicamentos preventivas para
evitar incidentes y eventos adversos.

El contratista dio
cumplimiento al
requerimiento.

Prescripciones médicas y
Autorizacion del Sena

13. El valor facturado al SENA por concepto de medicamentos no
incluidos en el Listado de medicamentos anexo, no puede ser superior a
las tarifas promedio de venta al publico, mas el porcentaje de
intermediacion ofertado, previo agotamiento del procedimiento previsto
en establecido por el SENA

El contratista dio
cumplimiento al
requerimiento.

Bloque facturacién Corte 1,
comprendido por FVE-2345, FVE —
2346, FVE — 2347, NOTAS CREDITO
No. NCFV-8 y NCFV-10, y demas
soportes
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14. Tener en forma permanente personal calificado que actue y realice
actividades propias en la ejecucion del contrato de acuerdo con lo
estipulado en las normas legales vigentes.

El contratista dio
cumplimiento al
requerimiento

Certificacién Recurso humano
Necesario

15. Dispensar y suministrar los medicamentos, insumos y dispositivos
médicos a través de puntos de dispensacidn para la atencién de los
beneficiarios del Servicio Médico Asistencial, conforme al FORMATO No.
10 ESPECIFICACIONES Y CONDICIONES TECNCIAS. Estos puntos deberdn
presentar y mantener vigentes los permisos o licencias (Acta de visita o
Cddigo Sanitario) exigidos por parte de la ley o las autoridades
administrativas, civiles o sanitarias, o quienes hagan las veces de entes
de control territorial, para el ejercicio del servicio prestado en cada
punto donde realice la dispensacidén y suministro de medicamentos
durante toda la ejecucion del contrato. Los puntos de dispensacién
deberan tener, como minimo, un horario de lunes a domingo de 8 a.m. a
7 p.m.

El contratista dio
cumplimiento al
requerimiento

Acta Habilitacion Secretaria
de Salud
Horario de atencion

Formato Nro 10

16. Dispensar o suministrar el medicamento de manera inmediata o
maximo hasta dentro de las cuarenta y ocho (48) horas siguientes a la
generacion del pendiente tras la entrega de la férmula en el punto de
dispensacion por parte del Servicio Médico o el beneficiario. Respecto a
la entrega de medicamentos especializados o importados de baja
rotacién y alto costo, en caso de configurarse estas circunstancias
debidamente probadas, debera el prestador del servicio informar la
ocurrencia de tal evento al SENA, para coordinar conjuntamente el caso
especifico y plantear posibles alternativas para dar solucién a la
contingencia.

El contratista esta
adelantando acciones para
mejorar tiempos de
respuesta,

Carta de Compromiso de
Entrega

17. Abstenerse de entregar medicamentos, insumos y dispositivos
médicos no autorizados en la orden de atencién médica y debera
dispensar la totalidad de los medicamentos, insumos y dispositivos
médicos de la formula previamente autorizada por el SENA. En el
eventual caso de no contar con todos los medicamentos, insumos y
dispositivos médicos recetados, deberd generar un recibo de pendiente
que entregara al usuario del servicio de manera inmediata, y
suministrara al beneficiario los pendientes en un plazo perentorio de
hasta cuarenta y ocho (48) horas (2 dias calendario) posteriores a la
generacién del pendiente; a excepcion de medicamentos de urgencia,
los cuales irdn identificados en la férmula como URGENTES y/o
PRIORITARIOS que deberan ser entregados en un plazo perentorio de
hasta veinticuatro (24) horas, es decir un (1) dia calendario, con el fin de
preservar la salud y la vida de los beneficiarios. El contratista debera
hacer llegar al domicilio del beneficiario los medicamentos que no se
encuentren disponibles en el momento que se realice la dispensacion.

El contratista estd
adelantando acciones para
mejorar tiempos de
respuesta,

Aceptacién
Cumplimento ¢
pendientes

18. Cuando un medicamento salga del mercado o presente escasez, bien
sea por que la casa farmacéutica deja de producirlo o comercializarlo, o
es retirado del mercado por el INVIMA, el CONTRATISTA debera
notificar por escrito esta situacion al SENA, en un término maximo de
veinticuatro (24) horas a partir de la presentacion del evento,
incluyendo la certificacion del laboratorio y demds documentos

De presentarse la situacion
se actlia conforme a los
términos del Contrato

Correos electrdnicos
informativos del contratista, o
carta de agotados.




o
SENA

N

soportes, con el fin de concertar el cambio cuando se considere
pertinente por parte del médico del SMA del SENA.

19. El contratista garantizara como minimo una linea telefénica que
garantice la comunicacién en cada punto de dispensacion, desde el inicio
del contrato y durante su vigencia.

El contratista dio
cumplimiento al
requerimiento

Certificacidon de
Disponibilidadlinea telefonica
y contacto para cada punto
de atencion

20. Realizar la entrega de los medicamentos que se hard conforme a la
prescripcidon que sea ordenada y autorizada por los médicos asesores del
SMA del SENA. El CONTRATISTA deberd abstenerse de cambiar los
medicamentos autorizados por los médicos asesores del SMA por
cualquier otro producto, salvo que exista autorizacion del mismo médico
asesor que indique lo contrario. Tampoco podra tener en consideracion
el historial de medicamentos dispensados al beneficiario para modificar
lo ordenado por el SENA.

El contratista dio
cumplimiento al
requerimiento

Prescripciones médicas y
autorizaciones del Sena

21. Entregar los medicamentos a los Beneficiarios del Servicio Médico
Asistencial del SENA, de acuerdo con la férmula médica firmada y
autorizada por el médico asesor de la Regional, en caso de formulacién
en presentacion denominacién comun internacional debera entregar
dicha presentacion.

El contratista dio
cumplimiento al
requerimiento

Prescripciones médicas y
autorizaciones del Sena

22. Abstenerse de dispensar y entregar productos farmacéuticos de
origen cosmético, fitoterapéutico, homeopatico y elementos de aseo.
No obstante, en los casos que identifique el SENA como especiales, el
supervisor regional notificard por escrito al contratista la autorizacién de
dispensacidn, caso en el cual no aplicara glosa ni causal de devolucion
por parte de la entidad.

El contratista dio
cumplimiento al
requerimiento

Prescripciones médicas y
autorizaciones del Sena

23. Garantizar en el momento de la entrega del medicamento a los
beneficiarios, que éstos tengan fecha de vencimiento igual o superior a
un (1) afio.

El contratista dio
cumplimiento al
requerimiento

Certificaciones buenas
practicasde manufactura y
validacién en punto por los
usuarios del servicio

24. Entregar copia de la tirilla al beneficiario y/o afiliado de Servicio
Médico Asistencial, o en su defecto la Factura por cada Férmula
despachada, con todos los requisitos legales; debera entregarse al
usuario en el momento de la dispensacion, esta debe contener
Descripcion del Producto, Marca, cantidad, valor por item y valor total.
El adjudicatario debera conservar el original para el procedimiento de
pago y debe tener la firma de recibido a satisfaccién por cada uno de los
usuarios del servicio.

El contratista aporta
documento equivalente y ha
implementado Tirilla en
proceso de ajustes frente a lo
requerido por la Entidad.

Tirilla “Remision a Entidades” y
Tirilla usuario.

25. La entrega de medicamentos a beneficiarios debera hacerse previa
presentacidn de los documentos que identifican al beneficiario y/o al
funcionario respectivo teniendo en cuenta los siguientes pardmetros:

El contratista dio
cumplimiento al
requerimiento

El contratista realiza
validacion de
férmulas/autorizaciones
y parentesco en caso de
que reciba un tercero.
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a) Las férmulas médicas llevaran niumero de autorizacién del Servicio
Meédico Asistencial del SENA, y tendran firma del médico asesor, firma que
previamente sera autorizada ante el contratista seleccionado.
Debidamente diligenciadas con los datos del afiliado, beneficiario y fecha
de autorizacién. Los beneficiarios siempre se acreditaran con el carné de
afiliacion que les identifica como afiliados al Servicio Médico Asistencial del
SENAy el documento de identidad (cédula, registro civil otarjeta de
identidad), quienes deberan firmar recibido con su informacién basica
(nombre, cédula, firma) sobre la férmula reclamada,

una vez se realice la entrega a satisfaccion.

El contratista dio cumplimiento
al requerimiento

El contratista realiza
validacion de
féormulas/autorizacio
nes y parentesco en
caso de que reciba
un tercero.

b) La orden de suministro de medicamentos expedida por el Servicio Médico
Asistencial del SENA tendra una vigencia de setenta y dos (72) horas a partir
de la fecha de dicha autorizacidn por parte de los médicosasesores del SMA

del SENA.

El contratista dio cumplimiento
al requerimiento

El contratista realiza
validacion de
féormulas/autorizacio
nes y parentesco en
caso de que reciba
un tercero.

26. Cumplir con lo establecido en el Decreto 780 de 2016, “por mediodel
cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y

Proteccion Social” y demas normas concordantes, asi como aquellas que
deroguen o modifiquen dichas disposiciones.

El contratista dio cumplimiento
al requerimiento

Certificaciony
soporte depagos
Parafiscales

27. Cumplir con lo relacionado con reportes, soportes y tiempos de
presentacion de facturacion de conformidad con los lineamientos
establecidos por el SENA

El ajuste a tiempos de radicacion
de facturacion, por fallas en su
sistema y por requisitos nuevos
del proceso

Bloque facturacion Corte 1:
FVE-2345, FVE — 2346, FVE
— 2347, N. CRE NCFV-8y

NCFV-10 y demds soportes

28. Cumplir con lo relacionado con la facturacion y entrega asi: El
CONTRATISTA debera presentar mensualmente la FACTURACION del
suministro entregado, conforme a los protocolos establecidos por el
SENA.

El contratista dio cumplimiento
al requerimiento

Cuentas de Cobro/facturas

29. Enviar por parte del enlace del contratista adjudicatario al supervisorde
la Entidad, avisos de ejecucion parcial de manera quincenal. Una vez
superado el 70% de ejecucidn, enviar reporte semanal, luego de superado
el 90% reportar y controlar saldos a diario por parte del Adjudicatorio, y en
todo caso Garantizar el despacho por monto igual o

inferior cercano al 100% del Valor Contratado.

El contratista dio cumplimiento
al requerimiento

Notificaciones de
Ejecucion, correos
electrénicos, com.
Telefénica.

30. Llevar control del monto acumulado de la facturacién a fin de poder
suspender la dispensacién de medicamentos, insumos y dispositivos
médicos cuando el valor facturado ha llegado al 100% del monto del
contrato, el SENA no se hard responsable de valores facturados por
cuantia superior al contratado en el presente proceso.

El contratista dio cumplimiento
al requerimiento

Notificaciones de
Ejecucion, correos
electrénicos, com.
Telefénica.

31. Informar al SENA a través del Supervisor designado todos los casos en
que se presenten suplantaciones o fraudes de beneficiarios o
cualquier otra irregularidad relacionada con el servicio.

De llegarse a presentar

N/A

32. Reportar al SENA los eventos de interés de Farmacovigilancia y
Tecnovigilancia adjuntando los andlisis realizados al supervisor del contrato

De llegarse a presentar

N/A

33. Permitir y facilitar el proceso de auditoria y seguimiento a la ejecucion a
cargo del Supervisor designado y auditor médico del SMA delSENA a fin de
realizar visitas técnicas, solicitar y validar los documentos

El contratista dio cumplimiento al
requerimiento

emitidos por las autoridades reguladoras o competentes.

Aporta los documentos
solicitados
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34. El incumplimiento que se evidencie con indicadores mayores al
cincuenta por ciento (50%) en aspectos relacionados con: (i) la
oportunidad en la entrega de medicamentos (la no dispensacién
oportuna, la no entrega de medicamentos pendientes en el domicilio del
usuario, tiempos de entrega inadecuados, aumento del nimero de
medicamentos pendientes, entrega parcial de los mismos); (ii) La no
adherencia a los procesos y procedimientos, generara una glosa técnica
cuyo valor sera del dos por ciento (2%) del valor facturado en el periodo
del incumplimiento.

De llegarse a presentar

N/A

35. Realizar la entrega total de los medicamentos formulados. En caso
en que el contratista entregue un medicamento posterior a las 48 horas
desde la generacion del pendiente se generara una glosa del dos por
ciento (2%) sobre el valor de dicho medicamento. En caso en que no
entregue un medicamento se generara una glosa del dos por ciento (2%)
sobre el valor total de la férmula médica en que fue recetado el
medicamento no entregado.

De llegarse a presentar

N/A

36. No se permitira el fraccionamiento de los blisteres de las
presentaciones farmacéuticas sélidas como (tabletas, capsulas, grageas,
ovulos y pildoras), y de requerirse podra hacerlo si se cuenta con la
certificacion INVIMA de Buenas Practicas de Elaboracién o por
intermedio de una empresa debidamente certificada, previo pacto
comercial entre las partes cumpliendo con los lineamientos establecidos
en la Resolucién 444 de 2008.

El contratista dio
cumplimiento al
requerimiento

Bloque facturacién Corte 1:
FVE-2345, FVE — 2346, FVE —
2347, NOTAS CREDITO No.
NCFV-8 y NCFV-10, y demas
soportes

37. Tener bajo su responsabilidad el transporte y distribucidn del servicio
de entrega a domicilio de medicamentos, el cual debera realizarse
cumpliendo con la normatividad que aplica para este tipo de actividad.

El contratista dio
cumplimiento al
requerimiento

Cuenta con el servicio

38. El contratista tendrd bajo su responsabilidad el transporte y
distribucién de medicamentos que debera realizarse en adecuadas
condiciones cumpliendo con la normatividad vigente.

El contratista dio
cumplimiento al

Declaracion de buen
almacenamiento
Buenas practicas de

requerimiento manufactura
39. Mantener durante el plazo de ejecucion del contrato vinculado a su
planta de personal, el nimero de trabajadores en condicion de
discapacidad, que eventualmente certifique junto con su oferta. Una vez
adjudicado el contrato, el adjudicatario no podra modificar el personal N/A N/A

propuesto sin que medie una justa causa, la cual debe ser sometida a
consideracion de la supervision contractual, para su andlisis, evaluacion
y posterior autorizacion.
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40. De presentarse la ausencia o retiro justificado del trabajador en
condicién de discapacidad, su reemplazo se realizard unicamente por
personal en condicidn de discapacidad, conservando en todo caso el
numero certificado en su propuesta. Garantizar la permanencia y
disponibilidad del equipo humano parte de su oferta técnica, durante
toda la ejecucion del contrato, el cual no podra modificar sin que medie
una justa causa, la cual debera ser justificada y soportada ante la
supervision del contrato de la zona o zonas adjudicadas, para su
evaluacién y posterior autorizacion. Cualquier cambio que se apruebe
debe garantizar personal de igual o mejores caracteristicas con respecto
al personal saliente. La anterior condicion no aplica para el perfil de
Auxiliar en Servicios Farmacéuticos, pues la idoneidad de estos es
verificada a través de las autoridades competentes encargadas de
expedir los conceptos técnicos sanitarios.

N/A

N/A

41. El inmueble debera contar con todos los elementos necesarios de
sefializacidon y seguridad industrial con el fin de garantizar la
integridad de los ocupantes.

El contratista dio cumplimiento
al requerimiento

PGIRH y Validacién en punto de
atencion Neiva.

42. El inmueble, debera contar con los elementos y/o recursos de
bioseguridad para mitigar y controlar la propagacién del Covid-19.

El contratista dio cumplimiento
al requerimiento

PGIRH y Validacion en punto de
atencidn Neiva.

43, El contratista debera reportar por escrito al Supervisor del Contrato,
los accidentes que se llegasen a presentar durante el desarrollo del

objeto contractual, en un tiempo no mayor a tres dias habiles del De llegarse a presentar N/A
evento; por otra parte, en el reporte debera adjuntar el FURAT.

44. El proveedor debera dar cumplimiento a lo definido en la Resolucion | El contratista dio

numero 666 del 24 de abril del 2020 y Resolucién 223 del 25 de febrero cumplimiento al PGIRH

de 2021 del Ministerio de salud y proteccién social, y demds normas que
rijan sobre la materia. El SENA se reservard el derecho de solicitar las
evidencias de cumplimiento en el momento en que lo considere
conveniente.

requerimiento

45. Asignar un profesional en el area Administrativa, en calidad de
Enlace y Supervisiéon con la Entidad Contratante, que garantice la
realizacidn, coordinada y oportuna de los servicios contratados, asi como
la solucién de las diferentes situaciones que se llegaren a presentar en el
desarrollo del contrato, una vez suscrito el contrato se debe reportar la
informacién de contacto a la supervision del contratante.

El contratista dio
cumplimiento al
requerimiento

Contrato laboral, aporté en su
momento contactos del
enlace.

46. Entregar informes mensuales de ejecucion al supervisor de la
Entidad Contratante, que den cuenta del cumplimiento de cada una de
las obligaciones, en los que se relacione la ejecucién y saldo del
contrato; para el efecto, la supervision aportard en su momento los
formatos establecidos por la Entidad.

El contratista dio
cumplimiento al
requerimiento, a través de
subsanacion el 23/06/2021

Informe de contratista allegado
a la Entidad

47. Todas aquellas obligaciones inherentes al contrato y necesarias para
la correcta ejecucion de este.

Cuando sea requerido

Comunicacion en doble via por
los medios electrénicos.
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PORCENTAJE DE
PORCENTAJE DE EJECUCION FiSICA
FECHA No. DE VALOR A VALOR SALDO DEL EJECUCION (Aplica para contratos de
FACTURA CANCELAR EJECUTADO CONTRATO FINANCIERA obras y adecuaciones)
No. de dias %
ejecutados
15/06/2021 FVE- 2345 $ 40.700.062 Este corte:
15/06/2021 FVE — 2346 $1.165.399 $42.432.769 46,7% (Este corte)
15/06/2021 FVE — 2347 $ 695.417 $194.123 NA. NA
05/08/2021 No.NCFV-8 -$109.648 Acumulado:
27/08/2021 No.NCFV-10 -$18.461 $90.657.877 99,8% (Acumulado)

OBSERVACIONES

El contratista suministré los Medicamentos a los beneficiarios afiliados al servicio médico asistencial de la
Regional Huila del SENA, por cuanto entregd medicamentos conforme a los requerimientos previos que le
fueron establecidos por la entidad, las novedades reportadas fueron atendidas en su momento.

Los soportes se encuentran registrados dentro del link del proceso:
https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/OpportunityDetail/Index?noticeUID=CO1.NTC.1857348&isFromPubl
icArea=True&isModal=False Contrato CO1.PCCNTR.2395973 en la plataforma transaccional SECOP Il

Lida Maria Rodriguez Montero, Supervisora

Técnico Grado 01, Servicio Médico Asistencial

L

Yulieth Milena Ortiz Caviedes, Apoyo a la Supervision

Contratista Servicio Médico Asistencial
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SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
7A< PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO

CERTIFICACION SERVICIOS PRESTADOS-SMA

El SUPERVISOR DE CONTRATO

CERTIFICA

Que de conformidad con el Contrato de Prestacion de Servicios No. CO1.PCCNTR.2395973, suscrito
el 30 de Marzo de 2021, con certificado de registro presupuestal SIIF Namero: 16721 de fecha 31 de
marzo de 2021, suscrito con DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA S.A.S., identificado con Nit
No. 901.164.842-7, cuyo objeto es: “Prestar el servicio de suministro de medicamentos que sean
autorizados por los médicos asesores, para los beneficiarios afiliados al servicio médico asistencial de
la Regional Huila del SENA, en los municipios de Neiva, Garzén, La Plata y Pitalito, con el fin de
preservar la salud de los beneficiarios”, del Servicio Médico Asistencial del SENA Regional Huila,
durante el periodo comprendido entre el 01 de mayo al 05 de Junio de 2021, por un valor de
Cuarenta y Dos Millones Cuatrocientos Treinta y Dos Mil Setecientos Sesenta y Nueve Pesos
M/Cte. ($42.432.769,00) M/Cte. Realiz6 a satisfaccion los servicios objeto del contrato. Igualmente,
el mencionado contratista ha cumplido con los pagos de los aportes en salud, pensién y aportes
parafiscales

Se expide en Neiva, a los Veintisiete (27) dias del mes de Agosto de 2021

FACTURAS FECHA VALOR
FVE2345 15/06/21 40.700.062
FVE2346 15/06/21 1.165.399
FVE2347 15/06/21 695.417

Nota Crédito No. NCFV-8 5/08/21 -109.648
Nota Crédito No. NCFV-10| 27/08/21 -18.461
TOTAL 42.432.769

x&({&,u el
{
Lida Maria Rodriguez Montero Yulieth Milena Ortiz Caviedes
FIRMA SUPERVISORA FIRMA APOYO A SUPERVISION

b

|
Proyecté: Yulieth Milena Ortiz Caviedes
Contratista SMA

GTH-F-010 V.01
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