Informacion general

Identificacién 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?

Duracion 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.2623111

1

Firmado

23 horas de tiempo transcurrido (28/06/2021 6:31:49 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
CO1.PCCNTR.2623111

Prestar el servicio de suministro de medicamentos que sean autorizado 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
[~SiwNo
6 Meses

31/12/2021 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

0 dias

W¥SiI No

1/01/2022 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
30/04/2022 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
[~SiwNo

[~SiwNo

[~SiwNo

SENA REGIONAL HUILA Grupo Administrativo Mixto Neiva

SE?\IA
7AV COLOMBIA, Neiva

Lt gt ¢

Informacién del Proveedor contratista

0 Recomendacion
(es)

6 carprasres DROGUERIAS COPIFAM

P~ COLOMBIA, Ibagué

Cuenta bancaria del proveedor

- 3] Namero de documento 901164842

Proveedor

DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA SAS

Aprobacion del contrato

Nombre del banco Tipo de cuenta

BANCOLOMBIA Corriente

Nimero de cuenta

86991467985

Aprobador — Proveedor

Aprobado’\é’g%CGAON Fechade  29/06/2021 3:29:18 PM ((UTC-
por: aprobacion: 05:00) Bogota, Lima, Quito)

LEON
Aprobador — Entidad Estatal
Aprobadof’ég%’EDRa Fechade  29/06/2021 5:50:38 PM (UTC-
por: GONZALEZ aprobacién: 05:00) Bogota, Lima, Quito)

Contrato Firmado:
Contrato en ejecucion:

Informacién del contrato

Tipo de proceso Seleccion abreviada menor cuantia
Unidad de contratacion Contratacién Despacho Direccion Regional Huila
Proceso de Contratacion SAMC-HIL-001-2021
Titulo de la oferta DROGUERIAS COPIFAM - SENA HUILA SEM B 2021
Cuantia del contrato 449.148.000 COP

Condiciones

Documentos Tipo

Documentos Tipo No 2022 del 2020

Condiciones ejecucion y entrega

Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en virtud de la Ley

Condiciones de entrega: A definir

El contrato puede ser prorrogado [~Si[”No

Configuracion financiera - Configuraciones generales



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

¢Se requieren emisiones de
codigos de autorizacion?

Configuracion financiera - Garantias

[~Sif#No

¢Solicitud de
garantias?
Garantias por
lotes, grupos o
etapas

Seriedad de la [#SirNo
oferta

[¥% del presupuesto
oficial estimado del
Proceso de
Contratacion o de la
oferta

WSi["No
Cumplimiento del contrato
¥ % del valor del
contrato

[~ Valor de la garantia
Pago de salarios

[¥% del valor del
contrato

[~ Valor de la garantia
Calidad del servicio
V% del valor del
contrato

[~ Valor de la garantia

¥SirNo

SigNo

Cumplimiento

v

Responsabilidad
civil extra [¥Si[”No
contractual
[¥No. de SMMLV
Fecha limite
para entrega de
garantias:

Garantias del proveedor:

Advertencia  Id de la garantia Justificacion

CO1.WRT.7123227

Configuracion financiera - Pago de anticipos

Seriedad de la oferta

Tipo de garantia

Sin documento

10,00

20,00 Fecha de vigencia (desde) 1 dia para terminar (1/07/2021 8:00:00 AMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
Fecha de vigencia (hasta) 30/04/2022 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

5,00 Fecha de vigencia (desde) 1 dia para terminar (1/07/2021 8:00:00 AMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
Fecha de vigencia (hasta) 31/12/2024 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

20,00 Fecha de vigencia (desde) 1 dia para terminar (1/07/2021 8:00:00 AMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
Fecha de vigencia (hasta) 30/04/2022 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

200

18 horas para terminar (30/06/2021 12:00:00 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito) Fecha de entrega de garantias: -

Valor Emisor Fecha fin Estado Advertencia

44.914.800,00 COP Sin documento  15/09/2021 ((UTC-05:00) Bogots, Lima, Quito) Aprobada Detalle

Definir Plan de Pagos?
¢Pago de anticipos?

Plan de pagos:

Condiciones de facturacién y pago

¥SiNo

SifgNo
Pago

[ Pago
001

[~ Pago
002

[ Pago
003

[~ Pago
004

[ Pago
005

Ver més

16,67

16,67

16,67

16,67

16,67

% de facturacion prevista

Fecha prevista de

Valor total previsto et

74.872.971,60 -

74.872.971,60 S

74.872.971,60 -

74.872.971,60 o

74.872.971,60 ©

Total: 100%

Forma de pago

Plazo de pago de la factura

Comentarios

Abono en cuenta

30 dias

Numero del Contrato

Anexos del contrato

Proveedor
Creado por
Agregado en

Comentario

CO1.PCCNTR.2623111

DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA SAS

SANDRA LILIANA ROJAS CHAVARRO

1 hora de tiempo transcurrido (29/06/2021 4:21:13 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

Este Contrato se deriva del siguiente proceso:https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/OpportunityDetail/Index?
noticeUID=CO1.NTC.1989761&isFromPublicArea=True&isModal=False

Descripcion

Nomrbre

No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados


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

Direccién de notificaciones

Direccion de notificaciones
Ubicacién

Pais

Departamento

Municipio

Direccion

Carrera 5 No. 16-16
CO-HUI-41001 - Neiva
COLOMBIA

Huila

Neiva

Carrera 5 No. 16-16

Codigo postal

Grados (°) Minutos (') Segundos (")
Latitud:
Longitud:
Municipio de ejecucion del contrato
D Direccion Woicacion
1 CARRERA 5 No. 16-16 COLOMBIA > Huila > Neiva

Bienes y servicios

1 CO1.PCCNTR 2623111

) ) Incluya el precio como lo
Precio total estimado indique la Entidad Estatal

449.148.000,00 449.148.000,00
Incluya el precio como lo

Ref. Articulo Cédigo UNSPSC indique la Entidad Estatal

Descripcion Cantidad Unidad Precio unitario estimado Precio unitario Precio total estimado
Prestar el servicio de suministro de

medicamentos que sean autorizado por los

médicos asesores, para los beneficiarios

afiliados al servicio médico asistencial de la 100 UN
Regional Huila del SENA, en los municipios '

de Neiva, Garzon, La Plata y Pitalito, con el

fin de preservar la salud de los

beneficiarios

1 85121900 449.148.000,00 449.148.000,00 449.148.000,00 449.148.000,00

Documentos del Proveedor

Lista de documentos

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
Docurrento

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 antigtiedad 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 Acreditacion 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, érganos de direccién, 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 autorizacién del usuario administrador de la Entidad Estatal o de la
entidad privada que contrata con cargo a recursos publicos en SECOP Il.

o 0o o Ogooogod oo oooogaoa _I_I_IE
o o o gooogod oo ooogao 111%

Plan de amortizacion

Docurrentos administrativos Fase de Contrato Fase de Habilitacion

No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados

Documentos del contrato

Documentos del contrato




Descripcion Nonrbre del documento Detalle
Anexo al Contrato No. CO1.PCCNTR.2623111 DE 2021.pdf Anexo al Contrato No. CO1.PCCNTR.2623111 DE 2021.pdf (detalle)
Estduio Previo y Matriz de Riesgos.pdf Estduio Previo y Matriz de Riesgos.pdf (detalle)
Informacion presupuestal
Asignaciones para el seguimiento
Ordenador del Gasto CANDIDO HERRERA G( /2 Tipo de documento  Cédula de Ciudadania Numero de documento 79538561 S;ﬁ[f:r' Y
Supervisor LIDA MARIA RODRIGUE .~ Tipo de documento Cédula de Ciudadania Numero de documento 36307013 nG(;?ﬁréj:rr Y
Historico de asignaciones
Posicion Nombre Fecha de seguimiento Canrbiado por
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Informacién presupuestal
Proyecto del Plan Marco para la
i e Gasto Posconflicto como aquel relacionado con el Plan Marco de
Impl t del Acuerdo d
mplemen amlon € uerdo de Implementacion (CONPES 3932) derivado de intervenciones en
Paz o asociado al Acuerdo de [~Si@No * cumplimiento del Acuerdo.
Paz
Destinacion del gasto Inversion
Valor
Presupuesto General de la Nacion - PGN 449.148.000
E te de | . Sistema General de Participaciones - SGP. 0
uente de los recursos: - Incluye AESGPRI
Sistema General de Regalias - SGR 0
Recursos Propios (Alcaldias y
. 0
Gobernaciones)
Recursos de Crédito 0
Otros Recursos (Especie, Privados,
Cooperacion, Propios Entidades 0
Auténomas, Asignacion Especial SGP para
Resguardos Indigenas - AESGPRI)
Total 449.148.000
Aio d
Cédigo BPIN 2018011000764 ANOCe Hha1
vigencia
Validado
Entidad Estatal registrada en el WSirNo
SIIF
Caodigo de autorizacion
Cdédigo 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
1821 CDP Con Compromiso 716.433.399 COP 449.148.000 COP 36-02-00-041-000000 Editar
Saldo de CDP 716.433.399 COP
Saldo de vigencias futuras 0 COP
Saldo total a comprometer 449.148.000 COP
Ultima consulta a SIIF  Exito
Fecha de consulta SIIF 21/05/2021 5:09 PM
Compromiso presupuestal de gastos
Codigo conrpromiso Tipo Fecha conrpromiso Estado conpromniso Valor conrpromriso AVF/CDP IVbnto por consumir Monto presupuestal a liberar  Codigo Posicion de Gasto Consulta Becucion

No existen resultados que cumplan con los criterios de blusqueda especificados

Saldo de compromisos CDP
Saldo de compromisos AVF
Saldo total comprometido
Ultima consulta a SIIF
Fecha de consulta SIIF -
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SENA
FORMATO
ACTA DE INICIO
CONTRATO No: CO1.PCCNTR.2623111
TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTAR EL SERVICIO DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
QUE SEAN AUTORIZADOS POR LOS MEDICOS ASESORES,
OBJETO: PARA LOS BENEFICIARIOS AFILIADOS AL SERVICIO MEDICO
: 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
VALOR: $ 449.148.000 M/CTE
CONTRATISTA: DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA S.A.S.
NIT No.: 901.164.842-7
REPRESENTANTE LEGAL: ALEXANDER OSPINA GUERRERO
SUPERVISOR DESIGNADO: LIDA MARIA RODRIGUEZ MONTERO
APOYO A LA SUPERVISION: YULIETH MILENA ORTIZ CAVIEDES
PLAZO: HASTA EL 31/12/2021
LUGAR DE EJECUCION: DEPARTAMENTO DEL HUILA

En la ciudad de Neiva, el primero (01) de julio de 2021, entre los suscritos entre los suscritos CANDIDO
HERRERA GONZALEZ , identificado con la cédula ciudadania No. 79.538.561 de Bogota (D.C.), en calidad de
Director Regional Huila, por el SENA, y por la otra parte ALEXANDER OSPINA GUERRERO, identificado con
cédula de ciudadania No. 14.221.410 de Ibagué (Tolima), en calidad de Representante Legal de DROGUERIAS
COPIFAM DE COLOMBIA S.A.S., con Nit. 901.164.842-7, hemos convenido suscribir el acta de inicio del
contrato No. CO1.PCCNTR.2623111 de 2021, bajo los términos que anteceden y los siguientes:

Numero y fecha del registro presupuestal: No. 31521 del (30/ 06 /2021)

Fecha de aprobacidén de las garantias: (01 /07 /2021)

Fechade inicio: (01 /07 /2021)

Fecha de Terminacion: (31/12/2021)

EL SENA

Firmado digitalmente
% por Candido Herrera
Gonzalez
CANDIDO HERRERA GONZALEZ
Ordenador del Gasto

s &

LIDA MARIA RODRIGUEZ MONTERO YULIETH MILENA ORTIZ CAVIEDES
Supervisora del Contrato Apoyo ala Supervision

GCCON-F-018 V.03



(]
SENA

N

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
RELACION DE SERVICIOS PRESTADOS -SMA

No. I%EEB:T;;I:::;AE%?EN NOMBRE DEL PACIENTE AT%':lglEgNDﬁo. FECOH;D[E): LA SERVICIO PRESTADO VALOR FACTURADO
1 36170426|LUZ MERY LASSO 951 8/07/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS S 976,324
2 57435520/ ANA GONGORA H 979 13/07/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS S 28,200
3 20613777|OFELIA DIAZ 1102 2/08/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS S 972,334
4 36161240|CERVELIA ESPINAL 1103 2/08/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS S 604,732
5 [98101456889|JUAN MOTTA 1105 2/08/2021[DISPENSACION MEDICAMENTOS S 250,567
6 55188682|VILMA VIVAS 1106 2/08/2021[DISPENSACION MEDICAMENTOS S 127,080
7 26458310]|LUCILA MANRIQUE 1107 2/08/2021[DISPENSACION MEDICAMENTOS S 478,199
8 26641828|DIVA LOZADA 1112 3/08/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS S 1,357,534
9 3579225{ROBERTO MENDOZA 1114 3/08/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS S 1,067,143
10 27354883 | MERCEDES PALACIOS 1116 3/08/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS S 260,880
11 26532877|TERESA DE JESUS MURCIA 1119 3/08/2021[DISPENSACION MEDICAMENTOS S 6,664,290
12 36162931|MARIA BOTELLO 1120 3/08/2021[DISPENSACION MEDICAMENTOS S 859,676
13 26405741|ELVIA RODRIGUEZ 1121 3/08/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS S 503,888
14 36182427|ALBA BONILLA 1122 3/08/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS S 695,398
15 55168835|EDILMA PEREZ 1123 3/08/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS S 343,740
16 36162931| MARIA BOTELLO 1129 3/08/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS S 193,452
17 55150884 |SONIA DIAZ 1130 4/08/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS S 412,500
18| 1076503013|MARIA CASTRILLON 1131 4/08/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS S 21,580
19 35323418 MARTHA ZARATE 1132 4/08/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS S 471,800
20 28886146| VICTORINA SIERRA 1133 4/08/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS S 510,036
21 26520926|CECILIA PULIDO 1134 4/08/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS S 769,798
22 26411219|FABIOLA ALDANA 1135 4/08/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS S 1,588,602
23 26507812 | GRACIELA SAENZ 1138 3/08/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS S 2,024,806
24 26420218 OLIVA MOYA 1141 5/08/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS S 712,774
25 36169753| MARIA OFIR BONILLA 1142 5/08/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS S 315,476
26 26470252|AMANDA PEREZ 1144 5/08/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS S 1,175,506
27 40755480|FABIOLA RODRIGUEZ 1146 5/08/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS S 402,958
28 36170426|LUZ MERY LASSO 1149 5/08/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS S 95,799
29 1638351|IGNACIO PEREZ 1158 6/08/2021[DISPENSACION MEDICAMENTOS S 1,660,746
30| 1075315506|ANA MARIA ESPINOSA 1160 6/08/2021 | DISPENSACION MEDICAMENTOS S 76,743
31 26523078|JOSEFINA CLAVIIO 1162 6/08/2021 [ DISPENSACION MEDICAMENTOS S 556,917
32 26614151|CARMELINA OLAYA 1166 9/08/2021 | DISPENSACION MEDICAMENTOS S 264,254
33 26520571 MARIA FENIX GONZALEZ 1177 10/08/2021| DISPENSACION MEDICAMENTOS S 547,611
34 26440949|FIDELINA MEJIA 1179 10/08/2021| DISPENSACION MEDICAMENTOS S 1,021,444
35 26400678 | LOLA ESPINOSA 1183 11/08/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS S 893,606
36 55151005|DORIS MESA 1184 11/08/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS S 337,863
37 4922648|JAIRO RODRIGUEZ 1185 11/08/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS S 553,008
38 36182427|ALBA BONILLA 1186 11/08/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS S 160,559
39 26407727]|JUDITH URRIAGO 1187 11/08/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS S 547,433
40 38219153| MYRIAM CAMACHO 1191 12/08/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS S 303,600
41 26532877| TERESA DE JESUS MURCIA 1192 13/08/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS S 3,868,802
42 36145403| MARINA PALOMINO 1193 13/08/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS S 566,700
43 877621|VICTOR MANUEL ESCALERA SOLER 1197 13/08/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS S 1,038,320
44 36170426|LUZ MERY LASSO 1199 17/08/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS S 1,250,519
45 26464969 |NELLY SUAZA 1204 17/08/2021| DISPENSACION MEDICAMENTOS S 1,063,056
46| 1077720522 |STEFANY SANCHEZ 1206 17/08/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS S 471,264
47 26443649|FIDELA BAUTISTA 1207 17/08/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS S 692,600
48 4883627|ELIBARDO SANCHEZ 1208 17/08/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS S 174,632
49 36158842 |ELENA VALLEJO 1211 17/08/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS S 665,286
50 38999807|CILIA BOTERO 1212 18/08/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS S 624,009
51 12205675|JOSE MARIA SALAS 1213 18/08/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS S 373,138
52 27785900| MARIELA GRANADOS 1214 18/08/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS S 968,664
53 55154026|MARIA SUAZA 1217 18/08/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS S 507,719
54| 1010134974 |NATALIA PEREZ 1218 17/08/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS S 25,312
55 26426029|NUBIA GARZON 1221 19/08/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS S 1,124,838
56 26404827|LUCIA MEDINA 1222 19/08/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS S 1,055,192
57 26408660|BEATRIZ QUINTERO DE GALVIS 1225 19/08/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS S 954,921
58 36160896| LUCRECIA RAMIREZ 1227 19/08/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS S 920,041
59 36069928| CARMEN OJEDA 1228 19/08/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS S 1,391,450




60 14202562 |LUIS EDUARDO RODRIGUEZ CHIVATA 1232 20/08/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS S 217,696
61 12104151|ORLANDO VARGAS 1237 23/08/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS S 1,020,304
62 26450235|GLADYS CALDERON 1238 23/08/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS S 348,976
63 21199180| MARLY LOZANO 1239 23/08/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS S 365,330
64 55188682|VILMA VIVAS 1247 24/08/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS S 154,179
65| 1193080550|JUAN CARVAJAL 1248 24/08/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS S 115,800
66 20408305|ANA HERNANDEZ 1250 24/08/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS S 1,064,194
67 36170477|LENNY MOLINA 1251 24/08/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS S 594,369
68 26532042 |SUSANA RIVERA 1253 24/08/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS S 1,027,041
69 26426029|NUBIA GARZON 1254 24/08/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS S 29,890
70| 1075315506|ANA MARIA ESPINOSA 1256 24/08/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS S 76,400
71 26400678 | LOLA ESPINOSA 1257 24/08/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS S 397,288
72 801368 EDUARDO SOLANO 1264 25/08/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS S 220,604
73 20605635|NELLY AZUERO 1265 25/08/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS S 1,063,380
74| 1003801928| MARIA JOSE QUINTERO 1266 25/08/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS S 39,858
75 4883627|ELIBARDO SANCHEZ 1296 26/08/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS S 118,020
76 26409744 | LUCILA PEREZ 1297 26/08/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS S 707,524
77 4330524 |ROGELIO GOMEZ 1298 26/08/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS S 348,530
78 36090043 | ANABEL CASTANEDA 1301 26/08/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS S 438,261
79 12145007 |ARNULFO GARCIA 1302 26/08/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS S 288,330
80 36090043 | ANABEL CASTANEDA 1304 27/08/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS S 143,434
81 26400678 |LOLA ESPINOSA 1305 27/08/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS S 73,616
82 27785900| MARIELA GRANADOS 1306 27/08/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS S 170,100
83 26578682 | EMELINA MUNAR 1309 30/08/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS S 319,920
84 3579225|ROBERTO MENDOZA 1310 30/08/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS S 1,338,640
85 26458310 LUCILA MANRIQUE 1312 30/08/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS S 438,786
86 36176082 | MIREYA QUINTERO 1317 31/08/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS S 419,994
87 26498193 | HERMINIA CASTRO 1318 31/08/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS S 755,590
88 26411219|FABIOLA ALDANA 1319 31/08/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS S 1,588,602
89(99022106429|JUAN CACHAYA 1321 31/08/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS S 178,790
90 26532042 |SUSANA RIVERA 1323 31/08/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS S 12,628
91 36176082 | MIREYA QUINTERO 1324 31/08/2021|DISPENSACION MEDICAMENTOS S 82,241
$

TOTAL FVE 4731 - NEIVA

62,703,634




[}

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
RELACION DE SERVICIOS PRESTADOS -SMA

o MO uncon o | OEOE | OO | seoormesmn e

1 (1077244328 EMMANUEL REYES 9/08/2021 |DISPENSACION MEDICAMENTOS S 153,101
2 |1 1083918859|DANIEL LORENZO CLAROS 27/07/2021 [DISPENSACION MEDICAMENTOS S 116,686
3 4947649|RAMIRO CARVAJAL ROJAS 1051 23/07/2021 |DISPENSACION MEDICAMENTOS S 84,980
4 36270853|MARIA GLADYS SILVA 1216 18/08/2021 |DISPENSACION MEDICAMENTOS S 768,690
5 4947649|RAMIRO CARVAJAL ROJAS 1223 19/08/2021 |DISPENSACION MEDICAMENTOS S 817,560
6 4947649|RAMIRO CARVAJAL ROJAS 1224 19/08/2021 |DISPENSACION MEDICAMENTOS S 84,980

$

TOTAL FVE 4732 - PITALITO

2,025,997




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

SENA SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
AV PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
RELACION DE SERVICIOS PRESTADOS -SMA
IDENTIFICACION ORDEN DE FECHA DE LA VALOR
No. [ "Oci paciente | NOMBREDELPACENTE | \—oh -\ No. ORDEN SERVICIO PRESTADO FACTURADO
1126492730 CARMEN HERRERA 1139 4/08/2021 | DISPENSACION MEDICAMENTOS $ 581,240

TOTAL FVE 4732 - PITALITO

$ 581,240
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Nit 901164842 1. ANEXO - REGISTROS MEDICOS pag. 1
Del 19-Ago-2021 al 03-Sep-2021
Condiciones: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 :]
Registro Médico: 10640 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
cod. Autorizacién: 951 Paciente: 36170426 LUZ MERY LASSO
CARVEDILOL 25MG 30 TABLETAS GARMISCH 55 60 UND 736.00 44.160.00
EXFORGE 5MG/160MG 28 TABLETAS NOVARTIS 55 28 UND 5.300.00 148.400.00
ASPIRINA 100 MG NINOS 140 TABLETAS BAYER 55 28 UND 417.00 11.676.00
LIPITOR 40 MG 30 TABLETAS PFIZER S.A 55 30 UND 9.269.00 278.070.00
TRAYENTA DUO 2.5/850 MG 60 TABLETAS BOEHRINGER 55 60 UND 1.080.00 64.800.00
SINALGEN 5/325 MG 30 TABLETAS GRUNENTHAL 55 60 UND 2.582.00 154.920.00
TRESIBA 100UI/ML JERINGA PRELL NOVO 55 2 71.854.00 143.708.00
JARDIANCE 25 MG 30 TABLETAS BOEHRINGER 55 30 UND 4.353.00 130.590.00
COPAGO
Total Formula... 976.324.00
Registro Médico: 10669 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Céd. Autorizacion: 979 Paciente: 57435520 ANA GONGORAH
BETALOC ZOK 50 MG 30 TABLETAS ASTRAZENEC 55 60 UND 470.00 28.200.00
COPAGO
Total Formula... 28.200.00
Registro Médico: 9717 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
cod. Autorizacion: 1102 Paciente: 20613777 OFELIA DIAZ
BAYCUTEN N CREMA 20 GR BAYER 55 1 22.462.00 22.462.00
CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS BAYER 55 30 UND 1.460.00 43.800.00
JANUVIA 50 MG ** 28 TABLETAS FROSST 55 28 UND 2.031.00 56.868.00
BIOCALCIUM D 500 MG POLVO 30 SOBRES MK 55 30 UND 1.109.00 33.270.00
REFRESH TEARS GOTAS LUBRICANTES 15 ALLERGAN 55 1 6.264.00 6.264.00
AERIUS 5 MG 10 TABLETAS SCHERING PL.55 30 UND 4.713.00 141.390.00
SINGULAIR 10 MG 30 TABLETAS FROSST 55 30 UND 2.086.00 62.580.00
CILOSTAL 50 MG 30 TABLETAS MERCK 55 30 UND 998.00 29.940.00
FLEXTRIL C MSM 1500 MG 15 SOBRES NOVAMED 55 30 UND 9.453.00 283.590.00
LIPITOR 40 MG 30 TABLETAS PFIZER S.A 55 30 UND 9.269.00 278.070.00
BETALOC ZOK 50 MG 30 TABLETAS ASTRAZENEC 55 30 UND 470.00 14.100.00
COPAGO
Total Formula... 972.334.00
Registro Médico: 9718 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Cod. Autorizacion: 1103 Paciente: 36161240 CERVELIA ESPINAL
BAYCUTEN N CREMA 20 GR BAYER 55 1 22.462.00 22.462.00
CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS BAYER 55 30 UND 1.460.00 43.800.00
EUTIROX 50 MG 50 TABLETAS MERCK 55 50 UND 972.00 48.600.00
ESPIRONOLACTONA 25 MG 20 TABLETAS W GENFAR 55 30 UND 462.00 13.860.00
HERREX FOL 1000 MG 30 TABLETAS GRUPO 55 30 UND 2.761.00 82.830.00
COZAAR XQ 100 MG/5 MG 30 TAB (PB) (M) MERCK 55 30 UND 13.106.00 393.180.00
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Del 19-Ago-2021 al 03-Sep-2021
Condiciones: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 :]
COPAGO
Total Formula... 604.732.00
Registro Médico: 9719 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Céd. Autorizacion: 1105 Paciente: 98101456889 JUAN MOTTA
AVAMYS SPRAY NASAL 120 DOSIS GLAXO 55 1 24.931.00 24.931.00
ZUDENINA PLUS GEL 30 GR SCANDINAVIA 55 1 116.166.00 116.166.00
DESLER M 5/10MG 30TABLETAS LA SANTE 55 30 UND 3.649.00 109.470.00
COPAGO
Total Formula... 250.567.00
Registro Médico: 9721 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
cod. Autorizacion: 1106 Paciente: 55188682 VILMA VIVAS
EGOGYN 1000 MG 30 CAPSULAS LAFRANCOL 55 30 UND 2.145.00 64.350.00
SYNTHROID 75 MCG 30 TABLETAS LAFRANCOL 55 90 UND 697.00 62.730.00
COPAGO
Total Formula... 127.080.00
Registro Médico: 9720 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Céd. Autorizacion: 1107 Paciente: 26458310 LUCILA MANRIQUE
CLOTRIMAZOL 1 CREMA TOP 40 GR MK 55 1 12.293.00 12.293.00
CALTRATE 600 MG PLUS 30 TABLETAS WYETH 55 30 UND 1.135.00 34.050.00
EGOGYN 1000 MG 30 CAPSULAS LAFRANCOL 55 30 UND 2.145.00 64.350.00
EXFORGE HCT 10/160MG 28 COMPRIMIDOS* NOVARTIS 55 28 UND 5.499.00 153.972.00
DESLER 5 MG 30 TABLETAS LA SANTE 55 30 UND 904.00 27.120.00
ERICOX 60 MG 14 TABLETAS LAFRANCOL 55 14 UND 5.811.00 81.354.00
LEPRIT ENZIMATICO 60 GRAGEAS LA SANTE 55 60 UND 1.751.00 105.060.00
COPAGO
Total Formula... 478.199.00
Registro Médico: 9723 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Cod. Autorizacion: 1112 Paciente: 26641828 DIVA LOZADA
CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS BAYER 55 30 UND 1.460.00 43.800.00
EUTIROX 50 MG 50 TABLETAS MERCK 55 50 UND 972.00 48.600.00
BIOCALCIUM D 500 MG POLVO 30 SOBRES MK 55 30 UND 1.109.00 33.270.00
REFRESH TEARS GOTAS LUBRICANTES 15 ALLERGAN 55 1 6.264.00 6.264.00
VOLTAREN EMULGEL 100 GR GLAXO 55 2 56.915.00 113.830.00
BETALOC ZOK 100 MG 30 TABLETAS ASTRAZENEC 55 60 UND 1.021.00 61.260.00
EXELON PATCH 5 9 MG* 30 PARCHES NOVARTIS 55 30 UND 1.975.00 59.250.00
SINALGEN 5/325 MG 30 TABLETAS GRUNENTHAL 55 60 UND 2.582.00 154.920.00
ESCITALOPRAM 20 MG 30 COMPRIMIDOS GENFAR 55 60 UND 1.775.00 106.500.00
LOSARTAN 100 MG 15 TABLETAS MK 55 60 UND 1.374.00 82.440.00
QUETIAPINA 200 MG 30 TAB (A)(P)75778 MK 55 90 UND 2.080.00 187.200.00
PAN.TENA PANTS ULTRA LAR.PLUS CARE PRODUCTOS 55 60 19 UND 4.097.00 245.820.00
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Nit 901164842 1. ANEXO - REGISTROS MEDICOS pag. 3
Del 19-Ago-2021 al 03-Sep-2021
Condiciones: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 :]
FENOVAS 10 MG 30 CAP PROCAPS S.A.55 30 UND 7.146.00 214.380.00
COPAGO
Total Formula... 1.357.534.00
Registro Médico: 9724 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Cod. Autorizacion: 1114 Paciente: 3579225 ROBERTO MENDOZA
CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS BAYER 55 30 UND 1.460.00 43.800.00
VENTILAN OSP AEROSOL 200 DOSIS GLAXO 55 1 19.685.00 19.685.00
GLUCERNA SR VAINILLA 900 GR ABBOTT 55 1 97.199.00 97.199.00
LIPITOR 40 MG 30 TABLETAS PFIZER S.A 55 30 UND 9.269.00 278.070.00
EVALAX POLVO 10 SOBRES GRUPO 55 30 UND 4.614.00 138.420.00
NEUROBION DC 3 AMPOLLAS MERCK 55 3 UND 24.013.00 72.039.00
INSPRA 25 MG 30 TABLETAS (PB) PFIZER 55 30 UND 3.034.00 91.020.00
BETALOC ZOK 50 MG 30 TABLETAS ASTRAZENEC 55 30 UND 470.00 14.100.00
SINALGEN 5/325 MG 30 TABLETAS GRUNENTHAL 55 60 UND 2.582.00 154.920.00
LYRICA 300 MG 30 CAPSULAS (P)176194 PFIZER 55 30 UND 5.263.00 157.890.00
COPAGO
Total Formula... 1.067.143.00
Registro Médico: 9725 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Céd. Autorizacion: 1116 Paciente: 27354883 MERCEDES PALACIOS
SYNTHROID 100 MCG 30 TABLETAS LAFRANCOL 55 90 UND 772.00 69.480.00
LIPITOR 20 MG 30 TABLETAS PFIZER 55 30 UND 6.380.00 191.400.00
COPAGO
Total Formula... 260.880.00
Registro Médico: 9722 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
cod. Autorizacion: 1119 Paciente: 26532877 TERESA DE JESUS MURCIA
FULVESTRANT 250MG/5ML ** 2 AMPOLLAS NOVARTIS DE 55 6 UND 1.110.715.00 6.664.290.00
COPAGO
Total Formula... 6.664.290.00
Registro Médico: 9726 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
cod. Autorizacion: 1120 Paciente: 36162931 MARIA BOTELLO
EUTIROX 75 MG 50 TABLETAS MERCK 55 50 UND 1.121.00 56.050.00
DIOVAN 80 MG 28 CAPSULAS NOVARTIS 55 28 UND 607.00 16.996.00
FLEXURE NARANJA 15 SOBRES PROCAPS 55 30 UND 10.439.00 313.170.00
STAFEN 135/10 MG 30 CAPSULAS LAFRANCOL 55 30 UND 5.784.00 173.520.00
DAFLON 1000 MG SUSP.ORAL 30 SACHETS SERVIER 55 30 UND 9.998.00 299.940.00
COPAGO

Total Formula...

859.676.00
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Del 19-Ago-2021 al 03-Sep-2021
Condiciones: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 :]
Registro Médico: 9727 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
cod. Autorizacion: 1121 Paciente: 26405741 ELVIA RODRIGUEZ
ENALAPRIL 20 MG 20 TABLETAS MK 55 40 UND 246.00 9.840.00
ENSURE POLVO VAINILLA FOS 900 GR ABBOTT 55 2 97.054.00 194.108.00
DAFLON 1000 MG SUSP.ORAL 30 SACHETS SERVIER 55 30 UND 9.998.00 299.940.00
COPAGO
Total Formula... 503.888.00
Registro Médico: 9728 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
cod. Autorizacion: 1122 Paciente: 36182427 ALBA BONILLA
MILPAX SUSP CEREZA 360 ML GRUPO 55 1 36.808.00 36.808.00
BIOCALCIUM D 500 MG POLVO 30 SOBRES MK 55 30 UND 1.109.00 33.270.00
ACETAMINOFEN 500 MG 100 TABLETAS MK 55 40 UND 423.00 16.920.00
APROVEL 150 MG 28 TABLETAS SANOFI 55 28 UND 615.00 17.220.00
FLEXURE MSM 30 SOBRES PROCAPS 55 30 UND 8.737.00 262.110.00
NUTRIGEL ADVANCE MANDARINA 30 UDS PROCAPS S.A.55 30 19 UND 3.710.00 111.300.00
FENOVAS 20 MG 30 CAPSULAS PROCAPS 55 30 UND 7.259.00 217.770.00
COPAGO
Total Formula... 695.398.00
Registro Médico: 10668 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Cod. Autorizacion: 1123 Paciente: 55168835 EDILMA PEREZ
CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS BAYER 55 30 UND 1.460.00 43.800.00
DAFLON 1000 MG SUSP.ORAL 30 SACHETS SERVIER 55 30 UND 9.998.00 299.940.00
COPAGO
Total Formula... 343.740.00
Registro Médico: 9729 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Cod. Autorizacion: 1129 Paciente: 36162931 MARIA BOTELLO
TECTA 40 MG 28 TABLETAS TAKEDA 55 28 UND 6.909.00 193.452.00
COPAGO
Total Formula... 193.452.00
Registro Médico: 9731 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
C6d. Autorizacion: 1130 paciente: 55150884 SONIA DIAZ
EUTIROX 100 MG 50 TABLETAS MERCK 55 50 UND 1.317.00 65.850.00
EUTIROX 50 MG 50 TABLETAS MERCK 55 50 UND 972.00 48.600.00
GIRALMET VIT.D 1000 Ul 30 TABLETAS SIEGFRIED 55 30 19 UND 666.00 19.980.00
LIPITOR 40 MG 30 TABLETAS PFIZERS.A 55 30 UND 9.269.00 278.070.00
COPAGO

Total Formula...

412.500.00
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Del 19-Ago-2021 al 03-Sep-2021
Condiciones: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 :]
Registro Médico: 9732 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Céd. Autorizacion: 1131 paciente: 1076503013  MARIA CASTRILLON
PERIACTIN 20 TABLETAS TECNOQUIMI 55 20 UND 1.079.00 21.580.00
COPAGO
Total Formula... 21.580.00
Registro Médico: 9730 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Cod. Autorizacion: 1132 Paciente: 35323418 MARTHA ZARATE
BAYCUTEN N CREMA 20 GR BAYER 55 1 22.462.00 22.462.00
VERACEF 500 MG 24 CAPSULAS BRISTOLS.A 55 48 UND 3.753.00 180.144.00
UREADERM CREMA HUMECTANTE 15 SCANDINAVIA 55 1 47.854.00 47.854.00
TRAYENTA DUO 2.5/1000MG 60 TAB (PB) BOEHRINGER 55 60 UND 2.398.00 143.880.00
SINALGEN 5/325 MG 30 TABLETAS GRUNENTHAL 55 30 UND 2.582.00 77.460.00
COPAGO
Total Formula... 471.800.00
Registro Médico: 9733 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Céd. Autorizacion: 1133 Paciente: 28886146 VICTORINA SIERRA
CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS BAYER 55 30 UND 1.460.00 43.800.00
EUTIROX 50 MG 50 TABLETAS MERCK 55 50 UND 972.00 48.600.00
BIOCALCIUM D 500 MG POLVO 30 SOBRES MK 55 30 UND 1.109.00 33.270.00
MICARDIS PLUS 80/12.5 MG 28 TAB BOEHRINGER 55 28 UND 5.402.00 151.256.00
CARDIOMAX 20 MG 10 TABLETAS LAFRANCOL 55 20 UND 6.071.00 121.420.00
CARVEDILOL 6.25 MG 30 TABLETAS W GENFAR 55 60 UND 209.00 12.540.00
PAN.TENA SLIP TALLA M 21 UND FAMILIA 55 30 19 UND 3.305.00 99.150.00
COPAGO
Total Formula... 510.036.00
Registro Médico: 9865 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Cod. Autorizacién: 1134 Paciente: 26520926 CECILIA PULIDO
CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS BAYER 55 30 UND 1.460.00 43.800.00
AQUASOL E 800 Ul 30 CAPSULAS PROCAPS 55 30 UND 1.178.00 35.340.00
DAFLON 500 MG 30 COMPRIMIDOS BIOPAS 55 60 UND 5.060.00 303.600.00
LEMOVIT C 500 MG 30 CBG CAPSULAS PROCAPS 55 30 UND 673.00 20.190.00
MICARDIS AMLO 80/5MG 28 TABLETAS BOEHRINGER 55 28 UND 5.446.00 152.488.00
FENOVAS 10 MG 30 CAP PROCAPS S.A.55 30 UND 7.146.00 214.380.00
COPAGO
Total Formula... 769.798.00
Registro Médico: 9734 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Cod. Autorizacion: 1135 Paciente: 26411219 FABIOLA ALDANA
BIOCALCIUM D 500 MG POLVO 30 SOBRES MK 55 30 UND 1.109.00 33.270.00
EXELON 4.5 MG 28 CAPSULAS *R* NOVARTIS 55 28 UND 7.022.00 196.616.00
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CENTRO DE COSTO 55 NEIVA2
[: MEDICAMENTO LABORATORIO cc CANT IVA EMBAL VR. UNI VR. TOTAL :]
CURAFLEX DUO 30 SOBRES (A) TECNOFARMAS55 30 UND 6.911.00 207.330.00
ENSURE POLVO VAINILLA FOS 900 GR ABBOTT 55 1 97.054.00 97.054.00
SINALGEN 5/325 MG 30 TABLETAS GRUNENTHAL 55 60 UND 2.582.00 154.920.00
DAFLON 1000 MG SUSP.ORAL 30 SACHETS SERVIER 55 60 UND 9.998.00 599.880.00
DOLEX FORTE NF 48 TABLETAS GLAXO 55 48 UND 1.119.00 53.712.00
PAN.TENA PANTS ULTRA LAR.PLUS CARE PRODUCTOS 55 60 19 UND 4.097.00 245.820.00
COPAGO
Total Formula... 1.588.602.00
Registro Médico: 9735 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Céd. Autorizacién: 1138 Paciente: 26507812 GRACIELA SAENZ
EUTIROX 100 MG 50 TABLETAS MERCK 55 50 UND 1.317.00 65.850.00
LEXAPRO 10 MG 28 TABLETAS ABBOTT 55 28 UND 9.245.00 258.860.00
CORDURE 10 MG 30 TABLETAS BUSSIES.A 55 30 UND 1.864.00 55.920.00
EXELON 4.5 MG 28 CAPSULAS *R* NOVARTIS 55 28 UND 7.022.00 196.616.00
COZAAR XQ 50+5 MG 30 TABLETAS FROSST 55 60 UND 11.166.00 669.960.00
PAN.TENA SLIP TALLA L 21 UND FAMILIA 55 60 19 UND 3.935.00 236.100.00
ELIQUIS 2.5 MG 60 TABLETAS (A) BRISTOL 55 60 UND 3.187.00 191.220.00
LIPOMEGA 20 MG 30 CAPSULAS PROCAPS 55 30 UND 3.482.00 104.460.00
PAN.TENA PANTS ULTRA LAR.PLUS CARE PRODUCTOS 55 60 19 UND 4.097.00 245.820.00
COPAGO
Total Formula... 2.024.806.00
Registro Médico: 9736 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Céd. Autorizacion: 1141 Paciente: 26420218 OLIVA MOYA
AMLODIPINO 5 MG 10 TABLETAS MK 55 30 UND 520.00 15.600.00
LIPITOR 20 MG 30 TABLETAS PFIZER 55 30 UND 6.380.00 191.400.00
ENSURE POLVO VAINILLA FOS 900 GR ABBOTT 55 1 97.054.00 97.054.00
BETALOC ZOK 50 MG 30 TABLETAS ASTRAZENEC 55 30 UND 470.00 14.100.00
PAN.TENA SLIP TALLA L 21 UND FAMILIA 55 90 19 UND 3.935.00 354.150.00
CARDIOASPIRINA 81 MG 30 TABLETAS BAYER 55 30 UND 1.349.00 40.470.00
COPAGO
Total Formula... 712.774.00
Registro Médico: 9737 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
cod. Autorizacion: 1142 Paciente: 36169753 MARIA OFIR BONILLA
ACIDO FOLICO 5 MG 20 TABLETAS ECAR 55 20 UND 523.00 10.460.00
MEDROL 4 MG 30 TABLETAS PFIZER 55 30 UND 1.176.00 35.280.00
REFRESH TEARS GOTAS LUBRICANTES 15 ALLERGAN 55 1 6.264.00 6.264.00
METOTREXATO 2.5 MG 50 TABLETAS ROPSOHN 55 100 UND 330.00 33.000.00
INFLAXEN 20 MG 30 CAPSULAS PROCAPS 55 30 UND 5.140.00 154.200.00
ANEXIA 90 MG 14 TABLETAS TECNOQUIMI 55 14 UND 5.448.00 76.272.00
COPAGO

Total Formula...

315.476.00
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Condiciones: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 :]
Registro Médico: 9738 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Cod. Autorizacién: 1144 Paciente: 26470252 AMANDA PEREZ
CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS BAYER 55 30 UND 1.460.00 43.800.00
MILPAX SUSP CEREZA 360 ML GRUPO 55 1 36.808.00 36.808.00
TIROXIN 50 MCG 50 TABLETAS SIEGFRIED 55 50 UND 487.00 24.350.00
COAPROVEL 150/12.5 MG 28 TABLETAS SANOFI 55 28 UND 5.460.00 152.880.00
TIRAS GLUCOMETRIA ACCU CHEK PERF50 ROCHE S.A 55 50 UND 2.382.00 119.100.00
ESOMEPRAZOL MK 20 MG 10 TABLETAS MK 55 60 UND 2.471.00 148.260.00
TRAYENTA DUO 2.5/2000MG 60 TAB (PB) BOEHRINGER 55 60 UND 2.398.00 143.880.00
CRESTOR 10 MG 30 TABLETAS ASTRAZENEC 55 30 UND 9.249.00 277.470.00
COLYPAN PLUS 200/120 MG 30 TAB GRUPO 55 60 UND 1.818.00 109.080.00
BUDEMAR DUO 200/6 INHAL 120 DOS. (A) BIOTOSCANA 55 1 119.878.00 119.878.00
COPAGO
Total Formula... 1.175.506.00
Registro Médico: 9739 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
cod. Autorizacion: 1146 Paciente: 40755480 FABIOLA RODRIGUEZ
NEOSALDINA GOTAS 30 ML TAKEDA 55 2 30.344.00 60.688.00
EUTIROX 50 MG 50 TABLETAS MERCK 55 50 UND 972.00 48.600.00
DOLEX 500 MG 100 TABLETAS GLAXO 55 30 UND 540.00 16.200.00
CRESTOR 20 MG 30 TABLETAS ASTRAZENEC 55 30 UND 9.249.00 277.470.00
COPAGO
Total Formula... 402.958.00
Registro Médico: 10641 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Cod. Autorizacion: 1149 Paciente: 36170426 LUZ MERY LASSO
DERMACORTINE 0.1 EMULSION 60 ML SCANDINAVIA 55 1 95.799.00 95.799.00
COPAGO
Total Formula... 95.799.00
Registro Médico: 9740 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Céd. Autorizacion: 1158 Paciente: 1638351 IGNACIO PEREZ
SINOGAN 4 GOTAS 20 ML SANOFI 55 1 47.825.00 47.825.00
FUROSEMIDA 40 MG 100 TABLETAS GENFAR 55 30 UND 169.00 5.070.00
EUTIROX 50 MG 50 TABLETAS MERCK 55 50 UND 972.00 48.600.00
ZOLOF 50 MG 10 TABLETAS GRUNENTHAL 55 20 UND 11.438.00 228.760.00
DETRUSITOL 2 MG 28 TABLETAS PFIZER 55 28 UND 1.447.00 40.516.00
ADVIL 24 GRAGEAS WYETH 55 24 UND 651.00 15.624.00
CANESTEN CREMA TOPICA 20 GR BAYER 55 1 11.871.00 11.871.00
GLUCOPHAGE XR 500 MGS 30 TABLETAS MERCK 55 30 UND 2.356.00 70.680.00
LANCETAS ACCU-CHEK SOFTCLIX25UND ROCHE S.A 55 50 19 UND 1.048.00 52.400.00
ENALAPRIL 5 MG 50 TABLETAS MK 55 30 UND 175.00 5.250.00
TIRAS GLUCOMETRIA ACCU CHEK PERF50 ROCHE S.A 55 50 UND 2.382.00 119.100.00
LANTUS SOLOSTAR 100 U.l 3 ML AMP SANOFI 55 1 28.671.00 28.671.00
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Del 19-Ago-2021 al 03-Sep-2021
Condiciones: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 :]
GLUCERNA SR VAINILLA 900 GR ABBOTT 55 1 97.199.00 97.199.00
LIPITOR 40 MG 30 TABLETAS PFIZERS.A 55 30 UND 9.269.00 278.070.00
BETALOC ZOK 100 MG 30 TABLETAS ASTRAZENEC 55 30 UND 1.021.00 30.630.00
PAN.TENA SLIP TALLA L 21 UND FAMILIA 55 90 19 UND 3.935.00 354.150.00
CARDIOASPIRINA 81 MG 30 TABLETAS BAYER 55 30 UND 1.349.00 40.470.00
GUANTE EXAMEN LATEX PRECIS T.M ETERNA 55 100 UND 201.00 20.100.00
ANEMIDOX 30 CAPSULAS PROCTER & 55 30 UND 2.794.00 83.820.00
PAN.TENA PANTS ULTRA LAR.PLUS CARE PRODUCTOS 55 20 19 UND 4.097.00 81.940.00
COPAGO
Total Formula... 1.660.746.00
Registro Médico: 10642 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Cod. Autorizacion: 1160 Paciente: 1075315506  ANA MARIA ESPINOSA
FLUNARIZINA 10 MG 20 TABLETAS MK 55 30 UND 248.00 7.440.00
MIGRAGESIN 8 GOTAS 10 ML SIEGFRIED 55 1 69.303.00 69.303.00
COPAGO
Total Formula... 76.743.00
Registro Médico: 9741 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Cod. Autorizacion: 1162 Paciente: 26523078 JOSEFINA CLAVIJO
EUTIROX 50 MG 50 TABLETAS MERCK 55 50 UND 972.00 48.600.00
FREEGEN 1 GEL SOL.OFT 15 ML OFTALMOLOG 55 1 12.525.00 12.525.00
AMDIPIN 5 MG 30 TABLETAS LAFRANCOL 55 30 UND 2.503.00 75.090.00
QUETIAPINA 25 MG 30 TABLETAS GENFAR 55 30 UND 299.00 8.970.00
ELIQUIS 5 MG 60 TABLETAS (E123456) BRISTOL 55 60 UND 3.187.00 191.220.00
PANTOPRAZOL 20 MG 30 TABLETAS PROCAPS 55 30 UND 1.850.00 55.500.00
DOLEX FORTE NF 48 TABLETAS GLAXO 55 48 UND 1.119.00 53.712.00
NUTRIGEL ADVANCE MANDARINA 30 UDS  PROCAPS S.A.55 30 19 UND 3.710.00 111.300.00
COPAGO
Total Formula... 556.917.00
Registro Médico: 9742 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Céd. Autorizacion: 1166 Paciente: 26614151 CARMELINA OLAYA
REFRESH TEARS GOTAS LUBRICANTES 15 ALLERGAN 55 1 6.264.00 6.264.00
CARVEDILOL 25MG 30 TABLETAS GARMISCH 55 60 UND 736.00 44.160.00
ESPIRONOLACTONA 25 MG 20 TABLETAS W GENFAR 55 30 UND 462.00 13.860.00
ENALAPRIL 5 MG 50 TABLETAS MK 55 50 UND 175.00 8.750.00
ELIQUIS 2.5 MG 60 TABLETAS (A) BRISTOL 55 60 UND 3.187.00 191.220.00
COPAGO
Total Formula... 264.254.00
Registro Médico: 9747 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Cod. Autorizacion: 1177 paciente: 26520571 MARIA FENIX GONZALEZ
COMPLEJO B JARABE 120 ML ECAR 55 3 7.039.00 21.117.00
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Del 19-Ago-2021 al 03-Sep-2021
Condiciones:regimed1.tercero=899999034 AND regimed1.ccosto='55"' AND regimed1.contrato="SENA_HUILA'
CENTRO DE COSTO 55 NEIVA2
(: MEDICAMENTO LABORATORIO CE CANT IVA EMBAL VR. UNI VR. TOTAL :]
MILPAX SUSP CEREZA 360 ML GRUPO 55 1 36.808.00 36.808.00
FLEXURE MSM 30 SOBRES PROCAPS 55 15 UND 8.737.00 131.055.00
AVAMYS SPRAY NASAL 120 DOSIS GLAXO 55 1 24.931.00 24.931.00
ANEXIA 60 MG 14 TABLETAS TQ 55 28 UND 6.242.00 174.776.00
NUTRIGEL 2.0 NARANJA 30 SOBRES PROCAPS 55 30 19 UND 2.392.00 71.760.00
SULAMP DUO 875 MG 20 TABLETAS LA SANTE 55 14 UND 6.226.00 87.164.00
COPAGO
Total Formula... 547.611.00
Registro Médico: 10643 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Cod. Autorizacion: 1179 Paciente: 26440949 FIDELINA MEJIA
CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS BAYER 55 30 UND 1.460.00 43.800.00
JANUMET 50/850 MG ** 56 TAB FROSST 55 56 UND 1.689.00 94.584.00
EUTIROX 100 MG 50 TABLETAS MERCK 55 50 UND 1.317.00 65.850.00
CETIRAX 10 MG MAST 10 TABLETAS LAFRANCOL 55 30 UND 3.531.00 105.930.00
PROPRANOLOL 40 MG 20 TABLETAS MK 55 60 UND 372.00 22.320.00
NEDOX 40 MG 14 CAPSULAS LAFRANCOL 55 28 UND 5.518.00 154.504.00
MICARDIS PLUS 80/12.5 MG 28 TAB BOEHRINGER 55 28 UND 5.402.00 151.256.00
COLMIBE 20/10MG 30 COMPRIMIDOS TECNOFARMAS55 30 UND 3.375.00 101.250.00
DIAMICRON MR 60 MG 30 TABLETAS BIOPAS 55 30 UND 6.149.00 184.470.00
CEBION 1 GR NARANJA 10 TAB MERCK 55 10 UND 1.435.00 14.350.00
JARDIANCE 10 MG 30 TABLETAS BOEHRINGER 55 30 UND 2.771.00 83.130.00
COPAGO
Total Formula... 1.021.444.00

Registro Médico: 9754 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE

cod. Autorizacion: 1183 Paciente: 26400678 LOLA ESPINOSA

FLUOXETINA 20 MG 10 CAPSULAS GENFAR 55 30 UND 235.00 7.050.00
FLUIMUCIL 600 MG 10 SOBRES ZAMBON 55 30 UND 2.478.00 74.340.00
COQUAN 2.5 MG/ML 30 ML SIEGFRIED 55 1 40.111.00 40.111.00
OSMOTEARS LAGRIMAS ARTIF. SOL 15 ML VITAFAR 55 1 6.876.00 6.876.00
FIXOMUL STRETCH 10 CMS 10 MTS BSN MEDICAL 55 1 88.525.00 88.525.00
ENSURE POLVO VAINILLA FOS 900 GR ABBOTT 55 1 97.054.00 97.054.00
BONESE 150 MG 3 CAPSULAS BLANDAS PROCAPS 55 1 UND 209.870.00  209.870.00
COLYPAN PLUS 200/120 MG 30 TAB GRUPO 55 60 UND 1.818.00  109.080.00
PAN.TENA SLIP TALLA M 21 UND FAMILIA 55 60 19 UND 3.305.00  198.300.00
QUETIAPINA 200 MG 30 TAB (A)(P)75778 MK 55 30 UND 2.080.00 62.400.00

COPAGO

Total Formula... 893.606.00
Registro Médico: 9757 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE

C6d. Autorizacion: 1184 Paciente: 55151005 DORIS MESA

DORIXINA RELAX 20 COMPRIMIDOS SCANDINAVIA 55 20 UND 2.449.00 48.980.00
FENCAFEN 100 MG 20 TABLETAS TECNOQUIMI 55 40 UND 2.889.00  115.560.00
NEUROBION DC 3 AMPOLLAS MERCK 55 3 UND 24.013.00 72.039.00
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Del 19-Ago-2021 al 03-Sep-2021
Condiciones: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 :]
ANEXIA 120 MG 7 UND TECNOQUIMI 55 7 UND 6.796.00 47.572.00
DOLEX FORTE NF 48 TABLETAS GLAXO 55 48 UND 1.119.00 53.712.00
COPAGO
Total Formula... 337.863.00
Registro Médico: 9758 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Céd. Autorizacion: 1185 Paciente: 4922648 JAIRO RODRIGUEZ
CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS BAYER 55 30 UND 1.460.00 43.800.00
ATORVASTATINA MK 20 MG 10 TABLETAS MK 55 30 UND 2.473.00 74.190.00
BATEN 150 MG 2 CAPSULAS BUSSIE 55 2 UND 37.133.00 74.266.00
DIOVAN 160 MG 28 TABLETAS NOVARTIS 55 28 UND 1.319.00 36.932.00
TRAYENTA DUO 2.5/1000MG 60 TAB (PB) BOEHRINGER 55 60 UND 2.398.00 143.880.00
JARDIANCE DUO 12.5/1000MG 60 TAB BOEHRINGER 55 60 UND 2.999.00 179.940.00
COPAGO
Total Formula... 553.008.00
Registro Médico: 9759 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
cod. Autorizacion: 1186 Paciente: 36182427 ALBA BONILLA
CLOTRIMAZOL 1 SOL 30 ML MK 55 1 12.027.00 12.027.00
BATEN 150 MG 2 CAPSULAS BUSSIE 55 4 UND 37.133.00 148.532.00
COPAGO
Total Formula... 160.559.00
Registro Médico: 9760 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
cod. Autorizacion: 1187 Paciente: 26407727 JUDITH URRIAGO
ENCEFABOL 200 MGS 30 TABLETAS MERCK 55 30 UND 4.039.00 121.170.00
EUTIROX 50 MG 50 TABLETAS MERCK 55 50 UND 972.00 48.600.00
DOLEX 500 MG 100 TABLETAS GLAXO 55 48 UND 540.00 25.920.00
ACRYLARM GEL OFT 10 GR SCANDINAVIA 55 1 49.660.00 49.660.00
FLUMETOL NF OFTENO SUSP 5 ML LAB.SOPHIA 55 1 33.333.00 33.333.00
VOLTAREN EMULGEL 100 GR GLAXO 55 2 56.915.00 113.830.00
SINALGEN 5/325 MG 30 TABLETAS GRUNENTHAL 55 60 UND 2.582.00 154.920.00
COPAGO
Total Formula... 547.433.00
Registro Médico: 9761 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
C6d. Autorizacion: 1191 paciente: 38219153 MYRIAM CAMACHO
DAFLON 500 MG 30 COMPRIMIDOS BIOPAS 55 60 UND 5.060.00 303.600.00
COPAGO
Total Formula... 303.600.00
Registro Médico: 9762 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
C6d. Autorizacion: 1192 Paciente: 26532877 TERESA DE JESUS MURCIA
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Del 19-Ago-2021 al 03-Sep-2021
Condiciones: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:]
FULVESTRANT 250MG/5ML ** 2 AMPOLLAS  NOVARTIS DE 55 2 UND  1.110.715.00 2.221.430.00
BIOCALCIUM D 500 MG POLVO 30 SOBRES MK 55 30 UND 1.109.00 33.270.00
LIOTON 1000 GEL 50 GR BIOTOSCANA 55 3 75.707.00 227.121.00
DAFLON 500 MG 30 COMPRIMIDOS BIOPAS 55 30 UND 5.060.00 151.800.00
TIRAS GLUCOMETRIA ACCU CHEK PERF 50 ROCHE S.A 55 50 UND 2.382.00 119.100.00
CARDIOMAX PLUS 10/20 MG 28 TABLETAS LAFRANCOL 55 28 UND 5.718.00 160.104.00
NITROFURANTOINA 100 MG 40 TABLETAS MK 55 40 UND 407.00 16.280.00
IBONE D 150 MG 1 TABLETA LAFRANCOL 55 1 121.671.00 121.671.00
SINALGEN 5/325 MG 30 TABLETAS GRUNENTHAL 55 60 UND 2.582.00 154.920.00
CARDIOASPIRINA 81 MG 30 TABLETAS BAYER 55 30 UND 1.349.00 40.470.00
JANUMET XR 100 1000 MG 28 TABLETAS (A) MERCK 55 28 UND 4.342.00 121.576.00
ANEMIDOX 30 CAPSULAS PROCTER & 55 30 UND 2.794.00 83.820.00
PAN.TENA PANTS ULTRA MED.PLUS CARE PRODUCTOS 55 120 19 UND 3.477.00 417.240.00
COPAGO
Total Formula... 3.868.802.00
Registro Médico: 9764 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Céd. Autorizacién: 1193 Paciente: 36145403 MARINA PALOMINO
VALCOTE 250 MG 30 TABLETAS LAFRANCOL 55 30 UND 1.007.00 30.210.00
EUTIROX 100 MG 50 TABLETAS MERCK 55 50 UND 1.317.00 65.850.00
EGOGYN 1000 MG 30 CAPSULAS LAFRANCOL 55 30 UND 2.145.00 64.350.00
SERTRALINA 50 MG 10 TABLETAS MK 55 30 UND 3.545.00 106.350.00
DAFLON 1000 MG SUSP.ORAL 30 SACHETS SERVIER 55 30 UND 9.998.00 299.940.00
COPAGO
Total Formula... 566.700.00
Registro Médico: 9866 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Céd. Autorizacion: 1197 Paciente: 877621 VICTOR MANUEL ESCALERA SOLER
LASIX 40 MG 24 TABLETAS SANOFI 55 20 UND 960.00 19.200.00
THERALITE 300 MG 50 TABLETAS SANOFI 55 100 UND 826.00 82.600.00
QUETIAPINA 100 MG 30 TABLETAS MK 55 30 UND 1.171.00 35.130.00
APROVASC 300/10 MG 28 TABLETAS SANOFI 55 28 UND 6.564.00 183.792.00
NEXIUM MUPS 20 MG 28 TABLETAS ASTRAZENEC 55 28 UND 7.170.00 200.760.00
LYRICA 75 MG 30 TABLETAS PFIZER 55 30 UND 1.315.00 39.450.00
SENSOR FREESTYLE LIBRE CJ X 1KIT ABBOT 55 2 19 238.694.00 477.388.00
COPAGO
Total Formula... 1.038.320.00
Registro Médico: 9767 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
cod. Autorizacion: 1199 paciente: 36170426 LUZ MERY LASSO
DESONIDA LOC CAPILAR 0.1 30 ML SCANDINAVIA 55 1 25.587.00 25.587.00
CARVEDILOL 25MG 30 TABLETAS GARMISCH 55 60 UND 736.00 44.160.00
LANCETAS ACCU-CHEK SOFTCLIX 25 UND ROCHE S.A 55 50 19 UND 1.048.00 52.400.00
TIRAS GLUCOMETRIA ACCU CHEK PERF 50 ROCHE S.A 55 50 UND 2.382.00 119.100.00
EXFORGE 5MG/160MG 28 TABLETAS NOVARTIS 55 28 UND 5.300.00 148.400.00
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Del 19-Ago-2021 al 03-Sep-2021
Condiciones: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 :]
ASPIRINA 100 MG 28 TABLETAS BAYER 55 30 UND 457.00 13.710.00
LIPITOR 40 MG 30 TABLETAS PFIZER S.A 55 30 UND 9.269.00 278.070.00
AGUJA PARA PEN B-D 31GX5MM 100 UND BECTON 55 30 UND 635.00 19.050.00
TRAYENTA DUO 2.5/850 MG 60 TABLETAS BOEHRINGER 55 60 UND 1.080.00 64.800.00
GAVISCON D.A SUSP 300 ML RECKITT B. 55 1 56.024.00 56.024.00
SINALGEN 5/325 MG 30 TABLETAS GRUNENTHAL 55 60 UND 2.582.00 154.920.00
TRESIBA 100UI/ML JERINGA PRELL NOVO 55 2 71.854.00 143.708.00
JARDIANCE 25 MG 30 TABLETAS BOEHRINGER 55 30 UND 4.353.00 130.590.00
COPAGO
Total Formula... 1.250.519.00
Registro Médico: 9770 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Céd. Autorizacion: 1204 paciente: 26464969 NELLY SUAZA
VERACEF 500 MG 24 CAPSULAS BRISTOL S.A 55 72 UND 3.753.00 270.216.00
PROFENID GEL 30 GR SANOFI 55 2 44.979.00 89.958.00
EXFORGE HCT 5/160 MG 28 COMPRMIDOS NOVARTIS 55 28 UND 5.499.00 153.972.00
ALDACTONE 25 MG 30 TABLETAS PFIZER S.A 55 30 UND 732.00 21.960.00
TRAYENTA DUO 2.5/2000MG 60 TAB (PB) BOEHRINGER 55 60 UND 2.398.00 143.880.00
JARDIANCE 10 MG 30 TABLETAS BOEHRINGER 55 30 UND 2.771.00 83.130.00
DAFLON 1000 MG SUSP.ORAL 30 SACHETS SERVIER 55 30 UND 9.998.00 299.940.00
COPAGO
Total Formula... 1.063.056.00
Registro Médico: 9775 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Cod. Autorizacion: 1206 Paciente: 1077720522  STEFANY SANCHEZ
VERACEF 500 MG 24 CAPSULAS BRISTOL S.A 55 72 UND 3.753.00 270.216.00
PRESIDERM 2 UNGUENTO 15 GRS SCANDINAVIA 55 1 57.508.00 57.508.00
CIGRAM 500 MG 20 TABLETAS BUSSIES.A 55 20 UND 7.177.00 143.540.00
COPAGO
Total Formula... 471.264.00
Registro Médico: 9777 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
cod. Autorizacion: 1207 Paciente: 26443649 FIDELA BAUTISTA
CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS BAYER 55 30 UND 1.460.00 43.800.00
EUTIROX 50 MG 50 TABLETAS MERCK 55 50 UND 972.00 48.600.00
AMLODIPINO 5 MG 10 TABLETAS MK 55 30 UND 520.00 15.600.00
DAFLON 500 MG 30 COMPRIMIDOS BIOPAS 55 60 UND 5.060.00 303.600.00
METFORMINA 850 MG 30 TABLETAS MK 55 60 UND 1.315.00 78.900.00
DIOVAN 160 MG 28 TABLETAS NOVARTIS 55 28 UND 1.319.00 36.932.00
ROSUVASTATINA 10 MG 14 TABLETAS W GENFAR 55 28 UND 366.00 10.248.00
SINALGEN 5/325 MG 30 TABLETAS GRUNENTHAL 55 60 UND 2.582.00 154.920.00
COPAGO

Total Formula...

692.600.00
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Del 19-Ago-2021 al 03-Sep-2021
Condiciones: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 :]
Registro Médico: 9780 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
cod. Autorizacion: 1208 Paciente: 4883627 ELIBARDO SANCHEZ
ALLEGRA 180 MG 10 TABLETAS SANOFI 55 10 UND 7.088.00 70.880.00
CELECTAN 500 MGS 6 TABLETAS GRUPO 55 6 UND 10.159.00 60.954.00
DESONIDA 0.5 EMULSION 120 ML SIEGFRIED 55 1 42.798.00 42.798.00
COPAGO
Total Formula... 174.632.00
Registro Médico: 9782 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
cod. Autorizacion: 1211 Paciente: 36158842 ELENA VALLEJO
EGOGYN 400 MG 30 CAPSULAS LAFRANCOL 55 30 UND 1.162.00 34.860.00
ALOPURINOL 100 MG 30 TABLETAS MEMPHIS 55 30 UND 349.00 10.470.00
CARVEDILOL 6.25 MG 30 TABLETAS W GENFAR 55 30 UND 209.00 6.270.00
EXFORGE HCT 10/160MG 28 COMPRIMIDOS* NOVARTIS 55 28 UND 5.499.00 153.972.00
KOMBIGLYZE XR 5/1000 MG 28 TAB BRISTOL 55 28 UND 2.028.00 56.784.00
INSPRA 25 MG 30 TABLETAS (PB) PFIZER 55 30 UND 3.034.00 91.020.00
STAFEN 135/20 MG 30 CAPSULAS LAFRANCOL 55 30 UND 5.784.00 173.520.00
EZOLIUM 20 MG 30 TABLETAS PROCAPS 55 30 UND 4.613.00 138.390.00
COPAGO
Total Formula... 665.286.00
Registro Médico: 9783 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
cod. Autorizacion: 1212 Paciente: 38999807 CILIA BOTERO
EUTIROX 100 MG 50 TABLETAS MERCK 55 50 UND 1.317.00 65.850.00
CANESTEN CREMA TOPICA 20 GR BAYER 55 1 11.871.00 11.871.00
XYLOPROCTO UNGUENTO 20 GR ASTRAZENEC 55 1 67.263.00 67.263.00
AEROVIAL 200 MGS CON/INHALAD+30 CPS NOVAMED 55 60 UND 930.00 55.800.00
TRAMADOL 100 MG GOTAS 10 ML MK 55 15 8.687.00 130.305.00
BISACODILO 5 MG 10 TABLETAS BUSSIE 55 60 UND 232.00 13.920.00
WINADEINE F 325/30 MG 30 TABLETAS SANOFI 55 180 UND 1.550.00 279.000.00
COPAGO
Total Formula... 624.009.00
Registro Médico: 9784 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
cod. Autorizacion: 1213 Paciente: 12205675 JOSE MARIA SALAS
CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS BAYER 55 30 UND 1.460.00 43.800.00
DIOVAN HCT 160/12.5 MG 28 TABLETAS NOVARTIS 55 28 UND 2.302.00 64.456.00
TRILIPIX RET 135 MG 30 CAPSULAS LAFRANCOL 55 30 UND 3.545.00 106.350.00
DOLEX FORTE NF 48 TABLETAS GLAXO 55 48 UND 1.119.00 53.712.00
ZETIA 10 MG 30 TABLETAS (SC)(P) MERCK 55 30 UND 3.494.00 104.820.00
COPAGO

Total Formula...

373.138.00
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Del 19-Ago-2021 al 03-Sep-2021
Condiciones: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:]
Registro Médico: 9785 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
C6d. Autorizacion: 1214 Paciente: 27785900 MARIELA GRANADOS
CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS BAYER 55 30 UND 1.460.00 43.800.00
MOLTOBEN 20 MG 20 CAPSULAS BUSSIES.A 55 20 UND 5.843.00 116.860.00
EUTIROX 75 MG 50 TABLETAS MERCK 55 50 UND 1.121.00 56.050.00
GLUCOPHAGE XR 750 MG 30 TABLETAS MERCK 55 30 UND 3.893.00 116.790.00
GAVISCON MENTA SUSP 10 ML 12 UND RECKITTB. 55 36 UND 4.669.00 168.084.00
LIPITOR 40 MG 30 TABLETAS PFIZERS.A 55 30 UND 9.269.00 278.070.00
UNASYN 750 MG 20 TABLETAS PFIZER 55 20 UND 9.095.00 181.900.00
BETALOC ZOK 25 MG 30 TABLETAS ASTRAZENEC 55 30 UND 237.00 7.110.00
COPAGO
Total Formula... 968.664.00
Registro Médico: 9786 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
C6d. Autorizacion: 1217 Paciente: 55154026 MARIA SUAZA
PANOTIL BETA GOTAS 8 ML ZAMBON 55 1 16.379.00 16.379.00
LIPITOR 20 MG 30 TABLETAS PFIZER 55 30 UND 6.380.00 191.400.00
DAFLON 1000 MG SUSP.ORAL 30 SACHETS SERVIER 55 30 UND 9.998.00 299.940.00
COPAGO
Total Formula... 507.719.00
Registro Médico: 9787 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Céd. Autorizacion: 1218 paciente: 1010134974  NATALIA PEREZ
DROSPERA 20 28 COMPRIMIDOS EXELTIS S.A.S55 28 UND 904.00 25.312.00
COPAGO
Total Formula... 25.312.00
Registro Médico: 9867 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Cod. Autorizacion: 1221 Paciente: 26426029 NUBIA GARZON
MAXITROL SUSPENSION 5 ML ALCON 55 2 26.708.00 53.416.00
CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS BAYER 55 30 UND 1.460.00 43.800.00
COMPLEJO B 250 GRAGEAS ECAR 55 30 UND 102.00 3.060.00
EUTIROX 75 MG 50 TABLETAS MERCK 55 50 UND 1.121.00 56.050.00
UREADERM CREMA HUMECTANTE 15 SCANDINAVIA 55 2 47.584.00 95.168.00
BIOCALCIUM D 500 MG POLVO 30 SOBRES MK 55 30 UND 1.109.00 33.270.00
SYSTANE GOTAS 15 ML ALCON 55 1 52.463.00 52.463.00
DERMOSUPRIL 0.05 CREMA 15 GR SCANDINAVIA 55 1 17.571.00 17.571.00
ARTRODAR 50 MG 30 CAPSULAS NOVAMED 55 60 UND 2.836.00 170.160.00
DAFLON 1000 MG SUSP.ORAL 30 SACHETS SERVIER 55 60 UND 9.998.00 599.880.00
COPAGO

Total Formula...

1.124.838.00
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Condiciones: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 :]
Registro Médico: 9869 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Céd. Autorizacion: 1222 Paciente: 26404827 LUCIA MEDINA
FUROSEMIDA 40 MG 100 TABLETAS GENFAR 55 30 UND 169.00 5.070.00
DOMPERIDONA 10 MG 20 TABLETAS GENFAR 55 40 UND 143.00 5.720.00
CARVEDILOL 6.25 MG 30 TABLETAS W GENFAR 55 30 UND 209.00 6.270.00
NEXIUM MUPS 40 MG 28 TABLETAS ASTRAZENEC 55 28 UND 8.335.00  233.380.00
PAN.TENA SLIP TALLA M 21 UND FAMILIA 55 90 19 UND 3.305.00  297.450.00
ELIQUIS 2.5 MG 60 TABLETAS (A) BRISTOL 55 60 UND 3.187.00  191.220.00
INMOX 30 MG 14 CAPSULAS MK 55 28 UND 1.091.00 30.548.00
ENSURE ADVANCE VAINILLA 850 GR ABBOTT 55 2 96.267.00  192.534.00
WINADEINE F 325/30 MG 30 TABLETAS SANOFI 55 60 UND 1.550.00 93.000.00
COPAGO
Total Formula... 1.055.192.00
Registro Médico: 9868 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Céd. Autorizacion: 1225 Paciente: 26408660 BEATRIZ QUINTERO DE GALVIS
NIMOTOP 30 MG 20 TABLETAS BAYER 55 60 UND 6.261.00  375.660.00
BIOCALCIUM D 500 MG POLVO 30 SOBRES MK 55 30 UND 1.109.00 33.270.00
IBONE D 150 MG 1 TABLETA LAFRANCOL 55 1 121.671.00  121.671.00
VERUM 24 MG 20 TABLETAS GRUNENTHAL 55 60 UND 7.072.00  424.320.00
COPAGO
Total Formula... 954.921.00
Registro Médico: 9870 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Céd. Autorizacion: 1227 paciente: 36160896 LUCRECIA RAMIREZ
CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS BAYER 55 30 UND 1.460.00 43.800.00
DISGRASIL 120 MG 30 CAPSULAS LAFRANCOL 55 30 UND 2.787.00 83.610.00
TIRAS GLUCOMETRIA ACCU CHEK PERF50 ROCHE S.A 55 50 UND 2.382.00  119.100.00
CARDIOMAX PLUS 10/20 MG 28 TABLETAS LAFRANCOL 55 28 UND 5.718.00  160.104.00
EXFORGE HCT 5/160 MG 28 COMPRMIDOS NOVARTIS 55 28 UND 5.499.00  153.972.00
NEUROBION DC 3 AMPOLLAS MERCK 55 3 UND 24.013.00 72.039.00
TRESIBA 100UI/ML JERINGA PRELL NOVO 55 4 71.854.00  287.416.00
COPAGO
Total Formula... 920.041.00
Registro Médico: 9871 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Cod. Autorizacion: 1228 Paciente: 36069928 CARMEN OJEDA
DEPAKENE 50 CAPSULAS LAFRANCOL 55 100 UND 1.140.00  114.000.00
FUROSEMIDA 40 MG 100 TABLETAS GENFAR 55 50 UND 169.00 8.450.00
FLUOXETINA 20 MG 10 CAPSULAS GENFAR 55 60 UND 235.00 14.100.00
RIVOTRIL 0.5 MG 30 TABLETAS QUIDECA 55 150 UND 570.00 85.500.00
TRILEPTAL 600 MG 30 TABLETAS NOVARTIS 55 120 UND 1.140.00  136.800.00
RISPERDAL CONSTA 37.5 MG AMPOLLA JANSSEN 55 1 392.580.00  392.580.00
LEPRIT ENZIMATICO 60 GRAGEAS LA SANTE 55 60 UND 1.751.00  105.060.00
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Del 19-Ago-2021 g| 03-Sep-2021
Condiciones: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 :]
SABRIL 500 MG 60 TABLETAS SANOFI 55 180 UND 1.374.00 247.320.00
QUETIAPINA 200 MG 30 TAB (A)(P)75778 MK 55 90 UND 2.080.00 187.200.00
KEPPRA 500 MG 30 TABLETAS (SC)(P) GLAXO 55 90 UND 1.116.00 100.440.00
COPAGO
Total Formula... 1.391.450.00
Registro Médico: 10650 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
cod. Autorizacion: 1232 Paciente: 14202562 LUIS EDUARDO RODRIGUEZ CHIVATA
PRAZOSINA 1 MG 30 TABLETAS EXPOFARMA 55 60 UND 195.00 11.700.00
EXFORGE HCT 10MG/320 MG/25 MG NOVARTIS DE 55 28 UND 7.357.00 205.996.00
COPAGO
Total Formula... 217.696.00
Registro Médico: 10651 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Cod. Autorizacion: 1237 Paciente: 12104151 ORLANDO VARGAS
CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS BAYER 55 30 UND 1.460.00 43.800.00
UREADERM CREMA HUMECTANTE 15 SCANDINAVIA 55 1 47.854.00 47.854.00
NEBILET 5 MG 28 COMPRIMIDOS BIOTOSCANA 55 28 UND 1.536.00 43.008.00
APROVASC 300/10 MG 28 TABLETAS SANOFI 55 28 UND 6.564.00 183.792.00
INSPRA 50 MG 30 TABLETAS (PB) PFIZER 55 30 UND 5.184.00 155.520.00
HIDROTEN 25 MG 30 TABLETAS GRUPO 55 30 UND 1.244.00 37.320.00
NUTRIGEL ADVANCE MANDARINA 30 UDS PROCAPS S.A.55 30 19 UND 3.710.00 111.300.00
JARDIANCE DUO 12.5/1000MG 60 TAB BOEHRINGER 55 60 UND 2.999.00 179.940.00
FENOVAS 20 MG 30 CAPSULAS PROCAPS 55 30 UND 7.259.00 217.770.00
COPAGO
Total Formula... 1.020.304.00
Registro Médico: 10652 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
cod. Autorizacion: 1238 Paciente: 26450235 GLADYS CALDERON
ATORVASTATINA MK 20 MG 10 TABLETAS MK 55 30 UND 2.473.00 74.190.00
CANESTEN CREMA TOPICA 20 GR BAYER 55 1 11.871.00 11.871.00
APROVEL 300 MG 28 TABLETAS SANOFI 55 28 UND 1.168.00 32.704.00
IBONE D 150 MG 1 TABLETA LAFRANCOL 55 1 121.671.00 121.671.00
CALTRATE D 600 MG 60 TABLETAS PFIZER 55 30 UND 1.036.00 31.080.00
SINALGEN 5/325 MG 30 TABLETAS GRUNENTHAL 55 30 UND 2.582.00 77.460.00
COPAGO
Total Formula... 348.976.00
Registro Médico: 10653 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Cod. Autorizacion: 1239 Paciente: 21199180 MARLY LOZANO
CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS BAYER 55 30 UND 1.460.00 43.800.00
DOLEX 500 MG 100 TABLETAS GLAXO 55 72 UND 540.00 38.880.00
BIOCALCIUM D 500 MG POLVO 30 SOBRES MK 55 30 UND 1.109.00 33.270.00
FLUIMUCIL EFERVECENTE 600 MG 20 TAB ZAMBON 55 20 UND 2.052.00 41.040.00
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Del 19-Ago-2021 al 03-Sep-2021
Condiciones: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 :]
TRAYENTA DUO 2.5/850 MG 60 TABLETAS BOEHRINGER 55 60 UND 1.080.00 64.800.00
CIGRAM 500 MG 20 TABLETAS BUSSIES.A 55 20 UND 7.177.00 143.540.00
COPAGO
Total Formula... 365.330.00
Registro Médico: 10654 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
cod. Autorizacion: 1247 Paciente: 55188682 VILMA VIVAS
MOBIC 7.5 MG 30 TABLETAS BOEHRINGER 55 20 UND 2.964.00 59.280.00
BIOCALCIUM D 500 MG POLVO 30 SOBRES MK 55 30 UND 1.109.00 33.270.00
PROFENID GEL 30 GR SANOFI 55 1 44.979.00 44.979.00
DOXICICLINA 100 MG 10 TABLETAS LA SANTE 55 30 UND 555.00 16.650.00
COPAGO
Total Formula... 154.179.00
Registro Médico: 10655 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Cod. Autorizacion: 1248 Paciente: 1193080550 JUAN CARVAJAL
MINOCICLINA 100 MG 10 CAPSULAS GENFAR 55 30 UND 3.860.00 115.800.00
COPAGO
Total Formula... 115.800.00
Registro Médico: 10656 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Cod. Autorizacion: 1250 Paciente: 20408305 ANA HERNANDEZ
CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS BAYER 55 30 UND 1.460.00 43.800.00
MILPAX SUSP CEREZA 360 ML GRUPO 55 1 36.808.00 36.808.00
FLEXURE NARANJA 15 SOBRES PROCAPS 55 30 UND 10.439.00 313.170.00
ARTRODAR 50 MG 30 CAPSULAS NOVAMED 55 30 UND 2.836.00 85.080.00
APROVASC 300/10 MG 28 TABLETAS SANOFI 55 28 UND 6.564.00 183.792.00
HIDROTEN 25 MG 30 TABLETAS GRUPO 55 30 UND 1.244.00 37.320.00
DAFLON 1000 MG SUSP.ORAL 30 SACHETS SERVIER 55 30 UND 9.998.00 299.940.00
UROFOS FOSFOMICINA 3 GRAMOS 1 SOBRE NOVAMED 55 2 32.142.00 64.284.00
COPAGO
Total Formula... 1.064.194.00
Registro Médico: 10657 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
cod. Autorizacion: 1251 Paciente: 36170477 LENNY MOLINA
FLEXURE NARANJA 15 SOBRES PROCAPS 55 15 UND 10.439.00 156.585.00
CELECTAN 500 MGS 6 TABLETAS GRUPO 55 6 UND 10.159.00 60.954.00
LEPRIT ENZIMATICO 60 GRAGEAS LA SANTE 55 30 UND 1.751.00 52.530.00
ESOZ 40 MG 30 CAPSULAS LA SANTE 55 60 UND 4.209.00 252.540.00
NUTRIGEL 2.0 NARANJA 30 SOBRES PROCAPS 55 30 19 UND 2.392.00 71.760.00
COPAGO

Total Formula...

594.369.00
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Del 19-Ago-2021 al 03-Sep-2021
Condiciones: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 :]
Registro Médico: 10658 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Céd. Autorizacion: 1253 Paciente: 26532042 SUSANA RIVERA
MAXITROL SUSPENSION 5 ML ALCON 55 1 26.708.00 26.708.00
MOLTOBEN 20 MG 20 CAPSULAS BUSSIES.A 55 40 UND 5.843.00 233.720.00
GLUCERNA SR VAINILLA 900 GR ABBOTT 55 1 97.199.00 97.199.00
KOMBIGLYZE XR 5/1000 MG 28 TAB BRISTOL 55 28 UND 2.028.00 56.784.00
CALCIBON D 800 MG 30 TBS GRUPO 55 30 UND 1.216.00 36.480.00
JARDIANCE 10 MG 30 TABLETAS BOEHRINGER 55 30 UND 2.771.00 83.130.00
CARDIOASPIRINA 81 MG 30 TABLETAS BAYER 55 30 UND 1.349.00 40.470.00
ANEMIDOX 30 CAPSULAS PROCTER & 55 30 UND 2.794.00 83.820.00
PAN.TENA PANTS ULTRA LAR.PLUS CARE PRODUCTOS 55 90 19 UND 4.097.00 368.730.00
COPAGO
Total Formula... 1.027.041.00
Registro Médico: 10660 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Céd. Autorizacion: 1254 Paciente: 26426029 NUBIA GARZON
TRANEXAM 500 MG 10 TABLETAS ROPSOHN 55 10 UND 2.989.00 29.890.00
COPAGO
Total Formula... 29.890.00
Registro Médico: 10661 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Cod. Autorizacion: 1256 Paciente: 1075315506  ANA MARIA ESPINOSA
FLUIMUCIL 600 MG 10 SOBRES ZAMBON 55 10 UND 2.478.00 24.780.00
ABRILAR JARABE 100 ML SCANDINAVIA 55 1 29.630.00 29.630.00
FLUZETRIN F 500 MG 10 CAPSULAS CBG CHALVER 55 10 UND 2.199.00 21.990.00
COPAGO
Total Formula... 76.400.00
Registro Médico: 10662 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Cod. Autorizacién: 1257 Paciente: 26400678 LOLA ESPINOSA
DOLEX 500 MG 100 TABLETAS GLAXO 55 30 UND 540.00 16.200.00
METARSAL JARABE 120 ML BAGO 55 2 35.341.00 70.682.00
LIOTON 1000 GEL 50 GR BIOTOSCANA 55 1 75.707.00 75.707.00
TRIFAMOX IBL-DUO SUSPENSION 60 ML BAGO 55 1 114.827.00 114.827.00
VIVERA 8 SACHETS MERCK 55 16 19 UND 7.492.00 119.872.00
COPAGO
Total Formula... 397.288.00
Registro Médico: 10663 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Cod. Autorizacion: 1264 paciente: 801368 EDUARDO SOLANO
LOSARTAN 50 MG 15 TABLETAS MK 55 30 UND 625.00 18.750.00
COMBIGAN SOL.OFT 10 ML ALLERGAN 55 2 57.259.00 114.518.00

ISOKLON 3 MG 14 TABLETAS TECNOQUIMI 55 28 UND 1.647.00 46.116.00
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Del 19-Ago-2021 al 03-Sep-2021
Condiciones:regimed1.tercero=899999034 AND regimed1.ccosto='55"' AND regimed1.contrato="SENA_HUILA'
CENTRO DE COSTO 55 NEIVA2
(: MEDICAMENTO LABORATORIO CE CANT IVA EMBAL VR. UNI VR. TOTAL :]
LOSARTAN 100 MG 15 TABLETAS MK 55 30 UND 1.374.00 41.220.00
COPAGO
Total Formula... 220.604.00
Registro Médico: 10664 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
cod. Autorizacion: 1265 Paciente: 20605635 NELLY AZUERO
AMARYL 2 MG 15 TABLETAS SANOFI 55 30 UND 4.526.00 135.780.00
ZOLOF 50 MG 10 TABLETAS GRUNENTHAL 55 20 UND 11.438.00 228.760.00
LOSARTAN 50 MG 15 TABLETAS MK 55 60 UND 625.00 37.500.00
ISOKLON 3 MG 14 TABLETAS TECNOQUIMI 55 28 UND 1.647.00 46.116.00
XARELTO 15 MG 14 COMPRIMIDOS BAYER 55 28 UND 6.209.00 173.852.00
ESOMED 20 MG 28 CAPSULAS NOVAMED 55 28 UND 3.159.00 88.452.00
TRAYENTA 5 MG 30 TABLETAS BOEHRINGER 55 30 UND 3.553.00 106.590.00
BETALOC ZOK 100 MG 30 TABLETAS ASTRAZENEC 55 30 UND 1.021.00 30.630.00
JARDIANCE 25 MG 30 TABLETAS BOEHRINGER 55 30 UND 4.353.00 130.590.00
ERICOX 30 MG 10 TABLETAS LAFRANCOL 55 30 UND 2.837.00 85.110.00
COPAGO
Total Formula... 1.063.380.00

Registro Médico: 10665 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
cod. Autorizacion: 1266 Paciente: 1003801928  MARIA JOSE QUINTERO
BELLAFACE 21 TABLETAS LAFRANCOL 55 21 UND 579.00 12.159.00
ETORICOXIB 120 MG 7 TABLETAS MK 55 7 UND 3.957.00 27.699.00
COPAGO
Total Formula... 39.858.00
Registro Médico: 10666 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Céd. Autorizacion: 1296 paciente: 4883627 ELIBARDO SANCHEZ
DUODART 0.5/0.4 MG 30 CAPSULAS GLAXO 55 30 UND 3.934.00  118.020.00
COPAGO
Total Formula... 118.020.00
Registro Médico: 10670 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Céd. Autorizacion: 1297 paciente: 26409744 LUCILA PEREZ
CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS BAYER 55 30 UND 1.460.00 43.800.00
EUTIROX 50 MG 50 TABLETAS MERCK 55 50 UND 972.00 48.600.00
APROVASC 300/5MG 28 TABLETAS (PB) SANOFI 55 28 UND 6.564.00  183.792.00
NEXIUM MUPS 20 MG 28 TABLETAS ASTRAZENEC 55 28 UND 7.170.00  200.760.00
OTIRILIN GOTAS OTICAS 15 ML BIOPAS 55 1 34.162.00 34.162.00
ERICOX 30 MG 10 TABLETAS LAFRANCOL 55 30 UND 2.837.00 85.110.00
NUTRIGEL ADVANCE MANDARINA 30 UDS  PROCAPS S.A.55 30 19 UND 3.710.00  111.300.00
COPAGO

Total Formula...

707.524.00



DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA SAS. 03-Sep-2021
DROGUERIAS COPIFAM 04:32:00 PM
Nit 901164842 1. ANEXO - REGISTROS MEDICOS pag. 20
Del 19-Ago-2021 al 03-Sep-2021
Condiciones: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 :]
Registro Médico: 10671 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Céd. Autorizacion: 1298 paciente: 4330524 ROGELIO GOMEZ
LUTAMIDAL 150 MG 28 TABLETAS TECNOFARMAS55 28 UND 4.670.00 130.760.00
FENOVAS 20 MG 30 CAPSULAS PROCAPS 55 30 UND 7.259.00 217.770.00
COPAGO
Total Formula... 348.530.00
Registro Médico: 10672 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Céd. Autorizacion: 1301 Paciente: 36090043 ANABEL CASTAREDA
REDOXON EFERV 1 GR NARANJA 10 UND  BAYER 55 30 UND 891.00 26.730.00
OLMETEC HCT 20/12.5 MG 30 TABLETAS PFIZER 55 30 UND 3.381.00 101.430.00
CARDIOASAWIN 100 MG 30 TABLETAS SANOFI 55 30 UND 1.117.00 33.510.00
IBONE D 150 MG 1 TABLETA LAFRANCOL 55 1 121.671.00 121.671.00
SINALGEN 5/325 MG 30 TABLETAS GRUNENTHAL 55 60 UND 2.582.00 154.920.00
COPAGO
Total Formula... 438.261.00
Registro Médico: 10673 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Cod. Autorizacion: 1302 Paciente: 12145007 ARNULFO GARCIA
CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS BAYER 55 30 UND 1.460.00 43.800.00
REDOXON EFERV 1 GR NARANJA 10 UND  BAYER 55 30 UND 891.00 26.730.00
OLMETEC HCT 40 MG+12.5 30 TABLETAS PFIZER 55 30 UND 3.778.00 113.340.00
LIPOMEGA 20 MG 30 CAPSULAS PROCAPS 55 30 UND 3.482.00 104.460.00
COPAGO
Total Formula... 288.330.00
Registro Médico: 10674 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Cod. Autorizacion: 1304 Paciente: 36090043 ANABEL CASTANEDA
BLADURIL 200 MG 10 TABLETAS TECNOQUIMI 55 10 UND 7.915.00 79.150.00
UROFOS FOSFOMICINA 3 GRAMOS 1 SOBRE NOVAMED 55 2 32.142.00 64.284.00
COPAGO
Total Formula... 143.434.00
Registro Médico: 10675 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Cod. Autorizacion: 1305 Paciente: 26400678 LOLA ESPINOSA
MILPAX SUSP CEREZA 360 ML GRUPO 55 2 36.808.00 73.616.00
COPAGO
Total Formula... 73.616.00
Registro Médico: 10676 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Cod. Autorizacion: 1306 Paciente: 27785900 MARIELA GRANADOS
IRBESARTAN HCT 300+25 MG 14 TAB MK 55 28 UND 6.075.00 170.100.00
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CENTRO DE COSTO 55 NEIVA2
(: MEDICAMENTO LABORATORIO CcC CANT IVA EMBAL VR. UNI VR. TOTAL :]
COPAGO
Total Formula... 170.100.00
Registro Médico: 10677 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
C6d. Autorizacion: 1309 Paciente: 26578682 EMELINA MUNAR
CETIRAX 10 MG MAST 10 TABLETAS LAFRANCOL 55 30 UND 3.531.00 105.930.00
STAFEN 135/20 MG 30 CAPSULAS LAFRANCOL 55 30 UND 5.784.00 173.520.00
CARDIOASPIRINA 81 MG 30 TABLETAS BAYER 55 30 UND 1.349.00 40.470.00
COPAGO
Total Formula... 319.920.00
Registro Médico: 10678 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Céd. Autorizacion: 1310 Paciente: 3579225 ROBERTO MENDOZA
CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS BAYER 55 30 UND 1.460.00 43.800.00
TRAVAD ORAL LIMON ARDO0002 133 ML TECNOQUIMI 55 4 18.408.00 73.632.00
LANCETAS ACCU-CHEK SOFTCLIX 25 UND ROCHE S.A 55 50 19 UND 1.048.00 52.400.00
TIRAS GLUCOMETRIA ACCU CHEK PERF50 ROCHE S.A 55 50 UND 2.382.00 119.100.00
GLUCERNA SR VAINILLA 900 GR ABBOTT 55 1 97.199.00 97.199.00
LIPITOR 40 MG 30 TABLETAS PFIZERS.A 55 30 UND 9.269.00 278.070.00
DIAMICRON MR 60 MG 30 TABLETAS BIOPAS 55 30 UND 6.149.00 184.470.00
NEUROBION DC 3 AMPOLLAS MERCK 55 3 UND 24.013.00 72.039.00
INSPRA 25 MG 30 TABLETAS (PB) PFIZER 55 30 UND 3.034.00 91.020.00
BETALOC ZOK 50 MG 30 TABLETAS ASTRAZENEC 55 30 UND 470.00 14.100.00
SINALGEN 5/325 MG 30 TABLETAS GRUNENTHAL 55 60 UND 2.582.00 154.920.00
LYRICA 300 MG 30 CAPSULAS (P)176194 PFIZER 55 30 UND 5.263.00 157.890.00
COPAGO
Total Formula... 1.338.640.00
Registro Médico: 10679 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Cod. Autorizacion: 1312 paciente: 26458310 LUCILA MANRIQUE
CALTRATE 600 MG PLUS 30 TABLETAS WYETH 55 30 UND 1.135.00 34.050.00
EGOGYN 1000 MG 30 CAPSULAS LAFRANCOL 55 30 UND 2.145.00 64.350.00
EXFORGE HCT 10/160MG 28 COMPRIMIDOS* NOVARTIS 55 28 UND 5.499.00 153.972.00
ERICOX 60 MG 14 TABLETAS LAFRANCOL 55 14 UND 5.811.00 81.354.00
LEPRIT ENZIMATICO 60 GRAGEAS LA SANTE 55 60 UND 1.751.00 105.060.00
COPAGO
Total Formula... 438.786.00
Registro Médico: 10680 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
cod. Autorizacien: 1317 Paciente: 36176082 MIREYA QUINTERO
VIREX 400 MG 35 TABLETAS BIOGEN 55 35 UND 3.608.00 126.280.00
VIREX UNGUENTO 30 GR BIOGEN 55 1 55.484.00 55.484.00
TEGRETOL RETARD 200 MG 20 TABLETAS NOVARTIS 55 20 UND 303.00 6.060.00
BATEN 200 MG 5 CAPSULAS BUSSIES.A 55 5 UND 46.434.00 232.170.00



DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA SAS. 03-Sep-2021
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Nit 901164842 1. ANEXO - REGISTROS MEDICOS pag. 22
Del 19-Ago-2021 al 03-Sep-2021
Condiciones:regimed1.tercero=899999034 AND regimed1.ccosto='55"' AND regimed1.contrato="SENA_HUILA'
CENTRO DE COSTO 55 NEIVA2
[ MEDICAMENTO LABORATORIO cc CANT IVA EMBAL VR. UNI VR.TOTAL]
COPAGO
Total Formula... 419.994.00
Registro Médico: 10681 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Cod. Autorizacion: 1318 Paciente: 26498193 HERMINIA CASTRO
ALLEGRA D 60/25 MG 10 TABLETAS SANOFI 55 10 UND 8.596.00 85.960.00
EUTIROX 100 MG 50 TABLETAS MERCK 55 50 UND 1.317.00 65.850.00
UROCUAD 100 MG 30 TABLETAS QUIDECA 55 30 UND 451.00 13.530.00
FLUIMUCIL EFERVECENTE 600 MG 20 TAB ZAMBON 55 20 UND 2.052.00 41.040.00
MICARDIS AMLO 80/10 MG 28 TABLETAS BOEHRINGER 55 28 UND 5.446.00 152.488.00
BETALOC ZOK 100 MG 30 TABLETAS ASTRAZENEC 55 30 UND 1.021.00 30.630.00
INSPRA 50 MG 30 TABLETAS (PB) PFIZER 55 30 UND 5.184.00 155.520.00
SINALGEN 5/325 MG 30 TABLETAS GRUNENTHAL 55 60 UND 2.582.00 154.920.00
GENOPRAZOL 20 MG 14 TABLETAS GENOMMA 55 28 UND 1.045.00 29.260.00
TERMOACTIVO BRUJESIN SPORT 80ML COLVENFAR 55 119 26.392.00 26.392.00
COPAGO
Total Formula... 755.590.00
Registro Médico: 10682 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Cod. Autorizacion: 1319 Paciente: 26411219 FABIOLA ALDANA
BIOCALCIUM D 500 MG POLVO 30 SOBRES MK 55 30 UND 1.109.00 33.270.00
EXELON 4.5 MG 28 CAPSULAS *R* NOVARTIS 55 28 UND 7.022.00 196.616.00
CURAFLEX DUO 30 SOBRES (A) TECNOFARMASS5 30 UND 6.911.00 207.330.00
ENSURE POLVO VAINILLA FOS 900 GR ABBOTT 55 1 97.054.00 97.054.00
SINALGEN 5/325 MG 30 TABLETAS GRUNENTHAL 55 60 UND 2.582.00 154.920.00
DAFLON 1000 MG SUSP.ORAL 30 SACHETS SERVIER 55 60 UND 9.998.00 599.880.00
DOLEX FORTE NF 48 TABLETAS GLAXO 55 48 UND 1.119.00 53.712.00
PAN.TENA PANTS ULTRA LAR.PLUS CARE PRODUCTOS 55 60 19 UND 4.097.00 245.820.00
COPAGO
Total Formula... 1.588.602.00

Registro Médico: 10683
Caéd. Autorizacion: 1321

Entidad : 899999034

SERVICIO NACIONAL DE

]

paciente: 99022106429  JUAN CACHAYA
BACTRIM F 160+800 MG 10 TABLETAS QUIDECA 55 10 UND 4.059.00 40.590.00
CELECTAN 500 MGS 6 TABLETAS GRUPO 55 6 UND 10.159.00 60.954.00
VIVERA 8 SACHETS MERCK 55 8 19 UND 7.492.00 59.936.00
SERTAL COMP 100 COMPRIMIDOS SCANDINAVIA 55 10 UND 1.731.00 17.310.00

COPAGO
Total Formula... 178.790.00
Registro Médico: 10684 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE

Céd. Autorizacion: 1323 paciente: 26532042 SUSANA RIVERA
IRBETT 150 MG 28 TABLETAS SIEGFRIED 55 28 UND 451.00 12.628.00
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Del 19-Ago-2021 al 03-Sep-2021
Condiciones:regimed1.tercero=899999034 AND regimed1.ccosto='55"' AND regimed1.contrato="SENA_HUILA'
CENTRO DE COSTO 55 NEIVA2
[ MEDICAMENTO LABORATORIO CE CANT IVA EMBAL VR. UNI VR.TOTAL]
COPAGO
Total Formula... 12.628.00
Registro Médico: 10685 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
[Céd. Autorizacion: 1324 paciente: 36176082 MIREYA QUINTERO ]
LOCERYL 5 LACA 2.5 ML GALDERMA 55 1 82.241.00 82.241.00
COPAGO
Total Formula... 82.241.00

Total General...

91 Registros Médicos.

SUBTOTAL
IVA

TOTAL
TOTAL COPAGOS RECIBIDOS

61.930.864.39
772.769.61
62.703.634.00
0
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Nit 901164842 1. ANEXO - REGISTROS MEDICOS pag. 1
Del 19-Ago-2021 al 03-Sep-2021
Condiciones:regimed1.tercero=899999034 AND regimed1.ccosto="145"' AND regimed1.contrato="SENA_HUILA'
CENTRO DE COSTO 145 PITALITO 2
[: MEDICAMENTO LABORATORIO CcC CANT IVA EMBAL VR. UNI VR. TOTAL :]
Registro Médico: 10690 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Cod. Autorizacion: Paciente: 1083918859 DANIEL LORENZO CLAROS
TRAZIDEX UNGENA 3.5 GR LAB.SOPHIA 145 1 72.799.00 72.799.00
HUMYLUB OFTENO 15 ML LAB.SOPHIA 145 1 43.887.00 43.887.00
COPAGO
Total Formula... 116.686.00
Registro Médico: 10691 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Céd. Autorizacion: Paciente: 1077244328 EMMANUEL REYES
AVAMYS SPRAY NASAL 120 DOSIS GLAXO 145 1 24.931.00 24.931.00
ALLEGRA PEDIATRICO 150 ML SANOFI 145 1 70.385.00 70.385.00
OFTALMOTRIALER 0.2 GOTAS 5 ML INCOBRA 145 1 57.785.00 57.785.00
COPAGO
Total Formula... 153.101.00
Registro Médico: 10689 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
cod. Autorizacion: 1051 Paciente: 4947649 RAMIRO CARVAJAL ROJAS
JANUMET 50/1000 MG 28 TABLETAS FROSST 145 28 UND 2.669.00 74.732.00
ROSUVASTATINA 10 MG 14 TABLETAS W GENFAR 145 28 UND 366.00 10.248.00
COPAGO
Total Formula... 84.980.00
Registro Médico: 10686 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Cod. Autorizacion: 1216 Paciente: 36270853 MARIA GLADYS SILVA
COZAAR 50 MG 30 TABLETAS FROSST 145 30 UND 11.182.00 335.460.00
CRESTOR 40 MG 30 COMPRIMIDOS ASTRAZENEC 145 30 UND 14.441.00 433.230.00
COPAGO
Total Formula... 768.690.00
Registro Médico: 10688 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Cod. Autorizacion: 1223 Paciente: 4947649 RAMIRO CARVAJAL ROJAS
SATOREN H FORTE 100/25MG 30 TABLETAS BUSSIE S.A 145 30 UND 5.907.00 177.210.00
DAFLON 1000 MG SUSP.ORAL 30 SACHETS SERVIER 145 60 UND 9.998.00 599.880.00
CARDIOASPIRINA 81 MG 30 TABLETAS BAYER 145 30 UND 1.349.00 40.470.00
COPAGO
Total Formula... 817.560.00
Registro Médico: 10687 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Cod. Autorizacion: 1224 Paciente: 4947649 RAMIRO CARVAJAL ROJAS
JANUMET 50/1000 MG 28 TABLETAS FROSST 145 28 UND 2.669.00 74.732.00
ROSUVASTATINA 10 MG 14 TABLETAS W GENFAR 145 28 UND 366.00 10.248.00



DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA SAS. 03-Sep-2021
DROGUERIAS COPIFAM 04:32:54 PM

Nit 901164842 1. ANEXO - REGISTROS MEDICOS pag. 2
Del 19-Ago-2021 al 03-Sep-2021
Condiciones:regimed1.tercero=899999034 AND regimed1.ccosto="145"' AND regimed1.contrato="SENA_HUILA'
CENTRO DE COSTO 145 PITALITO 2

[: MEDICAMENTO LABORATORIO CE CANT IVA EMBAL VR. UNI VR. TOTAL :]
COPAGO
Total Formula... 84.980.00
SUBTOTAL 2.025.997.00
IVA
Total General... 6 Registros Médicos. TOTAL 2.025.997.00

TOTAL COPAGOS RECIBIDOS 0
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DROGUERIAS COPIFAM 04:33:33PM

Nit 901164842 1. ANEXO - REGISTROS MEDICOS pag. 1

Del 19-Ago-2021 al 03-Sep-2021
Condiciones:regimed1.tercero=899999034 AND regimed1.ccosto="106" AND regimed1.contrato="SENA_HUILA'
CENTRO DE COSTO 106 GARZON

(: MEDICAMENTO LABORATORIO cc CANT IVA EMBAL VR. UNI VR. TOTAL :]

Registro Médico: 10692 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE

cod. Autorizacion: 1139 Paciente: 26492730 CARMEN HERRERA

CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS BAYER 106 30 UND 1.460.00 43.800.00
EXFORGE 5MG/160MG 28 TABLETAS NOVARTIS 106 28 UND 5.300.00 148.400.00
LIPITOR 40 MG 30 TABLETAS PFIZER S.A 106 30 UND 9.269.00 278.070.00
SINALGEN 5/325 MG 30 TABLETAS GRUNENTHAL 106 30 UND 2.582.00 77.460.00
HIDROTEN 12.5 MG 30 TABLETAS GRUPO 106 30 UND 1.117.00 33.510.00

COPAGO
Total Formula... 581.240.00
SUBTOTAL 581.240.00
IVA
Total General... 1 Registros Médicos. TOTAL 581.240.00

TOTAL COPAGOS RECIBIDOS

0



CONSOLIDADO DE ENTREGA DE MEDICAMENTOS CONTRATO CO1.PCCNTR.CO1.PCCNTR.2623111
SUSCRITO ENTRE EL SENA REGIONAL HUILA'Y COPIFAM S.A.S.
En cumplimiento a requisito Estudios Previos

NEIVA - PERIODO:

1/08/2021 - 31/08/2021

; echade Nombre de Usuario - ' - ) Namerode | ¢ tigad .
ltem | Entregade L No. del Carné Descripcion de Medi Jo/Lat io Lab orden de - Valor Unitario Valor Total
Tl [Beneficiario . Suministrada
1 3/08/2021 [OFELIA DIAZ 20613777|BAYCUTEN N CREMA 20 GR BAYER 1102 1 s 22,462 | $ 22,462
2 3/08/2021 |OFELIA DIAZ 20613777|CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS BAYER 1102 30( $ 1,460 | $ 43,800
3 3/08/2021 |OFELIA DIAZ 20613777 |JANUVIA 50 MG ** 28 TABLETAS FROSST 1102 28[ $ 2,031 |$ 56,868
4 3/08/2021 [OFELIA DIAZ 20613777|BIOCALCIUM D 500 MG POLVO 30 SOBRES MK 1102 30( $ 1,109 | $ 33,270
5 3/08/2021 [OFELIA DIAZ 20613777|REFRESH TEARS GOTAS LUBRICANTES 15 ML ALLERGAN 1102 1| s 6,264 | S 6,264
6 3/08/2021 |OFELIA DIAZ 20613777 |AERIUS 5 MG 10 TABLETAS SCHERING PL. 1102 30| $ 4,713 | $ 141,390
7 3/08/2021 [OFELIA DIAZ 20613777 |SINGULAIR 10 MG 30 TABLETAS FROSST 1102 30( $ 2,086 | $ 62,580
8 3/08/2021 |OFELIA DIAZ 20613777|CILOSTAL 50 MG 30 TABLETAS MERCK 1102 30( $ 998 | $ 29,940
9 3/08/2021 |OFELIA DIAZ 20613777 | FLEXTRIL C MSM 1500 MG 15 SOBRES NOVAMED 1102 30( $ 9,453 | $ 283,590
10 3/08/2021 [OFELIA DIAZ 20613777 |LIPITOR 40 MG 30 TABLETAS PFIZER S.A 1102 30( $ 9,269 | $ 278,070
11 3/08/2021 |OFELIA DIAZ 20613777|BETALOC ZOK 50 MG 30 TABLETAS ASTRAZENECA 1102 30( $ 470 | $ 14,100
12 3/08/2021 |CERVELIA ESPINAL 36161240|BAYCUTEN N CREMA 20 GR BAYER 1103 1 $ 22,462 [ $ 22,462
13 3/08/2021 [CERVELIA ESPINAL 36161240|CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS BAYER 1103 30( $ 1,460 | $ 43,800
14 3/08/2021 [CERVELIA ESPINAL 36161240|EUTIROX 50 MG 50 TABLETAS MERCK 1103 50| $ 972 | $ 48,600
15 3/08/2021 |CERVELIA ESPINAL 36161240|ESPIRONOLACTONA 25 MG 20 TABLETAS W GENFAR 1103 30( $ 462 | S 13,860
16 3/08/2021 [CERVELIA ESPINAL 36161240|HERREX FOL 1000 MG 30 TABLETAS GRUPO FARMA 1103 30( $ 2,761 | $ 82,830
17 3/08/2021 [CERVELIA ESPINAL 36161240|COZAAR XQ 100 MG/5 MG 30 TAB (PB) (M) MERCK 1103 30( $ 13,106 | $ 393,180
18 3/08/2021 |JUAN MOTTA 98101456889 [AVAMYS SPRAY NASAL 120 DOSIS GLAXO 1105 1 $ 24,931 [ $ 24,931
19 3/08/2021 [JUAN MOTTA 98101456889 [ZUDENINA PLUS GEL 30 GR SCANDINAVIA 1105 1| s 116,166 | S 116,166
20 3/08/2021 [JUAN MOTTA 98101456889 |DESLER M 5/10MG 30TABLETAS LA SANTE 1105 30| $ 3,649 | S 109,470
21 3/08/2021 [LUCILA MANRIQUE 26458310|CLOTRIMAZOL 1 CREMA TOP 40 GR MK 1107 1 $ 12,293 | $ 12,293
22 3/08/2021 [LUCILA MANRIQUE 26458310|CALTRATE 600 MG PLUS 30 TABLETAS WYETH CONSUM 1107 30( $ 1,135 [ $ 34,050
23 3/08/2021 [LUCILA MANRIQUE 26458310|EGOGYN 1000 MG 30 CAPSULAS LAFRANCOL 1107 30( $ 2,145 | S 64,350
24 3/08/2021 |LUCILA MANRIQUE 26458310 [EXFORGE HCT 10/160MG 28 COMPRIMIDOS* NOVARTIS 1107 28| $ 5499 | $ 153,972
25 3/08/2021 [LUCILA MANRIQUE 26458310|DESLER 5 MG 30 TABLETAS LA SANTE 1107 30( $ 904 | $ 27,120
26 3/08/2021 [LUCILA MANRIQUE 26458310|ERICOX 60 MG 14 TABLETAS LAFRANCOL 1107 14| S 5811 | $ 81,354
27 3/08/2021 [LUCILA MANRIQUE 26458310|LEPRIT ENZIMATICO 60 GRAGEAS LA SANTE 1107 60| $ 1,751 [ $ 105,060
28 3/08/2021 [VILMA VIVAS 55188682 |EGOGYN 1000 MG 30 CAPSULAS LAFRANCOL 1106 30( $ 2,145 | $ 64,350
29 3/08/2021 [VILMA VIVAS 55188682 |SYNTHROID 75 MCG 30 TABLETAS LAFRANCOL 1106 90| S 697 | $ 62,730
30 7/08/2021 [TERESA DE JESUS MUR( 26532877|FULVESTRANT 250MG/5ML ** 2 AMPOLLAS NOVARTIS DE COL| 1119 6| S 1,110,715 | $ 6,664,290
31 5/08/2021 [DIVA LOZADA 26641828| CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS BAYER 1112 30( $ 1,460 | $ 43,800
32 5/08/2021 |DIVA LOZADA 26641828 |EUTIROX 50 MG 50 TABLETAS MERCK 1112 50( $ 972 | $ 48,600
33 5/08/2021 [DIVA LOZADA 26641828|BIOCALCIUM D 500 MG POLVO 30 SOBRES MK 1112 30( $ 1,109 [ $ 33,270
34 5/08/2021 [DIVA LOZADA 26641828|REFRESH TEARS GOTAS LUBRICANTES 15 ML ALLERGAN 1112 1f s 6,264 | $ 6,264
35 5/08/2021 |DIVA LOZADA 26641828|VOLTAREN EMULGEL 100 GR GLAXO 1112 2| $ 56,915 [ $ 113,830
36 5/08/2021 [DIVA LOZADA 26641828|BETALOC ZOK 100 MG 30 TABLETAS ASTRAZENECA 1112 60[ $ 1,021 [ $ 61,260
37 5/08/2021 [DIVA LOZADA 26641828|EXELON PATCH 5 9 MG* 30 PARCHES NOVARTIS 1112 30( $ 1,975 [ $ 59,250
38 5/08/2021 |DIVA LOZADA 26641828 [SINALGEN 5/325 MG 30 TABLETAS GRUNENTHAL 1112 60 $ 2,582 |$ 154,920
39 5/08/2021 [DIVA LOZADA 26641828|ESCITALOPRAM 20 MG 30 COMPRIMIDOS GENFAR 1112 60[ $ 1,775 [ $ 106,500
40 5/08/2021 [DIVA LOZADA 26641828 LOSARTAN 100 MG 15 TABLETAS MK 1112 60| $ 1374 | $ 82,440
41 5/08/2021 |DIVA LOZADA 26641828 | QUETIAPINA 200 MG 30 TAB (A)(P)75778 MK 1112 90( $ 2,080 | $ 187,200
42 5/08/2021 [DIVA LOZADA 26641828 |PAN.TENA PANTS ULTRA LAR.PLUS CARE 10UDS PRODUCTOS FAMI| 1112 60[ $ 4,097 | $ 245,820
43 5/08/2021 [DIVA LOZADA 26641828|FENOVAS 10 MG 30 CAP PROCAPS S.A. 1112 30( $ 7,146 | $ 214,380
44 4/08/2021 [ROBERTO MENDOZA 3579225 [CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS BAYER 1114 30( $ 1,460 | $ 43,800
45 4/08/2021 |ROBERTO MENDOZA 3579225[VENTILAN OSP AEROSOL 200 DOSIS GLAXO 1114 1| s 19,685 | $ 19,685
46 4/08/2021 |ROBERTO MENDOZA 3579225|[GLUCERNA SR VAINILLA 900 GR ABBOTT 1114 1| s 97,199 | $ 97,199
47 4/08/2021 [ROBERTO MENDOZA 3579225(LIPITOR 40 MG 30 TABLETAS PFIZER S.A 1114 30( $ 9,269 | $ 278,070
48 4/08/2021 |ROBERTO MENDOZA 3579225|EVALAX POLVO 10 SOBRES GRUPO FARMA 1114 30( $ 4,614 | S 138,420
49 4/08/2021 |ROBERTO MENDOZA 3579225[NEUROBION DC 3 AMPOLLAS MERCK 1114 3| $ 24,013 [ $ 72,039
50 4/08/2021 [ROBERTO MENDOZA 3579225|INSPRA 25 MG 30 TABLETAS (PB) PFIZER 1114 30( $ 3,034 |$ 91,020
51 4/08/2021 |ROBERTO MENDOZA 3579225[BETALOC ZOK 50 MG 30 TABLETAS ASTRAZENECA 1114 30( $ 470 | $ 14,100
52 4/08/2021 |ROBERTO MENDOZA 3579225|SINALGEN 5/325 MG 30 TABLETAS GRUNENTHAL 1114 60[ $ 2,582 | $ 154,920
53 4/08/2021 [ROBERTO MENDOZA 3579225|LYRICA 300 MG 30 CAPSULAS (P)176194 PFIZER 1114 30( $ 5263 |$ 157,890
54 5/08/2021 [MERCEDES PALACIOS 27354883 [SYNTHROID 100 MCG 30 TABLETAS LAFRANCOL 1116 90| $ 772 | $ 69,480
55 5/08/2021 |MERCEDES PALACIOS 27354883 |LIPITOR 20 MG 30 TABLETAS PFIZER 1116 30( $ 6,380 | $ 191,400
56 5/08/2021 |MARIA BOTELLO 36162931 |EUTIROX 75 MG 50 TABLETAS MERCK 1120 50( $ 1,121 [ $ 56,050
57 5/08/2021 [MARIA BOTELLO 36162931|DIOVAN 80 MG 28 CAPSULAS NOVARTIS 1120 28| $ 607 | $ 16,996
58 5/08/2021 [MARIA BOTELLO 36162931 |FLEXURE NARANJA 15 SOBRES PROCAPS 1120 30( $ 10,439 | S 313,170
59 5/08/2021 |MARIA BOTELLO 36162931 [STAFEN 135/10 MG 30 CAPSULAS LAFRANCOL 1120 30( $ 5784 | S 173,520
60 5/08/2021 [MARIA BOTELLO 36162931|DAFLON 1000 MG SUSP.ORAL 30 SACHETS SERVIER 1120 30( $ 9,998 | $ 299,940
61 5/08/2021 |ELVIA RODRIGUEZ 26405741 |ENALAPRIL 20 MG 20 TABLETAS MK 1121 40| $ 246 | $ 9,840
62 5/08/2021 |ELVIA RODRIGUEZ 26405741 | ENSURE POLVO VAINILLA FOS 900 GR ABBOTT 1121 2| S 97,054 | $ 194,108
63 5/08/2021 |ELVIA RODRIGUEZ 26405741|DAFLON 1000 MG SUSP.ORAL 30 SACHETS SERVIER 1121 30( $ 9,998 | $ 299,940
64 3/08/2021 |ALBA BONILLA 36182427 |MILPAX SUSP CEREZA 360 ML GRUPO FARMA 1122 1 s 36,808 | S 36,808
65 3/08/2021 |ALBA BONILLA 36182427|BIOCALCIUM D 500 MG POLVO 30 SOBRES MK 1122 30( $ 1,109 [ $ 33,270
66 3/08/2021 |ALBA BONILLA 36182427 |ACETAMINOFEN 500 MG 100 TABLETAS MK 1122 40| $ 423 | $ 16,920
67 3/08/2021 |ALBA BONILLA 36182427|APROVEL 150 MG 28 TABLETAS SANOFI AVENT 1122 28[ $ 615 | $ 17,220
68 3/08/2021 |[ALBA BONILLA 36182427 |FLEXURE MSM 30 SOBRES PROCAPS 1122 30( $ 8,737 | $ 262,110
69 3/08/2021 |ALBA BONILLA 36182427 |NUTRIGEL ADVANCE MANDARINA 30 UDS PC PROCAPS S.A. 1122 30( $ 3,710 | $ 111,300
70 3/08/2021 |ALBA BONILLA 36182427 |FENOVAS 20 MG 30 CAPSULAS PROCAPS 1122 30( $ 7,259 | $ 217,770
71 4/08/2021 |MARIA BOTELLO 36162931|TECTA 40 MG 28 TABLETAS TAKEDA 1129 28| $ 6,909 | $ 193,452
72 5/08/2021 |[MARTHA ZARATE 35323418|BAYCUTEN N CREMA 20 GR BAYER 1132 1 s 22,462 | $ 22,462
73 5/08/2021 |MARTHA ZARATE 35323418 | VERACEF 500 MG 24 CAPSULAS BRISTOLS.A 1132 48| $ 3,753 | $ 180,144
74 5/08/2021 [MARTHA ZARATE 35323418 | UREADERM CREMA HUMECTANTE 15 SCANDINAVIA 1132 1 s 47,854 | $ 47,854
75 5/08/2021 |[MARTHA ZARATE 35323418 | TRAYENTA DUO 2.5/1000MG 60 TAB (PB) BOEHRINGER 1132 60| $ 2,398 | $ 143,880
76 5/08/2021 |[MARTHA ZARATE 35323418 [SINALGEN 5/325 MG 30 TABLETAS GRUNENTHAL 1132 30( $ 2,582 |$ 77,460
77 4/08/2021 |SONIA DIAZ 55150884 | EUTIROX 100 MG 50 TABLETAS MERCK 1130 50( $ 1317 [ $ 65,850
78 4/08/2021 |SONIA DIAZ 55150884 | EUTIROX 50 MG 50 TABLETAS MERCK 1130 50| $ 972 | $ 48,600
79 4/08/2021 [SONIA DIAZ 55150884 |GIRALMET VIT.D 1000 Ul 30 TABLETAS SIEGFRIED 1130 30| $ 666 | $ 19,980
80 4/08/2021 |SONIA DIAZ 55150884 [LIPITOR 40 MG 30 TABLETAS PFIZER S.A 1130 30( $ 9,269 | $ 278,070
81 5/08/2021 [MARIA CASTRILLON 1076503013 | PERIACTIN 20 TABLETAS TECNOQUIMICAS 1131 20 $ 1,079 | $ 21,580




82 4/08/2021 [VICTORINA SIERRA 28886146 | CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS BAYER 1133 30| $ 1,460 | $ 43,800
83 4/08/2021 [VICTORINA SIERRA 28886146 | EUTIROX 50 MG 50 TABLETAS MERCK 1133 50( $ 972 [ $ 48,600
84 4/08/2021 [VICTORINA SIERRA 28886146 |BIOCALCIUM D 500 MG POLVO 30 SOBRES MK 1133 30[ $ 1,109 | $ 33,270
85 4/08/2021 [VICTORINA SIERRA 28886146 MICARDIS PLUS 80/12.5 MG 28 TAB BOEHRINGER 1133 28| S 5402 | $ 151,256
86 4/08/2021 [VICTORINA SIERRA 28886146| CARDIOMAX 20 MG 10 TABLETAS LAFRANCOL 1133 20| $ 6,071 | $ 121,420
87 4/08/2021 |VICTORINA SIERRA 28886146 | CARVEDILOL 6.25 MG 30 TABLETAS W GENFAR 1133 60| $ 209 | $ 12,540
88 4/08/2021 [VICTORINA SIERRA 28886146 |PAN.TENA SLIP TALLA M 21 UND FAMILIA 1133 30| $ 3,305 |$ 99,150
89 4/08/2021 [FABIOLA ALDANA 26411219|BIOCALCIUM D 500 MG POLVO 30 SOBRES MK 1135 30| $ 1,109 | $ 33,270
90 4/08/2021 |FABIOLA ALDANA 26411219[EXELON 4.5 MG 28 CAPSULAS *R* NOVARTIS 1135 28| $ 7,022 |$ 196,616
91 4/08/2021 [FABIOLA ALDANA 26411219 CURAFLEX DUO 30 SOBRES (A) TECNOFARMA 1135 30| $ 6,911 | $ 207,330
92 4/08/2021 [FABIOLA ALDANA 26411219|ENSURE POLVO VAINILLA FOS 900 GR ABBOTT 1135 1] s 97,054 | $ 97,054
93 4/08/2021 |FABIOLA ALDANA 26411219 |SINALGEN 5/325 MG 30 TABLETAS GRUNENTHAL 1135 60| $ 2,582 | $ 154,920
94 4/08/2021 [FABIOLA ALDANA 26411219 |DAFLON 1000 MG SUSP.ORAL 30 SACHETS SERVIER 1135 60| $ 9,998 | $ 599,880
95 4/08/2021 [FABIOLA ALDANA 26411219|DOLEX FORTE NF 48 TABLETAS GLAXO 1135 48[ $ 1,119 | $ 53,712
96 4/08/2021 |FABIOLA ALDANA 26411219|PAN.TENA PANTS ULTRA LAR.PLUS CARE 10UDS PRODUCTOS FAMI[ 1135 60| $ 4,097 | $ 245,820
97 4/08/2021 [GRACIELA SAENZ 26507812 | EUTIROX 100 MG 50 TABLETAS MERCK 1138 50[ $ 1,317 | $ 65,850
98 4/08/2021 [GRACIELA SAENZ 26507812 |LEXAPRO 10 MG 28 TABLETAS ABBOTT 1138 28( $ 9,245 | $ 258,860
99 4/08/2021 [GRACIELA SAENZ 26507812 |CORDURE 10 MG 30 TABLETAS BUSSIE S.A 1138 30| $ 1,864 | $ 55,920
100 [ 4/08/2021 [GRACIELA SAENZ 26507812 |EXELON 4.5 MG 28 CAPSULAS *R* NOVARTIS 1138 28| S 7,022 |$ 196,616
101 [ 4/08/2021 [GRACIELA SAENZ 26507812 | COZAAR XQ 50+5 MG 30 TABLETAS FROSST 1138 60 $ 11,166 | $ 669,960
102 [ 4/08/2021 [GRACIELA SAENZ 26507812 |PAN.TENA SLIP TALLA L 21 UND FAMILIA 1138 60| $ 3,935 |$ 236,100
103 [ 4/08/2021 [GRACIELA SAENZ 26507812 |ELIQUIS 2.5 MG 60 TABLETAS (A) BRISTOL 1138 60| $ 3,187 | $ 191,220
104 [ 4/08/2021 [GRACIELA SAENZ 26507812 | LIPOMEGA 20 MG 30 CAPSULAS PROCAPS 1138 30( $ 3,482 ]S 104,460
105 [ 4/08/2021 [GRACIELA SAENZ 26507812 |PAN.TENA PANTS ULTRA LAR.PLUS CARE 10UDS PRODUCTOS FAMI[ 1138 60| $ 4,097 | $ 245,820
106 [ 5/08/2021 [OLIVA MOYA 26420218 | AMLODIPINO 5 MG 10 TABLETAS MK 1141 30| $ 520 | $ 15,600
107 [ 5/08/2021 [OLIVA MOYA 26420218|LIPITOR 20 MG 30 TABLETAS PFIZER 1141 30( $ 6,380 | $ 191,400
108 [ 5/08/2021 [OLIVA MOYA 26420218 |ENSURE POLVO VAINILLA FOS 900 GR ABBOTT 1141 1 $ 97,054 [ $ 97,054
109 [ 5/08/2021 [OLIVA MOYA 26420218 |BETALOC ZOK 50 MG 30 TABLETAS ASTRAZENECA 1141 30| $ 470 [ S 14,100
110 [ 5/08/2021 [OLIVA MOYA 26420218|PAN.TENA SLIP TALLA L 21 UND FAMILIA 1141 90( $ 3,935 |$ 354,150
111 [ 5/08/2021 [OLIVA MOYA 26420218 | CARDIOASPIRINA 81 MG 30 TABLETAS BAYER 1141 30| $ 1,349 | $ 40,470
112 [ 5/08/2021 [MARIA OFIR BONILLA 36169753 |ACIDO FOLICO 5 MG 20 TABLETAS ECAR 1142 20| $ 523 |$ 10,460
113 [ 5/08/2021 [MARIA OFIR BONILLA 36169753| MEDROL 4 MG 30 TABLETAS PFIZER 1142 30| $ 1,176 | $ 35,280
114 [ 5/08/2021 [MARIA OFIR BONILLA 36169753 | REFRESH TEARS GOTAS LUBRICANTES 15 ML ALLERGAN 1142 1S 6,264 | $ 6,264
115 [ 5/08/2021 [MARIA OFIR BONILLA 36169753 | METOTREXATO 2.5 MG 50 TABLETAS ROPSOHN 1142 100( $ 330 $ 33,000
116 [ 5/08/2021 [MARIA OFIR BONILLA 36169753 |INFLAXEN 20 MG 30 CAPSULAS PROCAPS 1142 30| $ 5140 | $ 154,200
117 [ 5/08/2021 [MARIA OFIR BONILLA 36169753 | ANEXIA 90 MG 14 TABLETAS TECNOQUIMICAS 1142 14| $ 5448 | $ 76,272
118 [ 6/08/2021 [AMANDA PEREZ 26470252 | CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS BAYER 1144 30| $ 1,460 | $ 43,800
119 [ 6/08/2021 [AMANDA PEREZ 26470252 | MILPAX SUSP CEREZA 360 ML GRUPO FARMA 1144 1 $ 36,808 | $ 36,808
120 [ 6/08/2021 [AMANDA PEREZ 26470252 | TIROXIN 50 MCG 50 TABLETAS SIEGFRIED 1144 50| $ 487 [ S 24,350
121 [ 6/08/2021 [AMANDA PEREZ 26470252 COAPROVEL 150/12.5 MG 28 TABLETAS SANOFI AVENT 1144 28| S 5,460 | $ 152,880
122 | 6/08/2021 |AMANDA PEREZ 26470252 | TIRAS GLUCOMETRIA ACCU CHEK PERF 50 UND ROCHE S.A 1144 50( $ 2382 |$ 119,100
123 [ 6/08/2021 [AMANDA PEREZ 26470252 | ESOMEPRAZOL MK 20 MG 10 TABLETAS MK 1144 60| $ 2471 $ 148,260
124 [ 6/08/2021 [AMANDA PEREZ 26470252 [TRAYENTA DUO 2.5/1000MG 60 TAB (PB) BOEHRINGER 1144 60| $ 2,398 | $ 143,880
125 | 6/08/2021 |AMANDA PEREZ 26470252 |CRESTOR 10 MG 30 TABLETAS ASTRAZENECA 1144 30[ $ 9,249 | $ 277,470
126 [ 6/08/2021 [AMANDA PEREZ 26470252 COLYPAN PLUS 200/120 MG 30 TAB GRUPO FARMA 1144 60| $ 1,818 | $ 109,080
127 | 6/08/2021 [AMANDA PEREZ 26470252 [BUDEMAR DUO 200/6 INHAL 120 DOS. (A) BIOTOSCANA 1144 1] s 119,878 | $ 119,878
128 | 6/08/2021 |FABIOLA RODRIGUEZ 40755480| NEOSALDINA GOTAS 30 ML TAKEDA 1146 2[s 30,344 [ $ 60,688
129 [ 6/08/2021 [FABIOLA RODRIGUEZ 40755480 (EUTIROX 50 MG 50 TABLETAS MERCK 1146 50| $ 972 [ S 48,600
130 [ 6/08/2021 [FABIOLA RODRIGUEZ 40755480|DOLEX 500 MG 100 TABLETAS GLAXO 1146 30| $ 540 | $ 16,200
131 | 6/08/2021 |FABIOLA RODRIGUEZ 40755480| CRESTOR 20 MG 30 TABLETAS ASTRAZENECA 1146 30[ $ 9,249 | $ 277,470
132 [ 7/08/2021 [IGNACIO PEREZ 1638351 |SINOGAN 4 GOTAS 20 ML SANOFI AVENT 1158 1S 47,825 | $ 47,825
133 [ 7/08/2021 [IGNACIO PEREZ 1638351 |FUROSEMIDA 40 MG 100 TABLETAS GENFAR 1158 30| $ 169 | $ 5,070
134 [ 7/08/2021 [IGNACIO PEREZ 1638351 |EUTIROX 50 MG 50 TABLETAS MERCK 1158 50| $ 972 [ $ 48,600
135 [ 7/08/2021 [IGNACIO PEREZ 1638351|ZOLOF 50 MG 10 TABLETAS GRUNENTHAL 1158 20| $ 11,438 | $ 228,760
136 [ 7/08/2021 [IGNACIO PEREZ 1638351 |DETRUSITOL 2 MG 28 TABLETAS PFIZER 1158 28( $ 1,447 | $ 40,516
137 [ 7/08/2021 [IGNACIO PEREZ 1638351|ADVIL 24 GRAGEAS WYETH CONSUM 1158 24| $ 651|$ 15,624
138 [ 7/08/2021 [IGNACIO PEREZ 1638351 | CANESTEN CREMA TOPICA 20 GR BAYER 1158 1S 11,871 | $ 11,871
139 [ 7/08/2021 [IGNACIO PEREZ 1638351|GLUCOPHAGE XR 500 MGS 30 TABLETAS MERCK 1158 30( $ 2,356 | $ 70,680
140 [ 7/08/2021 [IGNACIO PEREZ 1638351 |LANCETAS ACCU-CHEK SOFTCLIX 25 UND ROCHE S.A 1158 50| $ 1,048 | $ 52,400
141 [ 7/08/2021 [IGNACIO PEREZ 1638351 |ENALAPRIL 5 MG 50 TABLETAS MK 1158 30| $ 175 | $ 5,250
142 [ 7/08/2021 [IGNACIO PEREZ 1638351 | TIRAS GLUCOMETRIA ACCU CHEK PERF 50 UND ROCHE S.A 1158 50| $ 2,382 |$ 119,100
143 [ 7/08/2021 [IGNACIO PEREZ 1638351 |LANTUS SOLOSTAR 100 U.I 3 ML AMP SANOFI AVENT 1158 1 $ 28671 (S 28,671
144 [ 7/08/2021 [IGNACIO PEREZ 1638351 | GLUCERNA SR VAINILLA 900 GR ABBOTT 1158 1S 97,199 [ $ 97,199
145 [ 7/08/2021 [IGNACIO PEREZ 1638351|LIPITOR 40 MG 30 TABLETAS PFIZER S.A 1158 30( $ 9,269 | $ 278,070
146 [ 7/08/2021 [IGNACIO PEREZ 1638351 |BETALOC ZOK 100 MG 30 TABLETAS ASTRAZENECA 1158 30| $ 1,021 | $ 30,630
147 [ 7/08/2021 [IGNACIO PEREZ 1638351 |PAN.TENA SLIP TALLA L 21 UND FAMILIA 1158 90[ $ 3,935 |$ 354,150
148 [ 7/08/2021 [IGNACIO PEREZ 1638351 |CARDIOASPIRINA 81 MG 30 TABLETAS BAYER 1158 30[ $ 1,349 | $ 40,470
149 [ 7/08/2021 [IGNACIO PEREZ 1638351|GUANTE EXAMEN LATEX PRECIS T.M ETERNA 1158 100 $ 201 |$ 20,100
150 [ 7/08/2021 [IGNACIO PEREZ 1638351|ANEMIDOX 30 CAPSULAS PROCTER & GAMB[ 1158 30| $ 2,794 | $ 83,820
151 [ 7/08/2021 [IGNACIO PEREZ 1638351 |PAN.TENA PANTS ULTRA LAR.PLUS CARE 10UDS PRODUCTOS FAMI[ 1158 20| $ 4,097 | $ 81,940
152 [ 7/08/2021 [JOSEFINA CLAVIJO 26523078 |EUTIROX 50 MG 50 TABLETAS MERCK 1162 50| $ 972 [ S 48,600
153 [ 7/08/2021 [JOSEFINA CLAVLIO 26523078 | FREEGEN 1 GEL SOL.OFT 15 ML OFTALMOLOGIC 1162 1 s 12,525 | $ 12,525
154 [ 7/08/2021 [JOSEFINA CLAVIIO 26523078 | AMDIPIN 5 MG 30 TABLETAS LAFRANCOL 1162 30[ $ 2,503 | $ 75,090
155 [ 7/08/2021 [JOSEFINA CLAVIJO 26523078| QUETIAPINA 25 MG 30 TABLETAS GENFAR 1162 30| $ 299 | $ 8,970
156 [ 7/08/2021 [JOSEFINA CLAVLIO 26523078|ELIQUIS 5 MG 60 TABLETAS (E123456) BRISTOL 1162 60| $ 3,187 | $ 191,220
157 [ 7/08/2021 [JOSEFINA CLAVIIO 26523078| PANTOPRAZOL 20 MG 30 TABLETAS PROCAPS 1162 30| $ 1,850 | $ 55,500
158 [ 7/08/2021 [JOSEFINA CLAVIJO 26523078 | DOLEX FORTE NF 48 TABLETAS GLAXO 1162 48[ S 1,119 | $ 53,712
159 [ 7/08/2021 [JOSEFINA CLAVIIO 26523078 | NUTRIGEL ADVANCE MANDARINA 30 UDS PC PROCAPS S.A. 1162 30| $ 3,710 | $ 111,300
160 | 9/08/2021 |CARMELINA OLAYA 26614151 |REFRESH TEARS GOTAS LUBRICANTES 15 ML ALLERGAN 1166 1 $ 6,264 | $ 6,264
161 [ 9/08/2021 [CARMELINA OLAYA 26614151 | CARVEDILOL 25MG 30 TABLETAS GARMISCH 1166 60| $ 736 | $ 44,160
162 [ 9/08/2021 [CARMELINA OLAYA 26614151 |ESPIRONOLACTONA 25 MG 20 TABLETAS W GENFAR 1166 30| $ 462 | S 13,860
163 [ 9/08/2021 [CARMELINA OLAYA 26614151 |ENALAPRIL 5 MG 50 TABLETAS MK 1166 50( $ 175 | $ 8,750
164 [ 9/08/2021 [CARMELINA OLAYA 26614151 [ELIQUIS 2.5 MG 60 TABLETAS (A) BRISTOL 1166 60| $ 3,187 | $ 191,220
165 [ 10/08/2021 [MARIA FENIX GONZALE] 26520571|COMPLEJO B JARABE 120 ML ECAR 1177 3[s 7,039 | $ 21,117
166 | 10/08/2021 |MARIA FENIX GONZALE] 26520571 |MILPAX SUSP CEREZA 360 ML GRUPO FARMA 1177 1 $ 36,808 [ $ 36,808
167 [ 10/08/2021 [MARIA FENIX GONZALE{ 26520571 |FLEXURE MSM 30 SOBRES PROCAPS 1177 15| $ 8,737 | $ 131,055
168 [ 10/08/2021 [MARIA FENIX GONZALE] 26520571|AVAMYS SPRAY NASAL 120 DOSIS GLAXO 1177 1S 24931 (S 24,931
169 | 10/08/2021 |MARIA FENIX GONZALE{ 26520571|ANEXIA 60 MG 14 TABLETAS TQ 1177 28[ $ 6,242 | $ 174,776
170 [ 10/08/2021 [MARIA FENIX GONZALE{ 26520571 |NUTRIGEL 2.0 NARANJA 30 SOBRES PROCAPS 1177 30| $ 2392 |$ 71,760
171 [ 10/08/2021 [MARIA FENIX GONZALE{ 26520571|SULAMP DUO 875 MG 20 TABLETAS LA SANTE 1177 14| $ 6,226 | $ 87,164
172 [ 12/08/2021 [LOLA ESPINOSA 26400678 | FLUOXETINA 20 MG 10 CAPSULAS GENFAR 1183 30| $ 235 $ 7,050




173 [ 12/08/2021 [LOLA ESPINOSA 26400678 | FLUIMUCIL 600 MG 10 SOBRES ZAMBON 1183 30| $ 2,478 | $ 74,340
174 [ 12/08/2021 [LOLA ESPINOSA 26400678 [ COQUAN 2.5 MG/ML 30 ML SIEGFRIED 1183 1S 40,111 | $ 40,111
175 [ 12/08/2021 [LOLA ESPINOSA 26400678 OSMOTEARS LAGRIMAS ARTIF. SOL 15 ML VITAFAR 1183 1 $ 6,876 | $ 6,876
176 [ 12/08/2021 [LOLA ESPINOSA 26400678 | FIXOMUL STRETCH 10 CMS 10 MTS BSN MEDICAL 1183 1 s 88525 (S 88,525
177 [ 12/08/2021 [LOLA ESPINOSA 26400678| ENSURE POLVO VAINILLA FOS 900 GR ABBOTT 1183 1] s 97,054 | $ 97,054
178 | 12/08/2021 |LOLA ESPINOSA 26400678 |BONESE 150 MG 3 CAPSULAS BLANDAS PROCAPS 1183 1 $ 209,870 | $ 209,870
179 [ 12/08/2021 [LOLA ESPINOSA 26400678 COLYPAN PLUS 200/120 MG 30 TAB GRUPO FARMA 1183 60| $ 1,818 | $ 109,080
180 [ 12/08/2021 [LOLA ESPINOSA 26400678 | PAN.TENA SLIP TALLA M 21 UND FAMILIA 1183 60| $ 3,305 | $ 198,300
181 | 12/08/2021 |LOLA ESPINOSA 26400678 [ QUETIAPINA 200 MG 30 TAB (A)(P)75778 MK 1183 30[ $ 2,080 | $ 62,400
182 [ 12/08/2021 [DORIS MESA 55151005 | DORIXINA RELAX 20 COMPRIMIDOS SCANDINAVIA 1184 20| $ 2,449 | $ 48,980
183 [ 12/08/2021 [DORIS MESA 55151005 | FENCAFEN 100 MG 20 TABLETAS TECNOQUIMICAS 1184 40( $ 2,889 | S 115,560
184 | 12/08/2021 |DORIS MESA 55151005|NEUROBION DC 3 AMPOLLAS MERCK 1184 3[$ 24,013 (S 72,039
185 [ 12/08/2021 [DORIS MESA 55151005 | ANEXIA 120 MG 7 UND TECNOQUIMICAS 1184 7| s 6,796 | $ 47,572
186 [ 12/08/2021 [DORIS MESA 55151005|DOLEX FORTE NF 48 TABLETAS GLAXO 1184 48[ $ 1,119 | $ 53,712
187 | 11/08/2021 |JAIRO RODRIGUEZ 4922648 CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS BAYER 1185 30[ $ 1,460 | $ 43,800
188 [ 11/08/2021 [JAIRO RODRIGUEZ 4922648 | ATORVASTATINA MK 20 MG 10 TABLETAS MK 1185 30| $ 2473 | S 74,190
189 [ 11/08/2021 [JAIRO RODRIGUEZ 4922648|BATEN 150 MG 2 CAPSULAS BUSSIE 1185 2| $ 37,133 [ $ 74,266
190 [ 11/08/2021 [JAIRO RODRIGUEZ 4922648 [DIOVAN 160 MG 28 TABLETAS NOVARTIS 1185 28| $ 1,319 | $ 36,932
191 [ 11/08/2021 [JAIRO RODRIGUEZ 4922648 TRAYENTA DUO 2.5/1000MG 60 TAB (PB) BOEHRINGER 1185 60| $ 2,398 |$ 143,880
192 [ 11/08/2021 [JAIRO RODRIGUEZ 4922648 [JARDIANCE DUO 12.5/1000MG 60 TAB BOEHRINGER 1185 60 $ 2,999 | $ 179,940
193 [ 12/08/2021 [ALBA BONILLA 36182427|CLOTRIMAZOL 1 SOL 30 ML MK 1186 1 $ 12,027 | $ 12,027
194 [ 12/08/2021 [ALBA BONILLA 36182427 |BATEN 150 MG 2 CAPSULAS BUSSIE 1186 4] $ 37,133 [ S 148,532
195 [ 12/08/2021 [JUDITH URRIAGO 26407727 |ENCEFABOL 200 MGS 30 TABLETAS MERCK 1187 30( $ 4,039 |$ 121,170
196 [ 12/08/2021 [JUDITH URRIAGO 26407727 |EUTIROX 50 MG 50 TABLETAS MERCK 1187 50| $ 972 [ $ 48,600
197 [ 12/08/2021 [JUDITH URRIAGO 26407727|DOLEX 500 MG 100 TABLETAS GLAXO 1187 48[ S 540 | $ 25,920
198 [ 12/08/2021 [JUDITH URRIAGO 26407727|ACRYLARM GEL OFT 10 GR SCANDINAVIA 1187 1 $ 49,660 | $ 49,660
199 [ 12/08/2021 [JUDITH URRIAGO 26407727 |FLUMETOL NF OFTENO SUSP 5 ML LAB.SOPHIA 1187 1 $ 33333 (S 33,333
200 | 12/08/2021 |JUDITH URRIAGO 26407727|VOLTAREN EMULGEL 100 GR GLAXO 1187 2[s 56,915 [ $ 113,830
201 | 12/08/2021 |JUDITH URRIAGO 26407727 [SINALGEN 5/325 MG 30 TABLETAS GRUNENTHAL 1187 60 $ 2,582 | S 154,920
202 | 12/08/2021 |MYRIAM CAMACHO 38219153 | DAFLON 500 MG 30 COMPRIMIDOS BIOPAS 1191 60| $ 5,060 | $ 303,600
203 | 13/08/2021 | TERESA DE JESUS MUR( 26532877 [FULVESTRANT 250MG/5ML ** 2 AMPOLLAS NOVARTIS DE COL| 1192 2[s 1,110,715 [ $ 2,221,430
204 | 13/08/2021 |TERESA DE JESUS MUR( 26532877|BIOCALCIUM D 500 MG POLVO 30 SOBRES MK 1192 30[ $ 1,109 | $ 33,270
205 | 13/08/2021 | TERESA DE JESUS MUR( 26532877|LIOTON 1000 GEL 50 GR BIOTOSCANA 1192 3[s 75,707 | $ 227,121
206 | 13/08/2021 |TERESA DE JESUS MUR( 26532877 | DAFLON 500 MG 30 COMPRIMIDOS BIOPAS 1192 30| $ 5,060 | $ 151,800
207 | 13/08/2021 |TERESA DE JESUS MUR( 26532877|TIRAS GLUCOMETRIA ACCU CHEK PERF 50 UND ROCHE S.A 1192 50( $ 2382 |$ 119,100
208 | 13/08/2021 | TERESA DE JESUS MUR( 26532877 CARDIOMAX PLUS 10/20 MG 28 TABLETAS LAFRANCOL 1192 28| S 5718 | $ 160,104
209 | 13/08/2021 | TERESA DE JESUS MUR( 26532877 |NITROFURANTOINA 100 MG 40 TABLETAS MK 1192 40( $ 407 [ $ 16,280
210 | 13/08/2021 |TERESA DE JESUS MUR( 26532877|IBONE D 150 MG 1 TABLETA LAFRANCOL 1192 1 $ 121,671 | S 121,671
211 | 13/08/2021 | TERESA DE JESUS MUR( 26532877 [SINALGEN 5/325 MG 30 TABLETAS GRUNENTHAL 1192 60| $ 2,582 | $ 154,920
212 | 13/08/2021 |TERESA DE JESUS MUR( 26532877 | CARDIOASPIRINA 81 MG 30 TABLETAS BAYER 1192 30| $ 1,349 | $ 40,470
213 | 13/08/2021 [TERESA DE JESUS MUR( 26532877 [JANUMET XR 100 1000 MG 28 TABLETAS (A) MERCK SHARP & [f 1192 28| $ 4342 $ 121,576
214 | 13/08/2021 | TERESA DE JESUS MUR( 26532877| ANEMIDOX 30 CAPSULAS PROCTER & GAMB[ 1192 30| $ 2,794 | $ 83,820
215 | 13/08/2021 |TERESA DE JESUS MUR( 26532877 | PAN.TENA PANTS ULTRA MED.PLUS CARE 20UDS PRODUCTOS FAMI| 1192 120 $ 3,477 | S 417,240
216 | 14/08/2021 [MARINA PALOMINO 36145403 |VALCOTE 250 MG 30 TABLETAS LAFRANCOL 1193 30[ $ 1,007 | $ 30,210
217 | 14/08/2021 | MARINA PALOMINO 36145403 | EUTIROX 100 MG 50 TABLETAS MERCK 1193 50| $ 1,317 | $ 65,850
218 | 14/08/2021 | MARINA PALOMINO 36145403 | EGOGYN 1000 MG 30 CAPSULAS LAFRANCOL 1193 30| $ 2,145 | $ 64,350
219 | 14/08/2021 [MARINA PALOMINO 36145403 | SERTRALINA 50 MG 10 TABLETAS MK 1193 30[ $ 3,545 | $ 106,350
220 | 14/08/2021 | MARINA PALOMINO 36145403 | DAFLON 1000 MG SUSP.ORAL 30 SACHETS SERVIER 1193 30| $ 9,998 | $ 299,940
221 | 18/08/2021 |LUZ MERY LASSO 36170426 |DESONIDA LOC CAPILAR 0.1 30 ML SCANDINAVIA 1199 1] s 25587 [ $ 25,587
222 | 18/08/2021 [LUZ MERY LASSO 36170426 |CARVEDILOL 25MG 30 TABLETAS GARMISCH 1199 60| $ 736 | $ 44,160
223 | 18/08/2021 |LUZ MERY LASSO 36170426 | LANCETAS ACCU-CHEK SOFTCLIX 25 UND ROCHE S.A 1199 50| $ 1,048 | $ 52,400
224 | 18/08/2021 |LUZ MERY LASSO 36170426 TIRAS GLUCOMETRIA ACCU CHEK PERF 50 UND ROCHE S.A 1199 50 $ 2382 |$ 119,100
225 | 18/08/2021 |LUZ MERY LASSO 36170426 [EXFORGE 5MG/160MG 28 TABLETAS NOVARTIS 1199 28| $ 5,300 | $ 148,400
226 | 18/08/2021 |LUZ MERY LASSO 36170426 | ASPIRINA 100 MG 28 TABLETAS BAYER 1199 30| $ 457 [ S 13,710
227 | 18/08/2021 |LUZ MERY LASSO 36170426|LIPITOR 40 MG 30 TABLETAS PFIZER S.A 1199 30( $ 9,269 | $ 278,070
228 | 18/08/2021 |LUZ MERY LASSO 36170426 |AGUJA PARA PEN B-D 31GX5MM 100 UND BECTON 1199 30| $ 635|$ 19,050
229 | 18/08/2021 |LUZ MERY LASSO 36170426 [ TRAYENTA DUO 2.5/850 MG 60 TABLETAS BOEHRINGER 1199 60| $ 1,080 | $ 64,800
230 | 18/08/2021 |LUZ MERY LASSO 36170426|GAVISCON D.A SUSP 300 ML RECKITT B. 1199 1 $ 56,024 [ $ 56,024
231 | 18/08/2021 |LUZ MERY LASSO 36170426 [SINALGEN 5/325 MG 30 TABLETAS GRUNENTHAL 1199 60| $ 2,582 | $ 154,920
232 | 18/08/2021 |LUZ MERY LASSO 36170426 | TRESIBA 100UI/ML JERINGA PRELL NOVO NORDISK 1199 2[s 71,854 [ S 143,708
233 | 18/08/2021 |LUZ MERY LASSO 36170426 |JARDIANCE 25 MG 30 TABLETAS BOEHRINGER 1199 30( $ 4353 ]S 130,590
234 | 18/08/2021 |NELLY SUAZA 26464969 | VERACEF 500 MG 24 CAPSULAS BRISTOL S.A 1204 72| S 3,753 | $ 270,216
235 | 18/08/2021 |NELLY SUAZA 26464969 | PROFENID GEL 30 GR SANOFI AVENT 1204 2[s 44,979 | $ 89,958
236 | 18/08/2021 |NELLY SUAZA 26464969 [EXFORGE HCT 5/160 MG 28 COMPRMIDOS NOVARTIS 1204 28( $ 5499 | $ 153,972
237 | 18/08/2021 |NELLY SUAZA 26464969 | ALDACTONE 25 MG 30 TABLETAS PFIZER S.A 1204 30| $ 732 $ 21,960
238 | 18/08/2021 |NELLY SUAZA 26464969 [ TRAYENTA DUO 2.5/1000MG 60 TAB (PB) BOEHRINGER 1204 60| $ 2,398 |$ 143,880
239 | 18/08/2021 |NELLY SUAZA 26464969 |JARDIANCE 10 MG 30 TABLETAS BOEHRINGER 1204 30( $ 2,771 | $ 83,130
240 | 18/08/2021 |NELLY SUAZA 26464969 | DAFLON 1000 MG SUSP.ORAL 30 SACHETS SERVIER 1204 30| $ 9,998 | $ 299,940
241 | 18/08/2021 |STEFANY SANCHEZ 1077720522 | VERACEF 500 MG 24 CAPSULAS BRISTOLS.A 1206 72| $ 3,753 | $ 270,216
242 | 18/08/2021 |STEFANY SANCHEZ 1077720522 | PRESIDERM 2 UNGUENTO 15 GRS SCANDINAVIA 1206 1 $ 57,508 [ $ 57,508
243 | 18/08/2021 |STEFANY SANCHEZ 1077720522 | CIGRAM 500 MG 20 TABLETAS BUSSIE S.A 1206 20| $ 7177 | $ 143,540
244 | 18/08/2021 |FIDELA BAUTISTA 26443649 | CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS BAYER 1207 30| $ 1,460 | $ 43,800
245 | 18/08/2021 |FIDELA BAUTISTA 26443649 |EUTIROX 50 MG 50 TABLETAS MERCK 1207 50( $ 972 | $ 48,600
246 | 18/08/2021 |FIDELA BAUTISTA 26443649 | AMLODIPINO 5 MG 10 TABLETAS MK 1207 30| $ 520 | $ 15,600
247 | 18/08/2021 |FIDELA BAUTISTA 26443649 | DAFLON 500 MG 30 COMPRIMIDOS BIOPAS 1207 60| $ 5,060 | $ 303,600
248 | 18/08/2021 |FIDELA BAUTISTA 26443649 | METFORMINA 850 MG 30 TABLETAS MK 1207 60| $ 1,315 | $ 78,900
249 | 18/08/2021 |FIDELA BAUTISTA 26443649 |DIOVAN 160 MG 28 TABLETAS NOVARTIS 1207 28| $ 1,319 | $ 36,932
250 | 18/08/2021 |FIDELA BAUTISTA 26443649 | ROSUVASTATINA 10 MG 14 TABLETAS W GENFAR 1207 28| S 366 | $ 10,248
251 | 18/08/2021 |FIDELA BAUTISTA 26443649 |SINALGEN 5/325 MG 30 TABLETAS GRUNENTHAL 1207 60| $ 2,582 | $ 154,920
252 | 18/08/2021 |ELIBARDO SANCHEZ 4883627|ALLEGRA 180 MG 10 TABLETAS SANOFI AVENT 1208 10| $ 7,088 | $ 70,880
253 | 18/08/2021 |ELIBARDO SANCHEZ 4883627|CELECTAN 500 MGS 6 TABLETAS GRUPO FARMA 1208 6 s 10,159 | $ 60,954
254 | 18/08/2021 |ELIBARDO SANCHEZ 4883627 |DESONIDA 0.5 EMULSION 120 ML SIEGFRIED 1208 1 $ 42,798 | $ 42,798
255 | 18/08/2021 |ELENA VALLEJO 36158842 |EGOGYN 400 MG 30 CAPSULAS LAFRANCOL 1211 30| $ 1,162 | $ 34,860
256 | 18/08/2021 |ELENA VALLEJO 36158842 | ALOPURINOL 100 MG 30 TABLETAS MEMPHIS 1211 30| $ 349 | S 10,470
257 | 18/08/2021 [ELENA VALLEJO 36158842 | CARVEDILOL 6.25 MG 30 TABLETAS W GENFAR 1211 30| $ 209 | $ 6,270
258 | 18/08/2021 |ELENA VALLEJO 36158842 [EXFORGE HCT 10/160MG 28 COMPRIMIDOS* NOVARTIS 1211 28| S 5499 | $ 153,972
259 | 18/08/2021 |ELENA VALLEJO 36158842 [KOMBIGLYZE XR 5/1000 MG 28 TAB BRISTOL 1211 28| S 2,028 | $ 56,784
260 | 18/08/2021 [ELENA VALLEJO 36158842 [INSPRA 25 MG 30 TABLETAS (PB) PFIZER 1211 30| $ 3,034 |$ 91,020
261 | 18/08/2021 |ELENA VALLEJO 36158842 [STAFEN 135/20 MG 30 CAPSULAS LAFRANCOL 1211 30| $ 5784 | S 173,520
262 | 18/08/2021 |ELENA VALLEJO 36158842 |EZOLIUM 20 MG 30 TABLETAS PROCAPS 1211 30( $ 4613 | S 138,390
263 | 18/08/2021 |CILIA BOTERO 38999807|EUTIROX 100 MG 50 TABLETAS MERCK 1212 50| $ 1,317 | $ 65,850




264 | 18/08/2021 |CILIA BOTERO 38999807 | CANESTEN CREMA TOPICA 20 GR BAYER 1212 1 $ 11,871 | $ 11,871
265 | 18/08/2021 |CILIA BOTERO 38999807 |XYLOPROCTO UNGUENTO 20 GR ASTRAZENECA 1212 1S 67,263 [ $ 67,263
266 | 18/08/2021 [CILIA BOTERO 38999807 | AEROVIAL 200 MGS CON/INHALAD+30 CPS NOVAMED 1212 60| $ 930 $ 55,800
267 | 18/08/2021 |CILIA BOTERO 38999807| TRAMADOL 100 MG GOTAS 10 ML MK 1212 15| $ 8,687 | $ 130,305
268 | 18/08/2021 |CILIA BOTERO 38999807|BISACODILO 5 MG 10 TABLETAS BUSSIE 1212 60| $ 232 S 13,920
269 | 18/08/2021 [CILIA BOTERO 38999807 |WINADEINE F 325/30 MG 30 TABLETAS SANOFI 1212 180 $ 1,550 | $ 279,000
270 | 18/08/2021 |JOSE MARIA SALAS 12205675| CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS BAYER 1213 30| $ 1,460 | $ 43,800
271 | 18/08/2021 |JOSE MARIA SALAS 12205675 [DIOVAN HCT 160/12.5 MG 28 TABLETAS NOVARTIS 1213 28| S 2,302 |$ 64,456
272 | 18/08/2021 [JOSE MARIA SALAS 12205675 TRILIPIX RET 135 MG 30 CAPSULAS LAFRANCOL 1213 30| $ 3,545 | $ 106,350
273 | 18/08/2021 |JOSE MARIA SALAS 12205675|DOLEX FORTE NF 48 TABLETAS GLAXO 1213 48[ S 1,119 | $ 53,712
274 | 18/08/2021 |JOSE MARIA SALAS 12205675|ZETIA 10 MG 30 TABLETAS (SC)(P) MERCK 1213 30| $ 3,494 | S 104,820
275 | 19/08/2021 [MARIELA GRANADOS 27785900 CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS BAYER 1214 30| $ 1,460 | $ 43,800
276 | 19/08/2021 | MARIELA GRANADOS 27785900| MOLTOBEN 20 MG 20 CAPSULAS BUSSIE S.A 1214 20| $ 5843 | $ 116,860
277 | 19/08/2021 | MARIELA GRANADOS 27785900 | EUTIROX 75 MG 50 TABLETAS MERCK 1214 50 $ 1,121 | $ 56,050
278 | 19/08/2021 [MARIELA GRANADOS 27785900 GLUCOPHAGE XR 750 MG 30 TABLETAS MERCK 1214 30| $ 3,893 |$ 116,790
279 | 19/08/2021 | MARIELA GRANADOS 27785900| GAVISCON MENTA SUSP 10 ML 12 UND RECKITT B. 1214 36| $ 4,669 | $ 168,084
280 | 19/08/2021 | MARIELA GRANADOS 27785900 LIPITOR 40 MG 30 TABLETAS PFIZER S.A 1214 30( $ 9,269 | $ 278,070
281 | 19/08/2021 | MARIELA GRANADOS 27785900| UNASYN 750 MG 20 TABLETAS PFIZER 1214 20| $ 9,095 | $ 181,900
282 | 19/08/2021 | MARIELA GRANADOS 27785900|BETALOC ZOK 25 MG 30 TABLETAS ASTRAZENECA 1214 30| $ 237 | $ 7,110
283 | 19/08/2021 |MARIA SUAZA 55154026 |PANOTIL BETA GOTAS 8 ML ZAMBON 1217 1 $ 16,379 | $ 16,379
284 | 19/08/2021 | MARIA SUAZA 55154026 |LIPITOR 20 MG 30 TABLETAS PFIZER 1217 30| $ 6,380 | $ 191,400
285 | 19/08/2021 |MARIA SUAZA 55154026 | DAFLON 1000 MG SUSP.ORAL 30 SACHETS SERVIER 1217 30| $ 9,998 | $ 299,940
286 | 18/08/2021 |NATALIA PEREZ 1010134974 | DROSPERA 20 28 COMPRIMIDOS EXELTISS.A.S 1218 28( $ 904 | $ 25,312
287 | 5/08/2021 |CECILIA PULIDO 26520926 | CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS BAYER 1134 30| $ 1,460 | $ 43,800
288 | 5/08/2021 |CECILIA PULIDO 26520926 | AQUASOL E 800 Ul 30 CAPSULAS PROCAPS 1134 30| $ 1,178 | $ 35,340
289 | 5/08/2021 |CECILIA PULIDO 26520926 | DAFLON 500 MG 30 COMPRIMIDOS BIOPAS 1134 60 $ 5,060 | $ 303,600
290 | 5/08/2021 |CECILIA PULIDO 26520926 LEMOVIT C 500 MG 30 CBG CAPSULAS PROCAPS 1134 30| $ 673 | $ 20,190
291 | 5/08/2021 |CECILIA PULIDO 26520926 | MICARDIS AMLO 80/5MG 28 TABLETAS BOEHRINGER 1134 28| S 5446 | $ 152,488
292 | 5/08/2021 |CECILIA PULIDO 26520926 | FENOVAS 10 MG 30 CAP PROCAPS S.A. 1134 30( $ 7,146 | $ 214,380
293 | 14/08/2021 |VICTOR MANUEL ESCAL 877621 [LASIX 40 MG 24 TABLETAS SANOFI AVENT 1197 20| $ 960 [ S 19,200
294 | 14/08/2021 |VICTOR MANUEL ESCAL 877621 |THERALITE 300 MG 50 TABLETAS SANOFI AVENT 1197 100( $ 826 S 82,600
295 | 14/08/2021 |VICTOR MANUEL ESCAL 877621 [QUETIAPINA 100 MG 30 TABLETAS MK 1197 30( $ 1,171 [ $ 35,130
296 | 14/08/2021 |VICTOR MANUEL ESCAL 877621 |APROVASC 300/10 MG 28 TABLETAS SANOFI AVENT 1197 28| $ 6,564 | $ 183,792
297 | 14/08/2021 |VICTOR MANUEL ESCAL 877621 [NEXIUM MUPS 20 MG 28 TABLETAS ASTRAZENECA 1197 28| S 7,170 | $ 200,760
298 | 14/08/2021 |VICTOR MANUEL ESCAL 877621 [LYRICA 75 MG 30 TABLETAS PFIZER 1197 30[ $ 1,315 | $ 39,450
299 | 14/08/2021 |VICTOR MANUEL ESCAL 877621 SENSOR FREESTYLE LIBRE CJ X 1KIT ABBOT 1197 2[s 238,694 | $ 477,388
300 | 20/08/2021 |NUBIA GARZON 26426029 | MAXITROL SUSPENSION 5 ML ALCON 1221 2[s 26,708 | $ 53,416
301 | 20/08/2021 [NUBIA GARZON 26426029 | CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS BAYER 1221 30| $ 1,460 | $ 43,800
302 | 20/08/2021 |NUBIA GARZON 26426029 | COMPLEJO B 250 GRAGEAS ECAR 1221 30| $ 102 | $ 3,060
303 | 20/08/2021 |NUBIA GARZON 26426029 |EUTIROX 75 MG 50 TABLETAS MERCK 1221 50( $ 1,121 | $ 56,050
304 | 20/08/2021 [NUBIA GARZON 26426029 | UREADERM CREMA HUMECTANTE 15 SCANDINAVIA 1221 2[s 47,584 | $ 95,168
305 | 20/08/2021 |NUBIA GARZON 26426029 |BIOCALCIUM D 500 MG POLVO 30 SOBRES MK 1221 30| $ 1,109 | $ 33,270
306 | 20/08/2021 |NUBIA GARZON 26426029 |SYSTANE GOTAS 15 ML ALCON 1221 1] s 52,463 [ $ 52,463
307 | 20/08/2021 [NUBIA GARZON 26426029 | DERMOSUPRIL 0.05 CREMA 15 GR SCANDINAVIA 1221 1 $ 17,571 | $ 17,571
308 | 20/08/2021 |NUBIA GARZON 26426029 | ARTRODAR 50 MG 30 CAPSULAS NOVAMED 1221 60| $ 2,836 | $ 170,160
309 | 20/08/2021 |NUBIA GARZON 26426029 | DAFLON 1000 MG SUSP.ORAL 30 SACHETS SERVIER 1221 60| $ 9,998 | $ 599,880
310 | 20/08/2021 [BEATRIZ QUINTERO DE { 26408660 |NIMOTOP 30 MG 20 TABLETAS BAYER 1225 60| $ 6,261 | $ 375,660
311 | 20/08/2021 |BEATRIZ QUINTERO DE { 26408660 | BIOCALCIUM D 500 MG POLVO 30 SOBRES MK 1225 30| $ 1,109 | $ 33,270
312 | 20/08/2021 |BEATRIZ QUINTERO DE { 26408660|IBONE D 150 MG 1 TABLETA LAFRANCOL 1225 1] s 121671 | $ 121,671
313 | 20/08/2021 [BEATRIZ QUINTERO DE { 26408660|VERUM 24 MG 20 TABLETAS GRUNENTHAL 1225 60| $ 7,072 $ 424,320
314 | 20/08/2021 |LUCIA MEDINA 26404827 | FUROSEMIDA 40 MG 100 TABLETAS GENFAR 1222 30| $ 169 | $ 5,070
315 | 20/08/2021 |LUCIA MEDINA 26404827 DOMPERIDONA 10 MG 20 TABLETAS GENFAR 1222 40( $ 143 | S 5,720
316 | 20/08/2021 |LUCIA MEDINA 26404827|CARVEDILOL 6.25 MG 30 TABLETAS W GENFAR 1222 30| $ 209 | $ 6,270
317 | 20/08/2021 |LUCIA MEDINA 26404827 |NEXIUM MUPS 40 MG 28 TABLETAS ASTRAZENECA 1222 28| S 8335|$ 233,380
318 | 20/08/2021 |LUCIA MEDINA 26404827 |PAN.TENA SLIP TALLA M 21 UND FAMILIA 1222 90| $ 3,305 | $ 297,450
319 | 20/08/2021 |LUCIA MEDINA 26404827 [ELIQUIS 2.5 MG 60 TABLETAS (A) BRISTOL 1222 60| $ 3,187 | $ 191,220
320 | 20/08/2021 |LUCIA MEDINA 26404827|INMOX 30 MG 14 CAPSULAS MK 1222 28| S 1,091 | $ 30,548
321 | 20/08/2021 |LUCIA MEDINA 26404827 | ENSURE ADVANCE VAINILLA 850 GR ABBOTT 1222 2| $ 96,267 | $ 192,534
322 | 20/08/2021 |LUCIA MEDINA 26404827 |WINADEINE F 325/30 MG 30 TABLETAS SANOFI 1222 60| $ 1,550 | $ 93,000
323 | 20/08/2021 |LUCRECIA RAMIREZ 36160896 | CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS BAYER 1227 30| $ 1,460 | $ 43,800
324 | 20/08/2021 |LUCRECIA RAMIREZ 36160896 | DISGRASIL 120 MG 30 CAPSULAS LAFRANCOL 1227 30( $ 2,787 | $ 83,610
325 | 20/08/2021 | LUCRECIA RAMIREZ 36160896 | TIRAS GLUCOMETRIA ACCU CHEK PERF 50 UND ROCHE S.A 1227 50| $ 2382 |$ 119,100
326 | 20/08/2021 |LUCRECIA RAMIREZ 36160896 | CARDIOMAX PLUS 10/20 MG 28 TABLETAS LAFRANCOL 1227 28| S 5718 | $ 160,104
327 | 20/08/2021 |LUCRECIA RAMIREZ 36160896 [EXFORGE HCT 5/160 MG 28 COMPRMIDOS NOVARTIS 1227 28( $ 5499 | $ 153,972
328 | 20/08/2021 | LUCRECIA RAMIREZ 36160896 | NEUROBION DC 3 AMPOLLAS MERCK 1227 3[s 24013 [ S 72,039
329 | 20/08/2021 |LUCRECIA RAMIREZ 36160896 | TRESIBA 100UI/ML JERINGA PRELL NOVO NORDISK 1227 4]$ 71,854 [ $ 287,416
330 | 20/08/2021 [CARMEN OJEDA 36069928 | DEPAKENE 50 CAPSULAS LAFRANCOL 1228 100 $ 1,140 [ $ 114,000
331 | 20/08/2021 |CARMEN OJEDA 36069928 | FUROSEMIDA 40 MG 100 TABLETAS GENFAR 1228 50| $ 169 | $ 8,450
332 | 20/08/2021 |CARMEN OJEDA 36069928 | FLUOXETINA 20 MG 10 CAPSULAS GENFAR 1228 60| $ 235 | $ 14,100
333 | 20/08/2021 |CARMEN OJEDA 36069928 |RIVOTRIL 0.5 MG 30 TABLETAS QUIDECA 1228 150 $ 570 | $ 85,500
334 | 20/08/2021 |CARMEN OJEDA 36069928 | TRILEPTAL 600 MG 30 TABLETAS NOVARTIS 1228 120( $ 1,140 | $ 136,800
335 | 20/08/2021 |CARMEN OJEDA 36069928 | RISPERDAL CONSTA 37.5 MG AMPOLLA JANSSEN 1228 1 s 392,580 | $ 392,580
336 | 20/08/2021 [CARMEN OJEDA 36069928 | LEPRIT ENZIMATICO 60 GRAGEAS LA SANTE 1228 60| $ 1,751 | $ 105,060
337 | 20/08/2021 |CARMEN OJEDA 36069928 | SABRIL 500 MG 60 TABLETAS SANOFI 1228 180 $ 1374 | $ 247,320
338 | 20/08/2021 |CARMEN OJEDA 36069928 | QUETIAPINA 200 MG 30 TAB (A)(P)75778 MK 1228 90[ $ 2,080 | $ 187,200
339 | 20/08/2021 [CARMEN OJEDA 36069928 [KEPPRA 500 MG 30 TABLETAS (SC)(P) GLAXO 1228 90| $ 1,116 [ $ 100,440
340 | 10/07/2021 |LUZ MERY LASSO 36170426 | CARVEDILOL 25MG 30 TABLETAS GARMISCH 951 60| $ 736 | $ 44,160
341 | 10/07/2021 |LUZ MERY LASSO 36170426 [EXFORGE 5MG/160MG 28 TABLETAS NOVARTIS 951 28| S 5,300 | $ 148,400
342 | 10/07/2021 [LUZ MERY LASSO 36170426 ASPIRINA 100 MG NINOS 140 TABLETAS BAYER 951 28| $ 417 $ 11,676
343 | 10/07/2021 |LUZ MERY LASSO 36170426|LIPITOR 40 MG 30 TABLETAS PFIZERS.A 951 30| $ 9,269 | $ 278,070
344 | 10/07/2021 |LUZ MERY LASSO 36170426 [ TRAYENTA DUO 2.5/850 MG 60 TABLETAS BOEHRINGER 951 60| $ 1,080 | $ 64,800
345 | 10/07/2021 |LUZ MERY LASSO 36170426 [SINALGEN 5/325 MG 30 TABLETAS GRUNENTHAL 951 60| $ 2,582 | $ 154,920
346 | 10/07/2021 |LUZ MERY LASSO 36170426 | TRESIBA 100UI/ML JERINGA PRELL NOVO NORDISK 951 2[s 71,854 [ S 143,708
347 | 10/07/2021 |LUZ MERY LASSO 36170426 |JARDIANCE 25 MG 30 TABLETAS BOEHRINGER 951 30| $ 4353 |$ 130,590
348 | 7/08/2021 [LUZ MERY LASSO 36170426 | DERMACORTINE 0.1 EMULSION 60 ML SCANDINAVIA 1149 1 $ 95,799 | $ 95,799
349 | 8/08/2021 |ANA MARIA ESPINOSA 1075315506 | FLUNARIZINA 10 MG 20 TABLETAS MK 1160 30| $ 248 | S 7,440
350 | 8/08/2021 |ANA MARIA ESPINOSA 1075315506 | MIGRAGESIN 8 GOTAS 10 ML SIEGFRIED 1160 1S 69,303 [ $ 69,303
351 | 12/08/2021 [FIDELINA MEJIA 26440949 | CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS BAYER 1179 30[ $ 1,460 | $ 43,800
352 | 12/08/2021 |FIDELINA MEJIA 26440949 [JANUMET 50/850 MG ** 56 TAB FROSST 1179 56| $ 1,689 | $ 94,584
353 | 12/08/2021 |FIDELINA MEJIA 26440949 | EUTIROX 100 MG 50 TABLETAS MERCK 1179 50| $ 1317 [ $ 65,850
354 | 12/08/2021 |FIDELINA MEJIA 26440949 | CETIRAX 10 MG MAST 10 TABLETAS LAFRANCOL 1179 30| $ 3531 ]$ 105,930




355 | 12/08/2021 |FIDELINA MEJIA 26440949 | PROPRANOLOL 40 MG 20 TABLETAS MK 1179 60| $ 372|$ 22,320
356 | 12/08/2021 |FIDELINA MEJIA 26440949 |NEDOX 40 MG 14 CAPSULAS LAFRANCOL 1179 28| S 5,518 | $ 154,504
357 | 12/08/2021 |FIDELINA MEJIA 26440949 MICARDIS PLUS 80/12.5 MG 28 TAB BOEHRINGER 1179 28[ $ 5402 | $ 151,256
358 | 12/08/2021 |FIDELINA MEJIA 26440949 COLMIBE 20/10MG 30 COMPRIMIDOS TECNOFARMA 1179 30| $ 3375|$ 101,250
359 | 12/08/2021 |FIDELINA MEJIA 26440949 | DIAMICRON MR 60 MG 30 TABLETAS BIOPAS 1179 30| $ 6,149 | S 184,470
360 | 12/08/2021 [FIDELINA MEJIA 26440949 |CEBION 1 GR NARANJA 10 TAB MERCK 1179 10| $ 1,435 | $ 14,350
361 | 12/08/2021 |FIDELINA MEJIA 26440949 |JARDIANCE 10 MG 30 TABLETAS BOEHRINGER 1179 30| $ 2,771 | $ 83,130
362 | 21/08/2021 |LUIS EDUARDO RODRIG]| 14202562 | PRAZOSINA 1 MG 30 TABLETAS EXPOFARMA 1232 60| $ 195 | $ 11,700
363 | 21/08/2021 LUIS EDUARDO RODRIG]| 14202562 | EXFORGE HCT 10MG/320 MG/25 MG 28COMP.(A) NOVARTIS DE COL{ 1232 28| $ 7357 |$ 205,996
364 | 25/08/2021 |ORLANDO VARGAS 12104151 | CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS BAYER 1237 30| $ 1,460 | $ 43,800
365 | 25/08/2021 |ORLANDO VARGAS 12104151 | UREADERM CREMA HUMECTANTE 15 SCANDINAVIA 1237 1] s 47,854 | $ 47,854
366 | 25/08/2021 [ORLANDO VARGAS 12104151 [NEBILET 5 MG 28 COMPRIMIDOS BIOTOSCANA 1237 28| $ 1,536 | $ 43,008
367 | 25/08/2021 |ORLANDO VARGAS 12104151 [APROVASC 300/10 MG 28 TABLETAS SANOFI AVENT 1237 28| S 6,564 | $ 183,792
368 | 25/08/2021 |ORLANDO VARGAS 12104151|INSPRA 50 MG 30 TABLETAS (PB) PFIZER 1237 30| $ 5184 | S 155,520
369 | 25/08/2021 [ORLANDO VARGAS 12104151 [HIDROTEN 25 MG 30 TABLETAS GRUPO FARMA 1237 30[ $ 1,244 | $ 37,320
370 | 25/08/2021 |ORLANDO VARGAS 12104151 |NUTRIGEL ADVANCE MANDARINA 30 UDS PC PROCAPS S.A. 1237 30| $ 3,710 | $ 111,300
371 | 25/08/2021 |ORLANDO VARGAS 12104151 [JARDIANCE DUO 12.5/1000MG 60 TAB BOEHRINGER 1237 60 $ 2,999 | $ 179,940
372 | 25/08/2021 |ORLANDO VARGAS 12104151 [FENOVAS 20 MG 30 CAPSULAS PROCAPS 1237 30| $ 7,259 | $ 217,770
373 | 24/08/2021 |GLADYS CALDERON 26450235|ATORVASTATINA MK 20 MG 10 TABLETAS MK 1238 30| $ 2473 | S 74,190
374 | 24/08/2021 |GLADYS CALDERON 26450235|CANESTEN CREMA TOPICA 20 GR BAYER 1238 1 $ 11,871 | $ 11,871
375 | 24/08/2021 |GLADYS CALDERON 26450235 | APROVEL 300 MG 28 TABLETAS SANOFI AVENT 1238 28| $ 1,168 | $ 32,704
376 | 24/08/2021 |GLADYS CALDERON 26450235|IBONE D 150 MG 1 TABLETA LAFRANCOL 1238 1 s 121671 | $ 121,671
377 | 24/08/2021 |GLADYS CALDERON 26450235 | CALTRATE D 600 MG 60 TABLETAS PFIZER 1238 30( $ 1,036 [ $ 31,080
378 | 24/08/2021 |GLADYS CALDERON 26450235 [SINALGEN 5/325 MG 30 TABLETAS GRUNENTHAL 1238 30| $ 2,582 | $ 77,460
379 | 24/08/2021 |MARLY LOZANO 21199180| CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS BAYER 1239 30| $ 1,460 | $ 43,800
380 | 24/08/2021 |MARLY LOZANO 21199180|DOLEX 500 MG 100 TABLETAS GLAXO 1239 72| $ 540 | $ 38,880
381 | 24/08/2021 |MARLY LOZANO 21199180|BIOCALCIUM D 500 MG POLVO 30 SOBRES MK 1239 30| $ 1,109 | $ 33,270
382 | 24/08/2021 |MARLY LOZANO 21199180 FLUIMUCIL EFERVECENTE 600 MG 20 TAB ZAMBON 1239 20| $ 2,052 | $ 41,040
383 | 24/08/2021 |MARLY LOZANO 21199180 TRAYENTA DUO 2.5/850 MG 60 TABLETAS BOEHRINGER 1239 60| $ 1,080 | $ 64,800
384 | 24/08/2021 |MARLY LOZANO 21199180 CIGRAM 500 MG 20 TABLETAS BUSSIE S.A 1239 20| $ 7177 | $ 143,540
385 | 25/08/2021 |VILMA VIVAS 55188682 | MOBIC 7.5 MG 30 TABLETAS BOEHRINGER 1247 20| $ 2,964 | $ 59,280
386 | 25/08/2021 |VILMA VIVAS 55188682 |BIOCALCIUM D 500 MG POLVO 30 SOBRES MK 1247 30| $ 1,109 | $ 33,270
387 | 25/08/2021 |VILMA VIVAS 55188682 | PROFENID GEL 30 GR SANOFI AVENT 1247 1S 44,979 | $ 44,979
388 | 25/08/2021 |VILMA VIVAS 55188682 | DOXICICLINA 100 MG 10 TABLETAS LA SANTE 1247 30| $ 555 | $ 16,650
389 | 24/08/2021 |JUAN CARVAJAL 1193080550 [MINOCICLINA 100 MG 10 CAPSULAS GENFAR 1248 30| $ 3,860 | $ 115,800
390 | 24/08/2021 | ANA HERNANDEZ 20408305 | CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS BAYER 1250 30| $ 1,460 | $ 43,800
391 | 24/08/2021 |ANA HERNANDEZ 20408305 | MILPAX SUSP CEREZA 360 ML GRUPO FARMA 1250 1S 36,808 [ $ 36,808
392 | 24/08/2021 |ANA HERNANDEZ 20408305 | FLEXURE NARANJA 15 SOBRES PROCAPS 1250 30[ $ 10,439 | $ 313,170
393 | 24/08/2021 | ANA HERNANDEZ 20408305 | ARTRODAR 50 MG 30 CAPSULAS NOVAMED 1250 30| $ 2,836 | $ 85,080
394 | 24/08/2021 |ANA HERNANDEZ 20408305 [APROVASC 300/10 MG 28 TABLETAS SANOFI AVENT 1250 28| S 6,564 | $ 183,792
395 | 24/08/2021 |[ANA HERNANDEZ 20408305|HIDROTEN 25 MG 30 TABLETAS GRUPO FARMA 1250 30[ $ 1,244 | $ 37,320
396 | 24/08/2021 |ANA HERNANDEZ 20408305 | DAFLON 1000 MG SUSP.ORAL 30 SACHETS SERVIER 1250 30| $ 9,998 | $ 299,940
397 | 24/08/2021 |ANA HERNANDEZ 20408305 | UROFOS FOSFOMICINA 3 GRAMOS 1 SOBRE NOVAMED S.A. 1250 2[s 32,142 [ $ 64,284
398 | 25/08/2021 [LENNY MOLINA 36170477|FLEXURE NARANJA 15 SOBRES PROCAPS 1251 15| $ 10,439 | $ 156,585
399 | 25/08/2021 |LENNY MOLINA 36170477 |CELECTAN 500 MGS 6 TABLETAS GRUPO FARMA 1251 6 s 10,159 | $ 60,954
400 | 25/08/2021 [LENNY MOLINA 36170477 |LEPRIT ENZIMATICO 60 GRAGEAS LA SANTE 1251 30| $ 1,751 | $ 52,530
401 | 25/08/2021 |LENNY MOLINA 36170477|ESOZ 40 MG 30 CAPSULAS LA SANTE 1251 60| $ 4,209 | $ 252,540
402 | 25/08/2021 |LENNY MOLINA 36170477 |NUTRIGEL 2.0 NARANJA 30 SOBRES PROCAPS 1251 30| $ 2392 |$ 71,760
403 | 24/08/2021 |SUSANA RIVERA 26532042 | MAXITROL SUSPENSION 5 ML ALCON 1253 1] s 26,708 [ $ 26,708
404 | 24/08/2021 |SUSANA RIVERA 26532042 | MOLTOBEN 20 MG 20 CAPSULAS BUSSIE S.A 1253 40| $ 5843 |$ 233,720
405 | 24/08/2021 |SUSANA RIVERA 26532042 | GLUCERNA SR VAINILLA 900 GR ABBOTT 1253 1S 97,199 [ $ 97,199
406 | 24/08/2021 |SUSANA RIVERA 26532042 [KOMBIGLYZE XR 5/1000 MG 28 TAB BRISTOL 1253 28| S 2,028 | $ 56,784
407 | 24/08/2021 |SUSANA RIVERA 26532042|CALCIBON D 800 MG 30 TBS GRUPO FARMA 1253 30| $ 1,216 | $ 36,480
408 | 24/08/2021 |SUSANA RIVERA 26532042 |JARDIANCE 10 MG 30 TABLETAS BOEHRINGER 1253 30| $ 2,771 | $ 83,130
409 | 24/08/2021 |SUSANA RIVERA 26532042 | CARDIOASPIRINA 81 MG 30 TABLETAS BAYER 1253 30( $ 1349 [ $ 40,470
410 | 24/08/2021 |SUSANA RIVERA 26532042 | ANEMIDOX 30 CAPSULAS PROCTER & GAMB[ 1253 30| $ 2,794 | $ 83,820
411 | 24/08/2021 |SUSANA RIVERA 26532042 | PAN.TENA PANTS ULTRA LAR.PLUS CARE 10UDS PRODUCTOS FAMI| 1253 90[ $ 4,097 | $ 368,730
412 | 24/08/2021 [NUBIA GARZON 26426029 | TRANEXAM 500 MG 10 TABLETAS ROPSOHN 1254 10 $ 2,989 | $ 29,890
413 | 24/08/2021 |ANA MARIA ESPINOSA 1075315506 | FLUIMUCIL 600 MG 10 SOBRES ZAMBON 1256 10| $ 2,478 | $ 24,780
414 | 24/08/2021 |ANA MARIA ESPINOSA 1075315506 | ABRILAR JARABE 100 ML SCANDINAVIA 1256 1S 29,630 [ S 29,630
415 | 24/08/2021 |ANA MARIA ESPINOSA 1075315506 | FLUZETRIN F 500 MG 10 CAPSULAS CBG CHALVER 1256 10 $ 2,199 | $ 21,990
416 | 25/08/2021 |LOLA ESPINOSA 26400678 | DOLEX 500 MG 100 TABLETAS GLAXO 1257 30| $ 540 | $ 16,200
417 | 25/08/2021 [LOLA ESPINOSA 26400678| METARSAL JARABE 120 ML BAGO 1257 2[s 35341 (S 70,682
418 | 25/08/2021 [LOLA ESPINOSA 26400678 |LIOTON 1000 GEL 50 GR BIOTOSCANA 1257 1 $ 75,707 | $ 75,707
419 | 25/08/2021 |LOLA ESPINOSA 26400678 | TRIFAMOX IBL-DUO SUSPENSION 60 ML BAGO 1257 1S 114,827 | $ 114,827
420 | 25/08/2021 [LOLA ESPINOSA 26400678 | VIVERA 8 SACHETS MERCK 1257 16| $ 7,492 |$ 119,872
421 | 25/08/2021 [EDUARDO SOLANO 801368 [LOSARTAN 50 MG 15 TABLETAS MK 1264 30| $ 625 | $ 18,750
422 | 25/08/2021 |EDUARDO SOLANO 801368 [ COMBIGAN SOL.OFT 10 ML ALLERGAN 1264 2[s 57,259 [ $ 114,518
423 | 25/08/2021 [EDUARDO SOLANO 801368 [ISOKLON 3 MG 14 TABLETAS TECNOQUIMICAS 1264 28| S 1,647 | $ 46,116
424 | 25/08/2021 [EDUARDO SOLANO 801368 [LOSARTAN 100 MG 15 TABLETAS MK 1264 30[ $ 1,374 | $ 41,220
425 | 25/08/2021 |NELLY AZUERO 20605635 |AMARYL 2 MG 15 TABLETAS SANOFI AVENT 1265 30| $ 4,526 | $ 135,780
426 | 25/08/2021 [NELLY AZUERO 20605635|Z0OLOF 50 MG 10 TABLETAS GRUNENTHAL 1265 20| $ 11,438 | $ 228,760
427 | 25/08/2021 [NELLY AZUERO 20605635 | LOSARTAN 50 MG 15 TABLETAS MK 1265 60| $ 625 | $ 37,500
428 | 25/08/2021 |NELLY AZUERO 20605635|ISOKLON 3 MG 14 TABLETAS TECNOQUIMICAS 1265 28| $ 1,647 | $ 46,116
429 | 25/08/2021 [NELLY AZUERO 20605635 |XARELTO 15 MG 14 COMPRIMIDOS BAYER 1265 28| S 6,209 | $ 173,852
430 | 25/08/2021 [NELLY AZUERO 20605635 |ESOMED 20 MG 28 CAPSULAS NOVAMED 1265 28| $ 3,159 | $ 88,452
431 | 25/08/2021 |NELLY AZUERO 20605635| TRAYENTA 5 MG 30 TABLETAS BOEHRINGER 1265 30| $ 3,553 | $ 106,590
432 | 25/08/2021 [NELLY AZUERO 20605635 |BETALOC ZOK 100 MG 30 TABLETAS ASTRAZENECA 1265 30| $ 1,021 | $ 30,630
433 | 25/08/2021 |NELLY AZUERO 20605635 |JARDIANCE 25 MG 30 TABLETAS BOEHRINGER 1265 30| $ 4353 |$ 130,590
434 | 25/08/2021 |NELLY AZUERO 20605635 | ERICOX 30 MG 10 TABLETAS LAFRANCOL 1265 30| $ 2,837 |$ 85,110
435 | 25/08/2021 [MARIA JOSE QUINTERO 1003801928 | BELLAFACE 21 TABLETAS LAFRANCOL 1266 21| $ 579 | $ 12,159
436 | 25/08/2021 [MARIA JOSE QUINTERO 1003801928 | ETORICOXIB 120 MG 7 TABLETAS MK 1266 7| s 3,957 | $ 27,699
437 | 27/08/2021 |ELIBARDO SANCHEZ 4883627 [ DUODART 0.5/0.4 MG 30 CAPSULAS GLAXO 1296 30| $ 3,934 |$ 118,020
438 | 4/08/2021 [EDILMA PEREZ 55168835 | CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS BAYER 1123 30| $ 1,460 | $ 43,800
439 | 4/08/2021 |EDILMA PEREZ 55168835|DAFLON 1000 MG SUSP.ORAL 30 SACHETS SERVIER 1123 30| $ 9,998 | $ 299,940
440 | 17/07/2021 |ANA GONGORA H 57435520|BETALOC ZOK 50 MG 30 TABLETAS ASTRAZENECA 979 60| $ 470 [ S 28,200
441 | 27/08/2021 [LUCILA PEREZ 26409744 | CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS BAYER 1297 30| $ 1,460 | $ 43,800
442 | 27/08/2021 |LUCILA PEREZ 26409744 |EUTIROX 50 MG 50 TABLETAS MERCK 1297 50| $ 972 [ $ 48,600
443 | 27/08/2021 |LUCILA PEREZ 26409744 [APROVASC 300/5MG 28 TABLETAS (PB) SANOFI AVENT 1297 28| S 6,564 | $ 183,792
444 | 27/08/2021 [LUCILA PEREZ 26409744 |NEXIUM MUPS 20 MG 28 TABLETAS ASTRAZENECA 1297 28( $ 7,170 | $ 200,760
445 | 27/08/2021 [LUCILA PEREZ 26409744 | OTIRILIN GOTAS OTICAS 15 ML BIOPAS 1297 1 $ 34,162 | $ 34,162




446 | 27/08/2021 |LUCILA PEREZ 26409744 |ERICOX 30 MG 10 TABLETAS LAFRANCOL 1297 30| $ 2,837 |$ 85,110
447 | 27/08/2021 [LUCILA PEREZ 26409744 |NUTRIGEL ADVANCE MANDARINA 30 UDS PC PROCAPS S.A. 1297 30| $ 3,710 | $ 111,300
448 | 27/08/2021 [ROGELIO GOMEZ 4330524 |LUTAMIDAL 150 MG 28 TABLETAS TECNOFARMA 1298 28[ $ 4,670 | $ 130,760
449 | 27/08/2021 |ROGELIO GOMEZ 4330524 |FENOVAS 20 MG 30 CAPSULAS PROCAPS 1298 30| $ 7,259 | $ 217,770
450 | 27/08/2021 |ANABEL CASTANEDA 36090043 | REDOXON EFERV 1 GR NARANJA 10 UND BAYER 1301 30| $ 891 (S 26,730
451 | 27/08/2021 |ANABEL CASTANEDA 36090043 |OLMETEC HCT 20/12.5 MG 30 TABLETAS PFIZER 1301 30[ $ 3381 |$ 101,430
452 | 27/08/2021 [ANABEL CASTANEDA 36090043 | CARDIOASAWIN 100 MG 30 TABLETAS SANOFI AVENT 1301 30| $ 1,117 | $ 33,510
453 | 27/08/2021 |ANABEL CASTANEDA 36090043 |IBONE D 150 MG 1 TABLETA LAFRANCOL 1301 1] s 121671 | $ 121,671
454 | 27/08/2021 |ANABEL CASTANEDA 36090043 [SINALGEN 5/325 MG 30 TABLETAS GRUNENTHAL 1301 60| $ 2,582 | $ 154,920
455 | 27/08/2021 | ARNULFO GARCIA 12145007 | CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS BAYER 1302 30| $ 1,460 | $ 43,800
456 | 27/08/2021 [ARNULFO GARCIA 12145007 |REDOXON EFERV 1 GR NARANJA 10 UND BAYER 1302 30| $ 891 (S 26,730
457 | 27/08/2021 |ARNULFO GARCIA 12145007 [OLMETEC HCT 40 MG+12.5 30 TABLETAS PFIZER 1302 30| $ 3,778 | $ 113,340
458 | 27/08/2021 |ARNULFO GARCIA 12145007 | LIPOMEGA 20 MG 30 CAPSULAS PROCAPS 1302 30| $ 3482 |$ 104,460
459 | 28/08/2021 |ANABEL CASTANEDA 36090043 |BLADURIL 200 MG 10 TABLETAS TECNOQUIMICAS 1304 10| $ 7,915 | $ 79,150
460 | 28/08/2021 |ANABEL CASTANEDA 36090043 | UROFOS FOSFOMICINA 3 GRAMOS 1 SOBRE NOVAMED S.A. 1304 2[s 32,142 [ $ 64,284
461 | 28/08/2021 [LOLA ESPINOSA 26400678 | MILPAX SUSP CEREZA 360 ML GRUPO FARMA 1305 2[s 36,808 [ $ 73,616
462 | 28/08/2021 [MARIELA GRANADOS 27785900 IRBESARTAN HCT 300+25 MG 14 TAB MK 1306 28( $ 6,075 | $ 170,100
463 | 31/08/2021 |EMELINA MUNAR 26578682 | CETIRAX 10 MG MAST 10 TABLETAS LAFRANCOL 1309 30| $ 3531 |$ 105,930
464 | 31/08/2021 |EMELINA MUNAR 26578682 [STAFEN 135/20 MG 30 CAPSULAS LAFRANCOL 1309 30| $ 5784 | $ 173,520
465 | 31/08/2021 |EMELINA MUNAR 26578682 | CARDIOASPIRINA 81 MG 30 TABLETAS BAYER 1309 30( $ 1349 [ $ 40,470
466 | 31/08/2021 |ROBERTO MENDOZA 3579225| CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS BAYER 1310 30| $ 1,460 | $ 43,800
467 | 31/08/2021 |ROBERTO MENDOZA 3579225 |TRAVAD ORAL LIMON ARD0002 133 ML TECNOQUIMICAS 1310 4] $ 18,408 | $ 73,632
468 | 31/08/2021 |ROBERTO MENDOZA 3579225 LANCETAS ACCU-CHEK SOFTCLIX 25 UND ROCHE S.A 1310 50| $ 1,048 [ $ 52,400
469 | 31/08/2021 |ROBERTO MENDOZA 3579225|TIRAS GLUCOMETRIA ACCU CHEK PERF 50 UND ROCHE S.A 1310 50| $ 2382 |$ 119,100
470 | 31/08/2021 |ROBERTO MENDOZA 3579225 [GLUCERNA SR VAINILLA 900 GR ABBOTT 1310 1 s 97,199 [ $ 97,199
471 | 31/08/2021 |ROBERTO MENDOZA 3579225(LIPITOR 40 MG 30 TABLETAS PFIZER S.A 1310 30( $ 9,269 | $ 278,070
472 | 31/08/2021 |ROBERTO MENDOZA 3579225|DIAMICRON MR 60 MG 30 TABLETAS BIOPAS 1310 30| $ 6,149 | $ 184,470
473 | 31/08/2021 |ROBERTO MENDOZA 3579225 [NEUROBION DC 3 AMPOLLAS MERCK 1310 3[s 24,013 [ S 72,039
474 | 31/08/2021 |ROBERTO MENDOZA 3579225|INSPRA 25 MG 30 TABLETAS (PB) PFIZER 1310 30[ $ 3,034 |$ 91,020
475 | 31/08/2021 |ROBERTO MENDOZA 3579225 [BETALOC ZOK 50 MG 30 TABLETAS ASTRAZENECA 1310 30| $ 470 [ S 14,100
476 | 31/08/2021 |ROBERTO MENDOZA 3579225|SINALGEN 5/325 MG 30 TABLETAS GRUNENTHAL 1310 60| $ 2,582 | $ 154,920
477 | 31/08/2021 |ROBERTO MENDOZA 3579225|LYRICA 300 MG 30 CAPSULAS (P)176194 PFIZER 1310 30| $ 5263 |$ 157,890
478 | 31/08/2021 |LUCILA MANRIQUE 26458310| CALTRATE 600 MG PLUS 30 TABLETAS WYETH CONSUM 1312 30| $ 1,135 | $ 34,050
479 | 31/08/2021 [LUCILA MANRIQUE 26458310|EGOGYN 1000 MG 30 CAPSULAS LAFRANCOL 1312 30| $ 2,145 | $ 64,350
480 | 31/08/2021 [LUCILA MANRIQUE 26458310 EXFORGE HCT 10/160MG 28 COMPRIMIDOS* NOVARTIS 1312 28 $ 5499 | $ 153,972
481 | 31/08/2021 |LUCILA MANRIQUE 26458310|ERICOX 60 MG 14 TABLETAS LAFRANCOL 1312 14| $ 5811 |$ 81,354
482 | 31/08/2021 [LUCILA MANRIQUE 26458310|LEPRIT ENZIMATICO 60 GRAGEAS LA SANTE 1312 60| $ 1,751 | $ 105,060
483 | 31/08/2021 |MIREYA QUINTERO 36176082 | VIREX 400 MG 35 TABLETAS BIOGEN 1317 35| $ 3,608 | $ 126,280
484 | 31/08/2021 |MIREYA QUINTERO 36176082 | VIREX UNGUENTO 30 GR BIOGEN 1317 1 $ 55,484 | S 55,484
485 | 31/08/2021 |MIREYA QUINTERO 36176082 | TEGRETOL RETARD 200 MG 20 TABLETAS NOVARTIS 1317 20| $ 303 |$ 6,060
486 | 31/08/2021 |MIREYA QUINTERO 36176082 |BATEN 200 MG 5 CAPSULAS BUSSIE S.A 1317 5[$ 46,434 | $ 232,170
487 | 31/08/2021 |HERMINIA CASTRO 26498193 [ALLEGRA D 60/25 MG 10 TABLETAS SANOFI AVENT 1318 10| $ 8,59 | $ 85,960
488 | 31/08/2021 [HERMINIA CASTRO 26498193 | EUTIROX 100 MG 50 TABLETAS MERCK 1318 50 $ 1,317 | $ 65,850
489 | 31/08/2021 |HERMINIA CASTRO 26498193 | UROCUAD 100 MG 30 TABLETAS QUIDECA 1318 30| $ 451 (S 13,530
490 | 31/08/2021 |HERMINIA CASTRO 26498193 | FLUIMUCIL EFERVECENTE 600 MG 20 TAB ZAMBON 1318 20| $ 2,052 | $ 41,040
491 | 31/08/2021 [HERMINIA CASTRO 26498193 [MICARDIS AMLO 80/10 MG 28 TABLETAS BOEHRINGER 1318 28| S 5,446 | $ 152,488
492 | 31/08/2021 |HERMINIA CASTRO 26498193 |BETALOC ZOK 100 MG 30 TABLETAS ASTRAZENECA 1318 30[ $ 1,021 | $ 30,630
493 | 31/08/2021 |HERMINIA CASTRO 26498193 [INSPRA 50 MG 30 TABLETAS (PB) PFIZER 1318 30| $ 5184 | $ 155,520
494 | 31/08/2021 [HERMINIA CASTRO 26498193 [SINALGEN 5/325 MG 30 TABLETAS GRUNENTHAL 1318 60| $ 2,582 | $ 154,920
495 | 31/08/2021 |HERMINIA CASTRO 26498193 | GENOPRAZOL 20 MG 14 TABLETAS GENOMMA 1318 28| $ 1,045 | $ 29,260
496 | 31/08/2021 |HERMINIA CASTRO 26498193 | TERMOACTIVO BRUJESIN SPORT 80ML COLVENFAR SAS 1318 1S 26392 (S 26,392
497 | 31/08/2021 |FABIOLA ALDANA 26411219|BIOCALCIUM D 500 MG POLVO 30 SOBRES MK 1319 30| $ 1,109 | $ 33,270
498 | 31/08/2021 |FABIOLA ALDANA 26411219[EXELON 4.5 MG 28 CAPSULAS *R* NOVARTIS 1319 28| $ 7,022 |$ 196,616
499 | 31/08/2021 |FABIOLA ALDANA 26411219 | CURAFLEX DUO 30 SOBRES (A) TECNOFARMA 1319 30| $ 6,911 | $ 207,330
500 | 31/08/2021 |FABIOLA ALDANA 26411219|ENSURE POLVO VAINILLA FOS 900 GR ABBOTT 1319 1 $ 97,054 | $ 97,054
501 | 31/08/2021 |FABIOLA ALDANA 26411219 [SINALGEN 5/325 MG 30 TABLETAS GRUNENTHAL 1319 60| $ 2,582 | $ 154,920
502 | 31/08/2021 |FABIOLA ALDANA 26411219 |DAFLON 1000 MG SUSP.ORAL 30 SACHETS SERVIER 1319 60| $ 9,998 | $ 599,880
503 | 31/08/2021 |FABIOLA ALDANA 26411219|DOLEX FORTE NF 48 TABLETAS GLAXO 1319 48| $ 1,119 [ $ 53,712
504 | 31/08/2021 |FABIOLA ALDANA 26411219|PAN.TENA PANTS ULTRA LAR.PLUS CARE 10UDS PRODUCTOS FAMI[ 1319 60| $ 4,097 | $ 245,820
505 | 1/09/2021 |JUAN CACHAYA 99022106429 [BACTRIM F 160+800 MG 10 TABLETAS QUIDECA 1321 10| $ 4,059 | $ 40,590
506 | 1/09/2021 |JUAN CACHAYA 99022106429 [CELECTAN 500 MGS 6 TABLETAS GRUPO FARMA 1321 6| S 10,159 | $ 60,954
507 | 1/09/2021 |JUAN CACHAYA 99022106429 |VIVERA 8 SACHETS MERCK 1321 8 s 7,492 |$ 59,936
508 | 1/09/2021 |JUAN CACHAYA 99022106429 [SERTAL COMP 100 COMPRIMIDOS SCANDINAVIA 1321 10| $ 1,731 | $ 17,310
509 | 31/08/2021 |SUSANA RIVERA 26532042|IRBETT 150 MG 28 TABLETAS SIEGFRIED 1323 28( $ 451 | $ 12,628
510 | 1/09/2021 |MIREYA QUINTERO 36176082 | LOCERYL 5 LACA 2.5 ML GALDERMA S.A 1324 1 $ 82,241 (S 82,241

TOTAL FVE4731-Neiva $ 62,703,634




CONSOLIDADO DE ENTREGA DE MEDICAMENTOS CONTRATO CO1.PCCNTR.CO1.PCCNTR.2623111
SUSCRITO ENTRE EL SENA REGIONAL HUILA'Y COPIFAM S.A.S.

Enc ar i ios Previos

PITALITO - PERIODO:

1/08/2021 - 31/08/2021

) Fecha de Nuamero de Cantidad
Item Entregade [Nombre de Usuario /Beneficiario| No. del Carné | D pcion de Medi ini lo/ Lab i Laboratorio orden de g Valor Unitario Valor Total
o A Suministrada
Medicamento atencion
1 19/08/2021 | MARIA GLADYS SILVA 36270853 | COZAAR 50 MG 30 TABLETAS FROSST 1216 30 S 11,182 | $ 335,460
2 19/08/2021| MARIA GLADYS SILVA 36270853 |CRESTOR 40 MG 30 COMPRIMIDOS ASTRAZENECH 1216 30 S 14,441 | S 433,230
3 20/08/2021|RAMIRO CARVAJAL ROJAS 4947649 JANUMET 50/1000 MG 28 TABLETAS FROSST 1224 28 S 2,669 | S 74,732
4 20/08/2021|RAMIRO CARVAJAL ROJAS 4947649 |ROSUVASTATINA 10 MG 14 TABLETAS W GENFAR 1224 28 S 366 | $ 10,248
5 20/08/2021|RAMIRO CARVAJAL ROJAS 4947649 [SATOREN H FORTE 100/25MG 30 TABLETAS (A) BUSSIE S.A 1223 30 S 5,907 | $ 177,210
6 20/08/2021|RAMIRO CARVAJAL ROJAS 4947649 | DAFLON 1000 MG SUSP.ORAL 30 SACHETS SERVIER 1223 60 S 9,998 | $ 599,880
7 20/08/2021|RAMIRO CARVAJAL ROJAS 4947649 CARDIOASPIRINA 81 MG 30 TABLETAS BAYER 1223 30 S 1349 [ $ 40,470
8 24/07/2021|RAMIRO CARVAJAL ROJAS 4947649 JANUMET 50/1000 MG 28 TABLETAS FROSST 1051 28 S 2,669 | $ 74,732
9 24/07/2021|RAMIRO CARVAJAL ROJAS 4947649|ROSUVASTATINA 10 MG 14 TABLETAS W GENFAR 1051 28 S 366 | S 10,248
10 29/07/2021|DANIEL LORENZO CLAROS 1083918859 | TRAZIDEX UNGENA 3.5 GR LAB.SOPHIA 1 S 72,799 | $ 72,799
11 29/07/2021|DANIEL LORENZO CLAROS 1083918859|HUMYLUB OFTENO 15 ML LAB.SOPHIA 1 S 43,887 | $ 43,887
12 10/08/2021|EMMANUEL REYES 1077244328| AVAMYS SPRAY NASAL 120 DOSIS GLAXO 1 S 24,931 | $ 24,931
13 10/08/2021| EMMANUEL REYES 1077244328 | ALLEGRA PEDIATRICO 150 ML SANOFI AVEN| 1 S 70,385 | $ 70,385
14 10/08/2021|EMMANUEL REYES 1077244328 OFTALMOTRIALER 0.2 GOTAS 5 ML INCOBRA 1 S 57,785 | $ 57,785
TOTAL FVE4732-Pitalito $ 2,025,997




CONSOLIDADO DE ENTREGA DE MEDICAMENTOS CONTRATO CO1.PCCNTR.CO1.PCCNTR.2623111

SUSCRITO ENTRE EL SENA REGIONAL HUILA'Y COPIFAM S.A.S.

En ientoar

Previos

GARZON - PERIODO: |

1/08/2021 - 31/08/2021

Fecha de

Nuamero de

item Entrega de NoTbre d.e .Us.uariu No. del Carné Descripeién de M ) L. io orden de Calnt.idad Valor Unitario Valor Total
Medicamento Beneficiario Laboratorio atencién Suministrada

1 5/08/2021 [CARMEN HERRERA 26492730 |CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS BAYER 1139 30 $ 1,460 | $ 43,800
2 5/08/2021 [CARMEN HERRERA 26492730 |EXFORGE 5MG/160MG 28 TABLETAS NOVARTIS 1139 28 S 5,300 | $ 148,400
3 5/08/2021 [CARMEN HERRERA 26492730 [LIPITOR 40 MG 30 TABLETAS PFIZER S.A 1139 30 S 9,269 | $ 278,070
4 5/08/2021 [CARMEN HERRERA 26492730 |SINALGEN 5/325 MG 30 TABLETAS GRUNENTHAL 1139 30 S 2,582 | S 77,460
5 5/08/2021 |CARMEN HERRERA 26492730 [HIDROTEN 12.5 MG 30 TABLETAS GRUPO FARMA 1139 30 S 1,117 [ $ 33,510

TOTAL FVE4733-Garzén $ 581,240
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Ibagué, Septiembre 6 de 2021

Sefiores

Yulieth Milena Ortiz Caviedes

Lida Maria Rodriguez Montero

Supervision del Contrato No. CO1.PCCNTR.2623111
Servicio Nacional de Aprendizaje “SENA”

Neiva — Huila

Asunto: Informe mensual de contrato No. CO1.PCCNTR.2623111, Mes Agosto de 2021.

Yo, Monica Ortegon, identificada con C.C. No. 65766308 de Ibagué dando cumplimiento a las
condiciones pactadas, conforme a lo establecido en los Estudios previos, especialmente en la obligacién
# 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.2623111

TIPO DE CONTRATO: SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA

Prestar el servicio de suministro de medicamentos
que sean autorizados por los médicos asesores,
OBJETO: para Ios_ beneficiariqs afiliad_os al servicio médico
asistencial de laRegional Huila del SENA, en los
municipios de Neiva, Garzon, La Plata y Pitalito, con
el fin de preservar la saludde los beneficiarios.

VALOR: $449.148.000,00

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 Junio de 2021
FECHA DE INICIO: 01 de Julio de 2021
PLAZO INICIAL DEL CONTRATO: 31 de Diciembre de 2021
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $449.148.000,00

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA (Numeral 14.1.1 Estudios Previos)
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SALDO DEL

CONTRATO:
(Descontado este corte): 20 corte

$ 323.021.315 =

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
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 atencién y se
dictan otras disposiciones”; la Resolucién 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 inscripcién de los
prestadores de servicios de salud y de habilitacién
de los servicios de salud y se adopta el Manual de
Inscripcién 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
segun 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 facturacién Corte 2,
comprendido por: FVE4731,
FVE4732, FVE4733, y demas
soportes aportados y/o subsanados
posteriormente, anexos
informativos, certificado de aportes,
pago de seguridad social.

Formato Nro. 13 aportado en Secop
1]
https://community.secop.gov.co/P
ublic/Tendering/OpportunityDetail
/Index?noticeUID=CO1.NTC.20249
33&isFromPublicArea=True&isMod

al=False

2. Cumplir con las especificaciones técnicas

del objeto presentadas en la oferta.

Cuento con la suficiencia cientifica, técnica 'y
administrativa que garantiza el suministro de los
medicamentos segun prescripciéon médica.

Formato Nro. 13 aportado en Secop
Il
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3. Dar a conocer al SENA cualquier
reclamacion, peticion, 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 reclamacion se dard aviso de
inmediato al Sena Regional Huila

Mediante Correo Electrénico
cuando aplique

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.

Actuacidn 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.

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

Certificacidn aportada la licitacion
que hace parte del contrato.

Planillas pago seguridad social y
certificados revisor fiscal.

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 solicitud

Pélizas debidamente legalizadas y
aportadas al contrato, SECOP

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

Pdlizas debidamente legalizadas y
aportadas al contrato, SECOP

10. Acatar las 6rdenes 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
demandadas del contrato

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

Se cumple con la solicitud

Llamadas en conferencias y
demds 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
informacion 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 divulgacién y/o utilizacién
indebida que, por si, o por un tercero, cause a
la administracion o a un tercero.

Se cumple con la solicitud

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 ejecucién del
contrato, para lo cual, eliminara formas de
contratacion lesivas de los derechos laborales
de los trabajadores; b) la legislacién laboral
vigente.

Se cumple con la solicitud

Contratos de Laborales, pagos de
seguridad social

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 daios e indemnizar los
perjuicios que causen al SENA por el
incumplimiento del contrato.

De llegar a presentarse

Pélizas de cumplimiento,
responsabilidad y
contrato, SECOP

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

De llegar a presentarse

Pdlizas de cumplimiento,
responsabilidad y
contrato, SECOP

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

Contrato en ejecucion. Se cumplird con la solicitud,
una vez se finalice.

Acta Finalizacion sera tramitada
una vez se ejecute el contrato.




20. Dar cumplimiento a las obligaciones del
sistema de seguridad social (salud, pensién, y

riesgos laborales), asi como al SG-SST y demas

normas aplicables, y presentar los
documentos respectivos que acrediten todos
los anteriores.
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Se cumple con las obligaciones relacionadas con la
seguridad y salud en el trabajo y medio ambiente

Certificacién aportada en la
licitacion que hace parte del
contrato, planillas y certificados
pagos seguridad social

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

Se cumple con la solicitud

Soportes segun la necesidad

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA (Numeral 14.1.2 Estudios Previos)

OBLIGACIONES ACTIVIDADES
(Incluya todas las obligaciones REALIZADAS PRODUCTO / EVIDENCIA
contractuales) POREL
CONTRATISTA

1. Cumplir con las especificaciones técnicas del objeto. Se cumple Bloque facturacién Corte 2, comprendido
por: FVE4731, FVE4732, FVE4733, 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. Se cumple Formulas dispensadas

3. Suscribir el acta de inicio dentro de los cinco (5) dias posteriores a

la firma del contrato, previa presentacidn de: a) Canales de

comunicacion, contacto, responsables, y puntos de Dispensacidon del

servicio, para seguimiento y coordinacion en la ejecucion Acta de Inicio

contractual. b) Linea telefénica de comunicacién habilitada para

atencion de beneficiarios delservicio c) Presentacion de formato de Se cumple

entregas pendientes y formato Tirilla (si aplica), que se manejara en Anexo a la aceptacién de

la ejecucion contractual d) Presentacion del registro y manejo de Oferta No. CO1.PCCNTR.2623111 de 2021

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
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dispensacion contratado. f) Entrega de formatos/oficios a diligenciar porparte del
SENA para obtencidn de permisos de dispensacidon de medicamentos de control de
especial y adelantar los tramites ante las

autoridades competentes para garantizar la obtencién de los permisos.

4. Dentro del primer mes de ejecucidn, el contratista debera tramitar ante la UAE,
Fondo Rotatorio de Estupefacientes departamental, el acto administrativo por medio
del cual se les autoriza el manejo de medicamento de control especial y monopolio
del estado, segun Resolucién No. 1478 /2006 de MINSALUD.

IAporta resolucidn

Se aporta Resolucidon No. 795 de
2020.

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

Bloque facturacion Corte
2, comprendido por:
FVE4731, FVE4732,

unitarios ofertados. Se cumple FVE4733, y demas soportes
aportados y/o subsanados
posteriormente, anexos
informativos, certificado
de aportes, pago de
seguridad social.

6. Mantener los porcentajes de descuento e intermediacién y valoresofertados

durante el plazo de ejecucién contractual y hasta su Se cumple Formato Nro. 12

liquidacion, EI SENA no aplicard férmula de reajuste.

7. Cumplir con los ofrecimientos y/o criterios ponderables ofertados enel proceso

de seleccion que dieron lugar a la obtencion del puntaje Se cumple Formato Nro. 12

adicional de la oferta.

8. Dispensar aquellos medicamentos, insumos y dispositivos médicosque se

encuentren por fuera del ANEXO No. 1- LISTADO BASE DE

MEDICAMENTOS, previo el agotamiento de dispensacion de items noprevistos. 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 Se cumple Contrato Férmulas

de preservar la salud de los beneficiarios.

10. El suministro, dispensacion y distribucién de medicamentos, insumosy

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 Se cumple Prescripciones médicas y

(Decreto 780 de 2016), garantizando que el beneficiario entienda el uso del Autorizacién del Sena

medicamento para

su tratamiento.

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 laProteccion Social, Resolucidon 123 de 2012, expedida

por el Ministerio deSalud y Resolucidn 3100 de 2019, expedida por el Ministerio de | Se cumple Acta Habilitacién secretaria de

Salud, enlo referente a seguimiento a riesgos y estandares de acreditacién del
servicio farmacéutico.

Salud
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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 dispensacién de medicamentos preventivas paraevitar
incidentes y eventos adversos.

Se cumple

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 2,
comprendido por: FVE4731,
FVE4732, FVE4733, y demas
soportes aportados y/o
subsanados posteriormente,
anexos informativos,
certificado de aportes, pago de
seguridad social.

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

Se cumple

Certificacion Recurso humano
Necesario

15. Dispensar y suministrar los medicamentos, insumos y dispositivos médicos a
través de puntos de dispensacidn para la atencidn de los beneficiarios del Servicio
Meédico 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 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 dispensacion y suministro de medicamentos 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.

Se cumple

Acta Habilitacion secretaria
de Salud
Horario de atencidn

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 generacién del pendiente
tras la entrega de la férmula en el punto de dispensacion por parte del Servicio
Médico o el beneficiario. Respecto ala entrega de medicamentos especializados o
importados de baja rotacion 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 solucion a lacontingencia.

Se cumple

Carta de Compromiso deEntrega
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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, debera generar un recibo de pendiente
gue 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 excepcién 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.

Se cumple

Aceptacion
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 deberd
notificar por escrito esta situacion al SENA, en un término maximo de
veinticuatro (24) horas a partir de la presentacién del evento,
incluyendo la certificacion del laboratorio y demdas documentos
soportes, con el fin de concertar el cambio cuando se considere
pertinente por parte del médico del SMA del SENA

De presentarse la situacion
se actla conforme a los
términos del Contrato

Comunicaciones electrénicas

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

Se cumple

Certificacion de Disponibilidad
linea telefdnica

20. 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. 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 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 denominaciéon comun internacional deberd entregar
dicha presentacion.

Se cumple

Prescripciones médicas y
autorizaciones del Sena
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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 notificara por escrito al contratista la autorizacién de
dispensacion, caso en el cual no aplicara glosa ni causal de devolucion
por parte de la entidad.

Se cumple

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.

Se cumple

certificaciones 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
Descripcién 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 parametros:

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

Se cumple

Prescripciones médicas 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 facturacién de conformidad con los lineamientos
establecidos por el SENA

Se cumple

Bloque facturacion Corte
2, comprendido por:
FVE4731, FVE4732,
FVE4733,y demas
soportes aportados y/o
subsanados

9




SENA

N

posteriormente, anexos
informativos, certificado
de aportes, pago de
seguridad social.

28. Cumplir con lo relacionado con la facturacidn y entrega asi: El
CONTRATISTA debera presentar mensualmente la FACTURACION del

suministro entregado, conforme a los protocolos establecidos por el Se cumple Cuentas de
SENA. 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 ejecucion, enviar reporte semanal, luego de Se cumple Registro de Ejecucidn
superado el 90% reportar y controlar saldos a diario por parte del inmerso en informe
Adjudicatorio, y en todo caso Garantizar el despacho por monto igual o mensual de contratista.
inferior cercano al 100% del Valor Contratado.
30. Llevar control del monto acumulado de la facturacién a fin de poder
suspender la dispensacién de medicamentos, insumos y dispositivos Registro de Ejecucién
médicos cuando el valor facturado ha llegado al 100% del monto del Se cumple inmerso en informe

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

mensual de contratista.

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

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 analisis 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

Se aporta la informacién
que requiera la entidad.

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 serd del dos por ciento (2%) del valor facturado en el periodo
del incumplimiento.

De llegarse a presentar

N/A
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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 generacién 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 permitird 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 Elaboracion 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 2,
comprendido por: FVE4731,
FVE4732, FVE4733, y demas

soportes aportados y/o

subsanados posteriormente,

anexos informativos,

certificado de aportes, pago de

seguridad social.

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.

Se cumple

Compromiso entrega a
domicilio

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

Se cumple

Declaracion de buen
almacenamiento
Buenas practicas de
manufactura

39. Mantener durante el plazo de ejecucién 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 supervisién contractual, para su analisis, evaluacion
y posterior autorizacion.

N/A

N/A

40. De presentarse la ausencia o retiro justificado del trabajador en
condicién de discapacidad, su reemplazo se realizara 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 autorizacién. Cualquier cambio que se apruebe
debe garantizar personal de igual o mejores caracteristicas con respecto
al personal saliente. La anterior condicidn 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
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41. El inmueble deberd contar con todos los elementos necesarios de

sefializacion y seguridad industrial con el fin de garantizar la integridad Se cumple PGIRH
de los ocupantes.
42. Elinmueble, deberd contar con los elementos y/o recursos de Se cumple PGIRH

bioseguridad para mitigar y controlar la propagacion del Covid-19.

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 deberd adjuntar el FURAT.

De llegarse a presentar

No se han presentado

44. El proveedor deberd dar cumplimiento a lo definido en la Resolucion
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. El proveedor debera garantizar, que el personal encargado de la
ejecucion del objeto contractual se encuentra debidamente afiliado al
régimen de seguridad social en pension, salud y riesgos laborales

Se cumple

Comprobante de pagoy
certificacion del revisor fiscal
gue se aporta cada mes junto
con la facturacion

46. Asignar un profesional en el area Administrativa, en calidad de
Enlace y Supervision con la Entidad Contratante, que garantice la
realizacion, 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 supervisién del contratante.

Se cumple

Contrato laboral

47. 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 ejecucion y saldo del
contrato; para el efecto, la supervisién aportara en su momento los
formatos establecidos por la Entidad.

Se cumple

Formatos diligenciados,
informe mensual

48. Presentar carta juramentada donde se indique que cuentan con un
plan de gestidn de devolucion de productos posconsumo de farmacos o
medicamentos vencidos, todo ello enmarcado en la Resolucion 0371 de
febrero de 2009.

Se cumple

Se adjunta al presente

49. Todas aquellas obligaciones inherentes al contrato y necesarias para
la correcta ejecucion de este.

Se cumple

Ejecucion diaria del contrato

12
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A continuacion, presentamos el estado de cumplimiento de las obligaciones al sistema deSeguridad
social y aportes parafiscales del contrato:

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. 21251375

OBSERVACIONES:

Cordialmente,

.‘”(i?_, @JJIL

Monica A. Ortegon Leon
C. C. 65766308 Ibagué
Jefe Crédito y Cartera

Proyect6: Mao
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PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL

ETAPA CONTRACTUAL

FORMATO

INFOME DE SUPERVISION

INFORME No. 02, del 23/09/2021

DIRECCION, AREA, REGIONAL O CENTRO
ORDENADORA DE GASTO:

CANDIDO HERRERA GONZALEZ

SUPERVISOR DEL CONTRATO:

LIDA MARIA RODRIGUEZ MONTERO

APOYO A LA SUPERVISION:

YULIETH MILENA ORTIZ CAVIEDES

CONTRATO No:

CO1.PCCNTR.2623111

TIPO DE CONTRATO:

SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA

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: $449.148.000,00

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

NIT: 901.164.842-7

LUGAR DE EJECUCION:

REGIONAL HUILA

FECHA DE SUSCRIPCION:

30 de Junio de 2021

FECHA DE INICIO:

01 de Julio de 2021

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO:

31 de Diciembre de 2021

VALOR INICIAL DEL CONTRATO:

$449.148.000,00

VALOR ACTUAL DEL CONTRATO |$323.021.315,00
PRORROGA No 01 N.A.
ADICION No. x: N.A.
SUSPENSION No. x: N.A.

FORMA DE PAGO:

30 dias, segun cuentas presentada 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 atencién 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
Resolucién 3100 de 25 de noviembre de 2019 "Por la cual se
definen los procedimientos y condiciones de inscripcién de
losprestadores de servicios de salud y de habilitacién de los
servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcion de
Prestadores y Habilitacidn de Servicios de Salud”; La
Resoluciéon 666 del 24 de abril del 2020, Expedida por el
Ministerio de Salud yProteccién 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 aplicacion, indica lasmedidas de bioseguridad que
deberdn ser adoptadas por el personal de las empresas
publicasy 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 facturacién Corte 1,
comprendido por: FVE-4731, FVE —
4732, FVE — 4733, y demas soportes
aportados y/o subsanados
posteriormente, anexos
informativos, certificado de aportes,
pago de seguridad social.

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

2. Cumplir con las
especificaciones técnicasdel
objeto presentadas en la oferta.

El contratista cuenta con la suficiencia cientifica, técnicay
administrativa que garantiza el suministro de los
medicamentos segun prescripcion médica.

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

De presentarse alguna reclamacion 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.

El contratista da cumplimiento a la Ley

Cumplimiento del objeto contractual,
conforme a la ley

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 de2007 y la Ley 1562 de
2012; los Decretos 1703de 2002, 510 de 2003 y
2353 de 2015, y las demas normas que las
adicionen, complementen o modifiquen.

El contratista cumple las
obligaciones con el Sistema de
Seguridad Social

Certificacidn y planilla soporte pago
de parafiscales, cargue SECOP I,
segun corte de cada cuenta.

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 la
seguridad y salud en el trabajo y
medio ambiente

Certificacién 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 lacopia 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 porel
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 vigentes debidamente legalizadas
y aportadas al contrato, aprobadas por la
Entidad, en el link del proceso, SECOP II.

10. Acatar las drdenes 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.

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

Solicitudes recibidas y atendidas del
contrato

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

proceso.

El contratista dio cumplimiento al
requerimiento

Llamadas en conferencias y demds
herramientas tecnoldgicas, reunion del
12/07/2021 sostenida con el Contratista.




12. Reportar al supervisor del contrato, de
manera inmediata, cualquier novedad o
anomalia que afecte la ejecucidn del contrato.
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Se tiene comunicacion permanente en doble via

Correos y llamadas telefénicas

13. Guardar total reserva de la informacion
que conozca en desarrollo de sus actividades.
Esta informacidn 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 Laborales, pago de
seguridad social incorpora los
empleados activos

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

Se tiene comunicacion permanente en doble via

Correos y comunicaciones
telefdnicas.

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 0 a
terceros en los términos del articulo 52 de la
Ley 80 de 1993.

De llegar a presentarse el contratista manifiesta que
acudira y respondera 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
accion que contra ella inicien terceros que
hayan sufrido dafos por causa del contratista,
durante la ejecucion 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 ejecucion, acta Finalizacidén y

liquidacién una vez ejecutadoel contrato

N.A.




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 [El contratista dio cumplimiento al requerimiento. certificado de aportes, pago de
normas aplicables, y presentar los seguridad social.

documentos respectivos que acrediten todos
los anteriores.

21. Las demas que se estimen de acuerdo con L3 Entidad realiza traslado de las solicitudes de El contratista realiza las gestiones
la naturaleza de la contratacion pendientes que aportan los usuarios del servicio pertinentes para atender los
requerimientos

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. El contratista presto el Bloque facturacién Corte 1,

servicio contratado, y esta comprendido por: FVE-4731,
adelantando acciones de FVE — 4732, FVE — 4733, y demas

mejora para atender con soportes aportados y/o
mayor oportunidad el subsanados posteriormente,
suministro y dar anexos informativos, certificado

cumplimiento a lineamiento |de aportes, pago de seguridad
de Ministerio de Hacienda.  [social.

2. Cumplir con los ofrecimientos de la propuesta. El contratista presto el Formulas dispensadas
servicio contratado

3. 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 coordinacidn en la ejecucién contractual. b) Linea Acta de Inicio
telefénica de comunicacion habilitada para atencion de beneficiarios del |El contratista dio cumplimiento
servicio c) Presentacion de formato de entregas pendientes y formato al requerimiento.

Tirilla (si aplica), que se manejara en la ejecucidn contractual d) /Anexo a la aceptacion deoferta
Presentacidn del registro y manejo de PQRS e) Presentacion del plan de No. CO1.PCCNTR.2623111 de
trabajo que garantice en un periodo no superior a una semana, el 2021

desarrollo de actividades de empalme, entrenamiento, capacitacion,
adecuacion, desarrollos, pruebas y puesta en marcha del servicio de
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dispensacién contratada. f) Entrega de formatos/oficios a
diligenciar porparte del SENA para obtencidn de permisos de
dispensacion de medicamentos de control de especial y adelantar
los tramites ante las autoridades competentes para garantizar la
obtencion de los permisos.

4. Dentro del primer mes de ejecucion, el contratista debera
tramitar ante la UAE, Fondo Rotatorio de Estupefacientes
departamental, el acto administrativo por medio del cual se les
autoriza el manejo de medicamento de control especial y
monopolio del estado, seglin Resolucién No. 1478 /2006 de
MINSALUD.

Aporta resolucidn 795
de 2020, y se adelantan
las acciones su
actualizacion.

IAporta resolucién 795 de 2020, y se
encuentra en tramite la actualizacion de la
resolucién, por parte del contratista, la
entidad gestiona el oficio requerido por la
Direccion.

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 2,
comprendido por: FVE4731, FVE4732,
FVE4733, y demds soportes aportados
y/o subsanados posteriormente,
anexos informativos, certificado de
aportes, pago de seguridad social.

6. Mantener los porcentajes de descuento e intermediacién y
valoresofertados durante el plazo de ejecucién contractual y
hasta su liquidacidn, El SENA no aplicara formula de reajuste.

El contratista dio
cumplimiento al
requerimiento.

Formato Nro. 12, SECOP

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

El contratista dio
cumplimiento al
requerimiento.

Formato Nro. 12, SECOP

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

El contratista dio
cumplimiento al
requerimiento.

Formato Nro. 12, SECOP

9. Suministrar los medicamentos, insumos y dispositivos médicos
paralos 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.

Bloque facturacién Corte 2, comprendido
por: FVE4731, FVE4732, FVE4733, y demas,
soportes aportados y/o subsanados
posteriormente, anexos informativos,
certificado de aportes, pago de seguridad
social.

10. El suministro, dispensacion y distribucion de medicamentos,
insumos y dispositivos médicos estard 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
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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, Resolucién 1403 de 2007 expedida
por el Ministerio de laProteccidn Social, Resolucidn 123 de 2012,
expedida por el Ministerio deSalud y Resolucion 3100 de 2019,
expedida por el Ministerio de Salud, enlo referente a seguimiento a
riesgos y estandares de acreditacién del servicio farmacéutico.

El contratista dio
cumplimiento al
requerimiento.

Acta Habilitacion Secretaria deSalud,
aportada en el proceso, SECOP

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 lasbuenas practicas de dispensacion de
medicamentos preventivas para evitar incidentes y eventos
adversos.

El contratista dio
cumplimiento al
requerimiento.

Prescripciones médicas y
Autorizacién 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 intermediacién ofertado, previo agotamiento del
procedimiento previsto en establecido por el SENA

El contratista
dio
cumplimiento al
requerimiento.

Bloque facturacién Corte 2, comprendido
por: FVE4731, FVE4732, FVE4733, y demds
soportes aportados y/o subsanados
posteriormente, anexos informativos,
certificado de aportes, pago de seguridad
social.

14. Tener en forma permanente personal calificado que actle 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

Certificacion Recurso humanoNecesario

15. Dispensar y suministrar los medicamentos, insumos y
dispositivos médicos a través de puntos de dispensacion para la
atencidn 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 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
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.

El contratista dio
cumplimiento al
requerimiento

Acta Habilitacidn Secretaria de Salud
Horario de atencién, Formato Nro. 10

16. Dispensar o suministrar el medicamento de manera inmediata
0 maximo hasta dentro de las cuarenta y ocho (48) horas
siguientes a la generacién del pendiente tras la entrega de la
formula en el punto de dispensacién por parte del Servicio Médico
o el beneficiario. Respecto ala entrega de medicamentos
especializados o importados de baja rotacidn 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 casoespecifico y
plantear posibles alternativas para dar solucién a la

contingencia.

El contratista estd

continva adelantando
acciones para mejorar
tiempos de respuesta,

Carta de Compromiso de Entrega.
Comunicaciones electrénicas
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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
generacidn 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 dispensacién.

El contratista estd
adelantando acciones para
mejorar tiempos de
respuesta,

Aceptacion
Cumplimento
pendientes.

Reunion entre las
partes, julio 12 de 2021,
seguimiento de
novedades y acciones
de mejora.

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 demas documentos

De presentarse la situacion
se actua conforme a los
términos del Contrato

Correos electrénicos
informativos del contratista, o
carta de agotados.

19. 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.

El contratista dio cumplimiento
al requerimiento

Certificacién de Disponibilidad
linea telefénica y contacto para
cada punto de atencién

20. Realizar la entrega de los medicamentos que se hara conforme a la
prescripcion que sea ordenada y autorizada por los médicos asesores del
SMA del SENA. El CONTRATISTA debera 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 podrd 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, bloque
de facturacion y soportes
allegados

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 denominacion comun internacional debera entregar
dicha presentacion.

El contratista dio cumplimiento
al requerimiento

Prescripciones médicasy
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 devolucidn
por parte de la entidad.

El contratista dio cumplimiento
al requerimiento, la entidad
remite para despacho con
autorizacion y validacion

previa.

Prescripciones médicas y
autorizaciones del Sena
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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 practicas
de manufactura y validacion 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 Formula despachada, con
todos los requisitos legales; debera entregarse al usuario en el momento de
la dispensacién, esta debe contener Descripcién 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
satisfaccion 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 “Remisién a Entidades” y
Tirilla usuario.

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

a) Las formulas médicas llevaran nimero de autorizacidn 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 SENAy el
documento de identidad (cédula, registro civil otarjeta de identidad), quienes
deberan firmar recibido con su informacidn basica (nombre, cédula, firma)
sobre la férmula reclamada,

una vez se realice la entrega a satisfaccién. 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 médicosasesores del SMA del SENA.

El contratista dio
cumplimiento al
requerimiento

El contratista realiza
validaciéon de
férmulas/autorizaciones 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

Certificacién 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

El contratista aporta
radicacion de
facturacion el
04/09/2021y
subsana dentro del
mes de septiembre
los requisitos no
allegados en la
cuenta.

Bloque facturacion Corte 2,
comprendido por: FVE4731,
FVE4732, FVE4733, y demas
soportes aportados y/o
subsanados posteriormente,
anexos informativos,
certificado de aportes, pago de
seguridad social.
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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 ejecucién 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.

El contratista dio
cumplimiento al

no supera el 70%

requerimiento, pese
a que | ejecucion aun

Registro de Ejecucién inmerso
en informe mensual de
contratista.

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 hara responsable de valores facturados por

cuantia superior al contratado en el presente proceso.

El contratista dio
cumplimiento al

no supera el 70%

requerimiento, pese
a que | ejecucidn aun

Registro de Ejecucién inmerso
en informe mensual de
contratista.

31. Informar al SENA a través del Supervisor designado todos los casos en

gue se presenten suplantaciones o fraudes de beneficiarios o De llegarse a N/A
cualquier otra irregularidad relacionada con el servicio. presentar
32. Reportar al SENA los eventos de interés de Farmacovigilancia y
ITecnovigilancia adjuntando los analisis realizados al supervisor del contrato De llegarse a N/A
presentar

33. Permitir y facilitar el proceso de auditoria y seguimiento a la ejecucidn a
cargo del Supervisor designado y auditor médico del SMA delSENA a fin de
realizar visitas técnicas, solicitar y validar los documentos

emitidos por las autoridades reguladoras o competentes.

El contratista dio
cumplimiento al
requerimiento

No se ha requerido
informacidn para auditoria, sin
embargo, aportan los soportes
que la Entidad requiere.

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 delusuario, tiempos de entrega
inadecuados, aumento del nimero de medicamentos pendientes, entrega
parcial de los mismos); (ii) La no adherencia a los procesos y procedimientos,
generard 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 generacién 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 formula médica en que fue recetado el

medicamento no entregado.

De llegarse a
presentar

N/A
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36. No se permitira el fraccionamiento de los blisteres de las presentaciones
farmacéuticas sélidas como (tabletas, capsulas, grageas,évulos y pildoras), y
de requerirse podra hacerlo si se cuenta con la certificacion INVIMA de
Buenas Practicas de Elaboracidn 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 2,
comprendido por: FVE4731,
FVE4732, FVE4733, y demds
soportes aportados y/o
subsanados posteriormente,
anexos informativos,
certificado de aportes, pago de
seguridad social.

37. Tener bajo su responsabilidad el transporte y distribucién del serviciode
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 segun
demanda, y entrega sin costo los
pendientes.

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

El contratista dio
cumplimiento al
requerimiento

Declaracién de buen

almacenamiento Buenas

practicas de
manufactura

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

N/A

N/A

40. De presentarse la ausencia o retiro justificado del trabajador en
condicién de discapacidad, su reemplazo se realizara Unicamente por
personal en condicidn de discapacidad, conservando en todo caso el nimero
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 medieuna justa causa, la cual
debera ser justificada y soportada ante la supervision del contrato de la zona
o zonas adjudicadas, para su evaluacion y posterior autorizacion. Cualquier
cambio que se apruebe debe garantizar personal de igual o mejores
caracteristicas con respectoal personal saliente. La anterior condicidon 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
sefializacion y seguridad industrial con el fin de garantizar la integridad de
los ocupantes.

El contratista dio
cumplimiento al
requerimiento

PGIRH

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

El contratista dio
cumplimiento al
requerimiento

PGIRH
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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

No se han presentado

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

conveniente.

El contratista dio
cumplimiento al
requerimiento

PGIRH

45. El proveedor deberd garantizar, que el personal encargado de la
ejecucion del objeto contractual se encuentra debidamente afiliado al
régimen de seguridad social en pension, salud y riesgos laborales

El contratista dio
cumplimiento al
requerimiento

Comprobante de pagoy
certificacion del revisor fiscal que
se aporta cada mes junto

con la facturacion

46. Asignar un profesional en el area Administrativa, en calidad de Enlace y
Supervisidon con la Entidad Contratante, que garantice la realizacidn,
coordinada y oportuna de los servicios contratados, asi comola solucion de las
diferentes situaciones que se llegaren a presentar en eldesarrollo del
contrato, una vez suscrito el contrato se debe reportar la

informacidn de contacto a la supervision del contratante.

El contratista dio
cumplimiento al
requerimiento

IAporto contacto del enlace para
comunicacién permanente.

47 Entregar informes mensuales de ejecucion al supervisor de la Entidad
Contratante, que den cuenta del cumplimiento de cada una delas
obligaciones, en los que se relacione la ejecucion y saldo del contrato; para
el efecto, la supervisidon aportara en su momento los

formatos establecidos por la Entidad.

El contratista dio
cumplimiento al
requerimiento,
subsané este
requisito, no
aportado en

Informe de contratista allegado a la
Entidad, por cada cuenta mensual.

principio.
48. Presentar carta juramentada donde se indique que cuentan con un plan  [El contratista aporté [Certificado postconsumo
de gestion de devolucidon de productos posconsumo de farmacos o documento. CGpifam

medicamentos vencidos, todo ello enmarcado en la Resoluciéon 0371 de
febrero de 2009. (Dicho plan debe implementarse).

49. Todas aquellas obligaciones inherentes al contrato y necesarias para la
correcta ejecucion de este.

El contratista ha
atendido lo
requerido por la
entidad, a su vez
trasladado por los
usuarios del servicio.

NIT: 881 164 2427

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA DROGUERIAS
COPIFAM DE COLOMBIA SAS BAJD LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO
CERTFICA QUE

La Empresa DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA SAS, cuenia con un
Plan do Gestion de Devolucion de productos pos consumo de farmacos o
medicamentos vencidos.

L. Dieho pian se rige Inklaimente por s
praveedo: COOPDROGAS. donde tod

e vencimiento,

2. Adicionaimente contams con pURtoS azules en nuEstISs puUNtos. de vents
ue nuesaros ucuarbes  dientes deaciien 1os medkcameatos vencdos s carte
g,

stames can un contrata con la Empress Recolertons

5, Como contingenc
P a5 qu s presents un

Condiaments

ncumici S tuceno
omoASEE R TR e
ks ot couon

BRI R e

Fre e e
I

Ejecucion diaria del contrato, soportes,
de ejecucidn, cuentas, correos en
doble via. Atencién de los
requerimientos.
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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
03/09/2021 FVE-4731 $62.703.634 15% (Este corte)
03/09/2021 FVE- 4732 $ 2.025.997 $65.310.871 323.021.315 o
03/09/2021 FVE- 4733 $581.240 $ ' ' 29% (Acumulado) NA. NA

OBSERVACIONES

El contratista suministré los Medicamentos a los beneficiarios afiliados al servicio médico asistencial de la
Regional Huila del SENA, por cuanto entregé 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.2024933&isFromPubl
icArea=True&isModal=False Contrato CO1.PCCNTR.2623111 en la plataforma transaccional SECOP ||

Vi

SULD
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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https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fcommunity.secop.gov.co%2FPublic%2FTendering%2FOpportunityDetail%2FIndex%3FnoticeUID%3DCO1.NTC.2024933%26isFromPublicArea%3DTrue%26isModal%3DFalse&data=04%7C01%7Cymortiz%40sena.edu.co%7C4746dff83f334918341808d93cdf227d%7Ccbc2c3812f2e4d9391d1506c9316ace7%7C0%7C0%7C637607751313274963%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C1000&sdata=EO%2FdpvXDCdiWhuzQWUqHOuUb5i6YU%2B%2FEzbcI11G6U3c%3D&reserved=0
https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fcommunity.secop.gov.co%2FPublic%2FTendering%2FOpportunityDetail%2FIndex%3FnoticeUID%3DCO1.NTC.2024933%26isFromPublicArea%3DTrue%26isModal%3DFalse&data=04%7C01%7Cymortiz%40sena.edu.co%7C4746dff83f334918341808d93cdf227d%7Ccbc2c3812f2e4d9391d1506c9316ace7%7C0%7C0%7C637607751313274963%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C1000&sdata=EO%2FdpvXDCdiWhuzQWUqHOuUb5i6YU%2B%2FEzbcI11G6U3c%3D&reserved=0

NCRE

SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE 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 Prestacién de Servicios No. CO1.PCCNTR.2623111 del 29
de junio de 2021, con certificado de registro presupuestal SIIF Nimero: 31521 de fecha 30 de junio 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 agosto al 31 de agosto de 2021, por un valor de
Sesenta y Cinco Millones Trescientos Diez Mil Ochocientos Setenta y Un Pesos
($65.310.871,00) M/Cte. Realiz6 a satisfaccion los servicios objeto del contrato. Igualmente, el
mencionado contratista ha cumplido con los pagos de los aportes en salud, pension y aportes
parafiscales

Se expide en Neiva, a los Veintitrés (23) dias del mes de septiembre de 2021

FACTURAS FECHA VALOR
FVE4731 03/09/21 62.703.634
FVE4732 03/09/21 2.025.997
FVE4733 03/09/21 581.240

TOTAL 65.310.871

\ .

O |
‘ i

Lida Maria Rodriguez Montero Yulieth Milena Ortiz Caviedes
FIRMA SUPERVISORA FIRMA APOYO A SUPERVISION

P

| Proyecté: Yulieth Milena Ortiz CaviedesContratista SMA

GTH-F-010 V.01




No. de Orden

No. de Orden
951 951
“ﬂ“—b wmmﬁ.’
§4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario | LUZMERY LASSO SEGURA Documento 36170426 Beneficiario | LUZMERY LASSO SEGURA Dacumento 36170426
No. Carné 12105569 - C Fecha autorizacion 0B/07/21 No. Carné 12105569 - C Fecha autorizacion 08/07/21
Direccién CRA 18 N° 15 - 35 LA LIBERTAD Direccidn CRA 18 N° 15 - 35 LA LIBERTAD
. Regional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos | Molécula _ T Total 1 Medicamentos Molécula
5 ASPIRINA 100MG CJX28TAB _>nmd_. SALICILICO ACIDO CA (- P ASPIRINA 100MG CJX28TAB ACETIL SALICILICO ACIDOCAJA | il
S o | 100MG Tableta R s 100MG Tableta i N
Dosis | Via Admon. [ Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis | Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento, | el
TTABLETA  opaL | CADA 24 HORAS 3 ~_ 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 7 N
Zmﬂnmﬂmzsm | Molécula Tipo Total | » Medicamentos _ Malécula Tipo Total 2 |
>TRESIBA 100UI/ML CJX1 PLUMA | INSULINA DEGLUDEC 300 UI| ESFERO | BOS PTRESIBA 100Ui/ML CIXT PLUMA | INSULINA DEGLUDEC 300 Ui ESF | o
PRELLENADA | Solucién inyectable | | R | Solucin inyectable | . \\_
Dosis Via Admon, Frecuencia | Tiempo tratamiento | Dosis | Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
20Ul SUBCUTANEA | CADA24HORAS | 3 _ 20UJ.  SUBCUTANEA  [CADA 24 HORAS 0
Medicamentos | Molécula _ ﬂno Total | » Medicamentos Molécula | Total 2 ;
b SINALGEN 5/325MG CJX30TAB HIDROCODONA| CAA os | PPSINALGEN s/s28mG coxsotas HIDROCODONACNA [ ]/
P — | Bitartrato+ACETAMINOFEN | _ Bitartrato+ ACETAMINOFEN _ % :
Dosis | ViaAdmon, | Frecuencia | Tiempo tratamiento _ Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA"  oRAL | CADA12HORAS | TR 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 30 §
Medicamentos Molécula [ Tipo Total | 2 W Medicamentos _ Molécula | _Tipo [Total 2
O p——— = ————
> CARVEDILOL 25MG CJX30TAB CARVEDILOL 25MG Tableta | CAJA DOS CARVEDILOL 25MG CJX30TAB | CARVEDILOL 25MG Tableta ™A | e |
I WO B ... S S | Recubierta L -
Dosls | ViaAdmon. | Frecuencia | Tiempo tratamiento Dosis | Via Adman. Frecuencia jm_._.__ugqmnma_mza
1TABLETA ORAL | chontzroras | 30 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 30

Nombre Funcionario:

_ JOSE JAIR LUCUARA ESPINOSA

JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO

| "RIVI: 7630/96

Recibido Por:

Firma:

Documento:

Télefono:

MNombre Funcionario:

_ POSE JAIR LUCUARA ESPINOSA

Recibido _uom" )

_nw:q_m.

JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO |

RM: 1630/96

Fecha de vencimiento: 23/07/21

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 23/07/21°

GTH- ﬂ.ccm V.ol

umento

Fizacion

LIBERTAL

=
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|

FUROA’
olucidn
lempo tra
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No. de Orden

No. de Orden
951 951
SEN.A “Mm’
§4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario | LUZMERY LASSO SEGURA Documento 36170426 Beneficiario | LUZMERY LASSO SEGURA Documento 36170426
No. Carné 12105569 - C Fecha autorizacion 08/07/21 No. Carne 12105568 - C Fecha autorizacion 08/07i21
Direccion CRA 18 N° 15 - 35 LA LIBERTAD Direccion CRA 18 N° 15 - 35 LA LIBERTAD
Regional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula [ Tipo | Towal ] 1 Medicamentos [ Molécula [_Tipo_[Total
{ = e
> TRAYENTA DUO (2.5+850)mg TR | LINAGLIPTINA+METFORMINA | CAJA i PTRAYENTA DUO (2.5+850)mg TR | |INAGLIPTINA+METFORMINA CAIA UN
 FCOX60TR S | Clorhidrato (2.5+850)mg Tableta | FCOX60TR Clorhidrato (2.5+850)mg Tableta| [
Dosis | Via Admon, Frecuencia | Tiempo tratamiento | Dosis _ Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento _
_1TABLETA ORAL CADA 12 HORAS _. : 30 _ 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS o ]
TOMAR UNA ENCIMA DEL DESAYUNO Y CENA TOMAR UNA ENCIMA DEL DESAYUNO Y CENA ]
Medicamentos | Molécula Tipo Total | 4 Medicamentos | Molécula | Tipa Total 1
ey —ens . —
> JARDIANCE 25 mg CJX30TAB 'EMPAGLIFLOZINA 25MG| CAJA i PJARDIANGE 25 mg CIx30TAB | EMPAGLIFLOZINA 25MGAJA N
Dosis | Via Admon. 7 Frecuencia | Tiempo tratamiento * Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento —
_ 1TABLETA  ORAL | CADA24HORAS | 30 . 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
TOMAR CON ALMUERZO TOMAR CON ALMUERZO
Medicamentos | Molécula | Tipo Total | 7 I Medicamentos Molécula | Tipo  [Total 1
» EXFORGE 5MG/160MG CJX28COMP VALSARTAN 160MG CAJA i [ EXFORGE 5MG/160MG CJX28COMP VALSARTAN 160MGCMA L uns
- B | AMLODIPINO BESILATO 5MG | i | AMLODIPINO BESILATO 5MG | _ .
Dosis m Via Admon. | Frecuencia | Tiempo tratamiento m Dosis m Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento >
_TTABLETA  ORAL | CADA 24 HORAS b — 08— -k 1 TABLETA  ORAL . CADA 24 HORAS 28
Medicamentos Molécula | 7 Tipo Total | 1 Medicamentos Molécula L_u Tipo  |Total 1
> LIPITOR 40MG CJX30TAB ATORVASTATINA CALCIO 40MG | CAJA 6N ?LIPITOR 40MG CJX30TAB | ATORVASTATINA CALCIO 40MG CAJA | un
_ . |Tableta - — ) | Tableta B _
Dosis i  Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis _ Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
__TTABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 ’
TOMAR UNA CADA NOCHE TOMAR UNA CADA NOCHE B
Nombre Funcionario: _ JOSE JAIR LUCUARA ESPINOSA Nombre Funcionario: tOmm JAIR LUCUARA ESPINOSA
Recibido Por: Recibido Por:
Firma: Firma:
Documento: Documento:
JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO Télefono: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO | Telefono:

RWI: 1630/96

RM: 1630/96

Fecha de vencimiento: 23/07/21 GTH

-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 23/07/21




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

REMISTON No. 125401371
Fecha Creacion: Aug 5 2021 4:32PM

NIT: 8999990345
ENTIDAL. SENA REGIONAL HUILA
DIRECCION: CRAS5 No. 16 - 16
TELEFONO: 8757040~

Nit/Ced. 36170426
Paciente. LUZ MERY LASSO
Tel. 3116676801-0

N. formula 951
VENDEDOR: YURY RAMOS SANCHEZ

Cod Desc Cant.
1tyga s OEN A 25 E 60
s B B 0t

Valor copago %0
N productaos. 3
Apecto de conformidad los productos
entregados por COPIFAM SAS

Firma del paciente

PRGRACIAS POR SU COMPRA

/

COPIFAM
Nit: 9011648427
NEIVA 2
TELEFONO(S): 0
MEDELLIN
LA, REGIMEN

REMISION No, 125401418
Fecha Creacidn: Aug 17 2021 6:45pM

NIT: 8999990345

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

z:.\.nma. 36170426
Paciente. LUZ MERY LASSO
Tel. 3116676801-0

N. férmula 851
VENDEDOR: MARIA ELENA RIVEROS

Cod Desc Cant.
TRAYENTA DUO 2.5/850 MG

00433 . Eps~ 60 TAB 30

12373 JARDIANCE 25 MG *EpSH

cmwuwwc TAR 30

5q EXFORGE 5/160 MG *“EpS i

cmw.\mmm TAB 28
LIPITOR 40 MG *EpSt 30

11291 18l ETas a0

Valor copago $0

N productos. i

Apecto de conformidad los prociv. tos

entregados por COPIFAM SAS
Firma del paciente

"TGRACIAS POR SU COMPRAY 1

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

REMISTON No. 125401530
Fecha Creacidn: Aug 28 2021 1:46PM

NIT: 8999990345

ENTIDAD; SENA REGIONAL HUILA
DIRECCION; CRAS5 No. 16 - 16
TELEFOQNQ: 8757040~

Nit/Cecdl. 36170426
Paciente. LLZ MERY LASSO
Tel. 3116676801-0

N. formula 11173
VENDEDOR:  MARIA ELENA RIVER QS

Cod Desc Cant,
- CARVEDILOL 25 MG *EpS*
:Huuwcc TAB 60
Valor copago $0
N productos. 1

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

PEGRACTAS POR SU COMPRA*!




\ No. de Orden
. (v 979
® @
SEMNA SENO
§4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA |\\/A. FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario | ANA GONGORA HURTADO Documento 57435520 Beneficiario |ANA GONGORA HURTADO Document
Na. Carné 12269363 - C Fecha autorizacidn 13/07/21 No. Carné 12269363 - C Fecha autorizacic
Direccién GARZON HUILA Direccion GARZON HUILA
Regional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia
_ Medicamentos Molécula |___Tipo Total | 2 L Medicamentos i Molécula
y BETALOC ZOK 50MG TLP CJX30TLP METOPROLOL SUCCINATO CAJA m — P BETALOC ZOK 50MG TLP CJX30TLP ' METOPROLOL SUCCI
S ..., . L. S, I R _SOMG TLP
Dosis ~ Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiemp:
1TABLETA  ORAL ' CADA 12 HORAS m 30 1 TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS )
e o |
(@) = 1 W
3 < a} s 3 ! 7 8 _
R g Y “ Z |
88 2o 3 S ! 3 :
- I T § o | =59 g
~N 9@ = 5Y < <o = a < 2
Sy S, ga n5eo gl 2 B 2w =
LPNLEZE an F=T7, B = £ | o= g
LocO—=0 -~ ofdd R[22 & 2 ! B =
=MEH>ZON g2 Oy ZY wow o ! O = n
Aooox® 23 P nQ LOYT X = o B
ORZLELs =z- 23340 20,5 22 EQa 3
Q: d23 0f aliiegn R=200c g g9 B
S W 5L R% 90WU® wgmas O cED 0
= F ¥ dgx aE | PR - <
= U = s o g i S L) o O
TR o o @ fd O . U g <
o == o - @ QO Wy {14 [ Ml - U o s o
g 2085 s 20 04! ,88°Tyg o
=  Be E o O & O B =
T ouL oc cuw @ 1 Yg S o &
wooLepww g s a Nt LoD @
= €d HO == .m I~ R © T = s m
SERM Low W S - Sl = =
WorF Z2aF2>3 0 ¢ | 1240 |
10660
Nombre Funcionario: HUMBERTO VARGAS ANGEL Nombre Funcionario: _I UMBERTO VARGAS ANGEL
Recibido Po

Recibido Por:




31712021 GESTION GENERAL POSITIVA JULIO 31 NEIVA - copifam.neiva02@g mail.com - Gmail

AUTORIZACIONES PRRAISESIREN iPOSITVA No. de Orden
M% ; — 1102
TUTELA MEDICAMENTO/INSUMO Cantidad | Decumento zﬂ!.’ﬂgan Humern Fecha “_..__M_H_.Ea&h Pae
i FORMULA MEDICAMENTOS - SMA il v /A= FORMULAMEBICANENTOS - SMA
(i8] Licocalna (versatis) %% parche 30| 1075216494 | I0RGE ATHVIANUGIOY. Mr TOVAHR 31710471 30/07/2021 | NEIVA 3l
: Doctmente 204442Y0713) | PAULR ANDRES Attdl | OFELIA i (2021 | NEWA 3.1 Documento 20813777
1011039007131 ?P_.Fl , 31711813 310202021 C
n | DikiDRO Legm/Sml JARABE ORAL Baautfapsq7Is! | pauL wgamag - grorzon | nefm _HJQE autorizacion 02/08/21
N 64| 55159164 | sAND] 3711392 | 31/07/2021 | NEA || ERA 3AW-06
£ 0| 5515016 | SANTH T 81711392 | 30772031 | NEWA &
egiona HUICA Vigencia 2021 mma_c:m_ Vigencia 2021
Medicamentos | Molécula | ﬂ_uo Tolal [ 4 Medicarmentos | Molécula | Tipo
UVIA 50MG CJX28TAB MSD | SITAGLIPTINA FOSFATO CAJA U PJANUVIA 50MG CUX28TAB MSD | SITAGLIPTINA FOSFATOCAJA
HIDRATO 50MG ._..m_u_w:m . | HIDRATO S0MG Tableta .
Dosis { faAdmon. | ::;uxx"_._ww__grb CardorTiempo tratamiento | Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tralamiento
TARLEA | CARMEHEBAS 28 . 2 L LTARETR RN CADA 24 HORAS N T ——
AR UAN TOMAR UAN CON ALMUERZO
_ ~Moleoula, i Tipo ] Tolal Medicamentos Molécula Tipo__| Tolal
- _ CAJA ._ L2 P _ orbuw..P o2,
XThG MM, 1900112002400 MG WMETTLSULFONILNETAND | bos | [FLEXTRILC MSM 1500112002400 MG | METILSULFONILMETANO o
1580 oy 2A00MGGLUCOSAMINA ._ _ | GIX1350 - | 2400MGGLUCOSAMINA A
Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento _ Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
S080E . SEAL. CADA 24 HORAS. _ 30 : ..1SOBRE _ ORAL CADA 24 HORAS . B S SR
Meadicamentos | Molécula [ Tipo otal | 1 Medicamentos | Molécula | Tipo _ﬂwﬁ 1
1US MG CJX30TAB DESLORATADINA 6MG Tableta =~ CAJA UN AERIUS 5MG CJX30TAB DESLORATADINA BMG Tableta CAJA | UN
Dosis | ViaAdmon. | Frecuencia | Tiempo tratamlento | Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento -
TABLETA  ORAL | CADA 24 HORAS _ 30 _ 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS s
Medicamentos | Molécula [ Tipo ] Total | 1 Medicamentos [ Molécula [ Tipe JTowl 1
ALOC ZOK 50MG TLP CJX30TLP METOPROLOL SUCCINATO CAJA 1 PBETALOC ZOK 50MG TLP CIX30TLP METOPROLOL SUCCINATQ CAIA [ uN
: ] 50MG TLP ) : e | 50MGTLP - |
Doslis Via Admon. Frecuencia | Tlempo tratamiento Dosls " Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TABLETA  ORAL CADA 2 HORAS 30 | JTABLETA ORAL  [CADA 24 HORAS e
lombre Funcionario: _ FRANCISCO JAVIER POSADA SILVA Nombre Funcionario: wumS_ZO_mOO JAVIER POSADA SILVA
Recibido Por: Recibido.Por:
;&..m..u‘.l‘.\ e =
Firma: “Firma: wfﬁ.\@\wk.
Documento: Documento: \\\Qu .W\ua\\h. = <
PABLO CAMACHO TAMAYO Télefono: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefono: e gy v
16830/96 " RM: 1630/96
a de vencimiento: 17/08/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 17/08/21 GTH-F-005 V.01

4 - P la Y e



No. de Orden No. de Orden
1102 1102
m...z.sp MMN!P
‘>A- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
neficiario | OFELIA DIAZ DE POSADA Documento 20613777 Beneficiario | OFELIA DIAZ DE POSADA Documento 20613777
). Camé 3045246 - C Fecha autorizacion 02/08/21 No, Carné 3045246 - C Fecha autorizacion 02/08/21
ireccion CALLE 28A 3AW-06 Diraccion CALLE 28A 3AW-06
agional HUILA Vigencia : 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos I Molecula T_Tpo_ [ toal] 1] | Medicamentos _ WMolécuia [ Tipo[Tolal 1
DIOASPIRINA 100MG CJX30TAB ACETIL SALICILICO ACIDO | CAJA | [P CARDIOASPIRINA 100MG CJX30TAB ACETIL SALICILICO Acipo CAJA uN
100MG Tableta de liberacién | o 100MG Tableta de liberacion)
Dosis | Via Admon. Frecuencia | Tiempo tratamiento Dosis ' Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TABLETA _ jORAL GADA 26 HORAS _ 30 | _ATABLETA ORAL [CADA 24 HORAS WSS .| ST ]
Medicamentos | Molécula | ﬂuo | Total ] 1 Medicamentos | Molécula _ Tipo _._.o_.wn_ 1
— —— = T
SULAIR 10MG CJX30COMP MONTELUKAST SODIO tomG | CAJA T PsiNGuLAIR 10MG Cax3ocOMP MONTELUKAST SODIO 10MG “AA UN
i Tablela masticable u " = g Tableta masticable | . =
Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento N Dosis - Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 _ 1TABLETA ._Dm}r CADA 24 HORAS 8%
Medicamentos | Molécula [ Tipo | Towl ] 1 Medicamentos | Molécula |__Tipo _|[Tolal 1
SALCIUMD EFER CJX30SOB CALCIO CARBONATO CAJA | uN BIOCALCIUM D EFER CJX30S0B GALCIO CARBONATOQCAA UN
S500MGVITAMINA D3 200Ul { ' 500MGVITAMINA D3 200Ul I
Dosis ' Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento | Dosis | ViaAdmon. Frecuencia Tiempo tratamiento
SOBRE __ORAL CADA 24 HORAS 30 _ e LSOBRE _ORAL CADAZA HORSS 0 T
Medicamentos | Molécula | ﬂ_uo | Total | 1 Medicamentos | Molécula | Tipo _._.Em_ 1
- ___ __ ___ _____ 5
JSTAL 50MG CJUX30TAB CILOSTAZOL 50MG Tableta CAJA _ UN CILOSTAL 50MG CJX30TAB CILOSTAZOL 50MG Tableta CAJA UN
| | | |
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento | Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
PABLETH IORAL GADA 24 HORAS 39 | L ATABLETA ORAL  [CADA24 HORAS . S N —

iombre Funcionario: | FRANCISCO JAVIER POSADA SILVA Nombre Funcionario: [FRANCISCO JAVIER POSADA SILVA
Recibido Por: Recibido Por:
_ 2 z
Firma: Firma: %
Documento: Documento: "= ety 28/ &
PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefono: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefono: _G &5 etz
1630/96 RM: 1630196

a de vencimiento: 17/08/21 Fecha de vencimiento: 17/08/21 GTH-F-005 V.01




No. de Orden No. de Orden
g 1102 1102
craa sena
‘>4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
neficiario | OFELIA DIAZ DE POSADA Documento 20613777 Beneficiario | OFELIA DIAZ DE POSADA Documento 20813777
). Carné 3045246 - C Fecha autorizacion 02/08/21 No. Carné 3045246 - C Fecha autorizacion 02/08/21
ireccion CALLE 28A 3AW-06 Direccion CALLE 28A 3AW-06
egional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos | Molécula | Tipo W Medicamentos | Molécula |
TOR 40MG CJX30TAB | ATORVASTATINA CALCIO d0MG | CAJA 7 e LIPITOR 40MG CJX30TAB ATORVASTATINA CALCIO 40MG C/MA |
i Tableta \ (Tableta L
Dosis Via Admon. Frecuencia _ Tiempo tratamiento | Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS | 30 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS . S EE
AR UNA CADA NOCHES TOMAR UNA CADA NOCHES
Medicamentos m Molécula | ipo | Total | 1 ; Medicamentos _ Molécula A_i_ Tipo  [Total 1
CUTEN-N 1% CR TUBX20G CLOTRIMAZOL 1080 - BAYCUTEN-N 1% CR TUBX20G CLOTRIMA?ZOo L/UBO Ui
10MGGNEOMICINA SULFATO | | 1OMGGNEOMICINA SULFATO . -4
Dosis Via Admon. Frecuencia | Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
GRAMOS  TOPICA CADA 12 HORAS _ 10 | 1GRAMOS  TOPICA CADA 12 HORAS 10 N
Medicamentos [ Molgcula [ Tipo ] Total | 1 Medicamentos T Moleoula 1 _Tipo_Toal 1
‘RESH TEARS 5MG/ML SOLOFT CARBOXIMETILCELULOSA| CAJA | uN REFRESH TEARS SMG/ML SOLOFT  CARBOXIMETILGELULOSACAA U
IX15ML | SODIO 5MGML SoluciénGotas _ FCOX1IM, - SODIO SMGML._SoluciénGotas -
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento | Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
GOTA(S)  OFTALMICA | CADA 6 HORAS 30 1 GOTA(S) _mﬂ?z_np CADA 6 HORAS 3 - i
Medicamentos Malécula [~ Tipo Total | 1 Medicamentos | Molécula | Tipo _.ﬂo_.w_ 1
. = - - =
‘OVEL 150MG CJX28TAB IRBESARTAN 150MG Tableta CAA 4N P APROVEL 150G GJX2BTAB | IRBESARTAN 150MG  Tableta /A UN
- ) | Recublerla | | Recubierta |
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
WEE. Rl | CADA 24 HORAS 28 | __1TABLETA _ ORAL CADA 24 HORAS i BN Nl
fombre Funcionario: | FRANCISCO JAVIER POSADA SILVA Nombre Funcionario: [FRANCISCO JAVIER POSADA SILVA
Recibido Paor: Recibido Por:
Firma:
A Documento:
PABLO CAMACHO TAMAYO _ Télefono: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO |
1630/96 RM: 1630/96

1 de vencimiento: 17/08/21

Fecha de vencimiento: 17/08/21

GTH-F-005 V.01
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COPIFAM
Nit: 9011648427
NEIVA 2
TELEFONO(S): 0
MEDELLIN
LV.A. REGIMEN

REMISION No, 125401424
Fecha Creacdn: Aug 17 2021 7:55PM

NIT: 8599950345

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

Nit/Ced. 20613777

Paciente. OFELIA DIAZ DE POSADA
Tel. 8654006-0

N. formula 1102
VENMDEDQR: MARIA ELENA RIVEROS

Cod Desc Cant.

REFRESH TEARS *EPS*

00120 - 5+a5 OFT 15 ML
FLEXTRIL C MSM 1500 MG

00652 epex 15 SORRES

00684 BAYCUTEN N CREMA 20 GR 1

025 » , CARDIOASPIRINA 100 MG

1

*EPS* 30 TAB 3
11291 LIPITOR 40 MG *EPS* 30
LT (L
16712 AERIUS 5 MG 10 TABLETAS 30
B
SIS,
44218%[53?;;% 50 MG *EPS* 30 4.
‘-\f_ahh;l:-c_apago $0
N productos. - 11

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

**+GRACIAS POR SU COMPRA* -
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A sy No. de Orden No. de Orden
. 1103 1103
@ [ ]
EA SEMNA
‘>4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA .§4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
neficiario | CERVELIA MARIA ESPINAL HOYOS Documento 36161240 Beneficiario | CERVELIA MARIA ESPINAL HOYOS Documento 36161240
3. Camé 12105506 - A Fecha autorizacidn 02/08/21 No. Carné 12105506 - A Fecha autorizacion 02/08/21
ireccidn CALLE 38 1W-15 B.9 APTO 502 NEIVA Direccion CALLE 38 1W-15 B.9 APTO 502 NEIVA
egional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Vd
Medicamentos | Molécula | Tipo Medicamentos | Molécula

CUTEN-N 1% CR TUBX20G CLOTRIMAGZO L TABLETAS|

Wm><0c._,mz-z 1% CR TUBX20G

| 10MGGNEOMICINA SULFATO | | W ; B _ 10MGGNEOMICINA SULFATO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento | Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratami
GRAMOS  TOPICA CADA 12 HORAS 10  1GRAMOS  TOPICA ADA 12 HORAS 10
Medicamentos | Molécula | Tipo Total | 4 Medicamentos | Molécula | Tipo :n_wml_ 1
IROX 50MCG LEVOTIROXINA SODIO 50MCG = CAJA UN PeuTirOX s0McG LEVOTIROXINA SODIO 50MCG “AJA _ UN
— Iﬂ‘mvwmﬂm — S — F———— -ﬂwvﬁmwm e
Dosis Via Admon. Frecuencia _ Tiempo tratamiento " Dosls Via >n=.5_= Frecuencia Tiempo wm__mawes\
TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS _ 30 | 1TABLETA ORAL  [CADA 24 HORAS ‘
Medicamentos | Molécula | ﬂno | Total | 1 Medicamentos | Molécula __Ti ._.Qm._ 1
‘DICASPIRINA 100MG CJX30TAB ACETIL SALICILICO ACIDO CAJA | UN CARDIOASPIRINA 100MG CJUX30TAB ACETIL SALICILICO ACIDO CAJA,
100MG Tableta de liberacion | . 100MG Tableta de liberacion 7¢
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
ESEl Tie CADA 24 HORAS : 30 ATABLETA ORAL _  [CADA24 HORAS o
Medicamentos [ Molécula [__Tipo— T Tomal | 1 L Medicamentos ] Molécula | Tipo_Tol 1|
'REX FOL 1000MG CJX30TAB HIERRO POLIMALTOSADO CAA HERREX FOL 1000MG CJX30TAB ' HIERRO uo:g.pio?co?ﬂ\@a UN

100MGFOLICO ACIDO 1MG |
Frecuencia Tlempo tratamiento
| CADA 24 HORAS 30

Dosis
TABLETA

Via Admon.
ORAL

100MGFOLICO ACIDO 1MG

Dasls ViaAdmon. |  Frecuencia Tiempo tratamiento
L TABLETA ORAL . ADA 24 HORAS e ..

lombre Funcionario: _ LUIS ANTONIO GAVIRIA BEJARANO

Mombre Funcionario: [LUIS ANTONIO GAVIRIA BEJARANO

Recibido Por: Recibido Por:
Firma: Firma:
Documento: Documento: )
PABLO CAMACHO TAMAYO _ Télefono: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefono: (L 0 @ ¢ 7 S N
1630196 RWM: 1630/96 !
a de vencimiento: 17/08/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 17/08/21 /e [nrs GTH-F-005 V.01
[T - '
. : Llciue € -~ ] ol B T
~? a2 D 21 . TN D — I i C __,__, ({ s



No. de Orden No. de Orden
1103 1103

@ [

E o SENA & :

‘>4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA _§4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA

neficiario | CERVELIA MARIA ESPINAL HOYOS Documento 36161240 Benefigiario | CERVELIA MARIA ESPINAL HOYOS Documento 36161240

1. Carné 12105506 - A Fecha autorizacion 02/08/21 Mo. Carné 12105506 - A Fecha autorizacion 02/08/21
ireccion CALLE 38 1W-15 B.9 APTO 502 NEIVA Direccion CALLE 38 1W-15 B.9 APTO 502 NEIVA

egional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021

- — i
Medicamentos | Molécula [ Tipo Total | 1 Medicamentos | Molécula | Tipo ofal
‘AAR XQ 100/5MG CJX30TAB 'LOSARTAN POTASICO| CAJA ? COZAAR XQ 100/5MG CJX30TAB LOSARTAN POTASICcOCAA
UN UN
100MGAMLODIPINO _ ___100MGAMLODIPINO . )
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo wmﬁa_m\m‘
TABLETA  ORAL CADASHORAS 30 _JTABLETA _ORAL ... [JCADA 24 HORAS i it -
Medicamentos Molécula [~ Tipo | Total | 1 Medicamentos Molé&cula 1

IRONOLACTONA 25MG TNR | ESPIRONOLACTONA 25MG CAJA “ ESPIRONOLACTONA 26MG TNR | ESPIRONOLACTONA 25MG

0TAB " | UN CJX30TAB _

Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo ﬁmﬁ_._..__m:_a _ " Dosis | Via aﬁoﬁ _ _u_,mn_._m.-.,m_[m .iu_.t_m:._vc tratamiento
USETk _DRAL CADA 24 HORAS 30 __1TABLETA ORAL ____ [CADA24HORAS t 0

AR UNA EN LAS MARNANAS TOMAR LUNA EN LAS MANANAS

Enyfo # 103
Entidad
n: 1103
lombre Funcionario: _ LUIS ANTONIO GAVIRIA BEJARANO Nombre Funclonario: ?:_w ANTONIO GAVIRIA BEJARANO
Recibido Por: Recibido P
Firma: Firma: =
Documento: Documento: ~ \"). 12 d €O
PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefono: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYQ | Télefono: % bt X
o = 2

1630196 RM; 1630/9G [a]
a de vencimiento: 17/08/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 17/08/21 GTH-F-005 V.01




COPIFAM
Nit: 9011648427
NEIVA 2
TELEFONO(S): 0
MEDELLIN
VA, REGIMEN

REMISION No, 125401358
Fecha Creacion: Aug 3 2021 6:22PM4

NIT: #999990345

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

Nit/Ced. 36161240

e CARVELIA MARIA ESPINAL
Paciente. HOYOS
Tel. 3105118285-0

N, formula 1103
VENDEDOR: YURY RAMOS SANCHEZ

Cod Desc Cant.

00684 BAYCUTEN N CREMA 20 GR 1.
CARDIOASPIRINA 100 MG

02577 VEps* 30 TAB 30

HERREX FOL 1000 MG

“EPS* 30 TAB

COZAAR XQ 100/5 MG 30

44572 15 B1 ETAS

02996 30

Valor copago $0
N productos. 4
Apecto de conformidad los productos
entregados por COPIFAM SAS

Firma del paciente

ALGRACIAS POR SU COMPRA*#

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

REMISTON No. 125401431
Fecha Craacion: Aug 17 2021 9:11PM

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

36161240

_ CARVELIA MARTA ESPTINAL
Paciente. HOYOS

Tel. 3105118285-0

N. formula 1103

VENDEDOR: MARIA ELENA RIVEROS

Nit/Ced.

Cod Desc Cant.
ESPIRONOLACTONA 25 MG

00521 «Epg= 250 TABLETAS 0
EUTIRGX 50 MG *EPS* 50

11202 1) ETAS 0

Valor copago $0

N productos. 2

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

+4+GRACIAS POR SU COMPRA**

4N

D



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCESO GESTION DE TALENTQ HUMANO

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

|Cédula 98101456839

Beneficiario JOSE DE JESUS MOTTA

2-ago-21

Fecha

12119747-D

No. Carné

R/

CAJA X 30

1. DESLER M TABLETAS 5/10
TOMAR UNA TABLETA AL DIA

FRASCO

2. AVAMYS SPRAY NASAL
APLICAR UNA VEZ AL DIA EN CADA FOSA NASAL

3. ZUDENINA PLUS GEL 0,1%

TUBO 30 g

APLICAR EN AREA AFECTADA

fiaids

0 lre

e e

7
/

7/@

[240 T2

Firma y Sello del Médico

RM 1630/96

— GTH-F-005Vv.01
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No. de Orden No. de Orden
1106 1106
@ ®
ENLA, SENA
‘>4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA IN>4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
neficiario | VILMA ISABEL VIVAS TAMAYO Documento 55188682 Beneficiario | VILMA ISABEL VIVAS TAMAYO Documento 55188682
). Camé 83232395 -C Fecha aulorizacion 02/08/21 No. Carné 83232395-C Fecha autorizacion 02/08/21
ireccion CALLE 21 A N° 34B-37 Direccion CALLE 21 A N° 34B-37
egional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos | Molécula | . ﬂuc | Tolal [iE] Medicamentos | Molécula |__Tipo  |Tolal 1
THROID 75MCG CJX90TAB LEVOTIROXINA Sodio 75MCG | CAJA ae | PSYNTHROID 75MCG CJX00TAB | LEVOTIROXINA Sodio 75MCG CAVA G
t—lmzmnm i it _v l—xgcaﬂm - -
Dosis | Via Admon. Frecuencia | Tiempo tratamiento Dosis | Via Admon, Frecuancia Tiempo tralamiento
TABLETA  lORAL | CADA 24 HORAS 30 _ . 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS % i :
Medicamentos | Molécula | ﬂ_uo Total | 4 Medicamentos Molacula | __Tipo | Total _1
JGYM 1000 Ul CIX30CAPS | DL-ALFATOCOFERIL ACETATO CAJA UN WMOOQ<Z 1000 Ul CIX30CAPS DL-ALFATOCOFERIL ACETATO CAA UN
) ) . | 1000U1 Capsula de gelatina | | 1000U1 Capsula de gelatinal N
Dosis | ViaAdmon. | Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo lratamiento
SAPSULA  ORAL | CADA 24 HORAS - [ I— i 1CAPSULA  ORAL _ |CADA 24 HORAS 30 N
nvio # 105

\ Orden # 1106
' Vp'Bo Entidad

lombre Funcionario: | FERNELLY CARVAJAL SILVA Nombre Funcionario: JFERNELLY CARVAJAL SILVA

Recibido Por: Recibido Por:

Firma: Firma: §
Documento: Documento: {,/735.4§0. 550
PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefono: JUAN PABLC CAMACHO TAMAYO | Télefono: 3/6 357 2240
1630/96 : Lrd RM: 1630/96
a de vencimiento: 17/08/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 17/08/21 ,
. ] L)



nOﬂn_“PZ
Nit: 9011648427
NETVA 2
TELEFONO(S): 0
MEDELLIN
LV.A. REGIMEN

5 582
REMLSION No. 125401 _ .
Fecha Greacion: AUg 31 2021 10:50AM

NIT: §999990345

ENTIDAD;  SENA REGIONAL HUILA
DIRECCION: CRA 5 No. 16 - 16
TELEFONO: g757040-

i ) 55188682
i/Ced VILMA ISABEL VIVAS
paciente. TAMAYO
Tel. wpmmmmamn»é

symula 1106 .
aw@mﬂcox” MARTA ELENA RIVERDS

Cod Desc Ccant.

_EGOGYN 1000 UL =EPS* 30 49
00316 - pps

.0
Valor copago *H
N productos. ..
Pvﬂnﬁc de conformidad los productos
entregadas povr COPIFAM SAS
Firma del paciente

*HGRACIAS PORR S COMPRAZ®

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

REMISION No. 125401621
Fecha Creacidn: Sep 1 2021 5:03PM

NTT: 999990345

ENTIDAD;  SENA REGIONAL HUILA
DIRECCION; CRA 5 No. 16~ 16
TELEFONQ: B757040-

Nit/Ced. 55188682

. VILMA TSAREL VIVAS
Paciente. TAMAYO
Tel, 3152280944~

N. formula 1106
VENDEDOR: MARIA ELENA RIVERDS

wod Do Cant.
_ EUTIROX 75 MG 50

05537 TABLETAS 100

Valor copago %0

N productas. 1

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

“HGRACIAS POR SU COMPRA®




No. de Orden No. de Orden
1107 1107
ml.Er h..mﬂ.h
v/ﬁl 'FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §ﬁl FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
neficiario | LUCILA MANRIQUE PEREZ Documento 26458310 Beneficiario  |LUCILA MANRIQUE PEREZ Documento 26458310
). Carné 36168556 - A Fecha autorizacion 02/08/21 No. Carné 36168556 - A Fecha autorizacion 02/08/21
ireccion CALLE 32 No.7A-75 NEIVA Diraccitn CALLE 32 No.7A-75 NEIVA
egional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos | Molécula |  Tipo Total | 4 Medicamentos | Molécula _ Tipo _._.n"m_ 1
TRIMAZOL 1% CR TOP TBOX40G CLOTRIMAZOL 0.01MGG Crema TUBO Y PCLOTRIMAZOL 1% CR TOP TBOX40G | CLOTRIMAZOL 0.01MGG Crema TUBO TS
Dosis | ViaAdmon. Frecuencia Tiempo tratamiento  Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento T
TRAMOS _ oRaL L CADAZ4 HORAS 30 . 1GRAMOS  ORAL CADA 24 HORAS (e S 5
Medicamentos | Molécula | ﬂnc Total | 1 Medicamentos | Molécula |l__Tipo |Total 1 |
JGYM 1000 Ul CUX30CAPS | DL-ALFATOCOFERIL ACETATO | CAJA e EGOGYM 1000 Ul CJX30CAPS DL-ALFATOCOFERIL ACETATO CAJA UN
- | 1000Ul Capsula de gelatina ! i 000Ul Céapsula de gelatina | i
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento | Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamianto
SAPSULA  oRAL CADA 24 HORAS _ a0 __1CAPSULA ORAL CADA 24 HORAS 30 I S e ~
Madicamentos | Molécula | ﬂuo ﬁﬁmﬁ K W Medicamentos | Molécula —u Tipo Total 1
‘ORGE HCT 160/12.5/10MG TRP |V A L § A R T A N CANA 1 EXFORGE HCT 160/12.5/10MG TRP v A L s A R T A NCAA O
28TAB | 160MGHIDROCLOROTIAZIDA _ GIX2BTAB - 160MGHIDROCLOROTIAZIDA, 7~
Dosls | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis ._ Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TABLETA  ORAL | CADA 24 HORAS 28 | 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 28 ) -
Medicamentos | Molécula | ﬂuo | Tolal | 1 Medicamentos Molécula | Tipo _,S_Im_ 1
SRIT ENZIMATI 150/80/25MG | PANCREATINA 4 NF CAJA i LEPRIT ENZIMATI 150/80/25MG | pANGCREATINA 4 NFCAA N
B0GRG _ '150MGSIMETICONA N i 150MGSIMETICONA el
Dosis | Via Admon, Frecuencia _ Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento~"
TABLETA  oRAL | CADA 12 HORAS 30 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS - S
AR ANTES DE DESAYUNO Y CENA “TOMAR ANTES DE DESAYUNO Y GENA _
fombre Funcionario: DEYANIRA BONILLA MANRIQUE Nombre Funcionario: _umJSz_x) BONILLA MANRIQUE
Recibido Por: Recibido Por:
Firma: Fitma: gl 14 0. &Q&\\MN
Documento: Documento: -2 2 7 |
PABLO CAMACHO TAMAYO _ Télefono: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYC | Télefono: _m 0L
1630/96 RM:; 1630/96
a de vencimiento: 17/08/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 17/08/21 GTH-F-005 < 01
(alle 32 #74 -35 e €
e 4 \ ’ fhadil
A - q3 L0 ohr ALt Neld GA gl 8



No. de Orden No. de Orden
1107 1107
® [ ]
EA SENA ,
‘>4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
neficiario | LUCILA MANRIQUE PEREZ Documento 26458310 Benelficiario | LUCILA MANRIQUE PEREZ Documento 26458310
3. Carné 36168556 - A Fecha autorizacion 02/08/21 No. Carné 36168556 - A Fecha autorizacion 02108721
ireccion CALLE 32 No. 7A-75 NEIVA Direccién CALLE 32 No. 7A-75 NEIVA
egional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos | Molécula | ._I._no Tolal _ 1 . Medicamentos | Molacula [ Tipo [Total 1
TRATE PLUS M FCOX30TAB 'CALCIO CARBONATO CAJA e ? CALTRATE PLUS M FCOX30TAB CALCIO CARBONATOCAA UN
) {BOOMGVITAMINA D3 =  BOOMGVITAM INA D3 -.H\ —
Dosis | ViaAdmon. | Frecuencia Tiempo tratamiento | Dosis | Via Admon, Frecuancia Tiempo tratamiento
DELETA _ORAL | CADARS HORAS — .38 | __1TABLETA ORAL _  [CADA24 HORAS i i
Medicamentos | Molécula | - ﬂ_uo Tolal | 1 Madicamentos | Molécula |__Tipo  |Total 1
SOX 60MG CJX14TAB ETORICOXIB 60MG Tableta CAJA - PERICOX 60MG CUX14TAB | ETORICOXIE 60MG Tableta CAA i
- Recubierta T Recubierta .
Dosis Via Admon. | Frecuencia Tlempo tratamiento Dosis " : Frecuencia Tiempo tratamiento
TABLETA  ORAL ) CADA 24 HORAS _ 14 ~ 1TABLETA O ~ [CADA 24 HORAS A
Medicamentos | Malécula | ﬂvo | Total | 4 Medicamentos | Molécula
LER 5MG CJX30TAB DESLORATADINA 5MG Tableta CAYA 1 PDESLER 5MG CJX30TAB .\._ DESLORATADINA 5MG Tableta CAA UN
Recubierta . . I— 7 Reabiera |
Dosis . ViaAdmon. | Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TABLETA . oORAL | CADA 24 HORAS 30 _ ATABLETA ORAL [CADA24 HORAS N S
Envio # 106
Orden # 1107
Vo Bo Entidad
lombre Funcionario: _ DEYANIRA BONILLA MANRIQUE Nombre Funcionario: Um,:;z_w.p BONILLA MANRIQUE
Recibido Por: Recjpido Por:
Firma: Firma: /
Documenta: Documento:
PABLO CAMACHO TAMAYO |M Télefono: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefono: m
1630/96 RM: 1630/96 B
a de vencimiento: 17/08/21 Fecha de vencimiento: 17/08/21 GTH-F-005 V.01




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

REMISTON No, 125401348
Fecha Creacion: Aug 2 2021 5:38pPM

NIT: 8999990345

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

Nit/Ced. 26458310
Paciente. LUCILA MANRIQUE PEREZ
Tel. 3168640491-0

N. formula 1107
VENDEDOR: YURY RAMOS SANCHEZ

Cod Desc Cant.
CANESTEN 1%
12509 pE TOPICA 50 GR 3

EXFORGE HCT
37542 1 0/160/12.5MG 28 COMPR

39927 DESLER 5 MG 30 TABLETAS 1

. LEPRIT ENZIMATICO 30
40450 1Bl ETAS

=

Valor copago 2 €
N productaos. 4
Apecto de conformidad los productos
entregados por COPIFAM SAS

Firma del paciente

FH*GRACLAS POR SU COMPRA 4

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

REMISION No, 125401423
Fecha Creacion: Aug 17 2021 7:48PM

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

Nit/Ced. 26458310
Paciente. LUCTLA MANRIQUE PEREZ
Tel. 3168640491-0

N, férmula 1107
VENDEDQR: MARIA ELENA RIVEROS

Cod Desc Cant.
00316 _MM.W%{Z 1000 UI *Eps* 30 30
:mmmw%hm%%.%%c MG *EPS*¥ 14 14
{m_oﬂ..n:gmmo $0
N productos. 3

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

HHGRACIAS POR sU COMPRAA



No. de Orden ﬁ No,
L ‘ _ 1069
—® _ @
IENA SENA
V>4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTQOS - SMA
sneficiario mmmm_m.m DE JESUS MURCIA DE | pioimento 26532877 Beneficiario | TERESA DE JESUS MURCIA DE | pocumento 26537
lo. Carné 4922245 - A Fecha autorizacién 27/07/21 No, Carné 4922245 - A Fecha autorizacion 274
Jireccion CRA 5C 13-86 PALERMO Direccion CRA 5C 13-86 PALERMO
Regional HUILA Vigencla 2021 Regional HUILA Vigencia 2
Medicamentos I Molecula [ Tipo | Toal | 3. Medicamentos [ Molecula Tipo
e —— . —— % ————
SLODEX 250mg/5m| SHI CIX2JEP | FULVESTRANT CAJA ? FASLODEX 250mg/5ml SHI CJX2JEP FULVESTRANT CAJA
TRES _ _
! |
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento - Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR = CADA SEMANA 21 _ _2AMPOLLAS _ INTRAMUSCULAR CADA SEMANA 2 -
CIARLSO 1, 15Y 30 APLCIAR LSO 1,15 Y 30
_ < E .1 87y _
M o) i} I 4
8§ 3 & _ S g
s I " G = { m ) .
™~ o =~ = & a ) Qep &
N 2 = So < I = I v ) =
i W i
Fo~gzs &N o9os B 5 3w = S |
L0 —m 084 nB 9 E @S B =
HHSZ0W g U229 RobkI 4 i B Ta #
Envio # 92 SoLPA® 23 2 w2 qgude . 2 ECQo | &
0 # 1069 Qaz ¥ Sz ¢ Z L in hpua e - s b
y & ._...m_,_m: ( N T So Qs LULWNS £ 53 0
Vo Bo Entidad z = " @9 sl o ¥ cso09 g
= o = .. .. il T g_U _bm M._
= oyl gL @ ! @S s hi
£ NSz .4 =9 ®3uw ! LoD oG G
o AV o o 20 QoLx ;| , 03 gl 5 |
5 00E o C E & = 11 V5 8o b = |
© Bl S5C .22 g8 | 15EEE |
) zudr = & 2z% g 8 LR ADn. ST _ _
|
Nombre Funcionario: ALBERTO CASTILLO MURCIA Nombre Funcionario: Trmm_ﬁ.o CASTILLO MURCIA N
Recibido Por:
Firma: Firma:
Documento; Documento:
\ PABLO CAMACHO TAMAYO ] Télefono: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefones
T1630/96 B RM: 1630/96
GTH-F-005 V.01 Farcha da vansimianta~s 11MN2/924 e

1a de vencimiento: 11/08/21



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

y/\u SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
7\ PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA
|Cédula 26532577

Beneficiario TERESA DE JESUS MURCIA

Fecha 3-ago-21

No. Carné 4922245-A

R/ POR FAVOR DESPACHAR DE CARACTER PRIORITARIO
1. FULVESTRANT X 250 MILIGRAMOS/MILILITROS EN SOLUCION 6 JERINGAS
INYECTABLE -JERINGA PRELLENADA X 5ML (POS) PRELLENAS

IDX TUMOR MALIGNO DEL CUADRANTE SUPERIOR EXTERNC DE LA MAMA

Firma y Sello del Medico

RM 1630/96

GTH-F-005 V.01

Envio # 110 )
Vo Bo Entidad b

%%1119

Contacto: 314 377 9211
Alberto Castillo (Hijo)



No. de Orden No. de Orden
1112 1112
®
.um-.._.hr ; SERA
N\/AI FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario | MARIA DIVA LOSADA null Documento 26641828 Beneficiario | MARIA DIVA LOSADA null Documento 26641828
No. Carné 36156721 - A Fecha autorizacién 03/08/21 No. Carne 36166721 - A Fecha autorizacidn 03/08/21
Direccion carrera 5 No 15-67 edificio 5 avenida apto 201 Direccion carrera 5 No 15-67 edificio 5 avenida apto 201
Regional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos i Molécula | Tipe | Total | 2 Medicamentos Molécula | Tipo Total 2
> SINALGEN 5/325MG CJX30TAB l[HIDROCODONA|CAA — > SINALGEN 5/325MG CJX30TAB 'HIDROGODON ACAA bitia
| Bitartrato+ ACETAMINOFEN | £ T | m:mqﬁ_.m_c,e_pom.ﬁ)i_zﬂ,_“lmm{z_
Dosis Via Admon. | Frecuencia Tiempa tratamiento | Dosis | Via Admon. Fracuencla Tiempo tratamiento
1TABLETA  QRAL CADA 12 HORAS m 30 = 1 TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 30
Medicamantos | Molécula [ Tipo | Total | 4 Medicamentos | Molécula |  Tipo  |Total 1
> REFRESH TEARS 5MG/ML SOLOFT GARBOXIMETILCELULOSA FRASCO ik ’REFRESH TEARS 5MG/ML SOLOFT | CARBOXIMETILCELULOSATRASCO =
FCOX15ML SODIO SMGML SolucionGotas . L T | SODIO 5MGML_SoluciénGotes | _
Dosis Via Admon, Fracuencia | Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  OFTALMICA ' CADA 6 HORAS ; 30 1 GOTA(S)  OFTALMICA CADA B HORAS 30 |
Medicamentos | Molécula [ Tipo | Total | 1 Medicamentos _ _ Welécula | Tipo. | Total 1
b EUTIROX 50MCG LEVOTIROXINA SODIO s50MCG | CAVA 1 ?EUTIROX 50MCG ' LEVOTIROXINA SODIO mozoo_o_ﬁ» N
Tableta . I | Tableta
Dosis | ViaAdmon. | Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 SUSPENSION oRAL CADA 24 HORAS 30 ——= | 1 SUSPENSION ORAL CADA 24 HORAS 30 |
Medicamentos | Molécula | Tipe | Total | 1 Medicamentos _ Malécula | Tipo  |Total 1
y CARDIOASPIRINA 100MG CJX30TAB ACETIL SALICILICO ACIDO CAJA - ? CARDIOASPIRINA 100MG CJX30TAB ACETIL SALICILICO ACIDO CAIA UN
100MG Tablela de _Em_...w.n_o: R o 100MG Mm_w_.n..m de __cmqmn_o_,_"
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo lralamiento Dosis _ Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 ~ 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 ] =

Nombre Funcionario: NUBIA ESQUIVEL LOSADA MNombre Funcionario: NUBIA ESQUIVEL LOSADA
Recibido Por:
Firma: Firma: 4=
Documento: Documento: ?&. “l
JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO \_ Telefono; JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefono, & 1

RM: 1630/96 RM: 1630/96

Fecha de vencimiento: 18/08/21 GTH-F-0D5 < 01 Fecha de vencimiento: 18/08/21 mnﬂnﬁﬁu\ LNQ \ﬁ. MWPNW .,IQ WI _“bcm <

N D79 %&%&x\,\mmm ,JH\Sm




No. de Orden No. de Orden
1112 1112
wmﬂ.\r m-uﬂo)
§4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA q,>4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario | MARIA DIVA LOSADA null Documento 26641828 Beneficiario | MARIA DIVA LOSADA null Documento 26641828
No. Carné 36156721 - A Fecha autorizacion 03/08/21 No, Carné 38158721 - A Fecha autorizacion 03/08/21
Direccién carrera 5 No 15-67 edificio 5 avenida apto 201 Direccion carrera 5 No 15-67 edificio 5 avenida apto 201
Regional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos | Molécula | Tipo | Total | 4 Medicamentos Molécula | .:_uc.. | Total 1 il
» BIOCALCIUM D EFER CJX30S0B 'CALCIO CARBONATO CAJA | ’BIOCALCIUMD EFER CJX30S0B CALCIO CARBO z>4012> [
500MGVITAMINA D3 200U! o | 500MGVITAMINA D3 200U .
Dosis | Vie Admon. Frecuencia [ Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento |
TTABLETA  ORAL CADA 24 HORAS | 80 1 TABLETA  ORAL ADA 24 HORAS 30 R
Medicamentos | Molécula |  Tipo | Total | 2 Medicamentos _ Molacula __Tipo ._ Total 2 |
» VOLTAREN EMULGEL TBOX100G DICLOFENACO DIETILAMINA TUBO i > VOLTAREN EMULGEL TBOX100G | DIGLOFENAGO D_m._._;_s_z»qcmo BEs
B [ 1% Gel | _ | 1% Gel _
Dosis | Via Admaon. Frecuencia | Tiempo tratamiento Dosis - Via Admen. Frecuencia Tiempo lratamiento _
2c.c. _._.o_u_n.p ~ CADA 6 HORAS 30 _ 2ce TOPICA CADA 6 HORAS 30 R
Medicamenlos | Molccula | ﬂ_uo | Total | 1 Medicamentos | Molacula S— _ __Tipo I_ Total _1
y EXELON 9MG PT CJX30PARCH | RIVASTIGMINA 9MG Parche | CAJA [ in > EXELON 9MG PT CJX30PARCH _ RIVASTIGMINA SMG Parche CAJA _ i
Dosis | Via Admon. Frecuencia | Tiempo tratamiento | ~ Desis | ViaAdmon. |  Frecuencia Tiempa ratamiento
1PARCHE  TRANSDERMICA = CADA 24 HORAS - B 1PARCHE  TRANSDERMICA [CADA 24 HORAS 30
Medicamentos [ Molécula [ Tipo [ Tolal [ 3 Medicamentos | Molecula |__Tipo |[Total 3 -
5 QUETIAPINA 200MG CJX30TAB 'QUETIAPINA FUMARATO CAJA TRES ? QUETIAPINA 200MG CJX30TAR QUETIAPINA _uc_.,___}mbﬁoo?_» TRES
200MG Tableta Recubierta 200MG Tableta Recubiertta |
Dosis _ Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo lratamiento
1TABLETA  gRAL CADA 8 HORAS 30 1TABLETA ORAL  [CADABHORAS -

Nombre Funcionario: NUBIA ESQUIVEL LOSADA

Nombre Funcionaria: NUBIA ESQUIVEL LOSADA
Recibido Por:
Firma:
Documento:
JUAN PABLO CAMACHO TAMAYQ Télefono:
RV 1630/96

xan_cmno Rar:

Firma: .l:!» -ia

Documento: F@ ﬂm‘” 62

JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO _ Teélefono:

RM: 1630/96

Fecha de vencimiento: imam_‘mt_.

Fecha de vencimiento: 18/08/21 GTH- _u.oom V.01




RM:1630/96

RM: 1630/96

No. de Orden No. de Orden
1112 1112
(5] (]
SERA : SEMNA
§4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA _N/A FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario | MARIA DIVA LOSADA null Documento 26641828 Beneficiario | MARIA DIVA LOSADA null Documento 26641828
No. Carné 36156721 - A Fecha aulorizacion 03/08/21 No. Carné 36156721 - A Fecha autorizacion 03/08/21
Direceion carrera 5 No 15-67 edificio 5 avenida apto 201 Direccidn carrera 5 No 16-67 edificio 5 avenida apte 201
Regional HUILA Vigencia 2021 Reglonal HUILA Vigencia 2021
Medicamentos | Molécula Tipo | Total | 2 Medicamentos Molécula | Tipo  |[Total 2
> LOSARTAN 100MG X 30TAB " LOSARTAN POTASICO 100MG | CAJA i s LOSARTAN 100MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 100MG CAJA | e
- | Tableta Recubierta _ _ - | Tableta Recubierta _
Dosis | ViaAdmon. | Frecuencia Tiempo tratamiento _ Dosis | ViaAdmon. Frecuencia Tiampo tratamiznto
1TABLETA  ORAL CADA 10 HORAS = 30 | 1 TABLETA  ORAL CADA 10 HORAS 30 |
Medicamentos [ Molecula T Tipo | Total | 2 Medicamentos | Molécula | Tipo  |Total 2
> BETALOC ZOK 100MG CJX30TLS METOPROLOL Succinato 100MG | CAJA o > BETALOC ZOK 100MG CJX30TLS METOPROLOL Suceinato 100MG CAYA —
o LS ] _ - LS ) _ _
Dosis - Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis . Via Admon. Frecuencia Tiempo lralamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 30 | 1 TABLETA  ORAL ~ [CADA 12 HORAS 30 ) . o
Medicamentos _ Molécula | Tipe | Total | 2 Medicamentos | Malécula | Tipp  |Total 2
5 ESCITALOPRAM 20MG CJX30COM ESCITALOPRAM OXALATO | CAJA | e ? ESCITALOPRAM 20MG CJX30COM ESCITALOPRAM OX >r>3_ﬁ2> | pos
20MG Comprimido | | 20MG Comprimido |
Dosis _ Via Admon. Fracuencia Tiempo tratamiento __ Dosis Wia Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 30 | . 1TABLETA  ORAL ICADA 12 HORAS <
Medicamentos | Molécula Tipo Total | 4 Medicamentos | Molécula | Tipo  |Total 1
y FENOVAS 10MG CJA X 30 CAP ACIDO FENOFIBRICO| CAJA s ? FENOVAS 10MG CJA X 30 CAP ACIDO FENOFIBRICQCAA UN
135MGROSUVASTATINA 10MG | _ A, 135MGROSUVASTATINA 10MG |
Dosis Via Admon. | Frecuencia Tiempo tratamiento | Dosis . Via Adman, Frecuencia Tiempo tralamiento
1 CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1CAPSULA ORAL  (CADA 24 HORAS 30 1 .
UNA CADA NOCHE UNA CADA NOCHE
Nombre Funcionario: NUBIA ESQUIVEL LOSADA Nambre Funcignario: _Z_.._m_} ESQUIVEL LOSADA
Recibido Por: Recibido Poyps
Firma: Firma: )< q.“ﬁ”» :
Documenlo: Documento: 2 T e
JUAN PABLO CAMACHO TAMAYD Télefono; JUAN PABLO n,ub_.,_____bOIO TAMAYO _ Télefono: i

Fecha de vencimienio: 18/08/21

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 18/08/21

GTH-F-005 V.01



No. de Orden No. de Orden
. 1112 1112
SENRLO, 2 SEMNA &
§4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario | MARIA DIVA LOSADA null Documento 26641828 Beneficiario | MARIA DIVA LOSADA null Documento 26641828
No. Carne 36156721 - A Fecha autorizacion 03/08/21 Nag, Carné 36166721 - A Fecha autorizacion 03/08/21
Direccion carrera § No 15-67 edificio 5 avenida apto 201 Direccion carrera 5 No 15-67 edificio 5 avenida apto 201
Regional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos | Molecula | Tipo | Total | = Medicamentos Malécula [ Tipo | Total 3
 PARAL TENA PANTS ULTRA TALLA L PANAL TENA PANTS ULTRA| PAQUETET DPANAL TENA PANTS ULTRA TALLA L | pARAL TENA PANTS ULTRAPAQUETE o
PAQX20 TALLA L PAQX20 PRGAD | TALLA L PAQX20 . _
Dosis | Via Admon. Frecuencia _ Tiempo tratamiento | Aprobado Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento _ Asvoliath
1PARCHE  TRANSDERMICA = CADA 12 HORAS 30 | 1 PARCHE  TRANSDERMICA [CADA 12 HORAS 30 P
c@u% 107
V6 Bo Entidad
Orden: 1112
Nombre Funcionario: NUBIA ESQUIVEL LOSADA Nombre Funcionario: _,_cm_.w ESQUIVEL LOSADA
Recibido Por: E. %ﬁ.ﬂ._m_ Recibido Por; _M_l_. .
= L=
Firma: Yy Firma: i
Documento: L5 Documento: L[ @ B R Y
~ 1 -
JUAN PABLO CAMAGHO TAMAYO Télefono: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYG | Talefono: 3y N 2060 S D) _..A.w”_t o
R 16: : o]y 2
1630/96 RM: 1630/96 Bl g,

Fecha de vencimiento: 18/08/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 18/08/21 GTH-F-005 V.01




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

REMISION No, 125401426
Fecha Creacion: Aug 17 2021 8:14FM

NIT: 8599990345

ENTIDAD: SENA REGIONAL HUILA
DIRECCION: CRA5 No.16-16
TELEFONO: 8757040-

Nit/Ced. 26641828
Paciente. MARIA DIVA LOSADA
Tel. 3134952458-0

N. formula 1112
VENDEDOR: MARIA ELENA RIVEROS

Cod Desc Cant.
FENOVAS 10 MG *EPS* 30

00126 Cang 30
TIAMAX 200 MG *EPS* 30

02186 1pg| £TAS 30

0553 ESCITALOPRAM 20 MG &5

*EPS= 30 TAB
LOSARTAN 100 MG *EPS* 4,
300 TABLETAS
BIOCALCIUM D 500 MG 1B
~EPS* 30 SOBRES :
34766\égL.‘I'AREN EMULGEL 100 1
BETALOC ZOK 100 MG30
TABLETAS (P)
EXELON PATCH 5
442009/4.6MG/24H *EPS* 30 i
PARC
PAN.TENA PANTS
53099 ULT/LAR.PLUS CARE 20 3
UND

11375

15717

42528

Valor copago $0

N productos. 9

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

**GRACTAS POR SU COMPRA**

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

REMISL;’:N No. 125401425
Fecha Creacldn: Aug 17 2021 8:03PM

gr{;‘:]DAD 8999990345

: SENA REGIONAL HUILA
DIRECCION: CRA5 No.16- 16
TELEFONO: 8757040- '

Nit/Ced. 26641828
Paciente. MARIA DIVA LOSADA
Tel. 3134952458-0

N. férmula 1112
VENDEDQOR: MARIA ELENA RIVEROS

Cod Desc Cant.
s EEHEs a.
92577’%355%%5%31“ o Me 4
11132 %QL‘;&G;{?%/B’%EE L 60
112025:;?_2%)(550 METERSES0  op
Valor copago $0
N productos. 4

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

*HGRACIAS POR SU COMPRA*



y No. de Orden No. de Orden
1114 1114
mmﬂ_h mmﬂ_b
nﬂ\/ﬂ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario | ROBERTO ENRIQUE MENDOZA AVILA Documento 3579225 Beneficiario | ROBERTO ENRIQUE MENDOZA AVILA Documento 3579225
No. Carne 23148049 - A Fecha autorizacion 03/08/21 No. Came 23148049 - A Fecha autorizacion 03/08/21
Direccion CALLE 88 # 95 - 41 Direccidn CALLE 88 # 95 - 41
Regional HUILA Vigencia 2021 Regianal HUILA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula _ Tipo Total _ 1 Wedicamentos Molécula _| Tipo Total : 1
» LIPITOR 40MG CJX30TAB | ATORVASTATINA CALCIO 40MG | CAJA i ’ LIPITOR 40MG CJX30TAB ATORVASTATINA GALCIO doMG CAJA 6N
i | Tableta (- | Tableta o ||i||..
Dosis Via Admon, | Frecuencia Tlempo tratamiento Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento |
1TABLETA  ORAL | CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  ORAL ICADA 24 HORAS 30
TOMAR UNA CADA NOCHE TOMAR UNA CADA NOCHE
Medicamentos | Molécula | Tipe | Total | 1 Medicamentos Molécula | Tipo  |[Total 1
> CARDIOASPIRINA 100MG CJX30TAB ACETIL SALICILICO ACGIDO CAIA | un ? CARDIOASPIRINA 100MG CJX30TAB ACETIL SALICILICO AGIDOCAJA f i
) e s . | 100MG Tableta de _._am_.m_mﬂm..m. _ | 100MG Tableta de __vm-mn-oa_ - _
Dosis | Via Admon. ! Frecuencia _ Tiempo tralamiento Dosis _ Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento |
1TABLETA  oRAL | CADA 24 HORAS “ 30 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 [
Medicamentos | Molécula | Tipo Total I Medicamentos | Molécula | Tipo | Total 1
> DIAMICRON MR 60MG CJX30TAB GLICLAZIDA 60MG Tableta de | CAIA ik gl? DIAMICRON MR 60MG CJX30TAB | GLICLAZIDA 6OMG Tableta njn?__p 7 N |t
liberacion prolongada _ liberacién prolongada P _.e
Dosis Via Admon. | Frecuencia | Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento | d
1TABLETA  ORAL | CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 3 - |
Medicamentos | Moléeoula | Tipo | Total | 3 Medicamenlos _ Molécula Tipo | Total 3
» EVALAX 3350 100G CJX10S0B POLIETILENGLICOL 3350 100G | CAVA | ? EVALAX 3350 100G CJX10SOB | POLIETILENGLICOL 3350 100G CAA | Tres
Palvo para Solucién _ | i e e | Polvo para Selucion | | )
Dosis Via Admon. _ Frecuencia Tiempo lratamiento | Dosis ~ Via Admon. Frecuencia Tiempo lratamiento
1SOBRE  ORAL | CADA 24 HORAS 30 | 1SOBRE  ORAL ADA 24 HORAS 30 b e

Mombre Funcionario:

| DORIS EMILIA MENDOZA AREVALO

EoF,

a0AN PAB(O CAMAGHO TAMAYO
RN 1630/96

Recibido Por:

Firma:
Documenlo:
Télelono:

Nombre Funcionario:

ﬁOx_m EMILIA MENDOZA AREVALO

JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO _
RM: 1630/96

Recibido Por:

Firma:
Documento:
Télefano:

Fecha de vencimiento: 18/08/21

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 18/08/21




RIVI: 1530/96

Fecha de vencimiento: 18/08/21

GTH-F-005 V.01

No. de Orden No. de Orden
1114 AR
(5] ]
S ENA : SENO ;
§4 FORMULA MEDICAMENTCS - SMA .§4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficlario | ROBERTO ENRIQUE MENDOZA AVILA Documento 3579225 Beneficiario | ROBERTQ ENRIQUE MENDOZA AVILA Documento ' 3579225
No. Carné 23148049 - A Fecha autorizacion 03/08/21 No, Cameg 23148049 - A Fecha autorizacion 03/08/21
Direccion CALLE 88 # 95 - 41 Direccian CALLE 88 # 95 - 41
Regional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
. =
Medicamentos | Molgcula Tipo Total | 1 Medicamentos Molécula | _Tipp  |Total 1
» BETALOC ZOK 50MG TLP CJX30TLP METOPROLOL SUGCINATO | CAJA i ?BETALOC ZOK 50MG TLP CJX30TLP METOPROLOL SUCCINATO CAA UN
50MG TLP N | 50MG TLP ] _
Dosis __ Via Admon, | Frecuencia _ Tiempo tratamiento | Dosis | ViaAdman, Frecuencla Tiempe tratamiento |
C1TABLETA  ‘ORAL CADA 24 HORAS B 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 N
Medicamentos | Molécula | Tipo | Total | 1 Medicamentos | Molécula [ Tipo [Total 1
» INSPRA 25mg TNR CJX30TNR | EPLERENONA _ CAJA i Y INSPRA 25mg TNR CJX30TNR | EPLERENONA CAJA e
_ _ _ _
Dosis Via Adman, Frecuencia | Tiempo tratamiento _ Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo lratamiento
__1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS ;1 | 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 o
TOMAR UAN EN LAS MARNANAS TOMAR UAN EN LAS MANANAS
Medicamentos | Molécula |  Tipo | Total | 4 Medicamentos | Wiolecula |  Tipo  |[Total 1
> LYRICA 300MG CJX30 CAPS PREGABALINA 300MG Gapsula | CAA 1 ? LYRICA 300MG CJX30 CAPS PREGABALINA 300MG Gapsula CAIA I g
de cubierta dura j ) | |~ S, de cublertadura |
Dosis Via Admon. Frecuencia | Tiempo tratamiento _ Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento
~ 1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS _ 30 I . 1 CAPSULA  ORAL ICADA 24 HORAS a0
TOMAR 6 PM TOMAR 6 P
Medicamentos | Molécula [ Tipo | Total | 4 Medicamentos Molécula | Tipo  |Total 1
SVENTILAN OSP 100MCG INH SALBUTAMOL SULFATO | FRASCO = PVENTILAN OSP 100MCG INH | saLBUTAMOL SULFATO[ASCO |
FCOX200D0S 1004GD Aerosol | FEOR0QDUS | 100uGD Aerosol | |
Dosis | Via Admon, Frecuencia | Tiempo tratamiento _ Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento 4_
2PUFF  INHALATORIA CADA 12 HORAS | 30 _ ~ 2PUFF  INHALATORIA  [CADA 12 HORAS 0 ]
Nombre Funcionario: _ DORIS EMILIA MENDOZA AREVALO Nombre Funcionario: DORIS EMILIA MENDOZA AREVALO
Recibido Por: Recibido Por:
y Firma: Firma:
3 \. &g Documento: Documento:
JUAN PABLG CAMACHO TAMAYO | Télefono: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO | Téiefono:

RM: 1630/96

Fecha de vencimiento: 16/08/21




: No. de Orden No. de Orden
1114 1114
(] &
SENA SEMA
§4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Boneficlario | ROBERTO ENRIQUE MENDOZA AVILA Documento 3579225 Beneficiario | ROBERTO ENRIQUE MENDOZA AVILA Documento 3679225
No. Carng 23148049 - A Fecha autorizacion 03/08/21 No. Carmé 23148049 - A Fecha autorizacion 03/08/21
Direccion CALLE 88 # 95 - 41 Direccion CALLE BB #95 - 41
Regional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos [ Molécula Tipo | Total | q Medicamentos Molécula [ Tipo |Total 1 _
> GLUCERNA TRIPLE CARE VAl pov  Polvo TABLETAS PGLUCERNA TRIPLE CARE VAl POV | Polvo ABLERAS )
LATX900G _ LTI o - _
Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
_ P i Aprobad [ | ”
1 UNIDADES _ ORAL CADA 24 HORAS 30 probada 1 UNIDADES ORAL AT HORAS ot Aprobado
Medicamentos | Molécula | Tipo Total | 1 Medicamentas _ Molécula ] [ Tipo  |Total 1
s NEUROBION DC 10.000 CJX3JER PRELL | PIRIDOXINA CLORHIDRATO  CAJA Ui PNEUROBION DG 10,000 CJX3JER PRELL | PIRIDOXINA CLORHIDRATG CAMA I G
- (50MGMLTIAMINA| - (50MGMLTIAMINA
Dosis # Via Admon. _ Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis “ Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 AMPOLLAS  |NTRAMUSCULAR = CADA SEMANA =80 S 1 AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR [CADA SEMANA 30 S
Medicamentos | IMolécula I Tipo | Tolal | 2 Medicamentos [ Molecula |  Tipo _ [Tolal 2
s SINALGEN 6/325MG CJX30TAB HIDROCODGONA|CAA = > SINALGEN 5/325MG CJX30TAB HIDROGCODON ACAA | ooe
= Bitartralo+ACETAMINOFEN , ) ) m__..wﬁﬂ;_a,:,,n_u.:.,za_.zo_umzd o _
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo lratamiento _ Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo lratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS = 30 | 1TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 30 R
| #108
Entidad
den: 1114
Nombre Funcionario: | DORIS EMILIA MENDOZA AREVALO Nombre Funcionario: [PORIS EMILIA MENDOZA AREVALO
Recibido Por: Recibido Por:
\A\A\v \ \ Firma: Firma:
_mu &u\ \\ moocamzﬂo” Documento:
Télefono; JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefono:

JUAR PABLGYCAMACHO TAMAYO
RIV: 1630/96

RM: 1630/96

Fecha de vencimiento: 18/08/21

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 18/03/21

GTH-F-005 V.01



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

REMISION No. 125401599
Fechia Creacibng Aug 31 2021 1:32PM

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

Nit/Ced. 3579225

. ROBERTO ENRIQUE
Paciente.  MENDOZA AVILA
Tel. 3175758295-0

N. formula 1114

VENDEDOR; MARIA ELENA RIVEROS

Cod Desc Cant.
INSPRA 25 MG *EPS* 30
00056 AR ETAS 30
_GLUCERNA DIAB *EPS*
00506 1,51 vo 900 GR
CARDIOASPIRINA 100 MG
02577 xgpex 30 TAB
 GINALGEN FORTE 7.5/325
02751 e «Eps* 30 TAB
|1 131 VENTILAN OSP EPS*
AERGSOL 200 DOSIS
LYRICA 300 MG *EPS* 30
L1174 ¢ ApSULAS
__LIPITOR 40 MG 30
38249 7pR1 ETAS
40721 EVALAX POLVO 10 SOBRES 30
NEUROBION DC 3

41603 AmpoLLAS #

y BETALOC ZOK 50 MG 30 .
42728 1ap) ETAS (P) >
Valor copado 40
N productas. 10

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



No, de Orden No. de Orden
1116 1116
@ [ @
SEMA SENA
IN> FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario M_%mxm_umﬂm ES DEL CARMEN PALACIOS | pocymento 27354883 Beneficiario M%WMM%mm DEL CARMEN PALACIOS | Documento 27354883
No. Cameé 4921971 -C Fecha autorizacion 03/08/21 No. Carné 4921971-C Fecha autorizacion 03/08/21
Direccion CARRERA 99 88-02 Direccion CARRERA 99 £8-02
Regional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamenlos | Molécula ﬂ__uo Total | 4 Medicamentos Molécula |_| Tipo Total 1
> LIPITOR 20MG CJX30TAB ATORVASTATINA CALCIO 20MG | CAJA W D LIPITOR 20MG CJX30TAB ATORVASTATINA CALCIO 20MG CAJA -
o ._ Tableta ] _ .. | Tableta ) |
Dosis | ViaAdmon. | Frecuencia Tiempo tratamiento _ Dosis . Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento |
1 TABLETA  ORAL | CADA 24 HORAS 30 1 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 |
TOMAR UNA TABLETA CADA NOCHES TOMAR UNA TABLETA CADA NOCHES
Medicamentos | Molecula | Tipe | Total | 4 Medicamentos Molécula | Tipo  [Total 1 |
» SYNTHROID 100MCG CJX90TAB | LEVOTIROXINA Sodio 100MCG | CAJA 7 g SYNTHROID 100MCG CJX90TAR LEVOTIROXINA Sodio 100MGG EAY U
o | Tableta ol M Tabila | |
Dosis | ViaAdmon. Frecuencia Tiempo tratamiento _ Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamicnio
1TABLETA oRAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 S
TOMAR UNA EN AYUNAS TOMAR UNA EN AYUNAS
Envio # 109
-~ | A0 Bo Entidad
en: 1116
.Y
Nombre Funcionario: | ANGEL HECTOR CHALA DIAZ Nombre Funcianario: [ANGEL HRCTOR CHALA DIAZ
Recibido Por: \ Recibido Por:

_u:_:m_,..k Yo Th  Shtams

Documento:

Télefono:

JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO Hw\q

Rt 1630/96

AZo3ISUps

=2

ﬂ::._m,_rv\ Yaater Sttimeg

Documenta: e 1ysugs

JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO

| Télefono:

LS ¢ G eI

RM: 1630/96

Fecha de vencimiento: 18/08/21

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 18/08/21

1

&v\wm



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

REMISION No, 125401603
Fecha Craycidn: Aug 31 2021 2;03pM

NIT: 8999990345
ENTIDAD:  SENA REGIONAL HUILA
DIRECCION: CRA 5 No, 16 - 16
TELEFONOQ: 8757040~

Nit/Ced. 27354883

= MERCEDES DEL CARMEN
PademtE. e R

Tel. wpwmwmmmmmlo

N. formula 1 116

VENDEDOR; MARIA ELENA RIVEROS

Cod Desc Cant.
1050 LIPITOR 20 MG +Epg+ 30
11050 1A ETAS 30
SYNTHROID 100 MCG 90
BO0L0 LA ETas

Valor copago $0
N productas, 2
Apecto de confermidad los productos
entregados por COPIFAM SAS

Firma del paciente

FGRACIAS POR SU COMPRA® «



No. de Orden No. de Orden
1120 1120
[#] P
SEMNO SENA
IN\/4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario | MARIA AMPARO BOTELLO DE LUGO Documento 36162931 Beneficiario | MARIA AMPARO BOTELLO DE LUGO Documento 36162931
No. Carné 12101948 - C Fecha aulorizacion 0308121 No. Carné 12101948 - C Fecha autorizacion 03/06/21
Direccion CRA 56 N 153-84 PARQUE CENTRAL COLINA | TORRE 7 APTO 802 Direccian CRA 56 N 153-84 PARQUE CENTRAL COLINA | TORRE 7 APTO 802
Regional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos | Molécula Tipo Total | 1 Medicamentos Molécula | Tipo Total 1
“ TABI > , o TABLETAS )
b EUTIROX 75 MCG LEVOTIROXINA SODIO 75MCG | TABLETAS| EUTIROX 75 MCG LEVOTIROXINA SODIO 75MCG| Ul
Tableta ! ) | Tableta
Dosis | ViaAdmon. | Frecuencia Tiempo lratamiento | Dosis _ Via Admon. Frecuencia Tiempo _«msa_maﬁ\
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 - = 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
tomar 1 lableta en ayunas UNA HORA ANTES DEL GAMO lomar 1 lableta en ayupas UNA HORA ANTES DEL GAMO
Medicamentos | Molécula Tipo | Tofal | 1 /" Medicamentos Molécula | Tipo _ |Total 1 |
> STAFEN 135/10 MG CJX30CAP |COLINA FENOFIBRATO| CAA | vm;_umz.ﬂ%agmo._xgozu COLINA FENOFIBRATOPAA | o
B . | 135MGROSUVASTATINA| | o P , | 135MGROSUVASTATINA ) *
Dosis | ViaAdmon. | Frecuencia . Tiempo tratamiento Dou_w/.rx...\_. Via Admon. Frecuencia Tiempo lratamiento
1 CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS ! @ o 1 CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 30 _
tomar 1 capsula en la noche tomar 1 capsula en la nache
Medicamentos | Molécula [ Tipo | Total | 4 Medicamentos Molécula | .
> DIOVAN BOMG TNR CJX28TAB VALSARTAN 80MG Tableta| CAJA -~ P DIOVAN 80MG TNR CJX28TAB VALSARTAN 80MG Tableta _o?_» /1 uN
) . Recubierta : . I | _ | Recublerta \ |
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo _Eﬁa_mao Y
1TABLETA ORAL | CADA 24 HORAS . 28 _ 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 8
tomar 1 lableta diaria tomar 1 tablela diaria
Medicamentos | Molécula | Tipo | Total | 4 Medicamentos _ Malécula I Tipo | Total 1
5 DAFLON 1000mg SSN CJX30SOBX10mI  DIOSMINA 900MGHESPERIDINA | CAMA - PDAFLON 1000mg SSN CJX30SOBX10m | DIOSMINA 900MGHESPERIDINA CAA an
SEC ) | 100MG Suspension ! Immo - . 100MG Suspension B | J |
Dosis | ViaAdmon. | Frecuencia Tiempo tratamiento _ Dosis _ Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento/
1SOBRE  ORAL | CADA 24 HORAS 30 1SOBRE  ORAL ~ [CADA 24 HORAS ' B .
tomar 1 sobre diario “tomar 1 sabre diario
Nombre Funcionario: _ JORGE LUGO RODRIGUEZ Nembre Funcionario: fD_u_mm LUGO RODRIGUEZ
Recibido Por: Recibido Por:
Firma:; Firma:
Documento: Daocumenlo:
JUAN PABLD CAMACHO TAMAYO _ Télefono: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO _ Télefono: .&wa
R 1630/96 RM: 1630/96
Fecha de vencimiento: 18/08/21 GTH-F-005 Vo Fecha de vencimiento: 18/08/21 GTH-F-005 V.01

AN A7/



No. de Orden

Fecha de vencimiento: 18/08/21

No, de Orden
" 1120 ﬂ 1120
SENA ; SENA
§Al FORMULA MEDICAMENTOS - SMA _§4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario | MARIA AMPARO BOTELLO DE LUGO Documento 36162931 Beneficiario | MARIA AMPARO BOTELLO DE LUGO Documento 36162931
No. Carné 12101848 - C Fecha autorizacion 03/08/21 No. Carné 12101948 -C Fecha autorizacion 03/06/21
Direccion CRA 56 N 153-84 PARQUE CENTRAL COLINA | TORRE 7 APTO 802 Direccion CRA 56 N 153-84 PARQUE CENTRAL COLINA | TORRE 7 APTO 802
Regional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
. /
Medicamantos _ Molécula Tipo Total | 4 Medicamentos Molécula | Tipo  |7otal 1
>FLEXURE 1500MG+1200MG PPS GLUCOSAMINA SULFATO/| CAJA UN ’FLEXURE 1500MG+1200MG PPS | GLUCOSAMINA SULFATOCAA \_ UK
CJX30S0B SODIO CLOR CONDROITINA Rascaie NN | SODIO CLOR CONDROITINA
Dosis | ViaAdmon. | Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis . Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1SOBRE  oRraL CADA 24 HORAS 30 1SOBRE  ORAL CADA 24 HORAS 30
.m QW0
Q9 O W o gwx | i
Z 3 (@] g™ B N moWN | o
T 5 4 B H 5 "
— e i i 1 ) ;
o o - _cl._ L 5 g P ] o %
’ eyt =4 O = wn oo % = 1 fall t o
vio # 111 5 9 = 80 .24 B2 & & T e s | &
Bo Entidad S3 Sz0 ¥z ¢O~ oON o ¥ET o s 281 i g 5
Orden: 1120 L3555 S« 383 mE8 2 @EL® &  of i T 5
“WMN&.% o QeZr aEs £ =0 o o 98 L =
a-hoae 23 F2vwE Jx8,° DR £ AgE, | = o
OWNFEA. = .. QNME oM X .4l o rJMSM, £8 8 2
Q HES ©f 2UeEs ©doas e ST R = el = i~
£ p 2 58 PVUR AZmar  cexd STnWe 58 | @
= i = 0= Zn ¥ t 5 <z
i = = . w922 T2F%3<! 9438090 5
20 .56 % ACHEFILLOXE ! o wl | %
. OsE 4 =9 ML) Hoeat oy i a + — | B
2 <05 —od 2a Qo LuEoChacE! , 048923 Y
= AL wmc Eu o~ ™M 0 owi 1 TP aT 2
g =owmwa 0@ 50 N M e G -1t DT O
- :.;.C'.:WN T n n = O o ! 1O il =
SZ5h Zep i 8 o wm W 120““impm..mr [
= = Lo ~2> L o (=] Lo L L 1 T~ R .~ I T |
Nombre Funcionario: JORGE LUGO RODRIGUEZ Nombre Funcionario: T.Ummm LUGO RODRIGUEL
Recibido Por: Recibido Por:
Firma: Firma:
Documento: Documento:
JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO Télefono: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefono:
RV 1630/96 RM: 1630/96
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 18/08/21



No. de Orden

No. de Orden

1146 1146
ERNLA n SENA
ﬂ>4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
neficiario | FABIOLA RODRIGUEZ MARIN Documento 40755480 Beneficiario | FABIOLA RODRIGUEZ MARIN Documento 40755480
3. Carné 17620392 - C Fecha autarizacion 05/08/21 No. Carné 17629302 - C Fecha autorizacion 05/08/21
ireccion CALLE 19 SUR 30-76 NEIVA Direccian CALLE 19 SUR 30-786 NEIVA
egional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos _ Molacula T Tipo 2| [ Medicamentos I WolGcuia Tipo [Tolal 2
YSALDINA 300MG GOT FCOX30ML 'METAMIZOL soplo FRASCO [ [PNEQSALDINA 300MG GOT FCOX30ML ' METAMIZOL SOD]|oFRASCO o
mocgm_&_-,.mogm.ﬁmm._.mzo | b= o | B00OMGMLISOMETEPTENO ~
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis ﬁm Admon. — Frecuencia Tiempo tratamiento
GOTA[S) _ORAL ANECESIDAD 30 _J0GOTAS) ORAL ANECESIDAD s
Medicamentos | Molécula | ﬂuo | Total | 4 Medicamentos | Molécula | Tipo | ._.Fw_ 1
EX 500MG FCOX24 TR ACETAMINOFEN 500MG TR LT ?DOLEX 500MG FCOX24 TR ACETAMINOFEN 500MG TR~ CAJA ™
Dosis . Via Admon. Frecuencia . Tiempo tratamiento i ..u._mmmi_,il___r;f.m_.m_ Admon. | _uancm:n_m 3 ._.._mmﬁq _ﬂ.m__ws.amwo..
TABLETA  ORAL CADA 6 HORAS 7 1TABLETA  ORAL ADA 6 HORAS N . )
AR SEGUN DOLOR o "TOMAR SEGUN DOLOR B
Al 4
Medicamentos { Molécula |  Tipo Total | 4 Medicamentos | Molécula | Tipo__| Total _1
IROX 50MCG LEVOTIROXINA SODIO 50MCG = CAJA - EUTIROX 50MCG LEVOTIROXINA SODIO 50McG CAJA i
Tableta | . s e e e (UTOUIBEE. =
Dosis Via Admon. Frecuencla Tlempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia ._.f:._uo tratamiento
TABLETA _ORaL CADA 24 HORAS _ 20 . ATABLETA ORAL CADA 24 HORAS —_—— (——
Medicamentos | Molécula [ Tio | Total | 1 Medicamentos | Molécula | Tipo _._.R,m_ 1)
T .
'STOR 20MG CJX30COMP ROSUVASTATINA CALCICA CAJA i PCRESTOR 20MG CJx30COMP ' ROSUVASTATINA CALCIcA CAIA UN
20MG Tableta | 20MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis . Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA ORAL  |CADA 24 HORAS 80
AR UNA CADA NOCHE "TOMAR UNA CADA NOCHE .
/. ~Envio# 126
o Bo Entidad
rden: 1146
lombre Funcionario: | CARLOS FERNEY REYES CUELLAR Nombre Funcionario: [CARLOS FERNEY REYES CUELLAR
Recibido Por: Recibido Por:
Firma: Firma: \ i
Documento: Documentoy/
PABLO CAMACHO TAMAYO _ Télefono: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO _ Télefono:
1630/96 RM: 1630/96

1 de vencimiento: 20/08/21

GTH-F-005 <.o._

Fecha de vencimiento: 20/08/21
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No. de Orden

’ No. de Orden
1149 1149
M—.ﬁ’ uw-m..—‘_’
‘>4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA _ §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
neficiario | LUZMERY LASSO SEGURA Documanto 36170426 _ Beneficiario | LUZMERY LASSO SEGURA Documento 36170426
). Carné 12105569 - C Fecha autorizacion 05/08/21 No. Carné 12105568 - C Fecha autorizacion 05/08/21
ireccion CRA 18 N° 15 - 35 LA LIBERTAD Direccion CRA 18 N° 15 - 35 LA LIBERTAD
egional HUILA Vigencia 2021 . Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos | Molécula r Tipo Total _ 1 Medicamentos | Molécula | j_m_u _._.owww 1
WUmZz_)OOnﬁzm 0.1% LOE FCOX30ML MOMETASONA FUROATO CAJA

IMACORTINE 0,1% LOC FCOX30ML

'MOMETASONA FUROATO CAJA

UN

AMGML Suspension

UN

. - IMGML Suspensién ) fgran—s -
Dosis Via Admon. Frecuencia | Tiempo tratamiento | _ Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
Yog. TOPICA ek SRR CORRRT 30 “ fce.  TOPICA  [CADA 24 HORAS .. o -
et i S~ p
=1 i
g 2 3~ 5
s 5 o 1 =3
2% ITo 2 " P4 :
w = - Q i = ' =) M
~ 2 = D = g ! S o o
N @ = of < w = £ H w U =
ST AW I Yo 4o = ey 1 o =
Haheas O, Fa. =0 § Q = o
nvio # 127 LITSTE N- SPssd 928 @ M o ¥
Bo Entidad HASZ2OW ¢f Q=73 Funy @ F - § @
a-Soax =23 ag R REBax< = = e «
den; 1149 0%k, 2. A2sm Annd: £ EQo o
G2 u=zg 32 gEER 83h7%F o | s9¢ | &
& m > =2 W MM~z P ' = o 0
z - = w3 ¥ ! 5 :08%0 s
= b W N 1 1 O
55 25 W% $ZE! F8,a8 | ¥
o amz .g 59 Swo ) QUUOTg &
= U u= 30 AA0am;, 23 o Y i
o OULUE & m L m 11 VT Qv ‘
Y oPeOw o2 S50 - 11 LoD e
FEed1 5022 3 o ._Ore.wm
SERM SSuU 8~ i®SoCE
= ZarFrz2> U m >3 Z4aiLl
lombre Funcionario: | JOSE JAIR LUCUARA ESPINOSA Nombre Funcionario: [JOSE JAIR LUCUARA ESPINOSA
Recibido Por: — =—
T ——
Firma: & Firma: 1"
Documento: Documento: N@m " VE 7
PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefono: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefono: - |
1630/96 [RM: _1630/96
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 20/08/21 e
'S =+ (S ~3%

a de vencimiento: 20/08/21
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COPIFAM
Nit: 9011648427
NEIVA 2
TELEFONO(S): 0
MEDELLIN
LV.A. REGIMEN

REMISTON No, 125401531
Fecha Creacidn: Aug 28 2021 1:50PM

NIT: 8999990345

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

Nit/Ced. 40755480
FABTOLA RODRIGUEZ
Paciente. MARIN
Tel. 3107639301-0
N, formula 1146
VENDEDOR: MARIA ELENA RIVEROS

Cod Desc Cant.
NEOQSALDINA *ERPS*

00651 za7As 30 ML 2

DOLEX 500 MG 100

TABLETAS

EUTIROX 50 MG *EPS* 50

TABLETAS

CRESTOR 10 MG *EPS* 30 4

TABLETAS

DERMACORTINE LOCION

30 ML

08203 30

11202
11295

37218

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

Firma del paciente

"FGRACIAS POR S COMPRAY*



No. de Orden No. de Orden
1158 b 1158
@ [ ]
ERLO " SEMNA
‘\/A- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
neficiario | IGNACIO ALFREDO PEREZ SILVA Documento 1638351 Beneficiario | IGNACIO ALFREDO PEREZ SILVA Documento 1638351
). Carné 79347900 - B Fecha aulorizacion 06/08/21 No., Carné 79347900 - B Fecha autorizacién 0G/0B/21
ireccion AVDA 26 6W-50 APTO 201 NEIVA Direccion AVDA 26 6W-50 APTO 201 NEIVA
egional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos [ Molécula [ Tipo | Towal] 1 Modicamentos | Molacula
IAL TENA PANTS ULTRA TALLA L PANAL TENA PANTS ULTRA PAQUETET PPANAL TENA PANTS ULTRA TALLA L pARAL TENA PANTS ULTRA PAQUETE o
20 . TALLA L PAQX20 PAQX0 | TALUALPAQX0
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tralamiento Aprobado Dosls Via Admon. Frecuencia jmauc :m_ma_m:_o i
INIDADES _ TRANSDERMICA | CADA 24 HORAS 20 1UNIDADES _ TRANSD A JCADAZ4HORAS | . 20 k-
Medicamentos | Molécula milﬂuo Tolal | 4 L Medicamentos | Molécula | |
AS REACTIVAS GLUCOQUICK INSUMOS TIRAS DE CAJA UN PTIRAS REACTIVAS GLUCOQUICK | |NSUMOS TIRAS DECAM UN '
50UN GLUCOMTERIA S __ GLUCOMTERIA
Dosis . Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamiento Dosis . Via >a=5: Frecuencia ,:m:..uo :m.ma_mn_o
INIDADES  TRANSDERMICA | GADA 12 HORAS 30 __1UNIDADES _ TRANSDERMICA [CADA 12 HORAS T .
Medicamentos I Molocula [ Tipo | Total | 1 Medicamentos T Tolécula [_Tipo__[Total 1
CETAS GLUCOQUICK CJX50UN POF  |NSUMOS LANCETAS DE CAJA Uk LANCETAS GLUCOQUICK CJX50UN POP  |NSUMOS LANCETAS DECAA UN
GLUCOMETRIA e | GLUCOMETRIA |
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo w.mam_ﬂ_maﬁ
INIDADES  TRANSDERMICA = CADA 12 HORAS 30 1UNIDADES  TRANSDERMICA |CADA 12 HORAS .
Medicamentos | Molécula ™ Tipo | Total | 1 Medicamentos | Molécula I
OF 50MG CJX20TAB SERTRALINA CLORHIDRATO CAJA iy ZOLOF 50MG CJX20TAB SERTRALINA CLORHIDRATO “AA il
| 50MG Tableta Recubierta | L . 50MG Tableta Recubierta -
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. ? Frecuencia Tiempo tratamiento
TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 _1TABLETA  ORAL [CADA24HORAS | 30
AR EMDIA TABLETA EN LAS MANANAS TOMAR EMDIA TABLETA EN LAS MANANAS
Envio # 128
o Bo Entidad
_.Qm:‘ 1158
lombre Funcionario: | LUIS ALFREDO PEREZ RAMIREZ Nombre Funcionario: |LUIS ALFREDO PEREZ RAMIREZ
Recibido Por: manm_uaa Por: (R L]
Firma: Firma: , %@O\,ﬁm 0
Documento: Documento:
PABLO CAMACHO TAMAYO Télefono: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefono: | O .-._.,un
1630/96 RM: 1630/96 & .

a de vencimiento: 21/08/21 GTH-F-005 <.o__

Fecha de vencimiento: 21/08/21
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No. de Orden No. de Orden
1158 1158
i ) [ ]
ENA SENA
‘>4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
neficiario | IGNACIO ALFREDO PEREZ SILVA Documento 1638351 Beneficiario | IGNACIO ALFREDO PEREZ SILVA Documento 1636357
). Carné 79347900 - B Fecha aulorizacion 06/08/21 No. Carné 79347900 - B Fecha autorizacion 06/08/21
iraccion AVDA 26 6W-50 APTO 201 NEIVA Direccion AVDA 26 BW-50 APTO 201 NEIVA
egional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos | Molécula _ln ﬂuo Total | 1 Medicamentos | Molécula | Tipo [Total 1
IDIOASPIRINA 81mg TAB FCOX30TAB  ACETIL SALICILICO AcIDO CAJA i wn»mu_o&v_m__,s 81mg TAB FCOX30TAB | ACETIL SALICILICO ACIDO CAJA N
| BIMG Tableta | AT | | g ... I R
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo lratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
TABLETA _ ORAL CADA 24 HORAS 30 _ATABLETA ORAL [CADA24HORAS | 30 s ———
Madicamentos _ Molécula | .._..._mo | Total | 1 L Medicamentos | Molécula _, Tipo _._.ﬁ 1
JCERNA TRIPLE CARE VAl Pov  Polvo TARRO PGLUCERNA TRIPLE CARE VAl POV Polvo TARRO
UN LATX900G UN
X300 i L oo smm——————
Dosis ViaAdmon. | Frecuencia Tiempo tratamiento ~ Dosis Via Admon, " Frecuencia | Tiempo tratamiento
Aprobad
INIDADES _oRAL CADA 24 HORAS 30 = __1UNIDADES ORAL  [CADA24 HORAS —.. A %a_w_n.a_
Lk
Medicamentos | Molécula | Tipa Total | 1 Medicamentos | Molécula H Tipo | Tolal 1
MIDOX FCOX30 CAPS FUMARATO FERROSO FRASCO UN ANEMIDOX FCOX30 CAPS | FUMARATO _umm_nOmc.mmn.moo i
ASCORBICO ACIDO FOLICO [ o | ASCORBICO ACIDO FOLICO|
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis - Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
SAPSULA _ORAL CADA 24 HORAS 30 _1CAPSULA ORAL  ~ ~ [CADA24HORAS | %0
AR UNA CAPSULA A LAS 11 AM TOMAR UNA CAPSULA A LAS 11 AM o
Medicamentos | Malécula | Tipo | Total | 3 Medicamentos | Molécula | Tipo _._.oﬁu_u 3
IAL TENA SLIP TALLA L BOLX30 UN  PANAL TENA SLIP TALLA L BOLSA TeEe PARAL TENA SLIP TALLA L BOLX30 UN = pARAL TENA SLIP TALLA L BOLSA THES
! | BOLX30 UN FAM | FAM | BOLX3OUNFAM
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Aprobado Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento P——
INIDADES _ TRANSDERMICA | CADA 12 HORAS 30 _1UNIDADES TRANSDERMICA |CADA12HORAS | 30 ® i
lombre Funcionario: | LUIS ALFREDO PEREZ RAMIREZ Nombre Funcionario: |-UIS ALFREDQ PEREZ RAMIREZ
Recibido Por: Recibido Por:
Firma: Firma: E
Documento: Documento: . .
PABLO CAMACHO TAMAYO Télefono: g JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefono: .= ) DL - ,va o
1630/96 O RM: 1630/96 . \
a de vencimiento: 21/08/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 21/08/21




No. de Orden No. de Orden
1158 1158
WI-EP SENA _
‘ 4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA _ FOI
A\ |
Tlll|
neficiario | |GNACIO ALFREDO PEREZ SILVA Documento 1638351 Beneficiario | IGNACIO ALFREDO PEREZ SILVA Documento 1638351 IGNACIO AL
3. Carné 79347900 -B Fecha autorizacién 06/08/21 No. Carné 79347900 - B Fecha autorizacion 06/08/21 7!
ireccion AVDA 26 6W-50 APTO 201 NEIVA Direccion AVDA 26 6W-50 APTO 201 NEIVA
egional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos | Molécula | ﬂuu Total | 1 Medicamentos | Molecula | Tipo _ |Total 1 dicamentos
INTE EXAMEN TALLA M CJ X100UND GUANTE EXAMEN TALLA M CJ | CAJA _ UN “wmc}qu EXAMEN TALLA M CJ X100UND GUANTE EXAMEN TALLA M CJ CAJA UN 3
| X100UND _ BIOMND. el
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento — Frecuencia Tiempo tratamiento bad " Via Adr
INIDADES  TOPICA | GADABHORAS 30 i croasrorAs | a0 v PR ORAL
- " AYUNAS
Medicamentos | Molécula Tipo | Total | 1 | | Medicamentos | Molécula Tipo Tolal | dicamentos
ESFERO | I S SOLOSTAR Y CJ x 1 PEN ESFERO | | et a]
TUS SOLOSTAR 300Ul 8Y CJ x 1 PEN | INSULINA GLARGINA 100Ul/ml | UN w&zaﬂ._ 300U1 8Y CJ x INSULINA GLARGINA 100UI/ml UN (5 CUX28TA|
nl SY VRSP & - . S | &
Dosls " Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis * Via Admon. Frecuencia ._._m_._ﬁc tratamiento e F T Via Adr
10 UL SUBCUTANEA CADA 24 HORAS _ 30 10 UL, mcmocﬂzm» __fcADA24HORAS | 30 "~ & ORAL
CAR CADA NOCHE "APLICAR CADA NOCHE
Medicamentos [ Molécula |__Tipo Total | 1 R Medicamentos [ Molécula | __Tipo [Total 1 | dicamentos
IOSEMIDA 40MG CJXS0TAB FUROSEMIDA 40MG Tableta | CAJA N FUROSEMIDA 40MG CJXS0TAB FUROSEMIDA 40MG Tablata CAYA Wl CIXBOTAB
: Recublerts SRR ;... .. (NSRS
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls . Via Admon. _ Frecuencia Tiempo tratamiento Via Adr
TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA ORAL  [CADA 24 HORAS ) ORAL
INISTRAR 30 TABLETAS PARA EL MES _ 'SUMINISTRAR 30 TABLETAS PARA EL MES A TREINTA
Medicamentos | Molécula |  Tipo | Total | 4 Medicamentos | Molécula | Tipo _,ﬂom_n_ H A=
[T ——
ALOC ZOK 100MG GJX30TLS | METOPROLOL Succinato 100MG =~ CAJA R PBETALOC ZOK 100MG CIX30TLS METOPROLOL Succinato 100MG CAIA N R 500MG C.
| TLS TR~ | . | .- Ao S = U S =
Dosls Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamiento ~ Dosis Via Admon. # Frecuericia " Tiempo tratamiento " Via Adr
TABLETA peai 1. CADA 24 HORAS 30 1TABLETA ORAL O, o o Y (POSRR, . [SPES, (Spp ORAL
IMA DEL A

lombre Funcionario: _ LUIS ALFREDO PEREZ RAMIREZ

Recibido Por:

Firma:
Documento:
Télefono:

PABLO CAMACHO TAMAYO |
1630/96

Nombre Funcionario: —,C_m ALFREDO PEREZ RAMIREZ

Recibi

Firma:
Documento: y
JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefono: %
RM: 1630/96 bl

a1 de vencimiento: 21/08/21 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 21/08/21

@L (uﬁw{;? Q & %ﬂ@,&

ﬁn_o:m_._o“

ACHO TAM

iento: 21/




No. de Orden No. de Orden
1158 1158
@ (]
ENA " SEN.A =
‘.>4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §A. FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
neficiario | IGNACIO ALFREDQ PEREZ SILVA Documento 1638351 Beneficiario | IGNACIO ALFREDO PEREZ SILVA Documento 1638351
). Carné 79347900 -8B Fecha autorizacidn 06/08/21 No, Camneé 79347900 -B Fecha autorizacion 06/08/21
ireccion AVDA 26 6W-50 APTO 201 NEIVA Direcei6n AVDA 26 6W-50 APTO 201 NEIVA
egional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos | Molécula [ ﬂvo ] Tolal [ 1 Medicamentos | Molécula |__Tipo |Total 1
TOR 40MG CJX30TAB ATORVASTATINA CALCIO 40MG | CAJA il ?LIPITOR 40MG CJX30TAB ATORVASTATINA CALCIO 40MG CAYA UN
Tablela B . Tableta S (.
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Frecuancia Tiempo tratamiento
TABLETA _ORAL CADA 24 HORAS 30 _ A TABLETA  OR ... [GADA 24 HORAS O .|
AR UNA CADA NCOHES TOMAR UNA CADA
Medicamentos | Molécula __Tipo__ | Total I W Medicamentos | Molécula _ Tipo | Total 1
JGAN 4% SOL FCOX20ML LEVOMEPROMAZINA Clorhidrato = FRASCO Gl SINOGAN 4% SOL FCOX20ML LEVOMEPROMAZINA Clorhidrato ' "ASCO 1
) 40MG/ML Solucion Golas | AOMGML SolucionGotas | _
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
GOTAS) ORAL CADA 24 HORAS 30 __3GOTA(S) ORAL ___[CADA24HORAS . S .
AR TES GOTAS AL ACOSTARSE TOMAR TES GOTAS AL ACOSTARSE
Medicarnentos | Molécula | Tipo | Total | 1 Medicamentos | Molécula | Tipo |Total 1 |
IL 200MG FCOX24TAB IBUPROFENO 200MG Tableta CAJA MR P ADVIL 200MG FCOX24TAB IBUPROFENO 200MG Tablets /A UN
Recubierta N— _ Recublerta |
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempao tratamiento
TABLETA' __DRAL CADA 8 HORAS 10 1TABLETA ORAL  ~  |CADABHORAS EENSURS . . (N
Medicamentos [ Molecula Tipo ] Total | 1 Medicamentos I Malacula Ti [Tolal__1
IESTEN 1% CR TUBX20G CLOTRIMAZOL 10MGG Crema | TUBO i [PCANESTEN 1% CR TUBX20G CLOTRIMAZOL 10MGG Crema 1UBO N
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento " Dosis | ViaAdmon. |  Frecuencia | Tiempo tratamiento
SRAMOS _IToPICA CADA 12 HORAS 30 __1GRAMOS _ TOPICA CADA12HORAS | %

lombre Funcionario: l_ LUIS ALFREDO PEREZ RAMIREZ

Recibido Por: Recibido Por:
Firma: Firma:
Documento: Documento:
PABLO CAMACHO TAMAYO _ Télefono: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefono:
1630/98 |3 b RM: 1630/96

Nombre Funcionario: _.c_m ALFREDO PEREZ RAMIREZ

1 de vencimiento: 21/08/21

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 21/08/21




No. de Orden No. de Orden
1253 1253
® [
Ena SEMNS, =
‘)4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §AI FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
neficiario | SUSANA RIVERA DE TRUJILLO Documento 26532042 Beneficiario | SUSANA RIVERA DE TRUJILLO Documento 26532042
3, Camé 36150089 -D Fecha autorizacién 24/08/21 No. Carné 36150089-D Fecha autorizacion 24/08/21
ireccion CALLE 8A No 35 - 37 La Floresta Direceion CALLE 8A No 35 - 37 La Floresta
egional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
?mn_am:._maom | Molécula | ﬂ_uo Total | 1 Medicamentos | Molécula Tipo Total
ATROL 6000-3500-/ML SUSP OFT FOLIMIXINA B SULFATO CAJA o PMAXITROL 6000-3500-1/ML SUSP OFT | pOLIMIXINA B SULFATOCAA K
IXEML 6000UIMLNEOMICINA SULFATO | FCOXSML | BOOOUIMLNEOMICINA SULFATO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento | Dosis Via Admon. _ Frecuencia Tiempo tralamiento { \
GOTA(S)  OFTALMICA | CADA 8 HORAS ) 30 ~_1GOTA(S)  OFTALMICA  CADA 8 HORAS - [ .
Medicamentos | Molécula ._||I.._ﬂuo Total | 1 Medicamentos | Molécula | Tipo  |Total 1
'DIOASPIRINA 81mg TAB FCOX30TAB  ACETIL SALICILICO ACIDO CAJA - ? CARDIDASPIRINA 81mg ﬁpm FCOX30TAB  ACETIL SALICILICO AcIDO “MA UN
81MG Tableta L - 81MG Tableta B
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 _ 1TABLETA  ORAL  CADA 24 HORAS 3

o

Envio'# 165
Vo Bo Entidad
Orden: 1253

lombre Funcionario: | ROSALIA DUSSAN DE SANABRIA

Nombre Funcionario: TOm)E) DUSSAN DE SANABRIA

Recibido Por: Recibido Por:
Firma: 3\.«._\&? g H.._. Firma:
Documento: _3\5.\\., §k 3 Documento:
PABLO CAMACHO TAMAYO Télefono: 212088 dals JUAN PABLO CAMACHO TAMAYQ | Télefono:
1630/96 iz RM: 1630/96

1 de vencimiento: 08/09/21

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 08/09/21

GTH-F-005 V.01
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No. de Orden No. de Orden
1254 1254
K @
ERNLG, SENO, n
‘.>Al FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOQS ~ SMA
neficiario [ NUBIA GARZON DE MEDINA Documento 26426029 Beneficiario | NUBIA GARZON DE MEDINA Documento 26426029
3. Carné 41776998 - A Fecha autorizacidn 24/08/21 No. Carné 41776998 - A Fecha autorizacion 24/08/21
ireccion CRA 43 204-09 VILLAROSA NEIVA Direccion CRA43 204-09 VILLAROSA NEIVA
egional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos | Molécula | Tipo _ Tolal | 1 L Medicamentos | Molécula |__Tipo ITotal 1
INEXAM 500MG CJX10TAB | TRANEXAMICO ACIDO 500MG = CAJA - [ TRANEXAM 500MG CJX10TAB TRANEXAMICO ACIDO 500MG “AJA UM
Tableta | e . | Tablota BT ”
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento | Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TABLEIA RN CADA 12 HORAS 5 A TABLETA ~ORAL [CADA 12 HORAS .. SRS =
UN NECESIDAD SEGUN NECESIDAD
m g o | 78
g = a SN G
i Y n — L I = "
: s 3 = ¥ % 3 :
= Eo Tw & = no 2w &
a T - ]~ U a 1 o 0o
i = oo g < z Z g g A =
o ™ i = w W_ = 5 o ..m * 1 _"w
, o = & Nz W 3 _% b e ] 0 ] : O
Efvio 158 2 233538 % 3G, o227 g E 2
Vo Bo Entidad o Ho>Zom g9 JP2F SO0 E: S o
Orden: 1254 2 eEmBa™T % Send O«n N =
Oczydd Z: a2« FEAS: == £
" & T LMV. Q.5 QEM? [ M I S e < W w
= 22 =3 ! = i =<
- 2 W T i 2NUe0 oNZo-> X ol . -
=4 z 5 3 = .. M << i M, pid F =2
o 5 4 : [s] &
25 488 ., .=% §30 EtsN T ;|
s 2855 4% Fo BFEn ), 65 @A -
T gRc 2E FB s i Yog ‘
©gEdd S8 ez 32 [ ERELE
NF_D__»w ZafEzs u v U R=2T5%
lombre Funcionario: M GLORIA MARIA MEDINA GARZON PRI U LR e I, FILUTUA WA IV e
Recibido Recibido Por:
Firma: Firma:
Documento: Documento:
PABLO CAMACHO TAMAYO \_ Télefonao: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO _ Télefono:
T630/96 Rl: 1630/96 .

a de vencimiento: 08/09/21

Fa

Fecha de vencimiento: 08/09/21 &Q\\m \MV\\& \vnﬂrw-..m inmm\

A ni SN

_ GTH-F-005 V.01

(ES .




No. de Orden No. de Orden
1158 1158
® (=3
ENLA o SEMNA
w>ﬁl FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
neficiario | IGNACIO ALFREDO PEREZ SILVA Documento 1638351 Beneficiario | IGNACIO ALFREDO PEREZ SILVA Documento 1638351
). Carné 79347900 - B Fecha autorizacion 06/08/21 No. Carné 79347900 -B Fecha aulorizacion 06/08/21
ireccion AVDA 26 6W-50 APTO 201 NEIVA Direccion AVDA 26 6W-50 APTO 201 NEIVA
egional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
== —
Medicamentos | ~ Molécula | Tipo Total | 1 Medicamentos | Molécula | Tipo _|Total 1
IROX 50MCG LEVOTIROXINA SODIO 50McG CAJA e PEUTIROX S0MCG | LEVOTIROXINA SODIO 50McG CAJA UN
Tableta . | Tableta :
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30 o TABLETA ORAL ~~ [CADA24HORAS | 30 .
AR UNA EN AYUNAS | TOMAR UNA EN AYUNAS ™ =——
bl L =1
Medicamentos | Molécula |  Tipo [ Total | 1 Medicamentos | Molécula _ Tipo _.ﬂoﬁ_ 1
RUSITOL 2MG CJX28TAB TOLTERODINA L-TARTRATO CAJA | L# | DETRUSITOL 2MG CJX28TAB TOLTERODINA L-TARTRATO CAJA N
2MG Tableta Recubierta e e 2MG Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls ' Via Adman. _ Frecuencia Tiempo tralamiento
TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 28 _1TABLETA  ORAL __[CADA 24 HORAS = e |
Medicamentos | Molécula | u.mnn_ | Total K Medicamentos | Molécula | Tipo h,_.o_m_.u_ 1
LAPRIL 5MG CJX50TAB ENALAPRIL MALEATO 5MG CAJA i P ENALAPRIL 5MG CJXS0TAB | ENALAPRIL MALEATO 5MG CAJA ON
Tableta gt oo Tobleta
Dosis Via Admon. | Frecuencia Tlempo tratamiento Dosis Via ?,_Ecz. Frecuencia Tiempao tratamiento
TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  ORAL ___[CADA 24 HORAS 30 o
ENSAR PARA TREINTA DIAS DISPENSAR PARA TREINTA DIAS o o )

Medicamentos | Molécula | Tipo | Total | 1 Medicamentos | Molécula _ Tipo | Total 1
. _ __ —_ 2 ——
ICOPHAGE XR 500MG CJX30TAB | METFORMINA CLORHIDRATO CAJA UN ﬂo_.coo_ux‘pom XR 500MG CJX30TAB METFORMINA CLORHIDRATO CAJA UN
: 500MG Tableta de liberacion | e i i | BOOMG Talileta de |boracién]

Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Fp Frecuencia .zm:.._uo tratamiento
TABLETA  oRAL | CADA 24 HORAS 30 1TABLETA ORAL _CADA 24 HORAS 30
AR UNA ENGIMA DEL ALMUERZO TOMAR UNA ENCIMA DEL ALMUERZO T
lombre Funcionario; _ LUIS ALFREDO PEREZ RAMIREZ Nombre Funclonario: _.c_m ALFREDO PEREZ RAMIREZ
Recibida Por: Recibido Por:
Firma: Firma: %
Documento: Documento: -

PABLO CAMACHO TAMAYO _ Télefono: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefono: WN n;%hn Y X “&
1630/96 RM: 1630/96

a de vencimiento: 21/08/21

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 21/08/21

% %«ﬂq \&/O._.I @WA



No. de Orden No. de Orden
1158 1158
era senA
‘>4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
neficiario | IGNACIO ALFREDO PEREZ SILVA Documento 1638351 Beneficiario | IGNACIO ALFREDO PEREZ SILVA Documenta 1638351
). Camé 79347900 - B Fecha aulorizacion 06/08/21 No, Carné 79347900 - B Fecha autorizacion 06/08/21
ireccion AVDA 26 6W-50 APTO 201 NEIVA Direccion AVDA 26 6W-50 APTO 201 NEIVA
egional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos | Molécula | Tipo Tolal | 1 k Medicamentos | Molécula | Tipo__ |Total 1
TOR 40MG CJX30TAB ATORVASTATINA CALCIO 40MG = CAVA il PLipITor 40MG cuxaoTAB ATORVASTATINA CALCIO 40MG CAIA [ on
-—.mc—mﬂn | . SIS -ﬂmﬂ—m—m S - "
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
IASLETA _ ORAL CADA 24 HORAS : 30 ; _JTABLETA ORAL ~ [CADA24 HORAS I . T F——
AR UNA CADA NCOHES TOMAR UNA CADA NCOHES
Medicamentos | Molécula | Tipo | Total | 4 Medicamentos | Molécula _ Tipo | Total 1
JGAN 4% SOL FCOX20ML LEVOMEPROMAZINA Clorhidrato | FRASCO UN P SINOGAN 4% SOL FCOX20ML LEVOMEPROMAZINA Clorhidrato FRASCO |
40MG/ML Solucién Golas ... AOMGMLSolucionGolas | _
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
GOTA(S)  ORAL CADA 24 HORAS 30 .. JGOTAS) ORAL ... JCADA 24 HORAS .30
AR TES GOTAS AL ACOSTARSE TOMAR TES GOTAS AL ACOSTARSE
EL2) —
Medicamentos | Molécula | Tipo | Total | 4 Medicamentos | Molécula [ Tipo _ﬂorm_ 1
IL 200MG FCOX24TAB IBUPROFENO 200MG Tableta CAJA UN ADVIL 200MG FCOX24TAB IBUPROEENO 200MG Tableta CMA [ wy
_ Recubierta = pm— = Recublerta =
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempao tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TABLETA _oRAL |_CADA 8 HORAS O . L JTABLETA ORAL ICADABHORAS ... ("
Medicamentos | Molécula | ﬂmo [ Total | 1 Medicamentos | Molecula _ Tipo _.ﬁmw__. 1
IESTEN 1% CR TUBX20G CLOTRIMAZOL 10MGG Crema TUBO UN P CANESTEN 1% CR TUBX20G CLOTRIMAZOL 10MGG Crema 1UBO | UN
’ _
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento ~ Dosis  ViaAdmon. |  Frecuencia Tiempo tratamiento
GRAMOS  TOPICA | CADA 12 HORAS 30 ~ 1GRAMOS  TOPICA ADA 12 HORAS . -
lombre Funcionario: _ LUIS ALFREDO PEREZ RAMIREZ Nombre Funcionario: ?Em ALFREDO PEREZ RAMIREZ
Recibido Por: Recibido Por:
Firma: Firma:
Documento: Documento:
PABLO CAMACHO TAMAYO |_ Télefono: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO _ Télefono:
1630/96 RM: 1630/96 ;
3 de vencimiento: 21/08/21 Fecha de vencimiento: 21/08/21 GTH-F-005 V.01




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

REMISION No. 125401428
Fecha Creacidn: Aug 17 2021 8:48PM

NIT: 8999990345

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

Nit/Ced. 1638351

: IGNACIO ALFREDO PEREZ
Paciente. SILVA

Tel. 320382580-0
N. fermula 1158
VENDEDQOR: MARIA ELENA RIVEROS

Cod Desc Cant.
00453 SINOGAN 4% GOTAS 20 ML 1
GLUCERNA DIAB *EPS*

00506 5o 900 GR 1
s TS S
0084 ZOLOF 50 MG *EPS* 30 44
e SOERNEL o
s PN g
09470 ADVIL 60 TABLETAS 30
11202 EUTIROX 50 MG YEPS* 50
L1201 HPTTOR 40 MG EPS* 30 4,
pipeTURISE BN NGRS 2
12508 CANESTEN CRETOPICA20 4
B e e
e e T 8
s SICEI00 M
e OLoR e
o SET
TIRAS REACTIV "

46179 - ,COQUICK 50 UND
52753 ANEMIDOX 30 CAPSULAS 30
PAN.TENA PANTS

53099 ULT/LAR.PLUS CARE 20 1
UND

Valor copago $0

N productos. 19

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

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

REMISION Na. 125401525
Fecha Creacién: Aug 28 2021 1:31FM

NTT: 8999950345

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

Nit/Ced. 1638351

IGNACTO ALFREDO PEREZ
SILVA

Tel. 320382580-0

N, formula 1158

VENDEDOR: YOHANA MARCELA BARRAGAN

Paciente,

Cod Desc Cant.

45391 PANTENASLIP TALLA L 21 g
UND

Valor copago $0

N productos. 1

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

**GRACIAS POR SU COMPRA®*



6-350-21

N

Fecha

|Cédula 1075315506
FRASCO X 10ML
CAJA X 30

¢ MUdIWOD NS ¥0d SYIDVHD 4 ¢

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

EJERCICIO DIARIC Y CONTROL DEL PESO

1. MIGRAGESYN GOTAS 8%

55160088-A

Beneficiario ANA MARIA ESPINDOSA
No. Carné

TOMAR 5 GOTAS SEGUN NECESIDAD
2. FLUNARIZINA 10MG TABLETAS
TOMAR UNA TABLETA EN LAS NOCHES

SENA
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Firma y Sello del Médico
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No. de Orden No. de Orden
1162 1162
SENA mmﬂu’
N>4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -N>4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
ieneficiario | JOSEFINA CLAVIIO DE BARRAGAN Documento 26523078 Beneficiario | JOSEFINA CLAVIJO DE BARRAGAN Documento 26623078
No, Camné 12270218 - A Fecha autorizacion 06/08/21 No., Carné 12270218 - A Fecha autorizacién 06/08/21
Direccion CARRERA 8 N° 7A - D3 LA PLATA HUILA Direccién CARRERA 8 N° 7A - 03 LA PLATA HUILA
Ragional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
—
Medicamentos | Molécula [ Tio ] Total | 1 Medicamentos | Molécula | __Tipo |Total 1
JETIAPINA 25MG CJIX30TAB QUETIAPINA FUMARATO 25MG | CAJA N .vwo_,_mqs_u_z> 25MG CJIX30TAB QUETIAPINA FUMARATO 25M@ CAJA B
= o Tableta Recubierta . e | Tableta Recubierta ] _
Dosis | ViaAdmon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. W Frecuencia Tiempo tralamiento
{TAETA  jomAlL | GADA 24 HORAS 30 _1TABLETA ORAL  [CADA24 HORAS .| -
Medicamentos | Molécula | Tipo | Total | 1 Medicamentos | Molécula | Tipo _AWW-_ 1
ITIROX 50MCG LEVOTIROXINA SODIO 50McG  CAJA N EUTIROX 50MCG LEVOTIROXINA SODIO 50MCG “AA UN
e = IR ¢, o AN I
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. _ Fracuencia Tiempo tratamiento
I TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA ORAL  [CADA 24 HORAS 30
Medicamentos | Molecula [™"Tipo ] Total | 1 Medicamentos [ Molgoula
f e = =
‘EEGEN GEL 1% SO FCX15ML CARBOXIMETILCELULOSA FRASCO UN FREEGEN GEL 1% SO FCX15ML CARBOXIMETILCELULOSA FRASCO it
Sodio 10MGML SO | e o . SodiolOMGMLSO |
Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis | ViaAdmon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 GOTA®S) _OFTALMICA CADA 8 HORAS 30 .1 GOTAS) OFTALMICA [CADA8 HORAS ST
Medicamenlos | Molécula |  Tipo | Total | 1 Medicamentos | Molécula | Tipo :ﬁw_a 1
IDIPIN 5MG CJX30TAB AMLODIPINO BESILATO sMG | CAA 1 AMDIPIN 5MG CJX30TAB AMLODIPINO BESILATO 516 CAJA UN
Tableta o | Tableta
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
STAPLEES. JORAL LADAZS HORAS 30 1TABLETA ORAL __[GADA 24 HORAS e L
Nombre Funcionario: _ NAPOLEON BARRAGAM CLAVIJO Nombre Funcionario: 7>10rm02 BARRAGAN CLAVIJO
Recibido Por; e——. Recibidg Por:

THeESUS

N PABLO CAMACHO TAMAYO

Firma: IOPEERE I :
Documento: A Z. =N

Télefono: =247 m._mm m_w vm.vw..hu o
r | :

1= 1630/96

JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO

RM: 1830/96

m%ﬂ%ﬁvﬂuy i

Documento:
Télefono!

ha de vencimiento: 21/08/21

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 21/08/21

15~

GTH-F-005 V.01



No. de Orden No. de Orden
1162 _ 1162
wmz._r__ m_m_z__;
ﬂ>‘4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA Q>4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
ienefidiario | JOSEFINA CLAVIJO DE BARRAGAN Documento 26523078 Beneficiario | JOSEFINA CLAVIJO DE BARRAGAN Documento 26523078
No. Camné 12270218 - A Fecha autorizacion 06/08/21 No. Camé 12270218 - A Fecha autorizacion 06/08/21
Direcclén CARRERA 8 N° 7A - 03 LA PLATA HUILA Direcaién CARRERA B N° 7A - 03 LA PLATA HUILA
Regional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamenlos | Molécula b... 4__8 | Total | 1 z&_n_.mnﬂm:_om | Molécula | q_mo _,_.w..._m-. 1
e e—————
INTOPRAZOL 20MG CJX30TAB PANTOPRAZOL soDIo CAA 1 PANTOPRAZOL 20MG CJX30TAB BANTOPRAZOL SODIOCAA o
SESQUIHID 30MG Tableta S SN TS SESQUIHID 30MG Tableta|
Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento
| TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA ORAL [CADA24HORAS 80 —
Medicamentos | Molécula | Tipo | Total | 4 Medicamentos | Molécula _ Tipo | Total _1
———T—rTEY P —— 1
IQUIS 5MG TNR CJX60TAB APIXABAN 5MG Tableta CAJA N hwm:oc_w 5MG TNR CJXB0TAB UAPIXABAN 5MG  Tableta CMA il
. Recublena _ (AT L ... ... SO =
Dosis ! Wia Admon. Frecuancia Tiempo tratamiento Dosis Via Admorn. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA _ORAL CADA 12 HORAS 30 _ ATABLETA ORAL . JCADA12HORAS |
Medicamenlos | Molecula | Tipo | Total | 1 Medicamentos | Molécula _ Tipo
— e ——— A >
"NDEPREX H 16MG/12.5MG CJX30TAB  CANDESARTAN CILEXETIL CAA I im P CANDEPREX H 16MG/12.5MG CJX30TAB  CANDESARTAN CILEXETIL CAA !
| 16MGHIDROCLOROTIAZIDA S ] B  1BMGHIDROCLOROTIAZIDA
Dosis . ViaAdmon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento,
I TABLETA _ORAL CADA 24 HORAS 30 (RS () 1TABLETA ORAL  [CADAZ4HORAS | 30 ")CT
Medicamentos | Molecula T Tipo _iqqs_ [ Medicamentos I Molecula I Tipo
———— T - T
LEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG A CE TAM I N O F E N CAA - DOLEX FORTE KF OPTIZORB 500/65MG A C E T A M I N O F E NCAA
X48TN . 500MGCAFEINA 65MG Tableta CHGdETN | 500MGCAFEINA 65MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ORAL . ANECESIDAD 30 _1TABLETA ORAL  [ANEGESIDAD 30

Nombre Funcionario: | NAPOLEON BARRAGAN CLAVIIO

Recibido Por;
NESO) A
Firma: M %mﬂf
Documento:
N PABLO CAMACHO TAMAYO Télefono: 5 AL,
. 1630196 | e
ha de vencimiento; 21/08/21 GTH-F-005 V.01

Nombre Funcionario:

NAPOLEON BARRAGAN CLAVLIO

JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO |

moﬁcaamﬂq
SesNd I
Firma: | G5
Documento: & N&.“UEN; )
Télefono: =

RM: 1630/986

Fecha de vencimiento: 21/08/21




_ No. de Orden
1162

No. de Orden
1162
SENA mm._.._ Piy o
N>4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 4>4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
ieneficiario | JOSEFINA CLAVIJO DE BARRAGAN Documento 26523078 Boneficiario | JOSEFINA CLAVIO DE BARRAGAN Documento 26523078
No. Cameé 12270218 - A Fecha autorizaclon 0B/0RI21 No. Carne 12270218 - A Fecha autorizacion 06/08/21
Direccion CARRERA 8 N° 7A - 03 LA PLATA HUILA Direcclén CARRERA 8 N° 7A - 03 LA PLATA HUILA
Regional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Madicamentos | Molécula [ Tipo T Total | 1 Medicamentos | Wolécula
JTRIGEL ADVANCE MAND posg | NO APLICA CAJA MUTRIGEL ADVANCE MAND POS MO APLICA
| LN CJX30SOB
xmomom - L] e —————— e ————————— e —— - e ———— e ——————————
Dosis | Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento
_ d
1SOBRE  ORAL CADA 24 HORAS ) filisesi _ 1SOBRE  ORAL _...wéz._ HORAS _ a0 O
iy
dad
Ehvio # 130
Orden # 1162
Vo Bo Entidad
Nombre Funcionario: NAPOLEON BARRAGAN CLAVIJO Nombre Funcionario: NAPOLEON BARRAGAN CLAVIIO
Recibido Por: Recibido _uov
=D P TH SN Y
Firma: PTG T> b N Firma £
Documento: ) 2.7, 4 Documento:
N PABLO CAMACHO TAMAYO _ Télefono: 3 JUAN PABLO CAMAGHO TAMAYO | Télefono: =3
W 1630/96 Ol RM: 163096
GTH-F-008 V.01 Fecha de vencimiento: 21/08/21

fa de vencimiento; 21/08/21

A4



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

REMISION No. 125401570
Fecha Creacidn: Aug 31 2021 8:58AM

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

Nit/Ced. 26523078

_— JOSEFTNA CLAVIIO DE
Paciente. BARRAGAN

Tel. 3165370379-0

N. formula 1162

VENDEDOR: MARIA ELENA RIVERDS

Cod Desc Cant.
00148 TG Erae o 30 30
ocmﬁm%%mf,wz% 25 MG *EPS* 4
(02875 FREEGEN GOTAS 10 ML 1
afigsn otk sy LORTE NFaR .
oo,
m%ﬂmﬁmﬁ%wﬂbmor 0MG28
Valor n.cﬁmm_o 50
N productaos. 6

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

"PERACTAS POR SU COMPRAS -

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

REMISION No. 125401620
Fecha Creacidn: Sep | 2021 41470

NIT: 8999990345

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

Nit/Ced. 26523078

— JOSEFINA CLAVIIO DE
Paciente. BARRAGAN

Tel. 3165370379-0

N. formula 1162

VENDEDOR: MARIA ELENA RIVERCS

Cod Desc Cant.
ELIQUIS 5§ MG “EPS* 60
05131 ToalETAS 60
4 EUTIROX 50 MG +EPSY 50
11202 10p) ETAS 50
Valor copago 40
N productos. 2

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

FEGRACIAS POR SU COMPRAR®

494




%m&%ﬁrﬁ%g &/m.._r < No. de Orden | No.

1166
N sena
.‘)4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
aneficiario | CARMELINA OLAYA DE CERQUERA Documento 26614151 Beneficiario | CARMELINA OLAYA DE CERQUERA Documento 26614
lo. Carné 51789233 - A Fecha autorizacién 00/08/21 No. Cama 51789233 - A Fecha autorizacion 0on
Jireccion Carrera 29 No.22 A - 67 Blo 2 Apto 2142 Direccion Carrera 29 No.22 A - 67 Blo 2 Apto 2142
egional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2
e
Medicamentos Molécula _ Tipo | Total | 1 Medicamentos | Molécula | Tipo
FRESH TEARS 5MG/ML SOLOFT | CARBOXIMETILCELULOSA| FRASCO i PREFRESH TEARS SMG/ML SOLOFT CARBOXIMETILCELULOSA' RASCO
OX15ML | SODIO 5MGML SoluciénGotas [ PRSI ) | SODIO 5MGML SoluciénGotas |
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis ~ Via Admon. man:mzn_m Tiempo tratamiento
GOTA(S)  OFTALMICA ' CADA 4 HORAS _ 0 ~ 1GOTA(S) OFTALMICA ~ [CADA4HORAS | 3
Medicamentos Molécula | ,_._uo | Total | 1 Medicamentos | Molécula |__ Tipo
ALAPRIL 5MG CJXS0TAB ENALAPRIL MALEATO 5MG CAJA | it PENALAPRIL 5MG CJX50TAB . ENALAPRIL MALEATO 5MG CAIA
Tableta o - ) | _Tableta
Dosis Via Admon. Fracuencia Tiempo tratamiento Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TABLETY JORAL CADA 24 HORAS 30 | | |__ATABLETA ORAL _  [CADA24 HORAS .
Medicamentos | Malécula L Tipo | Total | 2 Medicamentos Molécula L__Tipo
RVEDILOL 25MG CJX30TAB CARVEDILOL 25MG Tableta CAJA — CARVEDILOL 25MG CJX30TAB CARVEDILOL 25MG Tableta AA
Recubierta  Recubleta
Dosis . Via Admon. Frecuencia - Tiempo tratamiento Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
IABLETA _1OBAL | GADA 12 HARAS 30 _ATABLETA ORAL  [CADA 12 HORAS 30 —
Medicamentos | Molecula [ Tipo | Total | 1 Medicamentos _ Molecula [ Tipo
e~ - = —
QUIS 2.5MG CJX60TAB | APIXABAN 2.5MG Tableta CAJA sk PELIQUIS 2.5MG CJX60TAB APIXABAN 2.5MG Tableta “AA
_ ' Recubierta _ _ | [ ... ...\ . ASSSRSISUS TS|
Dosis | ViaAdmon. | Fracuencia Tiempo tratamienio Dosis | Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
TALETA KGRAL | CADA 12 HORAS : L . ATABLETA ORAL  [CADA12HORAS Y e e

Nombre Funcionario: | JULIA EDITH CERQUERA OLAYA Nombre Funclonario: rc_._.p EDITH CERQUERA OLAYA

Recibldo Por: Recibido Por:
Firma; @a&a? @@gm\& Firma: 7~
Documento: 3¢ 7SS %7 Documento: _/ "
\ PABLO CAMACHO TAMAYO Télefono: 372 ¢ (D& 7¢% JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO __ | Télefono: _ . =
:1630/96 RM: 1630/96 /

12 o wvaneimlanta: 24/NRI21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimienta: 24/08/21 . GTH-F-



_ No. de Orden No.
1166
@ &
IEMNA SENA
N>AI FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
aneficiario | CARMELINA OLAYA DE CERQUERA Decumento 26614151 Beneficiario | CARMELINA OLAYA DE CERQUERA Documento 26614
lo. Cameé 51789233 - A Fecha autorizacién 09/08/21 No. Carmné 51789233 - A Fecha autorizacion 09n
Jireccion Carrera 29 No.22 A - 67 Blo 2 Apto 2142 Direccion Carrera 29 No.22 A - 67 Blo 2 Apto 2142
Regional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2
Medicamentos | Molécula | _ Tipo Total Medicamentos | . Molécula | Tipo
PIRONOLACTONA 25MG TNR | ESPIRONOLACTONA 25MG . CAJA PP ESPIRONOLACTONA 25MG TNR | ESPIRONOLACTONA 25MG CAJA
<30TAB UN CJX30TAB _
Dosis Via Admon. | Frecuencia Tiempo tratamiento | Dosis | ViaAdmon. Frecuencia Tismpo tratamiento
TABLETA _oRAL | CADA 24 HORAS 30 __ATABLETA ORAL CADA 24 HORAS ... -
Envio # 131
o Entidad
rdén: 1166
Nombre Funcionario: JULIA EDITH CERQUERA OLAYA Nombre Funcionario: JULIA EDITH CERQUERA OLAYA
Recibido Por: Recibido Por:
Firma: mmbu&&bp N@w&.ﬁ% Firma: L
Documento; 5 75337 Documento: L/

\ PABLO CAMACHO TAMAYO Télefono: <7290 6709 JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefono: Lo
1630/96 RM: 1630/96 E
12 dle vancimisntn: 24/08/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 24/08/21 GTH-F-



COPIFAM
Nit: 9011648427
NETVA 2
TELEFONO(S): 0
MEDELLIN
LVA, REGIMEN

REMISION No. 125401581
Fecha Creacidn: Aug 31 2021 10:48AM

NIT; 8999990345
ENTIDAD:  SENA REGIONAL HUILA
DIRECCION: CRA 5 No. 16 - 16
TELEFONO: B757040-

Nit/Ced. 26614151
CARMELINA OLAYA DE

Paciente, CERQUERA

Tel. 3182487505-0

N. formula 1166
VENDEDOR: MARIA ELENA RIVEROS

- Cant.
00120 mwﬂw_wmm_%mw%ﬂ ¥EPS* H
11133 GARVEDILOL 25 MG epss
31225 mm%rﬁﬂﬂm%wmzm VEpSH

30

Valor copago 40
N productos, 3
Apecto de conformidad los productos
entregados por COPIFAM SAS

Firma del paciente

*RGRACIAS POR SU COMPRA®*

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

REMISION No. 125401622
Fecha Creacidn: Sep 1 2021 5:08PM

NIT: #999990345
ENTIDAD;  SENA REGIONAL HUILA
DIRECCION: CRA 5 No. 16 - 16
TELEFONQ: B757040-

Nit/Ced. 26614151

paciente.  CARMELINA OLAYA DE
IS CERQUERA

Tel. 3182487505-0

N. formula 1166
VENDEDOR: MARIA ELENA RIVEROS

Cod Desc Cant.

ESPIRONOLACTONA 25 MG
00521 «Eps 250 TABLETAS -
48160 ELIQUIS 5 MG 60 TABLETAS 60

Valor copago $
2

N productos.

0

Apecto de conformidad los productos

entregados por COPIFAM SAS
Firma del paciente %

PPYERACIAS POR SU COMPRA**




No. de Orden No. de Orden
1177 1177
@ [
ENLA SENO
‘\/4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
neficiario | MARIA FENIX GONZALEZ DE HERRERA | Documento 26520571 Beneficiario | MARIA FENIX GONZALEZ DE HERRERA | Documento 26520571
3. Carné 79538561 - A Fecha autorizacion 10/08/21 No. Carng 70538581 - A Fecha autorizacién 10/08/21
ireccion CARRERA 55 Nro.11- 49, Casa 17. NEIVA Direccion CARRERA 55 Nro.11- 49, Casa 17. NEIVA
egional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos | Molécula —_Tipo _ Total | 1 Medicamentos | Molécula | _Tipo |Total 1
AMP DUO 875/125mg TNR CJX14TNR  AMOXIGILINA TRIHIDRATO = CAJA N SULAMP DUO 875/125mg TNR CJX14TNR | AMOXICILINA TRIHIDRATO CAJA 4k
875MGSULBACTAM PIVOXIL o | 875MGSULBACTAM PIVOXIL
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia ._._m_._.__uo tratamiento
TABLETA. _ORAL | GADA 12 HORAS 7 __ITABLETA ORAL _  [CADA12HORAS _.
Medicamentos | Molécula | Tipo | Tolal | 1 edicamentos _ Molécula | Tipo _._.o,awm_ 1
FRIGEL 2.0 SABOR NARANJA  Polvo para Solucion CAJA nvzc%_om_. 2.0 SABOR NARANJA | Polvo para Solucion CAJA
30S0B UN CJX30S0B LN
Dosis Via Admon. | Frecuencia Tiempo tratamienta “Dosls | ViaAdmon. | _._.nq_mwmmlwm_ i i ﬁmi_wcl_.ﬁlm._wqm_m:_a )
bad i
SOsRE _ boral GADA 24 HORAS 30 e _1SOBRE _ORAL _ _@% 24 HORAS o ek
Medicamentos | Molécula ™" Tiho | Tolal | 1 Medicamentos Molécula | Tipo _qu_ 1
XURE MSM 8G CJX16508 METILSULFONILMETANO CAJA UN | gf FLEXURE MSM 8G CIX16S0B METILSULFONILMETANO CAJA UN
2400MGGLUCOSAMINA B e —— | 2400MGGLUCOSAMINA,
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
SOBRE oAl CADA 24 HORAS 30 _ 1SOBRE ORAL _ [CADA24HORAS S
Medicamentos | Molécula | Tipo _ Tolal _ 1 Medicamentos | Molécula _ Tipo |Total 1
?AX FCOX380ML CEREZA BICARBONATO SOD|o FRASCO | N PMILPAX FCOX3BOML CEREZA BICAREONATO SoD|oRASCO b
26.7TMGMLALGINATO SODIO g ... 26TMGMLALGINATO SODIO
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiampo tratamiento Dosls Via Admon. _ Frecuencia Tiempo tratamiento
15ce. ORAL CADA 24 HORAS 30 15ce.  ORAL  [CADA 24 HORAS : 30
: nvio # 132
cie Bo Entidad
b Orden: 1177
lombre Funcionario; — CANDIDO HERRERA GONZALEZ Nombre Funcionario: hn%z,._c_ac HERRERA GONZALEZ
Recibido Por: Recibido Por:

Firma: Firma:
Documento: Documento:
PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefono: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefono: 2. 7 =2
1630196 RM; _1630/96
a de vencimiento: 25/08/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 25/08/21 .,W M\qu F2005 V. 3
Caile TEB # 22~
73 A4 YT BNPSNPN, s TRD P B I .r\——\ﬂq.!.,



No. de Orden No. de Orden
1177 1177
L3 @
ERA SENA
‘>4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA IN>4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
neficiario | MARIA FENIX GONZALEZ DE HERRERA | Documento 26520571 Baneliciario | MARIA FENIX GONZALEZ DE HERRERA Documento 26520571
3. Gamné 79638561 - A Fecha autorizacion 10/08/21 No. Carné 79538561 - A Fecha autorizacion 10/08/21
ireccion CARRERA 55 Nro.11- 49, Casa 17. NEIVA Direceion CARRERA 55 Nro.11- 49, Casa 17. NEIVA
egional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos | Molécula “Tipo Total | 1 Medicamentos | Molécula | jm :ormm 1
\MYS SPRAY 27.5MCG NASAL FLUTICASONA FUROATO FRARCD 1 AVAMYS SPRAY 27.5MCG NASAL | FLUTICASONA FUROATOFRAS I
X120008 | 27.60GD Suspension ._ »| FCOX120D08 | 276u6D Suspension ... _
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo fratamiento Dosis Via Admon. _n Frecuencia Tiempo tratamiento
LPUFE __ NASHL CADA 24 HORAS AR _ 4purF  NasaL  CADAMBORM L. Wb
Medicamentos | Maléoula | Tipo | toal | 3 Madicamentos | Molécula
APLEJO B SHJ FCOX120miSHJ MULTICOMPONENTES FRASCO | THER [/ COMPLEJO B SHJ FCOX120mISH MULTICOMPONENTES
|
Dosis Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamiento ——Bosis T VisAdman. | Frecuenca | Tiempo tratamiento |
| Aprobado ba
1500 ORAL CADA 24 HORAS 3 -  5ce.  ORAL  |CADA24HORAS -
CUCHARADA AL DIA UNA CUCHARADA AL DIA
Medicamentos | Moléoula | Tipo | Total | 1 Medicamentos | Molécula _ Tipo Total 1
RIDERM CREMA TUBO X 30G BETAMETASONA TU0 o PLOTRIDERM CREMA TUBO X 30G BETAMETAS O N AUBO I
h |DIPROPIONATO E— . pIPROPIONA T Ol e
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento B
SRAMOD _TOPIA CADA 24 HORAS 10  3GRAMOS TOPICA  [CADA24HORAS | TN et
Medicamentos | Molécula | Tipo | Total | 2 | Medicamentos | Molécula
XIA 60MG CJX14TAB "ETORICOXIB 60MG Tableta CAJA pos |l PNEXIABONG CIXHTAB T ETORICOXIB 60MG TabletaCAA -,
Recublera _ e | Recwblela Ll _,
Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TABLETA: . JORN. CADA 24 HORAS 28 _ _ATABLETA  ORAL _ICADA 24 HORAS OB
lombre Funcionario: | CANDIDO HERRERA GONZALEZ Nombre Funcionario! [CANDIDO HERRERA GONZALEZ
Recibido Por: Recibido Por:
Firma:
Documento: Documento: < ;<
PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefono: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefono:
1630/96 RM: 1630/96

1 de vencimiento: 25/08/21

Fecha de vencimiento: 25/08/21




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

REMISION No. 125401572
Fecha Creacidn: Aug 31 2021 9:12AM

NIT: 8999530345

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

Nit/Ced. 26520571
: MARTA FENIX GONZALEZ
Paciente.  pE HERRER
Tel. 3124248975-0
N, formula 1177
VENDEDOR: MARIA ELENA RIVERDS

Cod Desc Cant.
COMPLEIO B JARABE 120

56109 4 AR 3

Valor copago %0

N productaos. 1

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

“RGRACIAS POR SU COMPRA**

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

REMISION No, 125401486
Fecha Creacidn: Aug 25 2021 11:34AM

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

Nit/Ced. 26520571

MARIA FENIX GONZALEZ
Paciente. DE HERRER

Tel. 3124248975-0

N. formula 1177

VENDEDOR: YOHANA MARCELA BARRAGAN

Cod Desc Cant.
DDSUE‘QE}EB);UERSE MSM *EPS* 30 44
02426 g g L 28
OZSBGKILLPM *EPS* SUSP 360 |
32939 g\é%lgs SPRAY NASAL 120
salaSAN e
Sﬁmgﬁgﬂgwm BJARABE 120
ossso AT I
Valor copago 0
N productas. 7

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

*+*GRACIAS POR SU COMPRA=*



No. de O«Ad:... No. de Orden
' vt 1179 1179
® : < [ ]
ENA SEMNMA
vq FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
neficiario | FIDELINA MEJIA OSPINA Documento 26440049 L Beneficiario [ FIDELINA MEJIA OSPINA Documento 26440949
3. Camé . 26450944 - A Fecha autorizacitn 10/08/21 No. Carné 26450944 - A Fecha aulorizacion 10/08/21
ireccion CRA 8 6-67 AGRADO Direccion CRA 8 6-67 AGRADO
egional HUILA Vigencia 2021 | Reglonal HUILA Vigencia 2021
Medicamentos | Malécula - ._H._no | .qo,m,_luﬂ Medicamentos | Molécula
JPRANOLOL HCL 40MG CJX20TAB PROPRANOLOL CLORHIDRATO | CAJA | ks PROPRANOLOL HCL 40MG CJX20TAB PROPRANOLOL o..om:.ax»qo AJA | s
| 40MG Tableta m | i - N 40MG Tableta Y R
Dosis Via Admon. Frecuencia | Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia .zmauo :m_ma_mz.o .L.
TABLETA _oRAL CADATZHORAS. . e — | JTABLETA ORAL . [GADA12HORAS IS . ISR |- SR
. Medicamentos | Molécula | Tipo Total| | d | L Medicamentos I Molécula g Tipo _ Total _3
IRAX 10MG CJX10TAB CETIRIZINA DICLORHIDRATO = CAJA TRES CETIRAX 10MG CJX10TAB CETIRIZINA DICLORHIDRATO CAA TRES
_ | 10MG Tableta masticable | _ a1 S P D A . 10MG Tableta masticable I ¥
Dosis | Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento | Dosis | ViaAdmon. Frecuencia Tlempo tratamiento
TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 == __1TABLETA ORAL ADA 24 HORAS - 30
zoglnlmam_._su | Molécula | ﬂuo | Totalf| 1 _smn_omamzsw Moléoula | dhc _ﬁuﬂm_ 1
IROX 100MCG LEVOTIROXINA SODIO 100MCG | CAJA ok PECTIROX T00MCG | LEVOTIROXINA SODIO 100MCG _0?5 UN
Tableta | | Tableta_ ~ el
Dosls Via Admon. Frecuencia | Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. _unmncmso_m Tiempao tratamiento
TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS _ 30 WREH 10TABLETA ORAL ADA 24 HORAS - 30
EN AYUNAS UNA HORA ANTES DEL NEXIUM UNA EN AYUNAS UNA HORA ANTES DEL NEXIUM
Medicamentos | Molécula _ Tipo Totall | 1 - Medicamentos | Molécula _ Tipo | Total 1
{DICASPIRINA 100MG CJX30TAB | ACETIL SALICILICO ACIDO/! CAJA ol CARDIOASPIRIMA 100MG CJX30TAB AGETIL SALICILICO ACIDO _0>._> _ Cz
. | 100MG Tableta de liberacion | i e 100MG Tableta de liberacién,
Dosis Via Admon. Frecuencia | Tiempo tratamiento | Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 _ —1 | | 17ABLETA ~ |cADA 24 HORAS s L —
lombre Funcionario: | MIRIAM ALVARADO MEJIA Nombre Funcionario: MIRIAM ALVARADO MEJIA
Recibido Por: Recibido Por:
Firma: Firma:
Documento: Documento:
PABLO CAMACHO TAMAYO _ Télefono: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefono:
1630/96 RM: 1630196
1 de vencimiento: 25/08/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 25/08/21 GTH-F-005 V.01

& 10643



No. de OrdBii] No. de Orden
1179 1179
@ ®
ENLA SEMNA
‘.>4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
neficiario | FIDELINA MEJIA OSPINA Documento 26440049 L Beneficiario | FIDELINA MEJIA OSPINA Documento 26440949
). Carné 26450944 - A Facha autorizacién 10/08/21 No. Carme 26450944 - A Fecha aulorizacion 10/08/21
ireccion CRA 8 8-67 AGRADO Direccién CRA 8 6-67 AGRADO
egional HUILA Vigencia 2021 | Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos | Molécula T Medicamentos | Molécula Tolal 1
DIANCE 10 mg CJX30TAB EMPAGLIFLOZINA 10MG| CAJA ? JARDIANCE 10 mg CJX30TAB EMPAGLIFLOZINA 10MGCAA UN

Tablota SRR r—— N L .
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis "~ Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento OA
TABLETA  ORAL | CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA ~ ORAL ADA 24 HORAS 80 i N
AR UNA CON ALMUERZO TOMAR UNA CON ALMUERZO
Medicamentos | Molécula | Tipo Medicamentos | Molécula |___Tipo _._.Iormn_ 1
10X 40MG CJ X28CAP ESOMEPRAZOL 40 MG CJ CAA 7 P NEDOX 40MG CJ X28CAP | ESOMEPRAZOL 40 MG Eo?_» UN
. X28CAP . XmeAP \
Dosis | Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento
TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 28 - 1TABLETA  ORAL {CADA 24 HORAS 8 -
AR UNA EN AYUNAS TOMAR UNA EN AYUNAS T
s Lt e
Medicamentos | Molécula Ti Total]| 1 Medicamentos | Molécula
_EX DURA+ 665MG TABLETA DE ACETAMINOFEN | FRASCO | i _w|uo_.mx DURA+ 665MG TABLETA DE ACETAMINOFEN
iRACION PROLONGADA ) i il SN IRSS—
Dosis _ Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls | Via Admon. Frecuencia
TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 30 4| | 2TABLETA ORAL CADA 8 HORAS
Medicamentos | Malécula | Tipo | ._.o_m___ 10 Medicamentos | Molécula
JON 1GR NJA TUBX10 TE ASCORBICO ACIDO 1G Tableta 'UBO c_,_ CEBION 1GR NJA TUBX10 TE ASCORBICO ACIDO 1G Tableta 1 UEO Uil
Efervescenle e | Efervescente | s
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia ﬁmauo tratamiento \\
ROLIHORAL CADA 24 HORAS 10 | | 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS .
iombre Funcionario: | MIRIAM ALVARADO MEJIA Nombre Funcionario: MIRIAM ALVARADO MEJIA
Recibido Por: ] 8l Recibido Por:
Firma: ' Firma: .\r%v
Documento: e Documento:
PABLO CAMACHO TAMAYO Télefono: 5 - JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO _ Télefono:
1630/06 By RM: 1630/96
a de vencimiento: 25/08/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 25/08/21 GTH-F-005 V.01




No. de Orden No. de Orden
1179 _ 1179
@ @
ENA, SENA
‘>A| FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
neficiario | FIDELINA MEJIA OSPINA Documento 26440849 Beneficiario | FIDELINA MEJIA OSPINA Documento 26440849
). Carné 26450944 - A Fecha autorizacion 10/08/21 NojCarne 26450944 - A Fecha aulorizacion 10/08/21
ireccion CRA 8 6-67 AGRADO Q._ma_% CRA 8 B-67 AGRADO
egional HUILA Vigencia 2021 m%_o:m_ HUILA Vigencia 2021
Medicamentos _ Molacula [_Two - Modicamontos _ Molécula [ Tio_[Toal
ARDIS PLUS BOMG/M25MGCJX28TAB | T E L M | 8 A R T A N CAA N > MICARDIS PLUS B0MGHM2.5MG CJX28TAB T E L M 1 S A R T A NCAA Ul
i | B0MGHIDROCLOROTIAZIDA | | 8SOMGHIDROCLOROTIAZIDA| i
Dosis Via Admon. Frecuencia | Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento y
TABLETA  ORAL | CADA 24 HORAS . M E—— i 1TpBLETA ORAL __ __  [CADA24HORAS I . &
ATOMAR EN LAS MARANAS FARA TOMAR EN LAS MANANAS
L il
Medicamentos | Molécula | Tipo | Total | 2 Medicamentos | Molécula
16 e !
UMET 50/850MG CJX28TAB METFORMINA CLORHIDRATO  CAJA 1 o JANUMET 50/850MG CJX28TAB METFORMINA CLORHIDRATO CAYA
i 850MGSITAGLIPTINA FOSFATO _ e S — | BSOMGSITAGLIPTINA FOSFATO :
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratarniento . Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento "
TABLETA IORNL CADA 12 HORAS 28 __ORAL . [GADA 12 HORAS SR
Medicamentos | Molécula [ Tipo | Total | 1 Medicamentos | Molécula |__Tipo :cﬁ__ 1
MIBE 20/10MG TAB CJX30TAB ATORVASTATINA CALClO CAJA | ot doLNIBE 20110MG TAB CJX30TAB ATORVASTATINA GALCI0CAMA
20MGEZETIMIBA 10MG Tableta _ | S S — 20MGEZETIMIBA 10MG Tableta | cm:
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento 5i8 Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
DASLETA _ ORAL CADA 24 HORAS 30 |1TpeLETA ORAL  [CADA24HORAS | 30 i
AR UNA CADA NOCHE R UNA CADA NOCHE o P ..
Medicamentos | Molécula r Tipo | Total | 1 Medicamentos _~ | Molécula | Tipo _.ﬁ.m-wmﬂ_ 1
MICRON MR 60MG CJX30TAB | GLICLAZIDA 60MG Tableta do = CAA 1 CHAMICRON MR B0MG CJX30TAB GLICLAZIDA 60MG Tableta de “/A -
] liberacién prolongada N N ... liveracionprolongada |
Dosis | ViaAdmon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 §1TRBLETA  ORAL _|CADA 24 HORAS _ 30
lombre Funclonario: | MIRIAM ALVARADO MEJIA Nombre Funcionatio: MIRIAM ALVARADO MEJIA
Recibido Por: . Recibido Por:
R
Firma: Firma: u.w,\«
Documento: Documento:
PABLO CAMACHO TAMAYO _ Télefono: ” JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefono:
1630/96 1 N Rril: {l30/96
1 de vencimiento: 26/08/21 GTH-F-005 V.01 Febhalde vencimiento: 25/08/21
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COPIFAM :
Nit: 9011648427 O
NEIVA 2
TELEFONO(S): 0
MEDELLIN

L.V.A. REGIMEN

REMISION No. 125401523
Fecha Creacidn: Aug 28 2021 1:05PM

NIT: 89699290345

ENTIDAD: SENA REGIONAL HUILA
DIRECCION: CRA5 No. 16 - 16
TELEFONO: 8757040-

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

N. formula 1179
VENDEDOR: MARIA ELENA RIVEROS

Cod Desc Cant.
rodEEE WIS
02577 Eé&gj‘%%S_lF:AIEINA 100 MG 30
gl
DGI?S%E;’}I_I;%){(}‘SIO MG MAST 10 30
SRS S
spisafipL SR 1 5y
R e g
psnlrmRmoLA g
EIIEsR W T
35117%&%2?;;550/850 MG 28 28
38640?}\:;?‘1;%23“] MR 60 MG 30 30
V-alornc-opago $0
N productos. 11

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

«*ERACIAS POR SU COMPRA**
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No. de Orden No. de Orden
1183 1183
@ [ ]
SENA 2 SENA
N>4. FORMULA MEDICAMENTOS - SMA IN>4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
ieneficlario | LOLA ESPINOSA DE LUCUARA Dacumento 26400678 Beneficlario | LOLA ESPINOSA DE LUCUARA Documento 26400678
No. Carné 12105569 - A Fecha autorizacion 11/08/21 No. Carné 12105569 - A Facha autorizacién 11108721
Direccldn CRA 18 N° 15 - 35 LA LIBERTAD Direccitn CRA 18 N° 15 - 35 LA LIBERTAD
Regional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos | Molécula T Tipo | Tolal | 1 Wedicamentos T Molcuia
XOMULL STRETCH ROLLO 10X10 FIXOMULL STRETCH ROLLG PAQUETE Ui FIXOMULL STRETCH ROLLO 10X10 FIXOMULL STRETCH mo_.ro.u»ocmqm bl
10X10 N = _toxio "W
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento | Dosis *Via Admon, " Frecuencia Tlempo tratarnignto
| Aprobad
UNIDADES _ TOPICA CADA 24 HORAS 3 — _1UNIDADES TOPICA __ (CADA 24 HORAS e »__,.ﬁw
Medicamentos | Molécula | Tipo | Total | 5 Madicamentos | Molécula | Total~ 2
UOXETINA 20MG CJX10CAPS | FLUOXETINA CLORHIDRATO CAJA _ TRES FLUOXETINA 20MG CJX10CAPS FLUOXETINA CLORHIDRATO CAJA TRES
20MG Cépsula de cubierta dura | 20MG Cépsulade cubierta dura \
Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. : Frecuencia Tiempo tratamiento
| CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1CAPSULA ORAL  [CADA24 HORAS -
MAR UNA EN LAS MANANAS TOMAR UNA EN LAS MANANAS
Medicamentos | Moleécula | Medicamentos | Molécula
3MOTEARS SO FCOX15ML POLIVINILICO ALCOHOL FRASCO T OSMOTEARS SO FCOX15ML POLIVINILICG ALGOHOL _
| 14MGML SO i e e g o LITAMGMESCY ST - S ! ~
Dosis . V@aAdmon. | Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. _ Frecuencia Tiempo qm_maaao
1GOTAS) _OFTALMICA CADA 6 HORAS 30 __1GOTAS)  OFTALMICA [CADAGHORAS U [FUSNENE N———
Medicamentos | Molécula ™ Tipo | Tolal ] 1 Medicamentos | Molécula [ Tipo [Totel 1
JETIAPINA 200MG CJX30TAB QUETIAPINA FUMARATO CAJA i  QUETIAPINA 200MG CJX30TAB QUETIAPINA FUMARATOVAA UN-
200MG Tableta Recubierta I _ 200MG Tableta Recublerta e =
Dosis | ViaAdmon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento s
PINGETA _QRAL CADA 24 HORAS a | 1TABLETA  ORAL [CADAZAHORAS | 30 7
MAR EN LAS NOCHES TOMAR EN LAS NOCHES - B
Nombre Funcionario: _ JOSE JAMR LUCUARA ESPINOSA Nombre Funcionario: __Omm JAIR LUCUARA ESPINOSA
Recibido Por:
Firma: Firma:
Documento: Documento: \ \Amﬁ \ (n Q
N PABLO CAMACHO TAMAYO _ Télefono: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefono:
N:1630/96 | o, RM; 1630/96 ,
ha de vencimiento: 26/08/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 26/08/21 s GTH-F-005 V.01




No. de Orden No. de Orden
1183 1183
SENA ﬂmﬂ.b
N>A. FORMULA MEDICAMENTOS - SMA l\>4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
i
ieneficiario LOLA ESPINOSA DE LUCUARA Documento 26400878 Beneficiario LOLA ESPINOSA DE LUCUARA Documento 26400678
No. Cameé 12105569 - A Fecha autorizacion 11i08f21 No. Garné 12105569 - A Fecha autorizacién 11108721
Direccion CRA 18 N° 15 - 35 LA LIBERTAD Direccion CRA 18 N° 15 - 35 LA LIBERTAD
Regional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos | Malécula |~ Tipo _ Tolal | 1 Zmn__ow_.l_._m:_oa | Molécula | _Tigo | Total 1
INESE 150MG CJX1CAP JBANDRONICO ACIDO 150MG = CAJA 3¢ BONESE 150MG CJX1CAP IBANDRONICO ACIDO 150MG CAIA UN
Cépsula de gelatina blanda R Cépsula de gelatinablanda =
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
IGAPSULA oRAL CADA MES _ 1 1CAPSULA ORAL _  (CADAMES M
R EN AYUNAS CON ESTOMAGO VACIO i | DAR EN AYUNAS CON ESTOMAGO VACIO
Medicamentos | Molécula |  Tipo | Total [ ¢ Medicamentios | Molécula [__Tipo | Total 1
UIMUCIL 600MG CJX30S0B | N-ACETILGISTEINA 600MG CAA N FLUIMUCIL 600MG CJX30S0B N-ACETILCISTEINA 600MG CAJA e
Granulo A= TPy LI _| Gréntle
. Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1SOBRE _ ORAL SALN: 28 HORAS 30 . _ORAL ... [GADA 24 HORAS . A R
Modicamentos I Molecula T “Tieo | Total | 1 Madicamentos T Molecula
ISURE VAINILLA NG LTAX800G NCO APLICA TARRO | UN ENSURE VAINILLA NG LTAXS00G MO APLICA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis " ViaAdmon, Frecuencia Tiempo tratamiento
| Aprobac
UNIDADES  ORAL CADA 24 HORAS 2 PORA | | 1unpapes oRAL  cADA 24 HORAS BRI B il
Medicamentos | Molécula [ __Tipo | Total | 5 | Medicamentos | Molécula |__Tipo _|Total 2
JLYPAN PLUS 200/120MG CJX30TAB 'TRIMEBUTINA MALEATO CAJA DOS COLYPAN PLUS 200/120MG CJX30TAB TRIMEBUTINA MALEATOQ CAA pos
200MGSIMETICONA 120MG _ R, | _200MGSIM ONA 120MG|
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia iempo tratamiento
TASLETA. RN,  CADA 12 HORAS 30 _1TABLETA ORAL _ _ [CADAT2HORAS S
TES DE DESAYUNO Y CENA ANTES DE DESAYUNO Y CENA S
Nombre Funcionario: _ JOSE JAIR LUCUARA ESPINOSA Nombre Funcionario: __Omm JAIR LUCUARA ESPINOSA
Recibldo Por:
Firma: Firma: <3
Documento: Documenlo:
N PABLO CAMACHO TAMAYO Télefono: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefono:
N1630/96 RM: 1630/96 !
ha de vencimiento: 26/08/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 26/08/21 GTH-F-005 V.01




No. de Orden No. de Drden
1183 1183
SENO m-.u“‘b
ﬂ>4 ! FORMULA MEDICANMENTOS - SMA IN>4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
ieneficiario | LOLA ESPINOSA DE LUCUARA Documento 26400678 Beneficiario | LOLA ESPINOSA DE LUCUARA Documento 26400678
No. Carne 12106569 - A Fecha autorizacion 11/08/21 No. Carné 12105569 - A Fecha autorlzacidn 11408121
Direccion CRA 18 N° 15 - 35 LA LIBERTAD Direccién CRA 18 N° 15 - 35 LA LIBERTAD
Regional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamenlos | Moldcula | 2 Medicamentos | Molécula
’TIVE ADVANCED FCOX15ML G LICETRINASTF - P OPTIVE ADVANCED FCOX15ML G LI CER 1 N AFRASCO -
1OMGMLCARBOXIMETILCELUL L o 114Dgﬂlgwm.wxmo.x_zmﬂ__.omrc_: _— B .
Dosis | Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento e
1GOTA(S) OFTALMICA | CADA4HORAS 30 __1GOTAIS) OFTALMICA  [CADA4HORAS | 30 e
Medicamentos | Molécula | ““Tipo | Total [ Medicamentos | Molécula _ Tipo :Qw_ 1.1
JQUAN GOTAS 2.5MG/ML SGS CLONAZEPAM “FRASCO - COQUAN GOTAS 2.5MG/ML SGS CLONAZEPAM FRASEDT L
‘OX30ML e e e e - . \.\
Dosis _ Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Via Admon. Frecuencia ﬂo:.ﬁo _«m.m_.:_msBN
4GOTA(S)  ORAL CADA 24 HORAS 30 L ADA 24 HORAS 30 .
R ENLAS NOCHES. - X
Medicamentos | Molécula | Hwo | Total | 2 Medicamentos _ Molacula | Tipo_ [Total 2
WAL TENA SLIP TALLA M BOLX30 UN  PANAL TENA SLIP TALLA M PAQUETE PPANAL TENA SLIP TALLA M BOLX30 UN | PARAL TENA SLIP TALLA MPAQUETE | g
M BOLX30 UN FAM - BOLX30 UNFAM K
Dosis | ViaAdmon. Frecuencia Tiempo tratamiento | Aprobado Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo .Eﬁaﬁza Aphobado
UNIDADES _ TRANSDERMICA | CADA 12 HORAS 30 _ _TUNIDADES _ TRANSDERMICA [CADA 12 HORAS B 2 Bl =
Epyio # 133
Entidad
Ordeén: 1183
Nombre Funcionario: __ JOSE JAIR LUCUARA ESPINOSA Nombre Funcionario: rOm_m JAIR LUCUARA ESPINOSA
Recibido Por: P
Firma: Firma,__ /(oo .\.\.\“
Documento: Documento: ‘b\ﬁxtnm\%
N PABLO CAMACHO TAMAYO _ Télefono: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefono:
N2 1630/96 { ¥ RM: 1630/98
ha de vencimiento: 26/08/21 m....._.I-_uLOmm V.o Fecha de vencimiento; 26/08/21 \ VNl\ . GTH-F-005 V.01




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

REMISION No. 125401551
Faecha Craacién: Aug 30 2021 3:12PM

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

Nit/Ced. 26400678

LOLA ESPINOSA DE
Paciente. LUCUARA

Tel. B46764-0

N. férmula 1183

VENDEDQR: MARIA ELENA RIVEROS

Cod Desc Cant.
- o TIAMAX 200 MG *EPS* 30
02186 125 ETAS 30

ENSURE ADVANCE *EPS*

02583 yAINILLA 850 GR
OSMOTEARS LAGRIMAS

22463 ARTIF. SOL 15 ML
FLUIMUCIL 600 MG 30

1

1

27092 cgppes %
30649 ﬁxﬁ# SUL STRETCH 10 CMS |
19946 PAN.TENA SLIP M UNIDAD &
T
ADAZ3 ég_?:sA;JOZMSLMGJML EPS* |

COLYPAN PLUS 200/120

44466MG 30 TAB 60
PAN.TENA SLIP TALLA M 21 |
45424 UND 84
Valor copago $0
N productas. 10

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

++GRACIAS POR SU COMPRA®®

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

REMISION No. 125401627
Fecha Creacién: Sep 1 2021 5:45PM

NIT: 8999990345

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

Nit/Ced. 26400678
) LOLA ESPINQSA DE
Paciente. LUCUARA
Tel. B46764-0
N. formula 1183
VENDEDOR: MARIA ELENA RIVEROS

Cod Desc Cant.
BONESE 150 MG 1 1
35300 ~ApsULA BLANDA

Valor copago $0
N productas. 1
Apecto de conformidad los productos
entregados por COPIFAM SAS

Firma del paciente

==GRACIAS POR SU COMPRA™*



No. de Orden No. de Orden
_ 1184 1184
SEA seta
|\>4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario | DORIS MESA QUIROZ Documanto 56151006 Beneficiario | DORIS MESA QUIROZ Documento 56161005
No. Carné 789347900 - C Fecha autorizacion 110821 No. Camné 79347900 - C Fecha autorizacian 11108721
Direccion AVDA 26 BW-50 NEIVA Direccion AVDA 26 BW-50 NEIVA
Regional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigsncia 2021
Medicamentos Molecula | #vo | Total _ 1 1 Mol&cula
y NEUROBION DC 10.000 CIX3JER PRELL PIRIDOXINA CLORHIDRATO CAJA [ UN NEUROBION D¢ 10.000 CJXBJER PRELL | PIRIDOXINA CLORHIDBATO UN
S 6OMGMLTIAMINA SOMGMLTIAMINA,
Dosis | ViaAdmon. Frecuencia | 45;633836:8 Dosis “_ Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1AMPOLLAS _ INTRAMUSCULAR _CADA 24 HORAS : I 1AMPOLLAS _ INTRAMUSCULAR [GADA 24 HORAS 3
Medicamentos Molécula _lm "Tipo | Total [IE! Madicarmnentos Molécula _ Tipo H...ﬂm__ 1
> ANEXIA 120 MG CJX7TAB ETORICOXIB 120MG Tableta ©AA 1 ANEXIA 120 MG GIXTTAB ETORICOXIB 120MG Tableta /" UN
- B . _mmncu_oq_m. ) = . Recubierta | B
Dosis | ViaAdmon. Frecuencia Tiempo tratamienio | Dosis Via Admon, Frecuencia Tlempo tratamiento
1TABLETA  OBAL CADAR4HORAS | 7 | 1 TABLETA  ORAL ADA 24 HORAS 7
| Medicaments _ Molecuia [ Tipo ol | 5| Wisdcamenios I Molecula [ o ol _2
h FENCAFEN 100MG GJx20TAB CAFEINA ANHIDRA CAA - PFENCAFEN 100MG CX20TAB 'CAFEINA ANHIDRACA -
_ Sazmm:aoq»z_z‘, _ {1DOMGERGOTAMINA . -
Dosis Via Admon. 18283 Tigmpo Wratamiento | Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo iratamiento
1 TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS _ 2 L 1 TABLETA  ORAL ADA 12 HORAS 20
Medicamentos ONOCUI ! ~Tipo Total | 1 icarnentos Iviolécula [Torl 1 |
» DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG | A C E 4 AMINOFEN CAR UN DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG | A ¢ E TA M I N O F E NYAJ UN
coxae™N S00MGCAFEINA 65MG Tableta bl | 500MGCAFEINA 65MG Tableta :
Dosis _ Via Admon. Frecuencia Tiempo fratamiento _ Dosis Via Adimion, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 15 1 TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 15
Nombre Furcionanp: | LUIS ALFREDO PEREZ RAMIFEZ Nombra Funcionaro: [UIS ALFREDO PEREZ RAMIREZ
Recihido Por: Recibido Por:
Firma: Firma:
Documento; Documento:
JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefono: JUAN PABLO CAMAGHO TAMAYO | Télefono:
R 7630/96 , RM: 1820/96 L 3=
Fecha de vencimiento: 26/08/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 26/08/21 GTH-F-005 V.01

74 - 1359



No. de Orden No. de Orden
i _ 1184 1184
SENS
Q\./4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA ¢>mﬂ¢ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario | DORIS MESA QUIROZ Documento 55151005 Beneficiario | DORIS MESA QULAROZ Documento 55151005
No. Carné 79347900 - C Fecha autorizacion 1100821 No. Carné 79347500 - C Focha autorizacion 1108121
Direccion AVDA 26 BW-50 NEIVA Dirgccion AVDA 26 6W-50 NEIVA
Regional HUILA Vigencia 2021 Regional HLHLA Vigancia 2021
Medhoamentos - Molsouia - Tpo | Towl | 1 Medicamenios T Molecula [ Tipo__[Toml 1
YD ORI X I N A RELAX|CLONIXINATO LISINA CAA i DORIXINA, BELAXIGLONIXINATO LISINA® UN
125MGMACJX20C0MP 125MGCICLOBENZAPRINA | o TRREMED O | 125MGCICLOBENZAPRINA e
Dosis | WViaAdmon. | Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis __ Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL ___| CADA12HORAS 10 1 TABLETA  ORAL ADA 12 HORAS e
|
.._m“ Q ] ! m. ol
= < T~ & F m § | = _
W = ™ A L 1 o
g = (@] a ! 2 x
™ Ir s v m o~ e 1 "
a8~ R E g ™~ 4 i : v R
I~ Al el oo 3 # w a- : o o a
S = o = ! o tn o M 1 wn s
S = Ta Dwof < ETTR @ o
= Mm =W il e — i e = 1L o G s ' _ 5 o
CPNOLES an OF s LuN F § 5 ! e O
LocOd@ -7 gm29 g8 4 o X = = ! 3 | 2 |
a-fone 23 <R L8Qe<s Z T S22 H £G z
ORzEW,; =.. 290 — 205 e o & "EZ g | a8 Q@ |
OFUsL Sc QWEN NOmeg Npg Z2Wwong | ol = e
o# 134 U; {73 Heg ol0o wam~= M.AN Wa @ gL E5d 0
: = - o E oo ! .0 8w =
o Entidad = F =¥ . gRuEa SS9 Xh 24025 O
' AAW# TR = o @ W = ¥ = o - Q 0w o <
n. o o e ® Q " m O @ m QOO0 =9 m o Lo o
© G2z .9 5 AZKKQuouUzsQg | AgT oG G
< <U0 wvE g FOQLWLMZILOE | ; O3 4 @mg *
o AUEL wt L O N ;o m oo o Yoo *
L w1 w iy LY [+ o] - o e o [ - T
o - = o TSl L= B N 73] r~ \0 o ! 1 0ok = m
HZ=u Hagp. W QO o~ 1 -t o ! .IapD...m.l
. ZUOF ZafFEZ> 0V o 0o - + o | ' Sz2gei0
Nembre Funcionaro: | LUIS ALFREDO PEREZ RAMIREZ Narnbre Funcionario: JUIS ALFREDO PEREZ RAMIREZ
Recibido Por: Reci : IR
= S
t Foam
Firma: Firma: /] 4 J.. e
Documento; Documento: ! - O)0 4 BY .G | ”.7 e T
JUAN PABLO CAMAGHO TAMAYO Télefono: JUAN FABLO CAMACHO TAMAYQ Télelono: eV ket S
IS0/ TReE]
i 5 AM: 1630196 |8y e s
GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimianto: 26/08/21

Fecha de vencimiento: 26/08%21




No. de Orden No. de Orden
1185 1185
K ] ®
ERLA SEMA
‘.>4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
neficiario | JAIRO RODRIGUEZ CASTANEDA Documento 4922648 Beneficiario | JAIRO RODRIGUEZ CASTANEDA Documento 4922648
), Carné 1075221618 - B Fecha autorizacion 11/08/21 No. Carné 1075221618 -B Fecha autorizacion 11/08/21
ireccion CALLE 19 A No. 38-42 Direccion CALLE 12 A No. 38-42
egional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos | Molécula | Tipo Medicamentos | Molécula — Tipo___|Total 1
IDIOASPIRINA 100MG CJX30TAB AGETIL SALIGILICO ACIDO CAJA i P CARDIOASPIRINA 100MG CJX30TAB AGETIL SALICILICO ACIDO CAJA e
100MG Tableta de liberacién [ 100MG Tablela de liberacion
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tralamiento Dosis | Via Admon. Fracuencia Tiempo tratamiento
TABLETA _oRal CADA 24 HORAS 30 1TABLETA ORAL  [CADA?24 HORAS ..
Medicamentos | Molécula r ._I.€o | Total | 1 Medicamantos | Molécula | Tipo [Total 1
'RVASTATINA 20MG CJX30TAB ATORVASTATINA cALclo| CAJA ATORVASTATINA 20MG CJX30TAB ATORVASTATINA CALC1O CAIA
UN UN
| TRIHIDRA 20MG Tableta . ~TRIHIDRA 20MG Tableta
Dosis _ Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento “Dosls Via Admon. m_.mncmaam Tiempo tratamiento
TABLETA, _ORAL CADA 24 HORAS 30 (ATABLETA ORAL ~ [CADA24 HORAS e e
AR UNA CADA NOCHE TOMAR UNA CADA NOCHE .
"ddir A FaLiides
Medicamentos | Molécula | Tipo | Total | 4 Medicamentos | Molécula _ Tipo | Total 1
\YENTA DUO (2.5+1000)mg TR LINAGLIPTINA*METFORMINA CAA 1 TRAYENTA DUO (2.5+1000)mg TR L|NAGLIPTINA+METFORMINA CAA UN
IXBOTR Clorhidrato (2.5+1000)mg Tableta _  PRIR ~ Clorhidrato (2.5+1000)mg Tableta
Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via >n__:o= _ Frecuencia Tiempo tratamiento
TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 _ 1TABLETA ORAL [CADA 24 HORAS 30
AR UNA ENCIMA DE LA CENA “TOMAR UNA ENCIMA DE LA GENA
Medicamentos | Molécula |  Tipo | Total | 4 Medicamentos | Molécula [ Tipo |Total 1
'DIANCE DUO 1000/12.5MG TNR (M E T F O R M | N A| CAJA - PJARDIANCE DUO 1000/12.5MG TNR METFORMIN ACAA | UN
60TAB B ' 1000MGEMPAGLIFLOZINA' e 1000MGEMPAGLIFLOZINA
Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via >n_3o= Frecuencia Tiempo :mﬁua_mas
TABLEIA. Rl CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA  ORAL ADA 24 HORAS W . S SS—
AR UNA ENCIMA DEL ALMUERZO TOMAR UNA ENCIMA DEL ALMUERZO
lombre Funcionario: | JAIRO RODRIGUEZ SUAZA Nombre Funcionario: DAIRO RODRIGUEZ SUAZA
Recibido Por: 6 Recibido Por;
Firma: Firmamgbss=——r
Documento: Documento: ‘% L5V
PABLO CAMACHO TAMAYO _ Télefono: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefono: ]2 g7 |
1630/96 =ik A RM: 1630/96 ;
1 de vencimiento: 26/08/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 26/08/21 GTH-F-005 V.01
P £\ 7\ SR



No. de Orden No. de Orden
1185 1185
|mI-EP ﬁmﬂ.)
‘\/4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §ﬁl FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
neficiario | JAIRO RODRIGUEZ CASTAREDA Documento 4922648 Beneficiario  [JAIRO RODRIGUEZ CASTANEDA Documento 4922648
) Camé 1075221618 - B Fecha auterizacion 11/08/21 No. Garné 1075221618 -B Fecha autorizacion 11/08/21
iraccion CALLE 19 A No. 38-42 Direccion CALLE 18 A No. 38-42
egional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos | Malécula _IF Tipo _ Total | 4 L Madicamentos | Molécula | Tipo [Total 1
VAN 160mg TNR CJx28TAB - VALSARTAN CAJA UN [P DIovAN 160mg TNR CJx28TAB VALSARTAN AdA UN
Dosis Via Admon. | Frecuencia Tiempo tralamiento Dosis ViaAdmon. |  Frecuencia Tiempo tratamiento
TABLETA _ORAL CARR 24 HORAD, 28 __1TABLETA ORAL ~~  [CADA24HORAS e
Medicamentos | Molécula | Tipo _|._._+oS_ | 1 Medicamentos | Molécula | __Tipo _.ﬂowmﬂ_ 1
EN 150MG CJX2CAP FLUCONAZOL 150MG Cépsula CAJA 1 ’BATEN 150MG CJX2CAP FLUCONAZOL 150MG Capsula /A il
ﬂm n:wmmﬂ—m ngﬂm e e ——— ———— e —— .1..nm ncUmm;m Qr__.n‘u| e ———— i
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. r Frecuencia Tiempo tratamiento
SAPSULA _ORAL CADA SEMANA 30 1CAPSULA ORAL  [CADA SEMANA — 30
Vo Bo Entidad
vio# 135
en# 1185
Vo Bo Entidad
lombre Funcicnario: _ JAIRQ RODRIGUEZ SUAZA Nombre Funcionario: t}_xo RODRIGUEZ SUAZA
Recibido Por: Recibido Por:
|, S %
Firma: Firmar=s— 77 ~J/
Documento: Daocumento: e
PABLO CAMACHO TAMAYO _ Télefono: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYQ | Télefono:
1630/96 RM: 1630/96

1 de vencimiento; 26/06/21

Fecha de vencimiento: 26/08/21




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

REMISION No, 125401596
Fecha Creacion: Aug 31 2021 1:157M

NIT: 8999990345

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

Nit/Ced. 4922648

5 JATRO RODRIGUEZ 1
paciente.  CASTANEDA

Tel. B8774793-0 |
N. formula 1185 |
VENDEDOR: MARIA ELENA RIVERODS

cod Desc Cant.
ATORVASTATINA 20 MG

02079 wgpgx 1000 TAB & __
a TRAYENTA puo 2.5/1000 :
02334 yg *EPS* 60 TAB 60
¢ ARDIOASPIRINA 100 MG 30

02577 xgps* 30 TAB _
JARDIANCE DUQ
02705 12,5/L000MG *EPS= 60 60
TAB
BATEN 150 MG 2
23387 C ApSULAS
DIOVAN 160 MG 28

33893 1aB| ETAS (P) 28
Valor copago %0
N productos. 6

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

..;
-+ GRACIAS POR SU COMPRA® 491D @)

P,



No. de Orden : No. de Orden

1186 1186

® [ ]
SENA SENA
u>4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA | §4 m....uxz__.__-b MEDICAMENTOS - SMA
ieneficlario | ALBA SUSANA BONILLA CORDOBA Documanto 36182427 Beneficlario | ALBA SUSANA BONILLA CORDOBA Documenta 36182427
No. Carné 12127083 -C Fecha aulorizacion 11108121 No. Carné 12127083 -C Fecha autorizacion 11408721

|
Direccion CALLE 18 35-62 NEIVA { Direccion CALLE 18 35-G2 NEIVA
Regional HUILA Vigencia 2021 ) Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos | Molécula | ﬂvc | Tolal _ 211 Medicamentos | Molécula | _Tipo _{Total 2

{TEN 150MG CJX2CAP | FLUCONAZOL 150MG Capsula CAJA pos || [ BATEN 150MG CJx2CAP FLUCONAZOL 150MG Capsula “A¥A DOS

: .| decubierta dura _ o e |docubiertadwa | | |4

Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento | Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamienta _\\\..
|CAPSULA__ ORAL | GADA SEMANA 30 | || _1CAPSULA ORAL = [CADASEMANA .S .

Medicamentos [ Molécula [~ Tipo | Total ] 1 || Medicamentos I Molécula Tioe ] Total
. m— a e e = -
OTRIMAZOL SOL TOP 1% FCOX30ML  CLOTRIMAZOL 10MGML FRASCO i) CLOTRIMAZOL SOL TOP 1% FCOX30ML | CLOTRIMAZOL 10MGML FRASCO i
. Solucion 1 e e ey |_Solugién S B P

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

1GOTAS) _[ToricA CADA 4 HORAS - HAE S| 1GOTA(S) TOPICA  [CADA4HORAS | 30
Vo Bo Entidad
|
Mombre Funcionario: _ RUBEN DARIO PERDOMO PUENTES _ Nombre Funcionario: Tcmmz DARIO PERDOMO PUENTES
Recibido Por: Recibido Por:
Firma: Firma:
Documento: Documento!

N PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefono: m JUAN PABLO CAMAGHO TAMAYO | Télefono:
- 1630/96 | B RM: 1630/96 .
ha de vencimiento: 26/08/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 26/08/21




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

REMISION No, 125401482
Fecha Creacién: Aug 25 2021 9:58AM

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

Nit/Ced. 36182427
) ALBA SUSANA BONILLA
Paclente. CORDOBA
Tel. 3166316042-0
N. formula 1186
VENDEDQR; YOHANA MARCELA BARRAGAN

Cod Desc Cant.
o BATEN 150 MG 2

23387 ¢ ApSULAS 2

=y CLOTRIMAZOL. 1%

32290 ¢y Top 30 ML

Valor copago %0
N productos. 2
Apecto de conformidad los productos
entregados por COPIFAM SAS

Firma del paciente

FRGRACIAS POR SU COMPRA® *

9959



. \
/ | No. de Orden

No. de Orden
1187 1187
wm.EP_ X SEN.A i
N>A.. FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
eneficiario | JUDITH URRIAGO DE MOLANO Documento 26407727 Beneficiario | JUDITH URRIAGO DE MOLANO Documento 26407727
No, Carné 38184400 -8B Fecha autorizaclon 11/08/21 No. Carné 368184409 -B Fecha autorizacion 11/08/21
Direccién CALLE 37 8F-36 LOS MOLINOS NEIVA Direccion CALLE 37 8F-36 LOS MOLINOS NEIVA
Regional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos | Molécula [ Tipo Total Medicamentos | Molécula _ Tipo | Total 2
— m e —
VALGEN 5/325MG CJX30TAB HIDROGCODON A CAA B8 ? SINALGEN 5/325MG CJX30TAB HIDROCODON >o>,_» oA
= Bitartrato+ACETAMINOFEN . Bilertrato+ACETAMINOFEN|
Dosis Via Admon. Frecuendcia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS . 30 _1TABLETA ORAL [CADA12HORAS 30 = )
Medicamentos | Molécula | Tipo ] Total | 1 Medicamentos | Molécula | Tipo _.ﬁcW_ 1
ITIROX 50MCG LEVOTIROXINA SODIO 50MCG  CAJA i EUTIROX 50MCG | LEVOTIROXINA SODIO 50MCG CAA i
Tableta ) N | Tableta R
Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratemiento | Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
I TABLETA  (ORAL CADA 24 HORAS . 30 __1TABLETA  ORAL ~ [CADA 24 HORAS 30
Medicamentos | Molécula | ﬂao | Total | 4 Medicamentos | Molécula | Tipo [Total 1
ICEFABOL 200MG FCOX30TAB PIRITINOL DICLORHID HIDRATO CAJA | ? ENCEFABOL 200MG FCOX30TAB  PIRITINOL DICLORHID HIDRATO CAJA
: UN UN
. 200MG Tableta Recubierta N - | 200mMG Tahleta Recubierta L .
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
| TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  ORAL ~ [CADA 24 HORAS 30 —
2 Medicamentos = Molécula Wﬂua | Total Medicamentos | Molécula Tipo | Total
'RYLARM GEL OFT TBOX10G " POLIACRILICO ACIDO 2MG Gel = TUBO | i ACRYLARM GEL OFT TBOX10G | POLIACRILICO ACIDO 2MG Gel TUBO UN
_ “
Dasis | ViaAdmon, Frecuencia Tiempo tratamiento T Desis Via Admon. _uan:wsam J_m_sl_u.o tratamiento |
1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 6 HORAS 30 1GOTA(S)  OFTALMICA  [CADA 6 HORAS 1. a0 .
Nombre Funcionario: _ JACQUELINE MOLANO URRIAGO Nombre Funcionario: f.pnacmr_zm MOLANO URRIAGO
Recibido Por: Recibido Por:
Firma; Firma:
Documento: Documento:
N PABLO CAMACHO TAMAYO Télefono: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO |_ Telefono;
i1: 1630796 RM: 1830/96

ha de vencimiento: 26/08/21

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 26/08/21




No. de Orden No. de Orden
1187 1187
SENA m-.n“-)
N>4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
ieneficiario | JUDITH URRIAGO DE MOLANO Docurmanto 26407727 Beneficiarioc | JUDITH URRIAGO DE MOLANO Documento 26407727
Mo, Came 36184409-8B Fecha autorizaclon 11/08/21 No. Carng 36184409 -B Fecha autorizacidn 11/08/21
Direccion CALLE 37 8F-36 LOS MOLINOS NEIVA Direcclén CALLE 37 8F-36 LOS MOLINOS NEIVA
Regional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos | Malécula | Tipo | Total | 2 Medicamenlos | Molécula _ Tipo _._.m...m 2
JLEX 500MG FCOX24 TR ACETAMINOFEN 500MG TR CAJA —_ ? DOLEX S00MG FCOX24 TR ACETAMINOFEN 500MG TR CAJA 508
Dosis Via Admon, Fracuencia Tiempo tratamiento " Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo ﬁ_..wmﬂm..._._wu .
1TABLETA  ORAL _ CADABHORAS 10 __ATABLETA ORAL _  [CADAGBHORAS H TR (VN [N
Medicamentos | Molécula | Hﬂ_._l.ao [ Total | 2 L Medicamantos | Molécula _ Tipo _._.oﬁ_ 2
LTAREN EMULGEL 1% GEL TBOX30G  DICLOFENAGCO DIETILAMINA TUBO - PP VOLTAREN EMULGEL 1% GEL TBOX306G DIGLOFENAGO DIETILAMINA TUBO A
1% Gel LYY . 1% Gel IR ——, -
Dosis | ViaAdmon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis ~ Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamianto
10RA0EA TORICA CADA 12 HORAS _ 2y _1GRAGEA  TTOPICA DA 12 HORAS B
Medicamentos | Molécula ™ fipo | Tol | 1 Medicamentos [ Molscula T Total
ey - B P Rty -
UMETOL 1mg/ml SSO FCOXSHL FLUOROMETOLONA Acetato FRASCO | FLUMETOL 1mg/mi SSO FCOX5ML FLUOROMETOLONA AcetatoFRASCO UN
TMGML Suspension Gotas ___IMGML_Suspension Gotas ]
Dosis | ViaAdmon. Frecuencia Tlempo tratamiento Daosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 6 HORAS a0 ~ 1GOTA(S)  OFTALMICA  [CADA 6 HORAS L. 3 - y
JEnvio # 137
den # 1187

Vo Bo Entidad

Nombre Funcionario: | JACQUELINE MOLANO URRIAGO

Nombre Funcionario: fbnocm_._zm MOLANO URRIAGO

Recibido Por: Recibide Por:
Firma; Firmags
Documento: Documento™- 7 @ LU=
N PABLO CAMACHO TAMAYO _ Télefono: v JUAN PABLO CAMACHQ TAMAYO _ Télefono: @m ”mwm =
i35 ]y 2 RM:_1630/96 3= NV .
ha de vencimiento: 26/08/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 26/08/21 =




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

REMISION No, 125401483
Fecha Creacidn: Aug 25 2021 10:13AM

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

Nit/Ced. 26407727

Pacicnte. JUDITH URRTAGO |
N. fbrmula 1187

VENDEDOR: YOHANA MARCELA BARILAGAM

Cod Desc Cant.
_ENCEFABOL 200 MGS 30

05529 1ap) ETAS 30
__DOLEX 500 MG 100

08203 a5 ETAS 49

SINALGEN 5/325 MG _
111324 Epg« 90 TAB
EUTIROX 50 MG *EPS* 50
11202 pap ETAS
16523 VOLTAREN EMULGEL 30 GR 2
FLUMETOL NF OFTENO
33707 gj5p 5 ML !

ACRYLARM *EPS* GEL OFT
44389 10 GR 1

"
o

Valor copago 40
N productos. 7
Apecto de conformidad los productos
entregados por COPIFAM SAS

Firma del paciente

+rGRACLAS POR SU COMPRA*T

g6



No. de Orden No. de Orden
1191 1191
.mﬂ.xr SENA .
m‘>4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
!
rneficiario | MYRIAM CAMACHO DE RODRIGUEZ Documento 38219153 Beneficiario | MYRIAM CAMACHO DE RODRIGUEZ Documento 38219153
. Garné 65734315 - A Fecha autorizacion 12/08/21 No.|Carne 65734315 - A Fecha autorizacion 12/08/21
.w:.mﬂnmbﬂ_ CRA 7 15-51 NEIVA Dirgceion CRA7 15-51 NEIVA
\agional HUILA Vigencia 2021 Repional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos | Molécula | % ﬂ_uo | Total | 1 Medicamentos | Molécula | ._._wo | Tolal__1
ILON 500MG CJX60COMP | FRACCION FLAVONOICA CAJA e P DRFLON 500MG CIX60COMP " FRACCION FLAVONOICACAJA M
- | moogm .ﬂmEm#m e o= e e - ————— = S—— . moozm lﬂmwanm | — e
Dosis | ViaAdmon. Frecuencia Tiempo tratamiento | Posis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TABLETA _ORAL CADA2S HORAS 30 _J2TRBLETA ORAL DA 24 HORAS ORI SRS, W
; e |
S
s 59 2 o
5] |
o < L) !
w - 15} | = 3
LH 5 o a o | B %
of @ o e o - “ =, M o
— o o Y] 0 i o
~ o iy T . O a = i n =
o~ s = % = = a 7 ) CPL P o s )
=3 hzE o2 9oR ENN g A T o S
LdsT2T8 o0 mpga mSUs F G o U i
Log<O7U0 .5 opfo wvYom 4 s ! o
RozghE 47 g¥53 F238 ¥ S5 1 ES. | &
vio # 138 53UREY 2% fgwR AZES.z 8 | 50& | 2
o Entidad O°TUEY gs 2EER SEean: - Esg | 4
Orden: 1191 2 WO 5 5% owomw mIaEmds S .0a0 o
rden: = - = 4a > . gBat SEo e "
2 g z . ¢ ALz Bl wdS | 2
@Y -0 9 . Bg @<£0! 20TTG @
@ a1 - o AW ., &3 T 5 b2
-+ m m m w - = w T . ) .w (=)} #
a we O @ 58 o 11 =0 @ =
L s _“. o = T R == o w0 " “ e a®o
E=z5% o £ @ gl 9 N (@M. Oc=
- ZWUAOF Z a 2> U o 220l
iprnbre Funcionaria: | DERLY CONSTANZA RODRIGUEZ CAMACHO {Nombre Funcionario: [DERLY CONSTANZA RODRIGUEZ CAMACHO
’ Recibido Por: - Recibido Por: n_w,.b._ .,.t...ﬂ..
ﬁ e r .‘.u
Firma: Firma: N%\qu @B ¥
Documento: Documento: ’
PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefono: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefono: : 10
1630/96 . : 1630/86
s de vencimiento: 27/08/21 GTH-F-005 V.01 Felehe! de vencimiento: 27/08/21 @ 1 GTH-F-005 V.01
Copect b4 839 —IA

A2 ayv._ |\ sl SLQK



No. de Orden No. de Orden
1192 1192
W”—b mmﬂ.’
‘.>4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
yiuit TERESA DE JESUS MURCIA DE - Tatat TERESA DE JESUS MURCIA DE
neficiario CASTILLO Documento 26532877 Beneficiario CASTILLO Documento 26532877
3. Cameé 4922245 - A Facha autorizacién 13/08/21 Nao. Carné 4022245 - A Fecha autorizacion 13/08/21
ireccion CRA 5C 13-86 PALERMO Direccin CRA 6C 13-86 PALERMO
egional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos | Molécula | Tipo [ Total | 1 Medicamentos | Molécula |__ Tipo _._.o_..hl_ 1
LODEX 250mg/5ml SHI CJX2JEP FULVESTRANT CAJA o PFASLODEX 250ma/5mi SHI CIX2JEP . FULVESTRANT CAJA N
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis | ViaAdmon. |  Frecuencia ._u_m.wuc:%m;_m:_o|
MPOLLAS INTRAMUSCULAR =CADA 24 HORAS 30 2 AMPOLLAS INTRAMUSCULAR CADA24HORAS ¥ | 30
CIAR DOS JERINGAS PRELLENADAS CADA MES - — "APLCIAR DOS JERINGAS PRELLENADAS CADA MES
Medicamentos | Molécula | Tipo | Total | ] Medicamentos | Molécula |  Tipo  |Total 2
ALGEN 5/325MG CJX30TAB HIDROCODON A CAA - PSINALGEN 5/325MG CJX30TAB "HIDROGCODO N ACAA .
Bilartrato+tACETAMINOFEN — . o Bitartralo*ACETAMINOFEN
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 30  ATABLETA ORAL _ [CADA 12 HORAS (. J_——
___Medicamentos __ Molécula _ lr [Total | 3 Medicameantos | Molécula _ Tipo | Total 3
.Oz ._coocco GEL TBOX50G Im_ubz_Z) wOU_O ,_cccc_m Qm. TUBO TRES LIOTON 1000UIG GEL TBOX50G HEPARINA SODIO 1000UIG Gel TUBO TRES
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento "~ Dosls | ViaAdmon. |  Frecuencia | Tiempo tratamiento
SRAMGS _ITORIGA CADA 6 HORAS 10 __3GRAMOS _ TOPICA ADA 6 HORAS IRPSMINER SR [
Medicamentos | Molécula | Tipa | Total | 1 Medicamentos | Molécula | Tipo _._.crn.m 9
LON 500MG CJX30COMP FRACCION FLAVONOICA CAJA - PDAFLON 500MG CJX30COMP FRACCION FLAVONOICACAWA N
. 500MG Tableta [ — e e OONIGY Tt
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis | Via Admon. Fracuencia Tiempo tralamiento
TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 | 1TABLETA ORAL  [CADA 24 HORAS 30
lombre Funcionario: | ALBERTO CASTILLO MURCIA Nombre Funcionario; ALBERTO CASTILLO MURCIA
Recibido Por: Recibido Por:
Firma: Firma: Jms\
Documento: Documento: 7
PABLO CAMACHD TAMAYO Télefono: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYQ u Télefono:
1630/96 RM: 1630/96
3 de vencimiento: 28/08/21 GTH-F-005 < 01 Fecha de vencimiento: 28/08/21 GTH-F-005 V.01




No. de Orden No. de Orden
1192 1192
® @
ERNLA SENMNAOA
‘.>4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
" TERESA DE JESUS MURCIA DE iGiar TERESA DE JESUS MURCIA DE 8
neficiario CASTILLO Documento 26532877 Beneliciario CASTILLO Documento 26532877
). Carné 4822245 - A Fecha autorizacién 13/08/21 No. Carné 4922245 - A Fecha autorizacion 13/08/21
ireccion CRA 5C 13-86 PALERMO Direccion CRA 5C 13-86 PALERMO
egional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos | Molécula |_In ﬂ_ﬁc Total | 4 Medicamentos | Molécula | Tipo  [Total 1 J
\PROVEL 300-12.5MG CJX28TAB 'IRBESARTA N|CAA i P COAPROVEL 300-12.5MG CIX28TAB | R BESATRT A NCAA i
) 300MGHIDROCLOROTIAZIDA | o o .m‘omEQI_UxGOFOZO._.gN_Ub ) o
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento _L_Q
TABLETA. _joRAY GADA 24 HORAS 30 | JTABLETA ORAL  ....JCADA?24 HORAS 30 ik Byei
Medicamentos 1 Molécula | Tipo Total | 4 Medicamentos | Molécula b | Tipo | Total _1
ZALCIUMD EFER CJX30SOB CALCIO CARBONATOQ CAJA UK BIOCALCIUM D EFER CJX30S0B CALCIO CARBONATQCEAA -
| 500MGVITAMINA D3 200U1 - S500MGVITAMINA D3 200Ul
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamianto Dosis Via Admon. " Frecuencia Tiempo tratamiento
SOBRE _ oRAL CADA 24 HORAS 30 _VSOBRE ORAL . JCADAZ24 HORAS IO .. S
Medicamentos | Molécula | Tipo Total |1 Madicamentos | Molécula | Tipo _,ﬁomw_ 1
. — —— 1
ROFURANTOINA 100MG CJX40CAP | NITROFURANTOINA 100MG | CAJA i NITROFURANTOINA 100MG CJX40CAP NITROFURANTOINA 100MG CAIA i
| Capsula de cubierla dura . Capsula de cubletadura
Dosis Via Admon, Frecuencla | Tiempo tratamiento _ Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
MPSULA  oRAL CADA 24 HORAS 30 _ 1CAPSULA ORAL  [CADA24 HORAS R RO, o
Medicamentos | Molécula | Tipo | Total | 1 Medicamentos | Molgcula | Tipo _._.QWM. 1
.
IDIOMAX PLUS 10/20MG CJX28TAB | ROSUVASTATINA CALCIcA CAJA | U ? CARDIOMAX _urcm 10/20MG CJX28TAB ROSUVASTATINA CALCICA CAJA [ UN

| MD_,____Q._mNmﬂg_mb 10MG Tableta

20MGEZETIMIBA 10MG Tableta

Dosis Via Adman, Fracuencia Tiempo tratamiento | Dosls  Via >a30: m3o=m:n_m Tiempo tratamiento $
HBETY ORM. | CADA 24 HORAS 28 1TABLETA ORAL [CADA24 HORAS ——— |
lombre Funcionario: _ ALBERTO CASTILLO MURCIA Nombre Funcionario: Tme_»._.O CASTILLO MURCIA

Recibido Por: Recibido Por:
Firma: Firma:
Documento: Documento:

PABLO CAMACHO TAMAYO Telefono: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO _ Télefono (7,

1630/96 RM: 1630/96
1 de vencimiento: 28/08/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 28/08/21 GTH-F-005 V.01




No. de Orden No. de Orden
\ 1192 1192
® ]
ENA SENA
‘>Al FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
. TERESA DE JESUS MURCIA DE TERESA DE JESUS MURCIA DE
neficiario CASTILLO Documento 26532877 Beneficiario CASTILLO Documento 26532877
). Camé 4922245 - A Fecha autorizacion 13/08/21 No. Carné 4922245 - A Fecha autorizacion 13/08/21
ireccion CRA 5C 13-86 PALERMO Direccion CRA 5C 13-86 PALERMO
agional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos | Malécula _Il ﬂno | Total | 1 Medicamentos | Molécula | Tipo  |Total 1
\E D 150MG/12,000U1 CUX1TAB IBANDRONATO SoODIo| CAJA i PIBONE D 150MG/12.000U1 CIX1TAB IBANDRONATO sopioCAA UN
HIDRATO 150MGVITAMINA D3 T HIDRATO 150MGVITAMINA D3
Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, “Frecuencia Tiempo tratamiento
TABLETA _IORAL CAANED . S 1TABLETA ORAL _[CADA MES .- ——r
AR UNA EN AYUNAS AL MES "TOMAR UNA EN AYUNAS AL MES
e
Medicamentos | Molécula | Tipo Medicamentos | Molécula
:DIOASPIRINA 81mg TAB FCOX30TAB  ACETIL SALICILICO ACIDO RRASER T o CARDIOASPIRINA 81mg TAB FCOX30TAB | ACETIL SALICILICO ACIpo FRASCO ”
81MG Tableta _ | BIMG Tableta .
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento | Dosis Via Admon. Frecuencia * Tiempo tratamiento
TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 | 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS a0 -
Medicamentos | Molécula | ._.,mn. ._.oE_ | 1 Medicamentos | Molécula
[UMET XR (100+1000)mg TLS S ITAGLIP T IN A FRASCO | O PJANUMET XR (100+1000)mg TLS s | TAGL | P T | N AFRASCO |
IX28TAB Fosfato+METFORMINA i  Fosfato*tMETFORMINA |
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Sm Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TABLETA _oRAL CADA 24 HORAS 28 1TABLETA _ ORAL_ CADA 24 HORAS B Ll
Medicamantos Molécula | ﬂuo ﬂwBE 1 Medicamentos | Molécula _ Tipo _ Tolal 1 |
MIDOX FCOX30 CAPS 'FUMARATO FERROSO FRASCO - PANEMIDOX FCOX30 CAPS ' FUMARATO FERROSO FRASCO o
>m00_ﬂm_00 ACIDO FOLICO | e T | ASCORBICO AC G;@H@P_Ammi —
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento | Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
APSULY oRAL | CADA 24 HORAS 30 _1CAPSULA ORAL _ [CADA 24 HORAS o A
lombre Funcionario: _ ALBERTO CASTILLO MURCIA Nombre Funcionario: *nz.mmm.ﬂo CASTILLO MURGIA
Recibido Por: Recibido Por:
Firma: Firma: ’ 2z
Documento: Documento: / /3L EL )/
PABLO CAMACHO TAMAYO ; Télefono: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefono: (%

163096

RM: 1630/96

1 de vencimiento: 28/08/21 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 28/08/21 GTH-

% AN

_u,oom < 01




No. de Orden No. de Orden
1192 1192
m....z.’ uﬂ”-’
ﬂ>4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
G TERESA DE JESUS MURCIA DE | TERESA DE JESUS MURCIA DE
neficiario CASTILLO Documento 26532877 Beneficiario CASTILLO Documento 26532877
). Carné 4922245 - A Fecha autorizacion 13/08/21 No. Carné 4922245 - A Fecha autorizacion 13/08/21
ireccion CRA 5C 13-86 PALERMO Direccion CRA 5C 13-86 PALERMO
egional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos | Molécula | ﬂ_uo Total | 1 Medicamentos | Molécula
\S ACCU-CHEK INSTANT CJX50UN NO APLICA - FRASCO UN nw._._xbm ACCU-CHEK INSTANT CJX50UN NO APLICA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento _p probado Dasis Via )n:eo... G I...W&mmMInﬁ S .|.:m-.._.ﬁ_m_mm._._,m|=...__,.m_.;m . . i Bummo :
INIDADES | SUBCUTANEA  CADA 12 HORAS % __1UNIDADES _SUBCUTANEA __ [CADA 12 HORAS -] e
Medicamentos | Molécula | “Tipo _ Total _ 8 Medicamentos | Molécula
S —
IAL TENA PANTS ULTRA TALLA M | PARAL TENA PANTS ULTRA PAQUETET = PPARAL TENA PANTS ULTRA TALLA M PANAL TENA PANTS ULTRAPAQUETE | seis
1X20 ~ TALLA M PAQX20 _ PARReD ~  TALLAMPAGX20 _
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Aptobado Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento [——
INIDADES  TRANSDERMICA  CADA 6 HORAS | 30 1 UNIDADES _ TRANSDERMICA [CADA 6 HORAS I o
vio # 139
%0 Bo Entidad
en: 1192
lombre Funcionario: _ ALBERTOQ CASTILLO MURCIA Nombre Funcionario: ?rmm_ﬁ.o CASTILLO MURCIA
Recibido Por: Recibido Por:
Firma: Firma: ~ )
Documento: Documento: /3% 9.9
PABLO CAMACHO TAMAYO _ Télefono: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefono: 7, | 3 2.
1630/96 RM: 1630/96

3 de vencimiento: 28/08/21

Fecha de vencimiento: 28/08/21

GTH-F-005 V.01




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

REMISION No. 125401624
Fecha Creacién: Sep 1 2021 5:32fM

NIT: 8999990345

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

Nit/Ced. 26532877
; TERESA DE JESUS MURCIA
Paclente, DE CAST
Tel. B752604-0
N, formula 1192
VENDEDOR: MARIA ELENA RIVEROS

Cod Desc Cant.
52759 ANEMIDOX 30 CAPSULAS 30

Valer copago $0
N productos. 1
Apecto de conformidad los productos
entregados por COPIFAM SAS

Firma del paciente

»+GRACIAS POR SU COMPRA*™

T¥%2

COPIFAM
Nit: 9011648427
NETVA 2
TELEFONG(S): 0
MEDELLIN
L.V.A. REGIMEN

REMISION No. 125401550
Fecha Creacidn: Aug 30 2021 2:51PM

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

Nit/Ced. 25532877

] TERESA DE JESUS MURCIA
Paciente. DE CAST
Tel, B752604-0

N. farmula 1192
VENDEDOR: MARIA ELENA RIVEROS

Cod Desc Cant.
CARDIOMAX PLUS 10/20
00081 e ~Eps= 28 TAB
__JANUMET XR 100/1000 MG
004855 cpox 28 TAB
CARDIOASPIRINA 81 MG
00551 £epgx 30 TABLETAS
5069, FULVESTRANT 250MG/5ML
*EPS* 2 AMPOLLAS
IBONE D 150 MG 12000 UI
02356 wgpg= | TAB
DAFLON 500 MG *EPS* 30
02695 2ARLSR
SINALGEN 5/325 MG
11132, epgx 90 TAR 69
NITROFURANTOINA 100 MG
11325 «£pgx 40 TAB
12113LIOTON 1000 GEL 50 GR 3
BIOCALCIUM D 500 MG

15717 xgps* 30 SOBRES 20
TIRAS GLUCOM ACCU

30911 ek ACTIV 50 UND 30
PAN.TENA PANTS

53108 ULT/MED.PLUS CARE 20 5
UND

Valor copago 40

N productas. 12

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

+4GRACIAS POR SU COMPRA=*




No. de Orden

No. de Orden
1193 _1193_
® &
ERA SENA
‘>4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
neficiario | MARINA PALOMINO DE DURAN Documento 36145403 Beneficiario | MARINA PALOMINO DE DURAN Documento 36145403
3. Camné 79271561 - A Fecha aulorizacién 13/08/21 No. Carné 79271561 - A Fecha autorizacién 13/08/21
ireccion CALLE 19 No. 43-95 CASA 1 NEIVA Direccion CALLE 19 No. 43-95 CASA 1 NEIVA
egional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos | Molécula | . ﬂva | Total K Medicamentos | Molécula | Tipo _._.o_h_ 1
IROX 100MCG LEVOTIROXINA SODIO 100MCG = CAJA - EUTIROX 100MCG | LEVOTIROXINA SODIO 100McG CAMA i
Veblela oy R _|_Tableta - N
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia ampo lratamiento
TABLETA _IORML £AOR A HORAS 30 1 TABLETA _ ORAL o [CADA 24 HORAS —
AR UAN EN AYUNAS “TOMAR UAN EN AYUNAS
Medicamentos | Molécula | Tipo | Total | 3 Medicamentos | Molécula |  Tipo_|Total 3
TRALINA 50MG CJX10TAB SERTRALINA Clorhidrato 50MG = CAJA — ’ SERTRALINA 50MG CJX10TAB | SERTRALINA Clorhidrato 50MG CAA THES
= 1 .—I”EW&N — P— S— - VTE——— PR— | ..—.m.aaum _—— -
Dosis Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamiento Dosls | Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
IR _ e CADA 24 HORAS 30 _ 1TABLETA ORAL  [CADA24 HORAS o
e~ Moleoul Ti Total o Wioleoul _
Medicamentos i olécula | po _ | 1 Medicamentos | olécula _ Tipo [Total 1 |
COTE 250MG FCOX30TLR VALPROICO ACIDO 250MG | CAJA N PVALCOTE 250MG FCOX30TLR VALPROICO ACIDO 250MG CAA ik
| Tableta de fiberacidn retardada .| Tabletadelberacionretardada |
Dosis | Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamlenta Dosis _ ‘Via Admon. Frecuencia Tiempo :qu:,m-.:o
TABLETA ORAL OADA 24 HORAS 30 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS W Swts. S ;
Medicamentos | Molécula | Tipo | ﬂmﬂm_l_ 1 Medicamentos | Molécula _ Tipo _.FW_ 1
IE—————————— ?
LON 1000mg SSN CJX30SOBX10ml  DIOSMINA 900MGHESPERIDINA = CAJA i DAFLON 1000mg SSN CUX30S0RX10MI | DIOSMINA S00MGHESPERIDINA “AA UN
j 100MG Suspension o W 7 .
Dosls | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratarmiento Dosis " Via Admon. Fracuencia Tiempo tratamiento
SOBRE _1ORAL CADA 24 HORAS -, T—— i, TSOBRE ~ORAL  [CADA 24 HORAS RN ... TR [T

lombre Funcionario:

[ JOSE AGUSTIN RODRIGUEZ PALOMINO

Nombre Funcionario:

JIOSE AGUSTIN RODRIGUEZ PALOMINO

Recibido Por: Regibido Por:
Firma: Firma: Af¢) ;ﬁ%ﬂ& IH&AQ\:\ ﬁ
Documento: Documento:V (O}57\2 L3¢
PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefono: JUAN PABLO CAMAGHO TAMAYO | Télofono: S (o e
1630/96 | RM: 1830/86
a de vencimiento: 28/08/21 GTH-F-005 <.9 Fecha de vencimiento: 28/08/21 . , GTH-F-005 V.01
AUEX 104 26 Bw— L

A p

=

r...ﬂ.t.__.w.v ~elPrndbr a? <t



No. de Orden No. de Orden
1193 1193
K ] [ ]
ENA SEMNA
‘>4 FORMULA MEDICAMENTOS ~ SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
neficiario | MARINA PALOMINO DE DURAN Documenlo 36145403 Beneficiario | MARINA PALOMINO DE DURAN Documento 36145403
). Carné 79271561 - A Fecha autorizacién 13/08/21 No. Carné 79271661 - A Fecha autorizacion 13/08/21
ireccion CALLE 19 No. 43-95 CASA 1 NEIVA Direccion CALLE 18 No. 43-95 CASA 1 NEIVA
egional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medlcamentos | Molécula | ﬂuo | Tolal _ 1 Medicamentos | Molécula | Tipo [ Total 1
JGYN 1000U1 CBL CJX30CAP DL-ALFATOCOFERIL ACETATO CAJA i UN wmoomb\z T000UI CBL CJUX30CAP | DL-ALFATOCOFERIL ACETATO CAJA UN
Dosis Via Admon. Frecuencia | Tiempo tratamiento | Dosis  Via Admon. Frecuencia | Tiempo tratamiento
SAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS | 30 __1CAPSULA ORAL  [CADA 24 HORAS A ™ pe— "
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lombre Funcionario: _ JOSE AGUSTIN RODRIGUEZ PALOMINO Nombra Funcionario: |t|0mm AGUSTIN RODRIGUEZ PALOMINO
Recibido Por: xm“. ido Por:
Firma: Firma: (Y {7
Documento: Documento:
PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefono: i JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefono:
1630/96 8 ' 2 RM: 1630/96
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 28/08/21 GTH-F-005 V.01

1 de vencimiento: 28/08/21




No. de Orden No. de Orden
1197 1197
@ [ ]
ENA . SENA .
ﬂ>4. FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §AI FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
neficiario | VICTOR MANUEL ESCALERA SOLER Documento 877621 Beneficiario | VICTOR MANUEL ESCALERA SOLER Documento 877621
). Carné 32778012 -E Fecha autorizacion 13/08/21 No. Carné 32778012-E Fecha autorizacién 13/08/21
Ireccitn CARRERA 21B 80-39 Direccion CARRERA 21B 80-39
egional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos | Molécula | Tipo [ Total [ 21 [ Medicamentos | Molécula | Tipo _._.mhmn_ 2
ICA 75MG CJX14CAPS | PREGABALINA 75MC Cépsula N PLYRICA 75MG CJX14CAPS PREGABALINA 75MG Capsula ©AA | tos
de cubierta dura ) | - o de cubierta dura S | L
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. _ Frecuencia Tiempo tratamiento
SABSULA,_ORA. | CADA 24 HORAS . 30 _1CAPSULA ORAL _  [CADA 24 HORAS 2 |
AR UAN 7 PM TOMAR UAN 7 PM
Aty o
Medicamentos [ Molécula |__Tipo Total [ 1 Medicamentos | Molécula Tipo___ | Total 1
ITIAPINA 100MG CJX30TAB | QUETIAPINA FUMARATO CAJA a QUETIAPINA 100MG CJX30TAB QUETIAPINA FUMARATO! UN
. 100MG Tablela Recubierta ) o __ 100MG Tableta Recubierta | i
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento pa
TABLETA  ORAL | CADA 24 HORAS 30 __1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 | N
Medicamentos | Molécula _In ﬂ_uo _Iﬂo,m_ | - Medicamentos | Molécula | Tipo | Total 2
SOR FREESTYLE LIBRE CJX1 KIT NO APLICA CAJA - ’SENSOR FREESTYLE LIBRE CJX1 KIT | NO APLICA CAJA DOS
Dosis __ Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Aprobado Dosis | Via Admon. !-..._mmmm,.._.m._..__gm Tiempo .qmﬁm_mm_#rl h __quuwno N
INIDADES _ TRANSDERMICA |- CADA SEMANA 30 . __1UNIDADES _ TRANSDERMICA [CADA SEMANA SRR .. SO I
OCAR UNQ CADA 14 DIAS COLOCAR UNO CADA 14 DIAS
S 13
Medicamentos | Molécula | Tipo | Total | 4 Medicamentos 1 Molécula |__Tipo _[Total 1
BONATO DE LITIO 300mg TAB  LITIO CARBONATO CAA CARBONATO DE LITIO 300mg TAB | LITIO CARBONATO CAIA
IBONATO _ e UN CJX100TAB _ UN
100TAB 2 i o T - 0
Dosis | ViaAdmon. | Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento e
TABLETA  ORAL | CADA 8 HORAS 30 1TABLETA ORAL _ [CADA 8 HORAS 30 ) )
mﬁ/rwﬁ.ﬂ. 3O \/..“._Q; ¢ 2
/ Y

s

lombre Funcionario: _ YONEID PATRICIA VILLA GARCIA

Recibido Por:
Firma:
Documento:
PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefono:
1630/96

Nombre Funcionario: [YONEID PATRICIA VILLA GARCIA

Recibido Por:
Firma:
Documento:
JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefono:
RM: 1630/96

a de vencimiento: 28/08/21

Fecha de vencimiento: 26/08/21

N
S
o
™




| No. de Orden No. de Orden

1197 1197
[ ] [ ]
ENA, SENLG,
.ﬂ\/A. FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
neficiario | VICTOR MANUEL ESCALERA SOLER Documento 877621 Beneficiario | VICTOR MANUEL ESCALERA SOLER Documento 877621
2. Carné 32778012 -E Fecha autorizacién 13/08/21 No. Camé 32778012-E Fecha autorizacion 13/08/21
ireccion CARRERA 21B 80-39 Direccién CARRERA 21B 80-39
egional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos | Molécula | ﬂuo Total | 1 Medicamentos | Molécula Ti | Total 1
X 40MG CJX20COMP FUROSEMIDA 40MG Tableta | CAJA Uk PLASIX 40MG CJX20COMP FUROSEMIDA 40MG Tableta ~ CAJA n. UN
Dosis | Via .>n_....o_._.. Frecuencia Tiempo tratlamiento ~ Dosis | Sm._m.n_ﬂo.m! T manzmasm - Tiempo qama_mm.&. | &\
TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS _ 20 | i 1TABLETA  ORAL ADA 24 HORAS - 2
AR SEGUN NECESIDAD "TOMAR SEGUN NECESIDAD _
Medicamentos | Molécula | Tipo Total | 2] Medicamentos 1 Molécula | Tipo |Total 2
JJUM MUPS 20MG CJX14 TLR | ESOMEPRAZOL MAGNEsto CAA 1 o PNEXIUM MUPS 20MG CJX14 TLR ESOMEPRAZOL MAGNESIO C/AA DOS
| Trihid 20MG Tableta Liberacion _ | . id 20MG Tableta Liberacién B
Dosis Via Admon. | Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo ._,mga_mza (o
TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 28 ~ 1TABLETA  ORAL ~ [CADA 24 HORAS i .mm;...ﬂ... o
Bl e T
Medicamentos | Molacula | Tipo Total | 4 Medicamentos | Molécula r Tipo | Total 1
‘OVASC 300/10MG CJX28TAB I R BEGSARTA N CAA - ? APROVASC 300/10MG CJX28TAB IR BESARTA NOAA UN
300MGAMLODIPINO BESILATO _ e am— e 300MGAMLODIPINO BESILATO| o
Desis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls " Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamiento \‘i ..
TABLETA  QRAL CADA 24 HORAS 28 1TABLETA ORAL  [CADA24HORAS | 28 N\u-._
AR UNA CADA DIA ‘TOMAR UNA CADA DIA )
Envio#04 . v
Orden # 1197 D ik
Vo Bo Entidad itz
fombre Funcionario: * YONEID PATRICIA VILLA GARCIA Nombre Funcionario: TOzm_U PATRICIA VILLA GARCIA
Recibido Por: Recibido Por:
Firma: Firma;
Documento: Documento:
PABLO CAMACHO TAMAYO _ Télefono: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefona:
1630/96 RW: 1630/96

3 de vencimiento: 26/08/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 28/08/21 GTH-F-005 < 01




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

REMISION No. 125401587
Fecha Creacidn: Aug 31 2021 11:20AM

NIT: 8999990345

ENTIDAD:;  SENA REGIONAL HUILA _
DIRECCION: CRA 5 No, 16 - 16

TELEFONO: 8757040- |

Nit/Ced. B77621

: VICTOR MANUEL
Paciente, ESCALERA

Tel. 2712210-0

N. formula 1197

VENDEDOR: MARIA ELENA RIVEROS

Cod Desc Cant.
- TIAMAX 100 MG *EPS* 30
02002 g ETaS 30

02265 APROVASC 300/10 MG

XEPS* 28 TAB ee

NEXIUM MUPS 40 MG .
LLO5B wepsx 28 TAB e
va.mm._.Imﬁ}r:.m 300 MG 50 100

TABLETAS
36181 LASIX 40 MG 20 TABLETAS 20
47210 M.M.wﬂ:.b 75 MG 30 TABLETAS 30
56005 SENSOR FREESTYLE LIBRE 2

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

Firma del paciente

FRGRACLAS POR SU CAOMPRA®*



SE%A SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
7/\? SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

A~ 70

] vio # 141
o Entidad
Orden: 1199

Beneficiario LUZ MERY LASSO |Cédula 36170426
No.Carné  12105569-C Fecha _ 17-ago-21
R/ EJERCICIO DIARIO Y CONTROL DEL PESOQ
1. TRAYENTA 2,5/850 TABLETAS CAJA X 60 1
TOMAR UNA TABLETA ENCIMA DEL DESAYUNO Y CENA
2. JARDIANCE 25MG TABLETAS CAJA 1
TOMAR UNA TABLETA AL DIA CON ALMUERZO
3. EXFORGE 5/160 TABLETAS 28
TOMAR UNA TABLETA AL DIA EN LAS MANANAS
4. LIPITOR TABLETAS 40MG 30
TOMAR UNA TABLETA CADA NOCHE
5. ASPIRINETA 100MG TABLETAS 30
TOMAR UNA TABLETA ENCIMA DEL ALMUERZO
6. INSULINA TRESIBA LAPICERO 2
APLICAR 20 U AL DIA A LAS 7 PM
7. AGUJAS PARA LAPICERO DE INSULINA 30
8. CARVEDILOL 25 TABLETAS 60
TOMARA UNA TABLETA CADA 12 HORAS
9. DESONIDA 0,05% LOCION FRASCO 1°
APLICAR UNA VEZ AL DIA EN LESIONES DEL CUERO CABELLUDO
10 TIRILLAS PARA GLUCOMETRO 50
11. LANCETAS PARA GLUCOMETRO 50
12. SINALGEN TABLETAS CAJA 2
TOMAR UNA TABLETA CADA 8 A 12 HORAS SEGUN DOLOR
13. GAVISCON DOBLE ACCION FRASCO 1
TOMAR UNA CUCHARADA CADA DIA
i
C"E?z*@
Firma y Sello del Médico
RM 1630/96
GTH-F-005 V.01




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

REMISION No..125401537
Eecha Creacion: Aug 28 2021 2:50PM

NIT: 8995990345

EMTIDAD; SENA REGIONAL HUILA
DIRECCION; CRAS No. 16 - 16
TELEFONO: B8757040-

Nit/Ced. 36170426
Pacienle. LUZ MERY LASSO
Tel. 3116676801-0

N. formula 1630/96
VENDEDOR: YURY RAMOS SAMNCHEZ

Cod Desc Cant.
CARVEDILOL 25 MG *EpPS#* 50
11133300 TAB

valor copago $0
N productos. 1
Apecto de conformidad los productos
entregados por COPIFAM SAS

Firma del paciente

~+GRACIAS POR SU COMPRA®”

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

REMISION No. 125401484
“=.Fecha Creacion: Aug 25 2021 10:35AM

NIT: 8999590345

ENTIDAD;  SENA REGIONAL HUILA
DIRECCION: CRAS No. 16 - 16
TELEFONO: 8757040-

Nit/Ced. 36170426
Paciente. LUZ MERY LASSO
Tel. 31165876801-0

N. férmula 1199
VENDEDOR: YOHANA MARCELA BARRAGAN

Cod Desc Cant.
TRAYENTA DUC 2.5/850 MG
00433 w«zpg» 60 TAB .
.-~ JARDIANCE 25 MG *EPS*
(R385 T 30

AGUJA TNSUL 32X4MM
LAPICERO 100 UND
EXFORGE 5/160 MG *EPS* 28
28 TAB

SINALGEN 5/325 MG

02386

02579

111325 Eps= 90 TAB %%
11291#;;13'&%:0 MG *EPS* 30 30
iussa IS0IRS SO were
27198 QRTORION 130 ML 1
s
sonsafEIRAIY NANACS g
13817 G o0k S0 UND 50
4476?%\3550” D.ASUSP 10 ML
Valor copago $0
N productos. 12

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

““GRACIAS POR SU COMPRA®?



***FAVOR DESPACHAR CON CARACTER PRIORITARIO, PACIENTE CRITICA***

. SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

7 v SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
A PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Beneficiario NELLY SUAZA |Cédula 26464969
No.Carné  36375429-A Fecha __ 17-ago-21

R/ EJERCICIO DIARIO Y CUIDADQS DE ALIMENTACION

1. EXFORGE HCT 5/160/12,5 TABLETAS CAJA X 28 1
TOMAR UNA TABLETA AL DIA
2. TRAYENTA DUO 2,5/1000 CAJA X 60 1
TOMAR UNA TABLETA ENCIMA DEL DESAYUNO Y DE LA CENA
3. CEFRADINA 500MG TABLETAS CAJAX 24 3

TOMAR 2 TABLETAS CADA 6 HORAS
4. JARDIANCE 10MG CAJA X 30 1%
TOMAR UNA CON EL ALMUERZO
5. ALDACTONE 25MG TABLETAS CAJA X30 1
TOMAR UNA TABLETA EN LAS MANANAS

6. DAFLON 1000 SOBRES 30
TOMAR UN SOBRE AL DIA

7. PROFENID GEL TUBO 2
APLICAR EN AREA AFECTADA

PIERNA IZQUIERDA ELEVADA O AL FRENTE

fé{& ross m%—/

22 (8-
Firma y Sello del Médico — Rodxi&o -/0S

RM 1630/96 RIS LTS

GTH-F-005 V.01

P I 2N . DA
Ehvio 1;%) ‘5 % i
V§ Bo Entidad

Qrden; 1204
**FAVOR DESPACHAR CON CARACTER PRIORITARIO, PACIENTE CRITICA***



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

REMISION No, 125401420
Fecha Creacion: Aug 17 2021 7:03PM

NIT: 8999990345

ENTIDAD; SENA REGIONAL HUILA
DIRECCION: CRA S5 No. 16 - 16
TELEFONO: 8757040~

Nit/Ced. 26464969
Paciente. NELLY SUAZA
Tel. 8755627-0

N. formula 1204
VENDEDOR: MARIA ELENA RIVEROS

Cod Desc Cant.
DAFLON 1000 MG *EPS*

00528 g y5p,0RAL 30 SACH 2
01520 ERACEF S00MG 24,
RO ICIEeOnES
v2334 RSN U 257000 g
19452 PROFENID GEL 30 GR 2
sos BRIV 25 W30y
7o HEDIANCE 10MG 30 g
M\wg_mescummo $0
N productos. 7

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

FEGRACIAS POR SU COMPRAYY

S DN



No. de Orden No. de Orden
1206 1206

i N [ ]
ERNS SEMNA
‘>4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
neficiario | ESTEFANY SANCHEZ ARIAS Documento 1077720522 Beneficiario | ESTEFANY SANCHEZ ARIAS Documento 1077720522
). Carné 83167733 -E Fecha aulorizacion 1710821 No. Carné B3167733-E Fecha autorizacion 17/08/21
ireccion CALLE 18 48A-15 NEIVA Diraccién CALLE 18 48A-15 NEIVA
egional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021

Medicamentos | Molécula | _ ﬂnn | ﬂo_m; 1 Medicamentos | Molécula _ Tipo |Total 1
RAM 500MG CJX20TAB CIPROFLOXACINO CAA 1 _wm_m@pz_ 500MG CJX20TAB CIPROFLOXACINQCAA -

CLORHIDRATO 500MG Tableta | _ . | CLORHIDRATO 500MG Tableta

Dosis Via Admon. Frecuencia | Tiempo tratamiento _ Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TABLETA _ORAL | CADA 12 HORAS _ 10 m 1 TABLETA  ORAL ADA 12 HORAS 10

Medicamentos | Molécula | ﬂ_uo Total | Medicamentos | Molécula | Tipo [Total 3
‘ACEF 500MG CDR CJX24CAP | CEFRADINA 500MG Cépsula de | CAJA hRES PVERACEF 500MG CDR CJX24CAP CEFRADINA 500MG Cépsula de CAA ——

) ) ) cubierta dura ! R - cublerta dura | g -

Dosis Via Admon. Frecuencia | Tiempo tratamiento Dosis Via Admort. Frecuencia Tiernpo tratamiento \.H\
BLETA __ORAL CADA 8 HORAS 12 _ |__2TABLETA ORAL  _  [CADABHORAS A

Medicamentas ) Molécula 1__Tipo Total | 4 Medicamentos | Molécula _ Tipo _._.P_m._ 1
‘SIDERM 2% UNG TBOX15G | MUPIROCINA 20MGG Emulsion | TUBO | N PRESIDERM 2% UNG TBOX15G MUPIROCINA 20MGG Emulsién TUBO UN
Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento . Dosis  ViaAdmon. .||._wmm.mmmmm_m!-l ._._m:.nw tratam S 1
SRAMOS __[TORIGA CADA 24 HORAS 10 __1GRAMOS  TOPICA [CADA 24 HORAS I
CIAR DESPUES DEL RASURADO EN EL AREA APLCIAR DESPUES DEL RASURADO EN EL AREA

vi #\_an
‘0 Bo Entidad
rden: 1206
lombre Funcionario: _ ALBEYRO SANCHEZ BAUTISTA Nombre Funcionario: _.p_.wmiu.o SANCHEZ BAUTISTA
Recibido Por: Recibido Por:
Firma: Firma: 3
Documento: Documento: 24/ s

PABLO CAMACHO TAMAYO ~ Télefono: Tl Ty JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefono: W ﬂ_nw N m 4 m mmw
1630/96 L RM: 1630/96
1 de vencimiento: 01/09/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 01/09/21 GTH-F-005 V.01




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

REMISION No, 125401532
Fechia Creacidn: Aug 28 2021 1:50PM

NIT: 8999990345

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

Nit/Ced. 1077720522

PacienLe. ESTEFANY SANCHEZ ARIAS
Tel, 3158453396-0

N, formula 1206

VENDEDOR: YOHANA MAIRCELA BARRAGAN

Cod Desc Cant.
. VERACEF 500 MG 24

01520 ¢ ppsuLAs 72

PRESTDERM 2%

UNGUENTO 15 GR

CIGRAM 500 MG 20

TABLETAS

30107

12049

Valor copago $0
N productaos. 3
Apecto de conformidad los productos
entregados por COPIFAM SAS

Firma del paciente

PRERACTAS POR SU COMPRAY



No. de Orden No. de Orden
1207 1207
m.......t? mmﬂZID.
w>4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
neficiario | FIDELA BUATISTA DE SANCHEZ Documenta 26443649 Beneficiario | FIDELA BUATISTA DE SANCHEZ Documento 26443649
3. Camé 83167733-A Fecha autorizacion 17108121 Ma. Carné 83187733~ A Facha autorizacion 17/08/21
ireccion CALLE 18 48A-15 VILLA CAFE NEIVA Direceién CALLE 18 4BA-15 VILLA CAFE NEIVA
egional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
—-_
Medicamentos | Malécula | Tipo | Tolal | 2 Medicamentos | Molécula |
\LGEN 5/325MG CJX30TAB HIDROGCODGON A CAA o PSINALGEN 5/325MG CJX30TAB 'HIDROCODON ACAA 505
Bitartrato+ACETAMINOFEN L | Bitartrato+ACETAMINOFEN
Dosis Via Admon. | Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. _\ Frecuencia Tiempo tratamiento
TABLETA  'ORAL | CADA 12 HORAS 30 | 1 TABLETA _ORAL __[CADA 12 HORAS 30 N
AR UNA CADA 12 HORAS TOMAR UNA CADA 12 HORAS
Medicamenlos | Molécula [ Tipo | Total | 1 Medicamentos | Molécula | Tipo Total _1
b ———
IROX 50MCG LEVOTIROXINA SODIO soMcg CAA 1 EUTIROX 50MCG LEVOTIROXINA SODIO 50MCG CAJA ON
. | Tablela _ e P e i _ | Tableta | _
Dosis ViaAdmon. | Frecuencia Tiempo tratamiento | Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TABLETA  ORAL | CADA 24 HORAS _ 30 1TABLETA ORAL ~ CADA 24 HORAS 30 -
AR UNA EN AYUNAS TOMAR UNA EN AYUNAS
L R
Medicamenlos | Moléoula | Tipo Total | 4 Medicamentos _ Molécula | i ipo _._.Qm_ 1
Ay P —
DIOASPIRINA 100MG CJX30TAB ACETIL SALICILICO Acipo CAJA Cz.. CARDIOASPIRINA 100MG CIX30TAB ACETIL SALICILICO ACIDO CAJA UN
100MG Tableta de liberacién L e e — o 100MG Tableta de liberacion
Dosis Via Admon. Frecuencia ﬂmauo tratamlento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
Lt CADA 24 HORAS 30 ~JTABLETA ORAL =~ . ADA 24 HORAS ST
Medicamentos _ Molecula Tipo | Total | 2 Medicamentos _ Mokecula [
L . _ = =
FORMINA 850MG CJX30TAB ' METFORMINA B50MG Tableta | CAJA - METFORMINA 850MG CJX30TAB - METFORMINA 850MG Tableta CAJA DOS
Racubierta Recubierta
Dosis Via Admon. Fracuencia Tiempo tratemiento Via Admon. Frecuencia ._._ma._tn :m*maumio
TABLETA ORAL CADA 12 HORAS ) 30 ORAL CADA 12 HORAS T mw._c - R )
AR UNA ENCIMA DEL ALMUERZO Y CENA NCIMA DEL ALMUERZO Y CENA
lormbre Funcionario; _ ALBEYRO SANCHEZ BAUTISTA Nombre Funcionario: _p_.mm,.ﬁD SANCHEZ BAUTISTA
Recibido Por: Recibido Por:
Firma: Firma: }qhw
Documento: Documento: 4
PABLO CAMACHO TAMAYO _ Télefono: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefono: =S
1630/06 RM: 1630/96

1 de vencimiento: 01/09/21

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 01/09/21




No. de Qrden No. de Orden
1207 1207
@ [ ]
ERA SENA
‘>4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
neficiario | FIDELA BUATISTA DE SANCHEZ Documento 26443649 Beneficiario | FIDELA BUATISTA DE SANCHEZ Documento 26443649
). Carné 83167733 -A Fecha aulorizacién 17/08/21 No. Carmné B3167733- A Facha autorizacion 17/08/21
ireccion CALLE 18 48A-15 VILLA CAFE NEIVA Direceion CALLE 18 48A-15 VILLA CAFE NEIVA
egional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamenios | Molécula x_lu ﬂuo Tolal | 1 Medicamentos | Molécula Ti Tolal 1
LON 500MG CJX60COMP FRACCION FLAVONOIcA CAJA T ? DAFLON 500MG CJX60COMP FRAGCION FELAVONOICA CAJA e
500MG Tableta ) | A B . | 500MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamliento
TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 30 __1TABLETA ORAL CADA 12 HORAS L 80 e
Medicamentos | Molécula r Tipo ] Total | 4 Medicamentos | Molécula | Tipo | Total 1 d
UVASTATINA 10MG CJX28TAB ROSUVASTATINA CALCICA CAA | ROSUVASTATINA 10MG CIX28TAB ROSUVASTATINA CALCICA CAA g
10MG Tableta Recubierta . 10MG TabletaRecubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls _ Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TABLETA _IORAL CADA 24 HORAS 28 . ATABLETA ORAL  [CADA 24 HORAS R TN -
AR UNA TABLETA CADA NOCHE TOMAR UNA TABLETA CADA NOCHE
Medicamentos | Molécula |  Tipo | Total | 4 Medicamentos | Molécula | Tipo _.__.oW. 1
- ____ _
ODIPINO 5MG CAJAX30TAB AMLODIPINO BESILATO 5G I CAJA uh ? AMLODIPINO 5MG CAJAX30TAB AMLODIPINO BESILATO 5G CAJA UN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia i
TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA = CADA 24 HORAS .
Zon__nm._amaom | Molécula | = ﬂuo | Total | 1 Medicamentos | Molécula | Tipo _.ﬂcﬂwm..._ 1
VAN 160mg TNR CJx28TAB VALSARTAN | CAJA ] it DIOVAN 160mg TNR CJx28TAB VALSARTAN CAJA Bl
Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiente | | Dosls " ViaAdmon. Frecuendia 7-.da|=uum.mmﬂwmwma.
TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 28 ~ 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS d B N
‘ﬁ:ﬁo # 144
o Bo Entidad
Orden: 1207
lombre Funcionario: _ ALBEYRO SANCHEZ BAUTISTA Nombre Funcionario: T..rmm,_‘wo SANCHEZ BAUTISTA
Recibido Por: Recibido Por:
Firma: Firma:
Documenta: Documento:
PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefono: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefono:
1630/96 RM: 1630/96

3 de vencimiento: 01/09/21

Fecha de vencimiento: 01/09/21

GTH-F-005 V.01




Detalle do pedhidos

Oodige  Producto

an3o BV AS 1
2L HOEUVAS TAIINA O FAG 3PS 14 Tl Wy

4]

CASPIRING 100 MG 51

DL RG TEPS s ) Co s

115 BINALGEM B/AG paG D5 303 TAR

.G AEPS™ 40 PARE F1AE

A N b by i
ARLOTAPINES 5 G SEP5 309 TARLETAS

DHOWRN T A 26 TASLETAS (1)

PR RILEFORBINA 836 MG SRS 800 1A [7TAS
! AR

Detalle de pedidos

Codigo
00310
00727
02695
11132
11734
15422
33893
36240

Producto

ROSUVASTATINA 10 MG *EPS* 14 TABW
CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TAB

DAFLON 500 MG *EPS* 30 COMPR
SINALGEN 5/325 MG *EPS* 90 TAB
EUTIROX 100 MCG *EPS™ 50 TABLETAS
AMLODIPINO 5 MG *EPS* 300 TABLETAS
DIOVAN 160 MG 28 TABLETAS (P)
METFORMINA 850 MG *EPS* 900 TABLETAS

Lab

GENFAR EPS

BAYER PHARMA
SERVIER EPS
GRUNENTHAL EPS
MERCK EPS
GENFAR EPS
SIEGFRIED - FARMA
GENFAR EPS

Cantidad
28
30
60
60
50
30
28
60




No. de Orden Ne. de Orden

1208 1208
M.E mmu‘lb.
‘>4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
neficiarip | ELIBARDO SANCHEZ null Documento 4883627 Beneficiario | ELIBARDO SANCHEZ null Documento 4883627
), Carné 83167733 -B Fecha autorizacion 17108/21 No. Carné .B3167733-B Fecha autorizacion 17/08/21
ireccion CALLE 18 4B8A-15 NEIVA Direccion CALLE 18 48A-15 NEIVA
egional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
e

7 T T —— N RO Medicamentos _ Noean Ll Lol
{ONIDA 0.05% EMUL FCOX120ML DESONIDA 0.5MGG Emulsién PREC 1 o DESONIDA 0.05% EMUL FCOX120ML DESONIDA 0.5MGG Emulsion ~ FRASCO 1
Dosis | Via Admon. _ Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia .ﬂw_.%o tralamiento

Jee. TOPICA | CADA 24 HORAS 10 _ o  B3ce.  TOPICA CADA 24 HORAS 10

Medicamentos | Molécula | m—__uo | Total | 1 Medicamantos | Molécula _ Tipo _?ﬁm
ECTAN 500MG CJXBTAB NITAZOXANIDA 500MG Tableta | CAJA 1 CELECTAN 500MG CJX6TAB | NITAZOXANIDA 500MG Tableta C/A i
- ey Reviisin : | a : i _i_Recubierta I ;
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TARLETA oeM.  |.CADAAZHORAD | 2 _ATABLETA ORAL  [CADA12HORAS e e e e
Medicamentos \ | Moléoula ﬂvo Total | 1 w Z@&nmahaﬁa | Molécula | __Tipo _._,a.m__ 1
ZGRA 180MG CJX10COMP | FEXOFENADINA CLORHIDRATO | CAJA o ALLEGRA 180MG CJX10COMP " FEXOFENADINA GLORHIDRATO CAVA -
| 180MG Tableta Recubierta | ) - 180MG Tableta Recubierta . "

Dosis | ViaAdmon, Frecuencia | Tiempo tratamiento | Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TABLETA ORM. CADK 23 HORAS ! 10 1TABLETA. DORAL . . [CADAZ4HOBAS SO .. S

vio # 145
o Bo Entidad
den: 1208

lombre Funcionario: _ ALBEYRO SANCHEZ BAUTISTA Nombre Funcionario: Trmm{zo SANCHEZ BAUTISTA
Recibido Por: Recibido Por:
Firma: Firma: IPVH.AVAN\W
Documento; Documento: mw L & XSS .
PABLO CAMACHO TAMAYO \_ Télefono: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefono: Z) Hmmw R o
1630/96 RM: 1630/96
a3 de vencimiento: 01/08/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 01/09/21 GTH-F-005 V.01

Ao - =V



COPIFAM 2 |
Nit: 9011648427
NETVA 2
TELEFONO(S): 0

MEDELLIN ’
LV.A. REGIMEN

REMISTON No. 125401534
Fechin Creacidn: Aug 28 2021 1i55pM

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

Nit/Ced. 4863627 _
Paciente, ELIBARDO SANCHEZ |
Tel. 3158453396-0 _
N. formula 1208

VENDEDOR: YOHANA MARCELA BARIAGAN

Cod Desc Cant.
007344 ﬂbwmmw,}m_m: MG 10 10
T

Valor copago $0
N productos. 3
Apecto de conformidad los productos
entregados por COPIFAM SAS

Firma del paciente

YRGRACTAS POR SL COMPRA®

IO



No. de Orden No. de Orden
1211 1211
snran schA
§4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario | HELENA VALLEJO DE HERNANDEZ Documento 36158842 Beneficiaric | HELENA VALLEJO DE HERNANDEZ Documenta 36158842
No. Carné 12095575 - C Fecha autorizacién 17/08/21 No. Carné 12095575 - C Fecha autorizacion 17/08/21
Direccion CALLE 168 No. 8H-40 interior 2 Apto 202 Direccion CALLE 168 No. 8H-40 interior 2 Apto 202
Regional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula Tipo Tolal | 1 Medicamentos | Molécula r Tipo Total 1
5 KOMBIGLYZE XR 5/1000MG CJX28COMP | s A X AG L I P TIN A CAJA . KOMBIGLYZE XR 5/1000MG CJX28COMP ' 5 A X A G L | P T | N ACAA &R
. . ISMGMETFORMINA| _ | {SMGMETFORMINA oA
Dosis Via Admon. ! Frecuencia i Tiempo tratamiento Dosis [ Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento | rV.A\
NTABLETA. omal {1 CADARIHORAS . . b BB s  {TABLETA _ ORAL  [CADA 24 HORAS 28 u |
Medicamentos [ Molécula Tipo Total | 1 Medicamentos | Molécula | Tipo Total 1
» EZOLIUM 20mg CD FCOX30CD | ESOMEPRAZOL MAGNESIO| CAJA uN [PEZOLIUM 20mg CD FCOX30CD " ESOMEPRAZOL MAGNESI0CAJA o
S . S e S W e , TRIHD20MGCD e __TRIHID 20MG CD : | A
"Dosis i "Via Admon. _uqmn:m_._ni T ._._m_._._no:m‘m_._.___w:ﬁ m Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento | .Vn\
1CAPSULA ORAL | CADA24HORAS | 30 | 1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 30 N
TOMAR UNA EN AYUNAS . TOMAR UNA EN AYUNAS
Medicamentos Molécula | Tipo | Total | M Medicamentos Molécula [ Tipo |Total
» ALOPURINOL 100MG CJX30TAB ALOPURINOL 100MG Tableta CAJA i \ 7 ALOPURINOL 100MG CJX30TAB ALOPURINOL 100MG Tableta ﬁ?__p i
"Dosis J<_mr>a=._c= i . ....._.f_,mq_._m.n:m:n_m o ,ﬂ_maua :m_wa...m:.ﬁ_ ;a o Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento w \
__ATABLETA ORAL | GADASAHORAS . d......30 | .o 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
Medicamentos Molécula | Tipo | Total | 1 Medicamentos Molécula
» EGOGYM 400 Ul CJX30CAPS DL-ALFATOCOFERIL ACETATO _ CAJA W UN EGOGYM 400 Ul CJX30CAPS DL-ALFATOCOFERIL ACETA
A .| 400MG Céapsula de gelatina | T W 400MG Capsula de gelatina| -
‘Dosis Via Admon. _ " Frecuencia A Tiempo tratamiento _‘ Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento _
__1CAPSULA omaL __ CADA24HORAs | 30 L. . .. ] | 1CAPSULA DRAL CADA 24 HORAS 30 |
“N ) T Envio # 146 J
_ Vo Bo Entidad
\ Orden; 1211

Nombre Funcionario:

| ORLANDO HERNANDEZ SALAS

JUAN PABLO CAR~THO TAMAYO

RIN: 1630/96

Recibido 1o...

Firma: N\E? \\&%&\,\bmy

Documento: 3 £ AS S 8/ 7 2.
Télefono: 3 /& 53576 S

Nembre Funclonario:

JORLANDO HERNANDEZ SALAS

JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO |
RM: 1630/96

Recibido Por:

Firma:
Documento:
Télefono:

Fecha de vencimiento: 01/09/21

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 01/09/21

L
—

GTH-F-005 V.01



' No.de Orden | | No. de Orden
_ 1211 _ 1211
senia - senA
§4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficlario | HELENA VALLEJO DE HERNANDEZ Documento 36156842 7 Beneficiario | HELENA VALLEJO DE HERNANDEZ Documento 36158842
No. Camneé 12095575-C Fecha autorizacion 17/08/21 MNo. Carne 12095575 - C Fecha autorizacién 17/08/21
Direccion CALLE 168 No. BH-40 interior 2 Apto 202 Direccion CALLE 168 No. 8H-40 interior 2 Apto 202
Regional HUILA Vigencia 2021 Regional " HUILA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1 Medicamentos Molécula | Tipo Total 1
> EXFORGE HCT 160/12.5/10MG TRP{V A L S A R T A N|CAJA i EXFORGE HCT 160/12.5/10MG TRP [v A L S A R T A NCAA UN \
CJXx28TAB | 160MGHIDROCLOROTIAZIDA| | "7 CJX2BTAB | 160MGHIDROCLOROTIAZIDA| y
Dosls i ViaAdmon. ﬁ Frecuencia Tiempo tratamiento “ Dosis i Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamiento 7
1TABLETA ORAL | CADA24HORAS . ...280 |\ ... | | 1TABLETA ORAL [CADA 24 HORAS 280
“TOMAR UNA TABLETA EN LAS MANANAS | |_TOMAR UNA TABLETA EN LAS MANANAS
Medicamentos Molécula | Tipo Total | 1 | | Medicamenios | Molécula Ti Total 1
» CARVEDILOL 6.25MG CARVEDILOL | CAJA - | ? CARVEDILOL 6.25MG | GARVEDILOL AJA uN
Dosis | ViaAdmon. 7 Frecuencia “Tiempo Iratamiento _ _ Dosls Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento «\
1TABLETA  ORAL | CADA 24 HORAS 30 _ 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
Medicamentos | Molécula Tipo | “Total | 1 Medicamentos | Molécula | _ Tipo Total 1
5 STAFEN 135/20MG CJX30CAP COLINA FENOFIBRATO|CAA 1 STAFEN 135/20MG CJX30CAP COLINA FENOFIBRATOCAA uN /.
e | 135MGROSUVASTATINA| i _135MGROSUVASTATINA /|
Dosis I Via Admon. 4. Frecuencia __ Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento =
~ 1CAPSULA  ORAL | cCADA 24 HORAS 30 1 CAPSULA [ORAL CADA 24 HORAS 30
TOMAR UNA EN LAS NOCHES TOMAR UNA EN LAS NOCHES
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1 Medicamenios Molécula Ti Total 1
5 INSPRA 25mg TNR CJX30TNR | EPLERENONA CAJA UN ? INSPRA 25mg TNR CJX30TNR EPLERENONA AJA il
A Ao RN el . S s e R i f = : ] A
" Dosis M Via >a3o? Frecuencia T _maua tratamiento Dosis _ Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento e
ATABLETA  ‘ORAL | CADA24HORAS 80 | i 1 TABLETA  ORAL ADA 24 HORAS 30

Nombre Funcionario:

| ORLANDO HERNANDEZ SALAS

Firma: Iwgno 1§WN\

_uonc_.:m:S.J

JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO

Telefono: 3 \

: 1630/96

Nombre Funcionario:

[oRLANDO HERNANDEZ SALAS

Recibido Por:

Firma:

Documento:

JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO

_ Télefono:

RM: 1630/96

Fecha de vencimiento: 01/09/21

GTH-F-005 V.01

Wmn_._m de vencimiento; 01/08/21

GTH-F-005 V.01



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

REMISION No. 125401590

Fecha Creacidn: Aug 31 2021 12:47PM

NIT: 8999990345

ENTIDAD:  SENA REGIONAL HUILA

DIRECCION: CRA 5 No. 16 = 16
TELEFONO: 8757040~

Nit/Ced. 36158842

it HELENA VALLEIO
Paciente. L ERNANDEZ

Tel. 3185357454-0

N. formula 1211

VENDEDOR: MARIA ELENA RIVEROS

Cod Desc

_INSPRA 25 MG “EPS* 30
00056 14| ETAS
CARVEDILOL 6.25 MG
“EPS* 60 TAB
STAFEN 135/20 MG *EPS*
30 CAPSULAS
_ ALOPURINOL 100 MG
31362 %gpgu 100 TABLETAS
EXFORGE HCT
10/160/12.5MG 28 COMPR
KOMBIGLYZE XR 5/1000
MG 28 TAB
EZOLIUM 20 MG 30
TARBLETAS
VITE 400 U.I{ VITA 3500
Ul 150 CAPS

03088

L1608

37542
42409
50099

51686

Valor copago
N productas.

30

30

30

30

Cant.

$0

&

Apecta de conformidad los productos

entregados por COPIFAM SAS
Firma del paciente




: No. de Orden No. de Orden
1212 1212
ErA senA
‘>4. FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
neficiario | CILIA BOTERO DE BUITRAGO Documento 38999807 Beneficiario | CILIA BOTERO DE BUITRAGO Documento 38999807
3. Camé 12133128 - A Fecha autorizacion 18/08/21 No. Carné 12133128 - A Fecha autorizacién ) 18/08/21
ireccion CALLE 24A # 49A - 45 Direccion CALLE 24A# 49A - 45
egional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos | Molécula [ Tipo d_lﬂo_m_ I 1 Medicamentos | Molécula | Tipo | Total RP
OPROCTO 5G/0.25G UNG TBOX20G 7 | N C 0 XI1po TUBO | UN ? XYLOPROCTO 5G/0.25G UNG TBOX20G ZINCGC O X | D oTUBO iy
_ _ |180MGGLIDOCAINA | | 180MGGLIDOCAINA |/
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. 4 Frecuancia Tiempo tratamiento /
SRAMOS. _TopicA CADA 24 HORAS 30 __2GRAMOS _ TTOPICA (CADA 24 HORAS P S
__Medicamentos ___Molécula i, ﬂ po Total | 1 Medicamentos | Molécula [ Tipo  |Total 1
IESTEN 1% CR TUBX20G CLOTRIMAZOL 10MGG Crema | TUBO i > CANESTEN 1% CR TUBX20G CLOTRIMAZOL 10MGG Crema TUBO [ g
i ST e e L N AT S | \
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamianto
SRAMOS  oPka CADA 12 HORAS 10 _1GRAMOS _ TOPICA ADA 12 HORAS S S
Medicamentos | Molécula | ﬂ_puo | Total | 4 Medicementas | Molécula ﬁ._.oﬁ,_ 1
e ———— 3 T
IROX 100MCG / LEVOTIROXINA SODIO 100MCG CAJA UN EUTIROX 100MCG LEVOTIROXINA SODIO 100MCG UN
/ Tableta e Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. k Frecusncia Tiempo tratamiento
TABLETA _ORAL CADA 24 HORAS 30 __ITABLETA ORAL [CADA24HORAS B
EN AYUNAS UNA EN AYUNAS 2
Medicamentos | Molécula | .:mo _ Total _ 15 Medicamentos | Molécula _ k! .:ﬁ | Total
MADOL 100MG/ML GOT FCOXTOML | TRAMADOL CLORHIDRATO FRASCO [~ = TRAMADOL 100MG/ML GOT FCOX1OML | TRAMADOL GCLORHIDRATORASCO 1\
100MGML SoluciénGotas | L | 1OOMGML SolucionGotas | s
Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuancia Tiempo tratamiento L&
GOTA(S) ORAL CADA 8 HORAS " 30 40 GOTA(S) ORAL ___[CADA 8 HORAS 30
lombre Funcionario: _ HERNAN HUMBERTO BUITRAGO BOTERO Nombre Funcionario: TmEZbZ HUMBERTQ BUITRAGO BOTERD- -~
Recibido Por: Recibido Por:
Firma: Firma;
Documento: Documento:
PABLO CAMACHO TAMAYO _ Télefono: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYOD _ Télefono:
1630/98 o ™ RM: 1630/96
a1 de vencimiento: 02/09/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 02/09/21 GTH-F-005 V.01

-~
e

q:



No. de Orden No. de Orden
1212 1212
® [ ]
ERLA SENA ;
‘>4_ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §AI FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
neficiario | CILIA BOTERO DE BUITRAGO Documento 38998807 Beneficiario | CILIA BOTERO DE BUITRAGO Documento 38999807
3. Carné 12133128 - A Fecha autorizacion 18108/21 No, Carné 12133128 - A Fecha autorizacién 18/08/21
ireccion CALLE 24A # 49A - 45 Direccidn CALLE 24A # 49A - 45
egional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos | Molécula | = ﬂuo m_mmﬁmC 6 I Medicamentos | Molécula | Tipo _.ﬂoW_ 8
\CODILO 5MG CJX10TAB BISACODILO 5MG Tableta do | CAJA smis | [BISACODILO 5MG CUX10TAB | BISACODILO 5MG Tableta de ™A | oo
liberacién retardada o liberacion retardada e
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia .:m:.__uo tratamiento \\\
PABLETA. R, CADA 24 HORAS 30 _2TABLETA ORAL  [CADA?24 HORAS .
Medicamentos | Molécula ™ Tipo Total | 2 Medicamentos | Molécula |__Tipo |Tolal 2
‘OVIAL 200MCG C/INH CJX30CAPS BUDESONIDA|CARA - PAEROVIAL 200MCG C/INH CJX30CAPS BUDESON.| D ASAA | e
200pGDFORMOTEROL S o | 200uyGDFORMOTEROL _ |
Dosis Via Admon, Frecuencia . Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamianto ~
PAPSULA _ INHALATORIA | CADA 12 HORAS 30 | __1CAPSULA INHALATORIA _ CADA 12 HORAS %
CAMARA QUE LA PACIENTE TIENE VARIAS CAMARAS, - SIN CAMARA QUE LA PACIENTE TIENE VARIAS CAMARAS.
Medicamentos | Molécula |__Tipo Total | 2 Medicamentos | Molécula | Tipo T.W_nm:_ 2
ADEINE F325mg/30mg CJX100TAB ACETAMINOEEN CODEINA CAJA bos WINADEINE F325mg/30mg CJX100TAB ACETAMINOFEEN CODEINA CAIA b
FOSFATO ... | FOSFATO D
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamlento Dosis Via >a3c= 4 Frecuencia jm:._uc wm_maan.c
TABLETA _ ORAL CADA 8 HORAS 30 2 TABLETA  ORAL _ CADA 8 HORAS _ )
TABLETAS PARA UN MES 180 TABLETAS PARA UN MES o o
e
[
nvio # 147
irden # 1212
o Bo Entidad
lombre Funclonario: _ HERNAN HUMBERTO BUITRAGO BOTERO Nombre Funcionario: I—.._mmz,pz HUMBERTO BUITRAGO BOTERO
Recibido Por: wmn_chE
Firma: Firma: /““\\v
Documento: Documento: /7 / 3R, /<
PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefono: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefono:
1630/96 5 RM: 1630/86
a de vencimiento: 02/09/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 02/09/21 GTH-F-005 V.01




U 2

COPIFAM
Nit: 9011648427
NEIVA 2
TELEFONO(S): 0
MEDELLIN
LVA, REGIMEN

REMISION No. 125401575
Fecha Creacién: Aug 31 2021 9:57AM |

NIT: 8999990345 i
ENTIDAD;  SENA REGIONAL HUILA
DIRECCION: CRA 5 No. 16 - 16 i
TELEFONO: B8757040-

Nit/Ced, 38999807

; 5 CILTA BOTERQ DE

Paciente, BUITRAGO _
Tel, B638236-0 |
N. formula 1212

VENDEDOR: MARIA ELENA RIVEROS

Cod Desc Cant. |
Sommﬂm\_\w_ﬁmw 100 MG 1 g |
__:imwﬁ_h%.wmpo% MCG “EPS¢
Emammmzmmﬂmz CRE.TOPICA 20
Emawm_.mmmcns UNGUENTO
saara AL doaeeess

WINADEINE F 325/30 MG

499LL 30 TABLETAS 200
Valor copago $0
N productas. 8

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

FEGRACIAS POR SU COMBRA* M) o=



No. de Orden No. de Orden
_ 1213 1213
M.P mm‘._,ﬂ_r
‘>4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
naeficiario JOSE MARIA SALAS MACIAS Documento 12205675 Beneficiario | JOSE MARIA SALAS MACIAS Documento 12205675
), Carmné 51784954 - C Fecha aulorizacién 18/08/21 No. Carne 51784954 -C Fecha autorizacion 18/08/21
iraccion CALLE 2A 10-58 GIGANTE HUILA Diretcion CALLE 2A 10-58 GIGANTE HUILA
egional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigenicia 2021
Medicamentos | Malécula [ Tipo | Toual _ 1 Medicamentos | Molécula m El _.ﬁ. 9
{DIOASPIRINA 100MG CJX30TAB, ACETIL SALICILICO ACIDO CAJA e P CARDIOASPIRINA 100MG CJX30TAB ACETIL SALICILICO AGIDO “MA it
100MG Tablgta de liberacion (N S . 100MG Tableta de liberacién
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo iratamiento Dosis Via Admon. " Frecuencia Tiempo tratamiento
TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA ORAL  |CADA 24 HORAS i B
sl o,
Medicamantos | Molécula |  Tipo | Total | 1 Medicamentos | Molécula | Tipo _.qowm. 1
VAN HCT (160+12.5)mg CJX28TR | VALSARTAN+HIDROCLOROTIAZ = CAJA UN ﬁm_o<>z HCT (160+12.5)mg CIX28TR VALSARTAN+HIDROCLOROTIAZ CAA UN
IDA (160+12.5)mg Tableta o ~IDA (160+12.5)my Tableta
Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 "{ TABLETA ORAL  [CADA 24 HORAS 3 B
AR UNA AL DIA EN LAS MANANAS "TOMAR UNA AL DIA EN LAS MANANAS
Medicamentos | Moléoula | = Tipo | Total | 4 Medicamentos | Molécula | Tipo :QNI_ 1
JPIX 135MG CJX30CAP FENOFIBRATO COLINA 135MG = CAJA N TRILIPIX 135MG CJX30CAP FENOFIBRATO GOLINA 135MG CAIA L UN
Capsula de liberacion retardada _— e ‘Cépsula de liberacion retardada |
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
SAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1 CAPSULA  ORAL JADA 24 HORAS 80
AR UNA EN LAS NOCHES JUNTO CON EL ZETIA TOMAR UNA EN LAS NOCHES JUNTO CON EL ZETIA
Medicamentos _ Molacula %o | Total | 4 Medicamentos | Molécula _ ._.Mmo _%owml. ]
EX FORTE NF OPTIZORB 600/65MG A CETAMINOFE N oa I o PDOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/85MG A G E T A M | N O F E NCAA UM
48TN  500MGCAFEINA 65MG Tablota | Aot NNy __ 500MGCAFEINA 65MG Tableta |
Dosls Via Admon, Frecuencia . Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TABLETA  ORAL A NECESIDAD 30 _JTABLETA ~ORAL  ~  |ANECESIDAD . N
AR SEGUN DOLOR TOMAR SEGUN DOL .
lombre Funcignario; _ GLORIA MARITZA SANCHEZ ALARCON Nombre Funciohario: _m_.O_u._> MARITZA SANCHEZ ALARCON
Recibido Por: Recibido Por:
o Firma: w wetry ) 7
Daocumento: Documento: o
PABLO CAMACHO TAMAYO [ Télefono: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefono: _~ )Y C°
1630196 ! RM: 1630/96 i
a de vencimiento: 02/09/21 GTH-F-005 <.o._ Fecha de vencimiento: 02/09/21 GTH-F-005 <.c,_
| Tt -y | o i
A - q a4 B Bl ki Pl habie e M7 ) A FTH




No. de Orden

No. de Orden
it 1213 1213
.m._.._) SEMNA
i
_‘>4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
i
rneficiario | JOSE MARIA SALAS MACIAS Documento 12205676 Beneliciario | JOSE MARIA SALAS MACIAS Documento 12205675
y. Cameé 51784954 - C Fecha autorizacion 18/08/21 | No. Carné 51784954 - C Fecha autorizacion 18108121
jireccion CALLE 2A 10-58 GIGANTE HUILA _ Direccion CALLE 2A 10-58 GIGANTE HUILA
cegional HUILA Vigencia 2021 Reglonal HUILA Vigencia 2021
Medicamentos I Molacula T Tipo ] Total | 4 Medicamentos I Molécula [ Tipo__[Total 1
[IA 10MG CJX30TAB MSD EZETIMIBA 10MG Tableta CAJA [ o ?ZETIA 10MG CJX30TAB MSD EZETIMIBA 10MG Tablela CAJA UN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento | | Dosis  ViaAdmon. : .mq.mnrmamm ] ....._m_.ﬂ._wc__mm_mﬂmmm.”mi )
WABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 “ __1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS — -
/AR EN LAS NOCHES TOMAR EN LAS NOCHES
|
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jombre Funcionario:

| GLORIA MARITZA SANui e nuaruUN

Recibido Por:
Firma:
Documento:
PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefono:
1630/96

i de vencimiento: 02/09/21

GTH-F-005 V.01

Nombre Funcionario:

[5LORIA MARITZA SANCHEZ ALARCON

Recibido Por: §
‘
Firma: m\%m.n&&m /4 )52 “m.
Documento: \
JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefono: oA
RM: 1630/96 7y 10

Fecha de vencimiento: 02/09/21

GTH-F-005 V.01



No. de Orden No. de Orden
v 1214 1214
Mﬁ\r M-mﬂ.h.
‘.>4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA Q>4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
neficiario M%ﬂrﬂ.m» CECILIA GRANADOS | pocumento 27785900 Beneliciario _.Wﬁpz_.u_.‘_y__mumb CECILIA GRANADOS | pocumento 27785900
3, Carné 13349418 -C Fecha autorizacion 18/08/21 No., Carné 13349418 -C Fecha aulorizacion 18/08/21
ireccion CALLE 37 8F - 18 NEIVA Direccitn CALLE 37 BF -18 NEIVA
egional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos | Molécula | . ﬂﬂo | Tolal | 1 Medicamentos | Molécula | _Tipg___|Total 1
SYN 750MG CJX20TAB | SULTAMICILINA TOSILATO CAA 1 PUNASYN 750MG CJx20TAB SULTAMICILINA TOSILATO OAA i
750MG Tablela e | T50MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Cosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TABLETA  ORAL | CADA 12HORAS 10 1TABLETA ORAL Tﬁm HORAS ; 0
Medicamentos | Molécula | ﬂno | Total | 1 E Medicamentos | Molécula | __Tipo  |Total 1
\PROVEL 300MG/25MG CJX28COMP || R 8 E S A R T A N CAA . P COAPROVEL 300MG/25MG CIX28COMP I RBEGSART A NCAMA UN
300MGHIDROCLOROTIAZIDA - - 300MGHIDROCLOROTIAZIDA
Dosis Via Admon. Fracuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 28  1TABLETA ORAL  [CADA 24 HORAS _ 28
AR UNA EN LAS MANANAS TOMAR UNA EN LAS MARANAS o
Medicamentos _} Molécula | “Tipo | Total | 4 _Medicamentos | Molecula | Tipo :ﬁhﬁ_ 1
ICOPHAGE XR 750MG CJX30TAB METFORMINA CLORHIDRATO CAJA | i P GLUCOPHAGE XR 750MG CJX30TAB METFORMINA CLORHIDRATO CAJA UM
750MG Tableta de liberacién L 750MG Tableta de liberacion
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
IMA DEL ALMUERZO BT DB AL MUB R e e
Medicamentos | Molécula | Tipo | Total | 1 W Medicamentos | Molécula _ Tipo "._.awmu. 1
ALOC ZOK 25MG TLP CJX30TAB METOPROLOL SUCCINATO CAJA i BETALOC ZOK 25MG TLP CJX30TAB METOPROLOL SUCCINATO CAJA UN
25MG TLP e im0 |
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempe tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia ; Tiempo tratamiento
FABLETA: ORAL CADA 24 HORAS 30 _1TABLETA  ORAL . CADA24HORAS .

lombre Funcionario: _ EDUARDO PASTRANA MORENO

Recibido Por:
Firma:
Documento:
PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefono:
1630/96

31 de vencimiento: 02/09/21
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a4

Nombre Funcionario:

Télefono:

dffe 37 #=E7F -4
MAMATIL. o< }Q\.\W\x\,\ﬁ%,

JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO _

RM: 1630/96

Fecha de vencimiento: 02/09/21 G
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GTH-F-005 V.01




No. de Orden No. de Orden
d 1214 1214
W.zb m-m”-.\.’
‘>4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
g MARIELA CECILIA GRANADOS teart MARIELA CECILIA GRANADOS
neficiario SANTAEE Documento 27785900 Beneliciario SANTAFE Documento 27785000
). Camé 13349418 -C Fecha autorizacion 18108121 No. Carné 13349418 - C Fecha autorizacion 18108121
ireccion CALLE 37 8F-18 NEIVA Diretcion CALLE 37 BF-18 NEIVA
egional HUILA Vigericia 2021 Reglonal HUILA Vigencia 2021
Medicamentos | Molécula | Tipo Medicamentos | Molécula |  Tipp  |Total 1
TOR 40MG CJX30TAB ATORVASTATINA CALCIO 40MG  CAYA | .v:n_qom 40MG CJX30TAB ATORVASTATINA CALCIO 40mG OAA N
Tableta | I .
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento | Dosis Via Admon. ‘Frecuencia .:m_,_..uo tratamiento
TABLETA. _ ORAL CADA A4 HORAS 30 __\TABLETA _ ORAL ADA 24 HORAS . .
Medicamentos | Molécula | ﬂuo | Total | 1 Medicamentos | Molécula | Tipo
-TOBEN 20MG CJX20CAP FLUOXETINA CLORHIDRATO CAJA | e ’ MOLTOBEN 20MG CJX20CAP FLUOXETINA CLORHIDRATO CAJA
20MG Capsula de cubierta dura (= 20MG Cépsula de cubiertadura
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosig Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
SAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1CAPSULA ORAL  (CADA24 HORAS _ 0
Medicamentos | Moléaula | o ﬂun | Total | 1 IMedicamentos | Moalécula | Tipo ?.cw_l 1
'DIOASPIRINA 100MG CJX30TAB ACETIL SALICILICO ACIDO CAJA N CARDIOASPIRINA 100MG CJX30TAB " ACETIL SALIGILICO AGIDO CAJA 5
100MG Tableta de liberacién | 100MG Tableta de Hberacion]
Dosis Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamiento Dosis Via Admon. — Frecuencia Tiempo tratamienio
HELETA. oRA, CADA 24 HORAS 30 1TABLETA ORAL  [CADA24 HORAS S S
Medicamentos | Molécula | Tipo | Total | 4 Medicamentos | Molécula _ Tipo _,_.Qh_ 1
IROX 75 MCG | LEVOTIROXINA SODIO 75McG  CAJA i EUTIROX 76 MCG LEVOTIROXINA SODIO 75McG CAA -
| Tableta U ..., S,
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratemiento Dosis Via Admon. Frecuancia .:mau_u e.mES_m:S
TAELETA: _omat CADA 24 HORAS 30 . JTABLETA ORAL DASRHORAS ™ i
AR UNA EN AYUNAS %_D_.S}n CZP EN ><Cz>m
lombre Funcionario: _ EDUARDO PASTRANA MORENO Nombre Funcionario: *m_quxDO PASTRANA MORENO
Recibido Por: __Recibido
Firma: Fi
Documento: Documento:
PABLO CAMACHO TAMAYO ~ Télefono: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefono:
1630/96 o RM; 1630/96
3 de vencimiento: 02/09/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 02/09/21 GTH-F-005 <.S




No. de Orden No. de Orden
e 1214 5 1214
ENLA SENA
v/4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §A- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
— MARIELA CECILIA GRANADOS e MARIELA CECILIA GRANADOS
neficiario SANTAFE Documento 27785900 Beneficiario SANTAFE Documento 27785900
». Camné 13349418 - C Fecha aulofizacion 18/08/21 No. Camé 13349418 - C Fecha autorizacién 18/08/21
ireccitn CALLE 37 8F-18 NEIVA Direceion CALLE 37 8F-18 NEIVA
egional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos | Molécula 1= ﬂvo | Tolal _ 1] L Medicamentos | Molécula ﬁi Tipo___| Tolal : TR
J/ISCON (500+267+160)mg SSN ALGINATO sodio + CAJA UM PGAVISCON (500+267+160)mg SSN  ALGINATO sodio +CAA UN
36508 BICARBONATO sodio + Cx3680B | BICARBONATO sodio +
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, _ Frecuencia Tiempo tratamianto
SOBRE __ ORAL CADASEHORAS 38 _1SOBRE ORAL [CADA24 HORAS ... —
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lombre Funcionario; _ EDUARDO PASTRANA MOREMNO

Recibido Por:
Firma:
Documento:
PABLO CAMACHO TAMAYO _ Télefono:
1630/96

MNOIMIDIE FUNcIonaro: [EUUARDO PASTRANA MORENO

Recibido Por:

Documento: -5
Télefono:

JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO |
RM: 1630/96

3 de vencimiento: 02/08/21

Fecha de vencimiento: 02/09/21

GTH-F-005 V.01




No. de Orden No. de Orden
1217 _ 1217
@ SEMNA
ERa
‘.,4 FORMULA MEDICAMENTOS - SNMA |V>AI FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
neficiario MARIA DEL CARMEN SUAZA PEREZ Docurmanto 55154026 Beneficiario | MARIA DEL CARMEN SUAZA PEREZ Documento 55154026
3. Carné 1075221618 - A Fecha autorizacion 18i08/21 No. Carné 1075221618 - A Fecha aulorizacion 18/08121
ireccion GALLE 19 A No, 38-42 Direccion CALLE 19 A No, 38-42
egional HUILA Vigencia 2021 Ragional HUILA Vigencia 2021
Madicamentos | Molécula | ﬂmc | Tolal _ 1] IMedicamentos | Molécula _ Tipo__ {Total 1
JOTIL B 8000UI-40MG SOL OT POLIMIXINA B Sulf 10000UIML FRASCO N | PPANOTIL B 8000UI-46MG SOL OT | POLIMIXINA B Sulf 10000uUML "RASCO G
IXBML NEOMICINA Sulf 4.31MGML W Feoxa 00 | NEOMICINA Sulf 4.31MGML
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta _ Dosis [ Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
GOTA®)._ omies CADA 12 HORAS 10 | 3GOTA(S) OTICA  [CADA12 HORAS . N—
Medicamentos | Molecula [ Tipo | Total | 1 Medicamentos | Molécula [ Tipo  [Total 1 |
Cmr———————T " T
TOR 20MG CJX30TAB ATORVASTATINA CALCIO 20MG | CAJA 1 PLIPITOR 20MG CJX30TAB | ATORVASTATINA CALGIO 20MG CAYA ik
Tableta | e | Tebleta 1 L
Dosis Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamiento | Dosis | Via Admon, Frecuencia .:aauc tratamiento
TABLEVA IORAL | CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA  ORAL . [CADA 24 HORAS . e e
AR UNA CADA NOCHE = TOMAR UNA CADA NOC .
Medicamentos | Molécula _ Tipo | Total | 1 Medicamentos | Molécula _ .:R _._.QW_ i
'LON 1000mg SSN CJX30SOBX10m| DIOSMINA 900MGHESPERIDINA  CAA 1 DAFLON 1000mg SSN CJX30SOBX10mi  DIOSMINA S00MGHESPERIDINA CAJA LN
_ 100MG Suspension “ | 85C N 100MG Suspensien _
Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ” Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
SOBRE _ ORAL CADA 24 HORAS 30 _1SOBRE  ORAL ~ [CADA24 HORAS R .. A
Envio # 150
o Bo Entidad
qam_._. 1217
fombre Funcionario: | JAIRO RODRIGUEZ SUAZA Nombre Funcionario: [JAIRO RODRIGUEZ SUAZA
Recl an Por:

Firma:
Documento:
PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefono: \
1630/96 4

Documento:,

JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO

RM: 1630/96

| ._.m_m_ﬂo_uo\ /

a de vencimiento: 02/09/21 GTH-F- Sm V.01

Fecha de vencimiento: 02/09/21
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COPIFAM
Nit: 9011648427
NETVA 2
TELEFONO(S): 0
MEDELLIN
LV.A, REGIMEN

REMISION No. 125401478
Fecha Creacidn: Aug 25 2021 9:20AM

NIT: 8999990345
ENTIDAD;  SENA REGIONAL HUILA
PIRECCION; CRA 5 No. 16 - 16
TELEFONO: B757040-

Nit/Ced. 55154026
) MARIA DEL CARMEN SUAZA
Paciente. PEREZ
Tel. 3186333259-0
N, formula 1217
VENDEDOR: YOHANA MARCELA BARRAGAN

Cod Desc Cant.
09706 PANOTIL BETA GOTAS 8 ML 1
LTPITOR 20 MG +EPS* 30

11050 1ot ETAS 30

.. DAFLON 1000 MG
49265 g\ 15p,ORAL 30 SACHETS 20
Valor copago $0
N productos. 3

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

"*GRACTAS POR SU CAOMPRA=Y



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

@

nN

Beneficiario NATALIA PEREZ MESA

No. Carné

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

|Cédula 1010134974

17-ago-21

Fecha

79347900-D

CAJA

1, DROSPERA TB 3MG / 0,03MG

1 TABLETA DIARIA
2. ETOART

CAJA

1 TABLETA DIARIA (LOS PROMEROS 3 DIAS MENSTRUALES)

o2

D 24 2% 7

Firma y Sello del Médico

RM 1630/96

GTH-F-005 V.01

o Entidad

Orden: 1218
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No. de Orden No. de Orden
1221 1221
LN @
EA SENA
‘>4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 _nn.mlr_; MEDICAMENTOS - SMA
neficiario | NUBIA GARZON DE MEDINA Documento 26426029 Beneficiario | NUBIA GARZON DE MEDINA Documento 26426029
3, Carné 41776998 - A Fecha autorizacion 19/08/21 No. Carné 41776998 - A Facha autorizacion 19/08/21
iraccion CRA 43 204-09 VILLA ROSA NEIVA Direccion CRA 43 204-09 VILLAROSA NEIVA
egional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia : 2021
Medicamentos | Molécula | ._._mc _ Tolal _ 2 Medicamentos | Molécula | .mmo | Tolal 2
(TROL 6000-3500-1/ML SUSP OFT  POLIMIXINA B SULFATO FRASCO bEs PMAXITROL 6000-3500-1/ML SUSP OFT = pOLIMIXINA B SULFATO RASCO i
IXSML B000UIMLNEOMICINA SULFATO FCOXSML | G00OUIMLNEOMICINA SULFATO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. * Frecuencia Tiempo tratamiento
GOTA(S)  OFTALMICA | CADA 8 HORAS 30 . _ 1GOTA(S)  OFTALMICA  [CADA8 HORAS s
Medicamentos | Molécula _u.rﬂuo Total | 1 Medicamentos | Molécula | __Tipo  |Total 1
- _ e = ——
APLEJO B 3-10-20-20MG GRACJ NI CO T INAMID A CAA Ui PEOMPLEJO B 3-10-20-20MG GRA €J NI C O TINAMI D ACAA uN
N 20MGPIRIDOXINA WOUN 20MGPIRIDOXINA
Dosis Via Admon. Fracuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. _0 Frecuencia Tiempo tratamisnto
SAPSULA ORAL y | CADA 24 HORAS 3 Y| IR Sy NP S| . ) 1 Q»_umc_-) ORAL >D> 24 HORAS = e ‘...wmil__ii.-...i
TREINTA UNIDADES PARA EL MES . | DAR TREINTA UNIDADES PARA EL z_mm
Medicamentas 1 Molécula | Tipo Total | 1 b Medicamentos | Molécula | Tipo |Total 1}
'DIOASPIRINA 100MG CJX30TAB U ACETIL SALICILICO ACIDO CAJA i ﬂn»meo»mv_m_z» 100MG CJX30TAB ACETIL SALICILICO AGIDO CAJA i
100MG Tableta de liberacién | ! o s — e ~ 100MG Tableta de liberacion
Dosis Via Admon. | Frecuencia Tiempo tratamiento “ Dosis * Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TARLRTA. ORML CADA 24 HORAS 30 _ __ITABLETA ORAL ~~~  [CADAZ24HORAS ... N -
Medicamentos | Molécula r Tipo | Total | 1 Medicamentos | Molécula |
Y POy & ' {
IROX 75 MCG LEVOTIROXINA SODIO 75McG | CAA 1 PEUTIROX 75 MCG | LEVOTIROXINA SODIO 76MCG AN N
ﬁmgmﬁm a e ————————————— i —— =Tl i i ———— _ Jlmg—mﬂm VL EFS———
Dosis | Via Admon, Frecuencia Tiempao tratamiento Dosis Via Admon. _ * Frecuencia Tiempo tratamianto
TABLETA _ JORA, CAOA 20 IS 30 1 TABLETA ORAL __[CADA 24 HORAS i e b B
EN AYUNAS ) ‘UNA EN AYUNAS .
lombre Funclonario: _ GLORIA MARIA MEDINA GARZON Nombre Funcionario: _0r0w_> MARIA zmu_z.p G)wwoz
Recibido Por:
Firma: m::._m_,f
Documento: Documentor-
PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefono: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefonos S
1630/96 : ol [Rm: 1630/96 : _ :
a de vencimiento: 03/09/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 03/08/21 C 1. y ¢ .\.z.. - \ \ e GTH-F-005 V.01
€ ¢ g L Pt !
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No. de Orden No. de Orden
1221 1221
K} ®
EfiA SEMNO,
‘)4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
neficiario | NUBIA GARZON DE MEDINA Documento 26426029 Beneliciario | NUBIA GARZON DE MEDINA Documento 26426029
3, Carné 41776998 - A Fecha autorizacion 19/08/21 No. Carné 41776998 - A Fecha autorizacion 19/08/21
ireccitn CRA 43 204-09 VILLAROSA NEIVA Direccion CRA 43 204-09 VILLAROSA NEIVA
egional HUILA Vigencia 2021 Ragional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos | Molécula | .:_uo Tolal _ 1 Medicamentos | Molécula | Tipo i Total 1
STANE GOT LUBR OFT 0.4/0.5% POLIETILENGLICOL 400 FRASCO N ’SYSTANE GOT LUBR OFT 0.4/0.3% PpOLIETILENGLICOL 400 RASCO ol
IXI5ML PROPILENGLICOL Solucion | FCOXtsML | PROPILENGLICOL Solucién
Dosis | Via Admon. Frecuencia | Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo lratamiento
COTAS)  OFTALMICA CALI 24 HOBAD | 0 _1GOTAS) _ OFTALMICA ADA 24 HORAS W i
Medicamentos | Molécula | Tipo | Total ] Medicamenitos | Molécula |__Tipo [Total 1
CALCIUMD EFER CJX30SOB CALCIO CARBONATO CAIA _ i ?BIOCALCIUMD  EFER CJX30S0B CALGIO CARBONATOCAA Unl
500MGVITAMINA D3 200U1 - - | 500MGVITAMINA D3 200U)
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
SOBRE __ORAL CADN 2 HORAS 40 __1SOBRE  ORAL .[BADA 24 NORAS B . (S .
Medicamenlos | Molécula | ..]H_uo | Total | 1 Medicamentos | Molécula _ Tipo [ Total _1
MOSUPRIL 0.05% CR TBOX15G DESONIDA 0.05% Emulsion TUBO UN D DERMOSUPRIL 0.05% CR TBOX15G - DESONIDA 0.05% Emulsion TUBO UN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ~ Doss | ViaAdmon. | R _n_..mnommm_ms o .:m_fma tratamiento
SRAMOS  TOPICA A NECESIDAD 30 _.._ m?gow ....6?0) NECESIDAD N wn_ T
Medicamentos | Molécula | Tipo ﬂuﬂo.m_ | 2 Medicamentos Ij Molgcula | Tipo  |Total 2
RODAR 50MG CJX30CAP DIACERREINA 60MG Cépsula de  CAJA b6 ARTRODAR 50MG CJX30CAP _ DIACERREINA 50MG Cépsula d CAYA -
cublerta duta | rmr—E———— . Gublertadura ; =
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia ._._mano tratamiento
SAPSULA  ORAL CADA 12 HORAS 30  1CAPSULA ORAL  [CADA12HORAS | 30
lombre Funcionario; _ GLORIA MARIA MEDINA GARZON Nombre Funcionario: Tu._..o_u.; MARIA MEDINA GARZON
Recibido Por:
Firma:
Documento:
PABLO CAMACHO TAMAYO _ Télefono: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO ;
1630/96 RM: 1630/96

1 de vencimiento: 03/09/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 03/09/21 GTH-F-005 V.01




No. de Orden No. de Orden
- 1221 - 1221
ENLA SENA
‘>A. FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
neficiario | NUBIA GARZON DE MEDINA Documento 26426029 Beneficiario  |NUBIA GARZON DE MEDINA Documento 26426029
). Camné 41776998 - A Fecha autorizacién 19/08/21 No. Carné 41776998 - A Fecha autorizacién 19/08/21
ireccion CRA 43 204-09 VILLAROSA NEIVA Direccion CRA 43 204-D8 VILLA ROSA  NEIVA
egional HUILA Vigencia 2021 Ragional HUILA Vigencia 2021
o =
Medicamentos Molécula [ Tipo_ | Total | 2 | Medicamentos [ Molécula | Tipo  [Total 2
LON 1000mg SSN CJX30SOBX10m|  DIOSMINA S00MGHESPERIDINA  CAJA - ?DAFLON 1000mg SSN CJX30SOBX10mI | DIOSMINA 900MGHESPERIDINA CAA |
: | 100MG Suspension g . 100MG Suspensitn _
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo lratamiento | Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
SOBRE _joRAL CADA1Z HORAD 30 . SOBRE ORAL __ _ [CADA12HORAS .. 4
Medicamentos | Molecula [ Tipo | Total | 2 | Medicamentos [ Molécula [ _Tipo [Toll »
:ADERM 15% TBOxX60 g UREA 15% TUBO | - ?UREADERM 15% TBOX80 g UREA 15% TUBO 568
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento "~ Desis | ViaAdmon. |  Frecuendla Tiempo tratamianto
S0 TOPICA CADA 24 HORAS 30 _ 3ce.  TOPICA [CADA 24 HORAS ; .
= < ") ¢ 25w
; -— ©
- M E~ 83 ~n 8 8 8 &8 = = 8 | 2
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lombre Funcionario: | GLORIA MARIA | Zhak 22825 08 5 5 5 5 5 4 N oM b llZz<oi
Firma:
Documento: ;
PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefono: - i : JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO |
1630/96 _ R o RM: 1630/96
a de vencimiento: 03/09/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 03/09/21

GTH-F-005 V.01




No. de Orden No. de Orden
1222 1222
I. ‘ )
ERNA SENA
v/4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
neficiaric | LUCIA MEDINA DE SANTOS Documento 26404827 Beneficiario | LUCIA MEDINA DE SANTOS Documento 26404827
). Carné 36161759 - A Fecha autorizacion 19/08/21 No. Carné 36161759 - A Fecha autorizacion 19/08/21
ireccion CALLE 19 43-45 CONJ TURIPANA C-8 M-2 NEIVA Direccion CALLE 19 43-45 CONJ TURIPANA C-8 M-2 NEIVA
egional HUILA Vigencia 2021 Raglonal HUILA Vigencia 2021
Medicamentos | Molécula | “Tipo | moaC 211 Madicamentos | Molécula
PERIDONA 10MG CJX20TAB DOMPERIDONA MALEATO CAA 1 ﬁuog_umm,_uoz_y 10MG CJX20TAB DOMPERIDONA MALEATO CAVA e
10MG Tableta ! _ T S | 10MG Tableta NP —
Dosls | Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento . Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30 _ A TABLETA ~ORAL [CADA 24 HORAS L. 50
Medicamentos [ Molécula [ Tipo | Total ] 1 Medicamentos i Wiolécula _
WIS 2.5MG CJXB0TAB 'APIXABAN 2.5MG Tableta CAA g @l ELIQUIS 2.5MG CJXB0TAB APIXABAN 2.5MG Tableta CPA | s 7
Recubierta e e . Reouwbeta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamiento " Dosis Via Admon. Frecuencia _ Tiempo tratamiento
TABLETA _ORAL CADA 12 HORAS 30 __1TABLETA ORAL  [CADA 12 HORAS ) I
tA UN MES PARA UN MES
A Ao,
Medicamentos | Molécula |  Tipo | Total | 4 Medicamentos | Molécula | Tipo ﬁoﬁ.af
1UM MUPS 40MG CJX28TLR | ESOMEPRAZOL MAGNESIO CAJA | U NEXIUM MUPS 40MG CJX28TLR ESOMEPRAZOL MAGNESIO CAA UN
| TRIHID 40MG Tableta de . TRIHID 40MG Tableta de |
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamianto \
TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 28 ~ 1TABLETA  ORAL ADA 24 HORAS .
AR UNA EN AYUNAS PARA UN MES TOMAR UNA EN AYUNAS PARA UN MES
Medicamentos | Molécula |  Tipo | Total | 2 Medicamentos | Molécula _ Tipo | Total
OX 30MG COR CJX14CAP DULOXETINA CLORHIDRATO CAJA BAB INMOX 30MG CDR CJX14CAP DULOXETINA CLORHIDRATO CAJA 5%
30MG Capsula de cubierla dura o - JOMG Cépsula de cubiertadura | ; -
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempa tratamiento \
SAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 28 1CAPSULA ORAL CADA24HORAS | 28 N
'A UN MES 'PARA UN MES st Sk L—
lombre Funcionario: _ RUBY LUCIA SANTOS MEDINA Nombre Funcionario: TCw< LUCIA BANTOS MEDINA
Recibido Por: [ ] Recibido Por:
=T e _.1
_nm_.-__..m.” L] m_ﬁam \\w‘\%} \u\W I
Documento: ; Documento: & / &1 747y
PABLO CAMACHO TAMAYO Télefono: - JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO | Telefono: __5) 0@ &V T [
1630/96 - A2 [RM: 1630/96
1 de vencimiento: 03/09/21 GTH-F-006 V.01 Fecha de vencimiento: 03/09/21 GTH-F-005 <.o._
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No. de Orden No. de Orden
1222 1222

mﬂ__b_ | SENA
‘>4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
neficiario LUCIA MEDINA DE SANTOS Documento 26404827 Beneficiario LUCIA MEDINA DE SANTOS Documento 26404827
), Carné 36161759 - A Fecha autorizacian 19/08/21 No. Carné 36161759 - A Fecha autorizacion 19/08/21
reccibn CALLE 19 43-45 CONJ TURIPANA C-8 M-2 NEIVA Direccion CALLE 18 43-45 CONJ TURIPANA C-8 M-2 NEIVA
egional HUILA Vigencia 2021 Reglonal HUILA Vigencia 2021

Medicamentos | Molécula | L Meadicamentos | Molécula _ Tipo | Total 2
JURE ADVANCE VAINILLA POV = NOAPLICA _ PENSURE ADVANCE VAINILLA POV NO APLICA TARRO _ 5
X850 LATX850g | 5
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Aprobado " Dosis ||$m Admon. B Frecuencia ﬁm:..uo .B_m_.:._.wac > bado
INIDADES ~ oRAL CADA 24 HORAS 30 1UNIDADES  ORAL _{CADA 24 HORAS 30 - ua
A FORMULA PARA UN MES 'SE DA FORMULA PARA UN MES - .

s ==

Medicamentos | Molécula | Tpo | Total | 1 Medicamantos | Molécula [ Tipo _...oﬁ 1
OSEMIDA 40MG TAB CJX300TAB | FUROSEMIDA 40MG Tab CAJA il FUROSEMIDA 40MG TAB CJX300TAB FUROSEMIDA 40MG Tab GAJA UN
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento " Dosis |  ViaAdmon. | Frecuenca " Tiempo tratamiento |
TABLETA _lRAL CADA 24 HORAS 30 __ITABLETA ORAL _ [CADA24 HORAS %0 )
INISTRAR SOLO 30 TABLETAS PARA EL MES SUMINISTRAR SOLO 30 TABLETAS PARA FL MES

B =

Medicamentos | Molécula r Tipo | Total | 4 Medicamentos | Molécula | Tipo | Tolal 1
VEDILOL 6.25MG CARVEDILOL CAJA | un P CARVEDILOL 6.25MG CARVEDILOL CAJA ™
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento - Dosis | ViaAdmon. |  Frecuencia "~ Tiempo tratamiento
TABLETA _ oRAL CADA 12 HORAS 30 1 TABLETA ~ ORAL CADA 12 HORAS 80 . |
=L SISTEMA SOLO VIENE ESTA PRESENTACION PERO DAR SOLOR 30 TABLETAS PARA EL "EN EL SISTEMA SOLO VIENE ESTA vmmmmz._ﬁn_Oz PERQ DAR SOLOR 30 ._.> AS EL

Medicamentos | Molégula | ﬂmo Tolal | 3 Medicamentos | Molécula | Tipo [Total 3
L . =
ALTENA SLIP TALLAMBOLX30UN | PANAL TENA SLIP TALLA M PAQUETE] PANAL TENASLIP TALLAM BOLX30UN | PARAL TENA SLIP TALLA MPAQUETE T

BOLX30 UN | BOLX3OUN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Aprobado Dos Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Hrafiads
INIDADES ~ TRANSDERMICA | CADA 24 HORAS 30 __3UNIDADES  TRANSDERMICA (CADA 24 HORAS T el
A USO DE TRES PANALES AL DIA 'PARA USO DE TRES PANALES AL DIA
lombre Funcionario: ~ RUBY LUCIA SANTOS MEDINA Nombre Funcionario: Tcm< LUCIA SANTOS MEDINA
Recibido Por: Recibido Por:
LA
P
Firma: Firma: flvdy A
Documento: Documento: "3 Z -

PABLO CAMACHO TAMAYO _ Télefono: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefono: = /G b @ T ie
1630/96 RM: 1630/96

1 de vencimiento: 03/09/21 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 03/09/21

GTH-F-006 <E




No. de Orden No. de Orden
i 1222 : 1222
@ .
ERLA SENA
V/A FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
neficiario | LUCIA MEDINA DE SANTOS Documento 26404827 Beneficiario | LUCIA MEDINA DE SANTOS Documento 26404827
). Carné 36161759 - A Fecha autorizacidn 19/08/21 No, Carné 361617592~ A Fecha autorizacion 19/08/21
ireccion CALLE 19 43-45 CON.J TURIPANA C-8 M-2 NEIVA Direccion CALLE 18 43-45 CONJ TURIPANA C-8 M-2 NEIVA
egional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos | Molécula [ Tipo | Total “ 2 Medicamentos | Molécula | Tipo |Tolal 2
ADEINE F 325mg/30mg CJX30TAB I[ACETAMINOFEN CAA ] %08 PWINADEINE F 325ma/30mg CIX30TAB ACETAMINOEFE NOGMA Gos
| 325MGCODEINA FOSFATO | ____ 325MGCODEINA FOSFATO \ _
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TABLETA  ORAL | CADA 12 HORAS 30  1TABLETA  ORAL ADA 12 HORAS b .
Vo Bo Entidad
Orden:; 1222
lombre Funclonario: _ RUBY LUCIA SANTOS MEDINA Nombre Funcionario: Tcm< LUCIA SANTOS MEDINA
Recibido Por: Recibido Por: _D d.q.._,.w.. D
. .— 1 »
Firma: Firma: k@k\ﬂk\r Qﬁ?ﬂ J. :
Documento: Documento:
PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefono: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYQ | Télefono:
1630/96 RM: 1630/96

a de vencimiento: 03/09/21

GTH-F-005 <_c._

Fecha de vencimiento: 03/09/21

GTH-F- com< 01



COPIFAM
Nit: 9011648427
NEIVA 2
TELEFONO(S): 0
MEDELLIN
LVLA, REGIMEN

REMISION No, 125401618
Fecha Creacidn: Sep 1 2021 4:37pM

NIT: 8999990345

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

Nit/Ced. 26404827

Paciente, LUCTA MEDINA DE SANTOS
Tel, B741671-0

N, formula 1222

VENDEDOR: MARIA ELENA RIVEROS

Cod Desc Cant.
FUROSEMIDA 40 MG *EpPS#

11779 300 TABLETAS 30
ELIQUIS 2,5 MG *EPS* 6()

35645 ARl ETAS 60

Valor copago $0

N productaos, 2

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

"*GRACIAS POR SU COMPRA**

2 LD

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

REMISION No, 125401567
Fecha Creacidn: Aug 31 2021 7:55AM

NIT; 8999990345
ENTIDAD;  SENA REGIONAL HUILA
DIRECCION: CRA 5 No, 16 - 16
TELEFONO: &757040-

Nit/Ced. 26404827
Pacienle. LUCIA MEDINA DE SANTOS
Tel, B741671-0

N. tdrmula 1222
VENDEDOR: MARIA ELENA RIVERDS

Cod Desc Cant.
. _ENSURE ADVANCE *EPS*

UZ583 AINILLA 850 GR 1

CARVEDILOL 6,25 MG

03088 {Epge 50 TAB 60

NEXTUM MUPS 40 MG

*EPS* 28 TAB

DOMPERIDONA 10 MG 20,

11058

34041 taR| ETAS

PAN.TENA SLIP TALLA L 21
453915 A 90
49131 INMOX 30 MG 14 -

CAPSULAS (P)
WINADEINE F 325/30 MG 5,

19911 345 YABLETAS

Valor copago $0
N productos. 7
Apecto de conformidad los productos
entregados por COPIFAM SAS

Firma del paciente

*+GRACIAS POR SU COMPRA™®
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No. de Orden No. de Orden
1257 1257
W.zhr SENA
W/4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
neficiario | LOLA ESPINOSA DE LUCUARA Documento 26400678 Beneficiario  |LOLA ESPINOSA DE LUCUARA Documento 26400678
). Carné 12105569 - A Fecha autorizacion 24/08/21 No. Carné 12106569 - A Fecha autorizacion 24/08/21
ireccion CRA 18 N° 15 - 35 LA LIBERTAD Direccion CRA 18 N° 15 - 35 LA LIBERTAD
egional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos | Molécula | H_ﬂuo | Total | 1 Medicamentos | Molécula | Tipo |Total 1
FAMOX IBL DUO 200/50MG SUSP | AMOXICILINA TRIHIDRATO | FRASCO - PTRIFAMOX IBL DUO 200/50MG SUSP AMOXICILINA TRIHIDRATORASCO U
IXGOML. 200MGMLSULBACTAM PIVOXIL | R | 200MGMLSULBACTAM PIVOXIL.
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento | Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
o, ORAL CADA 12 HORAS - 8 SR . S ADA 12 HORAS SR W——
Medicamentos | Molécula | Tipo | Tolal | 2 Medicamentos | Molécula |__Tipo  |Total 2
z T CAJA CAJA
IRA CJXBSOBX2G Polvo _ . VIVERA CJX8S0BX26G Palvo 0os
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento " Dosls | ViaAdmon. | Frecusncia | Tiempo tratamiento
SOBRE _ ORAL CADA 24 HORAS 8 ___1SOBRE  ORAL [CADA 24 HORAS e S Y
AR UN OSBRE DOS VECES AL DIA EL PRIMER DIA Y LUEGO UN SOBRE AL DIA TOMAR UN OSBRE DOS VECES AL DIA EL PRIMER DIA Y LUEGO UN SOBRE AL DIA
Medicamentas Molécula Tipo | Total | 4 Medicarmentos | Molécula — Tipo | Total 1
“ON 1000U1/G GEL TBOX50G HEPARINA SODIO 1000UIG Gel TUBO | N > LIOTON 1000U1G GEL TBOX50G | HEPARINA SODIO 1000UIG Gel TUB | uN
Daosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento |~~~ | | Dosis |1|Sm>n30_._| = |Lmancm.._m_m Tiempo wmﬁmﬂmmmi /\ .
SRAMOS _TOPICA CADA 6 HORAS 10 _1GRAMOS  TOPICA  [CADAG HORAS ——
CAR EN LAS AREAS DE MORADOS EN VARIAS OCASIONES AL DIA APLICAR EN LAS AREAS DE MORADOS EN VARIAS OCASIONES AL DIA
Medicamentas _ Molécula | Tipo | Total | 2 Medicamentos | Molécula | Tipo | Total 2
TARSAL 200-250 MG/5ML SUS  METRONIDAZOL BENzOILO FRASCO _— METARSAL 200-250 MG/5ML SUS  METRONIDAZOL BENZOILOFRASCO 1
X120ML 50MGMLNIFUROXAZIDA | FCOXt2ML | 50MGMLNIFUROXAZIDA LA
Dosis | Via Admon. Fracuencia Tiempo tratamiento | Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento \/
10c.c. ORAL CADA 8 HORAS 8 ~10ce.  ORAL _[CADA 8 HORAS 8 A

lombre Funcionario: # JOSE JAIR LUCUARA ESPINOSA Nombre Funcionario: —_Om_m JAIR LUCUARA ESPINOSA
Recibido Por: Recibido Por:
Firma: . Tl aded sl O Firma:
Documento; LoWw2coc1a | Documenta:
PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefono: 3¢ =) (€9 ) JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefono:
630/96 O ) RM: 1630/96 | A
3 de vencimiento: 08/09/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 08/09/21 GTH-F-005 V.01
Yl s
e 4“ - A OﬁJﬁ.!_N




No. de Orden MNo. de Orden
1257 1257
@ &
ENLA SENA
‘>4 FORMULA MEDICAMENTOS - SNMA |N>4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
neficiario | LOLA ESPINOSA DE LUGUARA Documento 26400678 Beneficiario | LOLA ESPINOSA DE LUCUARA Documento 26400678
3 Camé 12106569 - A Fecha autorizacion 24108121 No. Carné 12105569 - A Fecha autorizacion 24/08/21
ireccion CRA 18 N° 15 - 35 LA LIBERTAD Direccion CRA 18 N° 15 - 35 LA LIBERTAD
egional HUILA Vigencia 2021 Reglonal HUILA Vigencia 2021
Medicamentas | Molécula | ﬂ_uo Tolal | 1 Medicamentos | Malécula Tipp | Total 1
EX 500MG FCOX24 TR ACETAMINOFEN 500MG TR CAJA UN ? DOLEX 500MG FCOX24 TR ACETAMINOFEN 500MG TR CAJA uN
|
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento | " Dosis ~ Via Admon. " Frecuenda | Tiempo tratamiento .
TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 10 | ~ 1TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS i 10 B
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lombre Funcionario: _ JOSE JAIR LUCUARA ESPINOSA Nombre Funcionario: _._Omm JAIR LUCUARA ESPINOSA
Recibido Por: Recibido Por:
Firma: ﬂ_ oﬂsmnwo?‘u.d.) Firma:
Documento: — |OF0200C Y Documento:
PABLO CAMACHO TAMAYO _ Télefono: Zrs2| | (€57 JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefono:
1630/96 O RM: 1630/98

1 de vencimiento: 08/09/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 08/09/21




No. de Orden No. de Orden
1264 1264
@ [ ]
EfA SEMNA
‘_>4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §AI FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
neficiario | EDUARDO SOLANQ SALAS Documento 801368 Beneficiario  |EDUARDO SOLANO SALAS Documento 801368
). Camé 12122339 -8B Fecha autorizacion 25/08/21 No. Carné 12122339 - B Fecha autorizacion 25/08/21
ireccion CALLE 27 16A-49 NEIVA - Direccién CALLE 27 16A-49 NEIVA -
egional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
- i .
Medicamentos | Molécula | Tipo [ Total | 2 Medicamentos L~ Molécula m Tipo | Total 2
TBIGAN 0.2+0.5% SO FCOX10ML BRIMONIDINA Tartrato TIMOLOL  FRASCO 1 0 COMBIGAN 0.2+0.5% SO _..ooxsi BRIMONIDINA Tartrato TiMoLoL FRASCO 1 -0
Malealo 0.2+0.5% S0 L = Maleato 0.2+0.5% SO | B
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamianto
GOTA(S)  OFTALMICA CADA O HORAS 0 1GOTA(S) OFTALMICA _ [CADABHORAS = | =~ 30
Medicamentos | Molécula | 1 ﬂvo | Total | 2. 14 L Medicamentos | Molécula |__Tipo _|Total 2
<LON 3MG CJX14TAB ESZOPICLONA 3MG Tableta CAJA o P1soKLON 3MG CIx14TAB . ESZOPICLONA 3MG Tableta CAJA s
Recuiots " | Recubeta |
Dosis | ViaAdmon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. _ Frecuencia Tiempo tratamiento
TABLETA _ORAL CADA 2 HORAS 8 —J TABLETA ORAL o CADA24HORAS | =~ 28
i Molecul, T Total Moléoul | T [
Medicamentos 1 cula | ipo | Total | 1 | Medicamentos | cula gh..mn Total 1 |
ARTAN 100MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 100MG  CAJA UN LOSARTAN 100MG X 30TAB ~"| LOSARTAN POTASICO 100MG UN
Tablsta Recubietta PO RI S A : 1 i A
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, | Frecuencia Tiempo tratamiento
TABLETA _ORAL PN HORAE 20 _ o NAETA  OBAL L CADARIHORAS .
AR UNA TABLETA CADA DIA EN LAS MARNANAS TOMAR UNA TABLETA CADA DIA EN LAS MANANAS
Medicamentos | Molécula | Tipo | Total [ 1 Medicamentos | Molécula | Tipo :g-..mu_. 10
L
ARTAN 50MG X 30TAB | LOSARTAN POTASICO somg  CAA | ’LOSARTAN 50MG X 30TAB - LOSARTAN POTASICO 50MG CAMA UN
Tablela Recubierta _ .. TabletaRecubleta
Dosis Via Admon, | Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. w.r Frecuencia Tiempo tratamiento
TABLETA _ ORAL Lot i % e JABLETA ORAL _ _ JCADA 24 HORAS N NERES
AR UNA TABLETA EN LAS NOCHES TOMAR UNA TABLETA EN LAS NOCHES
lombre Funcionarlo: _ EDUARDO SOLANO AZUERO Nombre Funcionario: WDC)NUO SOLANO AZUERO
Recibido Por:
Firma:
Documento:
PABLO CAMACHO TAMAYO Télefono: i JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO d
1630/96 Ofryz-¥ RM: _1630/96 :
a de vencimiento: 08/09/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 09/09/21 GTH-F-005 V.01
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10 LG



No. de Orden No. de Orden
- 1264 - 1264
ERLSy SEMNA
‘>4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
neficiario | EDUARDO SOLANO SALAS Documento 801368 Bensficiario | EDUARDO SOLANO SALAS Decumenlo 801368
). Camné 12122339 -8B Fecha autorizacién 25/08/21 No. Carné 12122339-B Fecha autorizacion 25/08/21
ireccién CALLE 27 16A-49 NEIVA - Direccion GALLE 27 16A-49 NEIVA -
egional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
g
Medicamentos | Molécula — Tipo__| Total B Medicamentos | Molécula | __Tipo |Total 3
GAX INDIGESTION CJX12TAB PANCREATINA|I®A | o FINIGAX INDIGESTION CJX12TAB "PANCREATI N ACAA TRES
176MGSIMETICONA _ 176MGSIMETICONA B
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento 0
TABLETA  ORAL ANECESIDAD 30 | ATABLETA ORAL  |ANECESIDAD PSRN M. -
] '
- 0 4
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lombre Funcionario:

[ EDUARDO SOLANO AZUERO

Recibido Por:

Nompre Funcionario:

[FUUARDU SULANO ALY ERU

@_no Por:
Firma:

Firma:
Documento: Documento: ©
PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefono: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefono:
1630/96 O g RM: 1630/96
a de vencimiento: 09/09/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 09/09/21 GTH-F-005 V.01




No. de Orden No. de Orden
1265 1265
W‘E wmw”h’
‘>4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §AI FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
neficiario | NELLY AZUERO DE SOLANO Documento 20605635 Beneficiario  |NELLY AZUERO DE SOLANO Documento 20605635
. Carné 12122339 - A Fecha aulorizacion 25/08/21 Na. Carné 12122338 - A Fecha autorizacion 25/08/21
ireccion CALLE 27 16A-49 NEIVA Direccion CALLE 27 16A-49 NEIVA
egional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA -+ Vigencia 2021
p
'y = —__
Medicamentos | Molécula ._Il Tipo Total | 1 Madicamentos 7 | Molécula | Tipo j.aﬁm 1
YENTA 5MG CJX30COMP | LINAGLIPTINA 5MG Tableta CAJA i P TRAYENTA 5MG CJX30COMP 4/ LINAGLIPTINA 5MG Tableta CAJA i
Recubierta _ PPN 1 ee——
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TELE ORAL CADAZ4 HORAS 80 (JTABLETA ORAL ADA 24 HORAS T i
AR UNA CON EL DESAYUNO TOMAR UNA CON EL DESAYUNO
Medicamentos | Molécula 1__Tipo Total | Medicamentos s | Molécula | Tipo  |Total 1
ELTO 15MG CJX28COMP RIVAROXABAN 15MG Tableta CAJA i PXARELTO 15MG CUX28COMP g RIVAROXABAN 15MG Tableta C/AA UN
Recubierta con Pelicula “ - - Recubierta con Pelicula TR | —
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TAOLETA _JoRNL CADA24 HORAS 28 1TABLETA ORAL ~~~~ [CADA24HORAS | =~ 28
Medicamentos | Molécula r Tipo nﬂ._l..gm_ | Medicamentos |- Motécula | Tipo .
ALOC ZOK 100MG CJX30TLS | METOPROLOL Succinato 100MG | CAJA 1 BETALOC ZOK 100MG CJX30TLS -~ METOPROLOL Succinato 100MG CAJA ol
| TLS e i N -
Dosis Via Admon. Frecuencia - Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
TRBLETR _IORNL CADA 24 HORAS 30  1TABLETA ORAL ~ ~ [CADA24HORAS . .| -
AR 100MG EN LA MANANA Y 50MG EN LA NOCHE TOMAR 100MG EN LA MANANA Y 50MG EN LA NOCHE
Medicamentos | Molécula | Tipo dlﬂas_ | Medicamentos Pl | Molécula |  Tipo |Total 1
ST = Ep——
DIANCE 25 mg CJX30TAB EMPAGLIFLOZINA 25MG CAJA il JARDIANCE 25 mg CJX30TAB " EMPAGLIFLOZINA 25MGCAJA -
Tablela . RSOSSN S S | 117 . R S et
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Vfa Admon, Frecuencla Tiempo tratamiento
TABLETA LRAL CADA 24 HORAS | 30 | 1TABLETA ORAL _  [CADA 24 HORAS - —

lombre Funcionario: _ EDUARDO SOLANO AZUERO
Recibido Por:
Firma:
Documento:
PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefono:

1630/96

Nombre Funcionario: [EDUARDO SOLANO AZUERO

JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO |
RM: 1630/86

a de vencimiento: 09/09/21

Fecha de vencimiento: 09/09/21

I
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)..



\ i No. 1
»
ERNLA
‘\/.4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
neficiario | NELLY AZUERO DE SOLANO Documento 206056
). Carné 12122339 - A Fecha autorizacion 251604
ireccion CALLE 27 16A-49 NEIVA
egional HUILA Vigencia 20;
Medicamentos | Molécula | 1o
\RYL 2MG CJX15COMP GLIMEPIRIDA 2MG Tableta | CAJA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30
AR MEDIA TABLETA CON EL DESAYUNO Y LA CENA
Meadicamentos | Molécula | Tipo
<{LON 3MG CJX14TAB | ESZOPICLONA 3MG Tableta CAJA
. Recubierla )
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 28
Medicamentos | Molécula [ Tibo
ARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG CAJA
Tableta Recubierta |
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 30
Medicamentos | Molécula [ Tipo
IMED 20MG CJX2BCAP ESOMEPRAZOL 20MG Capsula  CAYA
de cubierta dura
Dosis Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamiento
JAPSULA  oRAL CADA 24 HORAS 28
AR UNA EN AYUNAS
lombre Funcionario: _ EDUARDO SOLANO AZUERO
Recibido Por: E.m_
Firma: l.nﬂ
Documento: ' ..m...n_
PABLO CAMACHO TAMAYO Télefono: I
1630196 af
1 de vencimiento: 09/09/21 GTH-F-0

No. de Orden

1265
®
SIENLO
§4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario NELLY AZUEROQO DE SOLANO Documento 20605635
No. Carné 12122330 - A Fecha autorizacion 25/08/21
Direccion CALLE 27 16A-49 NEIVA
Regional HUILA Vigencia 2021
L Medicamentos _ Molécula | Tipo _42m_st 2
? AMARYL 2MG CJX15COMP GLIMEPIRIDA 2MG Tableta CAJA _—
Dosis ..Sm.M.n_J:._.m: = Frecuencia ) Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30
"TOMAR MEDIA TABLETA CON EL DESAYUNO Y LA CENA
L Madicamentos i | Molécula | Tipo .._.o_.m_ 9
ISOKLON 3MG CJX14TAB \ ESZOPICLONA 3MG Tableta “/A DOS
e . Recubieta
Dosis Via .pn__.:c: ‘Frecuencia Tiempo tratamiento
_JTABLETA _ OR. .. [CADA 24 HORAS B
Medicamentos | Molécula | Tipo _|Total 2
’LOSARTAN 50MG X 30TAB S LOSARTAN POTASICO 50mG CAJA pos
- e _Tableta Recubierta i —
Dosis Via Admon. 7 Frecuencla q_w_.-_no tratamiento
_VTABLETA ORAL JCADA 12 HOBAR . )
Medicamentos | Molgcula | Tipo |Total 1
ESOMED 20MG CJX28CAP t\ | ESOMEPRAZOL 20MG Cépsula ©MA UN
N | decublertadura |
~ Dosis " Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 CAPSULA  ORAL e |CADA 24 HORAS e 1Nm - ——
TOMAR UNA EN AYUNAS

Nombre Funcionario: [EDUARDO SOLANO AZUERO

Recilido Por;

Firma:
Documento:
JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefono:
RM: 1630/96

Fecha de vencimiento: 09/09/21

m.ﬁI F-005 < 01



) ' No. de Orden No. de Orden
1265 1265
i ] [ ]
ENA SEMNA
‘\/4. FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
neficiario | NELLY AZUERO DE SOLANO Documento 20605635 Beneficiario | NELLY AZUERO DE SOLANO Documenlo 20606635
). Carné 12122339 -A Fecha aulorizacion 25/08/21 No. Cameé 12122338 - A Fecha autorizacion 25/08/21
ireccion CALLE 27 16A-49 NEIVA Direccion CALLE 27 16A-48 NEIVA
egional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
e | .
Medicamentos | Molécula | Tipa [ Tolal _ 1 Medicamentos e Molécula [ Tipo _._.QW_ 1
OF 50MG CJX20TAB | SERTRALINA CLORHIDRATO CAJA 1 PZOLOF 50MG CJX20TAB 2~ SERTRALINA CLORHIDRATO CAJA N
50MG Tableta Recubierta ... 50MG Tablete Recubierla |
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admoan. Frecuencia Tiempo tratamiento
TABLETA _ORAL DA 24 HOGAS %0 1 TABLETA ORAL . [CADA 24 HORAS .. R
AR MEDIA TABLETA AL DIA EN LAS MANANAS PARA LA ANSIEDAD TOMAR MEDIA TABLETA AL DIA EN LAS MANANAS PARA LA ANSIEDAD
s SNl
Medicamentos | Molécula | Tipo Total | 3 Medicamentos s ] Molécula | Tipo__[Total 3
™ _ e —
30X 30mg TNR CJX10TNR ETORICOXIB 30MG Tableta CAJA S DERICOX 30mg TNR CJX10TNRZ— ETORICOXIB 30MG Tableta CAA i
Recubierta [ SRS 1, " .,-; _ ORI (- R
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TASLETA _ORAL CADA 24 HORAS 30 _1TABLETA ORAL _ _ [CADA24 HORAS B
A EL MANEJO DE SU DOLOR PARA EL MANEJO DE SU DOLOR
EnviQ #4170
Vo Bo Entidad
Orden: 1265
lombre Funcionario! EDUARDO SOLANO AZUERO Nombre Funcionario: ﬁoc.pmco SOLAND AZUERO
Recibido Por: Regibido Por:
Firma: Firma: (f@eessy’
Documento: Documento:
PABLO CAMACHO TAMAYO L Télefono: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO _ Télefono:

1630/96

RM: 1630/96

3 de vencimiento: 09/09/21

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 09/09/21

GTH-F-005 V.01
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No. de Orden No. de Orden
1296 1296

) [ )
ENA SENMA =
ﬁ>4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS ~ SMA
neficiario | ELIBARDO SANCHEZ nuil Documento 4883627 Beneficiario | ELIBARDO SANCHEZ null Documento 4883627
). Carné 83167733 -B Fecha autorizacién 26/08/21 No. Carné 83167733 -B Fecha autorizacion 26/08/21
ireccion CALLE 18 48A-15 NEIVA Direccion CALLE 18 48A-15 NEIVA

egional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021

Medicamentos | Moleécula 1 Tipe _ Tolal _ 1 Madicamentos | Molacula |__Tipo _._.om.m_l 1
)DART 0.5MG/0.4MG FCOX30TAB DUTASTERIDE|CMA [ |>DUODART 0.5MG/0.4MG FCOX30TAB DUTASTERID ECAA TP
0.5MGTAMSULOSINA _ S 0.5MGTAMSULOSINA

Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento

TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 | 1TABLETA  ORAL ICADA 24 HORAS . 30 -
m_ﬁ_‘_o 172

o Bo Entidad
Orden Atencion # 1296
lombre Funcionario; _ ALBEYRO SANCHEZ BAUTISTA Nombre Funcionario: Trmm<x0 SANCHEZ BAUTISTA
Recibido Por: Recibido Por:
Firma: Firma: w«
. Documento; Documento: )
PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefono: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO __ | Télefono: —2 \ § A 44454 m
163096 RM: 1630/96 e X

a de vencimiento: 10/08/21

Facha de vencimiento: 10/09/21
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RM: 1630/96

No. de Orden No. de Orden
1297 1297
& K 2N
FENO SENA "
N>4_ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
sneficiario | LUCILA PEREZ DE MONTERO Documento 26409744 Beneficiario | LUCILA PEREZ DE MONTERO Documenta 26409744
lo. Carné 12115745-D Fecha autorizacion 26/08/21 No. Carné 12115745 -D Fecha autorizacion 26/08/21
Jireccion CALLE 25A # 36-68 NEIVA Direccion CALLE 25A # 36-68 NEIVA
Regicnal HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos | Molécula Tipo | Total | 3 Medicamentos Molecula | Tipo [Total 3
ICOX 30mg TNR CJX10TNR ETORICOXIB 30MG Tableta| CAJA _— ERICOX 30mg TNR CJX10TNR ETORICOXIB 30MG Tableta[ A THES
. Recubieta “ | | Recubierta _ -
Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento | Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento |
| TABLETA  ORAL _  CADA24HORAS | 30 . 1 TABLETA  ORAL ADA 24 HORAS 30
MAR UAN SOLA TABLETA AL DIA TOMAR UAN SOLA TABLETA AL DIA
Medicamentos | Molécula | Tipo | Total | 1 Medicamentos _ Molécula 1 Tipo Total 1
ITIROX 50MCG LEVOTIROXINA SODIO 50MCG | CAJA - >EUTIROX 50MCG LEVOTIROXINA SODIO 50MCG CAUA -
Tableta ) ] L I N ~ Tableta : | )
Dosis Via Admon. Frecuencia | Tiempo tratamiento | Dosis | Via Admon. H Frecuencia Tiempo tralamiento
i TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS .30 . 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 .
MAR UNA EN AYUNAS TOMAR UNA EN AYUNAS
Medicamentos | Molecula | Tipo [ Total | 1 Medicamentos | Molécula Tipo |Total 1 |
\RDIOASPIRINA 100MG CJX30TAB AGETIL SALICILICO AcIDQ | CAJA N > CARDIOASPIRINA 100MG CJX30TAB ACETIL SALICILICO ACIDOCAA ™
100MG Tableta de liberacién - 100MG Tableta de liberacién
Dosis Via Admon. Frecuencia | Tiempo tratamiento | Dosis Via Admon.  Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 0. | - ~ 1TABLETA  ORAL ADA 24 HORAS 30 TR T
Medicamentos _ Molécula Tipo | Total | 1 Medicamentos Molécula [ Tipo | Total 1
A 1A 7
SROVASC 300/5MG CJX28TAB R BESARTA N|CAA | u > APROVASC 300/5MG CJX28TAB 'R BESARTA NCA UN
_ | 300MGAMLODIPINO BESILATO | R | 300MGAMLODIPINO BESILATO| g el
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento 1 Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento |
1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 " 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 _ N
Nombre Funcionario: | ESMER JOSE MONTERO PEREZ Nombre Funcionario: [ESMER JOSE MONTERQ PEREZ
Recibido Por: Recibido Por:
Firma: Firma: vb_ﬁ NQ Dot
Documento: = Documento: Fo
AN PABLO CAMACHO TAMAYOQ Téleforio: Wm_ JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefono: 2L \\{ A‘.\

M: 1630/96

_m_%

r.'L

=ha de vencimiento: 10/09/21

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 10/09/21

GTHF005VOol



No. de Orden No. de Orden
1297 1297
@ [ ]
FENA ; SEMNA ;
N>,4_ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
sneficiaric | LUCILA PEREZ DE MONTERO Documento 26409744 Beneficiaria | LUCILA PEREZ DE MONTERO Documento 26409744
lo. Camné 12115745-D Fecha autorizacion 26/08/21 No. Carné 12115745- D Fecha autorizacién 26/08/21
Jireccion CALLE 25A # 36-68 NEIVA Direccidn CALLE 25A # 36-68 NEIVA
Regional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos | Molécula _ Tipo | Toltal | Medicamentos Molécula | Tipo  [Total 1
XIUM MUPS 20MG CJX28 TLR ESOMEPRAZOL MAGNESIO | CAJA 1 ?NEXIUM MUPS 20MG CJX28 TLR ESOMEPRAZOL MAGNES(OCAA i
: o ...-M_..q._j_a 20MG Tableta Liberacion | - | Trihid 20MG Tableta Liberacion| |
Dosis | ViaAdmon. | Frecuencia Tiempo tratamiento | Daosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TABLETA ©ORAL | CADA24HORAS 28 1 TABLETA ~ ORAL CADA 24 HORAS 28 1
VIAR UNA HORA DESPUES DEL EUTIROX EN AYUNAS TOMAR UNA HORA DESPUES DEL EUTIROX EN AYUNAS
Medicamentos [ Molécula | Tipo Total | 1 Medicamentos _ Molécula | Tipo  |Total 1
ITRIGEL ADVANCE MAND POsS | NOAPLICA [ CAJA PNUTRIGEL ADVANGE MAND POS _ NO APLICA CAJA UN
| UN CJX30SOB
X30S0B - . _ _. : _
Dosis . ViaAdmon. | Frecuencia | Tiempo tratamiento | " Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
Aprobado Aprobad
1SOBRE  ORAL | CADA 24 HORAS I 30 | 1SOBRE  ORAL ~ CADA 24 HORAS 30 ikl
Medicamentos Malécula .|j_uc Total | 1 Medicamentos Molécula _ Ti Tolal )
IRILIN 4/1G SGS OTICA FCOX15ML FENAZONA LIDOCAINA| FRASCO R Y OTIRILIN 4/1G SGS OTICA FCOX15ML FENAZONA LIDOCA|NAFRASCO i
CLORHIDRATO ) CLORHIDRATO
Dosis Via Adman. ~ Frecuencia m ._._m_._.__uo tratamiento Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
IGOTA(S)  oTIcA | CADA12HORAS | {0 3GOTAS) OTICA CADA 12 HORAS 10
Envio # 173
Vo Bo Entidad
Orden: 1297
Nombre Funcionario: | ESMER JOSE MONTERO PEREZ Nombre Funcionario: ESMER JOSE MONTERO PEREZ
Recibido Por: E. - Recibido Por:

Firma:

Documento:
Télefono:

N PABLO CAMACHO TAMAYO

1:1630/96

Em&

Firma: _J (yi MD, [Peresd

Documento:
Télefono.

JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO | 2G4 OF 799

RM: 1630/96

ha de vencimiento: 10/09/21

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 10/09/21

GTH-F-005 V.

01 A
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No. de Orden _ No. de Orden
1298 1298

@ [ ]

SILA . SENA

-.>4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA

‘eficiario | ROGELIO GOMEZ CASTANO Decumento 4330524 Beneliciario | ROGELIO GOMEZ CASTANO Documento 4330524
). Camé 55160088 - £ Fecha autorizacién 26/08/21 No. Camé 55160088 - E Fecha autorizacion 26/08/21
ireccion CRA 8 26-78 NEIVA Direccion CRA 8 26-78 NEIVA
iegional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021

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

IOVAS 20MG GJA X 30 CAP ACIDO FENOFIBRICO|CAA 1 FENOVAS 20MG CJA X 30 CAP ACIDO FENOFIBRIGOPAA o

. - | 135MGROSUVASTATINA 20MG . “ | 135MGROSUVASTATINA 20MG_| 1

Dosis . Via Admon. Frecuencia Tiempo fratamiento Dosis _ Via Admon. Frecuencia Tiempo \ratamiento
CAPSULA  ORAL CADA24HORAS | 80 | 1 CAPSULA  ORAL ADA 24 HORAS 30

Medicamentos | Molécula | Tipo | Total | 1 Medicamentos Molécula | Tipo Total 1
TAMIDAL 150mg TAB CJX28TAB | BICALUTAMIDA | GAdA - ? LUTAMIDAL 150mg TAB CJX28TAB BICALUTAMIDA CAJA |
| | | |
| ! J ISR e R

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

TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 2 28 _ 1 TABLETA  ORAL ADA 24 HORAS 28 . ] i

o

Envio'# 174
Vo Bo Entidad
Orden: 1298

Mombre Funcionario:

SONIA PATRICIA GOMEZ TAMAYO

AN PABLO GAMACHO TAMAYO |
M:1630/96

Recibido Por:

Firma:
Documento:
Télefono:

Nombre Funcionario:

[SONIA PATRICIA GOMEZ TAMAYO

ibido ﬂn@
Firma: ﬁu_b\‘eﬁ ﬁ

Documento:

JUAN PABLO CAMACHQ TAMAYO

| Télefono:! ..A.. 35052%

RM: 1630/96

-ha de vencimiento: 10/09/21

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 10/09/21

GTH-F- oom V.01
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No. de Orden No. de Orden
1301 1301
® ®
JENL] 7 SENA :
N>Ar FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
aneficiario | ANABEL CASTANEDA null Documento 36090043 Beneficiario | ANABEL CASTANEDA null Documento 36090043
lo. Carné 12133131 - A Fecha autorizacion 26/08/21 No. Carné 12133131 - A Fecha autorizacion 26/08/21
Jireccion CRA 1 N0.34-95 NEIVA Direccion CRA 1N0.34-95 NEIVA
Regional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos _ Molécula ﬂuo | Total K Medicamentos Molecula | Tipo [Tolal 1
METEC HCT 20MG+12.5MG CJX30TAB | OLMESARTAN MEDOXOMILO | CAVA [ ? OLMETEG HCT 20MG+12.56MG CJX30TAB | QLMESARTAN MEDOXOMILO CAA | 4
o HIDROCLOROTIAZIDA |_ - P — B HIDROCLOROTIAZIDA | -
Dosis | ViaAdmon. | Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
TABLETA ORAL | CADA 24 HORAS _ I 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
VAR EN LAS MANANAS TOMAR EN LAS MANANAS
Medicamentos | Molécula Tipo | Total | 2 Medicamentos Molécula | Tipo |[Total 2
IALGEN 5/325MG CJX30TAB 'HIDROCOTDON A| CAIA - ” SINALGEN 5/325MG CJX30TAB HIDROGCODON ACAA | Dpos
- | Bitartrato+ ACETAMINOFEN _ | Bitartrata+ACETAMINOFEN| ]
Dosis | ViaAdmon. | Frecuencia | Tiempo tratamiento | Dosis _ Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TABLETA ORAL | CADA 12 HORAS | 30 m 4 L.s 1 TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS %
Medicamentos _ Molécula 1|._.Imun | Total | 3 Medicamentos Molécula | Tipo Total 3
DOXC 1G TBOX10 TE | ASCORBICO ACIDO 1G TE TUBO ! TRES ? REDOXC 1G TBOX10 TE ASCORBICO ACIDO 1G TE _4Cm0 TRER
Dosis |  Vvia Admon. Frecuencia | Tiempo tratamiento | Dosis . ViaAdmon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TABLETA ORAL | CADA24HORAS | 30  {TABLETA ORAL  [GADA24 HORAS 30
VIAR UNA AL DIA PARA FIJAR EL CALCIO Y PREVENCION VIRAL TOMAR UNA AL DIA PARA FIJAR EL CALCIO Y PREVENCION VIRAL
Medicamentos | Molécula Tipo Total | 1 Medicamentos Molécula [ Tipo |[Total 1 |
I
RDIOASAWIN 100 MG CJX30TAB COMP | ACETIL SALICILICO ACIDO! CAJA N > CARDIOASAWIN 100 MG CJX30TAB COMP | AGETIL SALICILICO ACIDOCAJA -
. R - _ 100MG Tableta mmo_._a._mqm|||_| L | | 100MG Tableta Recubierta _ - cE
Dosis r Via Admon. | Frecuencia _ Tiempo tratamiento 4 Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TABLETA ORAL | CADA24 HORAS _ <!+ I | | 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30 _—

Nombre Funcionario: LUNIO GARCIA CASTANEDA Nombre Funcionario: Tcz_o GARCIA CASTANEDA
Recibido Por: Recibido Por:
Firma: Firma: ucaUNL. m »
Documento: Documenta”
N PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefono: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefono: DO OO
1:1630/96 RM: 1630/96
na de vencimiento: 10/09/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 10/09/21

ADG 3 »



No. de Orden No. de Orden
1301 1301
@ (]
SEMNAL ; SENA 4
Ns/A. FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §A— FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
eneficiario | ANABEL CASTANEDA null Documento 36090043 Beneficiario | ANABEL CASTANEDA null Documento 36090043
Jo. Carné 12133131 - A Fecha autorizacion 26/08/21 No. Carné 12133131 - A Fecha autorizacién 26/08/21
Jdireccion CRA 1 No.34-65 NEIVA Direccion CRA 1 N0.34-95 NEIVA
Regional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula Tipo | Total [ 4 Medicamenlos [ Molécula | Tipo |Total 1
e EANBRONATO SO0 08 - > IBONE D 150MG/12.000UI CJX1TAB | IBANDRONATO soplofAMA |
- ) . _._._.Dm_p._.o 150MGVITAMINA D3 | . | HIDRATO 150MGVITAMINA D3 R
Dosis | ViaAdmon. | Frecuencia | Tiempo tratamienta | Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TABLETA -_o.m% _ | CADA MES _ | 30 | e 1 TABLETA  ORAL CADA MES 30
VIAR EN AYUNAS CON ABUDANTE AGUA TOMAR EN AYUNAS CON ABUDANTE AGUA
(%ﬁm( 175
o Bo Entidad
Orden: 1301
Nombre Funcionario: LUNIO GARCIA CASTANEDA Nombre Funcionario: ?cz_o GARCIA CASTANEDA
Recibido Por: Regibido Por:
K2
Firma: Firma: b .
Documento: Uoccsgﬂoﬂ\\lw

N PABLO CAMACHO TAMAYO Télefono: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefano: OO oo 2

I:1630/96

RM: 1630/96

1a de vencimiento: 10/09/21

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 10/09/21

GTH-F-005 V.01




No. de Orden No. de Orden

1302 1302
ENA . SENA ; ;
‘>4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA IN>4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
neficiario | ARNULFO GARCIA COLLAZOS Documento 12145007 Beneficiario | ARNULFO GARCIA COLLAZOS Documento 12145007
n. Camé 12133131 -B Fecha autorizacion 26/08/21 No. Carné 12133131 - Fecha autorizacion 26/08/21
ireccion Calle 51 A No.27 - 54 Apto 201 Direccian Calle 51 A No.27 - 54 Apto 201
legional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula |ﬂno Total IE Medicamentos | Molécula | Tipo Total 3
JOXC 1G TBOX10 TE ASCORBICO ACIDO 1G TE CAJA I ? REDOXC 1G TBOX10 TE | ASCORBICO ACIDO 1G TE _d?s THES
Dosis | ViaAdmon. | Frecuencia _ ._.__mq.a.ﬁo.:m_ms._wﬂoim. - | Dosis | Via Admon. " Frecuencia Tiempo tratamiento o
TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS | 30 | ) 0TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 “
1AR UNA AL DIA TOMAR UNA AL DIA
Medicamentos | Molécula Tipo | Total | 1 Medicamentos Malécula _ Tipp _ |Total 1
IDIOASPIRINA 100MG CJX30TAB ACETIL SALICILICO ACIDO| CAJA i > CARDIOASPIRINA 100MG CJX30TAB | ACETIL SALICILICO >o_ooﬁ?_> b o
100MG Tableta de liberacidn | | — ) | 100MG Tableta de liberacion| =
Dosis | Via Admon. Frecuencia | Tiempo tratamiento | Dosis { ViaAdmon. ﬁu Frecuencia Tiempo tratamiento
TABLETA  ORAL CADA24HORAS | 30 ! ~ 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 .
Medicamentos [ Molécula “Tipo | Total | 1 Medicamentos | Molécula | Tipo [Total 1
VETEG HCT 40MG+12.5MG CJX30TAB | OLMESARTAN MEDOXOMILO | CAJA _ UN ? OLMETEC HCT 40MG+12.5MG CJX30TAB | OLMESARTAN zmaoxo%ro_o?s [ i
) - ) ADEOI_DmOO__..m_WO.H_.E@W | 40MGHIDROCLOROTIAZIDA| - _ R
Dosis Via Admon. | Frecuencia | Tiempo tratamisnto | Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo lratamiento _
TABLETA  ORAL | | CADA 24 HORAS T - I | | 1TABLETA ORAL - ADA 24 HORAS - 30 | -
Medicamentos Molécula [ Tipo’ Total | 1 Medicamentos Molécula [ Tipo Total 1
'OMEGA 20 840mg/20mg CBL CJX30 [O M E G A 3| CAJA i LIPOMEGA 20 840mg/20mg CBL CJX30 |0 M E G A Y UN
e | ACIDOSATORVASTATINA | | | |eBF | ACIDOSATORVASTATINA 1
Dosis | ViaAdmon. | Frecuencia | Tiempo tratamiento | Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo {ratamiento
CAPSULA  ORAL | CADA 24 HORAS T | N 1 CAPSULA  ORAL CADA24HORAS | 30 _
VAR UNA EN LAS NOCHES \.ﬁ.O_s)m UNA EN LAS NOCHES
m:<_o #1706
C D.r__ _H—__._CnnC
den: 1302
Nombre Funcionario: | LUNIO GARCIA CASTANEDA Nombre Funcionario: JLUNIO GARCIA CASTANEDA
Recibido Por: ecibido Por:
Firma: Firma: _Dc#nu O
Documento: ) Documentar™
N PABLO CAMACHO TAMAYO Télefono: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefono: | Z A0
1:1630/96 RM: 1630/96
GTH-F-005 < (e} Fecha de vencimiento: 10/09/21 GTH-F-005 < 01

1a de vencimiento: 10/09/21

1A 2



No. de Orden No. de Orden
1304 1304
® ®
SENA . SENA
N>A. FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
eneficiario | ANABEL CASTANEDA null Documento 36090043 Beneficiario | ANABEL CASTANEDA null Documento 36090043
do. Carne 12133131 -A Fecha autorizacion 27/08/21 No. Carné 12133131 - A Fecha autorizacién 27/08/21
Direccién CRA 1 No.34-95 NEIVA Direccion CRA 1 No.34-95 NEIVA
Regianal HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos ] Wolécula Tpo | Total | 1 _ Medicamentos _ Nolecula [ Tpo  [Tol 1
IOFOS 3 G CJX2SOBRES | FOSFOMICINA TROMETAMOL | CAJA kil UROFOS 3 G CJX2SOBRES | FOSFOMICINA TROMETAMOL CAA i
| 3G Y - _ 3G _ ,
Dosis | Via Admon. m Frecuencia Tiempao tratamiento Dosis | Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1SOBRE  ORAL | CADA 24 HORAS 2 .. - _ 1SOBRE  ORAL CADA 24 HORAS Lo 2
MAR UN OSBRE DISULETO EN AGUA EN LAS NOCHES POR DOS DIAS TOMAR UN OSBRE DISULETO EN AGUA EN LAS NOCHES POR DOS DIAS
Medicamentos _ Molécula Tipo Tatal ._ 1 Medicamenltos Molécula _ Tipo | Total 1
ADURIL 200MG CJX10GRAG | FLAVOXATO CLORHIDRATO | CAJA UK ’ BLADURIL 200MG CJX10GRAG FLAVOXATO CLORHIDRATOCAJA 7 -
| 200MG Tableta Recubierta - 200MG Tableta Recubierta _ .

Tiempo :m.ﬂmaqmao

Dosis w Via Admon. | Frecuencia Tiempo tratamiento _ Dosis | Mia >a30=... Frecuencia

1 GRAGEA  ORAL | CADA 8 HORAS . 3 _ 1 GRAGEA  ORAL CADA 8 HORAS 3

Vo Bo Entidad

Orden: 1304
Nombre Funcionario: LUNIO GARCIA CASTANEDA Nombre Funcionario: _rCZ*O GARCIA CASTANEDA

Recibido Por: ecibido Por:
Firma: Firma: QWNP ﬁ\”_ .
Documento: Documento:

\N PABLO CAMACHO TAMAYO Télefona: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefono: DETHOOAS

1630796

RM: 1630/96

‘ha de vencimiento: 11/09/21

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 11/09/21

GTH-F-005 V.01



No. de Orden No. de Orden
1305 1305

SENLA mmﬂ-b
N,>4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
ieneficiario | LOLA ESPINOSA DE LUCUARA Documento 26400678 Beneficiario | LOLA ESPINOSA DE LUCUARA Documento 26400678
No. Camé 12105568 - A Fecha autorizacién 27108121 | No. Carné 12105569 - A Fecha autorizacién 27108121
Direccion CRA 18 N° 15 - 35 LA LIBERTAD _ Direccion CRA 18 N° 15 - 35 LA LIBERTAD
Regional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021

Madicamentos Molécula | ipo otal | 2 / zeu_nsm_._._maom | Molscula _ Tipo _._.os_ 2

LPAX FCOX360ML CEREZA

BICARBONATO SODIO FRASCO

| 26.,7MGMLALGINATO S0ODIO

Dos

| Dosis

? MILPAX, FCOX360ML CEREZA

BICARBONATO so0DIOFRASCO |
26.7MGMLALGINATO SODIO|

DOS

Tiempo tratamiento

Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento - Via Adman. Frecuencia
hen __ ORAL CADA 12 HORAS 9 _6ce. ORM. .. [CADA12HORAS T %
a S o
2 BEn ' ¥ O
= (G} 1] | + /
: o ¢ " 5
[-4 1 == L
1 5 i % o | .m ™
2" To o) =R a2\
a © =z 285 = 2 o N m VSN
EY S0 38 nZe O %] L 2= 41W
< 2nUEE an TE7 Z g & = < ©
WA wo<cO0d@ ~T 8P6d R&<gQ = O ™
=Ho>=Zo 55 Q%N.a. GHML. 7 A = A
Ehvi 178 AZJLoa* 22 o _ho 9 - <o 2 0o O w
Vo Bo Entidad O08=ii¥< 2: a2sh §3083F g | s9¢
ntida U.. 1< Ps oW~ vGODIITMmO <+ 59
Crden: 1305 W. w5 o9t onlUo N300 -> M ' 5 .0Qa%0
i s n o I}
= v = .- g 8a | Zo va
e ] e © N & o
29 592 5 20 %24 28333
3} OouwL v = W ™ 1 Yo o D
R BT TR S L 0 1y glugPm
L byl S0 EH=Z W oA PO U S |
5ok FER2Y 8B iS-25c |
A == L= < W |
Nembra Funcionario: _ JOSE JAIR LUCUARA ESPINOSA Nombre Funcionario: rOmm JAIR LUCUARA ESPINOSA
Recibido Por: i ;
L
Firma: Firma:
Dacumento: Documento: o ' . . .
N PABLO CAMACHO TAMAYO _ Télefono: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO _ Télaefono: l§§ ..F
17630156 RM: 1630196 )

ha de vencimiento: 11/09/21

Fecha de vencimiento: 11/09/21

10693

1%

TFERACLAS POR SU COMPRA™™



No. de Orden

No. de Orden
1306 1306
[ ]
: 2 SENA ;
- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA q 4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
R\ 7\
A MARIELA CECILIA GRANADOS iciari MARIELA CECILIA GRA S
wmeficiaric | SANTAFE Documento 27785900 Beneficiario | AT n._um> NADO Documento 27785900
lo. Carné 13349418 -C Fecha autorizacion 27/08/21 No. Carné 13348418 -C Fecha autorizacion 27/08/121
Jireccion CALLE 37 8F-18 NEIVA Direccion CALLE 37 8F-18 NEIVA
Regional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula Tipo Total | 2 i Medicamentas Molécula | Tipo [Total 2 |
BESARTAN HCT 300MG/25MG|I R B E S A R T A N|CAA 1 IRBESARTAN HGT 300MG/25MG || R B E S A R T A NCAA o
X14TAB | 300MGHIDROCLOROTIAZIDA | B il 300MGHIDROCLOROTIAZIDA| |
Dosis Via Admon. _ Frecuencia Tiempo tratamianto Dosis Via Admor. Frecuencia Tiempo tratamiento
TABLETA  ORAL | CADA 24 HORAS 28 — 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 28 N
R REEMPLAZO DE COAPOVEL 300/25 POR REEMPLAZO DE COAPOVEL 300/25
Envio #179
Vo Bo Entidad
Orden: 1306
Nombre Funcionario: EDUARDO PASTHRANA MORENO Nombre Funcionario: EDUARDO PASTRANA MORENO
Recihido Por: Re Jcaa Por:
Firma: Firma: A.Q .Asr). m\J\, i
Documento: Documento: .
(N PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefono: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefono: < 1-1 BF
1630/96

i 1630/96

RM:

GTH-F-005 V.01

ha de vencimiento: 11/09/21

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 11/08/21

AOG 26



No. de Orden No. de Orden
1309 1309
®
SENA 4
- FORMULA MEDICAMENTQOS - SMA q 4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
S /A\
mneficiario | EMELINA MUNAR TOVAR Documenta 26578682 Beneficiario | EMELINA MUNAR TOVAR Documenta 26578682
lo. Carné 14876006 - F Fecha autorizacion 30/08/21 No. Carné 14876006 - F Fecha autarizacion 30/08/21
Yireccién CALLE 42C No.5W-33 NEIVA Direccién CALLE 42C No.5W-39 NEIVA
3egional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos | Molgcula |  Tipo Tolal I Medicamentos Molécula | Tipo [Total 3
TIRAX 10MG CJX10TAB | CETIRIZINA DICLORHIDRATO | CAJA TRES ? CETIRAX 10MG CJX10TAB | CETIRIZINA DICLORHIDRATO CAJA -
. | 10MG Tableta masticable D e | 10MG Tableta masticable | il
Dosis Via Admon. _ Frecuencia _ Tiempo tratamiento Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TABLETA  ORAL | CADA 24 HORAS _ ~ Ap | - 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
AAR UNA AL DIA TOMAR UNA AL DIA
Medicamentos | Molécula | Tipo | Total | 4 Medicamentos | Molécula | Tipo [Total 1
AFEN 135/20MG CJX30CAP COLINA FENOFIBRATO | CAJA i > STAFEN 135/20MG CJX30CAP ' COLINA FENOFIBRATOCAA [
Emgmmmm.tq.»m;.:z»_ B Lu..mgmmomﬂcgm;jz?_ _
Dosis Via Admon. Frecuencia . Tiempo tratamiento _ Dosis n Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento |
CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS | 30 | ~ 1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 30
VAR UNA CADA NOCHE TOMAR UNA CADA NOCHE
Medicamentos | Malécula | Tipo | Total | 4 Medicamentos Molécula Tipo Total 1
RDIOASPIRINA 81mg TAB FCOX30TAB | ACETIL SALICILICO ACIDO | CAJA 1 Y CARDIOASPIRINA 81mg TAB FCOX30TAB | ACETIL SALICILICO ACIDOPAYA UN
o . 8IMG Tableta - B 81MG Tableta |
Dosis | Via Admon. Frecuencia * Tiempo tratamiento | Dosis | ViaAdmon. Frecuencia Tiempo lratamiento
TABLETA' ORAL CADA 24 HORAS 1 s | 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 .
L #180
Bo Entidad
len: 1309
Nombre Funcionario: ANGEL ANTONIO CACHAYA LARA Nombre Funcionario: |ANGEL ANTONIO CACHAYA LARA
Recibido Por: Recibido Por:
_— (o [ o
Firma: Firma: \Sﬁxmw&% . :
Documentao: Documento:
N PABLO CAMACHO TAMAYO Télefono: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefono: 265 7T XEAZ

I:1630/96

RM: 1630/96

1a de vencimiento: 14/09/21 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 14/09/21 GTH-F-005 V.01

AO6




No. de Orden No. de Orden
1310 Li10
@ ®
SEMNA ; SENA ;
N>4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
eneficiaric | ROBERTO ENRIQUE MENDOZA AVILA Documento 3579225 Beneficiatio | ROBERTO ENRIQUE MENDOZA AVILA Documento 3579225
lo. Carné 23148049 - A Fecha autorizacion 30/08/21 No. Camné 23148049 - A Fecha autorizacion 30/08/21
Jireccion CALLE 88 #95 - 41 Direccion CALLE 88 # 95 - 41
Regional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos [ Molécula [ ﬂuo Total [ 1 Medicamentos Molécula _| Tipo  |Total 1
ITOR 40MG CJX30TAB | ATORVASTATINA CALCIO 40MG | CAJA i ?LIPITOR 40MG GJX30TAB ATORVASTATINA CALCIO 4oma CAJA o
5 : | Tableta | R | Tableta | .
Dosis | ViaAdmon. | Frecuencia . Tiempo tratamiento | Dosis Via Admon. Frecuendia Tiempo tratamiento
TABLETA  ORAL | CADA 24 HORAS | 30 _ 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
VAR UNA CADA NOCHE TOMAR UNA CADA NOCHE
Medicamentos | Molécula Tipo | Total | 2 Medicamentos | Molécula | Tipo [Total 2 |
IALGEN 5/325MG CJX30TAB HIDROGODONA[CMA T > SINALGEN 5/325MG CJX30TAB 'HIDROGCODON ACAA _ aOmJ
Bitartrato+t ACETAMINOFEN | ) ) | Bitartrato+ ACETAMINOFEN| .
Dosis Via Admon. Frecuencia | Tiempo Qmﬁma_mzﬁ | Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TABLETA  oRAL | CADA 12 HORAS _ - N 1 TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 30 -
Medicamentos [ Molécula Tipo Total | 1 Medicamentos Molécula | Tipo [Total 1
RDIOASPIRINA 100MG CJX30TAB ACETIL SALICILICO ACIDO | CAJA UN ? CARDIOASPIRINA 100MG CJX30TAB ACETIL SALICILICO ACIDQ CAJA | e
o 100MG Tableta de 2 liberagign| | - - 100MG Tableta de liberacion)| ) i
Dosis Via Admon. _ Frecuencia Tiempo tratamiento ‘ Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TABLETA ORAL | CADA24HORAS | 30 _ 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30
Medicamentos Molécula Tipo | 7R Total IE Medicamentos Molécula [ Tipo Total 1
MICRON MR 60MG CJX30TAB GLICLAZIDA 60MG Tableta de | CAJA 7 ? DIAMICRON MR 60MG CJX30TAB GLICLAZIDA GOMG Tableta do| CAJA o
- . liberacion prolongada o liberacidn prolongada .y i
Dosis Via Admon. | Frecuencia _ ._._m:._uo tratamiento | Dosis I Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS _ 30 i _ 1TABLETA  ORAL ICADA 24 HORAS 1

Nombre Funcionario;

DORIS EMILIA MENDOZA AREVALO

\ PABLO CAMAGHO TAMAYO
T1630/96

Recibido Por:

Firma: '
Documento: b <

Télefono: I L..mﬂg T
M el

Nombre Funcionario:

HOm_m EMILIA MENDOZA AREVALO

JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO _

RM: 1630/96

Recibido Por:
ac il
Firma: %& ?y._._,xﬁ. H R...\%TND

Documento: |
Télefono: = B8 79725

1a de vencimiento: 14/09/21

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 14/09/21

GTH-F-005 V.01



No. de Orden No. de Orden
1310 1310
SENA ; SENA .
N>4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
eneficiario | ROBERTO ENRIQUE MENDOZA AVILA Documento 3579225 Beneficiario | ROBERTO ENRIQUE MENDOZA AVILA Documento 3579225
Jo. Camé 231438049 - A Fecha autorizacion 30/08/21 No. Carné 23148049 - A Fecha autorizacion 30/08/21
Direccion CALLE 88 # 95 - 41 Direccién CALLE 88 # 95 - 41
Regional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos [ Molécula [ Tipo Total IE Medicamentos | Malécula |  Tipo  |Total 1
TALOC ZOK 50MG TLP CJX30TLP | METOPROLOL SUCCINATO| CAJA - ? BETALOC ZOK 50MG TLP CJX30TLP | METOPROLOL SUGCINATO CAA m o
I — (sMGTLP _ = . | 50MG TLP | I
Dosis | Via Admon. Frecuencia | :m:._uc tratamiento | Dosis F Via Admon. Frecuencia Tiempo tralamiento |
TABLETA  ORAL | CADA24 HORAS | 30 | 1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 30
Medicamentos _ Molécula Tipo | Total | 1 Medicamentos | Molécula _| ._,uo | Total 1
3ICA 300MG CJX30 CAPS | PREGABALINA 300MG Capsula| CATA T ?LYRICA 300MG CJX30 CAPS | PREGABALINA 300MG o.%m.__m_ -
- de cubierta dura _ = _ de cubierta dura ) _
Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento | Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 30 _ 1 CAPSULA  ORAL ADA 24 HORAS - 30
ANAR 6 PM TOMAR 6 PM
Medicamentos _ Molécula |  Tipo | Total | 4 Medicamentos Molécula Tipo Total 1
UCERNA TRIPLE CARE VAl pPov  Polvo | TABLETAS] ’GLUCERNA TRIPLE CARE VAl POV | Polvo TABLETAS
_ UN LATX900G | N
#9600 E o . : _ _ b
Dosis | Via Admon. | Frecuencia | Tiempo tratamiento | Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
Aprobado
UNIDADES  ORAL | CADAZ4HORAS | 30 | _owu...g._- | 1UNIDADES ORAL CADA 24 HORAS 30 Aproea
Medicamentos | Molécula | Tipo Total | 1 Medicamentos Molécula [ Tipo  [Total 1
PRA 25mg TNR CJX30TNR | EPLERENONA | CAJA " 7 INSPRA 25mg TNR CJX30TNR EPLERENONA CAJA N
i
R I R | |
Dosis [ Via Admon. _ Frecuencia i Tiempo tratamiento | Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento _
TABLETA  ORAL | CADA 24 HORAS [ 80 | 1 ﬁm_.mﬂm-l_.o@pr = CADA 24 HORAS 30 l
AAR UAN EN LAS MANANAS TOMAR UAN EN LAS MANANAS
Jombre Funcionario: DORIS EMILIA MENDOZA AREVALO Nambre Funcionario: ﬁOm_m EMILIA MENDOZA AREVALO
Recibido Por: Recibido Por:
| - W |
Firma: Firma: §oberto Menclogen
Documento: Documento: |
~ A . - A . e N~ L iy =
| PABLO CAMACHO TAMAYO _ Télefono: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYQO n_ Télefono: nm..u 2942 b
1 1630/96 RM: 1630/96

a de vencimiento: 14/09/21 GTH-F-005 V.01 " Fecha de vencimiento: 14/09/21 GTH-F-005 V.01




No. de Orden No. de Orden

1310 1310
[ ] ®
SENA . SENA ;
N>4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
eneficiario | ROBERTO ENRIQUE MENDOZA AVILA Documento 3579225 Beneficiario | ROBERTO ENRIQUE MENDOZA AVILA Documento 3579225
lo. Carne 23148049 - A Fecha autorizacion 30/08/21 No. Carné 23148049 - A Fecha autorizacion 30/08/21
Jireccion CALLE 88 # 95 - 41 Direccion CALLE 88 i 95 - 41
Regional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos Moalécula [ Tipo Total IE Medicamentos [ Molécula |  Tipo |Total 1
AAS REACTIVAS GLUCOQUICK |INSUMOS TIRAS DE CAA i PTIRAS REACTIVAS GLUCOQUICK | |NsumMos TIRAS DECAMA UN
XSUN | GLUCOMTERIA CJXSOUN - | GLUCOMTERIA | |
Dosis | Via Admon. |_ Frecuencia | Tiempo tratamiento | Dosis Via >n_ac: Frecuencia Tiempo tratamiento
UNIDADES TRANSDERMICA | CADA24HORAS | 30 m 1 UNIDADES  [TRANSDERMICA [CADA 24 HORAS 30
Medicamentos Malécula [ Tipo | Tolal | 1 Medicamentos | Molécula |  Tipo  [Tolal 1
UROBION DC 10.000 CJX3JER PRELL | PIRIDOXINA CLORHIDRATO | CAJA | uN > NEUROBION DC 10.000 CJX3JER PRELL | PIRIDOXINA CLORHIDRATO CAJA i
[SOMGMLTIAMINA | R |5 0MGMLTIAMINA| )
Dosis . ViaAdmon. | Frecuencia | Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
AMPOLLAS INTRAMUSCULAR | CADASEMANA | 30 _ | | 1AMPOLLAS [INTRAMUSCULAR CADA SEMANA 30 I
_ICAR IM CADA SEMANA APLICAR IM CADA SEMANA
Medicamentos Molécula | Tipo Total | 4 Medicamentos Molecula | Tipo |Total 1
NCETAS GLUCOQUICK CJXS0UNPOP | INSUMOS LANCETAS DE CAJA UN ? LANCETAS GLUCOQUICK CJXSOUN POP | INSUMOS LANGETAS omwui» ol
 |GLucOMETRA N (i | GLUCOMETRIA . .
Dosis | Via Admon. Frecuencia | Tiempo tratamiento | Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempa tratamiento
UNIDADES TRANSDERMICA | CADA 12 HORAS ﬁ SR | [JIEN ~_1UNIDADES _[TRANSDERMICA [CADA 12 HORAS 30 —
Medicamentos [ Malécula | Tipo Total | 4 Medicamentos Molécula _ Tipo _.qam_ 4 |
AVAD ORAL 6-16G SOL FCOX133ML | SODIO FOSFATO BASIcO| FRASCO CRINTHE ? TRAVAD ORAL 6-16G SOL FCOX133ML SODIO FOSFATO BASICO[RASCO GUATRO
. |160MGMLSODIO FOSFATO| ] o 160MGMLSODIO FOSFATO ]
Dosis _\ Via Admon. | Frecuencia 7 Tiempo tratamiento Dosis T Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento
| FRASCO  ORAL | CADA SEMANA 30 1FRASCO  ORAL ADA SEMANA y..s %0 b o
Nombre Funcionario: DORIS EMILIA MENDOZA AREVALO Nombre Funcionario: DORIS EMILIA MENDOZA AREVALO
Recibido Por: mmn_En_o Por:
Firma: Firma: h@?. ik &mbn_ﬁuwﬁ
Documento: - Documento:
N PABLO CAMACHO TAMAYO Télefono: JUAN PABLO GAMACHO TAMAYO | Télefono: u > FG225
I:1630/96 RM: 1630/96

1a de vencimiento: 14/09/21 GTH-F-005 < 01 Fecha de vencimiento: 14/09/21 GTH-F-005 V. 9




No. de Orden No. de Orden
1310 1310
@ ®
SENA ; SENA :
N>4. FORMULA MEDICAMENTOS - SMA .N>4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
aneficiario ROBERTQ ENRIQUE MENDOZA AVILA Documento 3579225 Beneficiario | ROBERTO ENRIQUE MENDOZA AVILA Documento 3579225
lo. Carné 23148049 - A Fecha autorizacion 30/08/21 No. Camné 23148049 - A Fecha autorizacion 30/08/21
Jireccion CALLE 88 # 95 - 41 Direccién CALLE 88 # 95 - 41
Jegional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021

)
den: 1310

Nombre Funcio

nario:

DORIS EMILIA MENDOZA AREVALO

¥ PABLO CAMACHO TAMAYO

11630/96

Recibido Por:

Firma:

Documento:

Télefono:

Nombre Funcionario:

Uom_m EMILIA MENDOZA AREVALO

JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO |

RM: 1630/96

Recibido Por:

Firma: GTQ_. u.ﬁ m.-m.:nﬁumar

Documento: \

Télefono:

539228

ia de vencimiento: 14/09/21

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 14/09/21

GTH-F-005 V.01




No. de Orden No. de Orden
1312 1312
@ ®
W% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA Qmmz4> FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
eneficiario LUCILA MANRIQUE PEREZ Documento 26458310 Beneficiario | LUCILA MANRIQUE PEREZ Documento 26458310
lo. Carné 36168556 - A Fecha autorizacion 30/08/21 No. Carné 36168556 - A Fecha autorizacidn 30/08r21
Direccién CALLE 32 No. 7A-75 NEIVA Direccion CALLE 32 No.7A-75 NEIVA
Regional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos Malécula Tipo | Total [ 4 Medicamentos Molécula | Tipo  |[Total 1
FORGE HCT 160/12.5/10MG TRP [V A L S A R T A N| CAJA i PEXFORGE HCT 160/12.5/10MG TRP |v A L s A R T A NCOMA uN
X28TAB | 160MGHIDROCLOROTIAZIDA | B CIRZATHE ) - 160MGHIDROCLOROTIAZIDA| s
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento _ Dosis Via Admon, ﬁ Frecuencia Tiempo tratamiento
TABLETA  ORAL | CADA 24 HORAS 28 _ 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 28
Medicamentos Molécula Tipo | Total | 1 [i Medicamentos Molécula [ Tipo  [Total 1
OGYM 1000 Ul CJX30CAPS DL-ALFATOCOFERIL ACETATO| CAJA 1 [ EGOGYM 1000 UI CIX30CAPS DL-ALFATOCOFERIL ACETATQ CAJA UK
| 1000Ul Capsula de gelatina | ) [ - o | 1000Ul CGapsula de gelatina|
Dosis Via Admon. | Frecuencia Tiempo tratamiento | Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
CAPSULA  ORAL | CADA 24 HORAS 4 30 _ = 1 CAPSULA  ORAL ADA 24 HORAS 30 |
Medicamentos Malécula | Tipo [ Total I Medicamentos Molécula [ Tipo  [Total 1
ICOX 60MG CJX14TAB ETORICOXIB 60MG Tableta| CAJA | i ” ERICOX 60MG CJX14TAB ETORICOXIB 60MG Tableta CAA -
o | Recubierta ) [ Recubierta
Dosis Via Admon. | Frecuencia Tiempo tratamiento | Dosis [ Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
JaBLElS . ORAlL. _CADA24HORAS | 14 | | [ 1TABLETA ORAL  [CADA 24 HORAS 14
Medicamenlos Molécula [ Tipo Tolal | 1 Medicamentos Molécula | Tipa [Total 1
PRIT ENZIMATI 150/80/25MG [PANCREATINA 4 NF| CAJA i LEPRIT ENZIMATI 150/80/25MG | PANCREATINA 4 NFCAJA | ux
X60GRG . ~ li1somG@sIMETICONA| | T CJXEAGRG 150MGSIMETICONA
Dosis | Vfa Admon. 7 Frecuencia | Tiempo tratamiento _ Dosis w Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TABLETA  ORAL | cADA 12 HORAS | 30 _ ) 1TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 30 .
VIAR ANTES DE DESAYUNO Y CENA TOMAR ANTES DE DESAYUNQO Y CENA
Nombre Funcionario: DEYANIRA BONILLA MANRIQUE Nombre Funcionario: DEYANIRA BONILLA MANRIQUE
Recibido Paor: ecibido Por;
Firma: Firma: .C_n,%nr “Ya. b S
Documento: Documento: ) )
N PABLO CAMACHO TAMAYO Télefono: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefono: 24k D= H( T
I:1630/96 BRM: 1630/96
1a de vencimiento: 14/09/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 14/09/21 GTH-F-005

AL Ve



No. de Qrden

No. de Orden
LEL 1312
@ ®
SEMNLA : SENA
N>4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
eneficiario | LUCILA MANRIQUE PEREZ Documento 26458310 Beneficiarlo [ LUCILA MANRIQUE PEREZ Documento 26458310
Jo. Carné 36168556 - A Fecha aulorizacion 30/08/21 No. Camné 36168556 - A Fecha autorizacion 30/08/21
Jireccion CALLE 32 No. 7A-75 NEIVA Direccion CALLE 32 No.7A-75 NEIVA
Regional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos | Molécula | mnc _|m2m_ 1 Medicamentos Molécula | Tipo Total 1
LTRATE PLUS M FCOX30TAB CALCIO CARBONATO| CAJA ik > CALTRATE PLUS M FCOX30TAB CALCIO CARBQONATOCAA i
60OMGVITAMINA D3| | . | 600MGVITAMINA D3| o
Dosis Via Admon. Frecuencia | Tiempo tratamiento _ Dosis | Via Admon., Frecuencia Tiempo tratamiento
TABLETA  ORAL | CADA 24 HORAS 30 | 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
182
Orden # 1312
Vo Bo Entidad
Nombre Funcionario: _ OEYANIRA BONILLA MANRIQUE Nombre Funcionario: DEYANIRA BONILLA MANRIQUE
Recibido Por: Recibido Por:
Firma: Firma: A/m 3y ﬁff \ A_Q..,,.fe &
. Documento: B , Documento: ) v
N PABLO CAMACHO TAMAYO Télefono: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefono: 20N J EAO

RM: 16350/96

- 1630/96
ha de vencimiento: 14/09/21

GTH-F-005 V.01

Fecha de venciimientao: 14/09/21

GTH-F-005 V.01



AVOR DESPACHAR CON CARACTER PRIORITARIO, PACIENTE CRITICA***

No. de Orden No. de Orden
» 1317 1317
® ®
SENLA : SEMNA
N>4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
aneficiario | MIREYA QUINTERO TAMAYO Documento 36176082 Beneficiario | MIREYA QUINTERO TAMAYO Documenta 36176082
lo. Carné 12108280 -C Fecha autorizacion 31/08/21 No. Carné 12108280 -C Fecha autorizacion 31/08/21
direccion CALLE 18 41-87 NEIVA Direccion CALLE 18 41-87 NEIVA
3egional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos Malécula ,.mua ol | 1 Medicamentos Molécula [ Tipo Total 1
IEX 5% UNG TOP TBOX30G ACICLOVIR 5G Ungiento TUBC il ?VIREX 5% UNG TOP TBOX30G ACICLOVIR 5G Ungilento TUBO [ i
{ H
b | N " S
Dosis | ViaAdmon. | Frecuencia Tiempo tratamiento | Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo lralamiento
GRAMOS  ToPICA CADA 4 HORAS ¢ R A 1 GRAMOS  [TOPICA CADA 4 HORAS 10
Medicamentos Molécula _ Tipo Total | 1 Medicamentos | Molécula | Tipo  [Tolal 1
IEX 400MG CJX35TAB | ACICLOVIR 400MG Tableta | CAJA i ?VIREX 400MG CJX35TAB | ACICLOVIR 400MG Tableta _n?s [ un
Dosis . Via Admon. _ Frecuencia Tiempo ”B,m_,:._m:po ) i Dosis | Via Admon. ...._mqmn_._mnn_m.:.-l.. jm:ﬁa :m”ma_mﬁﬂml [ o
TABLETA  ORAL | CADA 4 HORAS 7 ) | 1TABLETA  ORAL CADA 4 HORAS 7 .
ar 6am, 10am, 2 pm, 6 pmy 10 pm tomar Bam, 10am, 2 pm, 6 pmy 10 pm
Medicamentos Malécula Tipo Total | 4 L Medicamentos Molécula _l Tipo Total 1
3RETOL RETARD 200MG CJX20TAB CARBAMAZEPINA 200MG| CAJA - [>TEGRETOL RETARD 200MG CUX20TAB CARBAMAZEPINA 200 go_ AJA i
= = : e OI)D_WP ) | . = B GRAGEA
Dosis | Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo :m_w_.zmns
TABLETA  ORAL | CADA 12 HORAS 10 || 1TABLETA [ORAL CADA 12 HORAS 10
Medicamentos Molécula ||ﬂuo Total | 1 Medicamentos Molécula Tipo | Total 1
TEN 200MG CJX5CAP FLUCONAZOL 200MG Capsula | CAJA - ? BATEN 200MG GJXSCAP FLUCONAZOL 200MG Cépsula Z> UN
) - ! decubierta dura | de cubierta dura o
Dosis | ViaAdmon. | Frecuencia Tiempo tratamiento | Dosis r Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
CAPSULA  ORAL | CADA SEMANA 2 S| (e 1 CAPSULA  ORAL CADA SEMANA 30
VAR UNA CAPSULA CADA 6 DIAS TOMAR UNA CAPSULA CADA 6 DIAS
Nombre Funcionario: — EDGAR FERNANDEZ VALENZUELA MNombre Funcionario: EDGAR FERNANDEZ VALENZUELA
Recibido Por: Recibido Por:
Firma: Firma: 4, R,__D @C:;\fm .ﬁ,._
Documenta: Gooc:,_mao.
\ PABLO CAMACHO TAMAYO Télefono: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO | O0( 1 OBl

[:1630/96 -

RM: 1830/96

1a de vencimiento: 15/09/21

GTH-F-005 <n:

Fecha de vencimiento: 15/09/21

Ad~rea”A

GTH-F-005 V.01




No. de Orden No. de Orden
1317 1317
SENA j SEMNA .
N>4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA IN>4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
eneficiario [ MIREYA QUINTERO TAMAYO Documenta 36176082 Beneficiario | MIREYA QUINTERO TAMAYO Documento 36176082
Jo. Carné 12108280 - C Fecha autorizacion 31/08/21 No. Carné 12108280-C Fecha autorizacian 31/08/21
Direccion CALLE 18 41-87 NEIVA Direccion CALLE 18 41-87 NEIVA
Regional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos [ Molécula Tipo [ Total T 4 Medicamentos Molécula | Tipo  [Total 1
ORANOX SOL CILAG 150 ML ITRACONAZOL t1oMGgMmL | FRASCO | i ? SPORANOX SOL CILAG 150 ML ITRACONAZOL 1oMGMLFRASCO., | i
. o | Solucién SRS || SE—— - | Salugién 7 N . -u. |
Dosis \ ViaAdmon. | Frecuencia | Tiempo tratamiento | Dosis | ViaAdmen. Frecuencia Tiempo tratamiento / pon
Tee.  ToPICA CADA 8 HORAS | 30 - iy 1cc. TOPICA CADA 8 HORAS 30 _ =S
.CIAR EN UNA AFECTADA DOPS VECES AL DIA APLCIAR EN UNA AFECTADA DOPS VECES AL DIA
Enyio # 183
\Vo Bo Entidad
Orden: 1317
lombre Funcionario: EDGAR FERNANDEZ VALENZUELA Nombre Funcionario: ﬁmcmbm FERNANDEZ VALENZUELA _
Recibido Por: Recibido Por: _m_n... . [w]
Firma: Firma: ~ f I o
Documento: Documento: __......ma:._."ﬂ
PABLO CAMACHO TAMAYO Télefono: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefono: | ._.__.H.M...
1630/96 RM: 1630/96 En._. i Y

1 de vencimiento: 15/09/21

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 15/09/21

GTH-F-005 V.01

e

1721

L~




No. de Orden No. de Orden
1318 1318
@ ©
SENA ’ SENA ;
N>4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SNMA
leneficiario | HERMINIA' CASTRO DE GARZON Documento 26498193 Beneficiaric | HERMINIA CASTRO DE GARZON Documento 26498193
No. Carné 4920641 - A Fecha autorizacién 3i/08/21 No. Carné 4920641 - A Fecha autorizacion 31/08/21
Direccién CRA 8D 34-47 NEIVA Direccion CRA 8D 34-47 NEIVA
Regianal HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentios _ Molécula Tipo | Total | 2 Medicamentos Molécula Tipo  [Total 2
NOPRAZOL 20MG GJX14CDR | OMEPRAZOL 20MG Cépsulade | CAA 1 o GENOPRAZOL 20MG CJX14CDR OMEPRAZOL 20MG Cépsula de “AA | bos
o obertadwa | | 8 cubiora dra P A
Dosis | ViaAdmon. Frecuencia Tiempo tratamiento 7 Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento |
| CAPSULA  ORAL | CADA 24 HORAS R R . { CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 28 __
IMAR EN AYUNAS PERO 30 MINUTOS DESPUES DEL EUTIROX TOMAR EN AYUNAS PERC 30 MINUTOS DESPUES DEL EUTIROX
Medicamentos | Molécula Tipo Total | 4 Medicamentos Molécula [ Tipo |Total 1
JUJESIN SPORT LOC FCOX80ML | Locion ' FRASCO N BRUJESIN SPORT LOC FCOX80ML Locién ﬂmbmoo N
| |
Dosis | Via Admon. _ Frecuancia Tiempo _Bﬁma_wmm."o|.7 N - ~ Dosis | ViaAdmon. Frecuencia. Tiempo tratamiento |
1ce. TOPICA | CADA6HORAS 30 . 1cc. TOPICA CADA 6 HORAS 30 |
Medicamentos Molécula = Tipo Total | 1 L Medicamentos Molécula | Tipo |Total 1
LEGRA D 60/25MG CJX10COMP FEXOFENADINA CLORHIDRATO | CAJA il > ALLEGRA D 60/25MG CJX10COMP FEXOFENADINA CLORHIDRATO CAJA | ™
B _ ~ |BOMGFENILEFRINA} | i I ) ) mogmﬂmz_rmﬂm_zL | 3
Dosis “_ Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis _ Via Admon. Frecuencia Tiempa tralamiento “
1TABLETA  oRAL  lcADAt2HORAS | s | | | 1TABLETA ORAL _ [CADA 12 HORAS 5 F
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1 Medicamentos . Molécula Tipo |Total 1
JTIROX 100MCG LEVOTIROXINA SODIO 100MCG | CAJA UN ? EUTIROX 100MCG LEVOTIROXINA SODIO 100McG CAMA UN
- | Tebleta ) - Tableta E e
Dosis | ViaAdmon. | Frecuencia | Tiempo tratamiento Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento |
ITABLETA ORAL | CADA24 HORAS 3 i ~ 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30 |
IMAR UAN EN AYUNAS TOMAR UAN EN AYUNAS
Nombre Funcionario: NEPOMUCENO GARZON ESPANA Nombre Funcionario: T_mﬂo_scomzo GARZON ESPANA
Recibido Por: Recibido P
Firma: Firma: ¢._
— Daocumento: Documento:
&N PABLO CAMACHO TAMAYO Telefonio: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefono:.

M: 1630/96

RM: 1630/96

:ha de vencimiento: 15/09/21

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 15/08/21

GTH-F-005 V.01




No. de Orden No. de Orden
1318 1318
© O
SENA z SENA
N>AI FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
leneficiario | HERMINIA CASTRO DE GARZON Documento 26498193 Beneliciario | HERMINIA CASTRO DE GARZON Documento 26498193
No. Carné 4920641 - A Fecha autorizacion 31/08/21 No. Carné 4920641 - A Fecha autorizacién 31/08/21
Direccidn CRA 8D 34-47 NEIVA Direccion CRA 8D 34-47 NEIVA
Regional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos _ Molécula Tipa | ﬂoﬁm__ 1 Medicamentos Molécula | Tipo Tolal 1
UIMUCIL EFERV 600mg TEF CJX20TAB | N-ACETILCISTEINA CAJA | i ? FLUIMUCIL EFERV 600mg TEF CJX20TAB | N-ACETILCISTEINA CAJA i
_ |
~ Dosis | ViaAdmon. | Frecuencia _ Tiempo tratamiento | Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
ITABLETA ORAL | CADA24HORAS | 20 m 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 20
Medicamenitos | Molécula Tipp | Total | 2 Medicamentos Molécula _ Tipo Total 2 |
NALGEN 5/325MG CJX30TAB HIDROGCODON A|CAA l tiog ? SINALGEN 5/325MG CJX30TAB HIDROGCODONACAA -
= Bitartrato+ACETAMINOFEN | " | Bitartrato+ACETAMINOFEN|
Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento | Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ORAL " CADA12HORAS | 30 1TABLETA  ORAL  CADA 12 HORAS 30
Medicamentos Molécula | Tipo | Total | 4 Medicamentos Molécula Tipo Total 1 |
R0OCUAD 100MG CJX30COMP | ALOPURINOL 100MG Tableta | CAJA ” - UROCUAD 100MG CJX30COMP ALOPURINOL 100MG Tableta CAYA i
. . . . S _ L _Recublerta B -
Dosis Via Admon. | Frecuencia Tiempo tratamiento _ Dosis _ Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
ITABLETA _(CRAL | CADA 24 HORAS % i 1 TABLETA _ ORAL CADA 24 HORAS 30 -
Medicamentos Molécula Tipo Total | 4 Madicamentos Molécula _l Tipo Total 1
CARDIS AMLO 80MG/OMG CJX28TAB | T E L M1 S A R T A N| CAJA i MICARDIS AMLO 8OMG/1OMG CJX28TAB | T E L M1 S A R T A NCAA UN
i X 80MGAMLODIPINO BESILATO| | — | 80MGAMLODIPINO BESILATO _
Dosis . Via Admon. Frecuencia 7 Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento |
|TABLETA ORAL | CADA24 HORAS R—— 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 28 _ |
Nombre Funcionario: ﬁ NEPOMUCENO GARZON ESPANA Nombre Funcionario: _Zm_uO—s:Osz GARZON ESPANA
Recibido Por: Recibido Por:
Firma: Firma: LJ )
Documento: Documento: e
\N PABLO CAMACHO TAMAYO Télefono: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO _ Télefono: :

M 1630/96

RM: 1630/96

244543

ha de vencimiento: 15/09/21

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 15/09/21

GTH-F-005 V.01



No. de Orden No. de Orden
1318 1318
SENA mmﬂ.)
N>4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA ;
leneficiario | HERMINIA CASTRO DE GARZON Documento 26498193 Beneficiario | HERMINIA CASTRQ DE GARZON Documento 26498193
No. Carné 4920641 - A Fecha autorizacién 31/08/21 No. Carné 4920641 - A Fecha autorizacion 31/08/21
Direccién CRA 8D 34-47 NEIVA Direcgian CRA 8D 34-47 NEIVA
Regional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos Malécula | ﬂuo Total | 4 Medicamentos Molécula ~| Tipg | Total 1
SPRA 50MG CJX30TAB EPLERENONA 50MG Tableta CAJA i ? INSPRA 50MG CJX30TAB EPLERENONA 50MG Tableta CAA |
Dosis Via Admon. | Frecuencia 7 Tiempo tratamiento | Dasis iO Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
| TABLETA  ORAL !-|-|_  CADA 24 HORAS 30 “ 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
MAR EN LAS MANANAS TOMAR EN LAS MANANAS
Medicamentos Molécula | Tipo Total | 1 Medicamentos Molécula | Tipa Total 1
‘TALOC ZOK 100MG CJX30TLS METOPROLOL Succinato 100MG | CAJA N ?BETALOC ZOK 100MG CJX30TLS METOPROLOL Succinato 100MG CAJA -~
— R TLS s _. T TLS TR S
Dosis | Via Admon. 4 Frecuencia 7 Tiempo tratamiento | Dosis i Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
ITABLETA ORAL | CADA24HORAS | 30 Py 1 TABLETA mom? CADA 24 HORAS 30
Envio # 18
Vo'Bo Entidad
Orden: 1318
Nombre Funcionario: NEPOMUCENO GARZON ESPANA Nombre Funcionario: T_m_uO?EOmZO GARZON ESPANA
Recibido Por: Recibjdo Por:
Firma: Firma: ) !
Documento: Documento: [ "
N PABLO CAMACHO TAMAYO Télefono: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYOQ | Télefono:

fi: 1630/96

RM: 1630/96

26803 (43

ha de vencimiento: 15/09/21

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 15/09/21

GTH-F-005 V.01




. No. de Qrden No. de Orden
| 1319 1319
[ ] [ ]
SENA SENA ;
§4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA P
Beneficiario FABIOLA ALDANA DE SILVA Documento 26411219 Beneficiario | FABIOLA ALDANA DE SILVA Documento 26411219
No. Carné 12098244 - A Fecha autorizacion 31/08/21 No. Carné 12088244 - A Fecha autarizacion 31/08/21
Direccion KM. 10 CARRETERA AL SUR NEIVA Direccidn KM. 10 CARRETERA AL SUR NEIVA
Regional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos [ Molécula ﬂ_uc Total [2] L Medicamentos Molécula Tipo  |Total 2
INALGEN 5/325MG CJX30TAB [HIDROCODONA| CAA G P siNnALGEN 5i325MG Cux30TAB HIDROCODGON ACAA e
o | Bitartrato+ACETAMINOFEN | "7 Bitartrato+ACETAMINOFEN m
Dosis [ VviaAdmon. | Frecuencia 4 Tiempo tratamiento | Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL _ | CADA 8 HORAS 3 | 1 TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 30
OMAR MEIDA TABLETA CADA 8 HORAS TOMAR MEIDA TABLETA CADA 8 HORAS
Medicamentos [ Molécula | Tipo | Tetal | 4 Medicamentos | Molécula | Tipo [Total 1
IOCALCIUM D EFER CJX30SOB |CALCIO CARBONATO] CAJA - ’BIOCALCIUM D EFER CJX30S0B [ CALCIO CARBONAT 07> ,_ ik
500MGVITAMINA D3 200Ul o | 500MGVITAMINA D3 200Ul I
Dasis Via Admon. Frecuencia A Tiempo tratamiento Dosis | ViaAdmon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1SOBRE  ORAL | CADA 24 HORAS 30 1SOBRE  ORAL _ [CADA 24 HORAS 30 “
Medicamentos Molécula [ Tipo | Total IE L Medicamentos | Molécula | Tipo Total 1
URAFLEX DUO GRANU GJX30SOB GLUCOSAMINA SULFATO | CAJA “ UN P curaFLEX DUO GRANU Cux30s0B “ GLUCOSAMINA SULFATO CAJA UN
) 1500MGCONDROITINA SODIO | _ | 1500MGCONDROITINA SODIO N
Dosis _ Via Admon. ! Frecuencia _ Tiempo tratamiento Dosis __ Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1S0OBRE  oRAL | CADA24HORAS | 30 1SOBRE  ORAL ADA 24 HORAS 30 o
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1 L Medicamentos Molécula | Tipo Total 1
NSURE VAINILLA NG LTAX900G NO APLICA TARRO UN [ ENSURE VAINILLA NG LTAX900G NO APLICA ARRO UN
_
il ; i _ BRI S — ’ : : . — -
Dosis __ Via Admon. Frecuencia | Tiempo tratamiento Aprobado osis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento | Aprobado
15 GRAMOS ~ oRAL | CADA 24 HORAS -+ B 45 GRAMOS  ORAL  [CADA 24 HORAS 30 |
Nombre Funcionario: FRANCISCO ARTURO SILVA ALDANA Nombre Funcionario: _Hu_u)ZQmDO ARTURQO SILVA ALDANA
Recibido Por: Recibido Por:
Firma: Firma: Avmzwm.nr\uﬁ A - |S .
Documento: Documento: ' o
AN PABLO CAMACHO TAMAYO Télefono: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefono: __ 2Ce\ (121 omixd
M:1630/96 RM: 1630/96 OfFgs
‘ha de vencimiento: 15/09/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 15/09/21 GTH-F-005 V.01

A s .‘.H )



No. de Orden Na. de Orden
1319 1319
@ @
SENLA ; SEMNA
N>Al FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
sneficiaric | FABIOLA ALDANA DE SILVA Documento 26411219 Beneficiario | FABIOLA ALDANA DE SILVA Documento 26411219
lo. Carné 12098244 - A Fecha autorizacion 31/08/21 No. Carmné 12098244 - A Fecha autorizacion 31/08/21
Jireccion KM. 10 CARRETERA AL SUR NEIVA Direccion KM. 10 CARRETERA AL SUR NEIVA
egicnal HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula Tipo Tolal [ 2 | [ Medicamentos Molécula Tipp  |Total 2
FLON 1000mg SSN CJX30SOBX10ml | DIOSMINA 900MGHESPERIDINA | CAJA e >DAFLON 1000mg SSN CJX30SOBX10ml | pIOSMINA 900MGHESPERIDINA CAJA | pos
H. B - . _ ,_.co_so wmmnmq.m_mm.. ) | | SEC 100MG Suspension | ]
Dosis Via >a30=. [ Frecuencia _ ._.m_.:uo tratamiento | Dosis _ Via Admon. Frecuencia Tiempo tralamiento
1SOBRE  ORAL | CADA12HORAS | 130 _ — 1SOBRE  ORAL CADA 12 HORAS 30
JAR UN SOBRE TRES VECES AL DIAPOR 3 DIAS Y _..._mn...O UN mOmmm DOS VECES >_| DIAP TOMAR UN SOBRE TRES VECES AL DIA POR 3 DIAS Y LUEGO UN SOBRE DOS <momm ALDIAP
Medicamentos Molécula | Tipo Total | 1 Medicamentos Molécula | Tipo jﬂwﬁ_ i
LEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG |A CE T A M I N O F E N| CAJA U D DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG | A ¢ E T AM | N O F E NCAA | un
X48TN - - 500MGCAFEINA 65MG Tableta _ CJX48TN - 500MGCAFEINA 65MG Tableta| -
Dosis __ Via Admon. | Fracuencia Tiempo tratamiento | Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento |
TABLETA  ORAL | CADA 8HORAS | 1TABLETA  ORAL ADA 8 HORAS 30
Medicamentos Molécula [ ﬂuo Total | 1 L Medicamentos Molécula [ Tipo | Total 1
ELON 4.5 mg CDR CJX28 CAP RIVASTIGMINA HIDROG CAJA Uk ﬁmxm_bzb.mamoomﬁxmmn»v RIVASTIGMINA HIDROGCAA -
I | ._.b.m.ﬂm.}.ﬁo 4,5MG Capsula de | . | ] - TARTRATO 4,5MG Cdpsula de = 4
Dosis ! Via >n__._.63 Frecuencia _ Tiempo =m,m3_m2o _ Dosis W Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
| PARCHE  ToPICA p CADA24HORAS | 30 I o 1 PARCHE _ [TOPIGA CADA 24 HORAS 30 { )
_CIAR UN PARCHE CADA DIA APLCIAR UN PARCHE CADA DIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 3 Medicamentos Molécula | Tipo Total 3
NAL TENA PANTS ULTRA TALLA L | PARAL TENA PANTS ULTRA| PAQUETE |~ __ PANAL TENA PANTS ULTRA TALLA L | pANAL TENA PANTS ULTRAFAQUETE | o
ax20 - TALLAL PAQX20 o PAQX20 TALLA L PAQX20
Dosis ,_ Via Admon. 4 Frecuencia Tiempo tratamiento Agrobido Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento | Aptotiad
UNIDADES _[TRANSDERMICA | CADABHORAS | 30 7 1 UNIDADES _ TRANSDERMICA [CADA 8 HORAS 30 |
m\.. # 185
Entidad
rden Atencion # 1319
Nombre Funcionario: _ FRANCISCO ARTURO SILVA ALDANA MNombre Funcionario: FRANCISCO ARTURO SILVA ALDANA
Recibido Por: Recibido Por:
o .
Firma: _Hmﬂam”.\+ mw- @R\%ﬂ\b > ¢
Documento: Documento: | —
N PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefono: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefono: _— €5\ [ LA
M:1630/96 RM: 1630/96
GTH-F-005 V.01

ha de vencimiento: 15/09/21 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 15/05/21




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
T SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
A PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDIiCAMENTOS-SMA

®
SENA

Beneficiario JUAN S. CACHAYA |Cédula 99022106429

No. Camé  14876006-G Fecha 31-ago-21

R/ EJERCICIO DIARIO Y CONTROL DEL PESO

1. CELECTAN TABLETAS 500MG CAJA X6 1

TOMAR UNA CADA 12HORAS POR TRES DIAS

2. BACTRIM F TABLETAS CAJA X10 2

TOMAR UNA CADA 12 HORAS

3. VIVERA SOBRES CAJA X8 1

TOPMAR UN SOBRE DOS VECES AL DIA

4. SERTAL COMPUESTO TABLETAS CAJA X 10 1

TOMAR UNA CADA 8 HORAS SEGUN DOLOR

Firma y Sello del Médico

RM 1630/96

GTH-F-005 V.01

b e

Va Bo Entidad AL -y
Crden: 1321 =t



No. de Orden No. de Orden
' 1323 1323
@ ®
SENLA . SENA .
N‘>4 - FORMULA MEDICAMENTQOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
eneficiario | SUSANA RIVERA DE TRUJILLO Documento 26532042 Beneficiario | SUSANA RIVERA DE TRUJILLO Documenlo 26632042
Jo. Carné 36150088 - D Fecha autorizacién 31/08/21 No. Camé 36150089 - D Fecha autorizacion 31/08/21
Direccion CALLE 8A No 35 - 37 La Floresta Direccion CALLE 8A No 35 - 37 La Floresta
Regional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencla 2021
Medicamenlos I Molécula [ Tipo | Total | 1 Medicamentos Molécula [ Tipo [Total 1
3ETT 150mg TAB CJX28TAB IRBESARTAN i CAJA | N ? IRBETT 150mg TAB CJX28TAB IRBESARTAN ﬁzh, _ -
‘Dosis ﬂm yaacm_..l I Frecuencia .ﬂ._m.aﬂu :w_mm_y?. Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento | o -
| TABLETA  ORAL | CADA 24 HORAS | 28 1 TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 28
MBIO POR DESABASTECIMIENTO DE APROVEL CAMBIO POR DESABASTECIMIENTO DE APROVEL

& atencioén
# 11323,
Envio # 187
Nombre Funcionario: ROSALIA DUSSAN DE SANABRIA Nombre Funcionario: #m_um_)r_r DUSSAN DE SANABRIA
Recibido Por: Recibido Por:
Firma: Firma; wy et @/.’Co.é ;
Documento: Documento: b
AN PABLO CAMACHO TAMAYO q Télefono: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefono:  <Lo9 JAAD
M: 1630/96 RM: 1630/96
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 15/09/21 GTH-F-005 V.01

sha de vencimiento: 15/09/21




No. de Orden No. de Orden
1324 1324
® ®
ENA P SENA ;
‘>4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTQS - SMA
neficiario | MIREYA QUINTERO TAMAYQO Documento 36176082 Beneficiario [ MIREYA QUINTERO TAMAYO Documenta 36176082
o. Camé 12108280 - C Fecha autorizacion 31/08/21 No. Carné 12108280 - C Fecha autorizacion 31/08/21
lireccion CALLE 18 41-87 NEIVA Direccion CALLE 18 41-87 NEIVA
tegional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula _ |wﬂuo Total IE Medicamentos Molécula Tipo Total 1
JERYL 50MG/ML LACA FCOX2.5ML KIT | AMOROLFINA CLORHIDRATO | FRASCO - ? LOCERYL 50MG/ML LACA FCOX2.5ML KIT | AMOROLFINA CLORHIDRATOFRASCC | i
R | SOMGML Emulsidn I S0MGML_Emulsién w |
Dosis | ViaAdmon. | Frecuencia Tiempo tratamiento _ Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
GOTA(S) [TOPICA | CADASBHORAS T _ 1 GOTA(S) TOPICA CADA 8 HORAS 30
CIAR EN UNA AFECTADA APLCIAR EN UNA AFECTADA

Enwvio #1188
Vo Bo Entidad

Orden: 1324

lombre Funcionario:

EDGAR FERNANDEZ VALENZUELA

Recibido Por:
Firma:
Documenta:
PABLO CAMACHO TAMAYO Télefono:
1630/96

Nombre Funcionario:

[EDGAR FERNANDEZ VALENZUELA

RM: 1630/96

Recibido Por:
Firma: fD i B0 coalriy. !
Documento; '
JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefono: __ A6 T6082 .

a de vencimiento: 15/09/21

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 15/09/21

@
¢

JEiL



& Impreso:

['-_r.“nlxrrl.y" ‘v;»’.“ﬂ:.l. =
J”F.ég‘\-‘\i{‘-.

2021-07-27

Servicio Médico Asistencial - SENA

Regional: HUILA

ORDEN DE ATENCION Nro.: MANUAL

Adscrito:
CALLE 26 No. 5-19
3187167377 - 2651333

Direccion:
Teléfono(s):

Especialidad:

186061 - DROGAS COPIFAM

DROGUERIA - DROGUERIA

(HC:  1083918859)

Favor atender por nuestra cuenta a CLAROS PENA DANIEL LORENZO identificado con el
carne 36282869-D Hijo de PENA ANTURY SOCORRO ELIANA Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto
Medicamentos

Cantidad Valor Total
1 0 0

OBSERVACIONES

Se autoriza el suministro de medicamentos de acuerdo a f

srmula emitida el 27 de juLio por el médico del SENA, la cual se adjunta

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

Médico/Odontélogo Asesor

iy A
Lff” P

I i
|
|
i

L
creada por: gospina

D gl Dlorin arin

Recibido a Satisfaccion

c.c.1083319859

Orden de atencién creada manualmenle por contingencia por aparecer el beneficiario inactivo en el aplicativo SMA



SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
'7/\? PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Beneficiario DANIEL LORENZO CLAROS PENA [Cédula: 1083918859

No.Carné  36282869-D Fecha 27/07/2021

R/. Cantidad
1. ILAB CLEAN SHAMPOO OFT FCO N1 1 NO
REALIZAR ASEO PALPEBRAL 3 VECES POR SEMANA

5 PANOS DE AGUA TIBIA EN PARPADOS EN LAS NOCHES 20 1
MINUTOS POR LOS MENOS 3 VECES POR SEMANA

3 HUMYLUB PF, GOTAS OFT, FCO N1, APLICAR UNA GOTA CADA 8 1

HORAS EN AMBOS OJOS O A NECESIDAD.

TRAZIDEX, UNGUENTO OFT, TUBO N1, APLIACAN EN LESION DE
PARPADO 2 VECES AL DIA POR MAXIMO UNA SEMANA, LA PUEDE
USAR DENTRO DEL OJO.

// o
de S

Firma y Sello del Médico

RM 1630/96

FORMATO RECIBIDO A SATISFACCION GTH-F-005 V.01

YO

’J b
DECLARO QUERECIBO A SATISFACCION LATOTALIDADE W%&J% &/ﬁ

LOS MEDICAMENTOS PRESCRITOS. FECHA:
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‘ Impreso:”  2021-08-09

SENO
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: HUILA
ORDEN DE ATENCION Nro.: 1167
(" Adscrito: 186061 - DROGAS COPIFAM A
Direccidn: CALLE 26 No. 5-19
Teléfono(s): 3187167377 - 2651333
L Especialidad: DROGUERIA - DROGUERIA

(HC: 1077244328j

Favor atender por nuestra cuenta a REYES MENESES EMMANUEL identificado con el carne
55196294-E Hijo de GLORIA ESPERANZA MENESES BERMEO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
1

Medicamentos 0 0

OBSERVACIONES

Se autoriza el suministro de medicamentos

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

Médico/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por: 9ospina



No. de Orden
1167
[ ]
SENA .
§4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario | EMMANUEL REYES MENESES Documento 1077244328
No. Camne 55196294 - E Fecha autorizacion 09/08/21
Direccién CALLE 3 No. 2E-21 las villas Pitalito
Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula Tipo Total | 4
S AVAMYS SPRAY 27.5MCG NASAL | FLUTICASONA FUROATO | FRASCO -
FCOxi2opOS 27.5uGD Suspension | o
Dosis ﬁ Via Admon. _ Frecuencia Tiempo tratamiento |
i 1 PUFF NASAL CADA 24 HORAS _ | so - - o
APLCIAR EN CADA FOSA NASAL EN LAS NOCHES
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1
> ALLEGRA PED SUSP ORAL 30MG/5ML FEXOFENADINA CLORHIDRATO FRASCO UN
 FCOX150ML i BMGML Suspension .
Dosis Via Admon. , Frecuencia Tiempo tratamiento w
__5ce.  ORAL | capazaroras | a0 1
TOMAR 5 CC CADA NCOHE _ .
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1
s OFTALMOTRIALER 0.2% FCOX5ML OLOPATADINA 2MG  Solucion FRASCO an
Dosis " Via >n3mmullA;- Frecuencia 7 Tiempo tratamiento | T
 1GOTA(S) OFTALMICA | CADA24HORAS | 3% |
APLCIAR EN CADA OJO EN LAS NOCHES UAN GOTA

Envio N°.7
LA
W\

Orden N°. 1187 |
VoBo Entidad A%_
|

Nombre Funcionariot

_ GLORIA ESPERANZA MENESES BERMEO

JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO
RM: 1630/96

RecibidoPor:,

Firma: ﬁ\ i

Documento:
Télefono:

Fecha de vencimiento: 24/08/21

GTH-F-005 V.01



COPIFAM
Nit: 9011648427
CALLE 6 # 2 - 80 CENTRO

TELEFONO(S): 8365509 - 3174343155

PITALITO
IV.A, REGIMEN

REMISION No. 126700126

Fecha Creacidn: Aug 14 2021 11:56AM

NIT: 8999990345

ENTIDAD: SENA REGIONAL HUILA

DIRECCION: CRA 5 No. 16 - 16
TELEFONO: 8757040-

Nit/Ced. 1077244328

g ENMANUEL REYES
Paciente. MENESES
Tel. 3125923341-0

N. formula 1167
VENDEDOR: ALBA NELLY CUELLAR

Cod Desc

AVAMYS SPRAY NASAL 120
SaEH DOSIS
ALLEGRA PEDIATRICO 150
ML
OFTALMOTRIALER 0.2%
GOTAS 5 ML

35722

52081

Valor copago :
N productos.

Cant.

Apecto de conformidad los productos

entregados por COPIFAM SAS
Firma del paciente

"k GRACTRG POR SU COMPRAL

FORMATCO RECIBIDO A SATISFACCION

i

YO

SLOMA €OTCNberxn t%ﬁu@ﬂ
DECLARO QUERECIBO A SATISFACCION LA TOTALIDA DE
LOS MEDICARMENTOS PRESCRITOS. FECHA:

%rt%ﬂ ﬁn: aﬁw&i Zlavgz3nd| 7_



& Impreso:  2021-07-23

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: HUILA
ORDEN DE ATENCION Nro: 1051 >
Adscrito: 186061 - DROGAS COPIFAM
Direccién: CALLE 26 No. 5-19
Teléfono(s): 3187167377 - 2651333
Especialidad: DROGUERIA - DROGUERIA

(He: 4947649)

Favor atender por nuestra cuenta a CARVAJAL ROJAS RAMIRO identificado con el carne
83232395-B Madre-Padre de CARVAJAL SILVA FERNELLY Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Medicamentos 1 0 0

OBSERVACIONES

Se autoriza entrega de medicamentos segun formula que se adjunta

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

Médico/Odontologo Asesor Recibido a Satisfaccién G.C.

L A
creada por; Gospina e
° G,
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Q Impreso:  2021-08-18

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: HUILA
@EN DE ATENCION Nro.: 1 2D
[ Adscrito: 186061 - DROGAS COPIFAM )
Direccion: CALLE 26 No.5-19
Teléfono(s): 3187167377 - 2651333
Especialidad: DROGUERIA - DROGUERIA

(HC: 36270853 )

Favor atender por nuestra cuenta a SILVA MAZABEL MARIA GLADYS identificado con el
carne 83232395-A Madre-Padre de CARVAJAL SILVA FERNELLY Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
1

Medicamentos 0 0

OBSERVACIONES

Se autoriza entrega de medicamentos

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

MédiCO/Odontf)logO Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.
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Valor copago
N productos.

Apecto de conformidad los productos
entregados por COPIFAM SAS

Firma del pacientejﬂ/ /
S Tz :
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@ Impreso:  2021-08-19

SERMNA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regionai: HUILA
<_____ ORDENDEATENCION Nro.: 1 D
Adscrito: 186061 - DROGAS COPIFAM
Direccion: CALLE 26 No. 5-19
Teléfono(s): 3187167377 - 2651333
Especialidad: DROGUERIA - DROGUERIA

(HC: 4947649 )

Favor atender por nuestra cuenta a CARVAJAL ROJAS RAMIRO identificado con el carne
83232395-B Madre-Padre de CARVAJAL SILVA FERNELLY Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Medicamentos 1 o 0

OBSERVACIONES

Se autoriza el suministro de medicamentos

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

MédiCOJlOdontélogO Asesor Recibido a Satisfaccién [

‘M #/f’o/ CL;%

ospifa’ —
creada por: EI:' /ZZ /J?) /
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Q Impreso:  2021-08-19

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: HUILA
@DEN DEATENCION Nro: 1223 >
Adscrito; 186061 - DROGAS COPIFAM
Direccién: CALLE 26 No. 5-19
Teléfono(s): 3187167377 - 2651333
Especialidad: DROGUERIA - DROGUERIA

(He: 4947649 )

Favor atender por nuestra cuenta a CARVAJAL ROJAS RAMIRO identificado con el carne
83232395-B Madre-Padre de CARVAJAL SILVA FERNELLY Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Medicamentos 1 0 0

OBSERVACIONES

Se autoriza el suministro de medicamentos

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

MédiCO/Odontélogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.
. w)
s o G S E



YO S te £ by _

ECIBO A SATISFACCION LA TOTALIDA DE

LOS MEDICAMENTOS PRESCRITOS. ZHIFNI\R\N“ uNN /

008 Lt 27757 s Aps

IRIMIA CEDULA TELEFON O
No. de Orden
1223
SENA :
§4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficlario | RAMIRO GARVAJAL ROJAS Documento 4847849
No. Camé 83232305 -8 _ Fetha autorizacién _ 19/08/21
Direccion CALLE 21 N® 348 - 37
Regional HUILA Vigencla 2021
Medicamenlos | Molécula [ Tipo | Total | 4
P SATOREN H FORTE 100MG/25MG LOSARTAN POTASI oG GAR o
CIX3I0TAB 100MGHIDROCLOROTIAZ DA
Dosis Via Admon, Frecuencla Tiempa tratamienta
1TABLETA  pRat CADA 24 HORAS 30
TOMAR UAN EN LAS MARANAS
Medicamentos | Molécula |__Tpo | Total | »
> DAFLON 1000mg SSN CJX30S0BX10ml  DIOSMINA S0OMGHESPERIDINA - CAJA DOS
SEC 100MG Suspensién
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 BOBRE ORAL CADA 12 HORAS 30
Medicamentos | Molécula | __Tpo | Tofal | ¢
» CARDIOASPIRINA 81mg TAB FCOX30TAB ACETIL SALICILICO ACIDO CAJA
81MG Tableta unt
Dosis Via Admon. Frecusncia Tiempo tratamianto
1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30
Envio N 02

Orclen Ne 1223 , ¢ 2
VoBo Entidad A% ,ﬂh:f
i

Nombie Funcionario: FERNELLY CARVAJAL SILVA

Recibido Por:
Firma:
Documento:
S
JUAN PABLO GAMACHO TAMAYO | Télefono: i

RM:7630/06
Fecha de vencimiento: 03/09/21




COPIFAM
Nit: 9011648427
CALLE 6 # 2 - 80 CENTRO
TELEFONO(S): 8365509 - 3174343155
PITALITO
LV.A, REGIMEN

REMISION No. 126700145
Fecha Creacidn: Aug 27 2021 6:00pM

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

Nit/Ced. 4947649
Paciente, RAMIRO CARVAIAL ROJAS
Tel. 3115661077-0

N. formula 1223
VENDEDOR: ALBA NELLY CUELLAR

Cod Desc Cant,
00528 DAFLON 1000 MG *EPS*

SUSP.ORAL 30 SACH 60
s DA v
Valor copago T $0
N productos. 3

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

R vEY,
\T\Lu o4 A



DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA S.AS. 03-Sep-2021
DROGUERIAS COPIFAM 10:41:43 AM
Nit 901164842 1. ANEXO - REGISTROS MEDICOS pag. 1
Del 19-Ago-2021 g] 03-Sep-2021
Condiciones: regimed1.tercero=899999034 AND regimed1.ccosto='106' AND regimedl.contrato="SENA_HUILA' e
CENTRO DE COSTO 106 GARZON FA Nt P

( MEDICAMENTO ~ LABORATORIO  CC CANT IVA EMBAL VRUNI VR TOTAL ]
Registro Médico: 10692 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Céd. Autorizacion: 1139 Paciente: 26492730  CARMEN HERRERA

CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS BAYER 106 30 UND 1.460.00 43.800.00
EXFORGE 5MG/160MG 28 TABLETAS NOVARTIS 106 28 UND 5.300.00 148.400.00
LIPITOR 40 MG 30 TABLETAS PFIZER S A 106 30 UND 9.269.00 278.070.00
SINALGEN 5/325 MG 30 TABLETAS GRUNENTHAL 106 30 UND 2.582.00 77.460.00
HIDROTEN 12.5 MG 30 TABLETAS GRUPO 106 30 UND 1.117.00 33.510.00

COPAGO
Total Formula... 581.240.00
SUBTOTAL 581.240.00
IVA
Total General... 1 Registros Médicos. TOTAL 581.240.00

TOTAL COPAGOS RECIBIDOS

0



Impreso:  2021-08-04

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: HUILA
ORDEN DE ATENCION Nro.: 1139
Adscrito: 186Q61 - DROGAS COPIFAM
Direccion: CALLE 26 No. 5-19
Teléfono(s): 3187167377 - 2651333
Especialidad: DROGUERIA - DROGUERIA
(He: 26492730)

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

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total

Medicamentos 1 0 0

OBSERVACIONES

SE AUTORIZA MEDICAMENTOS MES DE AGOSTO

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

guer)” Eﬁéff/i/ /ji'”/rfra;.
- 26492230 .
J?/. 32028042 8¢

Médico/Odontdlogo Asesor Recibido a Satisfaccion C.C.

creada por; Yortize



No. de Orden

1139
[ ]
SEMNA 2
Q>4 FORMULA MEDICAMENTOQS - SMA
Benefictario. | SARMEN RUBIELA HERRERA DE | gosuments 26492730
No. Carné 55063139 - A Fecha autorizacion 04/08/21
Direccién CARRERA 19 N*1B -29 SUR GARZON
Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos | Molécula Tipo Total | 4
% SINALGEN 5/325MG CJX30TAB _ HIDROGCODO ON A CAA i
- ) ] | Bitartrato+ACETAMINOFEN |
Dosis Via Admon. _ _u_.mncm:n_m Tiempo tratamienta |
1 TABLETA ORAL _|_CADA 12 HORAS S| [N , -
Medicamentos Molécula [ Tipo Total |
> LIPITOR 40MG CJX30TAB ATORVASTATINA CALCIO 40MG | CAJA -
S | Tableta o N
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  QRAL 7 CADA 24 HORAS 30
TOMAR UNA TABLETA CADA NOCHE
Medicamentos [ Molécula [ Tipo | Total | 1
» CARDIOASPIRINA 100MG CJX30TAB | ACETIL SALICILICO ACIDO | CAJA | ik
, 100MG Tableta am :cmﬂmo_o:_ ,ﬁ

~ Dosis w ViaAdmon. | Frecuencia Tiempo tratamiento | o
_ 1TABLETA ORAL | CADA24 HORAS 30 o :
Medicamentos Malécula | Tipo Total | 4
» EXFORGE 5MG/160MG CJX28COMP VALSARTAN 160McG CAJA -
- B >_<=.O_u:u_zo mm.m.._.wbH.O 5MG | , o

Dosis
1 .u.bm_lm._u_}

! Via Admon. *
ox>r

Tmocm:n_m
CADA 24 HORAS .

Tiempo tratamienta |
28 N

Nombre Funcionario:

SANDRA MILENA POLANIA HERRERA

Recibido Por:

Firma: %ﬁt\:ws Q Herirt)
Documento: 26492350

JUAN PABLO CAMACHO TAMAYQ

.

Télefono: 270 2 B0 ¢280"

RM: 1630/96

Fecha de vencimiento: 19/08/21

m._lI F-005 V.01




No. de Orden

1139
[ ]
SEMNA
§4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario | CARMEN RUBIELA HERRERA DE | pocymento 26492730
No. Carné 55063139 - A Fecha autorizacion 04/08/21
Direccion CARRERA 19 N*1B -29 SUR GARZON
Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos Malécula Tipo | Total |
» HIDROTEN 12.5mg CJX30TAB CLORTALIDONA 12.5MG | CAJA i
- - | Tableta ]
Dosis | ViaAdmon. Frecuencia | Tiempo tratamiento
_ 1TABLETA ORAL | CADA24HORAS | 30
EN LAS MANANAS

FORMNIATO RECIBIDD A SATISFACCION

vo Larmen_ Puabitly _therrerg
DECLARO QUERECIBO A SATISFACCION LATOTALIDA DE
LOS MEDICANMEMTOS PRESCRITOS, FECHA:

\ drmeeg N [ery| 2649293 Fr0280 2y
FIRMIA LCEDULA TELEFONOQ

Nombre Funcionario: SANDRA MILENA POLANIA HERRERA

Recibido Por: m_m_..-. EE
Fima:  Fyimen 2. Jorrerc fUE

Documento: 24 447730 .1“.._. e
JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO ] Télefono: 270 280 47 60 - 8 w.u___._._.

RM: 1630/96 Neiitmee
Fecha de vencimiento: 19/08/21 o._.I-_u.oom V.01




COPIFAM
Nit: 9011648427
CRA12 #7-01/7-05 ROSARIO
TELEFONO(S): 8332981 - 3176565254
GARZON
L.V.A. REGIMEN

REMISION No. 125101528

Fecha Creacién: Aug 11 2021 12:57pM

NIT: 8999990345

ENTIDAD;  SENA REGIONAL HUILA

DIRECCION: CRA 5 NO. 16 - 16
TELEFONO: 8757040~

Nit/Ced. 26492730

. CARMEN RUBIELA
Paciente.  \J-RRERA POLANIA
Tel, 3212769058-0
N. formula 1139

VENDEDOR: ZARY ITITANA DIAZ ANACONA

oy Cant. _

00578 %caﬂ@ﬁ#%@ MG *EPS*
ommwummwwhwwmwhw~z> 100MG

02579 mwﬂwmmm 5/160 MG *EPS*

11132 mum_ww_“,mmmn_v,_m,\%m MG 0 |
Ewﬁﬁﬂ.ﬂ%ﬁw%o MG *EPS* 30

<mMm,u._,|nOUm©o 40

N productos. - |
Apecto de conformidad los productos 40692

entregados por COPIFAM SAS
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