Factura Electrénica de Venta
NUM.DOC.: FVE5680
FECHA EMISION: 2021-10-05 17:05:56

FECHA VALIDACION: 2021-10-05 17:06:28-~

Droguerias g 05:00
co p Ifa m FE(.:.VENC: 2021-11-04

Donde Mejor Servicio Dan

[l o I LA R
N°.Resolucion: 18764015125421 Prefijo: FVE Consecutivo: 3171 hasta 10000 Fecha:2021-07-15 hasta 2022-07-15

Datos del Emisor Datos del Adquiriente

Razon social/Nombre: 901164842 Razén social/Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
NIT: 901164842-7 NIT: 899999034-1

Actividad Econdmica: 4773 Direccion: CALLE 57 No. 8-69 - SANTAFE DE BOGOTAD.C.- - -
Direccién: CRA5 # 67A84 EDIFICIO COPIFAM- IBAGUE - - Tolima - CO Cundinamarca - CO

Teléfonos: 3118196753 Teléfonos:

Contacto: DROGUERIAS COPIFAMDE COLONVBIA E-mail: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

E-mail: JEFE.CARTERA@COPIFAML.COM

Valor Tipo %
Cadigo Medida Descripcion Unitario | Impuesto | Impuesto Descuento | Valor Total

1 00214 3000 WSD RENANGIOPLUS 80/12.5 3,681.00 110,430.00
MG 30 TAB MSN

2 00229 60.00 WSD RENANGIOPLUS 80/25 MG 4,323.00 259,380.00
30 TAB MSN

3 00431 100 WSD PROFENID 100 MG6 10,871.00 10,871.00
AVPOLLAS SANOFI AVENT

4 01610 30.00 WSD  SATOREN 50 MG 30 5,377.00 161,310.00
TABLETAS BUSSIE S A

5 02218 200 WSD XULTOPHYAWPOLLA 180,434.00 360,868.00
PRELLENASOLINSAG.C.
SAS0

6 02979 400 WSD TINIDAZOL 1 GR4 715.00 2,860.00
TABLETAS GENFAR

7 04547 2000 WSD  AVPICILINA5S00 MG 100 446.00 8,920.00
TABLETAS LASANTE

8 04779 100 WSD OFTALMOTRISOL GOTAS15  16,499.00 16,499.00
ML INCOBRA

9 | 05533 5000 WSD EUTIROX100 MG50 1,074.00 53,700.00
TABLETAS MERCK

10 05536 150.00 WSD EUTIROX50 MG50 793.00 118,950.00
TABLETAS MERCK

11 06395 28.00 WSD DETRUSITOL2MG28 1,509.00 42,252.00
TABLETAS PFIZER

12 06738 1000 WSD ALERCET10MG10 6,526.00 65,260.00
TABLETAS PROCAPS

13 06744 30.00 WSD AQUASOL E 400 MG 30 1,193.00 35,790.00
PERLAS PROCAPS

14 07527 21000 WSD REDOXON EFERVECENTE 875.00 183,750.00
1GR MANDARINABAYER

15 07828 4000 WSD SERTAL COMPUESTO 10 1,780.00 71,200.00
MG 10 TABLETAS
SCANDINAVIA

16 07900 100 WSD OFTAFLOXUNG.OFT5GR 24,531.00 24,531.00
SCANDINAVIA

17 08207 100 WSD DOLEX2+JARABE NINOS 9,304.00 9,304.00
90 ML GLAXO

18 08614 6000 WSD DOMNIUMS0 MG 10 4,888.00 293,280.00
CAPSULAS TECNOFARVA

CUFE: 246e33a3fc5189f13cc4237447de058afd7fa2ac5cfa61a14363eb6c216283b2d56d2a978743340b489823fcf529f9cc

Representacion impresa de Factura Electronica de Venta

Proveedor Tecnolégico: The Factory HKA Colombia SAS - NIT: 900390126-6 - TFHKA C0900390126 - Master: +571-746.08.12 -
https :/imww thefactoryhka.com/co/
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08624

08781

08935

09697

10292

10685

16426

18004

18584

19050

19205

19766

20043

20509

20826

21414

22307

22948

23417

26936

27315

27634

28434

30.00

30.00

50.00

10.00

1.00

24.00

30.00

10.00

20.00

1.00

12.00

40.00

8.00

120.00

5.00

2.00

2.00

10.00

1.00

30.00

60.00

6.00

30.00

WSD

WSD

WSD

TAXUS 20 MG 30 TABLETAS
TECNOFARMA

AVLODIPINO5 MG 10
TABLETAS MK

VERAPAMILO 80 MG 50
TABLETAS MK

FLUIMUCIL 200 MG 30
SOBRES ZAVBON

LEVOPRONT JARABE 120
M. BAGO

DOLEX500 MG 24 TAB
GLAXO

VITAMINAA5000 UI 30
CAPSULAS* SERPHARMA

SALES DE REHIDRAT ORAL
30 SOBRES COLPHARMA

MGRADORIXINACOMP 10
TABLETAS SCANDINAVIA

CLOBEZAN LOCION
CAPILAR 0.05 CHALVER

EPTAVIS GRANULOS 3 GR 6
SOBRES TECNOQUIMCAS

TIZAFEN 20 TABLETAS
SIEGFRIED

HISTOTAL 25.000 Ul 4 AVP
BEBIBLES EUROETIKA

DORIXINARELAX20
COMPRIMDOS
SCANDINAVIA

FLUCONAZOL 200 MG 5
TABLETAS AVERICAN

KENACORT AI.A10 MGIML
AVPOLLABRISTOL SA

SYSTANE GOTAS 15 ML
ALCON

BLADURIL 200 MG 10
TABLETAS
TECNOQUIMCAS

NOFERTYL AVPOLLA1 ML +
JERINGALAFRANCOL

LYRICA150 MG 14
CAPSULAS PFIZER

DURAPROX600 MG 30
TABLETAS NOVAVED

NYTAX500 MG 6 CAPSULAS
PROCAPS

DOMNIUM25 MG 10
CAPSULAS TECNOFARVA

Factura Electrénica de Venta

NUM.DOC.: FVE5680

FECHA EMISION: 2021-10-05 17:05:56
FECHA VALIDACION: 2021-10-05 17:06:28-
05:00

FEC.VENC: 2021-11-04

1,255.00

446.00

213.00

1,421.00

47,147.00

672.00

424.00

220.00

2,056.00

44,508.00

11,851.00

3,012.00

11,115.00

2,014.00

1,786.00

36,252.00

50,518.00

7,556.00

7,898.00

2,875.00

3,004.00

11,246.00

5,862.00

37,650.00

13,380.00

10,650.00

14,210.00

47,147.00

16,128.00

12,720.00

2,200.00

41,120.00

44,508.00

142,212.00

120,480.00

88,920.00

241,680.00

8,930.00

72,504.00

101,036.00

75,560.00

7,898.00

86,250.00

180,240.00

67,476.00

175,860.00

CUFE: 246e33a3fc5189f13cc4237447de058afd7fa2ac5cfa61a14363eb6c216283b2d56d2a978743340b489823fcf529f9cc

Representacion impresa de Factura Electronica de Venta

Proveedor Tecnolégico: The Factory HKA Colombia SAS - NIT: 900390126-6 - TFHKA C0900390126 - Master: +571-746.08.12 -
https :/imww thefactoryhka.com/co/
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29183

29959

30333

30348

30533

31885

32044

32217

32243

32267

32489

32749

32838

32874

33135

33312

33783

34381

34766

35301

35761

36030

36220

40.00

30.00

3.00

30.00

12.00

28.00

1.00

1.00

5.00

30.00

30.00

30.00

1.00

50.00

30.00

30.00

30.00

30.00

1.00

150.00

90.00

16.00

14.00

WSD

WSD

FLECTADOL 20 CAPSULAS
NOVAVED

ACIDO ACETILSALICILICO
100 MGS 30 TAB W GENFAR

LAGRICEL OFTENO 20
DOSIS LAB.SOPHIA

NOVOFINE AGUJAS 100
UNIDADES SCANDINAVIA
PH.

KETUMGEL 30 GR
BIOTOSCANA

JANUVIA50 MG 28
TABLETAS FROSST

DUODECADRON 1 ML
AVPOLLATECNOQUIMCAS

CLOPERAXSUSPENSION
120 ML PROCAPS

AMIKACINA500 MG2M. 10
AVPOLLAS GENFAR

AMTRIPTILINA25 MG 30
TABLETAS AVERICAN

VERSATIS AL 5 5 PARCHES
GRUNENTHAL

SEROQUEL 25 MG 30
TABLETAS ASTRAZENECA

TRAZIDEXUNGENA3.5 GR
LAB.SOPHIA

EUTIROX25 MCG 50
TABLETAS MERCK

HERREXFOL 1000 MG 30
TABLETAS GRUPO FARMVA

ODRANAL 150 MG 30
TABLETAS TECNOFARMA

SEROQUEL 100 MG 30
TABLETAS ASTRAZENECA

SEROQUEL XR 50 MG 30
TABLETAS ASTRAZENECA

VOLTAREN EMULGEL 100
GR GLAXO

CITRAGEL 1500MG/200 Ul
30 TABLETAS PROCAPS

ARTRODAR 50 MG 30
CAPSULAS NOVAVED

DOLEXAVANZADO 16
TABLETAS GLAXO

ISOKLON 3 MG 14
TABLETAS
TECNOQUIMCAS

Factura Electrénica de Venta

NUM.DOC.: FVE5680

FECHA EMISION: 2021-10-05 17:05:56
FECHA VALIDACION: 2021-10-05 17:06:28-
05:00

FEC.VENC: 2021-11-04

2,242.00

295.00

53,873.00

361.00

35,086.00

2,219.00

28,914.00

46,202.00

3,379.00

404.00

7,147.00

482.00

68,968.00

737.00

2,909.00

1,708.00

1,929.00

725.00

46,411.00

1,548.00

3,571.00

702.00

5,943.00

89,680.00

8,850.00

161,619.00

10,830.00

421,032.00

62,132.00

28,914.00

46,202.00

16,895.00

12,120.00

214,410.00

14,460.00

68,968.00

36,850.00

87,270.00

51,240.00

57,870.00

21,750.00

46,411.00

232,200.00

321,390.00

11,232.00

83,202.00

CUFE: 246e33a3fc5189f13cc4237447de058afd7fa2ac5cfa61a14363eb6c216283b2d56d2a978743340b489823fcf529f9cc

Representacion impresa de Factura Electronica de Venta

Proveedor Tecnolégico: The Factory HKA Colombia SAS - NIT: 900390126-6 - TFHKA C0900390126 - Master: +571-746.08.12 -
https :/imww thefactoryhka.com/co/
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Valor Tipo
Cadigo Medida Descripcion Unitario | Impuesto Impuesto Descuento | Valor Total
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36429

36462
36463

37094

37127

37875

38146

38303

40245

40535

40942

41460

41603

42041

42222

42728

43035

43449

44457

44517

44670

44866

44944

O

2.00

2.00
10.00

40.00
60.00

1.00
60.00
28.00
30.00
30.00
30.00
24.00

3.00
30.00

5.00
60.00
10.00
50.00
20.00

6.00

4.00
60.00

20.00

SYSTANE ULTRA 10 ML
ALCON

ALAP 0.2 3 ML PROCAPS

ALERCET D 10 CAPSULAS
PROCAPS

CARDIOSOL 30 MG 20
TABLETAS PROCAPS

GIRALMET VIT.D 2000 Ul
100 TABLETAS SIEGFRIED

DERMAQ CREMATOPICA
20 GRLASANTE

EPACOR 840 MG 30
CAPSULAS PROCAPS

MARTESIA 150 MG 28
CAPSULAS SCANDINAVIA

TRAYENTAS MG 30
TABLETAS BOEHRINGER

EXELON PATCH 18 MG 30
PARCHES™ NOVARTIS

PREDIAL LEX850 MG 30
TABLETAS PROCAPS

APRONAX275 MG 24
TABLETAS BAYER

NEUROBION DC 3
AVPOLLAS MERCK

AFLUXEFERV 200 MG 30
SOBRES TECNOQUIMCAS

NOVADROX OD 5 TABLETAS
(M) LEGRAND

BETALOC ZOK 50 MG 30
TABLETAS ASTRAZENECA

MESULID 100 MG GRANUL
10 SOBRES NOVAVED

LEVOTIROXINA25 MG 50
TAB MK

MTRUL 15 MG 10
CAPSULAS TECNOFARVA

HIDRAPLUS 75 ZINC
CEREZA400 ML
TECNOQUIMCAS

HIDRAPLUS 75 ZINC UVA
400 ML TECNOQUIMCAS

FERRIMED PLUS 30
CAPSULAS NOVAVED

FLORATIL 250 MG 20
CAPSULAS (A) (M) BIOPAS

Factura Electrénica de Venta

NUM.DOC.: FVE5680

FECHA EMISION: 2021-10-05 17:05:56
FECHA VALIDACION: 2021-10-05 17:06:28-~

05:00
FEC.VENC: 2021-11-04

40,718.00

90,488.00
7,228.00

7,455.00

547.90 IVA

38,071.00

2,934.00

2,499.00

4,049.00

10,368.00

2,180.00

1,108.00

28,550.00

1,637.00

18,947.00

532.00

6,001.00

523.00

7,838.00

6,575.00

6,575.00

2,138.00

3,376.00

81,436.00

180,976.00
72,280.00

298,200.00

39,120.00

38,071.00

176,040.00

69,972.00

121,470.00

311,040.00

65,400.00

26,592.00

85,650.00

49,110.00

94,735.00

31,920.00

60,010.00

26,150.00

156,760.00

39,450.00

26,300.00

128,280.00

67,520.00

CUFE: 246e33a3fc5189f13cc4237447de058afd7fa2ac5cfa61a14363eb6c216283b2d56d2a978743340b489823fcf529f9cc

Representacion impresa de Factura Electronica de Venta

Proveedor Tecnolégico: The Factory HKA Colombia SAS - NIT: 900390126-6 - TFHKA C0900390126 - Master: +571-746.08.12 -
https :/imww thefactoryhka.com/co/
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88 45379 28.00
89 46577 30.00
90 47686 30.00
91 47926 28.00
92 48097 1.00
93 48371 60.00
94 49102 6.00
95 49131 84.00
96 49758 30.00
97 49976 1.00
98 50115 210.00
99 50189 28.00
100 50189 28.00
101 50299 30.00
102 50315 3.00
103 50353 1.00
104 50758 120.00
105 50963 1.00
106 50994 20.00
107 51567 60.00
108 51729 1.00

WSD

BELLAFACE SUAVE 2/0.02
MG 28 TABLETAS
LAFRANCOL

AGUJAPARAPENB-D32G

X4 MM 100 UND BECTON

VERTINON 25 MG 30
CAPSULAS APOTECARIUM

PANTOCAL 40 MG 28
TABLETAS EUROFARVA

TRESIBA 100UI/M. JERINGA

PRELL NOVO NORDISK

JARDIANCE 25 MG 30
TABLETAS BOEHRINGER

NORAVER GRIPABEBIDA
DIA15 GR 6 SBS
TECNOQUIMCAS

INMOX 30 MG 14 CAPSULAS

MK

DOLOFF 5-325 30
TABLETAS LEGRAND

OPENXY 0.05 ADULT SPR
15MTQ

LIPOMEGA 20 MG 30
CAPSULAS PROCAPS

FORXIGA 10 MG 28
COMPRIMDOS
ASTRAZENECA

FORXIGA 10 MG 28
COMPRIMDOS
ASTRAZENECA

MARTESIA75 MG 30
CAPSULAS SCANDINAVIA

ANOROELLIPTA62.5 MCG
30 DOSIS GLAXO

SPIOLTO RESPIMAT SOL
INH 2.5 MC BOEHRINGER

BIOCALCIUMPLUS POLVO
30 SOBRES MK
TECNOQUIMCAS SA

AFRISAL AD.MAR
ISOTONICANATURAL 100
ML BAYER SA

DEFEROL 7000 Ul 8
CAPSULAS PROCAPS

CIRCADIN 2 MG 30
COMPRIMDOS (A) LAB.
BIOPAS SA

ANTROFI CREMAVAG 30
GR EUROFARMA

Factura Electrénica de Venta
NUM.DOC.: FVE5680
FECHA EMISION: 2021-10-05 17:05:56

FECHA VALIDACION: 2021-10-05 17:06:28-~

05:00
FEC.VENC: 2021-11-04

475.00

468.00

2,006.00

3,209.00

86,982.00

2,656.00

1,605.00

1,154.00

3,016.00

23,988.00

5,304.00

4,345.00

4,346.00

1,437.00

136,276.00

142,182.00

1,183.00

47,732.00

5,870.00

5,513.00

20,971.00

13,300.00

14,040.00

60,180.00

89,852.00

86,982.00

159,360.00

9,630.00

96,936.00

90,480.00

23,988.00

1,113,840.00

121,660.00

121,688.00

43,110.00

408,828.00

142,182.00

141,960.00

47,732.00

117,400.00

330,780.00

20,971.00

CUFE: 246e33a3fc5189f13cc4237447de058afd7fa2ac5cfa61a14363eb6c216283b2d56d2a978743340b489823fcf529f9cc

Representacion impresa de Factura Electronica de Venta

Proveedor Tecnolégico: The Factory HKA Colombia SAS - NIT: 900390126-6 - TFHKA C0900390126 - Master: +571-746.08.12 -
https :/imww thefactoryhka.com/co/
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109

110

111

112

113

114

115

116

117

118

119

120

121

122

123

124

125

126

51804

52093

52321

52494

52541

52951

53086

53088

53099

53398

54868

54877

54889

54894

54969

56165

56198

89931

28.00

120.00

180.00

28.00

30.00

56.00

60.00

120.00

40.00

30.00

4.00

1.00

150.00

30.00

1.00

60.00

10.00

14.00

Total ltems 126

WSD

WSD

ESODEX40 MG 28
CAPSULAS ADEXA

COMPLEGEL NF 500 MG 30
TBS AGLAB.SIEGFRIED S.A

LIPOTIC 600 MG 90
TABLETAS DIABETRICS

ROSUDEX20 MG 28
TABLETAS ADEXA

FENOVAS 20 MG 30
CAPSULAS PROCAPS

CARDIK 3 160/5/12.5 MG 28
TABLETAS

CARVEDILOL 6.25 MG 30
TABLETAS MK

LOSARTAN 50 MG 30
TABLETAS MK

PAN.TENAPANTS ULTRA
LAR.PLUS CARE 20UDS
PRODUCTOS FAMLLIAS.

GLYXAMVBI 25/5 MG 30
TABLETAS BOEHRINGER

BYDUREON PEN 2 MG 4
AVP (P)(SC) ASTRAZENECA

ACECNOU 3 GR 1 SOBRE
FAES

FLEBODIA600 MG 30
COMPRIMDOS BIOPAS

METEOSPASMYL 30
CAPSULAS LAB. BIOPAS
SA

NEOBIOTIC PROBIORICOS
SUSPENSION 4.5ML
TECNOQUIMCAS SA

EPAPURE 1 GR 60 CAP.
BLANDAS PROCAPS SA

ACEMUK 600 MG 10
COMPRIMDOS
LAB.SIEGFRIED S.A

RIFABAC 550 MG 14
TABLETAS RIFABAC 550 MG
14T0

Factura Electrénica de Venta

NUM.DOC.: FVE5680
FECHA EMISION: 2021-10-05 17:05:56
FECHA VALIDACION: 2021-10-05 17:06:28-~

05:00

FEC.VENC: 2021-11-04

3,475.00

4,093.00

2,217.00

5,011.00

7,534.00

4,562.00

235.00

319.00

2,171.43

6,760.00

72,351.00

39,008.00

6,289.00

5,677.00

41,585.71

3,525.00

2,192.00

6,571.00

IVA

IVA

19.00

19.00

16,502.86

7,901.29

97,300.00

491,160.00

399,060.00

140,308.00

226,020.00

255,472.00

14,100.00

38,280.00

103,360.00

202,800.00

289,404.00

39,008.00

943,350.00

170,310.00

49,487.00

211,500.00

21,920.00

91,994.00

CUFE: 246e33a3fc5189f13cc4237447de058afd7fa2ac5cfa61a14363eb6c216283b2d56d2a978743340b489823fcf529f9cc

Representacion impresa de Factura Electronica de Venta

Proveedor Tecnolégico: The Factory HKA Colombia SAS - NIT: 900390126-6 - TFHKA C0900390126 - Master: +571-746.08.12 -

https :/imww thefactoryhka.com/co/
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Factura Electrénica de Venta

NUM.DOC.: FVE5680

FECHA EMISION: 2021-10-05 17:05:56
FECHA VALIDACION: 2021-10-05 17:06:28-

Droguerias g 05:00
Copifam

Donde Mejor Servicio Dan

—
T — SUBTOTAL: 14,799,004.80

IVA: 19.00% 161,316.80 30,650.20 TOTAL Base Excluida: 14.637.688.00
TOTAL Base Imponible: 161,316.80

IVA 30,650.20

TOTAL Descuento Global: 0.00

TOTAL Anticipos: 0.00

TOTAL Recargo Global: 0.00

TOTAL: 14,829,655.00

TOTAL en letras: Catorce Millones Ochocientos
Veintinueve Mil Seiscientos Cincuenta Y Cinco Con Cero
COoP

Informacion adicional

#$36-02-00-050-000000; CO1.PCCNTR.2392509; ADMORALESR@SENAEDU.CO#$

Medios de Pago

Método de | Medio de Fecha de Numero de Codigo Numero de | Codigo Numero de Codigo del Canal
Pago Pago Vencimiento Referencia Referencia | Dias Banco Banco | Transferencia de Pago

Crédito Cheque 2021-11-04
bancario

CUFE: 246e33a3fc5189f13cc4237447de058afd7fa2ac5cfa61a14363eb6c216283b2d56d2a978743340b489823fcf529f9cc

Representacion impresa de Factura Electronica de Venta

Proveedor Tecnolégico: The Factory HKA Colombia SAS - NIT: 900390126-6 - TFHKA C0900390126 - Master: +571-746.08.12 -
https :/imww thefactoryhka.com/co/
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Factura Electrénica de Venta
NUM.DOC.: FVE5681
FECHA EMISION: 2021 10-05 17:07:08

Droguerias g 05:00
Copifam

Donde Mejor Servicio Dan

N°.Resolucion: 18764015125421 Prefijo: FVE Consecutivo: 3171 hasta 10000 Fecha: 2021 07 15 hasta 2022 07 15

Datos del Emisor Datos del Adquiriente

Razon social/Nombre: 901164842 Razén social/Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
NIT: 901164842-7 NIT: 899999034-1

Actividad Econdmica: 4773 Direccion: CALLE 57 No. 8-69 - SANTAFE DE BOGOTAD.C.- - -
Direccion: CRA5 # 67A 84 EDIFICIO COPIFAM- IBAGUE - - Tolima - CO Cundinamarca - CO

Teléfonos: 3118196753 Teléfonos:

Contacto: DROGUERIAS COPIFAMDE COLONVBIA E-mail: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

E-mail: JEFE.CARTERA@COPIFAML.COM

Valor Tipo Valor
Codigo Medida Descripcion Unitario | Impuesto Impuesto Descuento | Total

1 88888 100 WSD TRANSPORTE DOMCILIOS 68,450.00 68,450.00

Total ltems 1

Tipo de Impuestos SUBTOTAL: 68,450.00

TOTAL Base Excluida: 68.450.00

TOTAL Base Imponible: 0.00

TOTAL Descuento Global: 0.00

TOTAL Anticipos: 0.00

TOTAL Recargo Global: 0.00

TOTAL: 68,450.00

TOTAL en letras: Sesenta Y Ocho Mil Cuatrocientos
Cincuenta Con Cero COP

Informacion adicional

#$36-02-00-050-000000; CO1.PCCNTR.2392509; ADMORALESR@SENAEDU.CO#$

Medios de Pago

Método de | Medio de Fecha de Numero de Codigo Numero de | Codigo Numero de Codigo del Canal
Pago Pago Vencimiento Referencia Referencia | Dias Banco Banco | Transferencia de Pago

Crédito Cheque 2021-11-04
bancario

CUFE: 946467e82c5fb9ed20807c67d3b0a886f9baef1db90a0a06453425bb09e5¢7cb9071388b04f0c56fb76ccee98b81fb0b

Representacion impresa de Factura Electronica de Venta

Proveedor Tecnolégico: The Factory HKA Colombia SAS - NIT: 900390126-6 - TFHKA C0900390126 - Master: +571-746.08.12 -
https :/imww thefactoryhka.com/co/
Pagina 1 de 1



venta
NUM.DOC.: NCFV18
FECHA EMISION: 2021-10-27 07:43:40

cmog"m“' f FECHA VALIDACION: 2021-10-27 07:43:57- Stk
opifam ' B
05:00 o)

Donde Mejor Servicio Dan FACTURA AFECTADA:FVE5680
MOTIVO NOTA:SANCION ECONOMICA X
FALLA EN EL SERVICIO

Datos del Emisor Datos del Adquiriente

Razén social/Nombre: 901164842 Razén social/Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
NIT: 901164842-7 NIT: 899999034-1

Actividad Econoémica: 4773 Direccion: CALLE 57 No. 8-69 - SANTAFE DE BOGOTAD.C.- - -
Direccion: CRA5 # 67A84 EDIFICIO COPIFAM- IBAGUE - - Tolima - CO Cundinamarca - CO

Teléfonos: 3118196753 Teléfonos:

Contacto: DROGUERIAS COPIFAMDE COLOIVBIA E-mail: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

E-mail: JEFE.CARTERA@COPIFAMCOM

Valor Tipo
Cadigo Medida Descripcion Unitario | Impuesto Impuesto Descuento | Valor Total

1 S009 .0 WSD  SANCION X 322,518.00 322,518.00
INOPORTUNIDAD DEL
SERMICIO
Total ltems 1

Tipo de Impuestos SUBTOTAL: 322518.00

TOTAL Base Excluida: 322.518.00

TOTAL Base Imponible: 0.00

TOTAL Descuento Global: 0.00

TOTAL Anticipos: 0.00

TOTAL Recargo Global: 0.00

TOTAL: 322,518.00

TOTAL en letras: Trescientos Veintidos Mil Quinientos
Dieciocho Con Cero COP

Documentos Referenciados

Numero de Tipo de
Documento | CUFE Referenciado CUFE

FVE5680 246e33a3fc5189f13cc4237447de058afd7fa2ac5cfa61a14363eb6c216283b2d56d2a978743340b489823fcf529f9cc CUFE- 2021-
SHA384  10-05

Informacioén adicional

#$36-02-00-050-000000;CO1.PCCNTR.2392509;ADMORALESR@SENAEDU.CO#$
sancion por incumplimiento

Medios de Pago

Método de | Medio de Fecha de Nimero de Cadigo Numero de | Codigo Niimero de Cadigo del Canal
Pago Pago Vencimiento Referencia Referencia | Dias Banco Banco | Transferencia de Pago

Crédito Cheque 2021-10-27
bancario

CUDE: d27eeb2ae4999b6887eab08732cce4befd96b9d5933e47c28540a5ed417d873e461ff0461a1e0b2fbc83bb16ec7637d3
Representacion impresa de Nota Crédito de la factura electronica de venta

Proveedor Tecnolégico: The Factory HKA Colombia SAS - NIT: 900390126-6 - TFHKA C0900390126 - Master: +571-746.08.12 -
https :/imww thefactoryhka.com/co/

Pagina 1 de 1



DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIASASS.
DROGUERIAS COPIFAM
Nit 901164842

1. ANEXO - REGISTROS MEDICOS

Del 01-Sep-2021 al 05-Oct-2021

06-Oct-2021

07:41:57 AM

pag. 1

Condiciones:BETWEEN(regimed2.codformula,10633,12708) AND regimed1.tercero=899999034 AND regimed1.ccosto="103" AND regimed1.contrato="SENA_META'

CENTRO DE COSTO 103 VILLAVICENCIO 4

[: MEDICAMENTO LABORATORIO CcC CANT IVA EMBAL VR. UNI VR. TOTAL :]
Registro Médico: 10633 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Cod. Autorizacion: 1150 Paciente: 23792128 TERESA OJEDA
DORIXINA RELAX 20 COMPRIMIDOS SCANDINAVIA 103 40 UND 2.014.00 80.560.00
JANUVIA 50 MG 28 TABLETAS FROSST 103 28 UND 2.219.00 62.132.00
CITRAGEL 1500MG/200 Ul 30 TABLETAS PROCAPS 103 30 UND 1.548.00 46.440.00
GIRALMET VIT.D 2000 Ul 100 TABLETAS SIEGFRIED 103 30 19 UND 652.00 19.560.00
MESULID 100 MG GRANUL 10 SOBRES NOVAMED 103 10 UND 6.001.00 60.010.00
INMOX 30 MG 14 CAPSULAS MK 103 28 UND 1.154.00 32.312.00
DOLOFF 5-325 30 TABLETAS LEGRAND 103 30 UND 3.016.00 90.480.00
LIPOMEGA 20 MG 30 CAPSULAS PROCAPS 103 30 UND 5.304.00 159.120.00
COMPLEGEL NF 500 MG 30 TBS AG LAB.SIEGFRIE 103 30 UND 4.093.00 122.790.00
ACIDO ACETILSALICILICO 100 MGS 30 TAB W GENFAR 103 30 UND 295.00 8.850.00
LIPOTIC 600 MG 90 TABLETAS DIABETRICS 103 90 UND 2.217.00 199.530.00
VERSATIS AL 5 5 PARCHES GRUNENTHAL 103 30 UND 7.147.00 214.410.00
LAGRICEL OFTENO 20 DOSIS LAB.SOPHIA 103 1 CAJA 53.873.00 53.873.00
LYRICA 150 MG 14 CAPSULAS PFIZER 103 30 UND 2.875.00 86.250.00
CARVEDILOL 6.25 MG 30 TABLETAS MK 103 60 UND 235.00 14.100.00
COPAGO
Total Formula... 1.250.417.00

Registro Médico: 10634
Caéd. Autorizacion: 1151

Entidad : 899999034

SERVICIO NACIONAL DE

]

Paciente: 26547040 MARIA GONZALEZ
DOMINIUM 50 MG 10 CAPSULAS TECNOFARMA103 30 UND 4.888.00 146.640.00
SEROQUEL 25 MG 30 TABLETAS ASTRAZENEC 103 30 UND 482.00 14.460.00
DORIXINA RELAX 20 COMPRIMIDOS SCANDINAVIA 103 40 UND 2.014.00 80.560.00
KETUM GEL 30 GR BIOTOSCANA 103 2 35.086.00 70.172.00
DOMINIUM 25 MG 10 CAPSULAS TECNOFARMA103 30 UND 5.862.00 175.860.00
SEROQUEL XR 50 MG 30 TABLETAS ASTRAZENEC 103 30 UND 725.00 21.750.00
EXELON PATCH 18 MG 30 PARCHES** NOVARTIS 103 30 UND 10.368.00 311.040.00
SEROQUEL 100 MG 30 TABLETAS ASTRAZENEC 103 30 UND 1.929.00 57.870.00
COPAGO
Total Formula... 878.352.00

Registro Médico: 10635
Céd. Autorizacion: 1152

Entidad : 899999034
Paciente: 21211937

SERVICIO NACIONAL DE
FLOR MARIA BABATIVA DE LEON

BETALOC ZOK 50 MG 30 TABLETAS ASTRAZENEC 103 60 UND 532.00 31.920.00
AFLUX EFERV 200 MG 30 SOBRES TECNOQUIMI 103 30 UND 1.637.00 49.110.00
COPAGO
Total Formula... 81.030.00
Registro Médico: 10636 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Céd. Autorizacion: 1153 Paciente: 35469326 LUZ DEL SOCORRO ARBOLEDA
AMPICILINA 500 MG 100 TABLETAS LA SANTE 103 20 UND 446.00 8.920.00
AMIKACINA 500 MG/2ML 10 AMPOLLAS GENFAR 103 5 UND 3.379.00 16.895.00



DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIASASS.

06-0ct-2021
DROGUERIAS COPIFAM 07:41:58 AM
Nit 901164842 1. ANEXO - REGISTROS MEDICOS pag. 2

Del 01-Sep-2021 al 05-Oct-2021

Condiciones:BETWEEN(regimed2.codformula,10633,12708) AND regimed1.tercero=899999034 AND regimed1.ccosto="103" AND regimed1.contrato="SENA_META'

CENTRO DE COSTO 103 VILLAVICENCIO 4

[: MEDICAMENTO LABORATORIO cc CANT IVA EMBAL VR. UNI VR. TOTAL :]
FENOVAS 20 MG 30 CAPSULAS PROCAPS 103 30 UND 7.534.00  226.020.00
EPAPURE 1 GR 60 CAP. BLANDAS PROCAPS S.A.103 60 UND 3.525.00  211.500.00

COPAGO
Total Formula... 463.335.00
Registro Médico: 10637 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
ﬂ:éd. Autorizacien: 1154 paciente: 1122517136  MARIA FERNANDA ARCILA GARZON ]
BELLAFACE SUAVE 2/0.02 MG 28 TABLETAS LAFRANCOL 103 28 UND 475.00 13.300.00
COPAGO
Total Formula... 13.300.00
Registro Médico: 10638 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE

[Céd, Autorizacion: 1155 Paciente: 40367878 LUZ MARINA AREVALO TEUTA ]
FLUCONAZOL 200 MG 5 TABLETAS AMERICAN 103 5 UND 1.786.00 8.930.00
DERMA Q CREMA TOPICA 20 GR LASANTE 103 1 38.071.00 38.071.00
TRAZIDEX UNGENA 3.5 GR LAB.SOPHIA 103 1 68.968.00 68.968.00

COPAGO
Total Formula... 115.969.00
Registro Médico: 10639 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE

[COd.Autorizacién: 1156 paciente: 1120839429  AGUSTIN ESTEBAN NEIRA CALDEROI\J
TINIDAZOL 1 GR 4 TABLETAS GENFAR 103 4 UND 715.00 2.860.00
FLORATIL 250 MG 20 CAPSULAS (A) (M) BIOPAS 103 20 UND 3.376.00 67.520.00
HIDRAPLUS 75 ZINC CEREZA 400 ML TECNOQUIMI 103 6 6.575.00 39.450.00

COPAGO
Total Formula.. 109.830.00

[Registro Médico: 10761 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE ]
Cod. Autorizacion: 1161 paciente: 1121946961  JULIETH TATIANA ROBAYO REYES
NOFERTYL AMPOLLA 1 ML + JERINGA LAFRANCOL 103 1 7.898.00 7.898.00

COPAGO
Total Formula... 7.898.00

[Registro Médico: 10762 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE ]
Cod. Autorizacion: 1162 paciente: 40367878 LUZ MARINA AREVALO TEUTA
DOMINIUM 50 MG 10 CAPSULAS TECNOFARMA 103 30 UND 4.888.00  146.640.00

COPAGO
Total Formula... 146.640.00

[Registro Médico: 10763 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE ]
cod. Autorizacion: 1166 Paciente: 21218384 ROSALBINA HERNADEZ DE HERRERA
ANORO ELLIPTA 62.5 MCG 30 DOSIS GLAXO 103 1 136.276.00  136.276.00



DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIASASS.
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DROGUERIAS COPIFAM 07:41:58 AM
Nit 901164842 1. ANEXO - REGISTROS MEDICOS pag. 3

Del 01-Sep-2021 al 05-Oct-2021

Condiciones:BETWEEN(regimed2.codformula,10633,12708) AND regimed1.tercero=899999034 AND regimed1.ccosto="103" AND regimed1.contrato="SENA_META'

CENTRO DE COSTO 103 VILLAVICENCIO 4

[: MEDICAMENTO LABORATORIO CcC CANT IVA EMBAL VR. UNI VR. TOTAL :]
COPAGO
Total Formula... 136.276.00
Registro Médico: 10966 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Céd. Autorizacion: 1028 Paciente: 21218384 ROSALBINA HERNADEZ DE HERRERA
REDOXON EFERVECENTE 1GR MANDARINA BAYER 103 10 UND 875.00 8.750.00
BIOCALCIUM PLUS POLVO 30 SOBRES MK  TECNOQUIMI 103 30 UND 1.183.00 35.490.00
ANORO ELLIPTA 62.5 MCG 30 DOSIS GLAXO 103 1 136.276.00 136.276.00
EPTAVIS GRANULOS 3 GR 6 SOBRES TECNOQUIMI 103 6 UND 11.851.00 71.106.00
COPAGO
Total Formula... 251.622.00
Registro Médico: 10967 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
C6d. Autorizacion: 1168 paciente: 40380075 JANETH RONCANCIO TORO
TAXUS 20 MG 30 TABLETAS TECNOFARMA 103 30 UND 1.255.00 37.650.00
EPACOR 840 MG 30 CAPSULAS PROCAPS 103 30 UND 2.934.00 88.020.00
PANTOCAL 40 MG 28 TABLETAS EUROFARMA 103 28 UND 3.209.00 89.852.00
COPAGO
Total Formula... 215.522.00
Registro Médico: 10968 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Céd. Autorizacién: 1170 Paciente: 21216620 MARIA DOLORES ROMERO
BLADURIL 200 MG 10 TABLETAS TECNOQUIMI 103 10 UND 7.556.00 75.560.00
ACECNOU 3 GR 1 SOBRE FAES 103 1 39.008.00 39.008.00
COPAGO
Total Formula... 114.568.00
Registro Médico: 10969 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
C6d. Autorizacion: 1171 Paciente: 21206982 MARIA JUDITH TRUJILLO DE OLMOS
FERRIMED PLUS 30 CAPSULAS NOVAMED 103 30 UND 2.138.00 64.140.00
VERTINON 25 MG 30 CAPSULAS APOTECARIU 103 30 UND 2.006.00 60.180.00
JARDIANCE 25 MG 30 TABLETAS BOEHRINGER 103 30 UND 2.656.00 79.680.00
DEFEROL 7000 Ul 8 CAPSULAS PROCAPS 103 8 UND 5.870.00 46.960.00
DETRUSITOL 2 MG 28 TABLETAS PFIZER 103 28 UND 1.509.00 42.252.00
SATOREN 50 MG 30 TABLETAS BUSSIES.A 103 30 UND 5.377.00 161.310.00
KETUM GEL 30 GR BIOTOSCANA 103 1 35.086.00 35.086.00
ARTRODAR 50 MG 30 CAPSULAS NOVAMED 103 30 UND 3.571.00 107.130.00
COPAGO
Total Formula... 596.738.00
Registro Médico: 11153 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Céd. Autorizacion: 1180 paciente: 40376591 KARENYNA BELTRAN

FLEBODIA 600 MG 30 COMPRIMIDOS

BIOPAS 103 30 UND 6.289.00 188.670.00
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1. ANEXO - REGISTROS MEDICOS

Del 01-Sep-2021 al 05-Oct-2021
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07:41:58 AM
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Condiciones:BETWEEN(regimed2.codformula,10633,12708) AND regimed1.tercero=899999034 AND regimed1.ccosto="103" AND regimed1.contrato="SENA_META'

CENTRO DE COSTO 103 VILLAVICENCIO 4

[: MEDICAMENTO LABORATORIO CcC CANT IVA EMBAL VR. UNI VR. TOTAL :]
KETUM GEL 30 GR BIOTOSCANA 103 1 35.086.00 35.086.00
COPAGO
Total Formula... 223.756.00
Registro Médico: 11155 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Cod. Autorizacion: 1181 Paciente: 40440499 DIANA MILENA TRUJILLO
EUTIROX 100 MG 50 TABLETAS MERCK 103 50 UND 1.074.00 53.700.00
CITRAGEL 1500MG/200 Ul 30 TABLETAS PROCAPS 103 30 UND 1.548.00 46.440.00
COPAGO
Total Formula... 100.140.00
Registro Médico: 11157 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Céd. Autorizacion: 1192 paciente: 40380075 JANETH RONCANCIO TORO
REDOXON EFERVECENTE 1GR MANDARINA BAYER 103 60 UND 875.00 52.500.00
COPAGO
Total Formula... 52.500.00
Registro Médico: 11158 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
C6d. Autorizacion: 1193 Paciente: 21220932 BETTY PIZA REY
KENACORT A.l.A 10 MG/ML AMPOLLA BRISTOL S.A 103 2 36.252.00 72.504.00
COPAGO
Total Formula... 72.504.00
Registro Médico: 11159 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
C6d. Autorizacion: 1194 Paciente: 21213954 DIOSELINA ACUNA DE PUENTE
CLOPERAX SUSPENSION 120 ML PROCAPS 103 1 46.202.00 46.202.00
REDOXON EFERVECENTE 1GR MANDARINA BAYER 103 10 UND 875.00 8.750.00
DOLEX 500 MG 24 TAB GLAXO 103 24 UND 672.00 16.128.00
VOLTAREN EMULGEL 100 GR GLAXO 103 1 46.411.00 46.411.00
INMOX 30 MG 14 CAPSULAS MK 103 28 UND 1.154.00 32.312.00
FLEBODIA 600 MG 30 COMPRIMIDOS BIOPAS 103 30 UND 6.289.00 188.670.00
CARDIK 3 160/5/12.5 MG 28 TABLETAS 103 28 UND 4.562.00 127.736.00
ACEMUK 600 MG 10 COMPRIMIDOS LAB.SIEGFRIE 103 10 UND 2.192.00 21.920.00
COPAGO
Total Formula... 488.129.00
Registro Médico: 11161 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Céd. Autorizacion: 1195 paciente: 20851403 NERY RUBIELA
JARDIANCE 25 MG 30 TABLETAS BOEHRINGER 103 30 UND 2.656.00 79.680.00
LIPOMEGA 20 MG 30 CAPSULAS PROCAPS 103 30 UND 5.304.00 159.120.00
XULTOPHY AMPOLLA PRELLENA SOLINSA G.C. 103 2 180.434.00  360.868.00
NOVOFINE AGUJAS 100 UNIDADES SCANDINAVIA 103 30 UND 361.00 10.830.00
NYTAX 500 MG 6 CAPSULAS PROCAPS 103 6 UND 11.246.00 67.476.00
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Condiciones:BETWEEN(regimed2.codformula,10633,12708) AND regimed1.tercero=899999034 AND regimed1.ccosto="103" AND regimed1.contrato="SENA_META'

CENTRO DE COSTO 103 VILLAVICENCIO 4

(: MEDICAMENTO LABORATORIO CcC CANT IVA EMBAL VR. UNI VR. TOTAL:]
COPAGO
Total Formula... 677.974.00
Registro Médico: 11162 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
C6d. Autorizacion: 1197 Paciente: 40367878 LUZ MARINA AREVALO TEUTA
ODRANAL 150 MG 30 TABLETAS TECNOFARMA 103 30 UND 1.708.00 51.240.00
ISOKLON 3 MG 14 TABLETAS TECNOQUIMI 103 14 UND 5.943.00 83.202.00
COPAGO
Total Formula... 134.442.00
Registro Médico: 11387 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
C6d. Autorizacion: 1198 Paciente: 21211883 LEONILDE VILLAMIL MONROY
LOSARTAN 50 MG 30 TABLETAS MK 103 60 UND 319.00 19.140.00
FERRIMED PLUS 30 CAPSULAS NOVAMED 103 30 UND 2.138.00 64.140.00
LIPOMEGA 20 MG 30 CAPSULAS PROCAPS 103 30 UND 5.304.00 159.120.00
HISTOTAL 25.000 Ul 4 AMP BEBIBLES EUROETIKA 103 4 UND 11.115.00 44.460.00
CARDIOSOL 30 MG 20 TABLETAS PROCAPS 103 40 UND 7.455.00 298.200.00
GLYXAMBI 25/5 MG 30 TABLETAS BOEHRINGER 103 30 UND 6.760.00 202.800.00
GIRALMET VIT.D 2000 Ul 100 TABLETAS SIEGFRIED 103 30 19 UND 652.00 19.560.00
FLECTADOL 20 CAPSULAS NOVAMED 103 20 UND 2.242.00 44.840.00
COPAGO
Total Formula... 852.260.00
Registro Médico: 11388 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Cod. Autorizacion: 1200 paciente: 41323476 LUCY AMPARO CARO VELOZA
LAGRICEL OFTENO 20 DOSIS LAB.SOPHIA 103 1 CAJA 53.873.00 53.873.00
CITRAGEL 1500MG/200 Ul 30 TABLETAS PROCAPS 103 30 UND 1.548.00 46.440.00
LOSARTAN 50 MG 30 TABLETAS MK 103 60 UND 319.00 19.140.00
DEFEROL 7000 Ul 8 CAPSULAS PROCAPS 103 4 UND 5.870.00 23.480.00
AMLODIPINO 5 MG 10 TABLETAS MK 103 30 UND 446.00 13.380.00
LIPOMEGA 20 MG 30 CAPSULAS PROCAPS 103 30 UND 5.304.00 159.120.00
COPAGO
Total Formula... 315.433.00
Registro Médico: 12105 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
C6d. Autorizacion: 1213 Paciente: 23700158 DELIA SALGADO DE CARDENAS
NOVADROX OD 5 TABLETAS (M) LEGRAND 103 5 UND 18.947.00 94.735.00
REDOXON EFERVECENTE 1GR MANDARINA BAYER 103 10 UND 875.00 8.750.00
HERREX FOL 1000 MG 30 TABLETAS GRUPO 103 30 UND 2.909.00 87.270.00
ARTRODAR 50 MG 30 CAPSULAS NOVAMED 103 30 UND 3.571.00 107.130.00
RENANGIO PLUS 80/12.5 MG 30 TAB MSN 103 30 UND 3.681.00 110.430.00
KETUM GEL 30 GR BIOTOSCANA 103 2 35.086.00 70.172.00
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Condiciones:BETWEEN(regimed2.codformula,10633,12708) AND regimed1.tercero=899999034 AND regimed1.ccosto="103" AND regimed1.contrato="SENA_META'

CENTRO DE COSTO 103 VILLAVICENCIO 4

(: MEDICAMENTO LABORATORIO CcC CANT IVA EMBAL VR. UNI VR. TOTAL:]
COPAGO
Total Formula... 478.487.00
Registro Médico: 12106 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
C6d. Autorizacion: 1214 Paciente: 30003476 BLANCA LUDIVIA PRECIADO
TIZAFEN 20 TABLETAS SIEGFRIED 103 20 UND 3.012.00 60.240.00
ALAP 0.2 3 ML PROCAPS 103 1 90.488.00 90.488.00
MARTESIA 150 MG 28 CAPSULAS SCANDINAVIA 103 28 UND 2.499.00 69.972.00
FORXIGA 10 MG 28 COMPRIMIDOS ASTRAZENEC 103 28 UND 4.345.00 121.660.00
LIPOMEGA 20 MG 30 CAPSULAS PROCAPS 103 30 UND 5.304.00 159.120.00
SPIOLTO RESPIMAT SOL INH 2.5 MC BOEHRINGER 103 1 142.182.00 142.182.00
COPAGO
Total Formula... 643.662.00
Registro Médico: 12109 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
céd. Autorizacion: 1215 Paciente: 30004641 CARMEN ROSASGAMBOA
SYSTANE GOTAS 15 ML ALCON 103 1 50.518.00 50.518.00
VITAMINA A 5000 Ul 30 CAPSULAS* SERPHARMA 103 30 UND 424.00 12.720.00
OFTAFLOX UNG.OFT 5 GR SCANDINAVIA 103 1 24.531.00 24.531.00
COPAGO
Total Formula... 87.769.00

Registro Médico: 12120
Caéd. Autorizacion: 1227

Entidad : 899999034
Paciente: 21219360

SERVICIO NACIONAL DE
MARIA SANTOS TORRES PULIDO

VERAPAMILO 80 MG 50 TABLETAS MK 103 50 UND 213.00 10.650.00
REDOXON EFERVECENTE 1GR MANDARINA BAYER 103 30 UND 875.00 26.250.00
SERTAL COMPUESTO 10 MG 10 TABLETAS SCANDINAVIA 103 30 UND 1.780.00 53.400.00
DURAPROX 600 MG 30 TABLETAS NOVAMED 103 30 UND 3.004.00 90.120.00
KETUM GEL 30 GR BIOTOSCANA 103 1 35.086.00 35.086.00
TRAYENTA 5 MG 30 TABLETAS BOEHRINGER 103 30 UND 4.049.00  121.470.00
PAN.TENA PANTS ULTRA LAR.PLUS CARE  PRODUCTOS 103 40 19 UND 2.584.00  103.360.00
METEOSPASMYL 30 CAPSULAS LAB. BIOPAS 103 30 UND 5.677.00  170.310.00
SALES DE REHIDRAT ORAL 30 SOBRES COLPHARMA 103 10 UND 220.00 2.200.00

COPAGO
Total Formula... 612.846.00
Registro Médico: 12122 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Céd. Autorizacion: 1228 Paciente: 40366334 ELSA ROJAS DE BARRIOS
TIZAFEN 20 TABLETAS SIEGFRIED 103 20 UND 3.012.00 60.240.00
APRONAX 275 MG 24 TABLETAS BAYER 103 24 UND 1.108.00 26.592.00
CIRCADIN 2 MG 30 COMPRIMIDOS (A) LAB. BIOPAS 103 30 UND 5.513.00  165.390.00
KETUM GEL 30 GR BIOTOSCANA 103 1 35.086.00 35.086.00



DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIASASS.
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Del 01-Sep-2021 al 05-Oct-2021

Condiciones:BETWEEN(regimed2.codformula,10633,12708) AND regimed1.tercero=899999034 AND regimed1.ccosto="103" AND regimed1.contrato="SENA_META'

CENTRO DE COSTO 103 VILLAVICENCIO 4

[: MEDICAMENTO LABORATORIO CcC CANT IVA EMBAL VR. UNI VR. TOTAL :]
COPAGO
Total Formula... 287.308.00
Registro Médico: 12123 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Céd. Autorizacion: 1242 Paciente: 38220795 MARIA DORELA BONILLA DE ARIZA
KETUM GEL 30 GR BIOTOSCANA 103 1 35.086.00 35.086.00
DORIXINA RELAX 20 COMPRIMIDOS SCANDINAVIA 103 20 UND 2.014.00 40.280.00
COPAGO
Total Formula... 75.366.00
Registro Médico: 12124 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Cod. Autorizacion: 1243 Paciente: 41598640 MARIA ANA BEIBA VEGA
MIGRA DORIXINA COMP 10 TABLETAS SCANDINAVIA 103 10 UND 2.056.00 20.560.00
OFTALMOTRISOL GOTAS 15 ML INCOBRA 103 1 16.499.00 16.499.00
COPAGO
Total Formula... 37.059.00
Registro Médico: 12125 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
C6d. Autorizacion: 1245 paciente: 1121946961  JULIETH TATIANA ROBAYO REYES
KETUM GEL 30 GR BIOTOSCANA 103 1 35.086.00 35.086.00
DUODECADRON 1 ML AMPOLLA TECNOQUIMI 103 1 28.914.00 28.914.00
PROFENID 100 MG 6 AMPOLLAS SANOFI 103 1 UND 10.871.00 10.871.00
MITRUL 15 MG 10 CAPSULAS TECNOFARMA 103 10 UND 7.838.00 78.380.00
COPAGO
Total Formula... 153.251.00
Registro Médico: 12126 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Céd. Autorizacion: 1246 paciente: 40381826 LIAN AYALA ARDILA
SYSTANE GOTAS 15 ML ALCON 103 1 50.518.00 50.518.00
COPAGO
Total Formula... 50.518.00
Registro Médico: 12127 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Céd. Autorizacion: 1249 paciente: 40381826 LIAN AYALA ARDILA
AQUASOL E 400 MG 30 PERLAS PROCAPS 103 30 UND 1.193.00 35.790.00
REDOXON EFERVECENTE 1GR MANDARINA BAYER 103 30 UND 875.00 26.250.00
EUTIROX 50 MG 50 TABLETAS MERCK 103 50 UND 793.00 39.650.00
LAGRICEL OFTENO 20 DOSIS LAB.SOPHIA 103 1 CAJA 53.873.00 53.873.00
LIPOMEGA 20 MG 30 CAPSULAS PROCAPS 103 30 UND 5.304.00 159.120.00
COPAGO

Total Formula...

314.683.00



DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA S.ASS. 06-Oct-2021
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Nit 901164842 1. ANEXO - REGISTROS MEDICOS pag. 8
Del 01-Sep-2021 al 05-Oct-2021
Condiciones:BETWEEN(regimed2.codformula,10633,12708) AND regimed1.tercero=899999034 AND regimed1.ccosto="103" AND regimed1.contrato="SENA_META'
CENTRO DE COSTO 103 VILLAVICENCIO 4

[: MEDICAMENTO LABORATORIO CcC CANT IVA EMBAL VR. UNI VR. TOTAL :]
Registro Médico: 12128 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
C6d. Autorizacion: 1250 Paciente: 1118530831 EDUARDO SIERRA BELTRAN
ALERCET 10 MG 10 TABLETAS PROCAPS 103 10 UND 6.526.00 65.260.00
OPENXY 0.05 ADULT SPR 15 ML TQ 103 1 23.988.00 23.988.00
REDOXON EFERVECENTE 1GR MANDARINA BAYER 103 10 UND 875.00 8.750.00
COPAGO
Total Formula... 97.998.00
Registro Médico: 12129 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
cod. Autorizacion: 1251 Paciente: 40376591 KARENYNA BELTRAN
CITRAGEL 1500MG/200 Ul 30 TABLETAS PROCAPS 103 30 UND 1.548.00 46.440.00
ALERCET D 10 CAPSULAS PROCAPS 103 10 UND 7.228.00 72.280.00
AFRISAL A.D.MAR ISOTONICA NATURAL 100 BAYER S.A. 103 1 47.732.00 47.732.00
DEFEROL 7000 Ul 8 CAPSULAS PROCAPS 103 8 UND 5.870.00 46.960.00
CLOBEZAN LOCION CAPILAR 0.05 CHALVER 103 1 44.508.00 44.508.00
NORAVER GRIPA BEBIDA DIA 15 GR 6 SBS TECNOQUIMI 103 6 UND 1.605.00 9.630.00
COPAGO
Total Formula... 267.550.00
Registro Médico: 12130 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
cod. Autorizacién: 1252 Paciente: 38185084 ROSALINA LOAIZA MENDEZ
KETUM GEL 30 GR BIOTOSCANA 103 1 35.086.00 35.086.00
AGUJA PARAPENB-D 32G X4 MM 100 UND BECTON 103 30 UND 468.00 14.040.00
INMOX 30 MG 14 CAPSULAS MK 103 28 UND 1.154.00 32.312.00
TRESIBA 100UI/ML JERINGA PRELL NOVO 103 1 86.982.00 86.982.00
FORXIGA 10 MG 28 COMPRIMIDOS ASTRAZENEC 103 28 UND 4.346.00 121.688.00
BYDUREON PEN 2 MG 4 AMP (P)(SC) ASTRAZENEC 103 4 UND 72.351.00 289.404.00
FLEBODIA 600 MG 30 COMPRIMIDOS BIOPAS 103 30 UND 6.289.00 188.670.00
LIPOTIC 600 MG 90 TABLETAS DIABETRICS 103 90 UND 2.217.00 199.530.00
COPAGO
Total Formula... 967.712.00
Registro Médico: 12131 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
cod. Autorizacion: 1253 Paciente: 40376591 KARENYNA BELTRAN
EPACOR 840 MG 30 CAPSULAS PROCAPS 103 30 UND 2.934.00 88.020.00
LEVOTIROXINA 25 MG 50 TAB MK 103 50 UND 523.00 26.150.00
REDOXON EFERVECENTE 1GR MANDARINA BAYER 103 30 UND 875.00 26.250.00
NEUROBION DC 3 AMPOLLAS MERCK 103 3 UND 28.550.00 85.650.00
COPAGO
Total Formula... 226.070.00

Registro Médico: 12132 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Cod. Autorizacion: 1260 Paciente: 21240865 HERMINDA BAHAMON
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Condiciones:BETWEEN(regimed2.codformula,10633,12708) AND regimed1.tercero=899999034 AND regimed1.ccosto="103" AND regimed1.contrato="SENA_META'

CENTRO DE COSTO 103 VILLAVICENCIO 4

(: MEDICAMENTO LABORATORIO CcC CANT IVA EMBAL VR. UNI VR. TOTAL :]
EUTIROX 50 MG 50 TABLETAS MERCK 103 50 UND 793.00 39.650.00
MIGRA DORIXINA COMP 10 TABLETAS SCANDINAVIA 103 10 UND 2.056.00 20.560.00
CITRAGEL 1500MG/200 Ul 30 TABLETAS PROCAPS 103 30 UND 1.548.00 46.440.00
CIRCADIN 2 MG 30 COMPRIMIDOS (A) LAB. BIOPAS 103 30 UND 5.513.00 165.390.00
FLECTADOL 20 CAPSULAS NOVAMED 103 20 UND 2.242.00 44.840.00
COMPLEGEL NF 500 MG 30 TBS AG LAB.SIEGFRIE 103 30 UND 4.093.00 122.790.00

COPAGO
Total Formula... 439.670.00
Registro Médico: 12701 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
C6d. Autorizacion: 1262 Paciente: 21223781 LUZMILA REY DE PRIETO
REDOXON EFERVECENTE 1GR MANDARINA BAYER 103 10 UND 875.00 8.750.00
DORIXINA RELAX 20 COMPRIMIDOS SCANDINAVIA 103 20 UND 2.014.00 40.280.00
KETUM GEL 30 GR BIOTOSCANA 103 1 35.086.00 35.086.00
DOLEX AVANZADO 16 TABLETAS GLAXO 103 16 UND 702.00 11.232.00
LIPOMEGA 20 MG 30 CAPSULAS PROCAPS 103 30 UND 5.304.00 159.120.00
COMPLEGEL NF 500 MG 30 TBS AG LAB.SIEGFRIE 103 30 UND 4.093.00 122.790.00
HISTOTAL 25.000 Ul 4 AMP BEBIBLES EUROETIKA 103 4 UND 11.115.00 44.460.00
RENANGIO PLUS 80/25 MG 30 TAB MSN 103 30 UND 4.323.00 129.690.00
COPAGO
Total Formula... 551.408.00
Registro Médico: 12702 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Cod. Autorizacion: 1263 Paciente: 30004641 CARMEN ROSASGAMBOA
PREDIAL LEX 850 MG 30 TABLETAS PROCAPS 103 30 UND 2.180.00 65.400.00
AMITRIPTILINA 25 MG 30 TABLETAS AMERICAN 103 30 UND 404.00 12.120.00
EUTIROX 50 MG 50 TABLETAS MERCK 103 50 UND 793.00 39.650.00
BIOCALCIUM PLUS POLVO 30 SOBRES MK  TECNOQUIMI 103 30 UND 1.183.00 35.490.00
ESODEX 40 MG 28 CAPSULAS ADEXA 103 28 UND 3.475.00 97.300.00
FLEBODIA 600 MG 30 COMPRIMIDOS BIOPAS 103 30 UND 6.289.00 188.670.00
RENANGIO PLUS 80/25 MG 30 TAB MSN 103 30 UND 4.323.00 129.690.00
COPAGO
Total Formula... 568.320.00
Registro Médico: 12703 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Cod. Autorizacion: 1270 paciente: 40413658 YOLANDA CALDERON SAAVEDRA
RIFABAC 550 MG 14 TABLETAS RIFABAC 550 103 14 UND 6.571.00 91.994.00
SERTAL COMPUESTO 10 MG 10 TABLETAS SCANDINAVIA 103 10 UND 1.780.00 17.800.00
COPAGO
Total Formula... 109.794.00
Registro Médico: 12704 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Cod. Autorizacion: 1278 paciente: 40367208 MARIA LUISA PARRADO MURCIA
BIOCALCIUM PLUS POLVO 30 SOBRES MK  TECNOQUIMI 103 30 UND 1.183.00 35.490.00
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Condiciones:BETWEEN(regimed2.codformula,10633,12708) AND regimed1.tercero=899999034 AND regimed1.ccosto="103" AND regimed1.contrato="SENA_META'

CENTRO DE COSTO 103 VILLAVICENCIO 4

[: MEDICAMENTO LABORATORIO CcC CANT IVA EMBAL VR. UNI VR. TOTAL :]
MARTESIA 75 MG 30 CAPSULAS SCANDINAVIA 103 30 UND 1.437.00 43.110.00
SYSTANE ULTRA 10 ML ALCON 103 1 40.718.00 40.718.00
FLEBODIA 600 MG 30 COMPRIMIDOS BIOPAS 103 30 UND 6.289.00 188.670.00
ALAP 0.2 3 ML PROCAPS 103 1 90.488.00 90.488.00
CARDIK 3 160/5/12.5 MG 28 TABLETAS 103 28 UND 4.562.00 127.736.00
MITRUL 15 MG 10 CAPSULAS TECNOFARMA 103 10 UND 7.838.00 78.380.00

COPAGO
Total Formula... 604.592.00
Registro Médico: 12705 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Céd. Autorizacion: 1279 paciente: 1006689117  JUAN SANABRIA
SYSTANE ULTRA 10 ML ALCON 103 1 40.718.00 40.718.00
COPAGO
Total Formula... 40.718.00
Registro Médico: 12706 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Cod. Autorizacion: 1280 Paciente: 21218384 ROSALBINA HERNADEZ DE HERRERA
FLUIMUCIL 200 MG 30 SOBRES ZAMBON 103 10 UND 1.421.00 14.210.00
LEVOPRONT JARABE 120 ML BAGO 103 1 47.147.00 47.147.00
ROSUDEX 20 MG 28 TABLETAS ADEXA 103 28 UND 5.011.00 140.308.00
REDOXON EFERVECENTE 1GR MANDARINA BAYER 103 10 UND 875.00 8.750.00
EPTAVIS GRANULOS 3 GR 6 SOBRES TECNOQUIMI 103 6 UND 11.851.00 71.106.00
BIOCALCIUM PLUS POLVO 30 SOBRES MK  TECNOQUIMI 103 30 UND 1.183.00 35.490.00
ANORO ELLIPTA 62.5 MCG 30 DOSIS GLAXO 103 1 136.276.00 136.276.00
COPAGO
Total Formula... 453.287.00
Registro Médico: 12707 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Céd. Autorizacion: 1281 paciente: 40413197 ELIZABETH SILVA BARRERA
DURAPROX 600 MG 30 TABLETAS NOVAMED 103 30 UND 3.004.00 90.120.00
EUTIROX 25 MCG 50 TABLETAS MERCK 103 50 UND 737.00 36.850.00
ARTRODAR 50 MG 30 CAPSULAS NOVAMED 103 30 UND 3.571.00 107.130.00
COMPLEGEL NF 500 MG 30 TBS AG LAB.SIEGFRIE 103 30 UND 4.093.00 122.790.00
ANTROFI CREMA VAG 30 GR EUROFARMA 103 1 20.971.00 20.971.00
COPAGO
Total Formula... 377.861.00
Registro Médico: 12708 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Céd. Autorizacion: 1282 paciente: 1016744564  FRANCISCO ARIZA MURCIA
NEOBIOTIC PROBIORICOS SUSPENSION TECNOQUIMI 103 119 49.487.00 49.487.00
HIDRAPLUS 75 ZINC UVA 400 ML TECNOQUIMI 103 4 6.575.00 26.300.00
DOLEX 2+ JARABE NINOS 90 ML GLAXO 103 1 9.304.00 9.304.00
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Condiciones:BETWEEN(regimed2.codformula,10633,12708) AND regimed1.tercero=899999034 AND regimed1.ccosto="103" AND regimed1.contrato="SENA_META'

CENTRO DE COSTO 103 VILLAVICENCIO 4

(: MEDICAMENTO LABORATORIO  CC CANT IVA  EMBAL

VR. UNI

VR. TOTAL :]

Total Formula...

COPAGO

85.091.00

SUBTOTAL
IVA

Total General... 46 Registros Médicos. TOTAL
TOTAL COPAGOS RECIBIDOS

14.799.004.79
30.650.21
14.829.655.00
0
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Condiciones:regimed2.codformula=10632 AND regimed1.tercero=899999034 AND regimed1.ccosto="103"' AND regimed1.contrato='"SENA_META'

CENTRO DE COSTO 103 VILLAVICENCIO 4

pag. 1

[: MEDICAMENTO LABORATORIO  CC CANT IVA  EMBAL VR. UNI VR. TOTAL:]

Registro Médico: 10632 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
[Céd. Autorizacion:  DOMICILIOS Paciente: 899999034 SERVICIO NACIONAL DE ]
TRANSPORTE DOMICILIOS 103 1 68.450.00 68.450.00

COPAGO
Total Formula... 68.450.00
SUBTOTAL 68.450.00
IVA

Total General... 1 Registros Médicos. TOTAL 68.450.00
TOTAL COPAGOS RECIBIDOS 0



No. de Orden
1150

SENA

W FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario TERESA OJEDA null Documento l 23792128
No. Carné 40366978 - A ‘ Fecha autorizacién ] 01/08/21
Direccion CLLE 3 14-107 HACARITAMA
Regional META | Vigencia | 2021
Medicamentos Molécula Tipo Total | 4
y MESULID GRANULADO 100MG CJX10SOB | NIMESULIDA 100MG Granulo CAJA -
Dosis Via Admon. | Frecuencia T Tiempo tratamiento ’
1SOBRE  DRAL i CADA 24 HORAS | 10 i
Medicamentos Molécula | Tipo Total | 2
) INMOX 30MG CDR CJX14CAP DULOXETINA CLORHIDRATO | CAJA DS
30MG Capsula de cubiertadura |
Dosis Via Admon. | Frecuencia | Tiempo tratamiento | 3
1CAPSULA  ORAL | CADA 24 HORAS 28 i
Medicamentos | Molécula Tipo Total | 1
'y DOLOFF 325mg/Smg TNR CJX30TAB IACETAMINOEFE N CAA o
!325MGHIDROCODONA
Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento |
1TABLETA  ORAL i CADA 24 HORAS 30 _—
Medicamentos Molécula Tipo Total | 4
» LIPOMEGA 20MG CJX30CAP ATORVASTATINA 20MGOMEGA : CAJA -
3 B40MG Céapsula de gelatina
Desis | ViaAdmon. | Frecuencia | Tiempo tratamiento ﬁ .
TCAPSULA  ORAL i ANECESIDAD ] 30 i

tomar 1 cap a las 09.00 pm

EDICAMENTOS PENDIEN TES!

Nombre Funcionario: | EUSEBIA OJEDA ROSA

Recibido Por:

Firma:
Documento:
| Télefono:
[ RW:240529 cha de recibido: :
Fecha de vencimiento: 16/09/21 GTH-F-005 V.01

Lo g1, o8 )
ou - o09- 2!



l No. de Orden
1150

SEMNA
-7/\‘— FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario | TERESA OJEDA null l Documento l 23792128
No. Carné 40366978 - A | Fecha autorizacidn I 01/09/21
Direccion CLLE 3 14-107 HACARITAMA
Regional META ] Vigencia | 2021
Medicamentos Molécula Tipo Total | 4
» COMPLEGEL NF 500MG TNR CJX30TAB | GITICOLINA SODICA 522, oG | CAIA o
Tableta Recubierta }
Dosis i ViaAdmon. | Frecuencia Tiempo 1ralam4ento }
1TABLETA ORAL i _CADA 24 HORAS 30
Medicamentos Molécula Tipo Total | 4
»ACIDO ACETILSALICILICO 100MG |ACIDO AGETIL SALICILICO CAJA N
CJX30TAB 100MG Tableta
Dosis i Via Admon, Frecuencia | Tlempotralamlenlo
1TABLETA  oRraL | CADA 24 HORAS \ 3g
MiK
: Medicamentos Maolécula Tipo Total | 1
3y LIPOTIC 600 MG FCO X 90 TAB ACIDO TIOCTICO B00MG FRASCO -
Dosis | ViaAdmon. | Frecuencia Tiempo tratamiento J
_1TABLETA  oRaL i CADA B HORAS . 30 *
Medicamentos Molécula Tipo | Total | 2
) VERSATIS PARCHES 5% PAR CJx15 LIDOCAINA CAJA H bos
Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento |
1PARCHE _ fToPICA {_CADA 24 HORAS ] 0 i

Aplicarlo sobre la cadera izquierda durante 12 horas al dia

NTOS FENDIENTES:

Nombre Funcionario: | EUSEBIA OJEDA ROSA
Recibido Por:
T Firma:
: Documento:
ANDREA MARCELA OSPINAROZO | |  Télefono: :
[ RW:240529 recha de recibido: 02
Fecha de vencimiento: 16/09/21 GTH-F-005 V.01

Ao BLRYi2 6
Lo Ly 4.0 %1

’ od -oca- T



No, de Orden
1150

ANDREA MARCELA OSPINA ROZO

| 4

RM: 240529

[ ]
SEMNA
7/\‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario | TERESA OJEDA null l Documento ‘ 23792128
No. Carné 40366978 - A | Fecha autorizacién ‘ 01/08/21
Direccion CLLE 3 14-107 HACARITAMA
Regional META I Vigencia I 2021
Medicamentos Malécula Tipo Total | 1
% LAGRICEL 4MG/ML SHN CJX20AMP OFT | HIALURONATO SODIO 4MG ! CGAJA UN
Solucion
Dosis . ViaAdmon. Frecuencia | Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  OFTALMICA { CADA 8 HORAS | 30
Mantener refrigerado
Medicamentos Molécula Tipo Total i 1
» LYRICA 150 MG CJX30CAPS PREGABALINA 150MG Capsula CAJA UN
de cubierta dura
Daosis Via Admon. i Frecuencia i Tiempo tratamiento E
1 CAPSULA  DRAL | CADA 24 HORAS i 30 !
tomar a las 07:00 pm
Medi: \os | Molécul: Tipo Total | go
[y CARVEDILOL 6.25MG | CARVEDILOL TABLETAS
é SESENTA
Dosis ! ViaAdmon. ! Frecuencia I Tiempo tratamiento |
.1 TABLETA oORAL i CADA 12 HORAS i 30
MK
MEDICAMENTOS PENDIENTES:
Nombre Funcionario: | EUSEBIA OJEDA ROSA
Recibido Por:
- Firma:
Documento:

Fecha de vencimiento: 16/09/21

Lo €. Rt
Lo w1 ©8q

o4 - o4 - L

GTH-F-005 V.01

e st —



No. de Orden
1150

[ { R
SENA
7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario | TERESA OJEDA null ] Documento | 23792128
No. Carné 40366978 - A ’ Fecha autorizacion ' 01/09r21
Direccién CLLE 3 14-107 HACARITAMA
Regional META | Vigencia ] 2021
Medicamentos Molécula Tipo Total | 2
PDORIXINA RELAX!CLONIXINATO LISINA| CAJA oS
125MG/SMGCJX20CCMP 125MGCICLOBENZAPRINA
Dosis i ViaAdmon. | Frecuencia | Tiempo tratamiento |
1TABLETA  ORAL : CADA 24 HORAS 40
Tomar 1 tab 07:00 pm
Medicamentos Molécula Tipo Total | 4
5 JANUVIA 50MG CJX28TAB MSD SITAGLIPTINA FOSFATO) CAA -
HIDRATO 50MG Tableta
Dosis | ViaAdmon. | Frecuencia ‘ Tiempo tratamiento |
1TABLETA  ORAL | CADA 24 HORAS 28 i
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1
» CITRAGEL 315MG+200UI CJX30TB CALCIO CITRATO! CAJA UN
315MGVITAMINA D3 200Ul
Dosis i ViaAdmon. | Frecuencia Tiempo tratamientor
I TABLETA = ORAL. | CADA 24 HORAS 30 $
4
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1
y GIRALMET VITAMIN D3 2000 Ul FCX30TAB | Tableta masticable FRASCO m
|
Dosis Via Admon, | Frecuericia i Tiempo tratamiento |
t i | Aprobad
1TABLETA _ ORAL | CADA 24 HORAS | 30 j nerovade

EDICAMENTOS PENDIENTES:

Nombre Funcionario:

I EUSEBIA OJEDA ROSA

il

ANDREA MARCELA OSPINA ROZO I

Recibido Por:

| RM:240529

Firma:
Documento:
Télefono: ‘
Fecha de recibidor — [E]pY

GTH-F-005 V.01

y: 16/09/21

Fecha de

LUC(CJ Qﬂ-m_ Oyedy
oo gy ™

o4 -

o4 - T

<r

—3r




No. de Orden
1151

SENA
7/\? FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario MARIA OLGA GONZALEZ DE CARDONA | pocumento | 26547040
No. Carné 2537193 - A l Fecha autorizacién ‘ 01/09/21
Direccién VEREDA APIAY CAMELLON SANTO ANGEL 2
Regional META , Vigencia I 2021
Medicamentos Molécula Tipo Total | 3
> DOMINIUM 25MG CJX10TAB SERTRALINA CLORHIDRATG | CAJA i
25MG Tableta Recubierta i o
Dosis Via Admon. | Frecuencia Tiempo tratamiento { L/
1TABLETA  DRAL : CADA 24 HORAS 30 |
Medicamentos | Molécula Tipo Total | 4
> SEROQUEL XR 50MG CJX30CPR i QUETIAPINA FUMARATO 50MG | CAJA UN

| Tableta de liberacion prolongada

Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento I y
1TABLETA  DORAL |_CADA 24 HORAS 30
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1
» EXELON 18mg DPP CJX30DPP RIVASTIGMINA . CAJA ),N/V
Via Admon. Frecuencia I Tiempo tratamiento 5 I
... CADA2¢HORAS | 30 i
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1
> SEROQUEL 100MG CJX30TAB QUETIAPINA FUMARATO. CAJA
100MG Tableta Recubierta
Dosis i Via Admon. Frecuencia | Tiempo tratamiento E
1TOMAR  oRaL i CADA 24 HORAS | 30

MEDICAMENTOS PENDIENTES:

Nombre Funcionario: 1 VICENTE H CARDONA GRAJALES =

Recibidg Po,
Firma:
' Documento:
ANDREA MARCELA OSPINAROZO | Télefono: < 7L :
RM: 240529 fecha de recibo: - 27 < fml gt iuer

Fecha de vencimiento: 16/09/21 GTH-F-005 V.01




No. de Orden

1151
SEMNA
7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario | MARIA OLGA GONZALEZ DE CARDONA , Fo— , 26547040
No. Carné 2537193 - A l Fecha autorizacién { 01/09/21
Direccion VEREDA APIAY CAMELLON SANTO ANGEL 2
Regional META ‘ Vigencia I 2021
Medicamentos Molécula | Tipo Total | 3
> DOMINIUM 50MG CJX10CAP SERTRALINA CLORHIDRATO | CAJA
. TRES
50MG Tableta Recubierta col A
Dosis © Via Admon, Frecuencia | Tiempo tratamiento H '/
1TABLETA  ‘ORaL i CADA 24 HORAS i 30 :
Medicamentos Molécula | Tipo Total | 4
» SEROQUEL 25MG CJX30TAB QUETIAPINA FUMARATO 25MG | CAJA i
Tableta Recubierta |
Dosis ! Via Admon, i Frecuencia | Tiempo tratamiento V
1TABLETA  ORAL . CADA 24 HORAS ! 30 :
Medicamentos Molécula | Tipo Total | 2
DD ORIXINA RELAX|CLONIXINATO LISINAI CAJA oS
125MG/5MGCJIX20COMP 125MGCICLOBENZAPRINA | -~
Dosis i ViaAdmon. | Frecuencia | Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL i CADA24 HORAS | 40
tomar a las 06:00 pm
Medicamentos Molécula Tipo Total | 2
» KETUM GEL 2.5% TBOX30G KETOPROFENOQ 25MGG Gel TUBO bies
Dosis | ViaAdmon, | Frecuencia Tiempo tratamiento | /
TAPLICAR  ToPICA i ANECESIDAD 30 |

MEDICAMENTOS PENDIENTES:

Nombre Funcionario:

| VICENTE H CARDONA GRAJALES

Firma:
Documento:

1

ANDREA MARCELA OSPINA ROZO
| RM:240529

FebHE WS rech

Recibid

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 16/09/21




No. de Orden |
1152

[ ]
SENA
7/\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario | FLOR MARIA BABATIVA DE LEON Documento I 21211937
No. Carné 17308844 - A ’ Fecha autorizacién [ 01/09/21
Direccién CLL 31 22C 59 20 DE JULIO V/CIO
Regional META Vigencia I 2021
Medicamentos Molécula Tipo Total [ 2
» BETALOC ZOK 50MG TLP CJX30TLP METOPROLOL SUCCINATO | CAJA B
50MG TLP
Dosis { ViaAdmon. | Frecuencia Tiempo tratamiento F
1TABLETA  ORAL ; CADA 12 HORAS I 30 :
Medicamentos Molécula Tipa Total | 4
» AFLUX 200MG GE CJX30S0B N-ACETILCISTEINA 200mg GE | CAJA N
Dosis | Via Admon. i Frecuencia Tiempo fratamiento |
1SOBRE _ oRaL ;. CADA 8 HORAS | 19 i
Diluirlo en agua

VEDICAMENTOS PENDIENTES!

Nombre Funcionario;

2l
ANDREA MARCELA OSPINAROZO |

RM: 240525

Fecha de vencimiento: 16/09/21

“



No. de Orden
1155

SENA

W

Beneficiario | LUZ MARINA AREVALO TEUTA , Basiiiants

FORMULA MEDICAMENTOS - SMA

40367878

L{, Carne 15243193 - ¢ [ Fecha autorizacion | 01/09/21

L Direccién CALLE 14 C NO.43-31 ESPERANZA 8 ETAPA VILLAVICENCIO META

L Regicnal META , Vigencia 2021
[ Medicamentos Molécula Tipo Total | 4
[FLUCONAZOLEOOMG CJIX5CAPS FLUCONAZOL 200MG Capsula| CAJA il

__| de cubierta dura i
Dosis i Via Admon. i " Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  orar |_CADA SEMANA | 5

L Medicamentos | Molécula | Tipo Total | 1
» DERMA Q CR TOPICA TBOX20G {MUPIROCINA CALCI CA{ TUBO
iD I HIDRAT of
Dosis. i Via Admon. Frecuencia l Tiempo tratamiento |
1APLICAR  hrépica i CADA 12 HORAS 10 i
en zona afectada después de aplicarse agua con vinagre
Medicamentos | Molécula j Tipo | Total | 1
N TRAZIDEX UNG TBOX3.5G [TOBRAMICINA SULFATO! UNGUENT!
3MGGDEXAMETASONA 1MGG | i i
Dosis i Frecuencia ! Tiempo tratamiento |
1 APUICAR: i CADA 12 HORAS L0
apllcsr en pamadu mfennr hasta terminar

I

UN

==

UN

i Via Admon,

MEDICAMENTOS PENDIENTES:

Nombre Funclonario:

EDUARDO GARZON MORALES
Recigido Por:

Firma:
Documento:

.
Fecha de vencimiento; 16/09/21 GTH-F-005 V.01

4@3@5 Py
31239227/
0—-09-7/




No. de Orden |
1161
®
SENA
7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario | JULIETH TATIANA ROBAYO REYES Documento 1121946961
No. Carné 3273427 -E I Fecha autorizacién I 02/08/21
Direccion CLL 24 NO 20A-16 CANAIMA VILLAVICENCIO
Regional META | Vigencia , 2021
Medicamentos Molécula Tipo Total | 4
» NOFERTYL 50+50MG/ML INY CJXUND NORETISTERONA ENANTATQ | AMPOLLA .
SO0MGMLESTRADIOL VALERATO u
Dosis i ViaAdmon. | Frecuencia Tiempo tratamiento |
1AMPOLLAS NTRAMUSCULAR | CADA MES 30 !
MEDICAMENTOS PENDIENTES:
Nombre Funcionario: WILLIAM ROBAYO TORRES
Recibido Par-L u| 5 []
=g "
’ Firma: 3 L]
: Documento: 2 ane. 2
ANDREA MARCELA OSPINA ROZO Télefono: :
[ RMI:240529 Fecha de reCibidoy d 3~ S - 1% 2
GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 17/09/21




No. de Orden
1162
SENA
N

1
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Benficiario | LUZ MARINA AREVALO TEUTA | Documento 40367878
No. Carné 15243183-C l Fecha autorizacion 1 02/09/21
Direccion CALLE 14 C NO.43-31 ESPERANZA 8 ETAPA VILLAVICENCIO META
Regional META Vigencia 2021
Medicamentos Molécula Tipo | Total | 3
y DOMINIUM 50MG CJX10CAP SERTRALINA CLORHIDRATO| CAYA 1 oo
50MG Tableta Recubierta con
Dosis i Via Admen. Frecuencia Tiempo tmlarm'ento}
1 TABLETA  ORAL i CADA 24 HORAS 30 .
tomar una tableta en la mafana

MEDICAMENTOS PENDIENTES:

Nombre Funcionario: ] EDUARDO GARZON MORALES

Recibido Por:

Firma:
i Documento:
ANDREA MARCELA OSPINA ROZO Tglefoqo: s
e elREYE recibite—— [a]
Fecha de vencimiento: 17/09/21

GTH-F-005 V.01



No. de Orden
1166

L]
SENA
7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficierio | ROSALBINA  HERNANDEZ DE | pogymento l 21218384
No. Carmneé 40372920-B | Fecha aulorizacion 03/09/21
Direccién cra 38-23-06 barrio san benito villavicencio meta
T
Regional META ‘ Vigencia I 2021
Medicamentos Molécula Tipa Total | 1
> ANORO 62.5meg/25meg CJX1INH BROMURO DE UMECLIDINIO | INHALADO: -
62.5MCGVILANTEROL
Dasis i ViaAdmon. | Frecuencia i Tiempo lratamiento |
2PUFF _ ORAL CADA 24 HORAS ! 30

MEDICAMENTOS PENDIENTES:

Nombre Funcionario: DORA NELLY HERRERA HERNANDEZ I

Recibido Por:

Firma:
Documento:
ANDREA MARCELA OSPINAROZO | Télefono: =7 _
[ RM:240529 Fecha de recibido;
Fecha de vencimiento: 18/09/21 3




No. de Orden
1168

[ ]
SENA
7/\? FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario | JANETH RONCANCIO TORO ] Documents 40380075
No. Carné 17313200-C ’ Fecha autorizacién | 06109121
Direccion CALLE 25C 198 38 2000 ALTO
Regional META I Vigencia I 2021
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1
> TAXUS 20MG CJX30COMP TAMOXIFENO CITRATO 20MG | CAJA uN
Tableta Recubierta i
Dosis ! VviaAdmon, | Frecuencia [ Tiempa tratamiento |
1 TABLETA  DRAL : CADA 24 HORAS 30 |
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1
» EPACOR 485/375MG CJX30CAP EICOSAPENTAENOICO ACIDO | CAJA UN
| 465MGDOCOSAHEXAENOICO
Dosis I Via Admon. i Frecuencia } Tiempo tratamiento f
1CAPSULA  pral i CADA 24 HORAS 1 30
Tomar 1 cap después del almuerzo
Medicamentas Molécula Tipo Total | 1
» PANTOCAL 40MG CJX28TAB PANTOPRAZOL SODIO; CAJA uN
SESQUIHIDR 40MG Tableta
Dosis i ViaAdmon. | Frecuencia Tiempo tratamiento |
1TABLETA  ORAL | GADA 24 HORAS 28 3 P—
Tomar 1 tab alas 02:00 pm

MEDICAMENTOS PENDIENTES

Nombre Funcionario:

| JORGE VICENTE PRIETO REY

22
ANDREA MARCELA OSPINA ROZO
| RM:240529

]

Documento:
Telefono:

Fecha de recibido: [ ¥ — OF -

Fecha de vencimiento: 21/09/21

GTH-F-005 V.01



No. de Orden
1170

SENLA
7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
- MARIA DOLORES ROMERO DE
Beneficiario GONGORA , Documento [ 21216620
No. Carné 17320101 - A ' Fecha autorizacidn ‘ 07/09/21
Direccion CRA 43#11-53 SEGUNDA ETAPA ESPERANZA VCIO META
Regional META , Vigencia I 2021
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1

> BLADURIL 200MG CJX10GRAG

FLAVOXATO CLORHIDRATO | CAJA

QOTICA |_DOSIS UNICA 1

| 200MG Tableta Recubierta i UN o

Dosis Via Admon. | Frecuencia ! Tiempo tratamiento |

1TABLETA _ oRar | CADA 24 HORAS | 10 3
Tomar 1 tab a las 06:00 pm
Medicamentos Molécula Tipo Total | 4
» ACECNOU 3G X 1 SOBRE FOSFOMICINA TROMETAMOL | SOBRE i
3G Granulo i

Dosis i Via Admon. i Frecuencia Tiempo tratamiento |

1 SOBRE

Tomar antes de acostarse con estémago y vejiga vacios

L
MEDICAMENTOS PENDIENTES:

GE GONGORA ROMERO

Recibido Por:

Firma:
Documento:
! m——— .
ANDREA MARCELA OSPINA ROZO Télefono: i

RM: 240528

echa de recibido—————— =]

Fecha de vencimiento: 22/09/21

GTH-F-005 V.01




No. de Orden
1171

52
SENLA
7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario MARIA JUDITH TRUJILLO DE OLMOS , Documento , 21206982
No. Carné 51811806 - B Fecha autorizacidn l 07/09/21
Direccion guamal meta cra 3a-11-34
Regional META Vigencia I 2021
Medicamentos Molécula Tipo Total | 4
» DETRUSITOL 2MG CJX28TAB TOLTERODINA L-TARTRATO | CAJA N
2MG Tableta Recubierta
Dosis i ViaAdmon. | Frecuencia ‘ Tiempo tratamiento |
1 TABLETA  ORAL i CADA 24 HORAS i 28
Medicamentos Molécula Tipo Total | 4
> SATOREN 50MG CJX30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG | CAJA it
Tableta |
Dosis i ViaAdmon. | Frecuencia % Tiempo tratamiento E
1TABLETA  ORAL |_CADA 24 HORAS | 30
Medicamentos | Molécula Tipo | Total | ¢
—
5 KETUM GEL 2.5% TBOX30G ! KETOPROFENO 25MGG Gel TUBO | i
‘ i
| 1
Dosis i Via Admon. | Tiempo tratamiento |
0APLICAR  iAOpICA 30 o
Medicamentos Molécula Tipo Total | 4
» ARTRODAR 50MG CJX30CAP DIACERREINA 50MG Cépsulade | CAJA -
cubierta dura
Dosis Via Admon. | Frecuencia ‘ Tiempo tratamiento |
1TABLETA  ORAL 1 CADA 24 HORAS 30 i
VIEDICAMENTOS PENDIENTES:
Nombre Funcionario: [ ALBA LUCIA OLMOS TRUJILLO
'('( Recibido Ppr:
e Z 1 n=
&‘:%J* _ Firmag_)
‘ 4 Dccument@é_
ANDREA MARCELA OSPINA ROZO | Télefono: ¥,
340529 Jdiecha de recibigo: R

Fecha de vencimiento: 22/09/21

;// 866 ,g GTH-F-008 V.07
o8- 09- 2



No. de Orden |
1171
[ ]
SENA
'W FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario MARIA JUDITH TRUJILLO DE OLMOS Documento | 21205982
No. Carné 51811806 - B Fecha autorizacién l 07/09/21
Direccién guamal meta cra 3a--11-34
Regional META Vigencia 2021
Medicamentos Molécula Tipo Total | 4
y FERRIMED PLUS CJX30CAP FERROSO FUMARATO, CAA o
330MGASCORBICO ACIDO
Dosis {  ViaAdmon. | Frecuencia [ Tiempo tratamiento E
1CAPSULA  DRAL i CADA 24 HORAS | 30 1
Tomar 1 cap después de almorzar
Medicamentos Molécula Tipa Total | 4
> VERTINON 25MG CJX30TAB MECLOZINA CLORHIDRATO | CAJA Ul
25MG Tableta !
Dosis | ViaAdmon. | Frecuencia | Tiempo tratamiento E
1TABLETA  ORAL { CADA 24 HORAS I 30 i
Medicamentos Molécula Tipo Tolal | 4
s JARDIANCE 25 mg CJX30TAB EMPAGLIFLOZINA 25MG ! CAJA ki
Tableta i
Dosis i Via Admon. | Frecuencia | Tiempo tratamiento |
1TABLETA ORAL i _CADA 24 HORAS | 30 :
Medicamentos Molécula Tipo Total | 4
» DEFEROL 7000UI CBL CJX8CBL VITAMINA D3 7000Ul Capsula de i CAJA -
gelatina blanda ;
Dosis Via Admeon. | Frecuencia | Tiempo tratamiento
2CAPSULA _ ORAL i CADA SEMANA 28
MEDICAMENTOS PENDIENTES:
Nombre Funcionario: [ ALBA LUCIA OLMOS TRUJILLO
Recibido S CE A0
- /o o © \ )
Fifm;
A Docume:tgtb
ANDREA MARCELA OSPINAROZO | L~ S&jafono: "
RWEzc635 N ecerer7 B

Fecha de vencimiento: 22/09/21 7 GTH-F UDS Vm
08~ 07U



No.de Orden |
1215
SENA
7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario | CARMEN ROSAS GAMBOA [ Documento I 30004641
No., Carné 6656153 -C | Fecha autorizacion 1 16/09/21
]
Direccion CR 34A 3A 18 V/CIO f." CRero)
Regional META { Vigencia ] 2021
Medicamentos | Molécuia Tipo Total | 4
»SYSTANE GOT LUBR OFT 0,4/0.3% | POLIETILENGLICOL 400] FRASCO ™
| FCOXISML | PROPILENGLICOL Solucién|
Dosis i ViaAdmon. | Frecuercia i Tiempo tratamiento |
1 GOTA(S) OFTALMICA i CADA 6 HORAS | 30 i
Medicamentos Molécula Tipo Total | 309
CAPSULA
VITAMINA A 50000U1 CDR CJX300CAP VITAMINA A TREINTA
Dosis i Via Admon. Frecuencia i Tiempo tratamiento |
1 CAPSULA  ORAL | CADA 24 HORAS i 30 !
Medicamentos | Molécula _Epo Total | 1
y OFTAFLOX 1MG UNG TBOXSG INEOMICINA SULFATO TUBO N
'2 5MGGDEXAMETASONA'
Dosis i ViaAdmon. | Frecuencia E Tiempa tratamiento l
1APLICAR  TOPICA |_CADA 12 HORAS ; 30 .
Aplicar en parpados ¢/12 h hasta terminar

MEDICAMENTOS PENDIENTES:

| DUVAN ORLANDO MOLINA JARAMILLO
Recibido Por:

Firma: C&-‘Vm gﬁ géﬁ

i DOCUITIeI'IlD:? 1
Télefono: s é ﬁ 7

] e ol

Fecha de r -
GTH-F-005 V.01

27247797
78 — 09 - 27T

Nombre Funcionario:

A

ANDREA MARCELA OSPINA ROZO

RM: 240529

Fecha de vencimiento: 01/10/21




No. de Orden
— 18
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA

Fecha autorizacitn 13/09/21

LEONILDE VILLAMIL MONROY

Beneficiario

21233409 - A

Direccién l CALLE 6 a n41-27 villa bolivar ]
Regional 1 META [ Vigencia , 2021
Medicamentos | Molécula [ _Tpo [ Towmi] o

> CARDIOSOL 30mg TLC CJX20TAB | NIFEDIPINO : CAJA

Frecuencia ! Tiempo tratamiento |

S ADA 24 HOJ 40,
Tomar 09:00 am
Medicamentos i Moleculz | Tipo ] Toal]
> Glyxambi (26+5)mg Caja x 30 Tablelas | Empaglifozina + Lmagllplmaf CAJA i UN

1 (25+5)mg Tabletas

Dosis Via Admon, Frecuencia ! Tiempo tratamiento
.. | TABLETA oRAL 4 HORAS cuy 30
Tumar con el almuerzo
Medicamentos | Molécula | Tipo ] Total | 1]

Tableta masticable

> GIRALMET VITAMIN D3 2000 Ul FCxaoTag '

Dosis
~ATEELETA )
[ Medicamentos | Malécula | Tipo

B UPROFENQ]CAA

1400MGTIZANIDINA!
Frecuencia

ADA 12 HORAS.

tcmardespues e desayunu ¥ cena, le puede producir suenn

» FLECTADOL CJX20CAP

MEDICAMENTOS PENDIENTES:

Firma:
Documenlo

Fecha de vencimiento: 28/09/21 G H-F-UGS V.01
———_~ TrrTimiento: <8/09/21



No. de Orden
1198

FORMULA MEDICAMENTOS - SMA

Beneficiario | LEONILDE VILLAMIL MONROY I Docurments l 21211883
No. Carné r 21233408 - A 1 Fecha autorizacidn ! 13/00/21
Direccién J CALLE 6 a n 41-27 villa bolivar
L Regional META l Vigencia ] 2021
Medicamentos [ Molécula ] Tipo l Total | 2 |
> LOSARTAN 50MG X 30TAB i LOSARTAN POTASICO 50MG| CAJA DOS
i Tableta Recubierta i
Via Admon. Frecuencia i Tiempo tratamiento | —l
oRAL__ | caoatzhoRAs I
L Meadicamentos Molecula | __Tipo [ Tolal] 4
% FERRIMED PLUS CJX30CAP FERROSO FUMARATO] CAIA N
{ 330MGASCORBICO ACIDO:
Dasis i Via Admon. Frecuencia H Tiempo- Im!amlenla
1 CAPSULA ORAL 1. CADA 24 HORAS 30 ST -
Tomar 1 cap 02:00 pm
Medicamentos | Molécula |__Tipo [ Tolal | 1
> LIPOMEGA 20MG CJX30CAP | ATORVASTATINA 20MGOMEGA | CAJA UN
{3 B4OMG Capsula de gelatina | i
Dosis i Via Admon. I Frecuencia { Tiempo tralamuenlo ]
. 1CAPSULA o i |.CADA 24 HORAS 30 I
Medicamentos Molécula | Tipo | Total ] ;
p HISTOTAL 2500001 CJAX 4 AMPOLLAS | COLEGALGIFEROL 25000u1} CAJA uN
i Solucion 1 i

Dosis i Via Admon.
1VIAL

ORAL

Frecuencia i Tiempo tratamiento |

| CADA SEMANA i 28

AEDICAMENTOS PENDIENTES:

[ Nombre Funcionario:

J ZOILA ROSA TORRES VILLAMIL

4 i
ANDREA MARCELA OSPINA ROZO
: 240529

ecibido Por:
B
7

Fecha de vencimiento: 28/03/21

GTH-F-005 V.01



No. de Orden
1200

SENA
7/'\ nal FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
\}
Beneficiario | LUCY AMPARO CARO VELOZA L Documento l 41323476
No. Carné 17128711 - A [ Fecha autorizacitn l 13/08/21
Direccidn CLLE 41 #44-24 APTO F11 VILLAVICENCIO
Regional ’ META I Vigencia ] 2021
L Medicamentos Molécula Tipo [ Total | ¢
» DEFEROL 700001 CBL CJX4CBL { VITAMINA D3 7000U1 Capsuiade | CAJA | uN
| gelatina blanda i
Dosis i ViaAdmon. | Frecuencia { Tiempo Lra!arnienkx |
. CAPSULA e CADA SEMANA -} -
Medicamentos | Molecula | _Tipo | Total | 5
L AMLODIPINO 5MG CAJAX30TAB | AMLODIPINO BESILATO 5G [ CAR o
Dosis | ViaAdmon, | Frecuencia ; Tiempo tratamiento |
L TABLETA  opar |.CADA 24 HORAS i i ]
mk
Medicamentos | Molécula Tipo [ Total | 1
> LIPOMEGA 20MG CJX30CAP | ATORVASTATINA 20MGOMEGA | CAJA O
| 3 B4OMG Cdpsula de gelatina | i
Dosis i ViaAdmon, i Frecuencia i Tiempo tratamiento |
_1CAPSULA  opar i _CADA 24 HORAS i A
DICAMENTOS PENDIENTES:
Nombra Funcionario: ] LUIS ARMANDO DUARTE DUARTE —

Recibido Por: |'

Firma:
| Documento:
ANDREA MARCELA OSPINA ROZO Télefono:
1240528 echa de recibido;

Fecha de vencimiento: 28/09/21 5 GTHF-OOS Vi ﬂ1
—— —TEMR0: BRI
Q{/f B U360322,0



No

No. de Orden
1200

41323476

FORMULA MEDICAMENTOS - SMA

-’7/‘%’\{.‘;‘1‘.

Beneficiario | LUCY AMPARO CARO VELOZA

Documento

No. Camé 17128711 - A [ Fecha autorizacion 13/09/21
Direccisn CLLE 41 # 44-24 APTO F11 VILLAVICENCIO 7
Regional ‘ META l Vigencia 2021
Medicamentos Molécula |_Tipo [ Tolal] 4
p LAGRIGEL 4MG/ML SHN CJXZ0AMP OFT | 4IALURONATO S0DIO ama . CAJA ‘
i Solucion i
Dosis i Via Admon, Frecuencia
o OFTALMICA | ANECESIDAD
mantener refrigerada
| Medicamentos. | Moleculz |__Tipo Tol] 7]
DURAPROX 600MG CJX30TAB | OXAPROZINA 600MG Tableta| GAJA i
| Recubierta

Frecuencia
CADA 24 HORAS

Dosis i Via Admon.
L TABLETA. bR

Medicamentos | Molécula | Tipa | Total ] 5
> CITRAGEL 315MG+200U1 CJX30TB [CALCIO cCiTRATO: CAA

[ 315MGVITAMINA D3 200u) uN

Dosis | Via Admon, i Frecuencia Tiempo tratamiento |
. TABLETA  bRaL  CADAZAHORAS [ 30 ok
aespués del almuerzo
Medicamentos | Molécula | _Tipo [ Towi] o
— !

[> LOSARTAN 50MG X 30TAB { LOSARTAN POTASICO 50MG | CAJA
H : Dos
| Tableta Recubierta

Dosis { ViaAdmon. | Frecuencia | Tlempo tratamiento |
ORAL | CADA 12 HORAS ‘ 30 :

MK

IENTEST

Nombre Funcionario: | LUIS ARMANDO DUARTE DUARTE
Recibido Pors

Firma:
Documento:
Télefono:

Nocerits . T eceged 5
7&/0 6<!c& MQZ’(CM%




No. de Orden
1193

[ ] |

SENO

7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA

Beneficiario | BETTY PIZA REY | Documento 21220932

No. Carné 86041337 - A | Fecha autorizacién | 10/09/21

Direccién CALLE 29A NO. 16A-45 URB LA CEIBA

Regional META l Vigencia l 2021
Medicamentos Molecula

Tipo Total | 2 ]
TRIAMCINOLONA ACETONIDO | AMPOLLA | ]
10MGML Solucidn inyectable §

i Frecuencia | Tiempo tratas i -
i _DOSIS UNICA | 1
Aplicar para infiltracién intraarticular de rodillas

» KENACORT-A 10MG/ML SIY VIAX5ML

Dosis i Via Admon.
1TAMPOLLAS A

MEDICAMENTOS PENDIENTES:

Nombre Funcionario: JHON ALEXANDER ORTIZ PIZA

Recibido Por: ] ‘

Firma:
Documento:
ANDREA MARCELA OSPINAROZO | Télefono:

[ RM:240529
Fecha de vencimiento: 25/09/21

Fecha de




No. de Orden
1195

Tl 7
7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario | NERY RUBIELA NOVOA ALFEREZ | Documento | 20851403
Ne. Carné 86081452 - A Fecha autorizacién j 10/08/21
Direccitn calle 67 #41-37 sur porfia VCIO META
Regional META ' Vigencia ' 2021
| Medicamentos | Molécula [ Tipo [ Total ] 4
|> JARDIANCE 25 mg CJX30TAB {EMPAGLIFLOZINA 25MG CAIA | "
| Tableta
Dosis : Via Admon, ] Frecuencia ! Tiempo tmLamJento -
1TABLETA  rap ;. .CADA 24 HORAS 30 ;
L Medicamentos Molécula Tipo Total [ ¢
> LIPOMEGA 20MG CJX30CAP ATORVASTATINA 20MGOMEGA | CAPSULA T —
3 840MG Capsula de gelatina |
Dosis | Via Admon. H Frecuencia 5' Tiempa tratamiento |
1CAPSULA . oRrar [ CADAZ4HORAS | 30 i
Tomar a las 09:00 pm
L Medicamenlos | Molécula [ Tipo | Tofal |
> XULTOPHY 100UN/ML+3.6MG/ML X1 [INSULINA DEGLUDEG| ESFERD | pos
PLUMA PRE | 100ULIRAGLUTIDA 3 MG |
l Dosis i ViaAdmon. | Frecuencia | Tiempo tratarnienta |
1SLL . SUBCUTANEA ADA 24 HORAS oo Lo |
L Medicamentos | Molécula | _Tipo [ Totl ] 30
|> NOVOFINE 31G AGUJAS PEN 0.25X6mm | NOVOFINE 316 AGUJAS PEN| AGUla 2 TRENTA
_CJX100UN i 0:25X6mm CJUX100UN '
Dosis " Via Admon. ] Frecuencia rTlempo lra!armentu —
TUNIDADES SUBCUTANEA | CADA 24 HORAS | 30 P i

—

MEDICAMENTOS PENDIENTES:

L Nombre Funcionario: | Willmer Herley Hernandez Novoa
Recibido Por:

Firma: ’&L&_&%&

Documento:

ANDREA MARCELA OSPINAROZO | Télefono:
1240529 echa de rem idoifz —od - ar_‘, .

Fecha de vencimiento: 25/09/21 GTH-F-005 V.01




No. de Orden
1195

n

FORMULA MEDICAMENTOS - SMA

—

Beneficiaric | NERY RUBIELA NOVOA ALFEREZ \ Documento 20851403
No. Camné 86081452 - A Fecha autorizacién 10/09/21
Direccion calle 67 #41-37 sur porfia VCIO META
Regional META [ Vigencia | 2021
Medicamentos Molécula Tipo Total | 4
5 NYTAX 500MG CIX6CAP NITAZOXANIDA CAJA i

Desis i ViaAdmon. |
1CAPSULA  hraL

Frecuencia | Tiempo tratamiento |

i CADA 12 HORAS | 3

MEDICAMENTOS PENDIENTES:

Nombre Funcionario:

Willmer Herley Hernandez Novoa

ANDREA MARCELA OSPINA ROZO
1240529

Recibido Por:

Firma:
Documento:
Télefono: i

327 3391
echa de recibido: 4-07-%

Fecha de vencimiento: 25/09/21

GTH-F-005 V.01



No. de Orden
1028
SENA =
7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
. ROSALBINA HERNANDEZ DE
Beneficiario HERRERA Documento 21218384
No. Carné 40372920-B Fecha autorizacion 10/08/21
Direccion cra 38-23-06 barrio san benito villavicencio meta
Regional META Vigencia 2021
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1
% REDOXC 1G TBOX10 TE ASCORBICO ACIDO 1G TE FRASCO UN
Dosis |  Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 3
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1 |
y BIOCALCIUM PLUS CJX30S0OB CALCIO CARBONATO 800MG | CAJA i
Polvo para Suspension
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 SOBRE ORAL CADA 24 HORAS 30
Medicamentos Molécula ?ipo Total | 1
> ANORO 62.5mcg/25meg CJXTINH BROMURO DE UMECLIDINIO | INHALADOL
62.5MCGVILANTEROL
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2 PUFF ORAL CADA 24 HORAS 30
Medicamentos Molécula Tipo ] Total | 1
» EPTAVIS 3G GDO CJX6SOB MULTIPLES COMPONENTES | CAJA U
Gréanulo
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1SOBRE ORAL CADA 24 HORAS 6
MEDICAMENTOS PENDIENTES:

Nombre Funcionario:

DORA NELLY HERRERA HERNANDEZ

ANDREA MARCELA OSPINA ROZO

RM: 240529
Fecha de vencimiento: 25/08/21

Recibido Por:

Firma: mﬁc\\‘ ]J\-«’«v——

Fecha de recibido:

o

Documento: {20 3y - X 29

Télefono: 3¢ “A3T1> &8 61

| &

GTH-F-005 V.01



No. de Orden
1154

SENA

Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario MARIA FERNANDA ARCILA GARZON Documento 1122517136 .
No. Carné 79610604 - E Fecha autorizacion 01/09/21

Direccion MZ 28 CASA 1 #1 BARRIO LA RELIQUIA VCIO META

Regional META Vigencia 2021

Medicamentos Molécula Tipo Total ] 1]
» BELLAFACE SUAVE CJX28TAB DI ENUOTGTE s T|CAA -
2MGETINILESTRADIOL 0.02MG
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 28

Tomar una tab aldia, todos los dias a la misma hora sin suspender

MEDICAMENTOS PENDIENTES:

Nombre Funcionario: | CARLOS ENRIQUE ARCILA DIAZ
Recibido Por: A

\
Firma: WD W& Gat1
i Documento: AmA=L SAL
ANDREA MARCELA OSPINA ROZO | Télefono: 1 (& 5

RM:240529 frecha de recibido: v~~~ /73 )
GTH-F-005 V.01

“echa de vencimiento: 16/09/21




No.de Orden |

1160
SENA =
'7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
At LUZ DEL SOCORRO ARBOLEDA
Beneficiario CARRERO Documento 35469326
No. Carné 17306412 -C Fecha autorizacién 02/09/21
Direccion CALLE 20 SUR NO 41-87 MZ A INT 3 CS 109 SANTILLANA DEL LLANO
Regional META Vigencia 2021
Medicamentos | Molécula _Tipo_[Total 20
% AMPICILINA 500MG CJX100CAPS ‘f AMPICILINA TRIHIDRATO CAPSULA | VEINTE
| 500MG Céapsula de cubierta dura | {
Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento |
1 CAPSULA ORAL CADA 8 HORAS 7 !
Medicamentos | Molécula | Tipo |Total 5
AMIKACINA INY 500MG/2ML CJX10AMP | AMIKACINA SULFATO 250MGML AMPOLLA ciites
i | Solucién inyectable ' o
Dosis . ViaAdmon. | Frecuencia E Tiempo tratamiento
1APLICAR  INTRAMUSCULAR CADA 24 HORAS | B e )
Medicamentos | Molécula |~ Tipo  [Total 1
?FENOVAS 20MG CJA X 30 CAP | ACIDO FENOFIBRICQCAA UM
‘ | 135MGROSUVASTATINA 20MG
Dosis Via Admon. | Frecuencia Tiempa tratamiento
1 CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 30 = =
| Tomar alas 09:00 pm* Rl
Medicamentos ¢ [ Molécula | Tipa  |Total 1
?EPAPURE® | ICOSAPENTANOATO DE ETILO  CAJA - iy
Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento | o i
2 CAPSULA ORAL CADA 24 HORAS 30 I
| tomar con el almuerzo
i
i Nombre Funcionario: IDORLANDO ALFONSO CARRERO

Recibido Por:

Firma: 44 aMa Mé
i , Documento: ~ 36 #£932¢ -
/ANDREA MARCELA OSPINA ROZO | Téleforo: 8i7x 35/ S ¥¢ >

L m
< - oot
'BMi: 240529 Y -09-202) (Bl i
Fecha de vencimientec: 17/09/21 4 GTH-F-005 V.01
s '



No. de Orden

1180
[ 3
SENA A
7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario | ATHENA KARENYNA BELTRAN ORTIZ Documento 40376591
No. Carné 17331948 -C Fecha autorizacion 08/09/21
Direccion SERRAMONTE 3 CASA 18 EXTERIORES VCIO META
Regional META Vigencia 2021
Medicamentos Molécula Tipo ?o!ﬂ 1
» FLEBODIA 600mg TRP CJX30TRP DIOSMINA 600MG Tableta | CAJA (i
Recubierta con Pelicula
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1
» KETUM GEL 2.5% TBOX30G KETOPROFENO 25MGG Gel TUBO UN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  TOPICA CADA 8 HORAS 7

MEDICAMENTOS PENDIENTES:

Nombre Funcionario: | RAFAEL EDUARDO SIERRA MONTENEGRO
Recibido Por:

Firma: mz 6@ Ly

2
A Documento: [)R33/F &<
ANDREA MARCELA OSPINAROZO | Fez:ﬁ%fo % e _ i
RM:240529 OF - 09 -4 ,
Fecha de vencimiento: 23/09/21 GTH-F-005 V.01




No. de Orden
1181
SENA ;
7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario | DIANA MILIENA TRUJILLO BONILLA Documento 40440499
No. Carné 86041337 -C Fecha autorizacién 08/08/21
Direccion CALLE 35 #48-35 CONDOMINIO MIRADOR DEL LLANO
Regional META Vigencia 2021
Medicamentos Molécula Tipo ?otil 1
» EUTIROX 100MCG LEVOTIROXINA SODIO 100MCG | CAVA -
_ Tableta i
Dosis 3 Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  'ORAL CADA 24 HORAS 50
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1
s CITRAGEL 315MG+200UI CJX30TB CALCIO CITRATG| CAA i
315MGVITAMINA D3 200Ul |
Dosis L Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA _ORAL CADA 24 HORAS 30

MEDICAMENTOS PENDIENTES:

Nombre Funcionario: ] JHON ALEXANDER ORTIZ PIZA
Recibido Por:
Firma:
Documento:
ANDREA MARCELA OSPINAROZO | dlefono; Do k3.
M- 530539 Hecha d8 rgcrbmu. ) Otdss
Fecha de vencimiento: 23/09/21 IO/S e ] (O L IeTH-F-005 V.01




[ No. de Orden

1197
SENA P
'7/\V' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario | LUZ MARINA AREVALO TEUTA Documento 40367878
No. Carné 15243193 -C Fecha autorizacién 10/09/21
Direccion CALLE 14 C NO.43-31 ESPERANZA 8 ETAPA VILLAVICENCIO META
Regional META Vigencia 2021
Medicamentos Molécula Tipo ?rotaﬂ 1
> ODRANAL 150MG CJX30COMP BUPROPION CLORHIDRATO | CAJA i
150MG Tableta de liberacion
Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA RAL CADA 24 HORAS 30
Tomar a las 09:00 am
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1
5 ISOKLON 3MG CJX14TAB ESZOPICLONA 3MG Tableta | CAJA -
Recubierta

Dosis Via Admon.
1 TABLETA  ORAL

CADA

Frecuencia
24 HORAS 14

Tiempo tratamiento

Tomar una tableta a las 08:00 pm

MEDICAMENTOS PENDIENTES:

Nombre Funcionario:

[ EDUARDO GARZON MORALES

ANDREA MARCELA OSPINA ROZO

:JF

RM: 240529

Recibido Por:
1

Firma; A4 &

Documento: L
Télefono: ., .
echa da Tecibide:

Fecha de vencimiento: 25/09/21

7036728

: %
V.




[ No.de Orden

1213
SENA ”
7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario DELIA SALGADO DE CARDENAS Documento 23700158
No. Carné 7330333-A Fecha autorizacién 16/09/21
Direccion Vereda las mercedes Villavicencioc Meta
Regional META Vigencia 2021 }
Medicamentos Molécula Epo Total | 1 |
» NOVADROX OD 1G CJX5TAB CEFADROXILO 1G Tableta de | CAJA UN
liberacion sostenida
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempe tratamiento
1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 5
Medicamentos Molecula Tipo__ | Total | 1
% REDOXC 1G TBOX10 TE ASCORBICO ACIDO 1G TE FRASCO UN
Dosis [ Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA ORAL CADA 8 HCRAS 3
Medicamentos Molécula Tipo Total | 4
> HERREX FOL 1000MG CJX30TAB HIERRO POLIMALTOSADO CAJA i
100MGFOLICO ACIDO 1MG
Dosis . Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
Medicamentos Molécula Tipo Total | 4
> ARTRODAR 50MG CJX30CAP DIACERREINA 50MG Capsula de | CAJA UN
cubierta dura
I?DS is Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 CAPSULA  ORaAL CADA 24 HORAS 30
MEDICAMENTOS PENDIENTES:
Nombre Funcionario: I ENRIQUE DIOGENES CARDENAS SALGAPQ’ﬂ

Firma:
Documento:

ANDREA MARCELA OSPINA ROZO
RM: 240529
Fecha de vencimiento: 01/10/21

Télefono: .
Fecha de recibidos

i /

0 />
/ 7/ =T GTH-F-005 V.01




[ No.de Orden

1213
@
SENA .
7/\? FORMULA MEDICAMENTOS - SMA ‘
Beneficiario DELIA SALGADO DE CARDENAS Documento 23700158 ‘
i
No. Camé 7330333-A Fecha autorizacién 16/09/21 !
Direccion Vereda las mercedes Villavicencio Meta
Regional META Vigencia 2021
Medicamentos Molécula ﬁpo Total | 1
»RENANGIO PLUS 80/12.5MG TAB{T EL M 1S ART A NjCAA -
CJX30TAB HIDROCLOROTIAZIDA En
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30
Medicamentos Molécula Tipo Total | 2
s KETUM GEL 2.5% TBOX30G KETOPROFENO 25MGG Gel TUBO —
Dosis Via Admon. Frecuencia i Tiempo tratamiento
1APLICAR  TOPICA A NECESIDAD 30
MEDICAMENTOS PENDIENTES:
Nombre Funcionario: | ENRIQUE DIOGENES CARDENAS SALGADS—
Recibidd Po
= o Firma:
/% o Documento:
ANDREA MARCELA OSPINA ROZO | ;ll' é'gfonoib. -
RW 520535 echa de recibido:

Fecha de vencimiento: 01/10/21




Hes, thes Caprtmey
! - . RPAL .
| , - et
i P o
iy L ]
| :‘7"?‘ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA f Op 1 f\
T ANCA oA PREGIADO ] Docurment [ aLE
{ Bevelviany it 1 " R (B
' RODERUE o eI
i N \ i
N Carsd 15623.C Fecha autarizacion
Do CALLE 10C #33-200 ESPERANZA 0 ETAFA
- ‘ ; 2021
| Regionat NETA Vigencla .
;bﬁ rrpapE—— Mﬁ[écum Tipe jl’m.‘:l {
'r,_ﬁ " — ,AJI\
STITAFEN 2380MG CJIX20TAB TIZANIDINA Clorhldm!u 2MG UH
N ACETAMINOFEN 350MG Tablota] L
] Dows 1 Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TASLETA  ORAL CADA 2¢ HORAS 20 .
amar 1 1ab alas 06 30m
| Wedicamentos Molécula |
[ i g CAJA
PALAPT :-COXJML OLOPATADINA CLGRHIDRATO UN
| IMGML SolucidnGolas e T
4 Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo lralamionto
I 1 GOTAS) FTALMICA [CADA B HORAS 30
1 t 1 edicamentos Malécula | Tipn | Tolal
| PMARTESIA 150MG CIxBTAB PREGABALINA 150MG Cpsula /% it
i: de cubierta dura N .
i i Dos's Via Acmon. Frecuencia Tiempo tralamienta
| 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 28
it
i : edieamantos Mo!ecul;x Tipo Totl 1
J£GRXIGA 10 MG CJX2BCOM DAPAGLIFLOZINA 10MG Tableta A" Ui
L Recubiena I
! Dosis | ViaAdmon. Frecuencia Tiempo tratamiento
| 1TABLETA ORAL [CADA 24 HORAS 28
1
e 4 OF
s 714 %6
a 76
| feamire FUnGONBNo JIOSE PRUDENCIO NEMES
L Reclbido Por: |i“!\-
: Firma: é" ;@
; Documento: 7 El_
{ENGRER WARCILA GLPINARGZD | Télefono: ,‘ !
IRM: ZAUESY 4. Cq._ 2 Etr\ M

Fecha de vencimiento: 011021

GTH-F.005 V.01

Escaneado con CamScanner



No. de Orden
1214

[ J
£ ENA
-7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COP] A
iclaric  |BLANCA LUDIVIA PRECIADO
Beneliclario RODRIGUEZ Daocumento 30003476
No. Camné 4156234 - C Fecha auterizacién 16/09/21
Diraccién CALLE 10C #33-28B ESPERANZA 6 ETAPA
Reglonal META Vigencia 2021
Medicamentos Molécula | _Tipo  [Toal 1
?LIPOMEGA 20MG CJX30CAP ATORVASTATINA 20MGOMEGA CAA N |
3 BAOMG Cépsula de gelatina‘
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 CAPSULA RAL ADA 24 HORAS 30
L Medicamentos Molécula | Tipo Total 1
SPIOLTO RESPIMAT 2.5/25MCG [T | 0 T R 0 p | ofNHALADD J i
FCOXaMmL 2.5MGOLODATEROL 2.5MG
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
2 PUFF ORAL ADA 24 HORAS 30
) 47106
pAC
Nombre Funcionario: POSE PRUDENCIO NEMES
Recibido POF'(,\( Liql Ok
', -
Firma:
R T
: SoUs.
ANDREA MARCELA OSPINAROZO | Télefone: "‘)a’uq T |
RM: 240529 GTH-F-005 V.01

‘acha de vencimlento; 01/10/21

Escaneado con CamScanner




No. de Orden
1228
SENA 5
'7A" FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario | ELSA ROJAS DE BARRIOS Documento 40366334
No. Carné 19120732-C Fecha autorizacion 17/09/21
Direccion CALLE 4 SUR#28-13 BOSQUES DE ROSA BLANCA MZ 38 CASA 8B
Regional META Vigencia 2021
Medicamentos Molécula ﬁpo Total [ 1
» TIZAFEN 2/350MG CJX20TAB TIZANIDINA Clorhidrato 2MG | CAJA G
| ACETAMINOFEN 350MG Tableta e
Dosis i Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA =~ ORAL CADA 12 HORAS 10
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1
> APRONAX 275MG CJX24TAB NAPROXENO SODIO 275MG | CAJA i
Tableta
Dosis | Via Admon. Frecuencia | Tiempo tratamiento
_ 1TABLETA  ORAL B CADA B HORAS 8
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1
s CIRCADIN 2MG TCP CJX30TAB MELATONINA 2MG Tableta de | CAYA N
liberacion prolongada
Dosis ] Via Admon. Frecuencia Tiempo ‘ratamiento
___1TOMAR ORAL CADA 24 HORAS 30
tomar a las 07:00 pm
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1
s KETUM GEL 2.5% TBOX30G KETOPROFENO 25MGG Gel TUBO -
Dosis ! Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
_1APLICAR  TOPICA A NECESIDAD - —

MEDICAMENTOS PENDIENTES:

JOSE INOCENCIO BARRIOS CALDERON
Recibido Por:

Nombre Funcionario:

Documento:

ANDREA MARCELA OSPINAROZO | Télefono:
RM: 240529 Fecha de recibido:

Fecha de vencimiento: 02/10/21

GTH-F-005 V.01




No. de Orden

1242
— e
SENA
A FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario MARIA DORELIA BONILLA DE ARIZA Documento 38220795
No. Carné 93403703 - A Fecha autorizacion 21/09/21
Direccion CARRA 1 #15B-61 ALAMEDA DEL BOSQUE CASA 4 INT 8
Regional META Vigencia 2021
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1
[y KETUM GEL 2.5% TBOX30G KETOPROFENO 25MGG Gel TUBO -
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  TOPICA CADA 8 HORAS 10
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1
bD ORI X I NA RELAX CLONIXINATO LISINAS CAJA UN
125MG/5MGCJX20COMP 125MGCICLOBENZAPRINA
Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
CADA 24 HORAS 20

Dosis
1 TABLETA ORAL

Tomar 1 tab a las 04:00 pm

MEDICAMENTOS PENDIENTES:

[ FABER ANSELMO ARIZA BONILLA

Nombre Funcionario:

Firma:

Documento: / =
| Téiefono:e7 1LY AT LD | ""':’
fecha der cfoido- 21-99 ,:z;

GTH-F-005 V.01

7 =

/’7"!

ANDREA MARCELA OSPINAROZO | !

M: 240529
Fecha de vencimiento: 06/10/21




No. de Orden
1243
¥
SENA B
.7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario | MARIA ANA BEIBA VEGA null Documento 41598640
No. Carmné 3291397 -C Fecha autorizacion 21/09/21
Direccion MZ A CASA 29 BARRIO LAS PALMAS PORFIA VCIO META
Regicnal META Vigencia 2021
Medicamentos Molcula Tipo | Total | +
YMIGRADORIXINA 125mg/img TNRICLONIXINATO LISINA CAJA UN
CJX100TNR ERGOTAMINA TARTRATO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento *
1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 10 i
Tomar c78&h solo si hay dolor
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1
3y OFTALMOTRISOL 1+12 mg/ml FCOX15ml NAFAZOLINA Clorhidrato FRASCO i
BORICO ACIDO 1+12mg/ml SH
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 5

VIEDICAMENTOS PENDIENTES:

i_ Nombre Funcionario: | LUIS ALBE CEBALLOS MILLAN

Firma:
Documento:

ANDREA MARCELA OSPINAROZO | | Teélefonor
RM: 240529 Fecha de rec :

Fecha de vencimiento: 06/10/21




No. de Orden
1245
—
| sSENA .
‘7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario | JULIETH TATIANA ROBAYO REYES Documento 1121946961
No. Carné 3273427 -E Fecha autorizacion 21/09/21
Dirsccion CLL 24 NO 20A-16 CANAIMA VILLAVICENCIO
Regional META Vigencia 2021
Medicamentos Molécula ~Tipo Total | 1
y KETUM GEL 2.5% TBOX30G KETOPROFENO 25MGG Gel TUBO -
"""" Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento | )
1APLICAR  ORAL A NECESIDAD 10
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1
YDUODECADRON ® SUSPENSION |Dexametasona acetato AMPOLLA i
INYECTABLE 1 mL equivalente a dexametasona base
Daosis ‘ Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 AMPOLLAS _ |NTRAMUSCULAR | DOSIS UNICA 1
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1
» PROFENID 100MG/2ML INY CIX6AMP KETOPROFENO 50MGML AMPOLLA UN
Solucion inyectable ]
Dosis Via Admon. Frecuencia , Tiempo tratamiento
__1AMPOLLAS |NTRAMUSCULAR| DOSIS UNICA { 1
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1
» MITRUL 15MG CJX10CAP CICLOBENZAPRINA CAJA -
CLORHIDRATO 15MG Céapsula
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
__1CAPSULA ORAL CADA 24 HORAS 10 i
Tomar 1 tab a las 04:00 pm
MEDICAMENTOS PENDIENTES:
Nombre Funcionario: | WILLIAM ROBAYO TORRES /" \ i
ecipidp P
) Fima: X .
- Documento: 32 7 = W T
ANDREA MARCELA OSPINA ROZO Télefono: 2253 CAS YL
“RM:340529 Fécha de recibido: 7 -%‘_ Dq =N

Fecha de vencimiento: 08/10/21 GTH-F-005 V.01




No. de Orden

1246
[ ]

SENA ;
7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario | LIAN AYALA ARDILA Documento 40381826

No. Carné 17323706 -C Fecha autorizacion 21/09/21

Direccion CALLE 6 #33-39 BARRIO LA VEGA VCIO META

Regional META Vigencia 2021

Medicamentos [ Molécula [ Tipo Total | 1

>SYSTANE GOT LUBR OFT 0.4/0.3% POLIETILENGLICOL 400 FRASCO -
PROFILENGLIDDL Selucion b

B — ,
Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 GOTA(S) _ OFTALMICA ;| CADA 12 HORAS 180

MEDICAMENTOS PENDIENTES:

Nombre Funcionario:

Firma:
ANDREA MARCELA OSPINAROZO | 1
722 -1

[ BELISARIO GOMEZ PERDOMO
Recibido Por:
al'y!
Documento:
Télefono:
"RM:240529
Zecha de vencimiento: 06/10/21 GTH-F-005 V.01




No. de Orden
1249

- ®
SENA .
7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario LIAN AYALA ARDILA Documento 40381826
No. Carné 17323706 -C Fecha autorizacion 22/09/21
Direccion CALLE 6 #33-39 BARRIO LA VEGA VCIO META
Regional META Vigencia 2021
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1
5 AQUASOL E 400 Ul CJX30CAPS DL-ALFATOCOFERIL ACETATO | CAJA -
400Ul Cépsula de gelatina blanda
Dosis | ViaAdmon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA ORAL CADA 24 HORAS 30
Medicamentos | Molécula Tipo Total | 3
3y REDOXC 1G TBOX10 TE | ASCORBICO ACIDO 1G TE i FRASCO D
Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento |
1 SUSPENSION ORAL CADA 24 HORAS 30
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1
y EUTIROX 50MCG LEVOTIROXINA SODIO 50McG - CAJA il
Tableta
Dosis | Via Admon. Frecuencia I Tiempo tratamiento
1TABLETA ‘ORAL CADA 24 HORAS i 50 2
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1
S LAGRICEL 4MG/ML SHN CJX20AMP OFT | HIALURONATO S0DIO amG | CAJA N
i Solucion H
Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 GOTA(S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 30

1EDICAMENTOS PENDIENTES:

Nombre Funcionario:

[ BELISARIO GOMEZ PERDOMO

=

ANDREA MARCELA OSPINA ROZO
~RM: 240529

Recibido Por:

Firma:
Documento:

Télefono:

F

echa de recibido. 73 -C4 -2

Zecha de vencimiento: 07/10/21

GTH-F-005 V.01



No. de Orden
1249

SENA
-7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario | LIAN AYALA ARDILA Documento 40381826

No. Carné 17323706 - C Fecha autorizacion 22/09/21

Direccion CALLE 6 #33-38 BARRIO LA VEGA VCIO META

Regional META Vigencia 2021

Medicamentos Molécula Tipo | Total | 1
s LIPOMEGA 20MG CJX30CAP ATORVASTATINA 20MGOMEGA | CAJA i
3 B40MG Céapsula de gelatina
I?osis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 30
Tomar a las 09:00 pm

MEDICAMENTOS PENDIENTES:

Nombre Funcionario: | BELISARIO GOMEZ PERDOMO
Recibido Por:
= ) -tf Firma: :
e i | Documento: © / FZF 237U,
ANDREA MARCELA OSPINAROZO | Télefono:
“RM: 240529 Fecha de recibido: 73 -0 4 ~

“echa de vencimiento: 07/10/21 GTH-F-005 V.01




[ No. de Orden

| 1250
T
SENA 5
7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario | ANGEL EDUARDO SIERRA BELTRAN Documento 1118530831
| No.Carné 17331948-D Fecha autorizacion 22/09/21
} Direccion Serramonte 3 casa 18 exteriores Villavicencio Meta
I
i Regional META Vigencia 2021
Medicamenios | Molécula T Tipo | Total K
5> ALERCET 10MG CBL CJX10CAP CETIRIZINA DICLORHIDRATO | CAJA 1
I L ~ _‘lE)‘I‘EANG Capsula de gelatina blanda } ) A
Dosis © Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
_ 1 CAPSULA ORAL CADATZ2HORAS | B i,
Medicamentos i Moleécula Tipo | Total | 1
5 OPENXY 0.05% SHN FCOX15ML OXIMETAZOLINA FRASCO -
B CLORHIDRATO 0.5MGML | 7
“Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  INASAL [ CADABHORAS ' .5
Medicamentos | Molécula | ?ﬂpc | Total | 1
5 REDOXC 1G TBOX10 TE ASCORBICO ACIDO 1G TE RASCC "
Dosis i Via Adm;r\. ‘‘‘‘‘‘ - Frecuencia T Tiempe tratami.e—':; R

~ _‘!_IABLETA ORAL

CADA 8 HORAS

MEDICAMENTOS PENCD!

ENTES:

Nombre Funcionario: | RAFAEL EDUARDO SIERRA MONTENEGRO

Recibido Por: —E"l’mﬁﬁ“f@

Firma: /72_5;45(’/ 5/%’?
Documente:  / 233/ TY¥F

ANDREA MARCELA OSPINA ROZO

RWM: 240528

J B TeleTono ¥9
Fecha de reéﬁ%ﬂ—‘q_u 1B/ 27

‘echa de vencimiento: 07/10/21

GTHuF-ODS V.O‘i




No. de Orden

1251
‘_ SENA
‘ W\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
|
| Beneficiario | ATHENA KARENYNA BELTRAN ORTIZ Docuinento | 40376591
‘ No. Carné 17331949-C Feche autorizacion 22/09/21
( Direccion SERRAMONTE 3 CASA 18 EXTERIORES VCIO META
Regional META Vigencia 2021
Medicamentos | Molécula Tipo 1Tl'otal K
s CITRAGEL 315MG+200U1 CJX30TB CALCIO CITRATO! CAA N
! - _?M‘ISMGVITAMINA D3 200Ut ]
Dosis | Via Admon. _ Frecuencia Tiempo tratamiento
__)TABLETA OTICA . CADAZ4HORAS ... 80 sl
Medicamentos | Molécula I Tipo | To@l | 1
s ALERCET D 5/15mg CDR CJX10CAP POP  CETIRIZINA DICLORHIDRATO CAJA i
. FENILEFRINA CLORHIDRATO
" Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
_ 1 CAPSULA _ ORAL CADA12HGRAS 5
Medicamentos | Molécula [ Tipo | Total | 1
Y AFRISAL ISOTONICA SHN FCOX100ML Solucidn
T Dosis | VisAsmon,  Frecuencia
_ TAPLICAR  NASAL | _CADA 6 HORAS
Medicamentos | Molécula [ Tipo | Total | 1
» DEFEROL 7000U1 CBL CJXBCAP VITAMINA D3 CAJA i
[ mmkmﬁ?gsui? Via Admon. Frecuencia Tiempo tratam;-e.nt;' ’
_2CAPSULA ORAL . CADASEMANA .28 . -
MEDICAMENTOS PENDIENTES:
Nombre Funcionario: l RAFAEL EDUARDO SIERRA MONTENEGRO |
pro : [P s |
Recibido Poi. A ‘,"IE
' e e T
: rima: BT st R

"ANDREA MARCELA OSPINA ROZO
RV 540529

]

Documento: /3> 3 3/ 5'51}?
Telefono: 1R, 957 3799
Soba S re&i.'i’i‘? 37%°

9/2 9

Zecha de vencimiento: 07/15/2°

[S1]1018 P
2 o
77 7 GTH-F-005 V.01



No. de Orden
1251

SERNA

7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA

Beneficiario [ ATHENA KARENYNA BELTRAN ORTIZ Docunento 40376591
No. Carne 17331949-C Fecha autorizacion 22108121
Direccion SERRAMONTE 3 CASA 18 EXTERIORES VCIO META
Regional META Vigencia 2021
Medicamentos ] Molécula | Tipo | Total | 1
5 CLOBEZAN 0.05% LOC FCOX60ML

CLOBETASOL PROPIONATO FRASCO

i UN
_ 0. SMGML Locion L i
' Dosis ~ Via Admon. " Frecuencia Tiempo tratamiento !
_ TAPLICAR  TOPICA | CADAT2HORAS 10 . . -
Medicamentos | Molécula [ Tipo | Total | 1

s NORAVER DIA POLVO CJX6SOB ACETAMINOEFEN, CAA

B _S_OYOMGFENILEFR!NA' UN
“Dosis | ViaAdmon. Frecuencia i Tiempo tratamiento
_1SOBRE = oORAL . CADA24HORAS ' B
_
VEDICAMENTOS PENDIENTES!
Nombre Funcionario: [ RAFAEL EDUARDO SIERRA MONTENEGRO
Recibido Por:
i Firma:
Documento:
ANDREA MARCELA OSPINA ROZO _J Télefono: 5377 =
"R 240529 Becha de recibido: -74/07/7; _,5,,_1

Zecha de vencimiento: 07/10/21 GTH-F-005 V




No. de Orden

1253
@
SENA 2
7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiaric | ATHENA KARENYNA BELTRAN ORTIZ Documento 40376591
No. Carne 17331949-C Fecha autorizacion 23/09/24
Direccion SERRAMONTE 3 CASA 18 EXTERIORES VCIO META
Regional META Vigencia 2021
Medicamentos [ Molécula | Tipo Total | 1
> EPACOR 485/375MG CJX30CAP EICOSAPENTAENGICO ACIDO | CAJA i
‘ i 465MGE_)_(_3_(2_OSAHEXAENOFCO I i .
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
__TCAPSULA  oRAL CADA 24 HORAS 30 .
tomar con el almuerzo
Medicamentos | Molécula | Tipo | Total | 1
» LEVOTIROXINA 25MCG ' LEVOTIROXINA SODIO 25uG  CAJA -
) L _ Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencna Tiempo tratamiento
_ATABLETA ORAL __ CADA24 HORAS .50 = -
Tomar 1taben ayunas
Medicamentos | Molécula | __Tipo | Total | 3
» REDOXC 1G TBOX10 TE ' ASCORBICO ACIDO 1G TE FRASCO -

| Dosis
1 TABLETA

Via Admon.
ORAL

Frecuencia
CADA 24 HORAS

Tiempo tratamiento |
30

Medicamentos

| Molécula | Tipo

]_?Otal K

» NEUROBION DC 10.000 CJX3JER PRELL

PIRIDOXINA CLORHIDRATO CAJA

50MGMLT\AMLNA N

Dosis
ADL}CAR

aphcar cada tercer dia

Via Admon.

ANTRAMUSCULAR | N/A

Frecuencia Tiempo tratamiento

MEDICAMENTOS PENDIENTES

Nombre Funcionario:

RAFAEL EDUARDO SIERRA MONTENEGRO

ANDREA MARCELA OSPINA ROZO

Recibido Por:
Firma: %ﬁgf Z..) .f:///" P
Documento: ,F . ,/uf <=7
—| Télefono: Xr2IFY7

RM: 240529

Fecha de recibidoT ,- t/,fo ?/,24,

-.H,-,.-:

“echa de vencimiento: 08/10/21

GTH-F- 005 V.01



No. de Orden ‘
1279 |

SENA .
AY FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario JUAN DAVID SANABRIA SILVA Documento 1006689117
L No. Carné 17325583 - F Fecha autorizacion ‘ 25/09/21
Direccion MZ E CASA 8 VILLA MONICA GRANADA
Regional META Vigencia 2021
[ Medicamentos | Moalécula Tipo Total [ 1
>SYSTANE ULTRA 4/3mgXml SGS | {POLIETILENGLICOL 400  FRASCO it
__CJXFCOToml : PROPILENGLICOL B
Dosis i Via Admon, f Frecuencia Tiempo tratamiento ‘l
1GOTA(S)  OFTALMICA |_CADA 6 HORAS 30 i
JEDICAMENTOS PENDIENTES:
Nombre Funcionario: | HERNANDO SANABRIA PADILLA

Recibido Por:

. Firma:
: Documento: HO6g 3911 3
ANDREA MARCELA OSPINAROZO | Télefono: Jlodss 25 |
RM:220525 echa de recibido: (=]tr2

Fecha de vencimiento: 14/10/21 2?/5@ / ZOZ%TH -F-005 V. 01



No. de Orden

1281
®
SENA ;
7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiarioc | ELIZABETH SILVA BARRERA Documento 40413197
No. Carné 17325583 -C Fecha autorizacion 29/09/21
Direccion MZ E CASA 8 VILLA MONICA GRANADA
Regional META Vigencia 2021
Medicamentos | Molécula Tipo Total | 1
JURAPROX B0OMG CJX30TAB OXAPROZINA 600MG Tableta: CAJA N
Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1
ZUTIROX 25MCG TAB LEVOTIROXINA SODIO 25MCG | CAJA i
Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 50
‘omar en ayunas
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1
\RTRODAR 50MG CJX30CAP DIACERREINA 50MG Cépsula de | CAA N
cubierta dura
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1
SJOMPLEGEL NF 500MG TNR CJX30TAB CITICOLINA SODICA 522.6MG | CAJA U
Tableta Recubierta

Dosis
1 TABLETA

Via Admon.
ORAL

CADA

Frecuencia
24 HORAS

30

Tiempo tratamiento

BICAMENTOS PENDIENTES:

Nombre Funcionario:

| HERNANDO SANABRIA PADILLA

IDREA MARCELA OSPINA ROZO E

M: 240529

Recibido Por:

Firma:
Documento:

Eftﬂagﬂg ,S'Juo

_Y0q3 19 |
élefi L
eCB aré recibido: J—f‘_ﬂ—l‘f‘l 3020 5

cha de vencimiento: 14/10/21

?;q } .Sep }Zda(}TH -F-005 V.01



No. de Orden

1281
SENA
'7AY FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario ELIZABETH SILVA BARRERA Documento 40413197
No. Carné 17325583 - C Fecha autorizacion 29/09/21
Direccion MZ E CASA 8 VILLA MONICA GRANADA
Regional META Vigencia 2021
Medicamentos Molécula [ Tipo Total | 1
ANTROFI 1G CRE VAG TUBX30G | PROMESTRIENO 100000G; CAJA i
+20APLIC Crema
Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  INTRAVAGINAL CADA 24 HORAS 20

‘olicar cada noche durante 20 noches al mes descansar 10 dias y reiniciar hasta completar tres mes

AEDICAMENTOS PENDIENTES:

Nombre Funcionario: | HERNANDO SANABRIA PADILLA

Recibido Por:

i “?’fef _ Firma: fhz lm :

7 ;] Documento: 90 41319% - _

IDREA MARCELA OSPINAROZO | Télefono: 314 493 020F |
M 220529 Fecha dere ”

cha de vencimiento: 14/10/21

Z,C{ / Se P} 2 ga-mos V.01



No. de Orden
1227 ]
NA )
{/2'7% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario | MARIA DE LOS SANTOS TORRES null Documento 21219360
No. Carné 17325662 - A Fecha autorizacion 17109/21
Direccion CLL 13 7-65 MEDINA/CUNDINAMARCA
L Regional \ META Vigencia 2021
Medicamentos Molécula Tipo Total
KETUM GEL 2.5% TBOX30G \ KETOPROFENO 25MGG Gel  [TUBO o
Dosis Via Admon. Frecuencia Tlempo ;Btamlento
1 APLICAR OPICA NECESIDAD (
: \ Medicamentos | _Molécula Tipo | Total 1
P DTRAYENTA SMG CJX30COMP LINAGLIPTINA 5MG TabletaPAJA L i
B Recubierta !
Dosis Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamiento
| | 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS s 3b [A \
1: Medicamentos ] Molécula | Tipo |Total 2 |
« PPANAL TENA PANTS ULTRA TALLA L | PANAL TENA PANTS ULTRArAQUETE ‘ DOS \
PAQX20 TALLA L PAQX20 |
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo,tréfte\mjjenlo Aprobado \
1 UNIDADES  [TOPICA CADA 24 HORAS 40 )X
o
— Medicamentos Molécula [ Tipo [Total 1
)DIPMETEOSPASMYL CAPSULAS BLANDAS | CITRATO DE ALVERINA /CAJA
UN
CJX30CAP SIMETICONA 60 / 300MG

Dosis Via Admon.
1 CAPSULA . ORAL

ICADA 24 HORAS

Frecuencia

Tiempo za)amlento

= \ Antes del almuerzo

Nombre Funcionario:

s |

RUBEN DARIO GAMEZ TORRES

Recibido Por:

Firma: J\ U(.J[L!["'

i Documento: {121 23 dde
AN |ANDREA MARCELA OSPINA ROZO | Télefono: 12,55@,:\’23 Rz
[RM [rm: 240529 5T | 2o 2l

Fecha de vencimiento:; 02/10/21

GTH-F-005 V.01

Escaneaao con LarmSco




L Aealll

No. de Orden
1227
[7 ' —
SENA
7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA ;{::,g:ﬁg ¥ %
Beneficiario MARIA DE LOS SANTOS TORRES null Documento 21219360
No. Carné 17325662 - A Fecha autorizacion 17/09/21
Direccion CLL 13 7-65 MEDINA/CUNDINAMARCA
Regional META Vigencia 2021
Medicamentos Molécula Tipo Total 10
SALES D REHIDRAT PPS CJX30S0B DEXTROSA ANHIDRA SODIOfOBRE ] i
B CITRATO DIHIDRATO SODIO J
Dosis Via Admon. Frecuencia Tlempo tm ﬁlento
1 TOMAR RAL A NECESIDAD

Nombre Funcionario:

RUB

EN DARIO GAMEZ TORRES
Recibido Por:

ANDREA MARCELA OSPINAROZO |

Firma: {‘w{lrr*f 7

Documento: |4l 4355 ((4/4
Télefono: ™40 & O S P
.»-=,[LJ'IH yRo'A

GTH-F-005 V.01

RM: 240529
Fecha de vencimiento: 02/10/21

ESCANeddo CoON LAdmoacCo



o

FNo.deOrden /
1221

=
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA

IN
seneﬂcf;rio MARIA DE LOS SANTOS TORRES null Documento 21219360
B No. Camé 17325662 - A Fecha autorizacion 17/09/21
Direccion CLL 13 7-65 MEDINA/ICUNDINAMARCA
Regional META 7 Vigencia : 2021
Molécula Tipo Total 1

Medicamentos

VERAPAMILO Clorhidrato 80MG

CAJA
; UN

VERAPAMILO 80MG TR CJX50TAB
1R
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo’t}ﬁtamiento
1 SUSPENSION ORAL CADA 24 HORAS 50,/ /A
Medicamentos | Molécula Tipo Total 3
YREDOXC 1G TBOX10 TE ASCORBICO ACIDO 1G TE rRASCO ] -
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento o
{ 7
{ TABLETA _ORAL ADA 24 HORAS (30
- W
r- Medicamentos | Molécula Tipo Total 3
SERTAL COMPUESTO 725/10MG | PROPINOX GLORHIDRATO[ A TRES
CJX10COMP 10MGCLONIXINATO LISINA
Dosis \Via Admon. Frecuencia Tiempg‘ffat;am[)ento
1 TABLETA _ ORAL ADA 24 HORAS 30”7/ )
- \
Molécula Tipo Total 1

Medicamentos
OX 600MG CJX30TAB

JURAPR
Dosis \ia Admon.

— .
1 TABLETA [;)RAL

OXA
Recubierta

PROZINA 600MG Tableta

Frecuencia
ADA 24 HORAS (' 30)4—
S

Tiempc atamiento

Nombre Funcionario UBEN DARIO GAMEZ TORRES
Recibido Por:
Firma: +ALL sﬁL)JJ\
Documento: T} 7% A 33 C 14y ,
ANDREA MARCELA OSPINA ROZO ) Telefono: 320 A3 35 o~ |
RM: 240529 75 [0 12 T , [m]¢r%
- 02/10/21 GTH-F-005 V.01

‘echa de vencimiento:

ESCANeaao con LamSca



mcmFEN.ma EHETILM'WNAI :
1% Gel
Frecuencia Tiempo Iralﬂmm“ .
A NECESIDAD 10 e
da despuas de cada comida . 3
Molecula Tipo  |Toia
e A . ,
DULOXETINA CLORHIDRATO ™ | pos
30MG Capsula de cubjerta dura 1 ——
Frecusncia Tiempe tralamiento
CADA 24 HORAS 28 L
Mol&cula Tipo Toial 1
DIOSMINA G0OMG  Tableta “Fo0 i
Recubierta con P-aT icula : : i
Frecuencia Tiampao Iralal"uerltu '
CADA 24 HORAS 30
camentos Molacula | Tito [ ok _I
31B0B/\ZSMG TNRCIX28TAB. |y A S A R T A wnNCAPSULA —
| HIDROCLOROTIAZIDA| N
 Via Admaon, Fracuencia | Tiempe rratamienio |
|
ORAL CADA 24 HORAS ! 28







No. de Ordan |
1262

27/09/219 | &

CALLE 12 A #32A-10 SEPTIMA ETAPA ESPERANZA VCIO

Escaneado con CamScanner




W

e — 1262 '
SE

[’Z; FORMULA MEDICAMENTOS - sma

LUzm (0]
Beneficiario LA REY DE PRIET Documento 21223781
No. Carné 17313200 - A Fecha autorizacién 27/09/21
Direccion CALLE 12 A #32A-10 SEPTIMA ETAPA ESPERANZA VCIO _ 1
—_— ! b,
Regional META Vigencia 2021 !
[ Medicamentos [ Sou mmn
LIPOMEGA 20MG CJX30CAP ' ATORVASTATINA 20MGOMEGA | CAIA |
3 840MG Capsula de gelatina o
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento I
1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 30 18
~ tomar 09:00 pm
Medicamentos ' '

COMPLEGEL NF 500MG TNR CJX30TAB

I T—— _ B il
Ble = mc BMCIE

1 TABLETA  IORAL CADAD4 HORAS

Medicamentos

» HISTOTAL 25000U1 CJA X 4 AMPOLLAS | COLECALCIFEROL 25000U1 '.
Solucién |
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento |
1 VIAL YRAL CADA SEMANA 4
| __Medicamentos Aolécula ~ Tipo_| Total | 1 |
' > RENANGIO PLUS 80/25MG TAB CJX30TAB [T E L M | s NiRaT |
I-IID DCLORO
i Dosis | ViaAdmon. [  Frecuencia |
. 1TABLETA  ORAL l 4 HORAS

Escaneado con CamScanner
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FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
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Escaneado con CamScanner




Escaneado con CamScanner




' Beneﬁciario
\
No. C
e arné 17627955 G
:
Direccién
| VEREDA BUENA VISTA SECTOR LA U
‘l‘f Regiona| META
]

1GOTA®S) |

OFTALMICA

FRASCO

Frecuencia Tiempo tratamig&gn

Aplicar en |3 manana

CADA 24 HORAS

= 1=

CAJA

! Dosis i
| 1 TABLETA  oRraL

Medicamentos Molécula Tipo | Total | 1
’) CARDIK3160/5/12.5MG TNRCJX28TABJV A°S AR T A pN l

Via Admon,

o

HIDROCLOROTIAZIDA SN
Frecuencia
CADA24HORAS

Tiempo tratamiento

28

Medicamentos

Molécula Tipo

Total 1
CICLOBENZAPRINA| CAA

a B

|
_1TABLETA _ oRar

Via Admon.

CLORHIDRATO 15MG Cépsulanl

Tiempo tratamiénto

Tomar 1 cap alas 04:00 pm

............... 10

MEDICAMENTOS PENDIENTES:

4
-
&
\
-~
-
-~
-

Nombre Funcionario:

CARLOS JULIO BARRERA ACOSTA

i

’

Firma:

a Documento:

DREA MARCELA OSPINAROZO |

Télefono:

1240529

Focha de vencimiento: 14/10/21

Escaneado con CamScanner



Medicamentos

No. de Orden
[—_. 1278
SENA ]
7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7l
Beneficiario MARIA LUISA PARRADO MURCIA Documento 40367208 ] i T
No. Carné 17627955 - G Fecha autorizacién 29/09/21 7
Direccién VEREDA BUENA VISTA SECTOR LA U KM 5 ANTIGUA VIA A BOGOTA 7 =
Regional META Vigencia 2021

Molécula Total -

> BIOCALCIUM PLUS CJX30SOB

CALCIO CARBONATO 600MG5 CAJA

> MARTESIA 75MG CJA X 30 CAP

Dosis Via Admon. “Wi;r'écuen0|a Tiempo tratamuento
1SOBRE ~ 'ORAL CADA 24 HORAS 30
tomar después del almuerzo
Medicamentos Molécula | Tipo | Total | 1
_— —_—

PREGABALINA 75MG Capsula | CAJA |

» SYSTANE ULTRA (0.4+0.3)%FCOX10ML

UN
de cubierta dura |
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
|1 CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 30
Tomar a las 07:00 pm e
Medicamentos Molécula Tipo Total

POLIETILENGLICOL FRASCO

400+PROPILENGLICOL !

MEDICAMENTOS PENDIENTES:

Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento | \

1 GOTA(S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 150 \
Medicamentos Molécula Tipo Total | 14 ;ﬂ‘__‘.
» FLEBODIA 600mg TRP CJX30TRP DIOSMINA 600MG Tab|eta CAJA %
l Recubierta con Pelicula S\,,
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento P
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 \, ——
m—
/

Nombre Funcionario: | CARLOS JULI

O BARRERA ACOSTA _——___

ANDREA MARCELA OSPINA ROZO j
RM: 240529

\

Firma:
Documento

Foch'

Fecha de vencimiento: 14/10/21

Escaneado con CamScanner



K

No. Camé

FORMULA MEDIGAMENTOS - SMA

Rnsnmm 1 muu Mmr

BBOA3T708 - A

AR 185084

Docutnants

Direccitn

Cale 56 No 10-02 Sur Barrio Los Heroes

Reagional

y KETUM GEL 2.5% TBOX30G

Via Admon.
_ORAL

~ Dosis
1 APLICAR

_| ANECESIDAD

Frecuencia

Medccamentos

> AGUJA PEN UF 32GX4MM CJX100UN | NO APLICA | AGUIA | o INTA
REF320478 | | Ee—aibiilis
Dosis Via Admon Frecuencia l Tiempo tratamiento | |
' Aprobado r
1APLICAR _ TOPICA CADA 24 HORAS 30 | : ’1
| |
Medicamentos Molécula | " Tipo | Total | 2 / }f
5 INMOX 30MG CDR CJX14CAP DULOXETINA CLORHIDRATO | CAJA DOS ’
30MG Cépsula de cubierta dura | R T / '
Dosis . Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamlento ‘ Jf
1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 28 | S .
Tomar 1 cap a las 05:00 pm !
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1 ,"I
; TESFERO /
TRESIBA 100UI/ML CJX1 PLUMA | INSULINA DEGLUDEC 300 Ul UN

9 Solucién inyectable i

PRELLENADA .

Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento |

10U SUBCUTANEA CADA 24 HORAS 30 ;
aplicar en la noche =
N
MEDICAMENTOS PENDIENTES: ‘%
Nombre Funcionario: JOSE WILSON LOAIZA MENDEZ | >
Recibido Por: :

Firma:
4 Documento:

ANDREA MARCELA OSPINA ROZO Télefono: |
1240529 ' echa de recibid |

Fecha de vencimiento: 07/10/21

Escaneado con CamScanner



No. de Orden
1252

SENA

—7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA

Beneficiario Rosalina Loaiza Mendez Documento 38185084
B No. Carné 86043708 - A Fecha autorizacién 22/09/21
L Direccion Calle 56 No 10-02 Sur Barrio Los Heroes

Regional META Vigencia 2021

_____Medeamenios T woeon ——— T T ou]

» FORXIGA 10 MG CJX28COM

1 DAPAGLIFLOZINA 10MG Tableta |

i CAJA i

» FLEBODIA 600m.g TRP CJX30TRP

. Recubierta ; o
Dosis Via Admon Frecuenci i i '
: ia Tiempo tratamiento
1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 28
Medicamentos Molécula Tipo Total | 4
> BYDUREON 2mg PON CJX4PEN | EXENATIDA 2MG  Polvo para| CAJA
i Suspension 3 o
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 APLICAR SUBCUTANEA CADA SEMANA 30
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1
i CAJA

D|OSM|NA 600MG Tableta UN
| Recubierta con Pelicula ! i
[ Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 i
I Tomar a las 09.00 am
Medicamentos Molécula Tipo Total

» LIPOTIC 600 MG FCO X 90 TAB

i ACIDO TIOCTICO 600MG

[ FRASCO

H
% s | UN
i i | o]
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ‘! L
1 TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 30 1 %
VEDICAMENTOS PENDIENTES, \ ‘é
{ Nombre Funcionario:; JOSE WILSON LOAIZA MENDEZ %

Recibido Por:

M_zﬁg

Firma:
Documento:

ANDREA MARCELA OSPINA ROZO

FecF\a 3e rec

RM: 240529

Fecha de vencimiento: 07/10/21

GTH-F-005 V.01

Escaneado con CamScanner



No. de Orden
i -
Maa
‘ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7 Yy
Beneficiario | HERMINDA BAHAMON CONDE Documento 21240865 l
No. Carné 17308844 - B Fecha autorizacion 24/09/21
Direccion mz 6, casa 9,-vereda bella Suiza km 13 via puerto L6pez
Regional META Vigencia 2021
Medicamentos Molécula Tipo Total 1
Trdlisdie L0 LEVOTIROXINA SODIO 50MCG fAJA N
Tableta
Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 50
tomar 1 tabde I ;v, s, y d 2 tab .
Medicamentos Molécula Tipo Total 1
MIGRA DORIXINA 125MG/1MG CAJA
CIX10COMP CLONIXINATO LISINA | UN
125MGERGOTAMINA
Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 10
Medicamentos Molécula Tipo Total 1
CITRAGEL 315MG+200UI CJX30TB caLCGl ciTRATOLMS i
315MGVITAMINA D3 200Ul
Dosis Via Admon. Frecuencia | Tiempo tratamiento
1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30
Medicamentos Molécula Tipo Total 1
CIRCADIN 2MG TCP CJX30TAB MELATONINA 2MG Tableta de VA I
liberacion prolongada :
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30
Tomar a las 05:00 pm .
Nombre Funcionario: | UIS ALFREDO LEON BABATIVA
Recibido Por:
k Y4 3 Firma: 44y nida I
£ A A Documento:™ [\ i
ANDREA MARCELA OSPINA ROZO | Télefono: 32 1%L %F 1 F9S

RM: 240529

26 - 09 =24

Fecha de vencimiento: 09/10/21

GTH-F-005 V.01

Escaneado con CamScanner



No. de Orden

SENA

FORMULA MEDICAMENTOS - SMA "
N C
Beneficiario | HERMINDA BAHAMON CONDE Documento 21240865
No. Carné 17308844 - B Fecha autorizacion 24/09/21
Direccion mz 6, casa 9,-vereda bella Suiza km 13 via puerto Lépez
Regional META Vigencia 2021
Medicamentos Molécula Tipo  |Total 1
FLECTADOL CJX20CAP VEly P R OLENERNEGEES 5
400MGTIZANIDINA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 20
Tomar solo si presenta dolor articular
Medicamentos Molécula Tipo Total 1

COMPLEGEL NF 500MG TNR CJX30TAB

UN

CITICOLINA SODICA 522.6MG A |
Tableta Recubierta

—

Dosis

; Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30

Nombre Funcionario: p.ms ALFREDO LEON BABATIVA
Recjbido Por:

Firma
Documento
ANDREA MARCELA OSPINA ROZO J Télefono:
RM: 240529 £ le
Fecha de vencimiento: 09/10/21 - GTH-F-005 V.01

Escaneado con CamScanner



No. de Orden
1192

1 seha T
'7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario JANETH RONCANCIO TORO Documento 40380075
No. Carné 17313200 - C Fecha autorizacion 10/09/21
Direccion

CALLE 25C 198B 38 2000 ALTO

Regional

Vigencia

) REDOXC 1G TBOX1 DTE i
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30

MEDICAMENTOS PENDIENTES:

Nombre Funcionario:

JORGE VICENTE PRIETO REY

|

I

’ANDREA MARCELA OSPINA ROZO

- 240529

Documento:

éle

echa e rec

Recibido Por:

Fecha de vencimiento:

25/09/21

GTH-F-005 V.01

Escaneado con CamScanner



FORMULA MEDICAMENTOS . SMA

No. de Orden
1282

FRANCISCO ARIZA MURCIA

Documento

1016744564
93403703 -D FeCha autorizacion 30/09/21 |
CRA 1#15B-61 ALAMEDA DEL BOSQUE CASA 4 INT 8 X
META Vigencia 2021 k]
: Medicamentos Molécula m-
— 1|4
> NEOBIOTIC SSN FCOX4,5ML ! Suspensién FRASCO | '
[ I UN J
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ;’
10 GOTA(S)  bRAL CADA 24 HORAS 10 Aprobado
- | administrar hasta acabar el frasco
" e Medicamentos Molécula Tipo Total | 4
HIDRAPLUS 75 MEQ ZINC UVA|DEXTROSA ANHIDRA| FRASCO | clare 1
FCOX400ML 1 3,375GLSODIO CLORURO ,
Dosis Via Admon. Frecuencia , Tiempo tratamiento 5
| 50 c.c. RAL CADA 3 HORAS | 3 ‘
' | Tomar a liber demanda y de 50 a 100 cc con cada episodio de vémito o diarrea
_'% Medicamentos Molécula Tipo Total | 14
- |> Dolex Nifios 3,2% Jarabe Frasco x 90 mL '

Acetaminofen 3,2% Jarabe FRASCO

UN

Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
Pcc RAL CADA 8 HORAS 2
MEDICAMENTOS PENDIENTES:
Nombre Funcionario: FABER ANSELMO ARIZA BONILLA \‘
Recibido Por: )
I" g p 3 »
i 2 Firma: ‘,
e Documente: S 7 fELOTS
Télefono: I A Z{G(TTY
! A ELA OSPINA ROZO — ’
‘ A;‘,?,,‘.‘fwg‘;;“c l Fecha de recibido: 2-¢¢-z¢2 )

Fecha de vencimiento: 15/10/21

Escaneado con CamScanner



