Informacion general

Identificacién del contrato

ID del contrato en SECOP
Version del contrato

Estado de contrato

Fecha de generacion del estado
Numero del Contrato

Objeto del contrato

Tipo de Contrato

¢Asociado a otro contrato?

Duracion del contrato

Fecha de inicio de contrato
Fecha de terminacion del

contrato

Tiempo adiciones en dias

Liquidacion

Fecha de inicio de liquidacion

Fecha fin de liquidacion

Obligaciones Ambientales

Obligaciones pos consumo

Reversion

Informacién de la Entidad Estatal contratante

CO1.PCCNTR.2623111

1

Firmado

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

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

Suministros
[~SiwNo
6 Meses

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

0 dias

W¥SiI No

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

[~SiwNo

[~SiwNo

SENA REGIONAL HUILA Grupo Administrativo Mixto Neiva

SE?\IA
7AV COLOMBIA, Neiva

Lt gt ¢

Informacién del Proveedor contratista

0 Recomendacion
(es)

6 carprasres DROGUERIAS COPIFAM

P~ COLOMBIA, Ibagué

Cuenta bancaria del proveedor

- 3] Namero de documento 901164842

Proveedor

DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA SAS

Aprobacion del contrato

Nombre del banco Tipo de cuenta

BANCOLOMBIA Corriente

Nimero de cuenta

86991467985

Aprobador — Proveedor

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

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

Contrato Firmado:
Contrato en ejecucion:

Informacién del contrato

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

Condiciones

Documentos Tipo

Documentos Tipo No 2022 del 2020

Condiciones ejecucion y entrega

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

Condiciones de entrega: A definir

El contrato puede ser prorrogado [~Si[”No

Configuracion financiera - Configuraciones generales



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

¢Se requieren emisiones de
codigos de autorizacion?

Configuracion financiera - Garantias

[~Sif#No

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

Seriedad de la [#SirNo
oferta

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

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

[~ Valor de la garantia
Pago de salarios

[¥% del valor del
contrato

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

[~ Valor de la garantia

¥SirNo

SigNo

Cumplimiento

v

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

Garantias del proveedor:

Advertencia  Id de la garantia Justificacion

CO1.WRT.7123227

Configuracion financiera - Pago de anticipos

Seriedad de la oferta

Tipo de garantia

Sin documento

10,00

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

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

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

200

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

Valor Emisor Fecha fin Estado Advertencia

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

Definir Plan de Pagos?
¢Pago de anticipos?

Plan de pagos:

Condiciones de facturacién y pago

¥SiNo

SifgNo
Pago

[ Pago
001

[~ Pago
002

[ Pago
003

[~ Pago
004

[ Pago
005

Ver més

16,67

16,67

16,67

16,67

16,67

% de facturacion prevista

Fecha prevista de

Valor total previsto et

74.872.971,60 -

74.872.971,60 S

74.872.971,60 -

74.872.971,60 o

74.872.971,60 ©

Total: 100%

Forma de pago

Plazo de pago de la factura

Comentarios

Abono en cuenta

30 dias

Numero del Contrato

Anexos del contrato

Proveedor
Creado por
Agregado en

Comentario

CO1.PCCNTR.2623111

DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA SAS

SANDRA LILIANA ROJAS CHAVARRO

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

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

Descripcion

Nomrbre

No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados


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

Direccién de notificaciones

Direccion de notificaciones
Ubicacién

Pais

Departamento

Municipio

Direccion

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

Huila

Neiva

Carrera 5 No. 16-16

Codigo postal

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

Bienes y servicios

1 CO1.PCCNTR 2623111

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

449.148.000,00 449.148.000,00
Incluya el precio como lo

Ref. Articulo Cédigo UNSPSC indique la Entidad Estatal

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

medicamentos que sean autorizado por los

médicos asesores, para los beneficiarios

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

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

fin de preservar la salud de los

beneficiarios

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

Documentos del Proveedor

Lista de documentos

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

la derecha.

Filtrar por familia
Docurrento

Formato de Experiencia
Certificaciones

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

RUP

RUT

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

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

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

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

Actas de Asamblea

Anexo de Acreditacion de experiencia

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

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

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

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

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

Plan de amortizacion

Docurrentos administrativos Fase de Contrato Fase de Habilitacion

No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados

Documentos del contrato

Documentos del contrato




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

No existen resultados que cumplan con los criterios de blusqueda especificados

Saldo de compromisos CDP
Saldo de compromisos AVF
Saldo total comprometido
Ultima consulta a SIIF
Fecha de consulta SIIF -
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
RELACION DE SERVICIOS PRESTADOS -SMA

FVE 7520 NEIVA

. ORDEN TeEcHA DE
No. | 'PENTIFICACION NOMBRE DEL PACIENTE DE LA SERVICIO PRESTADO VALOR FACTURADO
DEL PACIENTE ATENCIO
ke | ORDEN

1 20605635|NELLY AZUERO 1 3-dic |DISPENSACION MEDICAMENTOY $ 176,904
2 1003829393 |NICOLAS CACHAYA 1996 |23-nov |DISPENSACION MEDICAMENTOY S 89,460
3 4006840|EDUARDO SOLANO 2060 [1-dic |DISPENSACION MEDICAMENTOY $ 266,553
4 | 2020269948 |NATALIA PEREZ 2061 [1-dic |DISPENSACION MEDICAMENTOY $ 75,710
5 184932223|IRMA AVILEZ 2063 [1-dic |DISPENSACION MEDICAMENTOY $ 774,325
6 164845080|NELLY AZUERO 2064 [1-dic |DISPENSACION MEDICAMENTOY $ 720,056
7 144686912|GLORIA MAYORGA 2065 |1-dic |DISPENSACION MEDICAMENTOY S 282,068
8 132101090|OLIVA MOYA 2073 |2-dic |DISPENSACION MEDICAMENTOY S 619,050
9 202203022 |VICTORINA SIERRA 2074 |2-dic |DISPENSACION MEDICAMENTOY S 687,166
10 105622964 |ELVIA RODRIGUEZ 2079 |2-dic |DISPENSACION MEDICAMENTOY S 424,610
11 216977586 MARIA BOTELLO 2080 |2-dic |DISPENSACION MEDICAMENTOY S 1,053,128
12 290686319|NUBIA GARZON 2088 |3-dic |DISPENSACION MEDICAMENTOY S 1,762,180
13 108922080|GENNY MEDINA 2089 |3-dic |DISPENSACION MEDICAMENTOY S 118,575
14 | 2155468118|LUCIANA MONTERO 2090 |3-dic |DISPENSACION MEDICAMENTOY S 54,160
15 158467314 |FABIOLA ALDANA 2091 |3-dic |DISPENSACION MEDICAMENTOY S 1,024,158
16 212184624|JOSEFINA CLAVIO 2092 |3-dic |DISPENSACION MEDICAMENTOY S 491,817
17 288592878 |OFELIA DIAZ 2093 |1-dic |DISPENSACION MEDICAMENTOY S 1,245,761
18 180727015|MARINA PALOMINO 2094 |6-dic |DISPENSACION MEDICAMENTOY S 803,490
19 144679012 MARIA OFIR BONILLA 2097 |6-dic |DISPENSACION MEDICAMENTOY S 217,080
20 | 2007728682|ANDERSON STIVEN MOTTA 2100 |6-dic |DISPENSACION MEDICAMENTOY S 17,424
21 289270736|ELENA VALLEJO 2102 |6-dic |DISPENSACION MEDICAMENTOY S 723,580
22 | 3023536977|MARIA VALENCIA 2106 |6-dic |DISPENSACION MEDICAMENTOY S 194,914
23 372985592 |DIVA LOZADA 2110 |7-dic |DISPENSACION MEDICAMENTOY S 1,527,514
24 185151645|GLADYS CALDERON 2111 |7-dic |DISPENSACION MEDICAMENTOY S 628,581
25 144621200|MIRYAM TRUJILLO 2112 |7-dic |DISPENSACION MEDICAMENTOY S 394,940
26 238232268|AMANDA PEREZ 2114 |7-dic |DISPENSACION MEDICAMENTOY S 815,059
27 361608960|LUCRECIA RAMIREZ 2115 |7-dic |DISPENSACION MEDICAMENTOY S 1,343,155
28 121041510|ORLANDO VARGAS 2117 |9-dic |DISPENSACION MEDICAMENTOY S 972,425
29 110335092 |ALIX SANDRA ROJAS 2118 |9-dic |DISPENSACION MEDICAMENTOY S 97,480
30 290850439|FIDELINA MEJIA 2123 |9-dic |DISPENSACION MEDICAMENTOY S 1,060,052
31 25054575|ROBERTO MENDOZA 2124 |9-dic |DISPENSACION MEDICAMENTOY S 968,850
32 158451960|BEATRIZ QUINTERO DE GALVIS 2125 |9-dic |DISPENSACION MEDICAMENTOY S 639,031
33 106364960|CLEOTILDE QUINTERO 2126 |9-dic |DISPENSACION MEDICAMENTOY S 624,170
34 108528246|MIREYA QUINTERO 2127 |9-dic |DISPENSACION MEDICAMENTOY S 597,360
35 48300708|GABRIEL CALDERON 2128 |10-dic |DISPENSACION MEDICAMENTOY S 488,990
36 | 6463433124|SARA GONGORA 2129 |10-dic |DISPENSACION MEDICAMENTOY S 297,350
37 159684906|CARMELINA OLAYA 2130 |10-dic |DISPENSACION MEDICAMENTOY S 366,752
38 132324845|NELLY SUAZA 2131 |10-dic |DISPENSACION MEDICAMENTOY S 620,745
39 578878928 MARITZA GONZALEZ 2133 |10-dic |DISPENSACION MEDICAMENTOY S 2,132,326
40 144681908|LENNY MOLINA 2136 |10-dic |DISPENSACION MEDICAMENTOY S 400,827
41 275754420|SONIA DIAZ 2139 |10-dic |DISPENSACION MEDICAMENTOY S 491,910
42 26507812 |GRACIELA SAENZ 2140 |13-dic |DISPENSACION MEDICAMENTOY S 59,250




43 185646482 |CECILIA PULIDO 2141 |[10-dic |DISPENSACION MEDICAMENTOY $ 847,796
44 158749860|LUCILA MANRIQUE 2142 |[13-dic |DISPENSACION MEDICAMENTOY $ 364,796
45 | 2007656008[JAN CARLOS OBREGON 2143 [13-dic |DISPENSACION MEDICAMENTOY $ 289,384
46 | 2007788492|MATEO GARCIA 2154 |[14-dic |DISPENSACION MEDICAMENTOY $ 92,130
47 26213616|IGNACIO PEREZ 2155 |[14-dic |DISPENSACION MEDICAMENTOY $ 1,598,445
48 264048270|LUCIA MEDINA 2156 |[14-dic |DISPENSACION MEDICAMENTOY $ 1,061,846
49 180450215|ANABEL CASTANEDA 2157 |[14-dic |DISPENSACION MEDICAMENTOY $ 438,261
50 48580028 ARNULFO GARCIA 2158 [14-dic |DISPENSACION MEDICAMENTOY $ 288,330
51 20613777|OFELIA DIAZ 2159 [14-dic |DISPENSACION MEDICAMENTOY $ 67,035
52 144581612|MARINA PALOMINO 2160 [14-dic |DISPENSACION MEDICAMENTOY $ 153,018
53 122266440|FABIOLA RODRIGUEZ 2168 [15-dic |DISPENSACION MEDICAMENTOY $ 219,168
54 53041142|MARIA FENIX GONZALEZ 2169 [15-dic |DISPENSACION MEDICAMENTOY $ 63,510
55 158458464 |LUCILA PEREZ 2171 |[15-dic |DISPENSACION MEDICAMENTOY $ 407,822
56 275763940|ALBENIS MOREA 2172 |[15-dic |DISPENSACION MEDICAMENTOY $ 1,337,088
57 12174706|LUIS MOLANO 2173 |[15-dic |DISPENSACION MEDICAMENTOY $ 376,800
58 144360172 |ANABEL CASTANEDA 2176 |[15-dic |DISPENSACION MEDICAMENTOY $ 237,123
59 233998842|CILIA BOTERO 2177 |16-dic |DISPENSACION MEDICAMENTOY $ 716,010
60 344927401|TERESA DE JESUS MURCIA 2178 |[16-dic |DISPENSACION MEDICAMENTOY $ 3,787,547
61 7898589|VICTOR MANUEL ESCALERA SOLER [2180 |15-dic [DISPENSACION MEDICAMENTOY S 1,081,293
62 222287200|MARIELA GRANADOS 2185 [17-dic |DISPENSACION MEDICAMENTOY $ 928,528
63 144644960|CERVELIA ESPINAL 2187 |[17-dic |DISPENSACION MEDICAMENTOY $ 149,537
64 | 2386261132|LORENA ANDREA QUINTERO GALVI[2188 |17-dic [DISPENSACION MEDICAMENTO{ S 69,858
65 52822438|FABIOLA ALDANA 2189 |[17-dic [DISPENSACION MEDICAMENTOY $ 207,228
66 360699280|CARMEN OJEDA 2190 |[17-dic [DISPENSACION MEDICAMENTOY $ 1,619,870
67 132218245|FIDELA BAUTISTA 2199 |20-dic [DISPENSACION MEDICAMENTOY $ 460,900
68 142858135|ANA HERNANDEZ 2200 |20-dic [DISPENSACION MEDICAMENTOY $ 786,218
69 38219153|MYRIAM CAMACHO 2201 |20-dic [DISPENSACION MEDICAMENTOY $ 303,600
70 48822700[JOSE MARIA SALAS 2205 |20-dic [DISPENSACION MEDICAMENTOY $ 268,318
71 223415137]ILDA DE JESUS CAMACHO 2206 |21-dic [DISPENSACION MEDICAMENTOY $ 1,227,966
72 185554684 |GRACIELA SAENZ 2210 |22-dic [DISPENSACION MEDICAMENTOY $ 1,386,063
73 144729708 |ALBA BONILLA 2211 |22-dic [DISPENSACION MEDICAMENTOY $ 303,660
74 212256336|SUSANA RIVERA 2212 |22-dic [DISPENSACION MEDICAMENTOY $ 690,528
75 6087353|LUIS MOLANO 2214 |22-dic [DISPENSACION MEDICAMENTOY $ 30,100
76 26532877|TERESA DE JESUS MURCIA 2221 |20-dic [DISPENSACION MEDICAMENTOY $ 39,936
77 211985544|HERMINIA CASTRO 2222 |23-dic [DISPENSACION MEDICAMENTOY $ 945,470
78 | 3011443647|MARIA BUITRAGO 2224 |23-dic [DISPENSACION MEDICAMENTOY $ 126,750
79 275755025|DORIS MESA 2226 |23-dic [DISPENSACION MEDICAMENTOY $ 561,702
80 40620934 |ILDA DE JESUS CAMACHO 2227 |23-dic [DISPENSACION MEDICAMENTOY $ 189,680
81 | 3230763819|FEDERICK JIMENEZ ZAMBRANO 2235 |23-dic [DISPENSACION MEDICAMENTOY $ 226,999
82 165566046|VILMA VIVAS 2236 |23-dic [DISPENSACION MEDICAMENTOY $ 88,780
83 | 1193080550|JUAN CARVAJAL 2237 |23-dic [DISPENSACION MEDICAMENTOY $ 154,200

TOTAL FVE 7520 NEIVA $ 50,542,229

SISTEMA'INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
RELACION DE SERVICIOS PRESTADOS -SMA

FVE 7521 GARZON




ORDEN

No. IDDEE.I;:I(?:E(;]I'I(')EN NOMBRE DEL PACIENTE ATI?I‘:ECIO FECII:I: . SERVICIO PRESTADO VALOR FACTURADO
N No ORDEN
1 26492730|CARMEN HERRERA 2031 |26-nov [DISPENSACION MEDICAMENTOY $ 729,640
2 26492731|CARMEN HERRERA 2213 |21-dic [DISPENSACION MEDICAMENTOY $ 737,780
3 26490020|MARIA ARTEAGA 2076 |2-dic [DISPENSACION MEDICAMENTOY $ 1,447,020
4 4904440|MOISES CARTAGENA 2077 |2-dic [DISPENSACION MEDICAMENTOY $ 467,460
5 | 1077848295|YUBER JOVEN 2203 |20-dic [DISPENSACION MEDICAMENTOY $ 40,590
s

TOTAL FVE 7521 GARZON

3,422,490




DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA S.AS. 27-Dic-2021
DROGUERIAS COPIFAM 11:01:03 AM
Nit 901164842 1. ANEXO - REGISTROS MEDICOS pag. 1
Del 22-Dic-2021 al 27-Dic-2021
Condiciones:regimed1.tercero=899999034 AND regimed1.ccosto='55"' AND regimed1.contrato="SENA_HUILA'
CENTRO DE COSTO 55 NEIVA2
[: MEDICAMENTO LABORATORIO CcC CANT IVA EMBAL VR. UNI VR. TOTAL:]
Registro Médico: 17239 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Céd. Autorizacion: 1 paciente: 20605635 NELLY AZUERO
ESOMED 20 MG 28 CAPSULAS NOVAMED 55 56 UND 3.159.00 176.904.00
COPAGO
Total Formula... 176.904.00
Registro Médico: 17242 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
C6d. Autorizacion: 1996 Paciente: 1003829393 NICOLAS CACHAYA
DOXICLOR 100 MG 10 CAPSULAS COASPHARM 55 60 UND 1.491.00 89.460.00
COPAGO
Total Formula... 89.460.00
Registro Médico: 17243 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
C6d. Autorizacion: 2060 Paciente: 801368 EDUARDO SOLANO
LOSARTAN 50 MG 15 TABLETAS MK 55 30 UND 625.00 18.750.00
COMBIGAN SOL.OFT 10 ML ALLERGAN 55 1 57.259.00 57.259.00
ISOKLON 3 MG 14 TABLETAS TECNOQUIMI 55 28 UND 1.647.00 46.116.00
MOVIPROST 8 MCG 14 CAPSULAS TECNOQUIMI 55 28 UND 3.686.00 103.208.00
LOSARTAN 100 MG 15 TABLETAS MK 55 30 UND 1.374.00 41.220.00
COPAGO
Total Formula... 266.553.00
Registro Médico: 17244 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Cod. Autorizacion: 2061 paciente: 1010134974  NATALIA PEREZ
DROSPERA 20 28 COMPRIMIDOS EXELTIS S.A.S55 28 UND 904.00 25.312.00
FIXAMICIN CLEAN 6.5 15 ML TECNOQUIMI 55 1 50.398.00 50.398.00
COPAGO
Total Formula... 75.710.00
Registro Médico: 17245 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Cod. Autorizacion: 2063 Paciente: 26418889 IRMA AVILEZ
EXFORGE HCT 10/160MG 28 COMPRIMIDOS* NOVARTIS 55 28 UND 5.499.00 153.972.00
LIPITOR 40 MG 30 TABLETAS PFIZERS.A 55 30 UND 9.269.00 278.070.00
NEXIUM MUPS 20 MG 28 TABLETAS ASTRAZENEC 55 28 UND 7.170.00 200.760.00
BETALOC ZOK 50 MG 30 TABLETAS ASTRAZENEC 55 30 UND 470.00 14.100.00
OPTIVE FUSION SOL.OFT 15 ML ALLERGAN 55 1 26.593.00 26.593.00
CARDIOASPIRINA 81 MG 30 TABLETAS BAYER 55 30 UND 1.349.00 40.470.00
ACEMUK 600 MG 10 COMPRIMIDOS LAB.SIEGFRIE 55 30 UND 2.012.00 60.360.00
COPAGO
Total Formula... 774.325.00
Registro Médico: 17246 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Cod. Autorizacion: 2064 paciente: 20605635 NELLY AZUERO
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Del 22-Dic-2021 al 27-Dic-2021
Condiciones:regimed1.tercero=899999034 AND regimed1.ccosto='55"' AND regimed1.contrato="SENA_HUILA'
CENTRO DE COSTO 55 NEIVA2
(: MEDICAMENTO LABORATORIO CcC CANT IVA EMBAL VR. UNI VR. TOTAL :]
AMARYL 2 MG 15 TABLETAS SANOFI 55 30 UND 4.526.00 135.780.00
LOSARTAN 50 MG 15 TABLETAS MK 55 60 UND 625.00 37.500.00
TIRAS GLUCOMETRIA ACCU CHEK PERF50 ROCHES.A 55 50 UND 2.382.00 119.100.00
XARELTO 15 MG 14 COMPRIMIDOS BAYER 55 28 UND 6.209.00 173.852.00
TRAYENTA 5 MG 30 TABLETAS BOEHRINGER 55 30 UND 3.553.00 106.590.00
BETALOC ZOK 100 MG 30 TABLETAS ASTRAZENEC 55 30 UND 1.021.00 30.630.00
ERICOX 30 MG 10 TABLETAS LAFRANCOL 55 30 UND 2.837.00 85.110.00
LOMECAN 200 MG 3 OVULOS GENOMMA 55 3 UND 10.498.00 31.494.00
COPAGO
Total Formula... 720.056.00
Registro Médico: 17247 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Céd. Autorizacion: 2065 Paciente: 36171728 GLORIA MAYORGA
SINOGAN 4 GOTAS 20 ML SANOFI 55 1 47.825.00 47.825.00
BETAMETASONA 0.05 UNG 40 GR GENFAR 55 1 10.842.00 10.842.00
CREMA NO.4 110 GR TECNOQUIMI 55 1 25.101.00 25.101.00
PAN.TENA SLIP TALLA M 21 UND FAMILIA 55 60 19 UND 3.305.00 198.300.00
COPAGO
Total Formula... 282.068.00
Registro Médico: 17248 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Cod. Autorizacion: 2073 Paciente: 26420218 OLIVA MOYA
CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS BAYER 55 30 UND 1.460.00 43.800.00
AMLODIPINO 5 MG 10 TABLETAS MK 55 30 UND 520.00 15.600.00
LIPITOR 20 MG 30 TABLETAS PFIZER 55 30 UND 6.380.00 191.400.00
BETALOC ZOK 50 MG 30 TABLETAS ASTRAZENEC 55 30 UND 470.00 14.100.00
PAN.TENA SLIP TALLA L 21 UND FAMILIA 55 90 19 UND 3.935.00 354.150.00
COPAGO
Total Formula... 619.050.00
Registro Médico: 17249 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
cod. Autorizacion: 2074 Paciente: 28886146 VICTORINA SIERRA
CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS BAYER 55 30 UND 1.460.00 43.800.00
BIOCALCIUM D 500 MG POLVO 30 SOBRES MK 55 30 UND 1.109.00 33.270.00
MICARDIS PLUS 80/12.5 MG 28 TAB BOEHRINGER 55 28 UND 5.402.00 151.256.00
CARDIOMAX 20 MG 10 TABLETAS LAFRANCOL 55 40 UND 6.071.00 242.840.00
CARVEDILOL 6.25 MG 30 TABLETAS W GENFAR 55 60 UND 209.00 12.540.00
PAN.TENA SLIP TALLA M 21 UND FAMILIA 55 30 19 UND 3.305.00 99.150.00
PAN.TENA PANTS ULTRA MED.PLUS CARE PRODUCTOS 55 30 19 UND 3.477.00 104.310.00
COPAGO
Total Formula... 687.166.00
Registro Médico: 17252 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
cod. Autorizacion: 2079 Paciente: 26405741 ELVIA RODRIGUEZ
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Del 22-Dic-2021 | 27-Dic-2021
Condiciones:regimed1.tercero=899999034 AND regimed1.ccosto='55"' AND regimed1.contrato="SENA_HUILA'
CENTRO DE COSTO 55 NEIVA2
(: MEDICAMENTO LABORATORIO CcC CANT IVA EMBAL VR. UNI VR. TOTAL :]
BIOCALCIUM D 500 MG POLVO 30 SOBRES MK 55 30 UND 1.109.00 33.270.00
ENALAPRIL 20 MG 20 TABLETAS MK 55 40 UND 246.00 9.840.00
DAFLON 1000 MG SUSP.ORAL 30 SACHETS SERVIER 55 30 UND 9.998.00 299.940.00
NUTREFORT PLUS NFI BANANA SPLIT 1000 NAT.FRESHLY 55 2 40.780.00 81.560.00
COPAGO
Total Formula... 424.610.00
Registro Médico: 17253 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Cod. Autorizacion: 2080 Paciente: 36162931 MARIA BOTELLO
EUTIROX 75 MG 50 TABLETAS MERCK 55 50 UND 1.121.00 56.050.00
DIOVAN 80 MG 28 CAPSULAS NOVARTIS 55 28 UND 607.00 16.996.00
FLEXURE NARANJA 15 SOBRES PROCAPS 55 30 UND 10.439.00 313.170.00
STAFEN 135/10 MG 30 CAPSULAS LAFRANCOL 55 30 UND 5.784.00 173.520.00
TECTA 40 MG 28 TABLETAS TAKEDA 55 28 UND 6.909.00 193.452.00
DAFLON 1000 MG SUSP.ORAL 30 SACHETS SERVIER 55 30 UND 9.998.00 299.940.00
COPAGO
Total Formula... 1.053.128.00
Registro Médico: 17254 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Céd. Autorizacion: 2088 Paciente: 26426029 NUBIA GARZON
MAXITROL SUSPENSION 5 ML ALCON 55 2 26.708.00 53.416.00
CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS BAYER 55 30 UND 1.460.00 43.800.00
COMPLEJO B 250 GRAGEAS ECAR 55 30 UND 102.00 3.060.00
EUTIROX 75 MG 50 TABLETAS MERCK 55 50 UND 1.121.00 56.050.00
UREADERM CREMA HUMECTANTE 15 SCANDINAVIA 55 2 47.854.00 95.708.00
CONCOR 2.5 MG 30 TABLETAS MERCK 55 30 UND 302.00 9.060.00
SYSTANE GOTAS 15 ML ALCON 55 1 52.463.00 52.463.00
ARTRODAR 50 MG 30 CAPSULAS NOVAMED 55 60 UND 2.836.00 170.160.00
LASIX 40 MG 20 TABLETAS SANOFI 55 40 UND 960.00 38.400.00
PROLIA 60 MG 1 JERINGA PRELL GLAXO 55 1 640.183.00 640.183.00
DAFLON 1000 MG SUSP.ORAL 30 SACHETS SERVIER 55 60 UND 9.998.00 599.880.00
COPAGO
Total Formula... 1.762.180.00
Registro Médico: 17255 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
cod. Autorizacion: 2089 Paciente: 36307360 GENNY MEDINA
BEDOYECTA 3 AMPOLLAS GRUPO 55 3 UND 21.277.00 63.831.00
BENZIRIN FORTE 0.3 120 ML TECNOQUIMI 55 1 40.394.00 40.394.00
CEBION 1 GR NARANJA 10 TAB MERCK 55 10 UND 1.435.00 14.350.00
COPAGO
Total Formula... 118.575.00
Registro Médico: 17258 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Cod. Autorizacion: 2090 Paciente: 1077734059 LUCIANA MONTERO




DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA S.AS. 27-Dic-2021
DROGUERIAS COPIFAM 11:01:04 AM
Nit 901164842 1. ANEXO - REGISTROS MEDICOS pag. 4
Del 22-Dic-2021 al 27-Dic-2021
Condiciones:regimed1.tercero=899999034 AND regimed1.ccosto='55"' AND regimed1.contrato="SENA_HUILA'
CENTRO DE COSTO 55 NEIVA2
(: MEDICAMENTO LABORATORIO CcC CANT IVA EMBAL VR. UNI VR. TOTAL:]
REPARIL GEL N 30 GR GRUNENTHAL 55 1 43.030.00 43.030.00
CEBION MASTICABLE FRESA 100 TBS MERCK 55 30 UND 371.00 11.130.00
COPAGO
Total Formula... 54.160.00
Registro Médico: 17260 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Cod. Autorizacion: 2091 Paciente: 26411219 FABIOLA ALDANA
EXELON 4.5 MG 28 CAPSULAS *R* NOVARTIS 55 28 UND 7.022.00 196.616.00
CURAFLEX DUO 30 SOBRES (A) TECNOFARMAS55 30 UND 6.911.00 207.330.00
SINALGEN 5/325 MG 30 TABLETAS GRUNENTHAL 55 60 UND 2.582.00 154.920.00
DOLEX FORTE NF 48 TABLETAS GLAXO 55 48 UND 1.119.00 53.712.00
ANEMIDOX 30 CAPSULAS PROCTER & 55 30 UND 2.794.00 83.820.00
PAN.TENA PANTS ULTRA LAR.PLUS CARE PRODUCTOS 55 80 19 UND 4.097.00 327.760.00
COPAGO
Total Formula... 1.024.158.00
Registro Médico: 17261 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Céd. Autorizacion: 2092 paciente: 26523078 JOSEFINA CLAVIJO
EUTIROX 50 MG 50 TABLETAS MERCK 55 50 UND 972.00 48.600.00
FREEGEN 1 GEL SOL.OFT 15 ML OFTALMOLOG 55 1 12.525.00 12.525.00
AMDIPIN 5 MG 30 TABLETAS LAFRANCOL 55 30 UND 2.503.00 75.090.00
QUETIAPINA 25 MG 30 TABLETAS GENFAR 55 30 UND 299.00 8.970.00
ATACAND PLUS 16/12.5 MG 30 TAB (A) (PB) ASTRAZENEC 55 30 UND 1.540.00 46.200.00
ELIQUIS 5 MG 60 TABLETAS (E123456) BRISTOL 55 60 UND 3.187.00 191.220.00
PANTOPRAZOL 20 MG 30 TABLETAS PROCAPS 55 30 UND 1.850.00 55.500.00
DOLEX FORTE NF 48 TABLETAS GLAXO 55 48 UND 1.119.00 53.712.00
COPAGO
Total Formula... 491.817.00
Registro Médico: 17264 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
C6d. Autorizacion: 2093 Paciente: 20613777 OFELIA DIAZ
MAXITROL SUSPENSION 5 ML ALCON 55 1 26.708.00 26.708.00
BAYCUTEN N CREMA 20 GR BAYER 55 1 22.462.00 22.462.00
CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS BAYER 55 30 UND 1.460.00 43.800.00
JANUVIA 50 MG ** 28 TABLETAS FROSST 55 28 UND 2.031.00 56.868.00
BIOCALCIUM D 500 MG POLVO 30 SOBRES MK 55 30 UND 1.109.00 33.270.00
REFRESH TEARS GOTAS LUBRICANTES 15 ALLERGAN 55 1 6.264.00 6.264.00
AERIUS 5 MG 10 TABLETAS SCHERING PL.55 30 UND 4.713.00 141.390.00
SINGULAIR 10 MG 30 TABLETAS FROSST 55 30 UND 2.086.00 62.580.00
FIXAMICIN NF GOTAS 15 ML TECNOQUIMI 55 1 24.739.00 24.739.00
IRBESARTAN 150 MG 30 TABLETAS LA SANTE 55 30 UND 618.00 18.540.00
FLEXTRIL C MSM 1500 MG 15 SOBRES NOVAMED 55 30 UND 9.453.00 283.590.00
LIPITOR 40 MG 30 TABLETAS PFIZERS.A 55 30 UND 9.269.00 278.070.00
NEXIUM MUPS 40 MG 28 TABLETAS ASTRAZENEC 55 28 UND 8.335.00 233.380.00
BETALOC ZOK 50 MG 30 TABLETAS ASTRAZENEC 55 30 UND 470.00 14.100.00
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Del 22-Dic-2021 al 27-Dic-2021
Condiciones:regimed1.tercero=899999034 AND regimed1.ccosto='55"' AND regimed1.contrato="SENA_HUILA'
CENTRO DE COSTO 55 NEIVA2
[: MEDICAMENTO LABORATORIO CcC CANT IVA EMBAL VR. UNI VR. TOTAL :]
COPAGO
Total Formula... 1.245.761.00
Registro Médico: 17266 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Cod. Autorizacion: 2094 Paciente: 36145403 MARINA PALOMINO
VALCOTE 250 MG 30 TABLETAS LAFRANCOL 55 30 UND 1.007.00 30.210.00
EUTIROX 100 MG 50 TABLETAS MERCK 55 50 UND 1.317.00 65.850.00
ZOLOF 50 MG 10 TABLETAS GRUNENTHAL 55 30 UND 11.438.00 343.140.00
EGOGYN 1000 MG 30 CAPSULAS LAFRANCOL 55 30 UND 2.145.00 64.350.00
DAFLON 1000 MG SUSP.ORAL 30 SACHETS SERVIER 55 30 UND 9.998.00 299.940.00
COPAGO
Total Formula... 803.490.00
Registro Médico: 17267 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
cod. Autorizacion: 2097 Paciente: 36169753 MARIA OFIR BONILLA
DIMARD 200 MG 20 TABLETAS SIEGFRIED 55 20 UND 5.067.00 101.340.00
METOTREXATO 2.5 MG 50 TABLETAS ROPSOHN 55 30 UND 330.00 9.900.00
DEFLAZACORT 6 MG 10 COMPRIMIDOS MK 55 30 UND 734.00 22.020.00
ANEMIDOX 30 CAPSULAS PROCTER & 55 30 UND 2.794.00 83.820.00
COPAGO
Total Formula... 217.080.00
Registro Médico: 17270 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Céd. Autorizacion: 2100 Paciente: 1003864341 ANDERSON STIVEN MOTTA
REFRESH TEARS GOTAS LUBRICANTES 15 ALLERGAN 55 1 6.264.00 6.264.00
PROPRANOLOL 40 MG 20 TABLETAS MK 55 30 UND 372.00 11.160.00
COPAGO
Total Formula... 17.424.00
Registro Médico: 17268 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
cod. Autorizacion: 2102 Paciente: 36158842 ELENA VALLEJO
EGOGYN 400 MG 30 CAPSULAS LAFRANCOL 55 30 UND 1.162.00 34.860.00
ALOPURINOL 100 MG 30 TABLETAS MEMPHIS 55 30 UND 349.00 10.470.00
CARVEDILOL 6.25 MG 30 TABLETAS W GENFAR 55 60 UND 209.00 12.540.00
KOMBIGLYZE XR 5/1000 MG 28 TAB BRISTOL 55 28 UND 2.028.00 56.784.00
INSPRA 25 MG 30 TABLETAS (PB) PFIZER 55 30 UND 3.034.00 91.020.00
STAFEN 135/20 MG 30 CAPSULAS LAFRANCOL 55 30 UND 5.784.00 173.520.00
EZOLIUM 20 MG 30 TABLETAS PROCAPS 55 30 UND 4.613.00 138.390.00
EXFORGE HCT 10MG/320 MG/25 MG NOVARTIS DE 55 28 UND 7.357.00 205.996.00
COPAGO

Total Formula...

723.580.00
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Del 22-Dic-2021 al 27-Dic-2021
Condiciones:regimed1.tercero=899999034 AND regimed1.ccosto='55"' AND regimed1.contrato="SENA_HUILA'
CENTRO DE COSTO 55 NEIVA2
(: MEDICAMENTO LABORATORIO CcC CANT IVA EMBAL VR. UNI VR. TOTAL :]
Registro Médico: 17271 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
cod. Autorizacion: 2106 paciente: 1007845659  MARIA VALENCIA
DORIXINA RELAX 20 COMPRIMIDOS SCANDINAVIA 55 10 UND 2.449.00 24.490.00
CELECTAN 500 MGS 6 TABLETAS GRUPO 55 6 UND 10.159.00 60.954.00
DESLER M 5/10MG 30TABLETAS LA SANTE 55 30 UND 3.649.00 109.470.00
COPAGO
Total Formula... 194.914.00
Registro Médico: 17272 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
cod. Autorizacion: 2110 Paciente: 26641828 DIVA LOZADA
CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS BAYER 55 30 UND 1.460.00 43.800.00
EUTIROX 50 MG 50 TABLETAS MERCK 55 50 UND 972.00 48.600.00
BIOCALCIUM D 500 MG POLVO 30 SOBRES MK 55 30 UND 1.109.00 33.270.00
REFRESH TEARS GOTAS LUBRICANTES 15 ALLERGAN 55 1 6.264.00 6.264.00
VOLTAREN EMULGEL 100 GR GLAXO 55 2 56.915.00 113.830.00
BETALOC ZOK 100 MG 30 TABLETAS ASTRAZENEC 55 60 UND 1.021.00 61.260.00
EXELON PATCH 5 9 MG* 30 PARCHES NOVARTIS 55 30 UND 1.975.00 59.250.00
COMPLEGEL NF 250 MG 30 TABLETAS SIEGFRIED 55 60 UND 2.833.00 169.980.00
SINALGEN 5/325 MG 30 TABLETAS GRUNENTHAL 55 60 UND 2.582.00 154.920.00
ESCITALOPRAM 20 MG 30 COMPRIMIDOS GENFAR 55 60 UND 1.775.00 106.500.00
LOSARTAN 100 MG 15 TABLETAS MK 55 60 UND 1.374.00 82.440.00
QUETIAPINA 200 MG 30 TAB (A)(P)75778 MK 55 90 UND 2.080.00 187.200.00
PAN.TENA PANTS ULTRA LAR.PLUS CARE PRODUCTOS 55 60 19 UND 4.097.00 245.820.00
FENOVAS 10 MG 30 CAP PROCAPS S.A.55 30 UND 7.146.00 214.380.00
COPAGO
Total Formula... 1.527.514.00
Registro Médico: 17275 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
cod. Autorizacion: 2111 Paciente: 26450235 GLADYS CALDERON
ATORVASTATINA MK 20 MG 10 TABLETAS MK 55 30 UND 2.473.00 74.190.00
IRBESARTAN 300 MG 30 TABLETAS LA SANTE 55 30 UND 1.302.00 39.060.00
NEURO UP 200 MG 30 TABLETAS INCOBRA 55 60 UND 2.483.00 148.980.00
IBONE D 150 MG 1 TABLETA LAFRANCOL 55 1 121.671.00 121.671.00
CALTRATE D 600 MG 60 TABLETAS PFIZER 55 60 UND 1.036.00 62.160.00
SINALGEN 5/325 MG 30 TABLETAS GRUNENTHAL 55 30 UND 2.582.00 77.460.00
LEPRIT ENZIMATICO 60 GRAGEAS LA SANTE 55 60 UND 1.751.00 105.060.00
COPAGO
Total Formula... 628.581.00
Registro Médico: 17276 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
cod. Autorizacion: 2112 Paciente: 36155300 MIRYAM TRUJILLO
EUTIROX 50 MG 50 TABLETAS MERCK 55 50 UND 972.00 48.600.00
CELEBREX 200 MG 20 CAPSULAS PFIZER 55 20 UND 1.291.00 25.820.00
CEBION 1 GR NARANJA 10 TAB MERCK 55 30 UND 1.435.00 43.050.00
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Del 22-Dic-2021 al 27-Dic-2021
Condiciones:regimed1.tercero=899999034 AND regimed1.ccosto='55"' AND regimed1.contrato="SENA_HUILA'
CENTRO DE COSTO 55 NEIVA2
(: MEDICAMENTO LABORATORIO cc CANT IVA EMBAL VR. UNI VR. TOTAL :]
CRESTOR 20 MG 30 TABLETAS ASTRAZENEC 55 30 UND 9.249.00 277.470.00
COPAGO
Total Formula... 394.940.00
Registro Médico: 17277 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
C6d. Autorizacion: 2114 Paciente: 26470252 AMANDA PEREZ
CIPROFLOXACINO 500 MG 10 TABLETAS GENFAR 55 20 UND 517.00 10.340.00
MILPAX SUSP CEREZA 360 ML GRUPO 55 1 36.808.00 36.808.00
EUTIROX 50 MG 50 TABLETAS MERCK 55 50 UND 972.00 48.600.00
DOLEX 500 MG 24 TAB GLAXO 55 48 UND 710.00 34.080.00
GALVUS MET 50/1000MG 56 TABLETAS NOVARTIS 55 56 UND 1.517.00 84.952.00
IRBESARTAN HCT 150+12.5 MG 14 TAB MK 55 28 UND 2.241.00 62.748.00
IBONE D 150 MG 1 TABLETA LAFRANCOL 55 1 121.671.00 121.671.00
CRESTOR 10 MG 30 TABLETAS ASTRAZENEC 55 30 UND 9.249.00 277.470.00
EZOLIUM 20 MG 30 TABLETAS PROCAPS 55 30 UND 4.613.00 138.390.00
COPAGO
Total Formula... 815.059.00
Registro Médico: 17278 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Cod. Autorizacion: 2115 Paciente: 36160896 LUCRECIA RAMIREZ
ALLEGRA 180 MG 10 TABLETAS SANOFI 55 30 UND 7.088.00 212.640.00
CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS BAYER 55 30 UND 1.460.00 43.800.00
SINGULAIR 10 MG 30 TABLETAS FROSST 55 30 UND 2.086.00 62.580.00
DISGRASIL 120 MG 30 CAPSULAS LAFRANCOL 55 60 UND 2.787.00 167.220.00
TIRAS GLUCOMETRIA ACCU CHEK PERF 50 ROCHE S.A 55 50 UND 2.382.00 119.100.00
CARDIOMAX PLUS 10/20 MG 28 TABLETAS LAFRANCOL 55 28 UND 5.718.00 160.104.00
EXFORGE HCT 5/160 MG 28 COMPRMIDOS NOVARTIS 55 28 UND 5.499.00 153.972.00
NEUROBION DC 3 AMPOLLAS MERCK 55 3 UND 24.013.00 72.039.00
TRESIBA 100UI/ML JERINGA PRELL NOVO 55 4 71.854.00 287.416.00
UROFOS FOSFOMICINA 3 GRAMOS 1 SOBRE NOVAMED 55 2 32.142.00 64.284.00
COPAGO
Total Formula... 1.343.155.00

Registro Médico: 17281 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Céd. Autorizacion: 2117 Paciente: 12104151 ORLANDO VARGAS
CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS BAYER 55 30 UND 1.460.00 43.800.00
CETIRAX-D 5/15 MG 10 CAPSULAS LAFRANCOL 55 10 UND 4.077.00 40.770.00
UREADERM CREMA HUMECTANTE 15 SCANDINAVIA 55 1 47.854.00 47.854.00
AVAMYS SPRAY NASAL 120 DOSIS GLAXO 55 1 24.931.00 24.931.00
NEBILET 5 MG 28 COMPRIMIDOS BIOTOSCANA 55 28 UND 1.536.00 43.008.00
APROVASC 300/5MG 28 TABLETAS (PB) SANOFI 55 28 UND 6.564.00 183.792.00
INSPRA 50 MG 30 TABLETAS (PB) PFIZER 55 30 UND 5.184.00 155.520.00
HIDROTEN 25 MG 30 TABLETAS GRUPO 55 30 UND 1.244.00 37.320.00
CARDURAN XL 4 MG 30TBS PFIZER S.A.S 55 30 UND 5.922.00 177.660.00
FENOVAS 20 MG 30 CAPSULAS PROCAPS 55 30 UND 7.259.00 217.770.00
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Del 22-Dic-2021 al 27-Dic-2021
Condiciones:regimed1.tercero=899999034 AND regimed1.ccosto='55"' AND regimed1.contrato="SENA_HUILA'
CENTRO DE COSTO 55 NEIVA2
(: MEDICAMENTO LABORATORIO CcC CANT IVA EMBAL VR. UNI VR. TOTAL :]
COPAGO
Total Formula... 972.425.00
Registro Médico: 17279 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Cod. Autorizacion: 2118 Paciente: 26440949 FIDELINA MEJIA
CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS BAYER 55 30 UND 1.460.00 43.800.00
JANUMET 50/850 MG ** 56 TAB FROSST 55 56 UND 1.689.00 94.584.00
EUTIROX 100 MG 50 TABLETAS MERCK 55 50 UND 1.317.00 65.850.00
PROPRANOLOL 40 MG 20 TABLETAS MK 55 60 UND 372.00 22.320.00
NEDOX 40 MG 14 CAPSULAS LAFRANCOL 55 28 UND 5.518.00 154.504.00
DORZOPT SOL.OFT 6 ML PROCAPS 55 2 71.749.00 143.498.00
TIMOLOL 0.5GOTAS 5 ML MEDICALEX 55 2 7.695.00 15.390.00
MICARDIS PLUS 80/12.5 MG 28 TAB BOEHRINGER 55 28 UND 5.402.00 151.256.00
COLMIBE 20/10MG 30 COMPRIMIDOS TECNOFARMAS55 30 UND 3.375.00 101.250.00
DIAMICRON MR 60 MG 30 TABLETAS BIOPAS 55 30 UND 6.149.00 184.470.00
JARDIANCE 10 MG 30 TABLETAS BOEHRINGER 55 30 UND 2.771.00 83.130.00
COPAGO
Total Formula... 1.060.052.00
Registro Médico: 17282 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Céd. Autorizacion: 2118 paciente: 55167546 ALIX SANDRA ROJAS
TRANEXAM 500 MG 10 TABLETAS ROPSOHN 55 10 UND 2.989.00 29.890.00
SYNTHROID 25 MCG 90 TABLETAS LABORATORI 55 90 UND 751.00 67.590.00
COPAGO
Total Formula... 97.480.00
Registro Médico: 17283 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Cod. Autorizacion: 2124 Paciente: 3579225 ROBERTO MENDOZA
LIPITOR 40 MG 30 TABLETAS PFIZERS.A 55 30 UND 9.269.00 278.070.00
DIAMICRON MR 60 MG 30 TABLETAS BIOPAS 55 30 UND 6.149.00 184.470.00
EVALAX POLVO 10 SOBRES GRUPO 55 30 UND 4.614.00 138.420.00
INSPRA 25 MG 30 TABLETAS (PB) PFIZER 55 30 UND 3.034.00 91.020.00
BETALOC ZOK 50 MG 30 TABLETAS ASTRAZENEC 55 30 UND 470.00 14.100.00
COMPLEGEL NF 500 MG 30 TBS AG LAB.SIEGFRIE 55 30 UND 4.662.00 139.860.00
PAN.TENA PANTS ULTRA LAR.PLUS CARE  PRODUCTOS 55 30 19 UND 4.097.00 122.910.00
COPAGO
Total Formula... 968.850.00
Registro Médico: 17284 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
cod. Autorizacién: 2125 Paciente: 26408660 BEATRIZ QUINTERO DE GALVIS
BIOCALCIUM D 500 MG POLVO 30 SOBRES MK 55 30 UND 1.109.00 33.270.00
VITAMINA C 500 MG NARANJA 100 TAB LA SANTE 55 40 UND 358.00 14.320.00
CARBIDOPA+LEVODOPA 30 TABLETASW  GENFAR 55 70 UND 1.455.00 101.850.00
ZINTERGIA 100 MG 20 CAPSULAS NOVAMED 55 60 UND 1.133.00 67.980.00
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Del 22-Dic-2021 al 27-Dic-2021
Condiciones:regimed1.tercero=899999034 AND regimed1.ccosto='55"' AND regimed1.contrato="SENA_HUILA'
CENTRO DE COSTO 55 NEIVA2
[: MEDICAMENTO LABORATORIO CcC CANT IVA EMBAL VR. UNI VR. TOTAL:]
IBONE D 150 MG 1 TABLETA LAFRANCOL 55 1 121.671.00 121.671.00
DAFLON 1000 MG SUSP.ORAL 30 SACHETS SERVIER 55 30 UND 9.998.00 299.940.00
COPAGO
Total Formula... 639.031.00
Registro Médico: 17285 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
cod. Autorizacion: 2126 Paciente: 26591240 CLEOTILDE QUINTERO
DOLEX 500 MG 24 TAB GLAXO 55 48 UND 710.00 34.080.00
DAFLON 1000 MG SUSP.ORAL 30 SACHETS SERVIER 55 30 UND 9.998.00 299.940.00
ATORVASTATINA 40 MG 30 TBS MK MK 55 30 UND 3.787.00 113.610.00
IRBETIAZID 300/12.5 MG 28 TABLETAS LABORATORI 55 28 UND 6.305.00 176.540.00
COPAGO
Total Formula... 624.170.00
Registro Médico: 17286 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Cod. Autorizacion: 2127 paciente: 36176082 MIREYA QUINTERO
BATEN 200 MG 5 CAPSULAS BUSSIES.A 55 5 UND 46.434.00 232.170.00
TANAKEN 120 MG 30 TABLETAS LAFRANCOL 55 30 UND 2.904.00 87.120.00
LIPITOR 40 MG 30 TABLETAS PFIZERS.A 55 30 UND 9.269.00 278.070.00
COPAGO
Total Formula... 597.360.00
Registro Médico: 17287 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
C6d. Autorizacion: 2128 Paciente: 12075177 GABRIEL CALDERON
VERACEF 500 MG 24 CAPSULAS BRISTOL S.A 55 48 UND 3.753.00 180.144.00
ADVIL MAX 16 CAPSULAS WYETH 55 16 UND 1.198.00 19.168.00
BATEN 200 MG 5 CAPSULAS BUSSIES.A 55 5 UND 46.434.00 232.170.00
PRESIDERM 2 UNGUENTO 15 GRS SCANDINAVIA 55 1 57.508.00 57.508.00
COPAGO
Total Formula... 488.990.00
Registro Médico: 17288 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Céd. Autorizacion: 2129 Paciente: 1077238854 SARA GONGORA
FLUZETRIN F JARABE 60 ML CHALVER 55 1 25.288.00 25.288.00
CEBION MASTICABLE FRESA 100 TBS MERCK 55 30 UND 371.00 11.130.00
B VIT 50 PERLAS PROCAPS 55 50 UND 863.00 43.150.00
CELECTAN 100 MG/5ML SUSPENSION 30 ML GRUPO 55 1 57.854.00 57.854.00
PERIACTIN JARABE 180 ML TECNOQUIMI 55 1 44.882.00 44.882.00
KIDCAL SUSPENSION TUTIFRUTTI 180 ML  GRUPO 55 2 57.523.00 115.046.00
COPAGO

Total Formula...

297.350.00
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Del 22-Dic-2021 al 27-Dic-2021
Condiciones:regimed1.tercero=899999034 AND regimed1.ccosto="55" AND regimed1.contrato="SENA_HUILA'
CENTRO DE COSTO 55 NEIVA2
(: MEDICAMENTO LABORATORIO CcC CANT IVA EMBAL VR. UNI VR. TOTAL :]
Registro Médico: 17289 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
cod. Autorizacion: 2130 Paciente: 26614151 CARMELINA OLAYA
DESONIDA 0.05 CREMA 15 GR SCANDINAVIA 55 1 12.812.00 12.812.00
CARVEDILOL 25MG 30 TABLETAS GARMISCH 55 60 UND 736.00 44.160.00
ESPIRONOLACTONA 25 MG 20 TABLETAS W GENFAR 55 30 UND 462.00 13.860.00
ENALAPRIL 5 MG 50 TABLETAS MK 55 60 UND 175.00 10.500.00
ELIQUIS 2.5 MG 60 TABLETAS (A) BRISTOL 55 60 UND 3.187.00  191.220.00
AMIODARONA 200 MG 30 TABLETAS MK TECNOQUIMI 55 30 UND 3.140.00 94.200.00
COPAGO
Total Formula... 366.752.00
Registro Médico: 17290 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
cod. Autorizacion: 2131 Paciente: 26464969 NELLY SUAZA
BEDOYECTA 3 AMPOLLAS GRUPO 55 3 UND 21.277.00 63.831.00
EXFORGE HCT 5/160 MG 28 COMPRMIDOS NOVARTIS 55 56 UND 5.499.00  307.944.00
ALDACTONE 25 MG 30 TABLETAS PFIZERS.A 55 30 UND 732.00 21.960.00
TRAYENTA DUO 2.5/1000MG 60 TAB (PB) BOEHRINGER 55 60 UND 2.398.00  143.880.00
JARDIANCE 10 MG 30 TABLETAS BOEHRINGER 55 30 UND 2.771.00 83.130.00
COPAGO
Total Formula... 620.745.00
Registro Médico: 17291 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
cod. Autorizacion: 2133 Paciente: 36179933 MARITZA GONZALEZ
AMITRIPTILINA 25 MG 30 TABLETAS GENFAR 55 30 UND 259.00 7.770.00
UREADERM CREMA HUMECTANTE 15 SCANDINAVIA 55 2 47.854.00 95.708.00
TEGRETOL RETARD 200 MG 20 TABLETAS  NOVARTIS 55 20 UND 303.00 6.060.00
LASIX 40 MG 20 TABLETAS SANOFI 55 40 UND 960.00 38.400.00
INSPRA 50 MG 30 TABLETAS (PB) PFIZER 55 30 UND 5.184.00  155.520.00
SINALGEN 5/325 MG 30 TABLETAS GRUNENTHAL 55 90 UND 2.582.00  232.380.00
LYRICA 75 MG 30 TABLETAS PFIZER 55 60 UND 1.315.00 78.900.00
SEGREGAM 40 MG 28 COMPRIMIDOS TECNOFARMAS55 28 UND 8.429.00  236.012.00
DAFLON 1000 MG SUSP.ORAL 30 SACHETS SERVIER 55 30 UND 9.998.00  299.940.00
CARDIOASPIRINA 81 MG 30 TABLETAS BAYER 55 30 UND 1.349.00 40.470.00
JANUMET XR 50/1000 MG 28 TABLETAS* MERCK 55 28 UND 1.990.00 55.720.00
APRIX F 325 MG 10 TABLETAS NOVAMED 55 40 UND 1.812.00 72.480.00
INSULINA TOUJEO 300 U/ML AMPOLLA SANOFI 55 4 44.650.00  178.600.00
EXFORGE HCT 10MG/320 MG/25 MG NOVARTIS DE 55 28 UND 7.357.00  205.996.00
LIPOTIC 600 MG 90 TABLETAS DIABETRICS 55 90 UND 2.340.00  210.600.00
FENOVAS 20 MG 30 CAPSULAS PROCAPS 55 30 UND 7.259.00  217.770.00
COPAGO
Total Formula... 2.132.326.00
Registro Médico: 17292 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
C6d. Autorizacion: 2136 Paciente: 36170477 LENNY MOLINA
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Del 22-Dic-2021 al 27-Dic-2021
Condiciones:regimed1.tercero=899999034 AND regimed1.ccosto='55"' AND regimed1.contrato="SENA_HUILA'
CENTRO DE COSTO 55 NEIVA2
(: MEDICAMENTO LABORATORIO CcC CANT IVA EMBAL VR. UNI VR. TOTAL :]
MOBIC 15 MG 1.5 ML 3 AMPOLLAS BOEHRINGER 55 3 UND 14.625.00 43.875.00
NEXIUM MUPS 40 MG 28 TABLETAS ASTRAZENEC 55 28 UND 8.335.00 233.380.00
ERICOX 90 MG 14 TABLETAS LAFRANCOL 55 14 UND 6.238.00 87.332.00
APRIX F 325 MG 10 TABLETAS NOVAMED 55 20 UND 1.812.00 36.240.00
COPAGO
Total Formula... 400.827.00
Registro Médico: 17293 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Céd. Autorizacion: 2139 Paciente: 55150884 SONIA DIAZ
EUTIROX 100 MG 50 TABLETAS MERCK 55 50 UND 1.317.00 65.850.00
EUTIROX 50 MG 50 TABLETAS MERCK 55 50 UND 972.00 48.600.00
CALCIBON D SOYA 60 TABLETAS GRUPO 55 30 UND 1.093.00 32.790.00
GIRALMET VIT.D 1000 Ul 30 TABLETAS SIEGFRIED 55 100 19 UND 666.00 66.600.00
LIPITOR 40 MG 30 TABLETAS PFIZER S.A 55 30 UND 9.269.00 278.070.00
COPAGO
Total Formula... 491.910.00
Registro Médico: 17294 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Cod. Autorizacion: 2140 Paciente: 26507812 GRACIELA SAENZ
EXELON PATCH 5 9 MG* 30 PARCHES NOVARTIS 55 30 UND 1.975.00 59.250.00
COPAGO
Total Formula... 59.250.00
Registro Médico: 17295 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
cod. Autorizacion: 2141 Paciente: 26520926 CECILIA PULIDO
CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS BAYER 55 30 UND 1.460.00 43.800.00
BACTRIM F 160+800 MG 10 TABLETAS QUIDECA 55 20 UND 4.059.00 81.180.00
LEMOVIT C 500 MG 30 CBG CAPSULAS PROCAPS 55 30 UND 673.00 20.190.00
MICARDIS AMLO 80/5MG 28 TABLETAS BOEHRINGER 55 56 UND 5.446.00 304.976.00
INSPRA 50 MG 30 TABLETAS (PB) PFIZER 55 30 UND 5.184.00 155.520.00
VITAMIN E 1000 IU 50 CAPS R.1158 HEALTHY 55 50 19 UND 555.00 27.750.00
FENOVAS 10 MG 30 CAP PROCAPS S.A.55 30 UND 7.146.00 214.380.00
COPAGO
Total Formula... 847.796.00
Registro Médico: 17296 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Cod. Autorizacion: 2142 Paciente: 26458310 LUCILA MANRIQUE
BEDOYECTA 3 AMPOLLAS GRUPO 55 3 UND 21.277.00 63.831.00
CALTRATE 600 MG PLUS 30 TABLETAS WYETH 55 30 UND 1.135.00 34.050.00
EGOGYN 1000 MG 30 CAPSULAS LAFRANCOL 55 30 UND 2.145.00 64.350.00
OPTIVE SOLUCION OFTALMICA 10 ML ALLERGAN 55 1 26.633.00 26.633.00
EXFORGE HCT 10/160MG 28 COMPRIMIDOS* NOVARTIS 55 28 UND 5.499.00 153.972.00
ALDACTONE 25 MG 30 TABLETAS PFIZERS.A 55 30 UND 732.00 21.960.00
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Del 22-Dic-2021 al 27-Dic-2021
Condiciones:regimed1.tercero=899999034 AND regimed1.ccosto='55"' AND regimed1.contrato="SENA_HUILA'
CENTRO DE COSTO 55 NEIVA2
[: MEDICAMENTO LABORATORIO CcC CANT IVA EMBAL VR. UNI VR. TOTAL :]
COPAGO
Total Formula... 364.796.00
Registro Médico: 17297 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Céd. Autorizacion: 2143 paciente: 1003828004  JAN CARLOS OBREGON
VERACEF 500 MG 24 CAPSULAS BRISTOL S.A 55 72 UND 3.753.00 270.216.00
ADVIL MAX 16 CAPSULAS WYETH 55 16 UND 1.198.00 19.168.00
COPAGO
Total Formula... 289.384.00
Registro Médico: 17298 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Céd. Autorizacion: 2154 Paciente: 1003894246 MATEO GARCIA
B VIT 50 PERLAS PROCAPS 55 50 UND 863.00 43.150.00
DORIXINA RELAX 20 COMPRIMIDOS SCANDINAVIA 55 20 UND 2.449.00 48.980.00
COPAGO
Total Formula... 92.130.00
Registro Médico: 17299 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
cod. Autorizacion: 21595 Paciente: 1638351 IGNACIO PEREZ
SINOGAN 4 GOTAS 20 ML SANOFI 55 1 47.825.00 47.825.00
FUROSEMIDA 40 MG 100 TABLETAS GENFAR 55 50 UND 169.00 8.450.00
EUTIROX 50 MG 50 TABLETAS MERCK 55 50 UND 972.00 48.600.00
ZOLOF 50 MG 10 TABLETAS GRUNENTHAL 55 20 UND 11.438.00 228.760.00
DETRUSITOL 2 MG 28 TABLETAS PFIZER 55 28 UND 1.447.00 40.516.00
CANESTEN 1CREMA TOPICA 50 GR BAYER 55 1 18.364.00 18.364.00
ENALAPRIL 20 MG 20 TABLETAS MK 55 40 UND 246.00 9.840.00
GLUCOPHAGE XR 500 MGS 30 TABLETAS MERCK 55 30 UND 2.356.00 70.680.00
LANCETAS ACCU-CHEK SOFTCLIX25UND ROCHES.A 55 50 19 UND 1.048.00 52.400.00
TIRAS GLUCOMETRIA ACCU CHEK PERF50 ROCHE S.A 55 50 UND 2.382.00 119.100.00
LIPITOR 40 MG 30 TABLETAS PFIZERS.A 55 30 UND 9.269.00 278.070.00
EXELON PATCH 5 9 MG* 30 PARCHES NOVARTIS 55 30 UND 1.975.00 59.250.00
PAN.TENA SLIP TALLA L 21 UND FAMILIA 55 120 19 UND 3.935.00 472.200.00
CARDIOASPIRINA 81 MG 30 TABLETAS BAYER 55 30 UND 1.349.00 40.470.00
GUANTE EXAMEN LATEX PRECIS T.M ETERNA 55 100 UND 201.00 20.100.00
ANEMIDOX 30 CAPSULAS PROCTER & 55 30 UND 2.794.00 83.820.00
COPAGO
Total Formula... 1.598.445.00
Registro Médico: 17300 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
cod. Autorizacion: 2156 Paciente: 26404827 LUCIA MEDINA
ENSURE POLVO FRESA FOS 400 GR ABBOTT 55 4 44.221.00 176.884.00
MAXITROL SUSPENSION 5 ML ALCON 55 1 26.708.00 26.708.00
FUROSEMIDA 40 MG 100 TABLETAS GENFAR 55 30 UND 169.00 5.070.00
MILPAX SUSP CEREZA 360 ML GRUPO 55 1 36.808.00 36.808.00
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Del 22-Dic-2021 al 27-Dic-2021
Condiciones:regimed1.tercero=899999034 AND regimed1.ccosto='55"' AND regimed1.contrato="SENA_HUILA'
CENTRO DE COSTO 55 NEIVA2
(: MEDICAMENTO LABORATORIO CcC CANT IVA EMBAL VR. UNI VR. TOTAL :]
PRESIDERM 2 UNGUENTO 15 GRS SCANDINAVIA 55 1 57.508.00 57.508.00
CARVEDILOL 6.25 MG 30 TABLETAS W GENFAR 55 30 UND 209.00 6.270.00
NEXIUM MUPS 40 MG 28 TABLETAS ASTRAZENEC 55 28 UND 8.335.00 233.380.00
PAN.TENA SLIP TALLA M 21 UND FAMILIA 55 90 19 UND 3.305.00 297.450.00
ELIQUIS 2.5 MG 60 TABLETAS (A) BRISTOL 55 60 UND 3.187.00 191.220.00
INMOX 30 MG 14 CAPSULAS MK 55 28 UND 1.091.00 30.548.00
COPAGO
Total Formula... 1.061.846.00
Registro Médico: 17301 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
cod. Autorizacion: 2157 Paciente: 36090043 ANABEL CASTANEDA
REDOXON EFERV 1 GR NARANJA 10 UND BAYER 55 30 UND 891.00 26.730.00
OLMETEC HCT 20/12.5 MG 30 TABLETAS PFIZER 55 30 UND 3.381.00 101.430.00
CARDIOASAWIN 100 MG 30 TABLETAS SANOFI 55 30 UND 1.117.00 33.510.00
IBONE D 150 MG 1 TABLETA LAFRANCOL 55 1 121.671.00 121.671.00
SINALGEN 5/325 MG 30 TABLETAS GRUNENTHAL 55 60 UND 2.582.00 154.920.00
COPAGO
Total Formula... 438.261.00
Registro Médico: 17302 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Cod. Autorizacion: 2158 Paciente: 12145007 ARNULFO GARCIA
CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS BAYER 55 30 UND 1.460.00 43.800.00
REDOXON EFERV 1 GR NARANJA 10 UND BAYER 55 30 UND 891.00 26.730.00
OLMETEC HCT 40 MG+12.5 30 TABLETAS PFIZER 55 30 UND 3.778.00 113.340.00
LIPOMEGA 20 MG 30 CAPSULAS PROCAPS 55 30 UND 3.482.00 104.460.00
COPAGO
Total Formula... 288.330.00
Registro Médico: 17303 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Céd. Autorizacion: 2159 paciente: 20613777 OFELIA DIAZ
FIXAMICIN DEXACIPRO GOTAS 7.5 ML TECNOQUIMI 55 1 67.035.00 67.035.00
COPAGO
Total Formula... 67.035.00
Registro Médico: 17304 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Cod. Autorizacion: 2160 Paciente: 36145403 MARINA PALOMINO
DOLEX 500 MG 24 TAB GLAXO 55 24 UND 710.00 17.040.00
VIGAMOX SOL.OFTALMICA 5 ML ALCON 55 1 21.993.00 21.993.00
CORTIOFTAL F GOTAS 5 ML TECNOQUIMI 55 1 57.292.00 57.292.00
OPTICAM GOTAS 5 ML ESP.OFTAMO 55 1 56.693.00 56.693.00
COPAGO

Total Formula...

153.018.00
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Del 22-Dic-2021 al 27-Dic-2021
Condiciones:regimed1.tercero=899999034 AND regimed1.ccosto='55"' AND regimed1.contrato="SENA_HUILA'
CENTRO DE COSTO 55 NEIVA2
[: MEDICAMENTO LABORATORIO CcC CANT IVA EMBAL VR. UNI VR. TOTAL :]
Registro Médico: 17344 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Cod. Autorizacion: 2168 Paciente: 40755480 FABIOLA RODRIGUEZ
NEOSALDINA GOTAS 30 ML TAKEDA 55 2 30.344.00 60.688.00
DOLEX 500 MG 24 TAB GLAXO 55 24 UND 710.00 17.040.00
VERUM 24 MG 20 TABLETAS GRUNENTHAL 55 20 UND 7.072.00 141.440.00
COPAGO
Total Formula... 219.168.00
Registro Médico: 17345 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
cod. Autorizacion: 2169 Paciente: 26520571 MARIA FENIX GONZALEZ
WINADOL 500 MG 100 TABLETAS LACICOS.A 55 90 UND 381.00 34.290.00
LYRICA 25 MG 30 CAPSULAS (P)14377 PFIZER 55 60 UND 487.00 29.220.00
COPAGO
Total Formula... 63.510.00
Registro Médico: 17305 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
cod. Autorizacion: 2171 Paciente: 26409744 LUCILA PEREZ
CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS BAYER 55 30 UND 1.460.00 43.800.00
EUTIROX 50 MG 50 TABLETAS MERCK 55 50 UND 972.00 48.600.00
B VIT 50 PERLAS PROCAPS 55 50 UND 863.00 43.150.00
ESOMEPRAZOL MK 20 MG 10 TABLETAS MK 55 30 UND 2.471.00 74.130.00
CEBION 1 GR NARANJA 10 TAB MERCK 55 10 UND 1.435.00 14.350.00
APROVASC 300/5MG 28 TABLETAS (PB) SANOFI 55 28 UND 6.564.00 183.792.00
COPAGO
Total Formula... 407.822.00
Registro Médico: 17347 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
C6d. Autorizacion: 2172 Paciente: 55152788 ALBENIS MOREA
SATOREN H 50 MG 30 TABLETAS BUSSIE S.A 55 60 UND 5.907.00 354.420.00
EUTIROX 50 MG 50 TABLETAS MERCK 55 50 UND 972.00 48.600.00
NUTRIGEL ADVANCE MANDARINA 30 UDS PROCAPS S.A.55 30 19 UND 3.710.00 111.300.00
SAXENDA 6 MG 1P(R)(P) NOVO 55 4 152.097.00 608.388.00
FENOVAS 10 MG 30 CAP PROCAPS S.A.55 30 UND 7.146.00 214.380.00
COPAGO
Total Formula... 1.337.088.00
Registro Médico: 17346 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Cod. Autorizacién: 2173 Paciente: 6087353 LUIS MOLANO
LERTUS FORTE 50 MG 10 TABLETAS TECNOFARMAS5 60 UND 3.376.00 202.560.00
TANAKEN 120 MG 30 TABLETAS LAFRANCOL 55 60 UND 2.904.00 174.240.00
COPAGO

Total Formula...

376.800.00
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Del 22-Dic-2021 al 27-Dic-2021
Condiciones:regimed1.tercero=899999034 AND regimed1.ccosto='55"' AND regimed1.contrato="SENA_HUILA'
CENTRO DE COSTO 55 NEIVA2
(: MEDICAMENTO LABORATORIO CcC CANT IVA EMBAL VR. UNI VR. TOTAL :]
Registro Médico: 17306 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
cod. Autorizacion: 2176 Paciente: 36090043 ANABEL CASTANEDA
DOLEX 500 MG 24 TAB GLAXO 55 24 UND 710.00 17.040.00
VIGAMOX SOL.OFTALMICA 5 ML ALCON 55 1 21.993.00 21.993.00
ACULAR LS SOL.OFT 04 5 ML ALLERGAN 55 1 83.506.00 83.506.00
CORTIOFTAL F GOTAS 5 ML TECNOQUIMI 55 2 57.292.00 114.584.00
COPAGO
Total Formula... 237.123.00
Registro Médico: 17348 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Céd. Autorizacion: 2177 Paciente: 38999807 CILIA BOTERO
BEDOYECTA 3 AMPOLLAS GRUPO 55 3 UND 21.277.00 63.831.00
EUTIROX 100 MG 50 TABLETAS MERCK 55 50 UND 1.317.00 65.850.00
XYLOPROCTO UNGUENTO 20 GR ASTRAZENEC 55 1 67.263.00 67.263.00
AEROVIAL 200 MG SIN/INHAL 30 CAPSULAS NOVAMED 55 90 UND 930.00 83.700.00
TRAMADOL 100 MG GOTAS 10 ML MK 55 18 8.687.00 156.366.00
WINADEINE F 325/30 MG 30 TABLETAS SANOFI 55 180 UND 1.550.00 279.000.00
COPAGO
Total Formula... 716.010.00
Registro Médico: 17349 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
C6d. Autorizacion: 2178 Paciente: 26532877 TERESA DE JESUS MURCIA
FULVESTRANT 250MG/5ML ** 2 AMPOLLAS NOVARTIS DE 55 2 UND 1.110.715.00 2.221.430.00
BIOCALCIUM D 500 MG POLVO 30 SOBRES MK 55 30 UND 1.109.00 33.270.00
DAFLON 500 MG 30 COMPRIMIDOS BIOPAS 55 30 UND 5.060.00 151.800.00
TIRAS GLUCOMETRIA ACCU CHEK PERF 50 ROCHE S.A 55 50 UND 2.382.00 119.100.00
LANTUS SOLOSTAR 100 U.l 3 ML AMP SANOFI 55 4 28.671.00 114.684.00
CARDIOMAX PLUS 10/20 MG 28 TABLETAS LAFRANCOL 55 28 UND 5.718.00 160.104.00
NITROFURANTOINA 100 MG 40 TABLETAS MK 55 40 UND 407.00 16.280.00
IRBESARTAN HCT 300+12.5 MG 14 TAB MK 55 28 UND 2.559.00 71.652.00
IBONE D 150 MG 1 TABLETA LAFRANCOL 55 1 121.671.00 121.671.00
SINALGEN 5/325 MG 30 TABLETAS GRUNENTHAL 55 60 UND 2.582.00 154.920.00
JANUMET XR 100 1000 MG 28 TABLETAS (A) MERCK 55 28 UND 4.342.00 121.576.00
ANEMIDOX 30 CAPSULAS PROCTER & 55 30 UND 2.794.00 83.820.00
PAN.TENA PANTS ULTRA MED.PLUS CARE PRODUCTOS 55 120 19 UND 3.477.00 417.240.00
COPAGO
Total Formula... 3.787.547.00
Registro Médico: 17350 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Cod. Autorizacion: 2180 Paciente: 877621 VICTOR MANUEL ESCALERA SOLER
BEDOYECTA 3 AMPOLLAS GRUPO 55 3 UND 21.277.00 63.831.00
SERTRALINA 50 MG 10 TABLETAS MK 55 30 UND 3.545.00 106.350.00
THERALITE 300 MG 50 TABLETAS SANOFI 55 100 UND 826.00 82.600.00
IRBESARTAN 150 MG 30 TABLETAS LA SANTE 55 30 UND 618.00 18.540.00
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Del 22-Dic-2021 al 27-Dic-2021
Condiciones:regimed1.tercero=899999034 AND regimed1.ccosto='55"' AND regimed1.contrato="SENA_HUILA'
CENTRO DE COSTO 55 NEIVA2
(: MEDICAMENTO LABORATORIO CcC CANT IVA EMBAL VR. UNI VR. TOTAL :]
QUETIAPINA 100 MG 30 TABLETAS MK 55 60 UND 1.171.00 70.260.00
LASIX 40 MG 20 TABLETAS SANOFI 55 20 UND 960.00 19.200.00
NEXIUM MUPS 20 MG 28 TABLETAS ASTRAZENEC 55 28 UND 7.170.00 200.760.00
OLANZAPINA 5 MG 20 TABLETAS Sz NOVARTIS 55 28 UND 1.513.00 42.364.00
SENSOR FREESTYLE LIBRE CJ X 1KIT ABBOT 55 2 19 238.694.00 477.388.00
COPAGO
Total Formula... 1.081.293.00
Registro Médico: 17307 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Cod. Autorizacion: 2185 paciente: 27785900 MARIELA GRANADOS
CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS BAYER 55 30 UND 1.460.00 43.800.00
MOLTOBEN 20 MG 20 CAPSULAS BUSSIES.A 55 40 UND 5.843.00 233.720.00
EUTIROX 75 MG 50 TABLETAS MERCK 55 50 UND 1.121.00 56.050.00
GLUCOPHAGE XR 750 MG 30 TABLETAS MERCK 55 30 UND 3.893.00 116.790.00
MICARDIS AMLO 80/5MG 28 TABLETAS BOEHRINGER 55 28 UND 5.446.00 152.488.00
LIPITOR 40 MG 30 TABLETAS PFIZERS.A 55 30 UND 9.269.00 278.070.00
BETALOC ZOK 50 MG 30 TABLETAS ASTRAZENEC 55 30 UND 470.00 14.100.00
HIDROTEN 12.5 MG 30 TABLETAS GRUPO 55 30 UND 1.117.00 33.510.00
COPAGO
Total Formula... 928.528.00
Registro Médico: 17308 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
cod. Autorizacion: 2187 Paciente: 36161240 CERVELIA ESPINAL
CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS BAYER 55 30 UND 1.460.00 43.800.00
EUTIROX 50 MG 50 TABLETAS MERCK 55 50 UND 972.00 48.600.00
CORASAN CREMA 40 GR INCOBRA 55 1 27.617.00 27.617.00
ATACAND 16 MG 30 TABLETAS ASTRAZENEC 55 30 UND 984.00 29.520.00
COPAGO
Total Formula... 149.537.00
Registro Médico: 17309 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Cod. Autorizacion: 2188 Paciente: 1193130566 LORENA ANDREA QUINTERO GALVIS
CELECTAN 500 MGS 6 TABLETAS GRUPO 55 6 UND 10.159.00 60.954.00
DIANE 35 21 TABLETAS BAYER 55 21 UND 424.00 8.904.00
COPAGO
Total Formula... 69.858.00
Registro Médico: 17310 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Céd. Autorizacion: 2189 Paciente: 26411219 FABIOLA ALDANA
FLUIMUCIL 600 MG 10 SOBRES ZAMBON 55 30 UND 2.478.00 74.340.00
TRUXA 500 MG 10 COMPRIMIDOS TECNOFARMAS5 7 UND 18.984.00 132.888.00
COPAGO

Total Formula...

207.228.00
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Del 22-Dic-2021 al 27-Dic-2021
Condiciones:regimed1.tercero=899999034 AND regimed1.ccosto='55"' AND regimed1.contrato="SENA_HUILA'
CENTRO DE COSTO 55 NEIVA2
(: MEDICAMENTO LABORATORIO CcC CANT IVA EMBAL VR. UNI VR. TOTAL :]
Registro Médico: 17351 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
cod. Autorizacion: 2190 Paciente: 36069928 CARMEN OJEDA
DEPAKENE 50 CAPSULAS LAFRANCOL 55 100 UND 1.140.00 114.000.00
FUROSEMIDA 40 MG 100 TABLETAS GENFAR 55 50 UND 169.00 8.450.00
RIVOTRIL 0.5 MG 30 TABLETAS QUIDECA 55 150 UND 1.123.00 168.450.00
TRILEPTAL 600 MG 30 TABLETAS NOVARTIS 55 120 UND 1.140.00 136.800.00
RISPERDAL CONSTA 37.5 MG AMPOLLA JANSSEN 55 1 392.580.00 392.580.00
LEPRIT ENZIMATICO 60 GRAGEAS LA SANTE 55 60 UND 1.751.00 105.060.00
SABRIL 500 MG 60 TABLETAS SANOFI 55 180 UND 1.374.00 247.320.00
QUETIAPINA 200 MG 30 TAB (A)(P)75778 MK 55 90 UND 2.080.00  187.200.00
KEPPRA 500 MG 30 TABLETAS (SC)(P) GLAXO 55 90 UND 1.116.00 100.440.00
PAN.TENA BASIC L T.TELA 21 PRODUCTOS 55 90 19 UND 1.773.00 159.570.00
COPAGO
Total Formula... 1.619.870.00
Registro Médico: 17352 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Céd. Autorizacion: 2199 Paciente: 26443649 FIDELA BAUTISTA
EUTIROX 50 MG 50 TABLETAS MERCK 55 50 UND 972.00 48.600.00
AMLODIPINO 5 MG 10 TABLETAS MK 55 30 UND 520.00 15.600.00
DAFLON 500 MG 30 COMPRIMIDOS BIOPAS 55 60 UND 5.060.00 303.600.00
DIOVAN 160 MG 28 TABLETAS NOVARTIS 55 28 UND 1.319.00 36.932.00
ROSUVINA 10 MG 28 TABLETAS LEGRAND 55 28 UND 2.006.00 56.168.00
COPAGO
Total Formula... 460.900.00
Registro Médico: 17353 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
cod. Autorizacion: 2200 Paciente: 20408305 ANA HERNANDEZ
ALLEGRA 180 MG 10 TABLETAS SANOFI 55 20 UND 7.088.00 141.760.00
CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS BAYER 55 30 UND 1.460.00 43.800.00
MILPAX SUSP CEREZA 360 ML GRUPO 55 1 36.808.00 36.808.00
DESONIDA 0.5 EMULSION 120 ML SIEGFRIED 55 1 42.798.00 42.798.00
APROVASC 300/10 MG 28 TABLETAS SANOFI 55 28 UND 6.564.00 183.792.00
HIDROTEN 25 MG 30 TABLETAS GRUPO 55 30 UND 1.244.00 37.320.00
DAFLON 1000 MG SUSP.ORAL 30 SACHETS SERVIER 55 30 UND 9.998.00 299.940.00
COPAGO
Total Formula... 786.218.00
Registro Médico: 17354 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
cod. Autorizacion: 2201 Paciente: 38219153 MYRIAM CAMACHO
DAFLON 500 MG 30 COMPRIMIDOS BIOPAS 55 60 UND 5.060.00 303.600.00
COPAGO

Total Formula...

303.600.00
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Del 22-Dic-2021 al 27-Dic-2021
Condiciones:regimed1.tercero=899999034 AND regimed1.ccosto="55" AND regimed1.contrato="SENA_HUILA'
CENTRO DE COSTO 55 NEIVA2
(: MEDICAMENTO LABORATORIO CcC CANT IVA EMBAL VR. UNI VR. TOTAL :]
Registro Médico: 17355 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Cod. Autorizacion: 2205 Paciente: 12205675 JOSE MARIA SALAS
CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS BAYER 55 30 UND 1.460.00 43.800.00
DIOVAN HCT 160/12.5 MG 28 TABLETAS NOVARTIS 55 28 UND 2.302.00 64.456.00
TRILIPIX RET 135 MG 30 CAPSULAS LAFRANCOL 55 30 UND 3.545.00 106.350.00
DOLEX FORTE NF 48 TABLETAS GLAXO 55 48 UND 1.119.00 53.712.00
COPAGO
Total Formula... 268.318.00
Registro Médico: 17356 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Céd. Autorizacion: 2206 Paciente: 20310467 ILDA DE JESUS CAMACHO
CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS BAYER 55 30 UND 1.460.00 43.800.00
JANUMET 50/850 MG ** 56 TAB FROSST 55 56 UND 1.689.00 94.584.00
LANCETAS ACCU-CHEK SOFTCLIX25UND ROCHES.A 55 50 19 UND 1.048.00 52.400.00
ENTEROGERMINA 5 ML 10 AMPOLLAS SANOFI 55 10 UND 5.465.00 54.650.00
TIRAS GLUCOMETRIA ACCU CHEK PERF 50 ROCHE S.A 55 50 UND 2.382.00 119.100.00
LIPITOR 40 MG 30 TABLETAS PFIZERS.A 55 30 UND 9.269.00 278.070.00
EXFORGE HCT 5/160 MG 28 COMPRMIDOS NOVARTIS 55 28 UND 5.499.00 153.972.00
CREON 25000 20 CAPSULAS LAFRANCOL 55 40 UND 3.881.00 155.240.00
INSPRA 25 MG 30 TABLETAS (PB) PFIZER 55 30 UND 3.034.00 91.020.00
COLYPAN PLUS 200/120 MG 30 TAB GRUPO 55 30 UND 1.818.00 54.540.00
JARDIANCE 25 MG 30 TABLETAS BOEHRINGER 55 30 UND 4.353.00 130.590.00
COPAGO
Total Formula... 1.227.966.00
Registro Médico: 17357 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
cod. Autorizacion: 2210 Paciente: 26507812 GRACIELA SAENZ
LEXAPRO 10 MG 28 TABLETAS ABBOTT 55 28 UND 9.245.00 258.860.00
TEARSOFT SOL.OFT 15 ML PROCAPS 55 1 46.393.00 46.393.00
CORDURE 10 MG 30 TABLETAS BUSSIES.A 55 30 UND 1.864.00 55.920.00
COZAAR XQ 50+5 MG 30 TABLETAS FROSST 55 60 UND 11.166.00 669.960.00
EXELON PATCH 5 9 MG* 30 PARCHES NOVARTIS 55 30 UND 1.975.00 59.250.00
ELIQUIS 2.5 MG 60 TABLETAS (A) BRISTOL 55 60 UND 3.187.00 191.220.00
LIPOMEGA 20 MG 30 CAPSULAS PROCAPS 55 30 UND 3.482.00 104.460.00
COPAGO
Total Formula... 1.386.063.00
Registro Médico: 17358 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
cod. Autorizacion: 2211 Paciente: 36182427 ALBA BONILLA
BIOCALCIUM D 500 MG POLVO 30 SOBRES MK 55 30 UND 1.109.00 33.270.00
DOLEX 500 MG 24 TAB GLAXO 55 48 UND 710.00 34.080.00
IRBESARTAN 150 MG 30 TABLETAS LA SANTE 55 30 UND 618.00 18.540.00
FENOVAS 20 MG 30 CAPSULAS PROCAPS 55 30 UND 7.259.00 217.770.00
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Del 22-Dic-2021 al 27-Dic-2021
Condiciones:regimed1.tercero=899999034 AND regimed1.ccosto='55"' AND regimed1.contrato="SENA_HUILA'
CENTRO DE COSTO 55 NEIVA?2
[ MEDICAMENTO LABORATORIO  CC CANT IVA EMBAL VR. UNI VR. TOTAL:]
COPAGO
Total Formula... 303.660.00
Registro Médico: 17359 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Cod. Autorizacion: 2212 Paciente: 26532042 SUSANA RIVERA
REFRESH TEARS GOTAS LUBRICANTES 15 ALLERGAN 55 1 6.264.00 6.264.00
IRBESARTAN 150 MG 30 TABLETAS LA SANTE 55 30 UND 618.00 18.540.00
CALCIBON D SOYA 60 TABLETAS GRUPO 55 30 UND 1.093.00 32.790.00
KOMBIGLYZE XR 5/1000 MG 28 TAB BRISTOL 55 28 UND 2.028.00 56.784.00
JARDIANCE 10 MG 30 TABLETAS BOEHRINGER 55 30 UND 2.771.00 83.130.00
CARDIOASPIRINA 81 MG 30 TABLETAS BAYER 55 30 UND 1.349.00 40.470.00
ANEMIDOX 30 CAPSULAS PROCTER & 55 30 UND 2.794.00 83.820.00
PAN.TENA PANTS ULTRA LAR.PLUS CARE PRODUCTOS 55 90 19 UND 4.097.00 368.730.00
COPAGO
Total Formula... 690.528.00
Registro Médico: 17370 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
cod. Autorizacion: 2214 paciente: 6087353 LUIS MOLANO
GINKGO BILOBA 60 MG 100CAPSULAS** MILLENIUM 55 100 UND 301.00 30.100.00
COPAGO
Total Formula... 30.100.00
Registro Médico: 17360 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Céd. Autorizacion: 2221 paciente: 26532877 TERESA DE JESUS MURCIA
SYSTANE ULTRA 10 ML ALCON 55 1 39.936.00 39.936.00
COPAGO
Total Formula... 39.936.00
Registro Médico: 17361 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Céd. Autorizacion: 2222 paciente: 26498193 HERMINIA CASTRO
MICARDIS AMLO 80/10 MG 28 TABLETAS BOEHRINGER 55 28 UND 5.446.00 152.488.00
BETALOC ZOK 100 MG 30 TABLETAS ASTRAZENEC 55 30 UND 1.021.00 30.630.00
INSPRA 50 MG 30 TABLETAS (PB) PFIZER 55 30 UND 5.184.00 155.520.00
SINALGEN 5/325 MG 30 TABLETAS GRUNENTHAL 55 60 UND 2.582.00 154.920.00
DAFLON 1000 MG SUSP.ORAL 30 SACHETS SERVIER 55 30 UND 9.998.00 299.940.00
ERICOX 30 MG 10 TABLETAS LAFRANCOL 55 30 UND 2.837.00 85.110.00
CARDIOASPIRINA 81 MG 30 TABLETAS BAYER 55 30 UND 1.349.00 40.470.00
TERMOACTIVO BRUJESIN SPORT 80ML COLVENFAR 55 119 26.392.00 26.392.00
COPAGO
Total Formula... 945.470.00

Registro Médico: 17362
Cod. Autorizacion: 2224

Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Paciente: 1003814549 MARIA BUITRAGO

]
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Del 22-Dic-2021 al 27-Dic-2021
Condiciones:regimed1.tercero=899999034 AND regimed1.ccosto='55"' AND regimed1.contrato="SENA_HUILA'
CENTRO DE COSTO 55 NEIVA2
[: MEDICAMENTO LABORATORIO CcC CANT IVA EMBAL VR. UNI VR. TOTAL :]
B VIT 50 PERLAS PROCAPS 55 50 UND 863.00 43.150.00
DORIXINA RELAX 20 COMPRIMIDOS SCANDINAVIA 55 20 UND 2.449.00 48.980.00
SERTAL COMP 100 COMPRIMIDOS SCANDINAVIA 55 20 UND 1.731.00 34.620.00
COPAGO
Total Formula... 126.750.00
Registro Médico: 17363 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Céd. Autorizacién: 2226 paciente: 55151005 DORIS MESA
FLUNARIZINA 10 MG 20 TABLETAS MK 55 30 UND 248.00 7.440.00
FENCAFEN 100 MG 20 TABLETAS TECNOQUIMI 55 40 UND 2.889.00 115.560.00
DISGRASIL 120 MG 30 CAPSULAS LAFRANCOL 55 60 UND 2.787.00 167.220.00
DOLEX FORTE NF 48 TABLETAS GLAXO 55 48 UND 1.119.00 53.712.00
FENOVAS 20 MG 30 CAPSULAS PROCAPS 55 30 UND 7.259.00 217.770.00
COPAGO
Total Formula... 561.702.00
Registro Médico: 17364 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Cod. Autorizacion: 2227 paciente: 20310467 ILDA DE JESUS CAMACHO
EVALAX POLVO 10 SOBRES GRUPO 55 10 UND 4.614.00 46.140.00
CIGRAM 500 MG 20 TABLETAS BUSSIES.A 55 20 UND 7.177.00 143.540.00
COPAGO
Total Formula... 189.680.00
Registro Médico: 17367 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Céd. Autorizacion: 2235 paciente: 1076921273  FEDERICK JIMENEZ ZAMBRANO
DOLEX 7+ JARABE NINOS 120 ML GLAXO 55 1 14.788.00 14.788.00
DERMA Q CREMA TOPICA 20 GR LA SANTE 55 1 33.153.00 33.153.00
VERACEF 250 MG SUSPENSION 80 ML A.HROBINS 55 3 59.686.00 179.058.00
COPAGO
Total Formula... 226.999.00
Registro Médico: 17368 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Cod. Autorizacion: 2236 Paciente: 55188682 VILMA VIVAS
EUTIROX 75 MG 50 TABLETAS MERCK 55 50 UND 1.121.00 56.050.00
VITAMINA C 500 MG NARANJA 100 TAB LA SANTE 55 30 UND 358.00 10.740.00
FLUZETRIN F 500 MG 10 CAPSULAS CBG CHALVER 55 10 UND 2.199.00 21.990.00
COPAGO
Total Formula... 88.780.00
Registro Médico: 17366 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Cod. Autorizacion: 2237 paciente: 1193080550  JUAN CARVAJAL
ISOFACE 20 MG 30 CAPSULAS PROCAPS 55 30 UND 5.140.00 154.200.00
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Del 22-Dic-2021 gl 27-Dic-2021
Condiciones:regimed1.tercero=899999034 AND regimed1.ccosto='55"' AND regimed1.contrato="SENA_HUILA'
CENTRO DE COSTO 55 NEIVA2

[: MEDICAMENTO LABORATORIO CcC CANT IVA EMBAL VR. UNI VR. TOTAL :]
COPAGO
Total Formula... 154.200.00
SUBTOTAL 49.906.476.22
IVA 635.752.78
Total General... 83 Registros Médicos. TOTAL 50.542.229.00

TOTAL COPAGOS RECIBIDOS 0
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Del 22-Dic-2021 al 27-Dic-2021
Condiciones:regimed1.tercero=899999034 AND regimed1.ccosto="106" AND regimed1.contrato="SENA_HUILA'
CENTRO DE COSTO 106 GARZON
(: MEDICAMENTO LABORATORIO CcC CANT IVA EMBAL VR. UNI VR. TOTAL:]
Registro Médico: 17371 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Cod. Autorizacion: 2031 Paciente: 26492730 CARMEN HERRERA
CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS BAYER 106 30 UND 1.460.00 43.800.00
EXFORGE 5MG/160MG 28 TABLETAS NOVARTIS 106 56 UND 5.300.00 296.800.00
LIPITOR 40 MG 30 TABLETAS PFIZERS.A 106 30 UND 9.269.00 278.070.00
SINALGEN 5/325 MG 30 TABLETAS GRUNENTHAL 106 30 UND 2.582.00 77.460.00
HIDROTEN 12.5 MG 30 TABLETAS GRUPO 106 30 UND 1.117.00 33.510.00
COPAGO
Total Formula... 729.640.00
Registro Médico: 17250 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Céd. Autorizacion: 2076 Paciente: 26490020 MARIA ARTEAGA
CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS BAYER 106 30 UND 1.460.00 43.800.00
SATOREN 50 MG 30 TABLETAS BUSSIE S.A 106 60 UND 4.234.00 254.040.00
VASTEN 10 MG ** 100 TABLETAS TAKEDA 106 30 UND 614.00 18.420.00
CARVEDILOL 6.25 MG 30 TABLETAS W GENFAR 106 60 UND 209.00 12.540.00
LIPITOR 40 MG 30 TABLETAS PFIZER S.A 106 30 UND 9.269.00 278.070.00
ALDACTONE 25 MG 30 TABLETAS PFIZERS.A 106 30 UND 732.00 21.960.00
PRAZOSINA 1 MG 30 TABLETAS EXPOFARMA 106 90 UND 195.00 17.550.00
NEXIUM MUPS 20 MG 28 TABLETAS ASTRAZENEC 106 28 UND 7.170.00 200.760.00
DAFLON 1000 MG SUSP.ORAL 30 SACHETS SERVIER 106 60 UND 9.998.00 599.880.00
COPAGO
Total Formula... 1.447.020.00
Registro Médico: 17251 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Cod. Autorizacion: 2077 Paciente: 4904440 MOISES CARTAGENA
SATOREN 50 MG 30 TABLETAS BUSSIE S.A 106 30 UND 4.234.00 127.020.00
CARDIOSOL 30 MG 20 TABLETAS PROCAPS 106 60 UND 5.674.00 340.440.00
COPAGO
Total Formula... 467.460.00
Registro Médico: 17372 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
C6d. Autorizacion: 2203 Paciente: 1077848295 YUBER JOVEN
BACTRIM F 160+800 MG 10 TABLETAS QUIDECA 106 10 UND 4.059.00 40.590.00
COPAGO
Total Formula... 40.590.00
Registro Médico: 17374 Entidad : 899999034 SERVICIO NACIONAL DE
Cod. Autorizacion: 2213 Paciente: 26492730 CARMEN HERRERA
CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS BAYER 106 30 UND 1.460.00 43.800.00
EXFORGE 5MG/160MG 28 TABLETAS NOVARTIS 106 56 UND 5.300.00 296.800.00
LIPITOR 40 MG 30 TABLETAS PFIZERS.A 106 30 UND 9.269.00 278.070.00
NITROFURANTOINA 100 MG 40 TABLETAS MK 106 20 UND 407.00 8.140.00
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Del 22-Dic-2021 gl 27-Dic-2021
Condiciones:regimed1.tercero=899999034 AND regimed1.ccosto="106" AND regimed1.contrato="SENA_HUILA'
CENTRO DE COSTO 106 GARZON
(: MEDICAMENTO LABORATORIO CE CANT IVA EMBAL VR. UNI VR. TOTAL :]
SINALGEN 5/325 MG 30 TABLETAS GRUNENTHAL 106 30 UND 2.582.00 77.460.00
HIDROTEN 12.5 MG 30 TABLETAS GRUPO 106 30 UND 1.117.00 33.510.00
COPAGO
Total Formula... 737.780.00
SUBTOTAL 3.422.490.00
IVA
Total General... 5 Registros Médicos. TOTAL 3.422.490.00
TOTAL COPAGOS RECIBIDOS 0



CONSOLIDADO DE ENTREGA DE MEDICAMENTOS CONTRATO CO1.PCCNTR.CO1.PCCNTR.2623111
SUSCRITO ENTRE EL SENA REGIONAL HUILA Y COPIFAM S.A.S.
En cumplimiento a un requisito del Numeral

NEIVA-PERIODO

01/12/2021-23/12/2021

ite Fecha de Nombre de Usuario . Descripcion de Medicamento Suministrado / . Nimero | Canfid o
Entrega de L No. del Carné X Laboratorio de ad | Valor Unitario Valor Total
™ | Medicamento IBeneficiario Laboratorio orden |sumini
1 |{04/12/2021|NELLY AZUERO 20605635|ESOMED 20 MG 28 CAPSULAS NOVAMED 1 56| S 3,159 | $ 176,904
S 176,904
2 |125/11/2021|NICOLAS CACHAYA |1003829393|DOXICLOR 100 MG 10 CAPSULAS COASPHARMA|1996 60| $ 1,491 [ S 89,460
S 89,460
3 104/12/2021|EDUARDO SOLANO 801368 |LOSARTAN 50 MG 15 TABLETAS MK 2060 30| $ 625 | S 18,750
4 104/12/2021|EDUARDO SOLANO 801368| COMBIGAN SOL.OFT 10 ML ALLERGAN 2060 1 s 57,259 | $ 57,259
5 104/12/2021|EDUARDO SOLANO 801368|ISOKLON 3 MG 14 TABLETAS TECNOQUIMIC|2060 28| S 1,647 | S 46,116
6 |04/12/2021|EDUARDO SOLANO 801368 | MOVIPROST 8 MCG 14 CAPSULAS TECNOQUIMIC|2060 28| S 3,686 | S 103,208
7 104/12/2021|EDUARDO SOLANO 801368 |LOSARTAN 100 MG 15 TABLETAS MK 2060 30| $ 1,374 | S 41,220
S 266,553
8 [02/12/2021|NATALIA PEREZ 1010134974 | DROSPERA 20 28 COMPRIMIDOS EXELTISS.A.S |2061 28| S 904 | S 25,312
9 [02/12/2021|NATALIA PEREZ 1010134974 | FIXAMICIN CLEAN 6.5 15 ML TECNOQUIMIC|2061 1 s 50,398 | $§ 50,398
$ 75,710
10(02/12/2021|IRMA AVILEZ 26418889|EXFORGE HCT 10/160MG 28 COMPRIMIDOS* NOVARTIS 2063 28| S 5499 | S 153,972
11(02/12/2021|IRMA AVILEZ 26418889|LIPITOR 40 MG 30 TABLETAS PFIZER S.A 2063 30| $ 9,269 | $ 278,070
12(02/12/2021|IRMA AVILEZ 26418889 |NEXIUM MUPS 20 MG 28 TABLETAS ASTRAZENECA (2063 28| S 7,170 | S 200,760
13(02/12/2021|IRMA AVILEZ 26418889|BETALOC ZOK 50 MG 30 TABLETAS ASTRAZENECA 2063 30| $ 470 | S 14,100
14(02/12/2021|IRMA AVILEZ 26418889|OPTIVE FUSION SOL.OFT 15 ML ALLERGAN 2063 1| s 26,593 | $ 26,593
15(02/12/2021|IRMA AVILEZ 26418889|CARDIOASPIRINA 81 MG 30 TABLETAS BAYER 2063 30| $ 1,349 | S 40,470
16(02/12/2021|IRMA AVILEZ 26418889 ACEMUK 600 MG 10 COMPRIMIDOS LAB.SIEGFRIED|2063 30| $ 2,012 | S 60,360
S 774,325
17(02/12/2021|NELLY AZUERO 20605635|AMARYL 2 MG 15 TABLETAS SANOFI| AVENT| 2064 30| $ 4,526 | $ 135,780
18(02/12/2021|NELLY AZUERO 20605635|LOSARTAN 50 MG 15 TABLETAS MK 2064 60| S 625 | $ 37,500
19(02/12/2021|NELLY AZUERO 20605635| TIRAS GLUCOMETRIA ACCU CHEK PERF 50 UNROCHE S.A 2064 50| $ 2,382 | S 119,100
20|02/12/2021|NELLY AZUERO 20605635|XARELTO 15 MG 14 COMPRIMIDOS BAYER 2064 28| S 6,209 | S 173,852
21|02/12/2021|NELLY AZUERO 20605635|TRAYENTA 5 MG 30 TABLETAS BOEHRINGER |2064 30 S 3553 | S 106,590
22102/12/2021|NELLY AZUERO 20605635|BETALOC ZOK 100 MG 30 TABLETAS ASTRAZENECA 2064 30 S 1,021 | S 30,630
23]02/12/2021|NELLY AZUERO 20605635|ERICOX 30 MG 10 TABLETAS LAFRANCOL |2064 30 S 2,837 | S 85,110
24102/12/2021|NELLY AZUERO 20605635|LOMECAN 200 MG 3 OVULOS GENOMMA 2064 3] S 10,498 | $ 31,494
$ 720,056
25(02/12/2021|GLORIA MAYORGA 36171728 |SINOGAN 4 GOTAS 20 ML SANOFI AVENT| 2065 1| s 47,825 | S 47,825
26(02/12/2021|GLORIA MAYORGA 36171728 BETAMETASONA 0.05 UNG 40 GR GENFAR 2065 1| s 10,842 | $ 10,842
27(02/12/2021| GLORIA MAYORGA 36171728 |CREMA NO.4 110 GR TECNOQUIMIC|2065 1| s 25,101 | $ 25,101
28(02/12/2021|GLORIA MAYORGA 36171728 PAN.TENA SLIP TALLA M 21 UND FAMILIA 2065 60| $ 3,305 | S 198,300
S 282,068
29]03/12/2021|OLIVA MOYA 26420218 | CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS BAYER 2073 30| $ 1,460 | S 43,800
30|03/12/2021|OLIVA MOYA 26420218 | AMLODIPINO 5 MG 10 TABLETAS MK 2073 30 S 520 | $ 15,600
31|03/12/2021|OLIVA MOYA 26420218|LIPITOR 20 MG 30 TABLETAS PFIZER 2073 30| $ 6,380 | S 191,400
32|03/12/2021|OLIVA MOYA 26420218 |BETALOC ZOK 50 MG 30 TABLETAS ASTRAZENECA|[2073 30 S 470 | $ 14,100
33|03/12/2021|OLIVA MOYA 26420218 |PAN.TENA SLIP TALLA L 21 UND FAMILIA 2073 90| $ 3935 (S 354,150
$ 619,050
34|03/12/2021|VICTORINA SIERRA 28886146 | CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS BAYER 2074 30 S 1,460 | S 43,800
35|03/12/2021|VICTORINA SIERRA 28886146|BIOCALCIUM D 500 MG POLVO 30 SOBRES MK 2074 30 S 1,109 | S 33,270
36|03/12/2021|VICTORINA SIERRA 28886146 |MICARDIS PLUS 80/12.5 MG 28 TAB BOEHRINGER |2074 28| S 5402 | S 151,256
37]03/12/2021|VICTORINA SIERRA 28886146 |CARDIOMAX 20 MG 10 TABLETAS LAFRANCOL |2074 40( $ 6,071 | S 242,840
38|03/12/2021|VICTORINA SIERRA 28886146|CARVEDILOL 6.25 MG 30 TABLETAS W GENFAR 2074 60| S 209 | $ 12,540
39|03/12/2021|VICTORINA SIERRA 28886146 |PAN.TENA SLIP TALLAM 21 UND FAMILIA 2074 30| $ 3305 (S 99,150
40]03/12/2021|VICTORINA SIERRA 28886146 |PAN.TENA PANTS ULTRA MED.PLUS CARE 20y PRODUCTOS FA2074 30 $ 3,477 | S 104,310
$ 687,166
41]|04/12/2021|ELVIA RODRIGUEZ 26405741|BIOCALCIUM D 500 MG POLVO 30 SOBRES MK 2079 30 $ 1,109 | $ 33,270
42104/12/2021|ELVIA RODRIGUEZ 26405741 |ENALAPRIL 20 MG 20 TABLETAS MK 2079 40[ $ 246 | $ 9,840
43104/12/2021|ELVIA RODRIGUEZ 26405741 |DAFLON 1000 MG SUSP.ORAL 30 SACHETS  [SERVIER 2079 30 $ 9,998 | $ 299,940
44104/12/2021|ELVIA RODRIGUEZ 26405741 |NUTREFORT PLUS NFI BANANA SPLIT 1000 GHNAT.FRESHLY |2079 2| S 40,780 | S 81,560
$ 424,610
45]03/12/2021|MARIA BOTELLO 36162931 |EUTIROX 75 MG 50 TABLETAS MERCK 2080 50| $ 1,121 | S 56,050
46|03/12/2021|MARIA BOTELLO 36162931 |DIOVAN 80 MG 28 CAPSULAS NOVARTIS 2080 28| S 607 | $ 16,996
47103/12/2021|MARIA BOTELLO 36162931 |FLEXURE NARANJA 15 SOBRES PROCAPS 2080 30 $ 10,439 | $ 313,170




48(03/12/2021|MARIA BOTELLO 36162931|STAFEN 135/10 MG 30 CAPSULAS LAFRANCOL |2080 30| ¢ 5,784 | $ 173,520
4903/12/2021|MARIA BOTELLO 36162931|TECTA 40 MG 28 TABLETAS TAKEDA 2080 28| ¢ 6,909 | $ 193,452
50| 03/12/2021MARIA BOTELLO 36162931|DAFLON 1000 MG SUSP.ORAL 30 SACHETS  |SERVIER 2080 30| ¢ 9,998 | $ 299,940

$ 1,053,128
51|04/12/2021|NUBIA GARZON 26426029 | MAXITROL SUSPENSION 5 ML ALCON 2088 2[$ 26,708 | $ 53,416
52|04/12/2021|NUBIA GARZON 26426029| CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS BAYER 2088 30| ¢ 1,460 | $ 43,800
53|04/12/2021|NUBIA GARZON 26426029|COMPLEJO B 250 GRAGEAS ECAR 2088 30| ¢ 102 | $ 3,060
54|04/12/2021|NUBIA GARZON 26426029|EUTIROX 75 MG 50 TABLETAS MERCK 2088 50| $ 1,121 | $ 56,050
55|04/12/2021|NUBIA GARZON 26426029 | UREADERM CREMA HUMECTANTE 15 SCANDINAVIA 2088 2[$ 478543 95,708
56|04/12/2021|NUBIA GARZON 26426029|CONCOR 2.5 MG 30 TABLETAS MERCK 2088 30| ¢ 302 | $ 9,060
57|04/12/2021|NUBIA GARZON 26426029|SYSTANE GOTAS 15 ML ALCON 2088 1|$ 52463 (S 52,463
58| 04/12/2021|NUBIA GARZON 26426029 | ARTRODAR 50 MG 30 CAPSULAS NOVAMED  |2088 60| $ 2,836 | $ 170,160
59|04/12/2021|NUBIA GARZON 26426029 | LASIX 40 MG 20 TABLETAS SANOFI AVENT[2088 40( $ 960 | $ 38,400
60| 04/12/2021|NUBIA GARZON 26426029|PROLIA 60 MG 1 JERINGA PRELL GLAXO 2088 1 $ 640,183 | $ 640,183
61|04/12/2021|NUBIA GARZON 26426029|DAFLON 1000 MG SUSP.ORAL 30 SACHETS  |SERVIER 2088 60| $ 9,998 | ¢ 599,880

$ 1,762,180
62]04/12/2021(GENNY MEDINA 36307360|BEDOYECTA 3 AMPOLLAS GRUPO FARMA 2089 3[s 21277 63,831
63]04/12/2021(GENNY MEDINA 36307360|BENZIRIN FORTE 0.3 120 ML TECNOQUIMIC| 2089 1$ 40,394 40,394
64|04/12/2021(GENNY MEDINA 36307360|CEBION 1 GR NARANJA 10 TAB MERCK 2089 10| $ 1,435 [ $ 14,350

$ 118,575
65| 04/12/2021|LUCIANA MONTERO | 1077734059|REPARIL GEL N 30 GR GRUNENTHAL (2090 1$ 43,030 ¢ 43,030
66| 04/12/2021[LUCIANA MONTERO | 1077734059 CEBION MASTICABLE FRESA 100 TBS MERCK 2090 30| ¢ 371 | $ 11,130

$ 54,160
67|04/12/2021|FABIOLA ALDANA 26411219|EXELON 4.5 MG 28 CAPSULAS *R* NOVARTIS 2091 28( S 7,022 | $ 196,616
68| 04/12/2021|FABIOLA ALDANA 26411219|CURAFLEX DUO 30 SOBRES (A) TECNOFARMA [2091 30( $ 6,911 [ $ 207,330
69 (04/12/2021|FABIOLA ALDANA 26411219|SINALGEN 5/325 MG 30 TABLETAS GRUNENTHAL |2091 60( $ 2,582 | $ 154,920
70| 04/12/2021|FABIOLA ALDANA 26411219|DOLEX FORTE NF 48 TABLETAS GLAXO 2091 48 $ 1,119 | $ 53,712
71(04/12/2021|FABIOLA ALDANA 26411219|ANEMIDOX 30 CAPSULAS PROCTER & GA2091 30| $ 2,794 | $ 83,820
72(04/12/2021|FABIOLA ALDANA 26411219|PAN.TENA PANTS ULTRA LAR.PLUS CARE 10U|PRODUCTOS F42091 80[ $ 4,097 | $ 327,760

$ 1,024,158
73|04/12/2021|JOSEFINA CLAVIJO 26523078|EUTIROX 50 MG 50 TABLETAS MERCK 2092 50| $ 972 | $ 48,600
74(04/12/2021|JOSEFINA CLAVIJO 26523078|FREEGEN 1 GEL SOL.OFT 15 ML OFTALMOLOGI| 2092 1l$ 12,525 ¢ 12,525
75(04/12/2021|JOSEFINA CLAVIJO 26523078 AMDIPIN 5 MG 30 TABLETAS LAFRANCOL 2092 30| $ 2,503 | $ 75,090
76 |04/12/2021|JOSEFINA CLAVIJO 26523078 QUETIAPINA 25 MG 30 TABLETAS GENFAR 2092 30| $ 299 | $ 8,970
77(04/12/2021|JOSEFINA CLAVIJO 26523078 | ATACAND PLUS 16/12.5 MG 30 TAB (A) (PB) |ASTRAZENECA|2092 30( $ 1,540 | $ 46,200
78|04/12/2021|JOSEFINA CLAVIJO 26523078|ELIQUIS 5 MG 60 TABLETAS (E123456) BRISTOL 2092 60( $ 3,187 | $ 191,220
79(04/12/2021|JOSEFINA CLAVIJO 26523078 PANTOPRAZOL 20 MG 30 TABLETAS PROCAPS 2092 30( $ 1,850 | $ 55,500
80(04/12/2021|JOSEFINA CLAVIJO 26523078 | DOLEX FORTE NF 48 TABLETAS GLAXO 2092 48[ s 1,119 | $ 53,712

$ 491,817
81(03/12/2021|OFELIA DIAZ 20613777 | MAXITROL SUSPENSION 5 ML ALCON 2093 1|s 26,708 | $ 26,708
82| 03/12/2021|OFELIA DIAZ 20613777|BAYCUTEN N CREMA 20 GR BAYER 2093 1ls 22462 (S 22,462
83|03/12/2021|OFELIA DIAZ 20613777|CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS BAYER 2093 30| $ 1,460 | $ 43,800
84|03/12/2021|OFELIA DIAZ 20613777|JANUVIA 50 MG ** 28 TABLETAS FROSST 2093 28| $ 2,031 | % 56,868
85| 03/12/2021|OFELIA DIAZ 20613777|BIOCALCIUM D 500 MG POLVO 30 SOBRES  |MK 2093 30| $ 1,109 | $ 33,270
86(03/12/2021|OFELIA DIAZ 20613777|REFRESH TEARS GOTAS LUBRICANTES 15 ML |ALLERGAN 2093 1| s 6,264 | $ 6,264
87(03/12/2021|OFELIA DIAZ 20613777|AERIUS 5 MG 10 TABLETAS SCHERING PL. 2093 30| $ 4713 | $ 141,390
88| 03/12/2021|OFELIA DIAZ 20613777|SINGULAIR 10 MG 30 TABLETAS FROSST 2093 30| $ 2,086 | $ 62,580
89|03/12/2021|OFELIA DIAZ 20613777|FIXAMICIN NF GOTAS 15 ML TECNOQUIMIC|2093 1|s  24739( S 24,739
90| 03/12/2021|OFELIA DIAZ 20613777|IRBESARTAN 150 MG 30 TABLETAS LA SANTE 2093 30| $ 618 | $ 18,540
91|03/12/2021|OFELIA DIAZ 20613777 |FLEXTRIL C MSM 1500 MG 15 SOBRES NOVAMED (2093 30| $ 9,453 | $ 283,590
92| 03/12/2021|OFELIA DIAZ 20613777|LIPITOR 40 MG 30 TABLETAS PFIZER S.A 2093 30| $ 9,269 | $ 278,070
93| 03/12/2021|OFELIA DIAZ 20613777 |NEXIUM MUPS 40 MG 28 TABLETAS ASTRAZENECA 2093 28] $ 8,335 | $ 233,380
94|03/12/2021|OFELIA DIAZ 20613777|BETALOC ZOK 50 MG 30 TABLETAS ASTRAZENECA 2093 30 $ 470 | $ 14,100

S 1,245,761
95|07/12/2021[MARINA PALOMINO | 36145403 |VALCOTE 250 MG 30 TABLETAS LAFRANCOL |2094 30| ¢ 1,007 | $ 30,210
96| 07/12/2021[ MARINA PALOMINO |  36145403|EUTIROX 100 MG 50 TABLETAS MERCK 2094 50| $ 1,317 | $ 65,850
97|07/12/2021[MARINA PALOMINO |  36145403|ZOLOF 50 MG 10 TABLETAS GRUNENTHAL (2094 30/ ¢ 11,438 (S 343,140
98 (07/12/2021| MARINA PALOMINO | 36145403 [EGOGYN 1000 MG 30 CAPSULAS LAFRANCOL 2094 30| $ 2,145 | $ 64,350
99 (07/12/2021|MARINA PALOMINO |  36145403|DAFLON 1000 MG SUSP.ORAL 30 SACHETS  [SERVIER 2094 30| $ 9,998 | $ 299,940

$ 803,490
##(07/12/2021|MARIA OFIR BONILLA| 36169753 |DIMARD 200 MG 20 TABLETAS SIEGFRIED 2097 20( $ 5,067 | $ 101,340
##(07/12/2021|MARIA OFIR BONILLA| 36169753 METOTREXATO 2.5 MG 50 TABLETAS ROPSOHN 2097 30| $ 330 | $ 9,900
##[07/12/2021|MARIA OFIR BONILLA| 36169753|DEFLAZACORT 6 MG 10 COMPRIMIDOS MK 2097 30( $ 734 | S 22,020
##(07/12/2021|MARIA OFIR BONILLA|  36169753|ANEMIDOX 30 CAPSULAS PROCTER & GA|2097 30| $ 2,794 | $ 83,820

$ 217,080
## [ 08/12/2021|ELENA VALLEJO 36158842 |EGOGYN 400 MG 30 CAPSULAS LAFRANCOL |2102 30| $ 1,162 | $ 34,860
## | 08/12/2021|ELENA VALLEJO 36158842 | ALOPURINOL 100 MG 30 TABLETAS MEMPHIS 2102 30( $ 349 | $ 10,470




##|08/12/2021|ELENA VALLEJO 36158842 CARVEDILOL 6.25 MG 30 TABLETAS W GENFAR 2102 60| $ 209 | $ 12,540
##|08/12/2021|ELENA VALLEJO 36158842 | KOMBIGLYZE XR 5/1000 MG 28 TAB BRISTOL 2102 28| ¢ 2,028 | $ 56,784
##|08/12/2021|ELENA VALLEJO 36158842 |INSPRA 25 MG 30 TABLETAS (PB) PFIZER 2102 30| ¢ 3,034 | $ 91,020
##|08/12/2021|ELENA VALLEJO 36158842 |STAFEN 135/20 MG 30 CAPSULAS LAFRANCOL |2102 30| ¢ 5,784 | $ 173,520
##|08/12/2021|ELENA VALLEJO 36158842|EZOLIUM 20 MG 30 TABLETAS PROCAPS 2102 30| ¢ 4613 | $ 138,390
##|08/12/2021|ELENA VALLEJO 36158842 | EXFORGE HCT 10MG/320 MG/25 MG 28COM NOVARTIS DE (2102 28| ¢ 7357 | $ 205,996

$ 723,580
##|07/12/2021| ANDERSON STIVEN M 1003864341|REFRESH TEARS GOTAS LUBRICANTES 15 ML |ALLERGAN 2100 1] ¢ 6,264 | $ 6,264
##|07/12/2021 [ ANDERSON STIVEN M 1003864341 |PROPRANOLOL 40 MG 20 TABLETAS MK 2100 30| ¢ 372 | $ 11,160

$ 17,424
##|07/12/2021[ MARIA VALENCIA | 1007845659 DORIXINA RELAX 20 COMPRIMIDOS SCANDINAVIA [2106 10| $ 2,449 | $ 24,490
##|07/12/2021|MARIA VALENCIA | 1007845659|CELECTAN 500 MGS 6 TABLETAS GRUPO FARMA 2106 6/$ 10,159 | $ 60,954
##|07/12/2021[ MARIA VALENCIA | 1007845659 DESLER M 5/10MG 30TABLETAS LA SANTE 2106 30| ¢ 3,649 | $ 109,470

$ 194,914
##|08/12/2021|DIVA LOZADA 26641828| CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS BAYER 2110 30| ¢ 1,460 | $ 43,800
##|08/12/2021|DIVA LOZADA 26641828|EUTIROX 50 MG 50 TABLETAS MERCK 2110 50| $ 972 | ¢ 48,600
##|08/12/2021|DIVA LOZADA 26641828|BIOCALCIUM D 500 MG POLVO 30 SOBRES  |MK 2110 30| ¢ 1,109 | $ 33,270
##|08/12/2021[DIVA LOZADA 26641828 |REFRESH TEARS GOTAS LUBRICANTES 15 ML |ALLERGAN 2110 1] ¢ 6,264 | $ 6,264
##|08/12/2021(DIVA LOZADA 26641828 |VOLTAREN EMULGEL 100 GR GLAXO 2110 2[$ 56915 $ 113,830
##|08/12/2021|DIVA LOZADA 26641828 |BETALOC ZOK 100 MG 30 TABLETAS ASTRAZENECA[2110 60| $ 1,021 | $ 61,260
##|08/12/2021|DIVA LOZADA 26641828 |EXELON PATCH 5 9 MG* 30 PARCHES NOVARTIS 2110 30| $ 1,975 [ $ 59,250
##|08/12/2021|DIVA LOZADA 26641828 COMPLEGEL NF 250 MG 30 TABLETAS SIEGFRIED 2110 60| $ 2,833 | $ 169,980
##|08/12/2021|DIVA LOZADA 26641828|SINALGEN 5/325 MG 30 TABLETAS GRUNENTHAL (2110 60| $ 2,582 | $ 154,920
##(08/12/2021|DIVA LOZADA 26641828|ESCITALOPRAM 20 MG 30 COMPRIMIDOS ~ |GENFAR 2110 60| $ 1,775 | $ 106,500
##|08/12/2021|DIVA LOZADA 26641828 |LOSARTAN 100 MG 15 TABLETAS MK 2110 60[ $ 1,374 | $ 82,440
##|08/12/2021|DIVA LOZADA 26641828 QUETIAPINA 200 MG 30 TAB (A)(P)75778  |MK 2110 90| $ 2,080 | $ 187,200
##|08/12/2021|DIVA LOZADA 26641828 |PAN.TENA PANTS ULTRA LAR.PLUS CARE 10U|PRODUCTOS F{2110 60| $ 4,097 | $ 245,820
##|08/12/2021|DIVA LOZADA 26641828 FENOVAS 10 MG 30 CAP PROCAPS S.A. 2110 30| $ 7,146 | $ 214,380

$ 1,527,514
##(09/12/2021|GLADYS CALDERON 26450235 ATORVASTATINA MK 20 MG 10 TABLETAS  |MK 2111 30( $ 2,473 | $ 74,190
##[09/12/2021|GLADYS CALDERON 26450235 |IRBESARTAN 300 MG 30 TABLETAS LA SANTE 2111 30| $ 1,302 | $ 39,060
##(09/12/2021|GLADYS CALDERON 26450235|NEURO UP 200 MG 30 TABLETAS INCOBRA 2111 60( $ 2,483 | $ 148,980
##(09/12/2021|GLADYS CALDERON 26450235 |IBONE D 150 MG 1 TABLETA LAFRANCOL 2111 1$ 121671 121,671
##[09/12/2021|GLADYS CALDERON 26450235|CALTRATE D 600 MG 60 TABLETAS PFIZER 2111 60( $ 1,036 | $ 62,160
##[09/12/2021|GLADYS CALDERON 26450235 |SINALGEN 5/325 MG 30 TABLETAS GRUNENTHAL [2111 30( $ 2,582 | s 77,460
##[09/12/2021|GLADYS CALDERON 26450235 | LEPRIT ENZIMATICO 60 GRAGEAS LA SANTE 2111 60( $ 1,751 | $ 105,060

$ 628,581
## [ 08/12/2021|MIRYAM TRUJILLO 36155300|EUTIROX 50 MG 50 TABLETAS MERCK 2112 50| $ 972 | $ 48,600
##[08/12/2021|MIRYAM TRUJILLO 36155300| CELEBREX 200 MG 20 CAPSULAS PFIZER 2112 20( $ 1,291 | $ 25,820
##[08/12/2021|MIRYAM TRUJILLO 36155300|CEBION 1 GR NARANJA 10 TAB MERCK 2112 30( $ 1,435 [ $ 43,050
##|08/12/2021 MIRYAM TRUJILLO 36155300|CRESTOR 20 MG 30 TABLETAS ASTRAZENECA[2112 30| $ 9,249 | $ 277,470

$ 394,940
##|09/12/2021| AMANDA PEREZ 26470252 | CIPROFLOXACINO 500 MG 10 TABLETAS GENFAR 2114 20| $ 517 | $ 10,340
##|09/12/2021| AMANDA PEREZ 26470252 | MILPAX SUSP CEREZA 360 ML GRUPO FARMA 2114 1] $ 36,808 36,808
##[09/12/2021| AMANDA PEREZ 26470252 |EUTIROX 50 MG 50 TABLETAS MERCK 2114 50( $ 972 | $ 48,600
##[09/12/2021| AMANDA PEREZ 26470252 |DOLEX 500 MG 24 TAB GLAXO 2114 48( s 710 | $ 34,080
##|09/12/2021| AMANDA PEREZ 26470252 |GALVUS MET 50/1000MG 56 TABLETAS NOVARTIS 2114 56| $ 1,517 | $ 84,952
##|09/12/2021| AMANDA PEREZ 26470252 |IRBESARTAN HCT 150+12.5 MG 14 TAB MK 2114 28( s 2,241 | % 62,748
##|09/12/2021| AMANDA PEREZ 26470252 |IBONE D 150 MG 1 TABLETA LAFRANCOL [2114 1|s 121671 (S 121,671
##|09/12/2021| AMANDA PEREZ 26470252 |CRESTOR 10 MG 30 TABLETAS ASTRAZENECA[2114 30| $ 9,249 | $ 277,470
##|09/12/2021| AMANDA PEREZ 26470252|EZOLIUM 20 MG 30 TABLETAS PROCAPS 2114 30| $ 4613 | $ 138,390

S 815,059
##|09/12/2021|LUCRECIA RAMIREZ 36160896 |ALLEGRA 180 MG 10 TABLETAS SANOFI AVENT[2115 30 $ 7,088 | $ 212,640
##|09/12/2021|LUCRECIA RAMIREZ 36160896 | CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS BAYER 2115 30 $ 1,460 | $ 43,800
##|09/12/2021|LUCRECIA RAMIREZ 36160896 | SINGULAIR 10 MG 30 TABLETAS FROSST 2115 30| $ 2,086 | $ 62,580
##|09/12/2021|LUCRECIA RAMIREZ 36160896 | DISGRASIL 120 MG 30 CAPSULAS LAFRANCOL [2115 60| $ 2,787 | $ 167,220
##|09/12/2021|LUCRECIA RAMIREZ 36160896 | TIRAS GLUCOMETRIA ACCU CHEK PERF 50 UNROCHE S.A  [2115 50| $ 2,382 | $ 119,100
##|09/12/2021|LUCRECIA RAMIREZ 36160896 | CARDIOMAX PLUS 10/20 MG 28 TABLETAS |LAFRANCOL [2115 28| $ 5718 | $ 160,104
##|09/12/2021|LUCRECIA RAMIREZ 36160896 | EXFORGE HCT 5/160 MG 28 COMPRMIDOS |NOVARTIS 2115 28| $ 5,499 | $ 153,972
##|09/12/2021|LUCRECIA RAMIREZ 36160896 | NEUROBION DC 3 AMPOLLAS MERCK 2115 3[$ 240133 72,039
##|09/12/2021|LUCRECIA RAMIREZ 36160896 | TRESIBA 100UI/ML JERINGA PRELL NOVO NORDIS|2115 4 s 71,854 | 287,416
##|09/12/2021|LUCRECIA RAMIREZ 36160896 | UROFOS FOSFOMICINA 3 GRAMOS 1 SOBRE |NOVAMED S.A[2115 2|s 321428 64,284

$ 1,343,155
##|10/12/2021|FIDELINA MEJIA 26440949 CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS BAYER 2118 30| $ 1,460 | $ 43,800
##|10/12/2021|FIDELINA MEJIA 26440949 JANUMET 50/850 MG ** 56 TAB FROSST 2118 56| $ 1,689 | $ 94,584
##|10/12/2021 | FIDELINA MEJIA 26440949 |EUTIROX 100 MG 50 TABLETAS MERCK 2118 50| $ 1,317 | $ 65,850
##|10/12/2021|FIDELINA MEJIA 26440949 |PROPRANOLOL 40 MG 20 TABLETAS MK 2118 60| $ 372 | $ 22,320




##|10/12/2021|FIDELINA MEJIA 26440949 |NEDOX 40 MG 14 CAPSULAS LAFRANCOL [2118 28| ¢ 5518 | $ 154,504
##|10/12/2021|FIDELINA MEJIA 26440949 | DORZOPT SOL.OFT 6 ML PROCAPS 2118 2[s 71,7498 143,498
##|10/12/2021|FIDELINA MEJIA 26440949| TIMOLOL 0.5GOTAS 5 ML MEDICALEX |2118 2[ s 7,695 | $ 15,390
##|10/12/2021|FIDELINA MEJIA 26440949| MICARDIS PLUS 80/12.5 MG 28 TAB BOEHRINGER 2118 28| ¢ 5,402 | $ 151,256
##|10/12/2021|FIDELINA MEJIA 26440949|COLMIBE 20/10MG 30 COMPRIMIDOS TECNOFARMA [2118 30| ¢ 3375 | $ 101,250
##|10/12/2021|FIDELINA MEJIA 26440949| DIAMICRON MR 60 MG 30 TABLETAS BIOPAS 2118 30| ¢ 6,149 | $ 184,470
##|10/12/2021|FIDELINA MEJIA 26440949 | JARDIANCE 10 MG 30 TABLETAS BOEHRINGER [2118 30| ¢ 2,771 | $ 83,130

$ 1,060,052
##|10/12/2021[ORLANDO VARGAS 12104151 [CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS BAYER 2117 30| ¢ 1,460 | $ 43,300
##|10/12/2021[ORLANDO VARGAS 12104151 |CETIRAX-D 5/15 MG 10 CAPSULAS LAFRANCOL [2117 10| $ 4,077 | $ 40,770
##|10/12/2021[ORLANDO VARGAS 12104151 [UREADERM CREMA HUMECTANTE 15 SCANDINAVIA (2117 1$ 47,854 ¢ 47,854
##|10/12/2021[ORLANDO VARGAS 12104151 [AVAMYS SPRAY NASAL 120 DOSIS GLAXO 2117 1]$ 24931 24,931
##|10/12/2021[ORLANDO VARGAS 12104151 |NEBILET 5 MG 28 COMPRIMIDOS BIOTOSCANA [2117 28| ¢ 1,536 [ $ 43,008
##|10/12/2021[ORLANDO VARGAS 12104151 [APROVASC 300/5MG 28 TABLETAS (PB) SANOFI AVENT[2117 28| ¢ 6,564 | $ 183,792
##|10/12/2021[ORLANDO VARGAS 12104151 [INSPRA 50 MG 30 TABLETAS (PB) PFIZER 2117 30| ¢ 5184 | $ 155,520
##|10/12/2021[ORLANDO VARGAS 12104151 [HIDROTEN 25 MG 30 TABLETAS GRUPO FARMA 2117 30| ¢ 1,244 | $ 37,320
##|10/12/2021[ORLANDO VARGAS 12104151 [CARDURAN XL 4 MG 30TBS PFIZERS.A.S [2117 30| ¢ 5922 | $ 177,660
##|10/12/2021[ORLANDO VARGAS 12104151 |FENOVAS 20 MG 30 CAPSULAS PROCAPS 2117 30| ¢ 7,259 | $ 217,770

$ 972,425
##|10/12/2021|ALIX SANDRA ROJAS | 55167546 TRANEXAM 500 MG 10 TABLETAS ROPSOHN 2118 10| $ 2,989 | $ 29,890
##|10/12/2021|ALIX SANDRA ROJAS |  55167546(SYNTHROID 25 MCG 90 TABLETAS LABORATORIO|2118 90[ $ 751 | $ 67,590

$ 97,480
##|10/12/2021[ROBERTO MENDOZA 3579225|LIPITOR 40 MG 30 TABLETAS PFIZER S.A 2124 30| ¢ 9,269 | $ 278,070
##|10/12/2021|ROBERTO MENDOZA 3579225|DIAMICRON MR 60 MG 30 TABLETAS BIOPAS 2124 30( $ 6,149 | $ 184,470
##|10/12/2021|ROBERTO MENDOZA 3579225|EVALAX POLVO 10 SOBRES GRUPO FARMA 2124 30( $ 4,614 | $ 138,420
##(10/12/2021|ROBERTO MENDOZA 3579225|INSPRA 25 MG 30 TABLETAS (PB) PFIZER 2124 30( $ 3,034 | s 91,020
##|10/12/2021[ROBERTO MENDOZA 3579225|BETALOC ZOK 50 MG 30 TABLETAS ASTRAZENECA[2124 30| ¢ 470 | $ 14,100
##(10/12/2021|ROBERTO MENDOZA 3579225|COMPLEGEL NF 500 MG 30 TBS AG LAB.SIEGFRIED|2124 30| $ 4,662 | S 139,860
##|10/12/2021|ROBERTO MENDOZA 3579225|PAN.TENA PANTS ULTRA LAR.PLUS CARE 10U|PRODUCTOS F42124 30( $ 4,097 | $ 122,910

$ 968,850
##(10/12/2021|BEATRIZ QUINTERO [}  26408660|BIOCALCIUM D 500 MG POLVO 30 SOBRES  |MK 2125 30| $ 1,109 | $ 33,270
##(10/12/2021|BEATRIZ QUINTERO I] 26408660 VITAMINA C 500 MG NARANJA 100 TAB LA SANTE 2125 40 s 358 | $ 14,320
##10/12/2021|BEATRIZ QUINTERO [}  26408660|CARBIDOPA+LEVODOPA 30 TABLETASW  |GENFAR 2125 70( $ 1,455 [ $ 101,850
##(10/12/2021|BEATRIZ QUINTERO []  26408660|ZINTERGIA 100 MG 20 CAPSULAS NOVAMED  [2125 60| $ 1,133 | $ 67,980
##(10/12/2021|BEATRIZ QUINTERO []  26408660|IBONE D 150 MG 1 TABLETA LAFRANCOL 2125 1l$ 121671 121,671
##(10/12/2021|BEATRIZ QUINTERO [] 26408660 DAFLON 1000 MG SUSP.ORAL 30 SACHETS  [SERVIER 2125 30| $ 9,998 | $ 299,940

$ 639,031
##(10/12/2021|CLEOTILDE QUINTER] 26591240|DOLEX 500 MG 24 TAB GLAXO 2126 48| $ 710 | $ 34,080
##(10/12/2021|CLEOTILDE QUINTER] 26591240|DAFLON 1000 MG SUSP.ORAL 30 SACHETS  [SERVIER 2126 30| $ 9,998 | $ 299,940
##(10/12/2021|CLEOTILDE QUINTER]  26591240|ATORVASTATINA 40 MG 30 TBS MK MK 2126 30( $ 3,787 | $ 113,610
##|10/12/2021|CLEOTILDE QUINTER(  26591240(IRBETIAZID 300/12.5 MG 28 TABLETAS LABORATORIO{2126 28| $ 6,305 | $ 176,540

$ 624,170
##|10/12/2021[MIREYA QUINTERO 36176082 |BATEN 200 MG 5 CAPSULAS BUSSIES.A  |2127 5[$ 46,434 232,170
##|10/12/2021[MIREYA QUINTERO 36176082 | TANAKEN 120 MG 30 TABLETAS LAFRANCOL [2127 30| $ 2,904 | $ 87,120
##10/12/2021|MIREYA QUINTERO 36176082 |LIPITOR 40 MG 30 TABLETAS PFIZER S.A 2127 30( $ 9,269 | $ 278,070

S 597,360
##|10/12/2021|GABRIEL CALDERON |  12075177|VERACEF 500 MG 24 CAPSULAS BRISTOLS.A [2128 48| $ 3,753 | $ 180,144
##|10/12/2021(GABRIEL CALDERON | 12075177|ADVIL MAX 16 CAPSULAS WYETH CONSU[2128 16| $ 1,198 | $ 19,168
##|10/12/2021(GABRIEL CALDERON | 12075177|BATEN 200 MG 5 CAPSULAS BUSSIES.A  [2128 5[$ 46,434 (% 232,170
##|10/12/2021[GABRIEL CALDERON | 12075177 |PRESIDERM 2 UNGUENTO 15 GRS SCANDINAVIA (2128 1|$ 57,508 (S 57,508

$ 488,990
##|11/12/2021[SARA GONGORA 1077238854 |FLUZETRIN F JARABE 60 ML CHALVER 2129 1|$ 25288 (S 25,288
##|11/12/2021[SARA GONGORA 1077238854 |CEBION MASTICABLE FRESA 100 TBS MERCK 2129 30 $ 371 | % 11,130
##|11/12/2021[SARA GONGORA 1077238854|B VIT 50 PERLAS PROCAPS 2129 50| $ 863 | $ 43,150
##|11/12/2021[SARA GONGORA 1077238854 |CELECTAN 100 MG/5ML SUSPENSION 30 ML [GRUPO FARMA 2129 1|$ 57,854 (S 57,854
##|11/12/2021[SARA GONGORA 1077238854 | PERIACTIN JARABE 180 ML TECNOQUIMIC|2129 1|s  44882(3 44,882
##|11/12/2021[SARA GONGORA 1077238854 |KIDCAL SUSPENSION TUTIFRUTTI 180 ML GRUPO FARMA 2129 2| 57,523 (S 115,046

$ 297,350
##|11/12/2021[CARMELINA OLAYA 26614151|DESONIDA 0.05 CREMA 15 GR SCANDINAVIA (2130 1ls 12,812 (S 12,812
##|11/12/2021[CARMELINA OLAYA 26614151|CARVEDILOL 25MG 30 TABLETAS GARMISCH (2130 60| $ 736 | $ 44,160
##|11/12/2021[CARMELINA OLAYA 26614151 |ESPIRONOLACTONA 25 MG 20 TABLETAS W |GENFAR 2130 30| $ 462 | $ 13,860
##|11/12/2021[CARMELINA OLAYA 26614151|ENALAPRIL 5 MG 50 TABLETAS MK 2130 60| $ 175 | $ 10,500
##|11/12/2021[CARMELINA OLAYA 26614151|ELIQUIS 2.5 MG 60 TABLETAS (A) BRISTOL 2130 60| $ 3,187 | $ 191,220
##|11/12/2021[CARMELINA OLAYA 26614151| AMIODARONA 200 MG 30 TABLETAS MK (PAJ TECNOQUIMIC|2130 30| $ 3,140 | $ 94,200

S 366,752
##|11/12/2021[NELLY SUAZA 26464969 |BEDOYECTA 3 AMPOLLAS GRUPO FARMA 2131 3[$ 212778 63,831
##|11/12/2021[NELLY SUAZA 26464969 | EXFORGE HCT 5/160 MG 28 COMPRMIDOS |NOVARTIS 2131 56| $ 5,499 | $ 307,944




##|11/12/2021NELLY SUAZA 26464969 ALDACTONE 25 MG 30 TABLETAS PFIZER S.A 2131 30| ¢ 732 | ¢ 21,960
##|11/12/2021NELLY SUAZA 26464969 | TRAYENTA DUO 2.5/1000MG 60 TAB (PB)  |BOEHRINGER [2131 60| $ 2,398 | $ 143,880
##|11/12/2021NELLY SUAZA 26464969 |JARDIANCE 10 MG 30 TABLETAS BOEHRINGER |2131 30| ¢ 2,771 | $ 83,130

$ 620,745
##|11/12/2021[MARITZA GONZALEZ| 36179933 |AMITRIPTILINA 25 MG 30 TABLETAS GENFAR 2133 30| ¢ 259 | $ 7,770
##|11/12/2021[MARITZA GONZALEZ| 36179933 UREADERM CREMA HUMECTANTE 15 SCANDINAVIA [2133 2[$ 478543 95,708
##|11/12/2021[MARITZA GONZALEZ| 36179933 TEGRETOL RETARD 200 MG 20 TABLETAS  |NOVARTIS 2133 20| ¢ 303 | $ 6,060
##|11/12/2021[ MARITZA GONZALEZ| 36179933 [LASIX 40 MG 20 TABLETAS SANOFI AVENT[2133 40( $ 960 | $ 38,400
##|11/12/2021[ MARITZA GONZALEZ| 36179933 [INSPRA 50 MG 30 TABLETAS (PB) PFIZER 2133 30| ¢ 5184 | $ 155,520
##|11/12/2021[MARITZA GONZALEZ| 36179933 |SINALGEN 5/325 MG 30 TABLETAS GRUNENTHAL (2133 90[ $ 2,582 | $ 232,380
##|11/12/2021|MARITZA GONZALEZ| 36179933|LYRICA 75 MG 30 TABLETAS PFIZER 2133 60| $ 1,315 [ $ 78,900
##|11/12/2021[MARITZA GONZALEZ| 36179933|SEGREGAM 40 MG 28 COMPRIMIDOS TECNOFARMA [2133 28| ¢ 8,429 | ¢ 236,012
##|11/12/2021|MARITZA GONZALEZ| 36179933|DAFLON 1000 MG SUSP.ORAL 30 SACHETS  |SERVIER 2133 30| ¢ 9,998 | ¢ 299,940
##|11/12/2021[MARITZA GONZALEZ| 36179933 CARDIOASPIRINA 81 MG 30 TABLETAS BAYER 2133 30| ¢ 1,349 | $ 40,470
##|11/12/2021[MARITZA GONZALEZ| 36179933 [JANUMET XR 50/1000 MG 28 TABLETAS*  |MERCK 2133 28| ¢ 1,990 | $ 55,720
##|11/12/2021| MARITZA GONZALEZ| 36179933|APRIX F 325 MG 10 TABLETAS NOVAMED  [2133 40( $ 1,812 [ $ 72,480
##|11/12/2021[ MARITZA GONZALEZ| 36179933 [INSULINA TOUJEO 300 U/ML AMPOLLA SANOFI 2133 4 $ 44650 S 178,600
##|11/12/2021| MARITZA GONZALEZ| 36179933|EXFORGE HCT 10MG/320 MG/25 MG 28COM NOVARTIS DE 2133 28| ¢ 7357 | $ 205,996
##|11/12/2021| MARITZA GONZALEZ| 36179933 LIPOTIC 600 MG 90 TABLETAS DIABETRICS  [2133 90( $ 2,340 | $ 210,600
##|11/12/2021[ MARITZA GONZALEZ| 36179933 |FENOVAS 20 MG 30 CAPSULAS PROCAPS 2133 30| ¢ 7,259 | $ 217,770

$ 2,132,326
##|11/12/2021[LENNY MOLINA 36170477|MOBIC 15 MG 1.5 ML 3 AMPOLLAS BOEHRINGER [2136 3[$ 146253 43,875
##]11/12/2021[LENNY MOLINA 36170477 |NEXIUM MUPS 40 MG 28 TABLETAS ASTRAZENECA[2136 28| ¢ 8335 ¢ 233,380
##(11/12/2021|LENNY MOLINA 36170477 |ERICOX 90 MG 14 TABLETAS LAFRANCOL [2136 14| $ 6,238 | $ 87,332
##(11/12/2021|LENNY MOLINA 36170477|APRIX F 325 MG 10 TABLETAS NOVAMED  [2136 20( $ 1,812 | $ 36,240

$ 400,827
##|11/12/2021|SONIA DIAZ 55150884 |EUTIROX 100 MG 50 TABLETAS MERCK 2139 50| $ 1,317 | $ 65,850
##(11/12/2021|SONIA DIAZ 55150884 |EUTIROX 50 MG 50 TABLETAS MERCK 2139 50| $ 972 | $ 48,600
##(11/12/2021|SONIA DIAZ 55150884 | CALCIBON D SOYA 60 TABLETAS GRUPO FARMA 2139 30| $ 1,093 | $ 32,790
##(11/12/2021|SONIA DIAZ 55150884 |GIRALMET VIT.D 1000 Ul 30 TABLETAS SIEGFRIED 2139 100( $ 666 | $ 66,600
##11/12/2021|SONIA DIAZ 55150884 |LIPITOR 40 MG 30 TABLETAS PFIZER S.A 2139 30( $ 9,269 | $ 278,070

$ 491,910
##(14/12/2021|GRACIELA SAENZ 26507812 |EXELON PATCH 5 9 MG* 30 PARCHES NOVARTIS 2140 30| $ 1,975 | $ 59,250

$ 59,250
##|11/12/2021|CECILIA PULIDO 26520926 | CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS BAYER 2141 30( $ 1,460 | $ 43,800
##|11/12/2021|CECILIA PULIDO 26520926|BACTRIM F 160+800 MG 10 TABLETAS QUIDECA 2141 20( $ 4,059 | $ 81,180
##|11/12/2021|CECILIA PULIDO 26520926 LEMOVIT C 500 MG 30 CBG CAPSULAS PROCAPS 2141 30| $ 673 | $ 20,190
##11/12/2021|CECILIA PULIDO 26520926 | MICARDIS AMLO 80/5MG 28 TABLETAS BOEHRINGER [2141 56( $ 5,446 | $ 304,976
##11/12/2021|CECILIA PULIDO 26520926 |INSPRA 50 MG 30 TABLETAS (PB) PFIZER 2141 30( $ 5,184 [ 155,520
##11/12/2021|CECILIA PULIDO 26520926 |VITAMIN E 1000 IU 50 CAPS R.1158 HEALTHY 2141 50( $ 555 | $ 27,750
##(11/12/2021|CECILIA PULIDO 26520926 |FENOVAS 10 MG 30 CAP PROCAPS S.A. |2141 30| $ 7,146 | $ 214,380

$ 847,796
## | 14/12/2021[LUCILA MANRIQUE 26458310|BEDOYECTA 3 AMPOLLAS GRUPO FARMA 2142 3[$ 21,277 % 63,831
##|14/12/2021[LUCILA MANRIQUE 26458310| CALTRATE 600 MG PLUS 30 TABLETAS WYETH CONSU[2142 30| $ 1,135 | $ 34,050
##(14/12/2021|LUCILA MANRIQUE 26458310|EGOGYN 1000 MG 30 CAPSULAS LAFRANCOL (2142 30| § 2,145 | $ 64,350
##(14/12/2021|LUCILA MANRIQUE 26458310|OPTIVE SOLUCION OFTALMICA 10 ML ALLERGAN 2142 1% 26633]S 26,633
##|14/12/2021[LUCILA MANRIQUE 26458310|EXFORGE HCT 10/160MG 28 COMPRIMIDOS* NOVARTIS 2142 28| $ 5,499 | $ 153,972
##|14/12/2021[LUCILA MANRIQUE 26458310| ALDACTONE 25 MG 30 TABLETAS PFIZER S.A 2142 30| $ 732 | $ 21,960

S 364,796
##|14/12/2021[JAN CARLOS OBREG( 1003828004 |VERACEF 500 MG 24 CAPSULAS BRISTOLS.A (2143 72| $ 3,753 | $ 270,216
##|14/12/2021[JAN CARLOS OBREG(Q 1003828004 | ADVIL MAX 16 CAPSULAS WYETH CONSU 2143 16| $ 1,198 | $ 19,168

S 289,384
##|15/12/2021[ MATEO GARCIA 1003894246 |B VIT 50 PERLAS PROCAPS 2154 50| $ 863 | $ 43,150
##|15/12/2021[ MATEO GARCIA 1003894246 | DORIXINA RELAX 20 COMPRIMIDOS SCANDINAVIA (2154 20| $ 2,449 | $ 48,980

S 92,130
## | 15/12/2021[IGNACIO PEREZ 1638351 [SINOGAN 4 GOTAS 20 ML SANOFI AVENT[2155 1|s  47,825(S 47,825
## | 15/12/2021[IGNACIO PEREZ 1638351 FUROSEMIDA 40 MG 100 TABLETAS GENFAR 2155 50| $ 169 | $ 8,450
##|15/12/2021[IGNACIO PEREZ 1638351 |EUTIROX 50 MG 50 TABLETAS MERCK 2155 50| $ 972 | ¢ 48,600
## | 15/12/2021[IGNACIO PEREZ 1638351 (ZOLOF 50 MG 10 TABLETAS GRUNENTHAL [2155 20/ ¢ 11,438 (S 228,760
## | 15/12/2021[IGNACIO PEREZ 1638351 |DETRUSITOL 2 MG 28 TABLETAS PFIZER 2155 28] $ 1,447 | $ 40,516
## | 15/12/2021[IGNACIO PEREZ 1638351 CANESTEN 1CREMA TOPICA 50 GR BAYER 2155 1|s 18364 (S 18,364
##|15/12/2021[IGNACIO PEREZ 1638351 |ENALAPRIL 20 MG 20 TABLETAS MK 2155 40( $ 246 | $ 9,840
##|15/12/2021[IGNACIO PEREZ 1638351 GLUCOPHAGE XR 500 MGS 30 TABLETAS MERCK 2155 30| $ 2,356 | $ 70,680
## | 15/12/2021[IGNACIO PEREZ 1638351 |LANCETAS ACCU-CHEK SOFTCLIX 25 UND ROCHES.A  |2155 50| $ 1,048 | $ 52,400
## | 15/12/2021[IGNACIO PEREZ 1638351 | TIRAS GLUCOMETRIA ACCU CHEK PERF 50 UNROCHE S.A  [2155 50| $ 2,382 | $ 119,100
## | 15/12/2021[IGNACIO PEREZ 1638351 [LIPITOR 40 MG 30 TABLETAS PFIZER S.A 2155 30| $ 9,269 | $ 278,070
## | 15/12/2021[IGNACIO PEREZ 1638351 [EXELON PATCH 5 9 MG* 30 PARCHES NOVARTIS 2155 30| ¢ 1,975 [ $ 59,250




## | 15/12/2021|IGNACIO PEREZ 1638351 |PAN.TENA SLIP TALLA L 21 UND FAMILIA 2155 120 $ 3,935 | $ 472,200
## | 15/12/2021[IGNACIO PEREZ 1638351 CARDIOASPIRINA 81 MG 30 TABLETAS BAYER 2155 30| ¢ 1,349 | $ 40,470
## | 15/12/2021[IGNACIO PEREZ 1638351 GUANTE EXAMEN LATEX PRECIS T.M ETERNA 2155 100( $ 201 | $ 20,100
##|15/12/2021[IGNACIO PEREZ 1638351 ANEMIDOX 30 CAPSULAS PROCTER & GA[2155 30| ¢ 2,794 | $ 83,820

$ 1,598,445
##|15/12/2021[LUCIA MEDINA 26404827|ENSURE POLVO FRESA FOS 400 GR ABBOTT 2156 4l 442219 176,884
##|15/12/2021|LUCIA MEDINA 26404827 | MAXITROL SUSPENSION 5 ML ALCON 2156 1/$ 26,708 | S 26,708
##|15/12/2021|LUCIA MEDINA 26404827 |FUROSEMIDA 40 MG 100 TABLETAS GENFAR 2156 30| ¢ 169 | $ 5,070
##|15/12/2021|LUCIA MEDINA 26404827 | MILPAX SUSP CEREZA 360 ML GRUPO FARMA 2156 1/$ 36,808 % 36,808
##|15/12/2021[LUCIA MEDINA 26404827|PRESIDERM 2 UNGUENTO 15 GRS SCANDINAVIA [2156 1|$ 57,5508 |$ 57,508
##|15/12/2021[LUCIA MEDINA 26404827|CARVEDILOL 6.25 MG 30 TABLETAS W GENFAR 2156 30| ¢ 209 | $ 6,270
##|15/12/2021|LUCIA MEDINA 26404827 |NEXIUM MUPS 40 MG 28 TABLETAS ASTRAZENECA[2156 28| ¢ 8,335 | ¢ 233,380
##|15/12/2021|LUCIA MEDINA 26404827|PAN.TENA SLIP TALLA M 21 UND FAMILIA 2156 90[ $ 3,305 | $ 297,450
##|15/12/2021[LUCIA MEDINA 26404827|ELIQUIS 2.5 MG 60 TABLETAS (A) BRISTOL 2156 60| $ 3,187 | $ 191,220
##|15/12/2021|LUCIA MEDINA 26404827|INMOX 30 MG 14 CAPSULAS MK 2156 28| ¢ 1,001 | $ 30,548

$ 1,061,846
##|15/12/2021|ANABEL CASTANEDA| 36090043 |REDOXON EFERV 1 GR NARANJA 10 UND BAYER 2157 30| ¢ 891 | ¢ 26,730
##|15/12/2021|ANABEL CASTANEDA| 36090043 |OLMETEC HCT 20/12.5 MG 30 TABLETAS PFIZER 2157 30| ¢ 3,381 $ 101,430
##|15/12/2021(ANABEL CASTANEDA| 36090043 [ CARDIOASAWIN 100 MG 30 TABLETAS SANOFI AVENT[2157 30| ¢ 1,117 | $ 33,510
##|15/12/2021|ANABEL CASTANEDA| 36090043 (IBONE D 150 MG 1 TABLETA LAFRANCOL |2157 1] $ 121,671 ]S 121,671
##|15/12/2021|ANABEL CASTANEDA| 36090043 SINALGEN 5/325 MG 30 TABLETAS GRUNENTHAL (2157 60| $ 2,582 | $ 154,920

$ 438,261
## | 15/12/2021| ARNULFO GARCIA 12145007 [CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS BAYER 2158 30| ¢ 1,460 | $ 43,800
##(15/12/2021| ARNULFO GARCIA 12145007 [REDOXON EFERV 1 GR NARANJA 10 UND BAYER 2158 30( $ 891 | S 26,730
##(15/12/2021| ARNULFO GARCIA 12145007 [OLMETEC HCT 40 MG+12.5 30 TABLETAS PFIZER 2158 30| $ 3,778 | $ 113,340
##(15/12/2021| ARNULFO GARCIA 12145007 [LIPOMEGA 20 MG 30 CAPSULAS PROCAPS 2158 30| $ 3,482 | $ 104,460

$ 288,330
##15/12/2021|OFELIA DIAZ 20613777 |FIXAMICIN DEXACIPRO GOTAS 7.5 ML TECNOQUIMIC|2159 1% 67,035]$S 67,035

$ 67,035
##|15/12/2021| MARINA PALOMINO |  36145403|DOLEX 500 MG 24 TAB GLAXO 2160 24 $ 710 | $ 17,040
##[15/12/2021| MARINA PALOMINO | 36145403 |VIGAMOX SOL.OFTALMICA 5 ML ALCON 2160 1% 21,993 ]S 21,993
##[15/12/2021| MARINA PALOMINO |  36145403|CORTIOFTAL F GOTAS 5 ML TECNOQUIMIC|2160 1l$ 57,292 57,292
##[15/12/2021| MARINA PALOMINO |  36145403|OPTICAM GOTAS 5 ML ESP.OFTAMOL{2160 1|$ 56693|3S 56,693

$ 153,018
##|16/12/2021|LUCILA PEREZ 26409744 |CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS BAYER 2171 30( $ 1,460 | $ 43,800
##|16/12/2021|LUCILA PEREZ 26409744 |EUTIROX 50 MG 50 TABLETAS MERCK 2171 50( $ 972 | $ 48,600
##|16/12/2021|LUCILA PEREZ 26409744 |B VIT 50 PERLAS PROCAPS 2171 50| $ 863 | $ 43,150
##|16/12/2021|LUCILA PEREZ 26409744 |ESOMEPRAZOL MK 20 MG 10 TABLETAS MK 2171 30( $ 2,471 | s 74,130
##|16/12/2021|LUCILA PEREZ 26409744|CEBION 1 GR NARANJA 10 TAB MERCK 2171 10| $ 1,435 | $ 14,350
##|16/12/2021|LUCILA PEREZ 26409744 | APROVASC 300/5MG 28 TABLETAS (PB) SANOFI AVENT|2171 28( s 6,564 | $ 183,792

$ 407,822
##|16/12/2021[ANABEL CASTANEDA| 36090043 |DOLEX 500 MG 24 TAB GLAXO 2176 24| $ 710 | $ 17,040
##|16/12/2021[ANABEL CASTANEDA| 36090043 [VIGAMOX SOL.OFTALMICA 5 ML ALCON 2176 1]$ 21,993 21,993
##|16/12/2021[ANABEL CASTANEDA| 36090043 ACULAR LS SOL.OFT 04 5 ML ALLERGAN 2176 1] $ 83,506 S 83,506
##|16/12/2021| ANABEL CASTANEDA| 36090043 |CORTIOFTAL F GOTAS 5 ML TECNOQUIMIC|2176 $ 572925 114,584

$ 237,123
##|17/12/2021[ MARIELA GRANADOS  27785900| CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS BAYER 2185 30| $ 1,460 | $ 43,800
##|17/12/2021[ MARIELA GRANADOS 27785900 MOLTOBEN 20 MG 20 CAPSULAS BUSSIES.A  |2185 40[ $ 5843 | $ 233,720
##|17/12/2021[ MARIELA GRANADOS|  27785900(EUTIROX 75 MG 50 TABLETAS MERCK 2185 50| $ 1,121 | $ 56,050
##|17/12/2021| MARIELA GRANADOS 27785900 GLUCOPHAGE XR 750 MG 30 TABLETAS MERCK 2185 30| $ 3,893 | $ 116,790
##|17/12/2021[ MARIELA GRANADOS  27785900| MICARDIS AMLO 80/5MG 28 TABLETAS BOEHRINGER [2185 28] $ 5,446 | $ 152,488
##|17/12/2021[ MARIELA GRANADOS  27785900(LIPITOR 40 MG 30 TABLETAS PFIZER S.A 2185 30 $ 9,269 | $ 278,070
##|17/12/2021[ MARIELA GRANADOS  27785900|BETALOC ZOK 50 MG 30 TABLETAS ASTRAZENECA[2185 30 $ 470 | $ 14,100
##|17/12/2021[ MARIELA GRANADOS  27785900|HIDROTEN 12.5 MG 30 TABLETAS GRUPO FARMA 2185 30 $ 1,117 | $ 33,510

S 928,528
## | 18/12/2021|CERVELIA ESPINAL 36161240| CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS BAYER 2187 30| $ 1,460 | $ 43,800
## | 18/12/2021|CERVELIA ESPINAL 36161240|EUTIROX 50 MG 50 TABLETAS MERCK 2187 50| $ 972 | ¢ 48,600
## | 18/12/2021|CERVELIA ESPINAL 36161240|CORASAN CREMA 40 GR INCOBRA 2187 1ls 27617 (S 27,617
## | 18/12/2021|CERVELIA ESPINAL 36161240|ATACAND 16 MG 30 TABLETAS ASTRAZENECA[2187 30| $ 984 | $ 29,520

$ 149,537
##|18/12/2021|LORENA ANDREA QU| 1193130566 | CELECTAN 500 MGS 6 TABLETAS GRUPO FARMA 2188 6/$ 10,159 | $ 60,954
##|18/12/2021[LORENA ANDREA QU| 1193130566 | DIANE 35 21 TABLETAS BAYER 2188 21| $ 424 | 8,904

$ 69,858
##|17/12/2021|FABIOLA ALDANA 26411219|FLUIMUCIL 600 MG 10 SOBRES ZAMBON 2189 30| $ 2,478 | $ 74,340
##|17/12/2021|FABIOLA ALDANA 26411219| TRUXA 500 MG 10 COMPRIMIDOS TECNOFARMA [2189 7[$ 18984 132,888

$ 207,228
##|16/12/2021|FABIOLA RODRIGUEZ| 40755480 NEOSALDINA GOTAS 30 ML TAKEDA 2168 2[$ 303443 60,688




##|16/12/2021|FABIOLA RODRIGUEZ| 40755480|DOLEX 500 MG 24 TAB GLAXO 2168 24| ¢ 710 | $ 17,040
##|16/12/2021|FABIOLA RODRIGUEZ|  40755480|VERUM 24 MG 20 TABLETAS GRUNENTHAL (2168 20| ¢ 7,072 | $ 141,440

$ 219,168
##|16/12/2021| MARIA FENIX GONZA| 26520571 WINADOL 500 MG 100 TABLETAS LACICOS.A  |2169 90[ $ 381 $ 34,290
##|16/12/2021[MARIA FENIX GONZA|  26520571[LYRICA 25 MG 30 CAPSULAS (P)14377 PFIZER 2169 60| $ 487 | $ 29,220

$ 63,510
##|16/12/2021[LUIS MOLANO 6087353 |LERTUS FORTE 50 MG 10 TABLETAS TECNOFARMA (2173 60| $ 3376 | $ 202,560
##|16/12/2021[LUIS MOLANO 6087353| TANAKEN 120 MG 30 TABLETAS LAFRANCOL 2173 60| $ 2,904 | $ 174,240

$ 376,800
##|16/12/2021|ALBENIS MOREA 55152788|SATOREN H 50 MG 30 TABLETAS BUSSIES.A  [2172 60| $ 5,907 | $ 354,420
##|16/12/2021|ALBENIS MOREA 55152788|EUTIROX 50 MG 50 TABLETAS MERCK 2172 50| $ 972 | ¢ 48,600
##|16/12/2021|ALBENIS MOREA 55152788 | NUTRIGEL ADVANCE MANDARINA 30 UDS PC|PROCAPS S.A. (2172 30| ¢ 3,710 | $ 111,300
##|16/12/2021|ALBENIS MOREA 55152788|SAXENDA 6 MG 1P(R)(P) NOVO NORDIS|2172 4 $ 152,007 | $ 608,388
##|16/12/2021|ALBENIS MOREA 55152788 FENOVAS 10 MG 30 CAP PROCAPS S.A. [2172 30| ¢ 7,146 | $ 214,380

$ 1,337,088
##|17/12/2021|CILIA BOTERO 38999807 |BEDOYECTA 3 AMPOLLAS GRUPO FARMA 2177 3[$ 21277 % 63,831
##|17/12/2021|CILIA BOTERO 38999807 | EUTIROX 100 MG 50 TABLETAS MERCK 2177 50| $ 1,317 | $ 65,850
##|17/12/2021|CILIA BOTERO 38999807 XYLOPROCTO UNGUENTO 20 GR ASTRAZENECA|[2177 1/$ 67,263 67,263
##|17/12/2021|CILIA BOTERO 38999807| AEROVIAL 200 MG SIN/INHAL 30 CAPSULAS |NOVAMED  [2177 90( $ 930 | $ 83,700
##|17/12/2021|CILIA BOTERO 38999807 | TRAMADOL 100 MG GOTAS 10 ML MK 2177 18] $ 8,687 | $ 156,366
##|17/12/2021|CILIA BOTERO 38999807 | WINADEINE F 325/30 MG 30 TABLETAS SANOFI 2177 180( $ 1,550 [ $ 279,000

$ 716,010
##|17/12/2021|TERESA DE JESUS MU  26532877|FULVESTRANT 250MG/5ML ** 2 AMPOLLAS |NOVARTIS DE (2178 2| $ 1,110,715 | $ 2,221,430
##(17/12/2021| TERESA DE JESUS MY  26532877|BIOCALCIUM D 500 MG POLVO 30 SOBRES | MK 2178 30| $ 1,109 | $ 33,270
##(17/12/2021| TERESA DE JESUS MY  26532877|DAFLON 500 MG 30 COMPRIMIDOS BIOPAS 2178 30| $ 5,060 | $ 151,800
##|17/12/2021| TERESA DE JESUS MY  26532877|TIRAS GLUCOMETRIA ACCU CHEK PERF 50 UNROCHE S.A  [2178 50( $ 2,382 s 119,100
##|17/12/2021|TERESA DE JESUS MU 26532877 LANTUS SOLOSTAR 100 U.I 3 ML AMP SANOFI AVENT[2178 4 s 286719 114,684
##|17/12/2021| TERESA DE JESUS MY  26532877|CARDIOMAX PLUS 10/20 MG 28 TABLETAS [LAFRANCOL [2178 28( $ 5718 [ 160,104
##(17/12/2021| TERESA DE JESUS MY  26532877|NITROFURANTOINA 100 MG 40 TABLETAS  |MK 2178 40 s 407 | $ 16,280
##(17/12/2021| TERESA DE JESUS MY  26532877|IRBESARTAN HCT 300+12.5 MG 14 TAB MK 2178 28( $ 2,559 | $ 71,652
##(17/12/2021| TERESA DE JESUS MY 26532877|IBONE D 150 MG 1 TABLETA LAFRANCOL 2178 1$ 121,671 121,671
##(17/12/2021| TERESA DE JESUS MY  26532877|SINALGEN 5/325 MG 30 TABLETAS GRUNENTHAL [2178 60( $ 2,582 | s 154,920
##(17/12/2021| TERESA DE JESUS MY  26532877[JANUMET XR 100 1000 MG 28 TABLETAS (A) [MERCK SHARP[2178 28( s 4342 | $ 121,576
##(17/12/2021| TERESA DE JESUS MY 26532877 ANEMIDOX 30 CAPSULAS PROCTER & GA2178 30| $ 2,794 | $ 83,820
##(17/12/2021| TERESA DE JESUS MY  26532877|PAN.TENA PANTS ULTRA MED.PLUS CARE 20y PRODUCTOS F42178 120] $ 3,477 | s 417,240

$ 3,787,547
##16/12/2021|VICTOR MANUEL ESC 877621|BEDOYECTA 3 AMPOLLAS GRUPO FARMA 2180 3[s 212778 63,831
##16/12/2021|VICTOR MANUEL ESC 877621 |SERTRALINA 50 MG 10 TABLETAS MK 2180 30( $ 3,545 | $ 106,350
##16/12/2021|VICTOR MANUEL ESC 877621 |THERALITE 300 MG 50 TABLETAS SANOFI AVENT|2180 100]| $ 826 | $ 82,600
##16/12/2021|VICTOR MANUEL ESC 877621|IRBESARTAN 150 MG 30 TABLETAS LA SANTE 2180 30( $ 618 | $ 18,540
##|16/12/2021|VICTOR MANUEL ESC 877621|QUETIAPINA 100 MG 30 TABLETAS MK 2180 60| $ 1,171 | $ 70,260
##|16/12/2021|VICTOR MANUEL ESC 877621 |LASIX 40 MG 20 TABLETAS SANOFI AVENT[2180 20| $ 960 [ $ 19,200
##|16/12/2021|VICTOR MANUEL ESC 877621|NEXIUM MUPS 20 MG 28 TABLETAS ASTRAZENECA[2180 28| $ 7,170 | $ 200,760
##|16/12/2021|VICTOR MANUEL ESC 877621|OLANZAPINA 5 MG 20 TABLETAS SZ NOVARTIS 2180 28( $ 1,513 | $ 42,364
##16/12/2021|VICTOR MANUEL ESC 877621 |SENSOR FREESTYLE LIBRE CJ X 1KIT ABBOT 2180 2| $ 238694 ¢ 477,388

$ 1,081,293
##|18/12/2021[CARMEN OJEDA 36069928| DEPAKENE 50 CAPSULAS LAFRANCOL 2190 100| $ 1,140 | $ 114,000
##|18/12/2021[CARMEN OJEDA 36069928 | FUROSEMIDA 40 MG 100 TABLETAS GENFAR 2190 50| $ 169 | $ 8,450
##|18/12/2021[CARMEN OJEDA 36069928|RIVOTRIL 0.5 MG 30 TABLETAS QUIDECA 2190 150 $ 1,123 | $ 168,450
##|18/12/2021[CARMEN OJEDA 36069928| TRILEPTAL 600 MG 30 TABLETAS NOVARTIS 2190 120 $ 1,140 | $ 136,800
##|18/12/2021[CARMEN OJEDA 36069928| RISPERDAL CONSTA 37.5 MG AMPOLLA JANSSEN 2190 1|$ 392,580 | $ 392,580
## | 18/12/2021[CARMEN OJEDA 36069928 LEPRIT ENZIMATICO 60 GRAGEAS LA SANTE 2190 60| $ 1,751 | $ 105,060
## | 18/12/2021[CARMEN OJEDA 36069928|SABRIL 500 MG 60 TABLETAS SANOFI 2190 180| $ 1,374 | $ 247,320
##|18/12/2021[CARMEN OJEDA 36069928| QUETIAPINA 200 MG 30 TAB (A)(P)75778  |MK 2190 90( $ 2,080 | $ 187,200
##|18/12/2021[CARMEN OJEDA 36069928|KEPPRA 500 MG 30 TABLETAS (SC)(P) GLAXO 2190 90[ $ 1,116 | $ 100,440
##|18/12/2021[CARMEN OJEDA 36069928|PAN.TENA BASIC L T.TELA 21 PRODUCTOS F42190 90[ $ 1,773 | $ 159,570

$ 1,619,870
##|21/12/2021|FIDELA BAUTISTA 26443649|EUTIROX 50 MG 50 TABLETAS MERCK 2199 50| $ 972 | ¢ 48,600
##|21/12/2021|FIDELA BAUTISTA 26443649| AMLODIPINO 5 MG 10 TABLETAS MK 2199 30| $ 520 | $ 15,600
##|21/12/2021|FIDELA BAUTISTA 26443649|DAFLON 500 MG 30 COMPRIMIDOS BIOPAS 2199 60| $ 5,060 | $ 303,600
##|21/12/2021|FIDELA BAUTISTA 26443649|DIOVAN 160 MG 28 TABLETAS NOVARTIS 2199 28| $ 1,319 | $ 36,932
##|21/12/2021|FIDELA BAUTISTA 26443649 |ROSUVINA 10 MG 28 TABLETAS LEGRAND 2199 28| $ 2,006 | $ 56,168

$ 460,900
##|21/12/2021|ANA HERNANDEZ 20408305|ALLEGRA 180 MG 10 TABLETAS SANOFI AVENT[2200 20| $ 7,088 | $ 141,760
##|21/12/2021|ANA HERNANDEZ 20408305 | CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS BAYER 2200 30| $ 1,460 | $ 43,800
##|21/12/2021|ANA HERNANDEZ 20408305| MILPAX SUSP CEREZA 360 ML GRUPO FARMA 2200 1|$ 36808 (3 36,808
##|21/12/2021|ANA HERNANDEZ 20408305 | DESONIDA 0.5 EMULSION 120 ML SIEGFRIED 2200 1|$ 42,798 (S 42,798




##|21/12/2021|ANA HERNANDEZ 20408305| APROVASC 300/10 MG 28 TABLETAS SANOFI AVENT[2200 28| ¢ 6,564 | $ 183,792
##|21/12/2021|ANA HERNANDEZ 20408305|HIDROTEN 25 MG 30 TABLETAS GRUPO FARMA 2200 30| ¢ 1,244 | $ 37,320
##|21/12/2021|ANA HERNANDEZ 20408305| DAFLON 1000 MG SUSP.ORAL 30 SACHETS  |SERVIER 2200 30| ¢ 9,998 | $ 299,940

$ 786,218
##|21/12/2021[MYRIAM CAMACHO | 38219153 DAFLON 500 MG 30 COMPRIMIDOS BIOPAS 2201 60| $ 5,060 | $ 303,600

$ 303,600
##|21/12/2021[JOSE MARIA SALAS 12205675 CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS BAYER 2205 30| ¢ 1,460 | $ 43,300
##|21/12/2021[JOSE MARIA SALAS 12205675 [DIOVAN HCT 160/12.5 MG 28 TABLETAS NOVARTIS 2205 28| ¢ 2,302 | $ 64,456
##|21/12/2021[JOSE MARIA SALAS 12205675 [ TRILIPIX RET 135 MG 30 CAPSULAS LAFRANCOL [2205 30| ¢ 3,545 | $ 106,350
##|21/12/2021[JOSE MARIA SALAS 12205675 [DOLEX FORTE NF 48 TABLETAS GLAXO 2205 48 $ 1,119 | $ 53,712

$ 268,318
##|22/12/2021|ILDA DE JESUS CAMA|  20310467|CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS BAYER 2206 30| ¢ 1,460 | $ 43,800
##|22/12/2021|ILDA DE JESUS CAMA| 20310467 [JANUMET 50/850 MG ** 56 TAB FROSST 2206 56| $ 1,689 [ $ 94,584
##|22/12/2021|ILDA DE JESUS CAMA| 20310467 |LANCETAS ACCU-CHEK SOFTCLIX 25 UND ROCHES.A  |2206 50| $ 1,048 | $ 52,400
##|22/12/2021|ILDA DE JESUS CAMA| 20310467 |ENTEROGERMINA 5 ML 10 AMPOLLAS SANOFI AVENT[2206 10| $ 5,465 | $ 54,650
##|22/12/2021|ILDA DE JESUS CAMA|  20310467|TIRAS GLUCOMETRIA ACCU CHEK PERF 50 UNROCHE S.A  [2206 50| $ 2,382 | $ 119,100
##|22/12/2021|ILDA DE JESUS CAMA| 20310467 |LIPITOR 40 MG 30 TABLETAS PFIZER S.A 2206 30| ¢ 9,269 | $ 278,070
##|22/12/2021|ILDA DE JESUS CAMA| 20310467 |EXFORGE HCT 5/160 MG 28 COMPRMIDOS |NOVARTIS 2206 28| ¢ 5,499 | $ 153,972
##|22/12/2021|ILDA DE JESUS CAMA|  20310467|CREON 25000 20 CAPSULAS LAFRANCOL |2206 40( $ 3,881 | $ 155,240
##|22/12/2021|ILDA DE JESUS CAMA| 20310467 |INSPRA 25 MG 30 TABLETAS (PB) PFIZER 2206 30| ¢ 3,034 | $ 91,020
##|22/12/2021|ILDA DE JESUS CAMA| 20310467 |COLYPAN PLUS 200/120 MG 30 TAB GRUPO FARMA 2206 30| $ 1,818 | $ 54,540
##|22/12/2021|ILDA DE JESUS CAMA| 20310467 [JARDIANCE 25 MG 30 TABLETAS BOEHRINGER |2206 30| ¢ 4353 | ¢ 130,590

$ 1,227,966
##(23/12/2021|GRACIELA SAENZ 26507812 |LEXAPRO 10 MG 28 TABLETAS ABBOTT 2210 28( S 9,245 | $ 258,860
##(23/12/2021|GRACIELA SAENZ 26507812 | TEARSOFT SOL.OFT 15 ML PROCAPS 2210 1|$ 46,393 |S 46,393
##(23/12/2021|GRACIELA SAENZ 26507812 | CORDURE 10 MG 30 TABLETAS BUSSIES.A 2210 30| $ 1,864 [ $ 55,920
##|23/12/2021|GRACIELA SAENZ 26507812 |COZAAR XQ 50+5 MG 30 TABLETAS FROSST 2210 60[ $ 11,166 | $ 669,960
##(23/12/2021|GRACIELA SAENZ 26507812 |EXELON PATCH 5 9 MG* 30 PARCHES NOVARTIS 2210 30| $ 1,975 | $ 59,250
##(23/12/2021|GRACIELA SAENZ 26507812 |ELIQUIS 2.5 MG 60 TABLETAS (A) BRISTOL 2210 60( $ 3,187 | $ 191,220
##(23/12/2021|GRACIELA SAENZ 26507812 |LIPOMEGA 20 MG 30 CAPSULAS PROCAPS 2210 30| $ 3,482 | $ 104,460

$ 1,386,063
##[23/12/2021| ALBA BONILLA 36182427|BIOCALCIUM D 500 MG POLVO 30 SOBRES  |MK 2211 30| $ 1,109 | $ 33,270
##[23/12/2021| ALBA BONILLA 36182427|DOLEX 500 MG 24 TAB GLAXO 2211 48[ s 710 | $ 34,080
##[23/12/2021| ALBA BONILLA 36182427 |IRBESARTAN 150 MG 30 TABLETAS LA SANTE 2211 30( $ 618 | $ 18,540
##[23/12/2021| ALBA BONILLA 36182427|FENOVAS 20 MG 30 CAPSULAS PROCAPS 2211 30( $ 7,259 | $ 217,770

$ 303,660
## [ 23/12/2021|SUSANA RIVERA 26532042 |REFRESH TEARS GOTAS LUBRICANTES 15 ML |ALLERGAN 2212 1| s 6,264 | $ 6,264
## [ 23/12/2021|SUSANA RIVERA 26532042 |IRBESARTAN 150 MG 30 TABLETAS LA SANTE 2212 30( $ 618 | $ 18,540
## [ 23/12/2021|SUSANA RIVERA 26532042 | CALCIBON D SOYA 60 TABLETAS GRUPO FARMA 2212 30( $ 1,093 | $ 32,790
## [ 23/12/2021|SUSANA RIVERA 26532042 | KOMBIGLYZE XR 5/1000 MG 28 TAB BRISTOL 2212 28( s 2,028 | $ 56,784
##| 23/12/2021[SUSANA RIVERA 26532042 | JARDIANCE 10 MG 30 TABLETAS BOEHRINGER [2212 30| $ 2,771 | $ 83,130
##| 23/12/2021[SUSANA RIVERA 26532042 | CARDIOASPIRINA 81 MG 30 TABLETAS BAYER 2212 30| $ 1,349 | $ 40,470
##| 23/12/2021[SUSANA RIVERA 26532042 | ANEMIDOX 30 CAPSULAS PROCTER & GA|2212 30| $ 2,79 | $ 83,820
##| 23/12/2021[SUSANA RIVERA 26532042 | PAN.TENA PANTS ULTRA LAR.PLUS CARE 10U|PRODUCTOS F4{2212 90[ $ 4,097 | $ 368,730

$ 690,528
##(21/12/2021|TERESA DE JESUS MY  26532877|SYSTANE ULTRA 10 ML ALCON 2221 1]$ 39936 |$ 39,936

$ 39,936
## | 23/12/2021[HERMINIA CASTRO 26498193 | MICARDIS AMLO 80/10 MG 28 TABLETAS ~ |BOEHRINGER [2222 28] $ 5,446 | $ 152,488
## | 23/12/2021[HERMINIA CASTRO 26498193 |BETALOC ZOK 100 MG 30 TABLETAS ASTRAZENECA[2222 30| $ 1,021 | $ 30,630
## | 23/12/2021[HERMINIA CASTRO 26498193|INSPRA 50 MG 30 TABLETAS (PB) PFIZER 2222 30| $ 5,184 | $ 155,520
## | 23/12/2021[HERMINIA CASTRO 26498193 |SINALGEN 5/325 MG 30 TABLETAS GRUNENTHAL (2222 60| $ 2,582 | $ 154,920
## | 23/12/2021[HERMINIA CASTRO 26498193 | DAFLON 1000 MG SUSP.ORAL 30 SACHETS  |SERVIER 2222 30 $ 9,998 | $ 299,940
## | 23/12/2021[HERMINIA CASTRO 26498193 | ERICOX 30 MG 10 TABLETAS LAFRANCOL [2222 30 $ 2,837 | $ 85,110
## | 23/12/2021[HERMINIA CASTRO 26498193 | CARDIOASPIRINA 81 MG 30 TABLETAS BAYER 2222 30 $ 1,349 | $ 40,470
## | 23/12/2021[HERMINIA CASTRO 26498193 | TERMOACTIVO BRUJESIN SPORT 80ML COLVENFAR SA[2222 1ls  26392(3S 26,392

S 945,470
##|23/12/2021[MARIA BUITRAGO | 1003814549(B VIT 50 PERLAS PROCAPS 2224 50| $ 863 | $ 43,150
##|23/12/2021[MARIA BUITRAGO | 1003814549 DORIXINA RELAX 20 COMPRIMIDOS SCANDINAVIA (2224 20| $ 2,449 | $ 48,980
##|23/12/2021[MARIA BUITRAGO | 1003814549 |SERTAL COMP 100 COMPRIMIDOS SCANDINAVIA (2224 20| $ 1,731 | $ 34,620

$ 126,750
##| 23/12/2021[DORIS MESA 55151005| FLUNARIZINA 10 MG 20 TABLETAS MK 2226 30| $ 248 | $ 7,440
## | 23/12/2021[DORIS MESA 55151005| FENCAFEN 100 MG 20 TABLETAS TECNOQUIMIC| 2226 40( $ 2,889 | $ 115,560
## | 23/12/2021[DORIS MESA 55151005 | DISGRASIL 120 MG 30 CAPSULAS LAFRANCOL |2226 60| $ 2,787 | $ 167,220
##|23/12/2021[DORIS MESA 55151005| DOLEX FORTE NF 48 TABLETAS GLAXO 2226 48| $ 1,119 | $ 53,712
##| 23/12/2021[DORIS MESA 55151005 | FENOVAS 20 MG 30 CAPSULAS PROCAPS 2226 30| $ 7,259 | $ 217,770

$ 561,702
##|23/12/2021|ILDA DE JESUS CAMA| 20310467 |EVALAX POLVO 10 SOBRES GRUPO FARMA 2227 10| $ 4614 | $ 46,140




##23/12/2021|ILDA DE JESUS CAMA| 20310467 [CIGRAM 500 MG 20 TABLETAS BUSSIE S.A 2227 20| $ 7,177 | $ 143,540
S 189,680
##24/12/2021|JUAN CARVAJAL 1193080550|ISOFACE 20 MG 30 CAPSULAS PROCAPS 2237 30[ S 5,140 | S 154,200
S 154,200
##|24/12/2021|FEDERICK JIMENEZ Z/ 1076921273 | DOLEX 7+ JARABE NINOS 120 ML GLAXO 2235 1l s 14,788 | $ 14,788
##(24/12/2021|FEDERICK JIMENEZ 74 1076921273 [DERMA Q CREMA TOPICA 20 GR LA SANTE 2235 1| s 33,153 | $§ 33,153
##(24/12/2021|FEDERICK JIMENEZ 74 1076921273 [ VERACEF 250 MG SUSPENSION 80 ML A.H ROBINS S.42235 3| $ 59,686 | S 179,058
S 226,999
##(24/12/2021|VILMA VIVAS 55188682 |EUTIROX 75 MG 50 TABLETAS MERCK 2236 50| $ 1,121 | S 56,050
##(24/12/2021|VILMA VIVAS 55188682 |VITAMINA C 500 MG NARANJA 100 TAB LA SANTE 2236 30[ S 358 | $ 10,740
##(24/12/2021|VILMA VIVAS 55188682 |FLUZETRIN F 500 MG 10 CAPSULAS CBG CHALVER 2236 10| $ 2,199 | S 21,990
S 88,780
##23/12/2021|LUIS MOLANO 6087353 | GINKGO BILOBA 60 MG 100CAPSULAS** MILLENIUM  |2214 100| $ 301 | $ 30,100
S 30,100
TOTAL FACTURA NEIVA FVE 7520 S 50,542,229
GRAN TOTAL NEIVA $ 50,542,229
CONSOLIDADO DE ENTREGA DE MEDICAMENTOS CONTRATO CO1.PCCNTR.CO1.PCCNTR.2623111
GARZON-PERIODO 01/12/2021-23/12/2021
ite Fecha de Nombre de Usuario . Descripcion de Medicamento Suministrado / . Nimero | Canfid o
Entrega de L No. del Carné X Laboratorio de ad | Valor Unitario Valor Total
m Medicamento [Beneficiario Laboratorio orden |sumini
1 (03/12/2021|MARIA ARTEAGA 26490020|CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS [BAYER 2076 30| $ 1,460 | S 43,800
2 |03/12/2021| MARIA ARTEAGA 26490020|SATOREN 50 MG 30 TABLETAS BUSSIE S.A [2076 60| $ 4,234 | $ 254,040
3 |03/12/2021| MARIA ARTEAGA 26490020|VASTEN 10 MG ** 100 TABLETAS TAKEDA 2076 30| $ 614 | $ 18,420
4 103/12/2021[MARIA ARTEAGA 26490020|CARVEDILOL 6.25 MG 30 TABLETAS W [GENFAR 2076 60| $ 209 | $ 12,540
5 |03/12/2021| MARIA ARTEAGA 26490020|LIPITOR 40 MG 30 TABLETAS PFIZER S.A [2076 30| $ 9,269 | $ 278,070
6 | 03/12/2021| MARIA ARTEAGA 26490020|ALDACTONE 25 MG 30 TABLETAS PFIZER S.A [2076 30| $ 732 | $ 21,960
7 | 03/12/2021| MARIA ARTEAGA 26490020|PRAZOSINA 1 MG 30 TABLETAS EXPOFARMA [2076 90| $ 195 | $ 17,550
8 |103/12/2021[MARIA ARTEAGA 26490020|NEXIUM MUPS 20 MG 28 TABLETAS ASTRAZENE(2076 28] $ 7,170 | $ 200,760
9 |03/12/2021[MARIA ARTEAGA 26490020|DAFLON 1000 MG SUSP.ORAL 30 SACHE]SERVIER 2076 60| $ 9,998 | $ 599,880
S 1,447,020
10| 03/12/2021| MOISES CARTAGENA 4904440|SATOREN 50 MG 30 TABLETAS BUSSIE S.A |2077 30 S 4,234 | $ 127,020
11]03/12/2021|MOISES CARTAGENA 4904440|CARDIOSOL 30 MG 20 TABLETAS PROCAPS 2077 60| $ 5,674 | S 340,440
S 467,460
12]101/12/2021|CARMEN HERRERA 26492730| CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS |BAYER 2031 30[ $ 1,460 | S 43,800
13]101/12/2021|CARMEN HERRERA 26492730|EXFORGE 5MG/160MG 28 TABLETAS NOVARTIS [2031 56| S 5,300 | S 296,800
14101/12/2021|CARMEN HERRERA 26492730|LIPITOR 40 MG 30 TABLETAS PFIZER S.A [2031 30[ $ 9,269 | $ 278,070
15]|01/12/2021|CARMEN HERRERA 26492730|SINALGEN 5/325 MG 30 TABLETAS GRUNENTHAI 2031 30| $ 2,582 | S 77,460
16]01/12/2021|CARMEN HERRERA 26492730|HIDROTEN 12.5 MG 30 TABLETAS GRUPO FARM2031 30| $ 1,117 | S 33,510
S 729,640
17|20/12/2021|YUBER JOVEN 1077848295|BACTRIM F 160+800 MG 10 TABLETAS QUIDECA 2203 10[ $ 4,059 | $ 40,590
S 40,590
18|22/12/2021|CARMEN HERRERA 26492730|CARDIOASPIRINA 100 MG 30 TABLETAS [BAYER 2213 30| $ 1,460 | S 43,800
19]22/12/2021|CARMEN HERRERA 26492730|EXFORGE 5MG/160MG 28 TABLETAS NOVARTIS [2213 56| $ 5,300 | S 296,800
20]22/12/2021|CARMEN HERRERA 26492730|LIPITOR 40 MG 30 TABLETAS PFIZER S.A [2213 30| $ 9,269 | $ 278,070
21]22/12/2021|CARMEN HERRERA 26492730|NITROFURANTOINA 100 MG 40 TABLETA{MK 2213 20| $ 407 | S 8,140
22122/12/2021|CARMEN HERRERA 26492730|SINALGEN 5/325 MG 30 TABLETAS GRUNENTHAI 2213 30| $ 2,582 | S 77,460
23122/12/2021|CARMEN HERRERA 26492730|HIDROTEN 12.5 MG 30 TABLETAS GRUPO FARM2213 30| $ 1,117 | $ 33,510
S 737,780
TOTAL FACTURA GARZON FVE $ 3,422,490
7521
GRAN TOTAL GARZON $ 3,422,490
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Ibagué, Diciembre 27 de 2021

Sefiores

Yulieth Milena Ortiz Caviedes

Lida Maria Rodriguez Montero

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

Neiva — Huila

Asunto: Informe mensual de contrato No. CO1.PCCNTR.2623111, Mes Diciembre (1er corte ) de 2021.

Yo, Monica Ortegon, identificada con C.C. No. 65766308 de Ibagué dando cumplimiento a las
condiciones pactadas, conforme a lo establecido en los Estudios previos, especialmente en la obligacién
# 46, y demas normas concordantes; a continuacion presento el Informe de supervision del estado actual
del contrato, por parte del Contratista:

CONTRATO No: CO1.PCCNTR.2623111

TIPO DE CONTRATO: SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA

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

VALOR: $449.148.000,00

CONTRATISTA: DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA S.A.S.
NIT: 901.164.842-7

REPRESENTANTE LEGAL (DEL

CONTRATISTA) ALEXANDER OSPINA GUERRERO

SUPERVISOR y/o ENLACE DEL

CONTRATO (DEL CONTRATISTA) MONICA ORTEGON

LUGAR DE EJECUCION: REGIONAL HUILA
FECHA DE SUSCRIPCION: 30 de Junio de 2021
FECHA DE INICIO: 01 de Julio de 2021
PLAZO INICIAL DEL CONTRATO: 31 de Diciembre de 2021
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $449.148.000,00

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA (Numeral 14.1.1 Estudios Previos)
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SALDO DEL CONTRATO:
(Descontado este corte): 6to corte

$ 111.243.035 =

OBLIGACIONES
(Incluya todas las obligaciones
contractuales)

ACTIVIDADES REALIZADAS POR EL
CONTRATISTA

PRODUCTO / EVIDENCIA

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

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

Bloque facturacién Corte 6,
comprendido por: FVE7520,
FVE7521, y demas soportes
aportados y/o subsanados
posteriormente, anexos
informativos, certificado de aportes,
pago de seguridad social.

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

al=False

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

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

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

De presentarse alguna reclamacion se dard aviso de
inmediato al Sena Regional Huila

Mediante Correo Electrénico
cuando aplique

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

Se garantiza la buena fe en el desarrollo del
presente

Certificados aportados en la
licitacion

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

Actuacidn conforme a las Ley

Leyes que apliquen

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

Se cumple las obligaciones con el Sistema de
Seguridad Social

Certificacidn y soporte pago
parafiscales

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

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

Certificacidn aportada la licitacion
que hace parte del contrato.

Planillas pago seguridad social y
certificados revisor fiscal.

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

Se cumple con la solicitud

Pélizas debidamente legalizadas y
aportadas al contrato, SECOP

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

Se cumple con la solicitud

Pdlizas debidamente legalizadas y
aportadas al contrato, SECOP

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

Se cumple con la solicitud

Solicitudes recibidas y las
demandadas del contrato

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

Se cumple con la solicitud

Llamadas en conferencias y
demds herramientas
tecnoldgicas




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

Correos y llamadas telefénicas

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

Se cumple con la solicitud

Compromiso de
confidencialidad inmerso en el
contrato

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

Se cumple con la solicitud

Contratos de Laborales, pagos de
seguridad social

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

Se cumple con la solicitud

Correo y/o notificaciones recibidas

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

De llegar a presentarse

Acudir y responder a las solicitudes
que llegaren a presentarse

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

De llegar a presentarse

Pélizas de cumplimiento,
responsabilidad y
contrato, SECOP

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

De llegar a presentarse

Pdlizas de cumplimiento,
responsabilidad y
contrato, SECOP

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

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

Acta Finalizacion sera tramitada
una vez se ejecute el contrato.




20. Dar cumplimiento a las obligaciones del
sistema de seguridad social (salud, pensién, y
riesgos laborales), asi como al SG-SST y demas
normas aplicables, y presentar los
documentos respectivos que acrediten todos
los anteriores.
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Se cumple con las obligaciones relacionadas con la
seguridad y salud en el trabajo y medio ambiente

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

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

Se cumple con la solicitud

Soportes segun la necesidad

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA (Numeral 14.1.2 Estudios Previos)

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

1. Cumplir con las especificaciones técnicas del objeto. Se cumple Bloque facturacion Corte 6, comprendido
por: FVE7520, FVE7521, y demas
soportes aportados y/o subsanados
posteriormente, anexos informativos,
certificado de aportes, pago de seguridad
social

2. Cumplir con los ofrecimientos de la propuesta. Se cumple Formulas dispensadas

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

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

comunicacion, contacto, responsables, y puntos de Dispensacidon del

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

contractual. b) Linea telefénica de comunicacién habilitada para

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

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

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

PQRS e) Presentacion del plan de trabajo que garantice en un

periodo no superior a una semana, el desarrollo de actividades de

empalme, entrenamiento, capacitacidn, adecuacion, desarrollos,

pruebas y puesta en marcha del servicio de




4
SENA

N

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

autoridades competentes para garantizar la obtencién de los permisos.

4. Dentro del primer mes de ejecucidn, el contratista debera tramitar ante la UAE,  |Aporta resolucion |Se aporta Resolucidon No. 795 de
Fondo Rotatorio de Estupefacientes departamental, el acto administrativo por medio 2020.

del cual se les autoriza el manejo de medicamento de control especial y monopolio
del estado, segun Resolucién No. 1478 /2006 de MINSALUD.

5. Dispensar los medicamentos, insumos y dispositivos médicos previstos en el Bloque facturacién Corte 6,
Anexo Técnico- Listado Base de Medicamentos - el cualhara parte integral del comprendido por: FVE7520,
presente contrato, conforme a los precios FVE7521, y demas soportes
unitarios ofertados. Se cumple aportados y/o subsanados

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

6. Mantener los porcentajes de descuento e intermediacién y valoresofertados
durante el plazo de ejecucién contractual y hasta su Se cumple Formato Nro. 12
liquidacion, EI SENA no aplicard férmula de reajuste.

7. Cumplir con los ofrecimientos y/o criterios ponderables ofertados enel proceso
de seleccion que dieron lugar a la obtencion del puntaje Se cumple Formato Nro. 12
adicional de la oferta.

8. Dispensar aquellos medicamentos, insumos y dispositivos médicosque se
encuentren por fuera del ANEXO No. 1- LISTADO BASE DE
MEDICAMENTOS, previo el agotamiento de dispensacion de items noprevistos. Se cumple Formato Nro. 12

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

10. El suministro, dispensacion y distribucién de medicamentos, insumosy
dispositivos médicos estara a cargo y por cuenta y riesgo del contratista, bajo la
vigilancia y control del SENA. El contratista debe dispensar los medicamentos
correctos, en la cantidad prescrita de acuerdo con las normas de dispensacidn Se cumple Prescripciones médicas y
(Decreto 780 de 2016), garantizando que el beneficiario entienda el uso del Autorizacién del Sena
medicamento para
su tratamiento.

11. Cumplir con las exigencias estipuladas en el Decreto 780 de 2016, en especial lo
contemplado en el articulo 2.5.3.10.4 y siguientes, en lo referente a las condiciones
para el funcionamiento de los servicios farmacéuticos, Resolucion 1403 de 2007
expedida por el Ministerio de laProteccion Social, Resolucion 123 de 2012, expedida
por el Ministerio deSalud y Resolucién 3100 de 2019, expedida por el Ministerio de | Se cumple Acta Habilitacion secretaria de
Salud, enlo referente a seguimiento a riesgos y estandares de acreditacion del Salud

servicio farmacéutico.




4
SENA

N

12. Cumplir y garantizar la entrega de todos y cada uno de los medicamentos,
insumos y dispositivos médicos prescritos y solicitados, de acuerdo con las
especificaciones técnicas requeridas y conforme a las

buenas practicas de dispensacién de medicamentos preventivas paraevitar
incidentes y eventos adversos.

Se cumple

Prescripciones médicas y
Autorizacion del Sena

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

en establecido por el SENA

El contratista dio
cumplimiento al
requerimiento.

Bloque facturacién Corte 6,
comprendido por: FVE7520,
FVE7521, y demas soportes
aportados y/o subsanados
posteriormente, anexos
informativos, certificado de
aportes, pago de seguridad
social

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

Se cumple

Certificacion Recurso humano
Necesario

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

7 p.m.

Se cumple

Acta Habilitacion secretaria
de Salud
Horario de atencidn

Formato Nro. 10

16. Dispensar o suministrar el medicamento de manera inmediata o maximo hasta
dentro de las cuarenta y ocho (48) horas siguientes a la generacién del pendiente
tras la entrega de la férmula en el punto de dispensacion por parte del Servicio
Médico o el beneficiario. Respecto ala entrega de medicamentos especializados o
importados de baja rotacion y alto costo, en caso de configurarse estas
circunstancias debidamente probadas, debera el prestador del servicio informar la
ocurrencia de tal evento al SENA, para coordinar conjuntamente el caso

especifico y plantear posibles alternativas para dar solucion a lacontingencia.

Se cumple

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

Se cumple

Aceptacion
Cumplimento
pendientes

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

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

Comunicaciones electrénicas

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

Se cumple

Certificacion de Disponibilidad
linea telefdnica

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

Se cumple

Prescripciones médicas y
autorizaciones del Sena

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

Se cumple

Prescripciones médicas y
autorizaciones del Sena
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22. Abstenerse de dispensar y entregar productos farmacéuticos de
origen cosmético, fitoterapéutico, homeopatico y elementos de aseo.
No obstante, en los casos que identifique el SENA como especiales, el
supervisor regional notificara por escrito al contratista la autorizacién de
dispensacion, caso en el cual no aplicara glosa ni causal de devolucion
por parte de la entidad.

Se cumple

Prescripciones médicas y
autorizaciones del Sena

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

Se cumple

certificaciones buenas
practicas de manufactura

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

Se cumple

Tirilla “Remision a Entidades”

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

a) Las formulas médicas llevaran nimero de autorizacion del Servicio
Médico Asistencial del SENA, y tendran firma del médico asesor, firma
gue previamente sera autorizada ante el contratista seleccionado.
Debidamente diligenciadas con los datos del afiliado, beneficiario y
fecha de autorizacion. Los beneficiarios siempre se acreditaran con el
carné de afiliacién que les identifica como afiliados al Servicio Médico
Asistencial del SENAy el documento de identidad (cédula, registro civil o
tarjeta de identidad), quienes deberan firmar recibido con su
informacion basica (nombre, cédula, firma) sobre la formula reclamada,
una vez se realice la entrega a satisfaccion. b) La orden de suministro de
medicamentos expedida por el Servicio Médico Asistencial del SENA
tendra una vigencia de setenta y dos (72) horas a partir de la fecha de
dicha autorizacion por parte de los médicosasesores del SMA del SENA.

Se cumple

Prescripciones médicas y
autorizaciones del Sena

26. Cumplir con lo establecido en el Decreto 780 de 2016, “por medio

del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y
Proteccion Social” y demas normas concordantes, asi como aquellas que
deroguen o modifiquen dichas disposiciones.

Se cumple

Certificacion y soporte
de pagos Parafiscales

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

Se cumple

Bloque facturacién Corte 6,
comprendido por: FVE7520,
FVE7521, y demas soportes
aportados y/o subsanados
posteriormente, anexos
informativos, certificado de
aportes, pago de seguridad
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social

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

Se cumple

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

Se cumple

Registro de Ejecucién
inmerso en informe
mensual de contratista.

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

Se cumple

Registro de Ejecucién
inmerso en informe
mensual de contratista.

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

otra irregularidad relacionada con el servicio. De llegarse a presentar N/A
32. Reportar al SENA los eventos de interés de Farmacovigilancia y

Tecnovigilancia adjuntando los analisis realizados al supervisor del
contrato. De llegarse a presentar N/A

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

Se cumple

Se aporta la informacién
que requiera la entidad.

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

De llegarse a presentar

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

De llegarse a presentar

N/A

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

El contratista dio
cumplimiento al
requerimiento

Bloque facturacién Corte 6,
comprendido por: FVE7520,
FVE7521, y demds soportes
aportados y/o subsanados
posteriormente, anexos
informativos, certificado de
aportes, pago de seguridad
social

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

Se cumple

Compromiso entrega a
domicilio

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

Se cumple

Declaracion de buen
almacenamiento
Buenas practicas de
manufactura

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

N/A

N/A

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

N/A

N/A
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41. El inmueble deberd contar con todos los elementos necesarios de

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

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

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

De llegarse a presentar

No se han presentado

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

Se cumple

PGIRH

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

Se cumple

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

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

Se cumple

Contrato laboral

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

Se cumple

Formatos diligenciados,
informe mensual

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

Se cumple

Se adjunta al presente

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

Se cumple

Ejecucion diaria del contrato

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

El contratista durante la ejecucion del contrato ha cumplido el pago de seguridad social y aportes

parafiscales (SI: _X_ ) - (NO: ), segun Planilla de pago de seguridad social No. 21950949

OBSERVACIONES:

Cordialmente,

'(Ei @Jﬁ,i.—

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

Proyect6: Mao
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PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL

ETAPA CONTRACTUAL

FORMATO

INFOME DE SUPERVISION

INFORME No. 06, del 27/12/2021

DIRECCION, AREA, REGIONAL O CENTRO
ORDENADORA DE GASTO:

CANDIDO HERRERA GONZALEZ

SUPERVISOR DEL CONTRATO:

LIDA MARIA RODRIGUEZ MONTERO

APOYO A LA SUPERVISION:

YULIETH MILENA ORTIZ CAVIEDES

CONTRATO No:

CO1.PCCNTR.2623111

TIPO DE CONTRATO:

SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA

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

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

VALOR: $449.148.000,00

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

NIT: 901.164.842-7

LUGAR DE EJECUCION:

REGIONAL HUILA

FECHA DE SUSCRIPCION:

30 de Junio de 2021

FECHA DE INICIO:

01 de Julio de 2021

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO:

31 de Diciembre de 2021

VALOR INICIAL DEL CONTRATO:

$449.148.000,00

VALOR ACTUAL DEL CONTRATO|[$111.243.035,00
PRORROGA No 01 N.A.
ADICION No. x: N.A.
SUSPENSION No. x: N.A.

FORMA DE PAGO:

30 dias, segun cuentas presentada y conforme al PAC.

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

ACTIVIDADES REALIZADAS POR EL
CONTRATISTA

PRODUCTO / EVIDENCIA

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

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

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

Bloque facturacion Corte 6,
comprendido por: FVE7520,
FVE7521, y demas

soportes aportados y/o subsanados
posteriormente, anexos
informativos, certificado de aportes,
pago de seguridad social

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

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

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

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




o
SENA

N

3. Dar a conocer al SENA cualquier reclamacion,
peticion, orden o similar de terceros que indirecta
o directamente puedatener algun efecto sobre la
ejecucion del Contrato o sobre sus obligaciones.

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

Mediante Correo Electrénico cuando
aplique

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

El contratista garantiza la
buena fe en el desarrollo del
contrato

Certificados aportados en el
proceso

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

El contratista da cumplimiento a la Ley

Cumplimiento del objeto contractual,
conforme a la ley

6. Cumplir las obligaciones con el Sistema de
Seguridad Social Integral y presentar los
documentos respectivos que asi lo acrediten,
conforme lo establecido por el articulo 50 de la Ley
789 de 2002, las Leyes 828 de 2003, 1122 de 2007,
el articulo 23 de la Ley 1150 de2007 y la Ley 1562 de
2012; los Decretos 1703de 2002, 510 de 2003 y
2353 de 2015, y las demas normas que las
adicionen, complementen o modifiquen.

El contratista cumple las
obligaciones con el Sistema de
Seguridad Social

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

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

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

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

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

legalizacion.

El contratista dio cumplimiento al
requerimiento.

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

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

ejecucion de este.

El contratista dio cumplimiento al
requerimiento.

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

10. Acatar las drdenes que le imparta la Entidad
durante el desarrollo del contrato y, de manera
general, obrar con lealtad y buena

fe en las distintas etapas contractuales.

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

Solicitudes recibidas y atendidas del
contrato

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

proceso.

El contratista dio cumplimiento al
requerimiento

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




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

Correos y llamadas telefénicas

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

El contratista dio cumplimiento al requerimiento.

Compromiso de
confidencialidad inmerso en el
contrato

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

El contratista dio cumplimiento al requerimiento.

Contratos Laborales, pago de
seguridad social incorpora los
empleados activos

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

Se tiene comunicacion permanente en doble via

Correos y comunicaciones
telefdnicas.

16. Responder ante las autoridades
competentes por los actos u omisiones que
ejecute en desarrollo del contrato, cuando en
ellos se cause perjuicio a la entidad 0 a
terceros en los términos del articulo 52 de la
Ley 80 de 1993.

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

N.A.

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

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

Pélizas de cumplimiento,
responsabilidad y contrato

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

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

Pélizas de cumplimiento,
responsabilidad y contrato

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

Contrato en ejecucion, acta Finalizacidén y
liquidacién una vez ejecutadoel contrato

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

riesgos laborales), asi como al SG-SST y demas [El contratista dio cumplimiento al requerimiento. certificado de aportes, pago de

normas aplicables, y presentar los
documentos respectivos que acrediten todos
los anteriores.

seguridad social.

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

requerimientos

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA (Numeral 14.1.2 Estudios Previos)

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

1. Cumplir con las especificaciones técnicas del objeto. El contratista presto el Bloque facturacién Corte 6,
servicio contratado, y esta comprendido por: FVE7520,
adelantando acciones de FVE7521, y demas
mejora para atender con soportes aportados y/o
mayor oportunidad el subsanados
suministro y dar posteriormente, anexos

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

2. Cumplir con los ofrecimientos de la propuesta.

El contratista presto el Formulas dispensadas
servicio contratado

3. Suscribir el acta de inicio dentro de los cinco (5) dias posteriores a la
firma del contrato, previa presentacién de: a) Canales de comunicacién,
contacto, responsables, y puntos de Dispensacién del servicio, para
seguimiento y coordinacién en la ejecucion contractual. b) Linea
telefénica de comunicacion habilitada para atencion de beneficiarios del
servicio c) Presentaciéon de formato de entregas pendientes y formato
Tirilla (si aplica), que se manejara en la ejecucidn contractual d)
Presentacidn del registro y manejo de PQRS e) Presentacion del plan de
trabajo que garantice en un periodo no superior a una semana, el
desarrollo de actividades de empalme, entrenamiento, capacitacion,
adecuacion, desarrollos, pruebas y puesta en marcha del servicio de

Acta de Inicio
El contratista dio cumplimiento
al requerimiento.

)Anexo a la aceptacion deoferta
No. CO1.PCCNTR.2623111 de
2021
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dispensacién contratada. f) Entrega de formatos/oficios a
diligenciar porparte del SENA para obtencidn de permisos de
dispensacion de medicamentos de control de especial y adelantar
los tramites ante las autoridades competentes para garantizar la
obtencion de los permisos.

4. Dentro del primer mes de ejecucidn, el contratista debera Aporta resolucién 795  |Aporta resolucién 795 de 2020, y se
tramitar ante la UAE, Fondo Rotatorio de Estupefacientes de 2020, y se adelantan |encuentra en tramite la actualizacion de la
departamental, el acto administrativo por medio del cual se les las acciones su resolucién, por parte del contratista, la
autoriza el manejo de medicamento de control especial y actualizacidn. entidad gestiona el oficio requerido por la
monopolio del estado, seglin Resolucién No. 1478 /2006 de Direccion.

MINSALUD.

5. Dispensar los medicamentos, insumos y dispositivos médicos Bloque facturacién Corte 6,

previstos en el Anexo Técnico- Listado Base de Medicamentos - el El contratista presté el comprendido por: FVE7520,

cual hara parte integral del presente contrato, conforme a los servicio contratado FVE7521, y demas

precios unitarios ofertados. soportes aportados y/o subsanados

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

6. Mantener los porcentajes de descuento e intermediacién y El contratista dio

valoresofertados durante el plazo de ejecucién contractual y cumplimiento al Formato Nro. 12, SECOP
hasta su liquidacidn, EI SENA no aplicard férmula de reajuste. requerimiento.

7. Cumplir con los ofrecimientos y/o criterios ponderables El contratista dio

ofertados enel proceso de seleccion que dieron lugar a la cumplimiento al Formato Nro. 12, SECOP
obtencion del puntaje adicional de la oferta. requerimiento.

8. Dispensar aquellos medicamentos, insumos y dispositivos El contratista dio

médicosque se encuentren por fuera del ANEXO No. 1- LISTADO cumplimiento al

BASE DE MEDICAMENTOS, previo el agotamiento de requerimiento. Formato Nro. 12, SECOP
dispensacion de items no previstos.

9. Suministrar los medicamentos, insumos y dispositivos médicos El contratista dio Bloque facturacién Corte 6,
paralos beneficiarios afiliados al Servicio Médico Asistencial del cumplimiento al comprendido por: FVE7520,
SENA, que sean autorizados por los médicos asesores del SMA del requerimiento. FVE7521, y demas

SENA con el fin de preservar la salud de los beneficiarios. soportes aportados y/o subsanados

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

10. El suministro, dispensacion y distribucion de medicamentos,
insumos y dispositivos médicos estara a cargo y por cuenta y riesgo | El contratista dio
del contratista, bajo la vigilancia y control del SENA. El contratista cumplimiento al Prescripciones médicas y
debe dispensar los medicamentos correctos, en la cantidad requerimiento. Autorizacion del Sena
prescrita de acuerdo con las normas de dispensacién (Decreto 780
de 2016), garantizando que el beneficiario entienda el uso del
medicamento para su tratamiento.
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11. Cumplir con las exigencias estipuladas en el Decreto 780 de
2016, en especial lo contemplado en el articulo 2.5.3.10.4 y
siguientes, en lo referente a las condiciones para el funcionamiento
de los servicios farmacéuticos, Resolucién 1403 de 2007 expedida
por el Ministerio de laProteccidn Social, Resolucidn 123 de 2012,
expedida por el Ministerio deSalud y Resolucion 3100 de 2019,
expedida por el Ministerio de Salud, enlo referente a seguimiento a
riesgos y estandares de acreditacién del servicio farmacéutico.

El contratista dio
cumplimiento al
requerimiento.

Acta Habilitacion Secretaria deSalud,
aportada en el proceso, SECOP

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

El contratista dio
cumplimiento al
requerimiento.

Prescripciones médicas y
Autorizacién del Sena

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

El contratista
dio
cumplimiento al
requerimiento.

Bloque facturacién Corte 6,

comprendido por: FVE7520,

FVE7521, y demas

soportes aportados y/o subsanados

posteriormente, anexos

informativos, certificado de aportes,
pago de seguridad social

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

El contratista dio
cumplimiento al
requerimiento

Certificacién Recurso humanoNecesario

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

7 p.m.

El contratista dio
cumplimiento al
requerimiento

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

16. Dispensar o suministrar el medicamento de manera inmediata
0 maximo hasta dentro de las cuarenta y ocho (48) horas
siguientes a la generacién del pendiente tras la entrega de la
formula en el punto de dispensacion por parte del Servicio Médico
o el beneficiario. Respecto ala entrega de medicamentos
especializados o importados de baja rotacidn y alto costo, en caso
de configurarse estas circunstancias debidamente probadas,
debera el prestador del servicio informar la ocurrencia de tal
evento al SENA, para coordinar conjuntamente el casoespecifico y
plantear posibles alternativas para dar solucién a la

contingencia.

El contratista esta

continta adelantando
acciones para mejorar
tiempos de respuesta,

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

El contratista estd
adelantando acciones para
mejorar tiempos de
respuesta,

Aceptacion
Cumplimento de
pendientes.

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

18. Cuando un medicamento salga del mercado o presente escasez, bien
sea por que la casa farmacéutica deja de producirlo o comercializarlo, o
es retirado del mercado por el INVIMA, el CONTRATISTA debera
notificar por escrito esta situacion al SENA, en un término maximo de
veinticuatro (24) horas a partir de la presentacion del evento,
incluyendo la certificacion del laboratorio y demas documentos

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

Correos electrénicos
informativos del contratista, o
carta de agotados.

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

El contratista dio cumplimiento
al requerimiento

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

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

El contratista dio cumplimiento
al requerimiento

Prescripciones médicas y
autorizaciones del Sena, bloque
de facturacion y soportes
allegados

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

El contratista dio cumplimiento
al requerimiento

Prescripciones médicasy
autorizaciones del Sena

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

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

previa.

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

El contratista dio
cumplimiento al
requerimiento

Certificaciones buenas practicas
de manufactura y validacion en
punto por los usuarios del servicio

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

usuarios del servicio.

El contratista
aporta documento
equivalente y ha
implementado
Tirilla en proceso
de ajustes frente a
lo requerido por la
Entidad.

Tirilla “Remisién a Entidades” y
Tirilla usuario.

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

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

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

El contratista dio
cumplimiento al
requerimiento

El contratista realiza
validaciéon de
férmulas/autorizaciones y
parentesco en caso de que
reciba un tercero.

26. Cumplir con lo establecido en el Decreto 780 de 2016, “por mediodel

cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y

Proteccion Social” y demas normas concordantes, asi como aquellas que
deroguen o modifiquen dichas disposiciones.

El contratista dio
cumplimiento al
requerimiento

Certificacién y soporte de
pagos Parafiscales

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

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

Bloque facturacion Corte 6,

comprendido por: FVE7520,

FVE7521, y demas

soportes aportados y/o subsanados

posteriormente, anexos

informativos, certificado de aportes,
pago de seguridad social.
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28. Cumplir con lo relacionado con la facturacion y entrega asi: El

CONTRATISTA debera presentar mensualmente la FACTURACION del

suministro entregado, conforme a los protocolos establecidos por el
SENA.

El contratista dio
cumplimiento al
requerimiento

Cuentas de Cobro/facturas

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

inferior cercano al 100% del Valor Contratado.

El contratista dio
cumplimiento al

no supera el 70%

requerimiento, pese
a que | ejecucion aun

Registro de Ejecucién inmerso
en informe mensual de
contratista.

30. Llevar control del monto acumulado de la facturacién a fin de poder
suspender la dispensacién de medicamentos, insumos y dispositivos médicos
cuando el valor facturado ha llegado al 100% del monto del contrato, el SENA
no se hara responsable de valores facturados por

cuantia superior al contratado en el presente proceso.

El contratista dio
cumplimiento al

no supera el 70%

requerimiento, pese
@ que | ejecucidn aun

Registro de Ejecucién inmerso
en informe mensual de
contratista.

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

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

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

emitidos por las autoridades reguladoras o competentes.

El contratista dio
cumplimiento al
requerimiento

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

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

del incumplimiento.

De llegarse a
presentar

N/A

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

medicamento no entregado.

De llegarse a
presentar

N/A
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36. No se permitira el fraccionamiento de los blisteres de las presentaciones
farmacéuticas sélidas como (tabletas, capsulas, grageas,évulos y pildoras), y
de requerirse podra hacerlo si se cuenta con la certificacion INVIMA de
Buenas Practicas de Elaboracidn o por intermedio de una empresa
debidamente certificada, previo pacto comercial entre las partes cumpliendo
con los lineamientos establecidos

en la Resolucién 444 de 2008.

El contratista dio
cumplimiento al
requerimiento

Bloque facturacién Corte 6,

comprendido por: FVE7520,

FVE7521, y demds

soportes aportados y/o subsanados

posteriormente, anexos

informativos, certificado de aportes,
pago de seguridad social

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

El contratista dio
cumplimiento al
requerimiento

Cuenta con el servicio segun
demanda, y entrega sin costo los
pendientes.

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

El contratista dio
cumplimiento al
requerimiento

Declaracién de buen

almacenamiento Buenas

practicas de
manufactura

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

N/A

N/A

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

N/A

N/A

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

El contratista dio
cumplimiento al
requerimiento

PGIRH

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

El contratista dio
cumplimiento al
requerimiento

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

evento; por otra parte, en el reporte debera adjuntar el FURAT.

De llegarse a
presentar

No se han presentado

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

conveniente.

El contratista dio
cumplimiento al
requerimiento

PGIRH

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

El contratista dio
cumplimiento al
requerimiento

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

con la facturacion

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

informacidn de contacto a la supervision del contratante.

El contratista dio
cumplimiento al
requerimiento

IAporto contacto del enlace para
comunicacién permanente.

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

formatos establecidos por la Entidad.

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

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

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

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

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

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

NIT: 881 164 2427

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

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

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

e vencimiento,

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

stames can un contrata con la Empress Recolertons

5, Como contingenc
P a5 qu s presents un

Condiaments

ncumici S tuceno
omoASEE R TR e
ks ot couon

BRI R e

Fre e e
I

Ejecucion diaria del contrato, soportes,
de ejecucidn, cuentas, correos en
doble via. Atencién de los
requerimientos.
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PORCENTAJE DE
PORCENTAJE DE EJECUCION FiSICA
FECHA No. DE VALOR A VALOR SALDO DEL EJECUCION (Aplica para contratos de
FACTURA CANCELAR EJECUTADO CONTRATO FINANCIERA obras y adecuaciones)
No. de dias %
ejecutados
27/12/2021 | FVE-7520 | $50.542.229 12% (Este corte)
27/12/2021 | FVE- 7521 $3.422.490 $53.964.719 $ 111.243.035 | 75% (Acumulado) NA NA

OBSERVACIONES

El contratista suministré los Medicamentos a los beneficiarios afiliados al servicio médico asistencial de la
Regional Huila del SENA, por cuanto entregé medicamentos conforme a los requerimientos previos que le
fueron establecidos por la entidad, las novedades reportadas fueron atendidas en su momento.

Los soportes se encuentran registrados dentro del link del proceso:
https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/OpportunityDetail /Index?noticeUID=CO1.NTC.2024933&isFromPubl
icArea=True&isModal=False Contrato CO1.PCCNTR.2623111 en la plataforma transaccional SECOP ||

i
‘-\J\ch’Q %—

]
|
Lida Maria Rodriguez Montero, Supervisora Yulieth Milena Ortiz Caviedes, Apoyo a la Supervision

Técnico Grado 01, Servicio Médico Asistencial Contratista Servicio Médico Asistencial
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https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fcommunity.secop.gov.co%2FPublic%2FTendering%2FOpportunityDetail%2FIndex%3FnoticeUID%3DCO1.NTC.2024933%26isFromPublicArea%3DTrue%26isModal%3DFalse&data=04%7C01%7Cymortiz%40sena.edu.co%7C4746dff83f334918341808d93cdf227d%7Ccbc2c3812f2e4d9391d1506c9316ace7%7C0%7C0%7C637607751313274963%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C1000&sdata=EO%2FdpvXDCdiWhuzQWUqHOuUb5i6YU%2B%2FEzbcI11G6U3c%3D&reserved=0
https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fcommunity.secop.gov.co%2FPublic%2FTendering%2FOpportunityDetail%2FIndex%3FnoticeUID%3DCO1.NTC.2024933%26isFromPublicArea%3DTrue%26isModal%3DFalse&data=04%7C01%7Cymortiz%40sena.edu.co%7C4746dff83f334918341808d93cdf227d%7Ccbc2c3812f2e4d9391d1506c9316ace7%7C0%7C0%7C637607751313274963%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C1000&sdata=EO%2FdpvXDCdiWhuzQWUqHOuUb5i6YU%2B%2FEzbcI11G6U3c%3D&reserved=0

®
SENMNA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
;A; PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO

CERTIFICACION SERVICIOS PRESTADOS-SMA

El SUPERVISOR DE CONTRATO

CERTIFICA

Que de conformidad con el Contrato de Prestacion de Servicios No. CO1.PCCNTR.2623111 del 7 de
julio de 2021, con certificado de registro presupuestal SIIF Numero: 31521 de fecha 30 de junio de
2021, suscrito con DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA S.A.S., identificado con Nit No.
901.164.842-7, cuyo objeto es: “Prestar el servicio de suministro de medicamentos que sean
autorizados por los médicos asesores, para los beneficiarios afiliados al servicio médico asistencial de
la Regional Huila del SENA, en los municipios de Neiva, Garzén, La Plata y Pitalito, con el fin de
preservar la salud de los beneficiarios”, del Servicio Médico Asistencial del SENA Regional Huila,
durante el periodo comprendido entre el 01 de diciembre al 23 de diciembre de 2021, por un valor de
Cincuenta y Tres Millones Novecientos Sesenta y Cuatro Mil Setecientos Diecinueve Pesos
($53.964.719,00) M/Cte. Realizé a satisfaccion los servicios objeto del contrato. Igualmente, el
mencionado contratista ha cumplido con los pagos de los aportes en salud, pensién y aportes
parafiscales

Se expide en Neiva, a los veintisiete (27) dias del mes de diciembre de 2021

FACTURAS FECHA VALOR
FVE7520 27/12/21 50.542.229
FVE7521 27/12/21 3.422.490
TOTAL 53.964.719

= J\K( 1

At |

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

e

Proyecto: Yuliéth Milena Ortiz Caviedes
Contratista SMA

GTH-F-010 V.01




No. de Orden No. de Orden
2133 2133
a semA
- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA q 4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
) /A
dario | MARITZA GONZALEZ SUAREZ Documento 36179933 Beneficiaric | MARITZA GONZALEZ SUAREZ Documento 36179933
amé 12123720 -C Fecha autorizacitn 10/12/21 No. Came 12123720-C Fecha aulorizacién 1012121
ion CRA 1C No.38-25 Direccion CRA 1C No0.38-25
il HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
mom e,
Medicamentos | Molécula | Tipo | Total IE] Medicamentos [ Malécula |  Tipo _4o5.__|.. 1
A8 20MG CJA X 30 CAP 'ACIDO FENOFIBRICO CAJA - ? FENOVAS 20MG CJA X 30 CAP ACIDO FENOFIBRICOCAA « UN
_ ' 135MGROSUVASTATINA 20MG __135MGROSUVASTATINA 20MG
sle Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
SULA  ORAL | CADA 24 HORAS 30 ~ 1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS %
UNA EN LAS NQCHES TOMAR UNA EN LAS NOCHES
Medicamentos | Molecula |  Tipo | Tolal | 4 Medicamentos | Molécula | Tipo | Total 1
1600 MG FCO X 90 TAB ' ACIDO TIOCTICO 600MG CAJA ukt v\%odo 600 MG FCO X 90 TAB ~ ACIDO TIOCTICO 600MG B g
ala Via Admon, _ Frecuencia Tiempo tratamiento _ Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
LETA  ORAL CADA 8 HORAS _ 30 | 1TABLETA  ORAL CADA & HORAS 30 -
Medicamentos | Molécula [ Tipo | Total | 2 Medicamentos [ Molécula |  Tipo | Total 2
ZRM 15% TBOx60 g " UREA 15% CAJA s UREADERM 15% TBOX60 g UREA 15% CAJA —
sls Via Admon. * Frecuencia Tiempo tratamiento " Dosis ~ Via Admon. "~ Frecuencia Tiempo tratamiento
MBS mopgs GADA 24 HORAB 30 | 2GRAMOS _ TOPICA CADA 24 HORAS S ) .
Medicamentos Molécula [~ Tipo | Total | 2 Medicamentas | Molécula | Tipo |Total 2_
' 325mgl30mg CJx20TAB ACETAMINOFEN CAA _— P APRIX-F 326mg/30mg CJx20TAB IACETAMINOFE NCAA | s
. | 325MGCODEINA FOSFATO o | 325MGCODEINA FOSFATO "
s Via Admon, | Frecuencia " Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
LETA  oRAL | CADA 12 HORAS ! 20 | 1TABLETA ORAL CADA 12 HORAS _ 20 R
n de atencidn
33, 10/12/2021
lo # 468
e Funcionario: _ FERNEY CASTRO MENDEZ Nombre Funcionario: -ummzm< CASTRO MENDEZ
Recibido Por: Recibido Por:
Firma: Firma:
Documento: Documento;
SLO CAMACHO TAMAYO Télefono: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefono:
ISt RE#A:  1630/96




No. de Orden No. de Orden
2133 2133
seRA
& FORMULA MEDICAMENTOS - SMA q 4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
) /A
darlo | MARITZA GONZALEZ SUAREZ Dacumento 36179933 Beneficiario | MARITZA GONZALEZ SUAREZ Documento 36179933
g 12123720-C Fecha autorizacion 10/12/21 No, Carné 12123720-C Facha autorizacion 10/12/21
san CRA 1C N0.38-25 Direccion CRA 1C No.38-25
nal HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Lo — —
Medicamentos [ Molécula [ _Tipo [ Tolal | 1 | Medicamenlos | Molacula |__Tipo [Total 1.
50MG CJX30TAB | EPLERENONA 50MG Tableta CAJA | P INSPRA 50MG CJX30TAB EPLERENONA 50MG Tableta ®A | un
. | Recubierta . B Recubierta
ils Via Admon. | Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis . Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
LETA  oRAL | CADA 24 HORAS 30 o | | 1TABLETA ORAL [CADA 24 HORAS 30 _ -
EN LAS MANANAS TOMAR EN LAS MANANAS
Medicamentos - Molécula | Tipo | Tofal | 4 Medicamentos [ Molécula |  Tipo__|Total 1
3 HCT 10/32025MG CJX26TAB  |v A L § A R T A N CAA P EXFORGE HCT 10/320/25MG CJX28TAB (v A L § A R T A NCAA | o
- _ | 320MGHIDROCLOROTIAZIDA L  320MGHIDROCLOROTIAZIDA m
ils Via Admon. _ Frecuencia Tiempo tratamiento -\ Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
LETA ORAL | CADA 24 HORAS 30 _ 1 TABLETA  ORAL GADA 24 HORAS a0 -
Medicamentos | Molécula [~ Tipo ] Total | 2 Medicamentos | Malécula | Tipo__|Total 2
75 MG CJX30CAP _ PREGABALINA 75MG Capsula CAJA B P LYRICA 75 MG CJX30CAP | PREGABALINA 75MG Capsula ©AA e
de cubierta dura ) . / B de cubierta dura .
ils Via Admon. _ Frecuencia Tiempo tratamiento | vl Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
SULA  ORAL | CADA 12 HORAS 30 L 1 CAPSULA  ORAL DA 12 HORAS 30 T
Medicamentos [ Molécula | Tipo | Tolal | 1 Medicamenias | Molécula | Tipo_ |Total 1
4 1000mg SSN CJX30SOBX10ml | DIOSMINA S00MGHESPERIDINA | CAJA ki PDAFLON 1000mg SSN CJX30SOBX10mI | DIOSMINA Q0OMGHESPERIDINA “AMA 1
) | 100MG Suspension _ & SEC | 100MG Suspension | . _
Ha - Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis | Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
RE  ORAL | CADA 24 HORAS 30 | 1SOBRE  ORAL ADA 24 HORAS 30 S
ife Funcionario: FERNEY CASTRO MENDEZ Nombre Funcionario: *ummzm,\ CASTRO MENDEZ
Recibido Por: Recibido Por:
Firma: Firma:
Documento: Documento:
3LO CAMACHO TAMAYO Télefono: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO | Teélefono:
ok RM: 1630/96




No. de Orden No. de Orden
2133 2133

A ..mm_Z__P
- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA q 4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
) N
jario | MARITZA GONZALEZ SUAREZ Documento 36179933 Beneficiario | MARITZA GONZALEZ SUAREZ Dacumenta 36179933
neé 12123720-C Fecha autorizacion 10/12/21 No. Carné 12123720-C Fecha autorizacion 10112121
ion CRA 1C No.38-25 Direccion CRA 1C No.38-25
nal HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021

Medicamentos Moldcula [ Tipo | Total | 1 Medicamentos | Molécula | __Tipo _|Total 1
ASPIRINA 81mg TAB FCOX30TAB | AGETIL SALICILICO AGIDO CAJA > CARDIOASPIRINA 81mg TAB FCOX30TAB  ACETIL SALICILICO ACIDo CAJA

_ UN | UN
_ _ | 81MG Tableta , 81MG Tableta N

ils Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admaon, Frecuencia Tiempo tralamiento
LETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 ! | 1TABLETA  ORAL  [CADA 24 HORAS % B

Medicamentos [ Molécula | Tipo | Total | 4 Medicamentos | Malécula |  Tipo |Total 4
»300 Ul/ml SY CIXTPEN ' Insulina GLARGINA 450 Ul/1.5ML  ESFERO | PTOUJEO 300 U/ml SY CJX1PEN ' Insullna GLARGINA 450 Ul/1.5ML ESFERO 1 oo

| Solucién . . ! . | ' Solucidn !

sis ~ Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento | Dosis \ia Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento
JADES  SUBCUTANEA ~ CADA24 HORAS 30 47 UNIDADES SUBCUTANEA  [CADA 24 HORAS 30
. Medicamenios Molécula [ Tipo | Total | 1 L Medicamentos | Molécula | __Tipo _ [Total 1
1ET XR (50+1000)mg TLS S ITAGLIPTINA CAA i PJANUMET XR (50+1000)mg TLS s | TAGLIPTINACAA UN
TAB _ . Fosfalo+*METFORMINA / A e _ Fosfato+tMETFORMINA
iis | Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento | Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tralamienio
LETA  ORAL  CADA 24 HORAS 28 | 1 TABLETA  ORAL ADA 24 HORAS 2 PR
UNA ENCIMA DEL ALMUERZO TOMAR UNA ENCIMA DEL ALMUERZO

Medicamentos | Molécula | Tipo | Total | 4 Medicamentos | Molécula | __Tipo _|Total _1
3AM 40MG X 28 TAB | PANTOPRAZOL SODICO 40MG | CAJA = ’ SEGREGAM 40MG X 28 TAB PANTOPRAZOL SODICO 40MG CAA Uil

. | Tableta . . _ - . Tableta . )
sle | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
LETA  ORAL CADA 24 HORAS . 28 | 1TABLETA ORAL  [CADA 24 HORAS 28 o
UAN EN AYUNAS TOMAR UAN EN AYUNAS
yre Funcionatio: FERNEY O.pm.._..mo MENDEZ Nombre Funclonario: mez_m< CASTRO MENDEZ
Recibido Por: Recibido Por:
Firma: Firma.
Documento: Documento:

3LO CAMACHO TAMAYO Télefono: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefono:
niaR RM: 1630/96
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COPIFAM
Nit: 9011648427
NEIVA 2
TELEFONO(S): 0
MEDELLIN
1.V.A. REGIMEN

REMISION No. 125403077

Fecha Creacién: Dec 16 2021 3:00PM

NIT: 8999950345

ENTIDAD: SENA REGIONAL HUILA

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

Nit/Ced. 36179933
Paciente, SUAREZ
Tel. 3165307883-0
N. férmula 2133

VENDEDOR: DISNORY MURCIA QTAVO

Cod Desc

FENOVAS 20 MG ¥EPS* 30
00127 FENC

DAFLON 1000 MG *EPS*
00528 ¢ )sp.ORAL 30 SACH

LIPOTIC 600 MG *EPS* 90
Q0035 fal BTAS
INSPRA 50 MG *EPS* 30
TABLETAS
UREADERM 15% *EPS*
CREMA 60 GR

EXFORGE HCT 10/320/25
03051 s «Eps* 28 COMP
TEGRETOL RET 200 MG 20
TAB (SC)(P)
SINALGEN 5/325 MG
*EPS* 90 TAB
TOUJEO 300 U/ML *EPS*
AMPOLLA
SEGREGAM 40 MG 14
TABLETAS

ooc7e5

01566

10400
11132
11344

25674

30220 AMITRIPTILINA 25 MG
“EPS™ 300 TAB

36161 LASIX 40 MG 20 TABLETAS
LYRICA 75 MG 30

47210 1ABLETAS (F)

CARDIOASPIRINA 81 MG

30 TABLETAS

JANUMET XR 50/1000 MG

28 TABLETAS™

APRIX F 325 MG 20

TABLETAS

45616

45938

50220

-------------------------------------

Valor copago
N productos.

MARITZA GONZALEZ

Cant.

30

30

90

30

2

28

20

90

30

40
60

30

Apecto de conformidad los productos

entregados por COPIFAM SAS
Firma del paciente




No. de Orden No. de Orden
2136 2136

. [ ]
7-% SENA :
4 FORMULA MEDICAMENTQS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
iciario | LENNY MARIA MOLINA SOTO Documento 36170477 Beneficiario | LENNY MARIA MOLINA SOTO Documento 36170477
arme 12122339-C Fecha autorizacién 10/12/21 No. Camé 12122338 -C Fecha autorizacion 10/12/21
scion CALLE 27 16A-49 NEIVA Direccion CALLE 27 18A-49 NEIVA
ional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021

Medicamentos [ Molécula ﬂvo | Total | 1 Medicamentos Molécula | Tipo Total 1
15MG/1.5ML CUX3AMP MELOXICAM 10MGML Solucién | CAJA - ? MOBIC 15MG/1.5ML CJX3AMP MELOXICAM 10MGML Solucién CAYA -

B inyectable ] inyectable _

osis _ Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento _ Dosis _ Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
’OLLAS  |NTRAMUSCULAR | _CADA 24 HORAS | I J 1 AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR [CADA 24 HORAS I

Medicamentos _ Molécula [ Tipo | Total | 1 Medicamentas | Molécula _ ._.mno Total 1
X 90MG CJX14TAB ETORICOXIB 90MG Tableta | CAJA U ?ERICOX 90MG CJX14TAB | ETORIGOXIB 90MG Szma_ UN

i o Recubierta SN R | L — | Recubierta | -

osis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento | Dosis _ Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
BLETA  ORAL CADA 24 HORAS 14 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 14 -

Medicamentos | Molécula Tipo | Total | 1 Medicamentos Molécula | Tipo |Total 1
F 325mg/30mg CJx20TAB ACETAMINOEFEN|CAA b > APRIX-F 325mg/30mg CJx20TAB [ACETAMINOFENCAA | i

- 325MGCODEINA FOSFATO | 325MGCODEINA FOSFATO| “

osis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis “ Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
BLETA  ORAL _CADA 12HORAS 10 _ | 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 10 -

Medicamentos [ Molécula T Tipo | Total | 1 L Medicamentos Molécula |  Tipo |Total 1
M MUPS 40MG CJX28TLR | ESOMEPRAZOL MAGNESI|O | CAJA N P NEXIUM MUPS 40MG CJX28TLR ESOMEPRAZOL MAGNEsIOCAA _ UN

sShe TRIHID 40MG Tableta de| 4 N | TRIHID 40MG Tableta de| |
osis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
BLETA  ORAL CADA 24 HORAS 28 | 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 28 | N
INAS EN AYUNAS
Orden de atencion
# 2136, 10/12/2027
nvio # 489
nbre Funcionario: | EDUARDO SOLANO AZUERO Nombre Funcionario: [EDUARDO SOLANO AZUERO
Recibido Por: Recibido Por:
Firma: Firma: Nnm‘l\\r\,.\ #\‘O/_._/b,
Documento: Dacumento: >

ABLO CAMACHO TAMAYO Télefono: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefona:
i30/96 RM: 1630/98
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No. de Orden No. de Orden
2139 2139
[#] @
SENA ; SENA ;
IN> FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -Q>A. FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario | SONIA CONSTANZA DIAZ TRUJILLO Documento 55150884 Beneficiario | SONIA CONSTANZA DIAZ TRUJILLO Documento 55150884
No. Camé 12120859 - C Fecha autorizacion 10/12/21 No. Carné 12120859 - C Fecha autorizacion 10/12/21
Direccion CRA 35 18B-12 NEIVA Direccidn CRA 35 18B-12 NEIVA
Regional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula [ Tipo | Tolal [ 4 Medicamentos Molécula |  Tipo__|Total 1
LIPITOR 40MG CJX30TAB | ATORVASTATINA CALCIO 40MG CAJA 5 ?LIPITOR 40MG CJX30TAB ATORVASTATINA CALCIO 4oma CAJA | ux
: | Tekmaty i 5 | Tableta R
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo lratamiento
1 TABLETA  QRAL CADA 24 HORAS 30 _ | 1TABLETA ORAL ADA 24 HORAS . I . S
Medicamentos | Molécula [ Tipo Total | 1 Medicamentos | Molécula | Tipo Total 1 |
EUTIROX 50MCG LEVOTIROXINA SODIO soMca CAJA 1 P EUTIROX 50MCG " LEVOTIROXINA SODIO s0mcG CAYA -
: Fadhin L - | Tableta I
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis . Via Admon. W Frecuencia Tiempo tralamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30  1TABLETA ORAL  (CADA24HORAS s |
TOMAR UNA EN AYUNAS TOMAR UNA EN AYUNAS
Medicamentos _ Molécula | Tipo [ Total | 4 Medicamentos Molécula _ [ Tipo [Total 1
EUTIROX 100MCG LEVOTIROXINA SODIO 100MCG  CAJA WK Y EUTIROX 100MCG | LEVOTIROXINA SODIO 100MCG CAA Ul
.*..m.,.u_mnm . [EE———— - _ Tableta ) -
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo fratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 e ~ 1TABLETA ORAL  [CADA24HORAS 30 ; [S—
TOMAR UNA EN AYUNAS TOMAR UNA EN AYUNAS .
Medicamentos | Molécula [ Tipo | Total | 1 Medicamentos [ Molécula | Tipo Total 1
CALCIBON D SOYA CJX30TAB MULTIPLES COMPONENTES CAJA > CALCIBON D SOYA CJX30TAB | MULTIPLES COMPONENTES CAJA -
. | Tableta - - | Tableta . .
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tralamiento
Aprobad | Aprobado
1TABLETA  ORAL | CADA 24 HORAS 30 s | 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS T e
Nomhre Funcionario: JHON JORGE CASTRILLON MOSQUERA Nombre Funcionario: _._IOZ JORGE CASTRILLON MOSQUERA
Recibido Por: Recibido Por:
Firma: Firma: 9:@ Je | :@
Documento: Documento: i
UAN PABLO CAMACHO TAMAYO Télefono: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefono: VO 1 SOX I A

RM: 1630/96

RM: 1630/96
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No. de Orden

No. de Orden
2139 2139
(] @
SENO P SENMNO
Q>Al FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario | SONIA CONSTANZA DIAZ TRUJILLO Documento 55150884 Beneficiario | SONIA CONSTANZA DIAZ TRUJILLO Dacumento 55150884
No. Carné 12120859 - C Fecha autorizacién 10/12/21 No. Carne 12120859 - C Fecha autorizacion o221
Direccion CRA 35 18B-12 NEIVA Direccion CRA 35 18B-12 NEIVA
Regional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos | Molécula [ ﬂﬁa [ Total [ 4 Medicamentos [ Molécula | Tipo Total 1 |
GIRALMET VITAMIN D3 1000U|  Tableta masticable FRASCO PGIRALMET VITAMIN D3 1000Ul | Tableta masticable FRASCO il
FCX100TAB . UN FCX100TAB . N .
Dosis | Via Admor. Frecuencia Tiempo tratamiento & Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo iralamiento
| Aprobad Aprobado
Al BADAZS HORAS 30 i DTABLETA ORAL _ [CADA24 HORAS 0 g |
Oasmr.&momﬁsn_o:
# 2139, 10/12/2021
Envio # 470
Nombre Funcionario: JHON JORGE CASTRILLON MOSQUERA Nombre Funcionario: __IOZ JORGE CASTRILLON MOSQUERA
Recibido Por: Recibido Por: |
v . _
Firma: Firma: Q:ﬁ \_\Mm..‘. _.. :Q
Documento: Documento: P -
Télefono: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefono: S 27100 Y3

JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO

RM: 1630/96
GTH-F-005 V N1

RM: 1630/96

RTH_F.ANA A N1

Farha da vancimianta: 25/12(21



No. de Orden No. de Orden
2140 2140
@
o i SENA
ﬂl FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 - FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
iario | GRACIELA SAENZ DE ZUNIGA Documento 26507812 Beneficiario | GRACIELA SAENZ DE ZUNIGA Dacumento 26507812
ime 83055362 - A Fecha autorizacion 13112121 No. Carne 83055362 - A Fecha autorizacion 18512121
i6n CARRERA 19A 1E-04 B/VISTA | ETAPA FLORENCIA Direccion CARRERA 19A 1E-04 BIVISTA | ETAPA FLORENCIA
nal HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos | Molécula | Tipo ] Total | 4 Medicamenios | Molécula | Tipo _._.o”wm 1
|OMG PT CJX30PARCH RIVASTIGMINA 9MG Parche CAJA o EXELON 8MG PT CJX30PARCH | RIVASTIGMINA 9MG Parche CAJA N
iis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis . Via Admon. Frecuencia Tiampo tratamiento
CHE  TRANSDERMICA | CADA 24 HORAS 30 __1PARCHE  TRANSDERMICA [CADA 24 HORAS - Kl
" & —
E L 1w g
S 5 .
= [®] 1 9 ‘
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- zGioF Zaf2> 0 < (i>z<oll
re Funcionario: FRANCISCO ZUNIGA SAENZ Nombre Funcionario: Wgzn_moo ZUNIGA SAENZ
Recibido Por: Recibido Por:
Firma: Firma:
Documento: Documento:
ILO CAMACHO TAMAYOQO Télefono: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO _ Télefono:
HOR REA: 1630/96
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' No. de Orden No. de Orden
2141 2141
O, mmmr-._’
rl FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
jario | CECILIA PULIDO DE MARTINEZ Documento 26520926 Beneficiario [ CECILIA PULIDO DE MARTINEZ Documento 26520926
mé 12222346 - C Fecha autorizacion 10012121 No. Carné 12222346 - C Fecha aulorizacion 1012721
ion calle 5 No. 9A-68 VILLA ISABELA Direccion calle 5 No. 8A-68 VILLA ISABELA
nal HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos | Molécula | Tipo | Tofal | Medicamentos _ Molécula | Tipo |Total 1
ASPIRINA 100MG CJX30TAB ACETIL SALICILICO AcIDO CAJA i ? GARDIOASPIRINA 100MG CJX30TAB ACETIL SALICILICO AcipoCAJA UN
i ._oc_c__m Tableta de liberacion B | 100MG Tableta de liberacion
iis Via Admon. Frecuencia _ Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
-ETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  ORAL  [CADA 24 HORAS %
Medicamentos T Molecula [~ Tipo | Total | 1 Medicamentos [ Molécuia [ Tipo |Total 1
I'C CJX30CAPS BLAND ' ASCORBICO ACIDO 500MG CAJA i P LEMOVIT C CJX30CAPS BLAND ASCORBICO ACIDO 500MG CAJA v
Capsula de gelatina blanda . o Cépsula de gelatina blanda |
is Via Admon, | Frecuencia | Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
SULA _ORAL  GADA 24 HORAS S 1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS M -
Medicamentos _ Molecula [~ Tipo | Total | 2 Medicamentos [ Molecula _
ISAMLO BOMG/SMG CJX26TAB 'T E L M1 S AR T AN CAA T MICARDIS AMLO BOMG/SMG CJX28TAB T E L M | 8 A R T A NCAA o
_ 80MGAMLODIPINO BESILATO - BOMGAMLODIPINO BESILATO!
is ' Via Admon. Frecuencia | Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo fratamiento
-ETA  ORAL | CADA 12 HORAS | 28 1 TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 28 o
Medicamentos [ Molécula [ Tipo | Total | 1 Medicamentos Malécula | Tipo |Total 1
E 1000 IU FCOX50 SOFTGEL VITAMINA E 1000U1 Gapsulade CAJA 1 DVITAMIN E 1000 IU FCOX50 SOFTGEL VITAMINA E 1000U1 Cépsula de CAIA b
o . mm_mnnm a_mzaw . . - | gelatina blanda }
iis . Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
SULA  ORAL CADA 24 HORAS l_ 30 1 CAPSULA  ORAL _ [CADA 24 HORAS 30 -

re Funcionario: _ ALONSO MARTINEZ FALLA

Recibido Por:

Firma;
Documento:
Télefono:

JLO CAMACHO TAMAYO
9/

Nombre Funcionario:

ALONSO MARTINEZ FALLA

JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO [

RA: 1630/86
Hoc

Recibido Por:

Firma:
Documento:
Télefono:

ey 200~




No. de Orden No. de Orden
2141 2141
[ ]
o . SEMNO F
ﬂl FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
jario CECILIA PULIDO DE MARTINEZ Documento 26620926 Beneficiatlc | CECILIA PULIDO DE MARTINEZ Dacumento 26520926
me 12222346 - C Fecha autorizacion 1012421 No. Carné 12222346 -C Fecha autorizacion 10M2/21
ion calle 5 No. 9A-68 VILLA ISABELA Direceion calle 5 No. 9A-68 VILLA ISABELA
nal HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamenlos [ Molécula | .ﬂ_uo | Total | 4 i Medicamenlos | Malécula [ Tipo r.s_._.oi 1
S 10MG CJA X 30 CAP ACIDO FENOFIBRICO CAA UN [’ FENOVAS 10MG GJA X 30 CAP "ACIDO FENOFIBRICOCAA B
135MGROSUVASTATINA 10MG . i m 135MGROSUVASTATINA 10MG
s | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls  Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
-ETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 ! 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 o
JNA CADA NOCHE TOMAR UNA CADA NOCHE .
Medicamentos | Molécula | Tipo | Total | 1 Medicamentos | Molécula |  Tipo  |Total 1
50MG CJX30TAB EPLERENONA 50MG Tableta CAJA N ?INSPRA 50MG CJX30TAB EPLERENONA 50MG Tableta CAJA b
) B | Recubierta Recubierta _
iis | ViaAdmon, Frecuencia Tiempo tratamiento | Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
-ETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 “ 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 3
Medicamentos | Molécula | Tipo | Tolal | 2 Medicamentos _ Molécula | Tipo | Total 2.
A-F160/800MG CJX10TAB SULFAMETOXAZoOL CAA - D BACTRIM-F160/800MG CJX10TAB SULFAMETOXAZO LCAA BEE
800MGTRIMETOPRIM 160MG 800MGTRIMETOPRIM 160MG
iis Via Admon. Frecuencia _ Tiempo tratamiento Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempe tratamiento
ETA __ORAL CADA 12 HORAS | 10 ) 1 TABLETA  ORAL ~[CADA 12 HORAS L o
Envio # 09 WLl
Orden #2141  effi iy
" Yulieth Liscana
Vo Bo Entidad Mitinez
ra Funcionario: ALONSO §>wﬂ_ZmN FALLA Nombre Funcionario: T._;Ozmo MARTINEZ FALLA
Recibidoe Por: Recibido Por:
Firma: Firma:
Documento: Documento:
ILO CAMACHO TAMAYO Télefono: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO _ Télefono:

WaR

RM:

1630/96




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

REMISION No. 125403088
Fecha Creacidn: Dec 17 2021 9:26AM

NIT: 8999990345
ENTIDAD:

TELEFONO:  8757040-

Nit/Ced, 26520926
Paciente, CECILIA PULIDO
Tel, 3102154288-0

N. férmula 2141

VENDEDOR: DISNORY MURCIA OTAVO

Cod Desc

00727 CARDIOASPIRINA 100 MG

30 TAB

.. INSPRA 50 MG *EPS™ 30
00765 1R ETAS

#* bl
02600 VITAMINA E 1000 UI *EPS

30 CAPS

BACTRIM F 160+800 MG
07490 | TABLETAS
MICARDIS AMLO 80/5 MG
28 TABLETAS

LEMOVIT C 500 MG 30
48013 b 1 18.508T
FENOVAS 10 MG 30
CAPSULAS

37314

53112

Valor copago
N productos.

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

Cant.

30

30

60

20

28

Apecto de confarmidad los productos

entregados por COPIFAM SAS
Firma del paciente




No. de Orden No. de Orden
2142 2142
®
a ? SENA
.,...... FORMULA MEDICAMENTOS - SMA |N>4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
jario | LUCILA MANRIQUE PEREZ Documento 26458310 Beneficiario [ LUCILA MANRIQUE PEREZ Documento 26458310
ime 36168556 - A Fecha autorizacion 13/12/21 No. Carné 36168556 - A Fecha autorizacion 1312121
i6n CALLE 32 No. 7A-75 NEIVA Direccion CALLE 32 No. 7A-75 NEIVA
nal HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos | Molécula [ Tipo Total | 1 Medicamenlos | Molécula |  Tipo  |Total 1
ONE 25MG CJX30TAB | ESPIRONOLACTONA 25MG CAJA -~ ALDACTONE 25MG CJX30TAB | ESPIRONOLACTONA 25MG CAJA O
Tableta - | Tableta
Hs | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento | Dosis | Via Admon. Frecuencia | Tiempo tratamiento
ETA  oRAL - LGARAIRHORAS . . | = ! |__1TABLETA ORAL ~ [CADA 24 HORAS II_ . S
Medicamentos | Molécula [ Tipo | Total | 1 L Medicamentos | Molécula | Tipo |Total 1
ECTA 100-50-10MG/2ZML INY VITAMINA B1 100MGVITAMINA CAJA UN PBEDOYECTA 100-50-10MG/2ML INY | \ITAMINA B1 100MGVITAMINA CAJA | UN
e B6 50MGVITAMINA B12 | ARRIENG _B6 S50MGVITAMINA Bi2
iis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis ~ Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
LLAS  INTRAMUSCULAR | CADA 24 HORAS , 3 | 1 AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR CADA 24 HORAS 3 g
Medicamentos | Molécula | Tipo | Total | 1 Medicamentos | Molécula | Tipo _|Total 1
#1000 Ul CJX30CAPS DL-ALFATOCOFERIL ACETATO CAJA T P EGOGYM 1000 Ul CIX30CAPS | DL-ALFATOCOFERIL ACETATO CAJA UN
. 1000Ul Cépsula de gelatina . s s o o o 100001 Capsula de gelatina !
ils Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis - Via Admon. _ Frecuencia Tiempo tratamiento
SULA  ORAL __CADA 24 HORAS L 30 . ~ 1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 30 S
Medicamentos | Molécula [~ Tipo | Total | 1 Medicamentos [ Molécula | Tipo  |Total 1
GE HCT 160/12.5/10MG TRP V A L S A R T A N CAA " PEXFORGE HCT 160/125M10MG TRP v A L § A R T A NCAA UN
\B 160MGHIDROCLOROTIAZIDA ulia 160MGHIDROCLOROTIAZIDA, )
ils | ViaAdmon., Frecuencia Tiempo tratamiento | Dosis ' Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
-ETA  ORAL CADA 24 HORAS 28 i ~ 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 28 -

re Funcionario: _ DEYANIRA BONILLA MANRIQUE
Recibido Por:

Nombre Funcionario: vm,;z_m) BONILLA MANRIQUE
Recibido Por:

Firma: Firma:
Documento: Documento:
ILO CAMACHO TAMAYO Télefono: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefono:

VoR ®rM: 1630/96
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No. de Orden No. de Orden
2142 2142
@
o, SENA s
rl FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
laric | FUCILA MANRIQUE PEREZ Documento 26458310 Beneficiario  |LUCILA MANRIQUE PEREZ Documento 26458310
me 36168566 - A Fecha autorizacion 13/12/21 No. Carné 36168556 -~ A Fecha aulorizacion 13112/21
ion CALLE 32 No. 7A-75 NEIVA Direccion CALLE 32 No. 7A-75 NEIVA
nal HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos [ Molécula [ Tipo [ Total | 1 Medicamentos _ Molecula | Tipo__[Total 1
TE PLUS M FCOX30TAB CALCIO CARBONATO CAA N D CALTRATE PLUS M FCOX30TAB CALCIO CARBONATOCAA ik
. '600MGVITAMINA D3 ) ' 600MGVITAMINA D3
iis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis | Via Admon. Frecusncia Tiempo tratamiento
-ETA  ORAL | CADA 24 HORAS | 30  1TABLETA ORAL  [CADA24 HORAS R [
Medicamentos | Molécula | ﬂjno [ Total | 1 Medicamentos Molécula | Tipo [Total 1
SO FCOX15ML | CARBOXIMETILCELULOSA FRASCO - ? OPTIVE SO FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSA TRASCO 1
) Sodio 5MGML GLICERINA _ )  Sodio 5MGML_GLICERINA
iis | ViaAdmon, | Frecuencia | Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
‘A(S)  ORAL GCADA 4 HORAS | 30 _ 1GOTA(S)  ORAL GADA 4 HORAS 30 ] -
N & LRy
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No. de Orden No. de Orden
2155 2155
ENA mmﬂ:ﬂ
‘>4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
neficiario | IGNACIO ALFREDO PEREZ SILVA Documento 1638351 Beneficiaria | IGNACIO ALFREDO PEREZ SILVA Documento 1638351
3. Camé 79347300 - B Fecha autorizacion 14/12/21 Na. Came 79347900 - B Fecha autorizacion 14/12/21
ireccion AVDA 26 6W-50 APTO 201 NEIVA Direccion AVDA 26 BW-50 APTO 201 NEIVA
egional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula Tipo [ Total 14 Medicamentos | Molécula Tipo | Total 1
TOR 40MG CJX30TAB ATORVASTATINA CALCIO 40MG | CAJA - ?LIPITOR 40MG CJX30TAB | ATORVASTATINA CALCIO 4oMG PAYA | N
. | Tableta e | Tableta 1
Daosis Via Admon. Frecuencia ‘ Tiempo tratamiento Dosis _ Via Admon. Frecuencia Tiempo traiamiento |
TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS S j— 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
AR UNA CADA NCOHES TOMAR UNA CADA NCOHES B
Medicamentos Molécula [ Tipo | Total | 1 Medicamentos | Malécula | Tipo Total 1
JGAN 4% SOL FCOX20ML LEVOMEPROMAZINA Clorhidrato | FRASCO i ? SINOGAN 4% SOL FCOX20ML | LEVOMEPROMAZINA Clorhidrato | PASCO N
o - 40MG/ML Solucién Gotas _ B | 40MG/ML Solucién Gotas 7
Dosis _ Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento | Daosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
GOTA(S) ©ORAL CADA24HORAS | 3 | 3 GOTA(S) _sz, CADA 24 HORAS 30
AR TES GOTAS AL ACOSTARSE TOMAR TES GOTAS AL ACOSTARSE
Medicamentos Molécula | Tipo | Total | { Medicamentos Molécula | _Tipo _[Total 1
[ESTEN 1% CR TUBX20G CLOTRIMAZOL 10MGG Crema | TUBO | i ? CANESTEN 1% CR TUBX20G | CLOTRIMAZOL 10MGG Crema _Emo -
. D = _ |
Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento | Daosis [ Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
SRAMOS  [TOPICA | CADA 12 HORAS 30 1 GRAMOS _ [TOPICA CADA 12 HORAS 30 _ |
Medicamentos [ Molécula [ Tipo | towl | 1 Medicamentos Molécula Tipo Total 1
ROX SEMeas | LEVOTIROXINA SODIO SomMcG | CAJA Uil EUTIROX S0MCG | LEVOTIROXINA SODIO 50MCG [AA -
= e _._.m_u_ﬂm ; - | Tableta
Dosis _ Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis _ Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 ]
AR UNA EN AYUNAS TOMAR UNA EN AYUNAS

T LUIS ALFREDO PEREZ RAMIREZ

ombre ™
b Recibido Por:
Firma:
Documento:
¢ \ Télefono:

Nombre Funcionario: LUIS ALFREDO PEREZ RAMIREZ
Recibido Por:
Firma: S IER Crgn \*\N\ <7
Documento: ]
JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefono: 1635 55]
RM: 1630/96

GTH-F-005 V 01

Farha da vancimiantn: 29/12/21 & o A A GTH-F-00R VW 01



No. de Orden No. de Orden
2155 2155
o @
SENA SENA
§4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §AI FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario | |GNACIO ALFREDO PEREZ SILVA Documento 1638351 Beneficiario | IGNACIO ALFREDO PEREZ SILVA Documento 1638351
No. Carné 79347900 - B Fecha autorizacion 14/12/21 No. Carné 79347300 - B Fecha aulorizacion 1412/21
Direccion AVDA 26 BW-50 APTO 201 NEIVA Direccion AVDA 26 6W-50 APTO 201 NEIVA
Regional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos | Molécula [ Tipo | Total | Medicamentos _ Molécula | Tipo  |Total 1
DETRUSITOL 2MG CJX28TAB TOLTERODINA L-TARTRATO CAJA i ? DETRUSITOL 2MG CJX28TAB | TOLTERODINA L- TARTRATO CAJA R
R 2MG Tableta Recubierta . | 2MG Tableta Recubierta |
Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo lratamiento Dasis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta
1 TABLETA  ORAL 'CADA 24 HORAS 28 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS . 28 )
Medicamentos [ Molécula _ Tipo | Total | 2 Medicamentos | Molécula | Tipo [Total 2 |
ENALAPRIL 20MG CJX20TAB ENALAPRIL MALEATO 20MG | CAJA - > ENALAPRIL 20MG CJX20TAB ENALAPRIL MALEATO 20MG _o?__p 565
e Tableta i “ _ - e Tableta R
Dosis Via Admon. Frecuencia | Tiempo tratamiento Dosis | Via Admon. 7 Frecuencia Tiempo qm.mim:ﬂo
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 ~ 1TABLETA ORAL  [CADA24HORAS | 30 % |
Medicamentos | Molécula [~ Tipo | Total | 1 Medicamentos [ Molécula | Tipo [Total 1
GLUCOPHAGE XR 500MG CJX30TAB METFORMINA CLORHIDRATO | CAJA i ? GLUCOPHAGE XR 500MG CJX30TAB METEORMINA CLORHIDRATO CAJA N
- | 500MG  Tableta de liberacion | 500MG Tableta de liberacién .
Dosis Via Admon. Tmocm:n,w Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. | _uﬁncm:n_m Tiempao tratamiento
1TABLETA  ORAL | CADA 24 HORAS 30 | TABLETA _ORAL w%» SHORNS . —
TOMAR UNA ENCIMA DEL ALMUERZO " TOMAR UNA ENCIMA DEL ALMUERZO
Medicamentos | Molécula | Tipo Total | 1 L Medicamentos | Molécula | Tipo [Total 1
GUANTE EXAMEN TALLA M GJ X100UND | GUANTE EXAMEN TALLA M CJ | CAJA i [P GUANTE EXAMEN TALLA M CJ X100UND | GUANTE EXAMEN TALLA M cJ CAJA K
o ____{X100UND A - . X100UND | - o
Dosi - z ! Sog : ;
- om_mcm | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Aprobado osis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Aordisado
2UNIDADES  [TOPICA CADA 8 HORAS 30 | 2 UNIDADES TOPICA CADA 8 HORAS 30 R (i S
Nombre Funcionario: LUIS ALFREDO PEREZ RAMIREZ Nombre Funcionario: ‘yc.m ALFREDOQ PEREZ RAMIREZ
Recibido Por: Recibido Por:
Firma: Firma: ﬁ Epceci w\nu .\N‘%\ -
Documento: Documento:
JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefono: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefono: |6 33 (
RM: 1630/96 RM: 1630/96
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No. de Orden No. de Orden
2155 2155
© ©
SEMNA " SEMNA .
&)4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA Q\I4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario | IGNACIO ALFREDQ PEREZ SILVA Documento 1638351 Beneficiario [ IGNACIQ ALFREDO PEREZ SILVA Documento 1638351
No. Came 79347900 - B Fecha autorizacion 14/12/21 No. Carng 79347900 - B Fecha auterizacion 14/12/21
Direccion AVDA 26 6W-50 APTO 201 NEIVA Direccion AVDA 26 6W-50 APTO 201 NEIVA
Regional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos [ Molécula [ mnc [ MO_E i Medicamentos Molécula | Tipo Total 1
ZOLOF 50MG CJX20TAB | SERTRALINA CLORHIDRATO CAJA N ? ZOLOF 50MG CJX20TAB | SERTRALINA GLORHIDRATO CAJA 5
- ) | 50MG Tableta Recubierta - | 50MG Tableta Recubierta )
Dosis | Via Admon. Frecuencia | Tiempo tratamiento | Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo lratamiento
1TABLETA  ORAL . CADA 24 HORAS | 30 e | 1TABLETA ORAL  [CADA 24 HORAS 3
UNA AL DIA UNA AL DIA
Medicamentos | Molécula | Tipo | Total | Medicamentos | Molécula | Tipo Total 1
EXELON 9MG PT CJX30PARCH | RIVASTIGMINA 9MG Parche CAJA s > EXELON 9MG PT CJX30PARCH | RIVASTIGMINA 9MG Parche  CAJA i
; . _ ) o L S
Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis | Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1PARCHE  TRANSDERMICA | CADA 24 HORAS = 1 PARCHE  TRANSDERMICA [CADA 24 HORAS 1
ROTAR EL SITIO DE APLCIACION ROTAR EL SITIO DE APLCIACION
Medicamentos [ Molécula [ Tipo | Total | Medicamentos [ Molécula | Tipo Total 1
FUROSEMIDA 40MG CJX50TAB | FUROSEMIDA 40MG Tableta CAJA | ” FUROSEMIDA 40MG CJX50TAB | FUROSEMIDA 40MG Tableta ©AYA Uil
. | Recubierta ] . | Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ORAL | CADA 24 HORAS 320 S—— 1 TABLETA  ORAL ~ [CADA24 HORAS a0 |
SUMINISTRAR 30 TABLETAS PARA EL MES SUMINISTRAR 30 TABLETAS PARA EL MES
Medicamentos _ Molécula [ Tipo | Total | Medicamentos _ Molécula |  Tipo [Total 1
'CARDIOASPIRINA 81mg TAB FCOX30TAB | AGETIL SALICILICO ACIDO CAJA i~ CARDIOASPIRINA 81mg TAB FCOX30TAB | ACETIL SALICILICO ACIDOCAJA K
- | 81MG Tableta - | 8IMG Tableta N . .
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo fratamiento
1TABLETA  ORAL | CADA 24 HORAS _ 30 - 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS I

Nombre Funcionario: LUIS ALFREDO PEREZ RAMIREZ

Recibido Por:
Firma:
Documento:
JUAN PABLO CAMACHQO TAMAYO L Télefono:
RM: 1630/96

Nambre Funcionario:

JLUIS ALFREDO PEREZ RAMIREZ

Recib

Firma: “Muhw@gmrs cre? -

ido Por:

Documento:

JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefono:

[ 28351

RM: 1630/96

. e S cicimmlvalawmias AOADIDA

GTH-F-008 V 01




No. de Orden No. de Orden
2155 2155
@ @
SENA 4 SENO.
Q\/4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario | /GNACIO ALFREDO PEREZ SILVA Documento 1638351 Beneficiario | IGNACIO ALFREDO PEREZ SILVA Documento 1638351
No. Carné 79347900 - B Fecha autorizacion 14/12/21 No. Carné 79347900 - B Fecha autorizacion 14/12/21
Direccion AVDA 26 6W-50 APTO 201 NEIVA Direccion AVDA 26 6W-50 APTO 201 NEIVA
Regional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos | Molécula _||muo _Imoﬂm_ | 1 Medicamentos [ Molécula 1 Tipo  [Total 1
ANEMIDOX FCOX30 CAPS FUMARATO FERROSO| FRASCO - ? ANEMIDOX FCOX30 CAPS FUMARATO FERROSO[TASCO e
R . |ASGORBICO ACIDO FOLICD _ . B ASCORBICO ACIDO FOLICO ___ i
Dosis Via Admon. | Frecuencia | Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tralamienta
1 CAPSULA  ORAL | CADA24HORAS | 30 | | 1CAPSULA ORAL ~ [CADA24 HORAS OIS NN (Se——————
TOMAR UNA CAPSULA A LAS 11 AM TOMAR UNA CAPSULA A LAS 11 AM
Medicamentos [ Molécula | Tipo [ Total| 4 Medicamentos _ Molécula [ Tipo [Total 4
S ANAL TENA SLIP TALLA L BOLX30 UN PANAL TENA SLIP TALLA L  BOLSA | PPANAL TENA SLIP TALLA L BOLX30 UN | PANAL TENA SLIP TALLA [ POLSR CUATRE
FAM B BOLX30 UN FAM . . L | BOLX30 UN FAM ]
Daosis Via Admon. Frecuencia _ Tiempo tratamiento | Apioado Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento P—
~ 1UNIDADES  THANSDERMICA | CADA 8 HORAS A 30 _ 1 UNIDADES ~ TRANSDERMICA [CADA 8 HORAS 30 REONE
Medicamentos | Molécula [ Tipo | Total | 1 Medicamentos | Molécula [ Tipp [Total 1 |
"TIRAS REACTIVAS GLUCOQUICK INSUMOS TIRAS DE CAA [ >TIRAS REACTIVAS GLUCOQUICK |NsSuMOS TIRAs DECAA ik
CJX50UN GLUCOMTERIA _ ChXsouN GLUCOMTERIA -
Dosis Via Adman. Frecuencia | Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 UNIDADES ~ TRANSDERMICA | CADA 12 HORAS m 30 L ~ 1UNIDADES  TRANSDERMICA [CADA 12 HORAS . ) N
Medicamentos [ Molécula [ Tipo | Total | 1 Medicamentos | Molécula [ Tipo  [Total i
- LANCETAS GLUCOQUICK CJXS0UN POP  INSUMOS LANCETAS DE | CAA - LANCETAS GLUCOQUICK CJX50UNPOP  [NSUMOS LANGETAS DECAJA i
- ) GLUCOMETRIA o ” | | GLUCOMETRIA _ B
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento | Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1UNIDADES ~ TRANSDERMICA | CADA 12 HORAS 30 |- 1 UNIDADES  TRANSDERMICA (CADA 12 HORAS 80 el
Nombre Funcionario: | LUIS ALFREDO PEREZ RAMIREZ Nombre Funcionario: [UIS ALFREDO PEREZ RAMIREZ
Recibido Por: Recihido Por:
Firma: Firma; _2&naci \M\nxmd
Documento: Documento: o 2
JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO Télefono: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefono: Y20/
RNI: 1630/96 RM: 1630/96

AT oAAE A NA Crnbla da vsamniminntas 20/192/24 GTH-F-005 V 01




No. de Orden No. de Orden
2155 2155
..m\m 4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA .mﬂm 4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario IGNACIO ALFREDO PEREZ SILVA Documento 1638351 Beneficiario | IGNACIO ALFREDO PEREZ SILVA Documento 1638351
No. Carné 79347900 - B Fecha autorizacion 14/12/21 No. Carné 79347900 - B Fecha autorizacion 14/12/21
Direccién AVDA 26 6W-50 APTO 201 NEIVA Direccién AVDA 26 6W-50 APTQ 201 NEIVA
Regional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula ﬂna _|mc_m" | a0 Medicamentos | Molécula | Tipo Total 90
1 N A PP WINADOL 500mg TAB CJX100TAB CETAMINOFEN ABLETAS |
i@o@%ﬁ%wﬂ WWP_w_m gm@&ﬁ%@ SERA wm_/\__u._.!mww‘wmocmzz; W)(OI i 0O _u_m,_W_u CHAR mm._.bm i_m_u—.@_O_PEMZHO mmm.__“...ﬂ) NQVENTA
FORMULA COMREEMENTARA, AUSTAN o@%?m%ago — REMPLAZAD@ ENFORMULAGMP TARIAAIISTANDO
1 TABLETA ORAL CADA 8 HORAS 7 ! r.?.@@i.d@b@. T>u> 8 HORAS % |
O.Af2155

Envio # 475 14/12/21

Nombre Funcionario: LUIS ALFREDO PEREZ RAMIREZ Nombre Funcionario: ‘rc_m ALFREDO PEREZ RAMIREZ
Recibido Por: Recibido Por:
Firma: Firma: nb\mu.___;ﬁ....n L Pern/?.
Documento: Documento: foe oz
JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO Télefono: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefono: 1> 235 1
"RM: 1630/96 RM: 1630/96
= = - _i—fi__a__ nnldnind GTH-F-0ns v 01




No. de Orden No. de Orden
2156 2156
[

o, 2 SEMN.OA 5
rl FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
jario | LUCIA MEDINA DE SANTOS Documento 26404827 Beneficiario | LUCIA MEDINA DE SANTOS Dacumento 26404827
ime 361617568 - A Fecha autorizacion 14112121 No. Carné 36161759 - A Facha autorizacion 1412421
ion CALLE 19 43-45 CONJ TURIPANA C-8 M-2 NEIVA Direacidn CALLE 18 43-45 CONJ TURIPANA C-8 M-2 NEIVA
nal HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021

Medicamentos | Molécula | Iﬂno | Total | 1 Medicamenlos | Molecula |__Tipo Total 1
ZRM 2% UNG TBOX15G | MUPIROCINA 20MGG Emulsion | TUBO UN ” PRESIDERM 2% UNG TBOX15G . MUPIROCINA 20MGG Emulsién TUBO | i

| _
|

iis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento [ | Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
MOS  TOPICA CADA 24 HORAS | 20 _ ~ 1GRAMOS  TOPICA CADA 24 HORAS 2

Medicamentos | Molécula | Iﬂuo [ Tolal | 1 Medicamentos | Molécula |  Tipo  |Total 1
OL 6000-3500-1/ML SUSP OFT | POLIMIXINA B SULFATO  FRASCO W P MAXITROL 6000-3500-1/ML SUSP OFT | poLIMIXINA B SULFATORASCO .
I S | 6000UIMLNEOMICINA SULFATO  FOBN . 6000UIMLNEOMICINA SULFATO
iis . ViaAdmon. Frecuencia . Tlempo tratamiento | Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
‘AS)  OFTALMICA | CADA 4 HORAS | 20 | | 1GOTA(S) ].om;_._s_ CA  [CADA4 HORAS 20 |

Medicamenlos Molécula | hu..._._._uo | Tolal | 1 Medicamenlos | Molécula _ Tipo | Total TN
FCOX360ML CEREZA BICARBONATO SODIO FRASCO i P MILPAX FCOX360ML GEREZA BICARBONATO SODIOFRASCO |

_ | 26.7TMGMLALGINATO SODIO | 26.7MGMLALGINATO SODIO |

s | Via Admon. Frecuencia | Tiempa tratamiento Dosls . Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento DA v
. ORAL | CADA 24 HORAS _ 30 15¢cc.  ORAL CADA 24 HORAS 3 e S

Medicamentos Molécula | Tipo | Total | 2 Medicamenlos | Molécula Ti Total
: CON FOS VAINILLAX400G MULTIPLES COMPONENTE: TARRO > _ TARRO

X | ] S . ENSURE CON FOS VAINILLAX400G | MULTIPLES COMPONENTES ' GUATRO
is | ViaAdmon. _ Frecuencia 1 Tiempo tratamiento yuavm do Dosis { Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento o i wm.cm i
\MOS  oRAL | CADA 24 HORAS _ 30 . | 40 GRAMOS ORAL CADA 24 HORAS 30 | g o
JN VASO AL DIA TOMAR UN VASO AL DIA
re Funcionario: RUBY LUCIA SANTOS MEDINA Nombre Funcionario: RUBY LUCIA SANTOS MEDINA
Recibido Por: Recibido Por:
Firma: Firma: gﬁ._u Py Tov@s
Documento: Documento: 3¢, 2.&4 hvm (S .

3LO CAMACHO TAMAYO Télefono: JUAN PABLO CAMAGHO TAMAYO | Télefono: _

EI

RM: 1630/96

Lot PR




No. de Orden No. de Orden
2156 2156
a mm-.é_r
n._. FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
jario | LUCIA MEDINA DE SANTOS Documento 26404827 Beneficiario | LUCIA MEDINA DE SANTOS Documento 26404827
irné 36161759 - A Fecha autorizacion 14112421 No. Carné 36161759 - A Fecha autorizacion 14/12/21
ion CALLE 19 43-45 CONJ TURIPANA C-8 M-2 NEIVA Direccion CALLE 19 43-45 CONJ TURIPANA C-8 M-2 NEIVA
nal HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos | Molécula | ﬂvn | Total | 4 Medicamentos [ Molécula | Tipo |Total AL
2.5MG CJXBOTAB | APIXABAN 2.5MG Tableta CAJA ok P ELIQUIS 2.5MG CJXG0TAB APIXABAN 2.5MG Tableta CA U
' Recubierta . Recublerta
Hs Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento | Dosls | ViaAdmon, Frecuencia Tiempo tratamiento
-ETA _ ORAL CADA 12 HORAS _ 30 _ 1TABLETA ORAL  (CADA 12 HORAS B0
N MES PARA UN MES
Medicamentos | Molécula |  Tipo | Tofal | 1 Medicamenias [ Molécula | Tipo |Total 1
MUPS 40MG CJX28TLR | ESOMEPRAZOL MAGNES|0 CAJA - P NEXIUM MUPS 40MG CJX28TLR | ESOMEPRAZOL MAGNESI0 CAA ™
| TRIHID 40MG Tableta de _ - TRIHID 40MG Tableta de
Hs ' Via Admon. Frecuencia _ Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
-ETA  DORAL CADA 24 HORAS | 28 \-- 1TABLETA  ORAL ADA 24 HORAS 28 B
JNA EN AYUNAS PARA UN MES TOMAR UNA EN AYUNAS PARA UN MES
Medicamentos | Molécula | Tipo | Total | 2 Medicamentos | Molécula | Tipo__|Total 3
IOMG CDR CJX14CAP DULOXETINA CLORHIDRATO CAJA PINMOX 30MG CDR GJX14CAP DULOXETINA CLORHIDRATO GAJA
2 DOS \ | DOS
. 30MG Capsula de cubierta dura & o _ 30MG Cépsula de cubierla dura |
iis . ViaAdmon. | Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls . Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
SULA  ORAL | CADA 24 HORAS 28 1CAPSULA ORAL  [CADA 24 HORAS _—
N MES PARA UN MES
Medicamentos | Molécula | Tipo | Total | 4 Medicamentos | Molécula [ Tipo [ Total 1.
IMIDA 40MG TAB CJX300TAB ' FUROSEMIDA 40MG Tab CAJA i W FUROSEMIDA 40MG TAB CJX300TAB FUROSEMIDA 40MG Tab CAJA | N
; L "
sis | ViaAdmon. | Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo fratamiento
-ETA  ORAL | CADA 24 HORAS 30 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS % [ -
TRAR SOLO 30 TABLETAS PARA EL MES SUMINISTRAR SOLO 30 TABLETAS PARA EL MES
rre Funcionario: RUBY LUCIA SANTOS MEDINA Nombre Funcionario: Tcm,\ LUCIA SANTOS MEDINA

Recibido Por:

Firma:
Documento:
Telefono:

3ILO CAMACHO TAMAYO
WaR

Recibido Por:

Firma: FI.D v\ rucp nﬂGﬁxG

Documento.
Telefono:

JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO |

F

R 1630/96




No. de Orden No. de Orden
2156 2156
@

n 2 SEMNA 5
i FORMULA MEDICAMENTOS - SMA q A- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
\ /A\
dario | LUBEDINA DE SANTOS Documento 26404827 Beneficlario | LUCIA MEDINA DE SANTOS Documento 26404827
e 36161759 - A Fecha autorizacién 14112121 Na. Carné 36161759 - A Fecha autorizacion 14112/21
Hon CALLE 19 43-45 CONJ TURIPANA C-8 M-2 NEIVA Direccion CALLE 19 43-45 CONJ TURIPANA C-8 M-2 NEIVA
nal HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021

Medieioe | Molécula | Tipo [ Total [ 1 Medicamenlos | Molécula | Tipo  |Total 1
el — = = .
JILOL 6.25MG | CARVEDILOL CAJA = J cArRvEDILOL 6.25MG CARVEDILOL CAJA o

_ w _

508 1 Agignon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis | Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento
LETA  ORAL | CADA 12 HORAS 30 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 30
ISTEMA mQ_.NZm mm._.> PRESENTACION PERO DAR SOLOR 30 ._.>m._.m4.>m _u>m> EL " ENEL SISTEMA SQLO VIENE ESTA PRESENTACION PERO DAR SOLOR 30 TABLETAS PARA EL

Meditor: [ Molécula [ Tipo | “Total | 4 Medicamentos | Maolécula |  Tipo  |Total 3
E———— — > s
[ENA SLIP PAMBOLX30 U PANAL TENA SLIP TALLA M PAQUETE ? PANAL TENA SLIP TALLA M BOLX30 UN PARNAL TENA SLIP TALLA M PAQUETE | s
. FOLXR0 UM, ; o b BOLX30 UN _ _
sis a Aginon., | Frecuencia Tiempo tratamiento _ Aprobeda Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tralamiento Aprobado
ADES TRKRMICA | CADA 24 HORAS 30 o 3UNIDADES TRANSDERMICA (CADA 24 HORAS 30
30 DE TRES/MAES AL DIA PARA USO DE TRES PANALES AL DIA
156 del 14215
6
yre F c_._o_o_._mﬁ_au_ RUBY LUCIA SANTOS MEDINA Nombre Funcionario: Tcm< LUCIA SANTOS MEDINA

Recibido Por: Recibido Por:
Firma: Firma: Eﬁ ,’QN} dc__\eﬂmxv
Documento: Documento: wum Nnm o N m m

3LO CAMATABAYO Télefono: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefono: _

el

RM: 1630/96
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Factura de Venta

Yer” Donicie M

pr— Droguerias m
e LOPITaim
MM |
i
zjor Servicio Dan

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

REMISION No. 125403075
Fecha Creacion: Dec 16 2021 12:03PM

NIT: 8999990345

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

Nit/Ced. 26404827

Paciente. LUCIA MEDINA DE SANTOS
Tel. 8741671-0

N, férmula 2156

VENDEDOR: DISNORY MURCIA OTAVO

Cod Desc Cant.
ENSURE POLVO VAINILLA
00044 s 400 GR £

00168 ﬁfX[TROL SUSPENSION 5

MILPAX SUSP CEREZA 360

1

05183 ML 1
CARVEDILOL 6.25 MG
11723 «gps* 300 TAB o
FURQSEMIDA 40 MG *EPS*
11779 300 TABLETAS 0
45424 PAN.TENA SLIP TALLA M 21 21
UND
45456 PAN.TENA SLIP TALLAM 9 18
UND
INMOX 30 MG 14
49131 capsuLas (P) 26
Valor copago $0
N productos. 8

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

**GRACIAS POR SU COMPRA**



No. de Orden No. de Orden
2157 2157
®
a ; SENA .
ﬂl FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
jario | ANABEL CASTANEDA null Documento 36090043 Beneficiario | ANABEL CASTANEDA null Documento 36090043
imea 12133131 -A Fecha autorizacion 14/12/21 No, Carné 12133131- A Fecha aulorizacion 1412/21
i6n CRA 1 No.34-95 NEIVA Direccién CRA 1 N0.34-95 NEIVA
nal HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos | Molécula |  Tipo Total | 1 Medicamenlos | Molécula 1 Tipo__ |Total 1
C HCT 20MG+12.5MG CJX30TAB | OLMESARTAN MEDOXOMILD CAJA P OLMETEC HCT 20MG+12.5MG CJX30TAB ' OLMESARTAN MEDOXOMILO CAJA
_ UN | UN
| HIDROCLOROTIAZIDA E S HIDROCLOROTIAZIDA
s Via Admon, | Frecuencia Tiempo tratamiento g Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
ETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS %
EN LAS MANANAS TOMAR EN LAS MANANAS
Medicamentos | Molécula |  Tipo | Tolal | 2 Medicamenlos Molecula | Tipo  |Total _F
iN 5/325MG CJX30TAB 'HIDROCODONA|CAMA E55 ? SINALGEN 5/325MG CJX30TAB HIDROGCOTDO N ACAA _ -
_ _ _ ' Bitartrato+ACETAMINOFEN ) A | Bitartrato+ ACETAMINOFEN
s ' Via Admon, Frecuencia ' Tiempo tratamiento | Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamienio
ETA  oRAL CADA 12 HORAS 30 | 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS ) 30
Medicamentos | Molécula [ Tipo | Total | 3 Medicamentos | Molécula |__Tipo [Total 3
> 1G TBOX10 TE ' ASCORBICO ACIDO 1G TE TUBO R P REDOXC 1G TBOX10 TE - ASCORBICO ACIDO 1G TE TUBO g
s _ Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento x Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
-ETA  ORAL CADA 24 HORAS _ 30 1 TABLETA  ORAL DA 24 HORAS 30 B -
JNA AL DIA PARA FIJAR EL CALCIO Y PREVENCION VIRAL TOMAR UNA AL DIA PARA FIJAR EL CALCIO Y PREVENCION VIRAL
Medicamentos | Molécula | Tipo | Total | 4 Medicamentos | Molécula |  Tipo |Total 1 e
ASAWIN 100 MG CJX30TAB COMP  AGETIL SALICILICO ACIDO CAJA ki ? CARDIOASAWIN 100 MG CJX30TAB COMP | ACETIL SALICILICO AGIDO CAA i
) . 100MG Tableta Recubierta k o ~_100MG Tabigta Recubierta
iis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
-ETA  oRAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS ao -
re Funcionario: _ LUNIO GARCIA CASTANEDA Nembre Funcionario: _ucz_o GARCIA CASTANEDA \
Recibido Por: Recibi
Firma: Firma:
Documento: Documento: [7 «
ILO CAMACHO TAMAYO Télefono: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefono: 2

HoR

RrRM: 1630/96




No. de Orden No. de Orden
2157 2157
® .
A SENA 5
._Il FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
jario | ANABEL CASTANEDA null Documento 36090043 Beneficiario | ANABEL CASTANEDA null Documento 36020043
Ineé 12133131 - A Fecha aulorizacion 14012121 No. Carné 12133131-A Fecha autorizacidn 1412121
ion CRA 1 No0.34-95 NEIVA Direccidn CRA 1 No.34-95 NEIVA
nal HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamenlos | Molécula | ﬂuo | Total | 1 Medicamentos | Molécula |  Tipo  [Total 1
) 150MG/12.000U1 CIX1TAB IBANDRONATO sSoDlo CAA m - IBONE D 150MG/12.000U] CJX1TAB IBANDRONATO SsoD|oCAA -
_ HIDRATO 150MGVITAMINA D3 _ - _ HIDRATO 150MGVITAMINA D3| |
ils Via Admaon, Frecuencia Tiempo tratamiento { Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
-ETA  ORAL : - CADA MES ) 30 1 TABLETA ORAL = r CADA MES %
N AYUNAS CON ABUDANTE AGUA TOMAR EN AYUNAS CON ABUDANTE AGUA
] PRy
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ire Funcionario: LUNIO GARCIA CASTANEDA MNombre Funcionario: ?CZ_O GARCIA CASTANEDA
Recibido Por: ‘] Recibido Por:
Firma: Firma:
Documento: Documento;
3ILO CAMACHO TAMAYO Télefono: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO _ Télefono:
WaR rRM: 1630/96




No. de Orden No. de Orden
2158 2158
mmﬂh
4, o 2
ﬂ. FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §A. FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
jario | ARNULFO GARCIA COLLAZOS Documento 12145007 Beneficiario  |ARNULFO GARCIA COLLAZOS Documento 12145007
iIné 12133131 -B Fecha autorizacion 1412121 No. Carné 12133131-B Fecha autorizacion 14112121
ion Calle 51 A No.27 - 54 Apto 201 Direccion Calle 51 A No.27 - 54 Apto 201
nal HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos [ Molecula [ Tipo | Tolal | 3 Medicamentos T Molscuta [ Tipo__[Total__3
> 1G TBOX10 TE ' ASCORBICO ACIDO 1G TE CAJA — ? REDOXC 1G TBOX10 TE ' ASCORBICO ACIDO 1G TE CAJA TRES
_ g _
jis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis . Via Admon, Frecuencia Tiempo fratamiento
-ETA  ORAL | CADA 24 HORAS 30 _ OTABLETA ORAL  [CADA 24 HORAS 30
JNA AL DIA TOMAR UNA AL DIA
Medicamentos | Molécula | Tipo | Total | 1 Medicamentos | Molécula | Tipo  |Total 1
ASPIRINA 100MG CJX30TAB 'ACETIL SALICILICO ACIDO | CAJA Ui > CARDIOASPIRINA 100MG CJX30TAB | ACETIL SALICILICO ACIDO CAA |
100MG Tableta de liberacion ,\ ! 100MG Tableta de liberacién : |
ils Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis | Via Admon, Frecuencla Tiempo tratamiento
ETA _ ORAL | CADA 24 HORAS 30 ~ 1TABLETA ORAL _ CADA 24 HORAS 30 -
Medicamentos [ Molécula [ Tipo | Total | 1 I Medicamentos [ ~ Molecula [ Tipo__|Total _1
C HCT 40MG+12.5MG CJX30TAB  OLMESARTAN MEDOXOMILO CAJA UN ? OLMETEC HCT 40MG+12.5MG CJX30TAB OLMESARTAN MEDOXOMILO CAJA UN
) 40MGHIDROCLOROTIAZIDA \.,.Il - 40MGHIDROCLOROTIAZIDA
ils Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
ETA __ORAL | CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS B )
Medicamentos | Molécula | Tipo [ Total | 1 Medicamentas [ Molécula | Tipo |Total 1
/GA 20 840mg/20mg CBL CJX30 O M E G A 3 CAJA UN ’LIPOMEGA 20 840mg/20mg CBLCJX30 o M E G A 5 CAJA N
ACIDOSATORVASTATINA [ _ _ __ ACIDOSATORVASTATINA
iis Via Admon, _ Frecuencia | Tiempo tratamiento Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo lratamiento
SULA _ORAL | CADA 24 HORAS _ 30 | 1CAPSULA  ORAL ~ CADA 24 HORAS . I -
JNA EN LAS NOCHES TOMAR UNA EN LAS NOCHES
]
A. 2158
nvio # 478 14/12/21 e
re Funcionario: | LUNIO GARCIA CASTANEDA Nombre Funcionario: JLUNIO GARCIA CASTANEDAf
Recibido Por:
Firma:; Firma:
Documento: Documento:  \2
ILO CAMAGHO TAMAYO Télefono: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefono: 3
W9R RM: 1630/96




No. de Orden

No. de Orden
2159 2159
a _ .
ﬂl FORMULA MEDICAMENTOS -~ SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
jario | OFELIA DIAZ DE POSADA Documento 20613777 Beneficiario | OFELIA DIAZ DE POSADA Documento 20613777
irné 3045246 - C Fecha autorizacion 14/12/21 No. Carné 3045246 - C Fecha autorizacion 1412121
ion CALLE 28A 3AW-06 Direccion CALLE 28A 3AW-06
nal HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula I n.l.ﬂmc [ Total | 1 Medicamenlos _ Molécula | Tipp |Total 1
CIN 0.5-0.5-1.5MGSUS OTI NEOMICINA SULFATO FRASCO - PFIXAMICIN 0.5-0.5-1.5MGSUS OTI  NEOMICINA SULFATOFRASCO i
ML B | 5SMGMLCOLISTINA SULFATO FCOX15ML | EMGMLCOLISTINA SULFATO.
sis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento | Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
A(8)  oTicA | CADA 12 HORAS _ 10 _ | 3GOTA®S) OTICA ADA 12 HORAS R R
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e Funcionario: FRANCISCO JAVIER POSADA SILVA

Recibido Por:

Firma;
Documento:
Télefono:

3O CAMACHO TAMAYO
n196

Nombre Funcionario:

FRANCISCO JAVIER POSADA SILVA

Recibido Por:
_u_zzm”n...
Documento:

JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO |

Télefono:

RM:

1630/96

~




' No. de Orden No. de Orden
2160 : 2160
[ mm..-_“-)
.r.... FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
jario | MARINA PALOMINO DE DURAN Documento 36145403 Beneficiario | MARINA PALOMINO DE DURAN Documento 36145403
ime 79271561 - A Fecha autorizacion 14112121 No. Carné 79271561 - A Fecha auforizacion 14112421
i6n CALLE 19 No. 43-95 CASA 1 NEIVA Direccion CALLE 19 No. 43-95 CASA 1 NEIVA
nal HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos [ Molécula | Tipo ; Medicamentos | Malécula | Tipo__|Total 1
500MG FCOX24 TR ACETAMINOFEN 500MG TR CAJA I g DOLEX 500MG FCOX24 TR ACETAMINOFEN 500MG TR CAJA -
is ~ Via Admon. | Frecuencia Tiempo tratamiento . " Dosls Via Admon. Frecuencia h Tiempo tratamiento -
LETA  ORAL ' CADA 6 HORAS 5 _  1TABLETA ORAL  [CADAGHORAS 5 - N
Medicamentos | Molécula | > Tipo | Total | 1 Medicamentos [ Molécula | Tipo Total 1
X SO 5MG FCOX5ML ' MOXIFLOXACINO Clorhidrato . FRASCO P VIGAMOX SO 5MG FCOXSML | MOXIFLOXACINO Clorhidrate FRASCO |
5MGML SO - “ b | 5MGML SO _
3is Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis - Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TAS)  OFTALMICA CADA 2 HORAS 30 ~ 1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 2 HORAS y 30 .
Medicamentos _ Molécula [ Tipo_ | Total | 1 Medicamentos _ Molcula [_Tipo_[Total 1
FTAL F 1/0.12% SSG CJXFCO5ML  PREDNISOLONA ACETATO FRASCO uN P CORTIOFTAL F 1/0.12% SSG CJXFCOSML ~ PREDNISOLONA ACETATORASCO i
"10MGMLFENILEFRINA i - B " 1OMGMLFENILEFRINA
sis - Via Admon. Frecuencia | Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
A(S)  OFTALMICA  CADA2HORAS _ 30  1GOTA(S)  OFTALMICA ADA 2 HORAS 3
Medicamentos Molécula [~ o ] Total | 1 Medicamentos Molécula
M 0.03% FCOXSML MELOXICAM 0.3MGML FRASCO | N ? OPTICAM 0.03% FCOX5ML [ MELOXICAM 0.3MGMLFRASCO [
SolugiénGotas . N | SolucionGotas )
3is Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento | Dosis . Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
'A(S)  OFTALMICA CADA 12 HORAS 10 J 1GOTA(S)  OFTALMICA  [CADA 12 HORAS w1
A. 2180
nvio # 480 14/12/21
e Funcionario: | JOSE AGUSTIN RODRIGUEZ PALOMINO Nombre Funcionario: [JOSE AGUSTIN RODRIGUEZ PALOMING
Recibido Por: Recibidag P
Firma: Firma: o
Documento: Documento: " M m ) hwﬁu_% mﬂ%
3LO CAMACHO TAMAYO Télefono: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYC | Télefono: "2 () { _
ioR RM: 1630/96 - _
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COPIFAM
NIt 9011648427
NEIVA 2
TELEFONO(S): 0
MEDELLIN
LVLA, REGIMEM

REMISION No. 125403066
Fischa Creagion: Dec 15 2021 4:137PM

NIT: 8999950345

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

Nit/Ced, 36145403
MARINA PALOMIND DE
Paciente, DURAN
Tel, 3124372618-0
N. farmula 2160
VENDEDQR: DISNORY MURCIA OTAVO

Cod Desc Cant.
DOLEX 500 MG 100

08203 1xn| ETAS

. CORTIOFTAL F *EPS*

34639 CoTag 5 ML

50

1

<u_a_.noamoo mo
N productns, 2
Apecta de conformidad los productos
entregados por COPIFAM SAS

Firma del paciente

SEGRACIAS POR, SU COMPRAR

COPIFAM

- Nit: 9011648427
NEIVA 2

. TELEFONO(S): 0
MEDELLIN

1.V.A. REGIMEN

REMISION No. 125403116
Fecha Creacién: Dec 18 2021 4:01PM

NIT: 8999990345

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

Nit/Ced. 36145403

MARINA PALOMINO DE
DURAN

Tel. 3124372618-0

N. formula 2160

VENDEDOR: DISNCORY MURCIA OTAVO

Paciente.

Cod Deasc Cant.
VIGAMOX 0.5% SOL.OFT 5
1
27243 (M)
Valor copago $0
N productos. 1

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

+*GRACIAS POR SU COMPRA®*

|G B



No. de Orden No. de Orden
2168 2168
SENLA SENA
§4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
leneficiario | FABIOLA RODRIGUEZ MARIN Documento 40755480 Beneficiario | FABIOLA RODRIGUEZ MARIN Documento 40755480
No. Carné 17629392 - C Fecha autorizacion 18/12/21 No. Carné 17629392 - C Fecha autorizacion 15/12/21
Direccién GALLE 19 SUR 30-76 NEIVA Direccion CALLE 19 SUR 30-76 NEIVA
Regional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos [ Molécula [ |m_uo [ Total [ 2 Medicamentos | Molécula [ Tipo Total 2 |
:OSALDINA 300MG GOT FCOX30ML 'METAMIZOL SoODIO| FRASCO o ” NEOSALDINA 300MG GOT FCOX30ML IMETAMIZOL sopD|gFRASCO -
_ | 300MGMLISOMETEPTENO | R - ) | 300MGMLISOMETEPTENO
Dosis Via Admon. Frecuencia | Tiempo tratamiento _ Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
0 GOTA(S)  oRAL ANECESIDAD 30 30 GOTA(S) ORAL NECESIDAD 30 i
Medicamentos | Molécula [ Tipo | Total | 1 Medicamentos | Molécula [ Tipo [Total 1
ILEX 500MG FCOX24 TR | ACETAMINOFEN 500MG TR CAJA . ’ DOLEX 500MG FCOX24 TR ' ACETAMINOFEN 500MG TR CAJA ™
__ |
. i > = e = - 2 o
Dosis Via Admon. | Frecuencia Tiempo tratamiento _ Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienio
TABLETA.  ORAL | CADA 6 HORAS 7 | 1 TABLETA  ORAL ADA 6 HORAS - |
VIAR SEGUN DOLOR TOMAR SEGUN DOLOR
Medicamentos _ Molécula [ Tipo [ Tolal | 4 Medicamentos | Molécula | Tipo  [Total 1
RUM 24MG CUX20TAB BETAHISTINA DICLORHIDRATO = CAJA N ?VERUM 24MG CJx20TAB | BETAHISTINA DICLORHIDRATO CAJA UN
24MG Tableta [ - | 24MG Tableta . |
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento | Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienio
TABLETA  oRAL CADA 24 HORAS _ 30 ___1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 3% ]
JAR UNA CADA NOCHE TOMAR UNA CADA NOCHE . .
h)
AL2168 15/12/2021
Envio # 481
dombre Funcionario: _ CARLOS FERNEY REYES CUELLAR Nombre Funcionario: wu>m_.Om FERNEY REYES CUELLAR
Recibido Por: Recibido Por: p
Firma: Firma: %\4\30«\0’ :
Documento: Documento: o pplN
| PABLO CAMACHO TAMAYQ Télefono: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYQ _ Télefono: AU TDHUIUT
1630/96 RM: _1630/96 _
a de vencimiento: 30/12/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 30/12/21 GTH-F-005 V.01




No. de Orden No. de Orden
2169 2169
(] ®
SENLA S SENA
2- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Jeneficiario | MARIA FENIX GONZALEZ DE HERRERA | Documento 26520671 Beneficiario | MARIA FENIX GONZALEZ DE HERRERA Documento 26520571
No. Carné 79538561 - A Fecha autarizacion 15/12/21 No. Carné 79538561 - A Fecha autorizacion 15M12/21
Direccion CARRERA 55 Nro.11- 49, Casa 17. NEIVA Direccidn CARRERA 55 Nro.11- 49, Casa 17. NEIVA
Regional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos [ Molécula Tipo | Tolal g Medicamentos [ Molecula [ Tipo_ [Tolal 1
INADOL 500mg TAB CJX100TAB ACETAMINOFEN CAJA - > WINADOL 500mg TAB CJX100TAB | ACETAMINOFEN _0?3 i
Dosis Via Admen. " Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ) .
1 TABLETA  ORAL 'CADA 8 HORAS 30 m : 1TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 30
JMINISTRAR 90 TABLETAS SUMINISTRAR 90 TABLETAS
Medicamentos _ Molécula | Tipo | Total | 2 Medicamentos | Molécula [ Tipo Total 2
(RICA 25MG CJX30CAP PREGABALINA 25MG Capsula | CAJA bas LYRICA 25MG CJX30CAP PREGABALINA 25MG Gapsula A DOS
. de cubierta dura ) de cubierta dura _
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento | Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento _
1 CAPSULA  ORAL | CADA 12HORAS | 30 | 1 CAPSULA  ORAL _CADA12HORAS | 30
A. 2169 15/12/21
vio # 482
Nombre Funcionario: CANDIDO HERRERA GONZALEZ Nombre Funcionaria: T>zu_co HERRERA GONZALEZ
Recibido Por: Recibido Par:
u = - b
Firma: Firma: <\\.&“:£ va:K :
Documento: Documento: ¢ .
AN PABLO CAMACHO TAMAYO Télefono: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefono: 2% LOST]

RM: 1630/96
Fecha de vencimienta: 30/12/21

M: 1630/96 '
:ha de vencimiento: 30/12/21

GTH-F-005 V.01 GTH-F-005 V.01




No. de Orden No. de Orden
2171 2171
@
. SENO 5
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA q Al FORMULA MEDICAMENTOS - SMA

. /A\
jario | LUCILA PEREZ DE MONTERO Documento 26409744 Beneficiario | LUCILA PEREZ DE MONTERO Documento 26409744
Irné 12115745-D Fecha autorizacion 15012121 No. Carné 121416745~ D Fecha aulorizacidon 156M12121
ion CALLE 25A # 36-68 NEIVA Direccion CALLE 25A # 36-68 NEIVA
nal HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021

Meadicamentos | Molécula il ﬂwo | Total | 1 Medicamentos | Molécula [ Tipo _|Total A
K 50MCG LEVOTIROXINA SODIO 50McG  CAJA UN EUTIROX 50MCG LEVOTIROXINA SODIO 50MCG ﬁ?:p UN

Tableta [ - Tableta )

iis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis - Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
-ETA  ORAL CADA 24 HORAS . 30 | 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 N -
INA EN AYUNAS Y 30 MINUTOS DESPUES ALIMENTOS O MEDICACIONES TOMAR UNA EN AYUNAS Y 30 MINUTOS DESPUES ALIMENTOS O MEDICACIONES

Medicamentos _ Molécula | Tipo | Total | 1 Medicamentos 1 Molécula | Tipo  |Total 1
ASPIRINA 100MG CJX30TAB ACETIL SALICILICO ACIDO | CAJA - D CARDIOASPIRINA 100MG CJX30TAB | ACETIL SALICILIGO ACIpo CAJA [

| 100MG Tableta de liberacion ' 100MG Tableta de liberacion - |

iis | Via Admon, Frecuencia Tiempo fratamiento Dosis . Via Admon, Frecuencia Tiempo tratemiento
-ETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 | 1TABLETA ORAL  [CADA24 HORAS 30 =
JNA CON ELL ALMUERZO TOMAR UNA CON EL ALMUERZO

Medicamentos [ Molécula |  Tipo | Total | 4 Medicamenlos Moalécula | Tipo | Total 1
\SC 300/5MG CJX28TAB "'"'RBESARTA N CAA il ? APROVASGC 300/5MG CJX28TAB I RBESATRTA NOAA LN

. - | 300MGAMLODIPINO BESILATO | | 300MGAMLODIPINO BESILATO

iis . Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento 3 o
-ETA  ORAL CADA 24 HORAS 28  1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 28 mwﬂif s

Medicamentos | Molécula [ Tipp | Total | 4 Medicamentos | Molecuila | Tipo  |Total 1
"RAZOL. 20MG CJX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNESIO CAJA R ? ESOMEPRAZOL 20MG CJX30TAB . ESOMEPRAZOL MAGNESI0 PAJA L UN

_ | TRIHID 20MG Tableta Recubierta o | TRIHID 20MG Tableta Recubierta | _

iis | ViaAdmon. | Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis ' Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
-ETA  ORAL - CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 N )

JNA EN AYUNAS 30 MINUTOS DESPUES DEL EUTIROX

" TOMAR UNA EN AYUNAS 30 MINUTOS DESPUES DEL EUTIROX

ESMER JOSE MONTERD PEREZ
Recibido Por:

re Funcionario:

Firma:
Documento:
Télefono:

5LO CAMACHO TAMAYO
196

Nombre Funcionario:

[ESMER JOSE MONTERO PEREZ

Recibido Por:

Documento.

JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefono:

RM: 1630/96



No. de Orden No. de Orden
2971 2171
[ ]
SENA y
. FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
jario | LUCILA PEREZ DE MONTERO Documento 26409744 Beneficiario  |LUCILA PEREZ DE MONTERO Documento 26409744
Imé 12115745 - D Fecha autorizacion 15112121 No. Carné 12115745 - D Fecha aulorizacién 15112121
don CALLE 25A # 36-68 NEIVA Direccion CALLE 25A # 36-68 NEIVA
nal HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos _ Molécula [ Tipo_ | Tolal | 1 Medicamentos [ Wiolécuia [ Tipo__[Total__1
1GR NJA TUBX10 TE | ASCORBICO AGIDO 1G Tableta 1080 P CEBION 1GR NJA TUBX10 TE ASCORBICO ACIDO 1G Tableta 'UBO |
. | Efervescente . - Efervescente |
is Via Admaon. Frecuencia Tiampo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tralamiento 1¢ w./?d\..
-ETA  ORAL . CADA 24 HORAS _ 10 _1TABLETA ORAL  CADA 24 HORAS 10 kel
Medicamentos Molécula | ﬂuo | Total | 1 Medicamentos [ Molécula Tipo  |Total 1
mg CBL CJX50CAP | VITAMINA B6 NICOTINAMIDA CAJA - PB VIT 50mg CBL CJX50CAP VITAMINA B6 NICOTINAMIDA CAA 0N
| VITAMINA B _ _ L VITAMINABY —_—
sis Via Admon. | Frecuencia | Tiempo lratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
SULA  oRAL | CADA 24 HORAS . 30 1CAPSINA  ORAI CADA 24 HORAS 30 o
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Recibido Por:
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No. de Orden Na. de Orden
2173 2173
© ®
SENO A SEMNA
N>4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA N/A. FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
lengficiario | LUIS ALBERTO MOLANO GOMEZ Documento 6087353 Beneficiario | LUIS ALBERTO MOLANO GOMEZ Documento 6087353
No. Carné 36184409-D Fecha autorizacidn 15/12/21 No. Carné 36184409 - D Fecha autorizacién 15/12/21
Direccion CALLE 37 N°8F-36 LOS MOLINOS Direccién CALLE 37 N*©8F-36 LOS MOLINOS
Regional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Meadicamentos | Molécula | Tipo Total I'g Medicamernitos [ Molécula [ Tipo Total 6
RTUS FORTE 50MG/S0MG CJX10TAB | DIGLOFENACO SODIO CAA | SEi ?LERTUS FORTE 50MG/50MG CJX10TAB | DICLOFENACO SOD|QCAJA —
| 50MGCODEINA FOSFATO | e _ | 50MGCODEINA FOSFATO =
Dosis Via Admon. | _uao:m:n_m Tiempo tratamiento Dasis .~ Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TABLETA  ORAL | CADA 12HORAS 30 ) 1 TABLETA  ORAL ICADA 12 HORAS 30
Medicamentos [ Molécula [ Tipo | Total | 6 Medicamentos [ Molécula | Tipo  [Total &
NAKEN 120MG TABLETAS EXTRACTO SECO DE GINKGO CAJA _— >TANAKEN 120MG TABLETAS | EXTRACTO SECO DE GINKGO CAA _——
CUBIERTAS CAJA POR 10 TABLETAS  BILOBA120MG EQUIVALENTE A N  RECUBIERTAS CAJAPOR 10 TABLETAS. | gy ogataoMG EQUIVALENTE A | -
Dosis Via Adman. _ Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TABLETA  oRAL | CADA 12 HORAS _ 30 1TABLETA ORAL ADA 12 HORAS 30 I
nla.r..rl
1
2173/15/{2/21
I # 485
lombre Funcionario: JACQUELINE MOLANO URRIAGO Nombre Funcionario: _.__PODCm_:_Zm MOLANO URRIAGO
Recibido Por: Hu_no Por:
Firma: Firma: G \Am :
Documento: Documento: - ...x.
| PABLO CAMACHO TAMAYO Télefano: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefono: BB §I35
1630/96 N RM: 1630/96 E
a de vencimiento: 30/12/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 30/12/21 GTH-F-005 V.01
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No. de Orden No. de Orden
2177 2177
(] ®
SEMNA : SENA ;
N>A. FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
leneficiario | CILIA BOTERO DE BUITRAGO Documento 38999807 Beneficiario | CILIA BOTERO DE BUITRAGO Documento 38999807
No. Carné 12133128 - A Fecha autorizacién 16/12/21 No. Carné 12133128 - A Fecha autorizacion 161221
Direccién CALLE 24A # 49A - 45 Direccior CALLE 24A # 495 - 45
Regional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos | Molécula [ Tipo [ Tolal [ Medicamentos [ Molécula _| Tipo  |Total 1
JTRCRA0IMER | LEVOTIROXINA SODIO 100MCG | CAJA UN ? EUTIROX 100MCG LEVOTIROXINA SOBIO 100McG CAA UN
- e L N ke Tehleta :
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento n Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento |
1TABLETA OoRAL | CADA24HORAS | 30 il 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
IMAR UAN EN AYUNAS TOMAR UAN EN AYUNAS
Medicamentos | Molécula |  Tipo [ Total | 18 Medicamentos [ Molécula | Tipo |Total 18
AMADOL 100MG/ML GOT FCOX10ML ~ TRAMADOL CLORHIDRATO FRASCO ? TRAMADOL 100MG/ML GOT FCOX10ML | TRAMADOL CLORHIDRATO FRASCO
: DIECIOCHO| DIECIOCHO
100MGML SolucionGotas N - - | 100MGML SoluciénGotas
Dasis Via Admon. Frecuencia _ Tiempo tratamiento _ Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
10 GOTA(S) ORAL CADA 8 HORAS 30 _ 40 GOTA(S) ORAL CADA 8 HORAS 30
ARCA GENFAR MARCA GENFAR
Medicamentos _ Molécula Tipo | Total | Medicamentos | Molécula | Tipo Total 3
‘ROVIAL 200MCG C/INH CJX30CAPS B UDESGONID A|CAA —_— ? AEROVIAL 200MCG C/INH CJX30CAPS 'BUDESONIDA CAJA SHES
200pGDFORMOTEROL| .  200pGDFORMOTEROQOL] “
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento | Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
| CAPSULA  |NHALATORIA  CADABHORAS 30 B 1 CAPSULA  INHALATORIA  (CADA 8 HORAS 30 |
{ CAMARA QUE LA __.ubo_mz._.m TIENE VARIAS Ob?___bmbm " SIN CAMARA QUE LA PACIENTE TIENE VARIAS CAMARAS.
Medicamentos | Molécula | Tipo | Total | 2 Medicamentos [ Molécula | Tipo |Total 2
NADEINE F325mg/30mg CJX100TAB | ACETAMINOFEN CODEINA CAJA — WINADEINE F325mg/30mg CJX100TAB ACETAMINOFEN CODEINA' CAJA —
N | FOSFATO | FOSFATO .
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo :mﬁ:._mmn_o _
2TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS a0 2TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 30
) TABLETAS PARA UN MES 180 TABLETAS PARA UN MES

Nombre Funcionario: HERNAN HUMBERTO BUITRAGO BOTERO

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

Nombre Funcionario: Tmmsz HUMBERTO BUITRAGO BOTERO

Firma:

_"..Mdcao Por:
m.k N.xu mﬂ\m\\ﬁu

Documento:

-3 Y =
JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefono: _ D X 1Y g0~

RM: 1630/96

ha de vencimiento: 31/12/21 GTH-F-005 V. 9

Fecha de vencimiento: 31/12/21

GTH-F- com V.01




No. de Orden No. de Orden
2177 2177
SENA SENA
§4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
leneficiario | CILIA BOTERO DE BUITRAGO Documenta 38999807 Beneficiario | CILIA BOTERQ DE BUITRAGO Documento 38999807
No. Carné 12133128 - A Fecha autorizacién 16/12/21 No. Carné 12133128 - A Fecha autorizacion 16/12/21
Direccidn CALLE 24A # 49A - 45 Direccidn CALLE 24A # 49A - 45
Regianal HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula | Tipo Tolal | 4 Medicamentos Molécula [ Tipo  |Tolal 1
'LOPROCTO 5G/0.25G UNG TBOX20G |7 | N o OX | Do TUuBO | Ukl ? XYLOPROCTO 5G/0.25G UNG TBOX20G 7 (NG O X | D OlTUBO 5
- _ /1BOMGGLIDOCAINA| _ 180MGGLIDOGCAINA| |
Dosis Via Admon. | Frecuencia Tiempo fratamiento | Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
| GRAMOS  T1OpPICA | CADA24HORAS | 30 _ 1 GRAMOS  TOPICA CADA 24 HORAS 30
Medicamentos _ Molécula [ Tipo | Toal | 1 Medicamentos Molécula [ Tipo  |Total i
'DOYECTA 100-50-10MG/2ML INY | VITAMINA B1 100MGVITAMINA CAJA i >BEDOYECTA 100-50-10MG/2ML INY | VITAMINA BT 100MGVITAMINA CAJA I
X3JENG ] B6 S50MGVITAMINA Bi2 | RESIENG: B6 SOMGVITAMINA Bi2 __
Dosis Via Admon. Frecuencia | Tiempo tratamiento _ Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR | CADA SEMANA | 30 _ 1 AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR CADA SEMANA 30 -

OEL de atencién

# 2177, 16/12/2021

Envio # 487
Jombre Funcionario: HERNAN HUMBERTO BUITRAGO BOTERO Nombre Funcionario: Tmmz_ﬁz HUMBERTO BUITRAGO BOTERO
Recibido Por: Recibido Por: |
Firma: Firma: Qm KQ m.un\prhiﬂu .
Documento: Documento: 3 9 YUY 307
| PABLO CAMACHO TAMAYO Télefono: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefono:
11630/96 RM: 1630/96

a de vencimiento: 31/12/21 Fecha de vencimiento: 31/12/21 GTH-F-005 V.01




No. de Orden No. de Orden
4 2178 2178
@ e
SENA : SENA \
N>A| FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
(it TERESA DE ,_mmcm MURCIA DE iciari TERESA DE JESUS MURCIA DE
jeneficiario CASTILLO Documento 26532877 Beneficiario CASTILLO Documento 26532877
No. Carné 4922245 - A Fecha autorizacion 16/12/21 No. Camne 4922245 - A Fecha autorizacion 16/12/21
Direccion CRA 5C 13-86 PALERMO Direccion CRA 5C 13-86 PALERMO
Regional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos _ Molécula [ Tipo Total | 1 Medicamentos [ Molécula [ Tpo |[Total {
A\FLON 500MG CJX30COMP | FRACCION FLAVONOICA | CAJA B ? DAFLON 500MG CJX30COMP FRACCION mr><o_,_o_o>m>,_> i
LA R 7 | 500MG Tableta el I 1 At 500MG Tableta | By
Dosis _ Via Admon. Frecuencia q_mzﬁc tratamiento | Dosis | Via Admaon. Frecuencia Tiempo iratamiento :
1 TABLETA ORAL | CADA 24 HORAS d e i Lo ) o 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 _
Medicamentos | Molécula T Tipo | Total | o Medicamentos . | Molécula | Tpo |[Total 2 |
NALGEN 5/325MG CJX30TAB HIDROCGCODGON A CGAA m b > SINALGEN 5/325MG CJX30TAB lH iDROCODGON ACAA oS
_ Bitartrata+tACETAMINOFEN | “ e Lo e ~ Bitartrato+ACETAMINOFEN) _
Dosis _ Via Admon. | Frecuencia Tiempo tratamiento _ Dosis | ViaAdmon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS _ 30 & 1 TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS ; 30 ape i
Medicamentos Molécula [ Tipo | Total | Medicamentos | Molécula | Tipo Total 1
OCALCIUMD EFER CJX30S0B CALCIO CARBONATO CAJA 6t PBIOCALCIUMD  EFER CJX30S0B ' GALCIO CARBONATOCAA P
| 500MGVITAMINA D3 200Ul > ~ 500MGVITAMINA D3 200Ul . |
Dosis | Via Admon. Frecuencia b q_mﬂuo tratamiento | Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1SOBRE  ORAL CADA24HORAS | 30 ~ 1SOBRE  (ORAL CADA 24 HORAS % { ::
Medicamentos | Molécula Tipo | Total | 4 Medicamentos [ Molécula | Tipo  [Total 4
\NTUS SOLOSTAR 300Ul SY CJ x 1 PEN | INSULINA GLARGINA 100Ul/m| | ESFERO Y LANTUS SOLOSTAR 300UI SY CJx 1 PEN  [NSULINA GLARGINA 100Ul/mI ESFERQ
ot | & L CUATRO X 3 ml & _ | CUATRO
el i e S5 e s SS{e o ! o Lot L et -
Dosis | Via Adman. T " Frecuencia | Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tralamiento |
34 PUFF  SUBCUTANEA | CADA 24 HORAS b SOV e e 34 PUFF  SUBCUTANEA  CADA 24 HORAS a0 |

Nombre Funcionario: ALBERTO CASTILLO MURCIA

Nombre Funcionario: ALBERTO CASTILLO MURCIA

Recibido Por:

Firma:

Documento:

AN PABLO CAMACHO TAMAYQ Télefono:

W:1630/96

Documento:

Télefono; U

JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO |
RM: 1630/96

‘ha de vencimiento: 31/12/21

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 31/12/21

muﬁ\u 2




No. de Orden No. de Orden
' 2178 2178
& @
SENA : . SENA ;
§4_ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA Q>A. FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
—— TERESA DE JESUS MURCIA DE leal TERESA DE JESUS MURCIA DE
3eneficiario CASTILLO Documento 26532877 Beneficiario CASTILLO Documento 26532877
No. Carné 4922245 - A Fecha autorizacion 16/12/21 No. Camé 4922245 - A Fecha aularizacién 16M12/21
Direccion CRA 5C 13-86 PALERMO Direccién CRA 6C 13-86 PALERMO
Regional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos | Molécula [ Tipo Total [ 4 Medicamentos | Molécula | Tipo |Total 1
ITROFURANTOINA 100MG CJX40CAP | NITROFURANTOINA 100MG  CAJA L DNITROFURANTOINA 100MG CJX40CAP  NITROFURANTOINA 100MG AR |
PN Capsula de cubierta dura : | | Cépsula de cubierta dura :
Dosis Via Admon. | Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CGAPSULA  iORAL CADA 24 HORAS [ g il 1 CAPSULA ORAL CADA 24 HORAS 30
Medicamentos | Molécula | Tipo Total | 1 Medicamentos Molécula [ Tipo _qcmm_ 1
ARDIOMAX PLUS 10/20MG CJX28TAB | ROSUVASTATINA CALCICA CAJA N > CARDIOMAX PLUS 10/20MG CJX2BTAB | ROSUVASTATINA o>ro_o>_0£> L ol
| 20MGEZETIMIBA 10MG Tableta L watR B | 20MGEZETIMIBA 10MG Tableta s
Dosis Via Admon. | Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis | ViaAdmon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ORAL | CADA 24 HORAS 28 g 1 TABLETA  ORAL ~ [CADA 24 HORAS 28
Medicamentos | Molécula 3 T | Total | 2 Medicamentos Molécula | Tipo [Total 2
IBESARTAN HCT 300MG/12.5MG |l R B E S A R T A N CAA 1 o ’IRBESARTAN HCT 300MG/125MG || R 8 E 8 A R T A NCAA e
JX14TAB i | 300MGHIDROCLOROTIAZIDA s CEEIAR T 0 | 300MGHIDRGCLORDTIAZIDA] b
Dosis Via Admon. | Frecuencia | Tiempo tratamiento Dosis | Via Admon. F Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ©ORAL ' CADA 24 HORAS | 28 Ao A ~ _1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 28
DMAR UAN EN LAS MANANAS TOMAR UAN EN LAS MANANAS
Medicamentos | Molécula | Tipo | Total | 4 Medicamentos Molécula | Tipo  [Total 1
IONE D 150MG/12.000U1 CJX1TAB ' IBANDRONATO SoDlo CGAJA- . | U ? IBONE D 150MG/12.000Ul CJX1TAB ' IBANDRONATO soD|gCAA U
s £ . | HIDRATO 150MGVITAMINA D3 | A | HIDRATO 150MGVITAMINA D3| :
Dosis | VfaAdmon. | Frecuencia | Tiempo tratamiento | Dosis | via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL | CADAMES SHEH e el 1 TABLETA “bm_p_.l CADA MES 30
IMAR UNA EN AYUNAS AL MES TOMAR UNA EN AYUNAS AL MES
Nombre Funcionario: _ ALBERTO CASTILLO MURCIA Nombre Funcionario: T_.mmm.qo CASTILLO MURCIA
Recibido Por: E. ;
Firma: ._.m.u-..q Firma:
Documento: Documento:
AN PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefono: it JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefono:

M: 1630/96

RM: 1630/96

:ha de vencimiento: 31/12/21

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 31/12/21

GTH-F-005 V.01




\ No. de Orden No. de Orden
. ¢ 2178 2178
N o
SENA : SENA ;
§4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA |
Zeneficiario | LEQESA DE JESUS MURCIA DE | pocymento 26532877 Berieficiaric | TERESA DE JESUS, MURCIA DE- | pocumento 26532877 _
No. Carné : ' 4922245 - A Fecha autorizacion 16/12/21 No. Carné 4922245 - A Fecha autorizacién 16/12/21
Direccion CRA 5C 13-86 PALERMO Direccion CRA 5C 13-86 PALERMO
Regional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos Moalécula | |ﬂno [ Total IE Medicamentos Molécula | Tipo |Total 1
ANUMET XR (100+1000)mg TLS|S I TAG L | P T I N A| FRASCO | £ ?JANUMET XR (100+1000)mg TLS s | T A G L | P TN AFRASCO |
J0Xe8TAB  |Fosfato+METFORMINA| Lo g RN | Fosfato+METFORMINA|
Dosis Via Admon. | Frecuencia Tiempo tratamiento ! Dosis | Via Admon. Frecuercia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL | CADA 24 HORAS gl R 1 TABLETA  ORAL ADA 24 HORAS 28
Medicamentos Malécula Tipo | ﬂc_m_l_ 1 Medicamentos | Molécula | Tipo |Total 1
NEMIDOX FCOX30 CAPS FUMARATO FERROSso! FRASCO o ? ANEMIDOX FCOX30 CAPS ' FUMARATO FERRO mou_ﬂ.pwoo ik
| ASCORBICO ACIDO FOLICO | SR 4 S __| ASGORBICO ACIDO FOLICO| R
Dosis {  ViaAdmon. | Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis ! Via Admon. r Frecuencia Tiempo lratamiento
1CAPSULA  ORAL | CADA 24 HORAS 30 R Nal) | CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS e AR
Medicamentos Molécula Tipo | Total | 4 Medicamentos _ Molecula | Tipo  [Total 1
RAS ACCU-CHEK INSTANT CJX50UN NO APLICA _ FRASCO N >TIRAS ACCU-CHEK INSTANT CJXS0UN | NO APLICA FRASCO | o
[ ! | |
Dosis | ViaAdmon. | Frecuencia ~ Tiempo tratamiento Aetabalts Dosis _ Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Salats
| UNIDADES SUBCUTANEA | CADA 12 HORAS 0. | | 1UNIDADES SUBCUTANEA  (GADA 12 HORAS A E R i
Medicamentos | Malécula Tipo | Total | 4 Medicamentos | " Molécula | Tipo [Total 1
\SLODEX 250mg/5ml SHI CJX2JEP M FULVESTRANT CAJA e ? FASLODEX 250mg/5ml SHI CJX2JEP | ‘FULVESTRANT CAJA i
_ | Wareel o - Yo A | 224
Dasis _ Via Admon. | Frecusncia Tiempo fratamiento - Dasis _ Via Admon. Frecuencia Tiempo tralamiento
!AMPOLLAS _|NTRAMUSCULAR| CADA24HORAS | 30 Lt 2 AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR CADA 24 HORAS : 30 o3
JLCIAR DOS JERINGAS PRELLENADAS CADA MES APLCIAR DOS JERINGAS PRELLENADAS CADA MES - e

Nombre Funcionario: _ ALBERTO CASTILLO MURCIA Nombre Funcionario: _a.mmmqo CASTILLO MURCIA
Recibido Por: Recibido Por:
Firma: Firma: 5 m_ :
Documento: Documento: :
AN PABLO CAMACHO TAMAYO Télefona: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefono: 2635337997
W:1630/96 RM: 1630/96 ¥
‘ha de vencimiento: 31/12/21 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 31/12/21 GTH-F-005 V.01




No. de Orden No. de Orden
2178 2178
LA mmﬂ.hr
SE s !
N>Al FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
taat TERESA DE JESUS MURCIA DE feidaart TERESA DE JESUS MURCIA DE :
Jeneficiario CASTILLO Documento 26532877 Beneficiario GASTILLO Documento 26532877
No. Carné 4922245 - A Fecha autarizacion 16/12/21 No. Carné 4922245 - A Fecha autorizacion 1612721
Direccién CRA 5C 13-86 PALERMO Direccién CRA 5C 13-86 PALERMO
Regional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos | Molécula | Tipo [ Total | 6 : Medicamentos [ Molécula | Tipo |Total &
ARAL TENA PANTS ULTRA TALLA M | PANAL TENA PANTS ULTRA| PAQUETE [ ?PANAL TENA PANTS ULTRA TALLA M ' pARAL TENA PANTS c_.qmpwh,ocﬂm | o
AQx20 RS | TALLAM PAGX20 15 25 Wi | TALLA M PAGX20 e AR
Dosis Via Admon. _ Frecuencia | Tiempo tratamiento | Aprobado Dasis ' Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Aprobado
| UNIDADES  TRANSDERMICA | CADA 6 HORAS fer i TR __||_..- ; 1 UNIDADES  TRANSDERMICA [CADA 6 HORAS 30

B%Emznaﬂ
2178, 16/12/12021

nvic # 488

MNombre Funcionario: ALBERTO CASTILLO MURCIA

Recibido Por:

Firma:

Documento:

AN PABLO CAMACHO TAMAYO Télefono:

VI: 1630/96

Nombre Funcionario:

_D_ummm._.o CASTILLO MURCIA

JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO |

RM; 1630/96

Recil Por:
I-r\ r
Firma: ( € e e - C.
Documento: e e
Télefono: £ C & 2 L¥9=)

tha de vencimiento: 31/12/21

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 31/12/21

GTH-F-005 V.01



i No. de Orden No. de Orden
. 2180 _ 2180
i J [ 5
SERNA : SENA
§4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
seneficiaric | VICTOR MANUEL ESCALERA SOLER Documento 877621 Beneficiario | VICTOR MANUEL ESCALERA SOLER Documenta | 877621
No. Carné 32778012 -E Fecha autorizacion 15/12/21 No. Carné 32778012 -E Fecha autorizacion 15/12/21
Direccién CARRERA 21B 80-39 Direccidn CARRERA 21B 80-39
Regional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos | Molécula T Tipo [ Tolal | 3 Medicamentos | Molécula [ Tipo [Total 3
ZRTRALINA 50MG CJX10TAB SERTRALINA Clorhidrato 50MG = CAJA _ e > SERTRALINA 50MG CJX10TAB | SERTRALINA' Clorhidrato 50MG A e
£ ek Tadstsr e a | Tableta b -
Dosis | ViaAdmon. | Frecuencia | Tiempo tratamienta Dosis " ViaAdmon. | Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ORAL | CADA24HORAS | 30 i 1 TABLETA  ORAL fupc» 24 HORAS 30
Medicamentos | Molécula T Tpo_ | Total | § Medicamentas Molécula [ Tipo [Total 4 |
EDOYEGTA 100-50-10MG/2ML INY VITAMINA B1 100MGVITAMINA ‘CAJA Ve i >BEDOYECTA 100-50-10MG/2ML INY | vITAMINA B1 100MGVITAMINA CAJA | g
JX3JENG  B6 SOMGVITAMINA 812 | GlRaIENG | B6 SOMGVITAMINA B2 |
Dosis Via Admon. | Frecuencia | Tiempo tratamiento Dosis " Via Admon. Frecuencia Tiempo tralamiento
i AMPOLLAS  |NTRAMUSCULAR | CADASEMANA [ 3 e 1 AMPOLLAS _ INTRAMUSCULAR [CADA SEMANA iy e P
Medicamentos | Molécula | Tipo [ Total | 2 Medicamentos | Molécula [ Tipo  [Total 2
ILANZAPINA SMG CJX14TAB OLANZAPINA 5MG Tableta CAJA [ o > OLANZAPINA 5MG CJX14TAB | OLANZAPINA.5MG Tableta CAA | s
o . Recublerta =~ i v : f\ _ Recubierta . .
Dosis Via Admon. | Frecuencia | Tiempo tratamiento | Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA . ORAL | CADA24HORAS | 30 il  1TABLETA ORAL  [CADA24 HORAS g oo 2ot Il Rl
Medicamentos | Molécula | Tipo Total | 2 Medicamentos | Malécula Tipo | Total 2
JUETIAPINA 100MG CJUX30TAB QUETIAPINA FUMARATQ CAJA s QUETIAPINA 100MG CJX30TAB _ QUETIAPINA FUMARATQCAA 1% o
%= bl 100MG Tableta Recubierta 8.0 5 L : i | 100MG Tableta Recubierta Sof
Dosis Via Admon. _ Frecuencia Tiempo tratamiento | Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ORAL | CADA12HORAS _ 30 e 1TABLETA  ORAL ADA 12 HORAS 30 dint
T
&MU
Nombre Funcionario: _ YONEID PATRICIA VILLA GARCIA Nombre Funcionario: TOZm_U PATRICIA VILLA GARGIA
Recibido Por: ; Recipido Por: -
Firma: Firma: oAl .wu N\ £
Documento: Documento: el :
JAN PABLO CAMACHO TAMAYO Télefono: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefono: J )76l
INT: 1630/96 RM: 1630/96
scha de vencimiento: 30/12/21. GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 30/12/21 GTH-F-005 V.01

—\JD - §7) )



\ No. de Orden No. de Orden
‘ 2180 2180
[ ] @
SEMNA 5 SENA
§4 FORMULA MEDICANMENTOS - SMA .Q>A| FORMULA MEDICAMENTOS - SMA |
leneficiario | VICTOR MANUEL ESCALERA SOLER Documento 877621 Beneficiario | VIGTOR MANUEL ESCALERA SOLER Documento 877621
No. Carné 32778012 - E Fecha autorizacién 16/12/21 No. Garné 32778012-E Fecha autorizacién 15/12/21
Direccién CARRERA 21B 80-39 Direccion CARRERA 21B 80-39
Regional ~  HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamenlos Molécula Tipo Total | 1 Medicamentos Molécula [ Tipo  |Total 1
\SIX 40MG CJX20COMP FUROSEMIDA 40MG Tableta CAJA ol ? LASIX 40MG CJX20COMP FUROSEMIDA 40MG Tableta ~ CAJA | i
]
Dosis | Via Admon. | " Frecuencia | wm.m.a_uo tratamiento s Dosis ~ | ViaAdmon. Frecuencia Tiempo tratamiento )
1 TABLETA  ORAL 7 CADA 24 HORAS T i e (LA P 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 20 _
JMAR SEGUN NECESIDAD TOMAR SEGUN NECESIDAD
Medicamentos | Molécula |  Tipo Total | 2 Medicamenlos _ Molécula [ Tipo |Total 2
EXIUM MUPS 20MG CJX14 TLR T ESOMEPRAZOL MAGNESIO CAJA 6 ? NEXIUM MUPS 20MG CJX14 TLR | ESOMEPRAZOL MAGNESIQ CAA baS
. | Trihid 20MG Tableta Liberacion TR, e e o] | e 3 | Trihid 20MG Tableta Liberacién| 2
Dosis Via Admon. | Frecuencia | Tiempo tratamiento Dasis | Via Admon. Frecuencia Tiempo lralamiento
1 TABLETA  ORAL | CADA 24 HORAS M Al ) _1TABLETA  ORAL . ADA 24 HORAS 8 X
Medicamentos Molécula [ Tipo [ Total | 2 Medicamentos [ Molécula [ Tipo  [Total 2 |
ENSOR FREESTYLE LIBRE CJX1 KIT NO APLICA CAJA _ Sou ) SENSOR FREESTYLE LIBRE GJX1 KIT | NO APLICA CAJA [~ soe
Dosis Via Admon. m .Tm.m:mgm_m .q.ma.nmﬁ.m_m.i_sga >U—n‘|c.m._ a6 ] "~ Dosis Via Admon. _ : Frecuencia Tiempo tratamiento Aalanic
1 UNIDADES  TRANSDERMICA | CADA SEMANA 30 R, 1 UNIDADES  TRANSDERMICA [CADA SEMANA e ] PR |
DLOCAR UNO CADA 14 DIAS | "COLOCAR UNO CADA 14 DIAS
Medicamentos Molécula [ Tipo. [ Total | 1 Medicamentos | Molécula [ Tipo  |Total 1
IBESARTAN 150mg TAB CJX30TAB IRBESARTAN 150mg Tabletas | CAJA Ui ? IRBESARTAN 150mg TAB CJX30TAB | IRBESARTAN 150mg Tabletas CAJA b N
b < - ¥ ¥ _ L s
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo fratamienta Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ORAL - CADA 24 HORAS M AT I 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
Nombre Funcionario: [ YONEID PATRICIA VILLA GARCIA Nombre Funcionario: [FONEID PATRICIA VILLA GARCIA
Recibido Por: ibido Por:
Firma: Firma: { n\.\u_\... mu &1.
Documento: Documento:
JAN PABLO CAMACHO TAMAYO Télefono: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefono: Y7624
IM: 1630/98 . RM: 1630/96 _

icha de vencimiento: 30/12/21

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 30/12/21

‘GTH-F-005 V.01



No. de Orden

_ No. de Orden
2180 2180
—® @
SENA , SENA :
_ﬂ>A. FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Jeneficiario | VICTOR MANUEL ESCALERA SOLER Documento 877621 Beneficiario | VICTOR MANUEL ESCALERA SOLER Documento B77621
No. Carné 32778012 - E Fecha autarizacion 18/12/21 No. Camné 32778012 -E Fecha autorizacion 15/12/21
Direccién CARRERA 21B 80-39 Direccidn CARRERA 21B 80-39
Regional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos | Malécula | muc | Total I3 Medicamentos Molécula |_| Tipp  |Total 1
ARBONATO DE LITIO 300mg TAB  LITIO CARBONATO | CAJA _ CARBONATO DE LITIO 300mg TAB | LITIO CARBONATG CAJA UM
m _ | UM CJX100TAB
LA b e Sl e A W BN G : e :
Dosis | ViaAdmon. Frecuencia | Tiempo tratamiento | Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  (ORAL | CADA 8 HORAS 30 e 1 TABLETA  ORAL ADA 8 HORAS 30
uar n de atencion
#2180, 17/12/2021
znvio # 489

Nombre Funcionario:

[ YONEID PATRICIA VILLA GARCIA

Recibido Por:

Firma:

Documento:

JAN PABLO CAMACHO TAMAYO Télefono:

IM:1630/96

icha de vencimiento: 30/12/21

GTH-F-005 V.01

Nombre Funcionario:

_,\OZm__u PATRICIA VILLA GARCIA

Firma:
Documento:
Télefono:

JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO |
RM: 1630/96

Recihido Por:
H( &, n:ms Dlr

7 )767Z](,

Fecha de vencimiento: 30/12/21

GTH-F-005 V.01



No. de Orden
_ No. M_m_qw_qu_u: _ o 2985
L ]
[ LN
FORMULA MEDIC AMENTOS - SMA mqwq FORMULA MEDICAMENTOS - SMA _
MARIELA CECILIA GRANADOS | nocumento P—— Benofciaro | MARIELA GEGILIA GRANADOS _ Documanto _ 27785000 COPIFAM
AFE _ )
= 13349418 - G _ Fauha autorizacian _ Tz No, Garné 13349418-G 7 Fiicha aulofzackon _ izl Nit: 8011648427
NEIVA 2
CALLE 37 8F-16 NEWA Blranion it B TELEFONO(S): 0
HUILA Vigericia 2021 Regional L Mg _ S MEDELLIN
3 _ LD [ i . LV.A, REGIMEN
Uisdicamonios ] Molgcula [T Jdew ]| [ Modcanenios - T S
= G| CAIA P LIPITOR 40MG GJX30TAR ATORVASTATINA CALCIO 40MO UN )
CJX3TAB .M.mwh_pm;:z_»n:rn_o% . un iy .m..-...-..I..I-.--.m”mfhuﬂ.m. & e REMISION No. 125403099
i . amienta: | o5 = Admon, BOUANGE f ralmvienis : N e - .
Qn__,.,____.mm Admon, Obghaahoﬁhhﬂ . ._._m..mua_mw.._m__ fento ™ rrubna_._n_?pm \_ o o Fecha Creacidn: Dec 17 2021 3:11pM
aman] _ Vel [ Tpo [ Tod ] Wedisameios _ L T ?_HEL| Lo 2 ) NIT: 8999990345
Hﬂﬁlmﬂ%v O TINA-CEORIIDRATE | ChN s P MOLTOREN 20MG CJX20CAP FLUOXETINA CLORHIDRATO © bos ENTIDAD:  SENA REGIONAL HUILA
201D Oepadde donliapnass i Daosis ~ Via Admon ",Lpﬂu%h.mgnwvm:_m 5 n“””ﬁanhwuﬁa_s:a quﬂﬁﬂmoz. CRA 5 No. 16 - 16
Ow_?(_..mm Admon. - w_“n_._"_..__wﬂzhw Tlempo _H__maiaﬁ ||4n>?m_u...r> ORAL J rzg&a _._Oﬁbm a0 T ..—xm_l—mTOZO. MQMM.D&._.On
Viedicamonios I Wolgcia [ Tipa | Total | 1 LT I L _n?_.u.._.FLuHmﬁﬂPﬂ. Nit/Ced. 27785900
INA 100MG CJXI0TAB ACETIL SALIGILICO AciDo | OAA un [ACIRSAR B JOIMG RoGtTA | {5oMa Tablota de libsracitn - Paclente MARIELA CECILIA
Via Adman _HH_M:,“_“M.@__._&G QN“H””M_M”%:E Dosis T Via Admon. Fracuancia L ,ﬂma_uo:msa_wn_u P QI}Z}UDW SANT
- " | CADA4HORAS 30 | 1TABLETA _ORAL ADA 24 HORAS L P [P Tel, 3164467117-0
S T WalEcila I 7 N. formula 2185
Vedlcamantos | Molécula _iﬁﬁu | Tota | 4 E— Medicamentos i B - oY ) )
A #w_m_wzox_zr a1 [aee] ChN s Y EUTIROX 75 MCG - .....-|.|_Ju|um.”_.‘mw_wn.uw_z>.woso az_cw._,..] uN VENDEDQR: DISNORY MURCIA QOTAVC
Via Adme, Fracuentia Tiempo fratamisnio T Dosls ViaAdmon, T» Frecuencia TEmpa M.M_"ﬂ.:i_..ﬁ Cod Desc Cant.
ORAL CADA 24 HORAS a0 1 TABLETA  QRAL DA 24 HORAS —_— CARDIOASPIRINA 100 MG
on727 30
30 TAB
01580 MOLTOBEN 20 MG 20 40
Gionao: | EDUARDO PASTRANA MORENO Nombre Fungianario: [EDUARDD PASTRANA MOREND CAPSULAS
Recibido Por: 02588 GLUCOPHAGE XR 750 MG 30
¥EPS* 30 TARB
Firma:
: LIPITOR 40 MG *EPS* 30
WAGHG TAVAYO ] i J0AN _ﬁm% GAMAGHO TAMAYO | 11291 TABLETAS 30
RM: 1630
: MICARDIS AML
imiento: 010122 Fecha de vencimiento: 01/01/22 37314 me,).m_nm.—}mz O 80/5 MG 28
BETALOC ZOK 50 MG 30 ;
= 42728
. 49 3037 TABLETAS (P) 40
' EUTIROX 75 MG *EPS* 50
44023
TABLETAS Al
Valor copago 50
N productos. 7

Apecto de conformidad los productos

entregados por COPIFAM SAS -

Firma del pacfénte—"
=




No. de Orden MNo. de Orden
2185 _ 2185
ﬂmﬂrﬂ
FORMULA MER CAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
M___‘ﬂ__.m_..‘r—_mu_.m._? CECILIA BRANADOS * Docurmants _ 27 TRESON Beneficiario W._Lﬂm._bmﬂmb CEGILIA GRANADOS Dotirmenis _ 27785900
13340418 -C _r Fecha aulorizacion _ 17712524 Mo, Garné 13349418 -C — Fecha aulorizaciin 4 1Tz
CALLE 37 8F - 18 NEIWA Direccidn CALLE 37 8F - 18 NEMA
HUlA Vigsnicia _ 2001 Regional HUILA Vigencia
Medicamentos | Molécula | Tipo | Total | 4 Medicamentos | Molécula
Fmm——ms — = ———n e pr—
 XR TS0MG CUK30TAB METFORMINA GLORHIDRATO = CAMA N P GLUGOPHAGE XR 750MG CJXI0TAB METFORMINA GLORHIDRATO VA i
TEOMG Tableta de liberacidn | | iy = 750MG  Tablets de |lberaciin ;
| Via Admion Frecuencia Tlempo lratamiento Dosis Via Admen. Frecuancia Tiempo tratamienio
ORAL CADA 24 HORAS | 30 . ITABLETA ORAL  CADA 24 HORAS 0 N
LMUERZO ENCIMA DEL ALMUERZO
Medicamentos i | Molecula [ Tipo | Tatal | 4 Weticamanios | Malsoula | o Total
.y‘i ; R o Py — - — 5
- BOMG TLP CJX30TLP | METOPROLOL SuccINATO © uN BETALDC ZOK 50MG TLP CUX30TLP METOPROLOL SUCCINATO UM
UM TLP : i S ./ I — BOMG TLP o
| Via Admon, Frecuencia | Tempo ratemiento Dosls | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamionio
QRAL CADA 24 HORAS 4 30 .4 TABLETA ORAL SADA 24 HORAS L B
Vudicamanlos | Moleula 1 Tpo | Total [ 4 Mudizamunios | Molapula |  ‘Tipo Tolal 1
Iﬂ . - g Wl. — e S e 02) —
Bimg CIXIOTAR CLORTALIDONA 12.5MG N HIDROTEN 12.5mg CIX30TAB | CLORTALIDONA 12.6MG uN
o . ~ Tableta | | Tabluta R h
| Via Admen, Fracuencia Tlempo tratarniznto Dosis Wia Admon. _ Frecusncia Tiempo ratamiento
ORAL CADA 24 HORAS 30 | 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS i I
| CONEL MICARDIS TOMAR JUNTO CON EL MICARDNS
Madicamentos | Moliciin | Tpa | Total | 1 Medicamanlos | Malacuta | Tipo _._1m._.m.__ 1
LO 8ng/5mg TAB CJ2BTAB  TELMISARTAN AMLODIPIND  CAJA U D MIGARDIS AMLD B0mg/Smg TAB CJ2BTAB | TELMISARTAN AMLODIRING FAMA [ s
BESIATO B BESMATO
Via Adman. Fracusncia | Tiempo atamieonts | Dosls ! Via Admon, Frauuuncia Tiempy ralamienio
 ORAL | CADA 24 HORAS 28 TTABLETA ORAL  [CADA 24 HORAS 28 |
a alencian
| 17152021
r420 ”
cionafo: | EDUARDD PASTRANA MOREND Normbre Funclonario; muc__ﬁuo PASTRANA MDRENG .~ _
Reclbido Por:
Firma:
Dacumeanto:
AMACHO TAMAYQ — Télefono: # JUAN PABLD CAMACHD TAMAYO
Ol [ty RM: 1630/06
imianto: 01/01/22 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento; 0101/22 GTH-F-005 V.01




No. de Orden No. de Orden
2187 2187
PN SENA
fine FORMULA MEDICAMENTOS - SMA _q 4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
) /A\
siario | CERVELIA MARIA ESPINAL HOYOS Dacumento 36161240 Beneficiario | CERVELIA MARIA ESPINAL HOYOS Documento 36161240
aneé 12105506 - A Fecha autorizacion 17112121 No. Camé 12105506 - A Fecha autorizacion 17112/21
sion CALLE 38 1W-15 B.9 APTO 502 NEIVA Direccion CALLE 38 1W-15 B.9 APTO 502 NEIVA
inal HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos [ Molécula | ﬂvo | Total | 1 Medicamentos Molécula _ Tipo | Tolal 1
——— :
AN CRE TUBX40G BETAMETASORNA TUBO i > CORASAN CRE TUBX40G BETAMETASON ATUBO L UN
. . DIPROPIONATO . DIPROPIONATO |
sis | ViaAdmon. | Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
WMOS  TOPICA | CADA12HORAS | 130 _ 1 GRAMOS  TOPICA CADA 12 HORAS _ 30 o Se—
Medicamentos Molécula | ﬂnc | Total | 1 Medicamentos | Molécula | Tipo Total 1 _
X 50MCG | LEVOTIROXINA S0DIO 50McG  CAA - ?EUTIROX 50MGG | LEVOTIROXINA SODIO 50McG OAA -
| Tableta - ~ Tableta |
sis | ViaAdmon. | Frecuencia | Tlempo tratamiento | Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
LETA  oRAL | CADA 24 HORAS . _ 30 _ 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 e ey
DOS TABLETAS LOS SABADOS Y DOMINGOS TOMAR DOS TABLETAS LOS SABADOS Y DOMINGOS
Medicamentos [ Molécula | : Tipo | Tofal | 4 Medicamentos | Molécula [ Tipo | Total 1
ASPIRINA 100MG CJX30TAB | ACETIL SALICILICO ACIDO CAJA " ? CARDIOASPIRINA 100MG CJX30TAB ACETIL SALICILICO Acipo CAJA | o
) B 100MG Tableta de liberacion | 100MG Tableta de liberacion
sis " ViaAdmon. | Frecuencia . Tiempo tratamienio Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
LETA  oRAL | CADA 24 HORAS -« N 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS o i
Medicamentos [ Molécula [ Tipo [ Total [ 1 Medicamentos [ Molécula | __Tipo |Total 1
iD 16MG CJX30COMP  CANDESARTAN CILEXETILO CAJA aN ? ATACAND 16MG CJX30COMP ' CANDESARTAN GILEXETILO CAJA i
_ | 16MG Tableta _ | 16MG Tableta | _
sis | ViaAdmon. | Frecuencia Tiempo tratamiento | Dosis Via Admon. v Frecuencia Tiempo tratamiento
LETA  ORAL | CADA 24 HORAS “ 30 _ | 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 R
A, 2187 17112021
nvio # 491
e Funcionario: _ LUIS ANTONIO GAVIRIA BEJARANO Nombre Funcionario: T.C_m ANTONIO GAVIRIA BEJARANO
Recibido Por: Recibido Por:
Firma; Firma: \A\&s e h\\“u\.\l_
Documento: Documento?” "2 Loyl &/
3LO CAMACHO TAMAYO Télefono: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO | Téleforo: 3 /4| 49
niaR R 1630/96

£ A D 22
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e n-'(f or Servici

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

REMISION No., 125403106
Fecha Creacién: Dec 18 2021 10:48AM

NIT: 8999590345

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

Nit/Ced. 36161240

: CARVELIA MARIA ESPINAL
Paciente. HOYOS

Tel. 3105118285-0

N. férmula 2187

VENDEDQR; DISNORY MURCIA OTAVO

Cod Desc Cant.
EUTIROX 50 MG *EPS* 50

11202 15 FTAS =

31675 CORASAN CREMA 40 GR 1

ATACAND 16 MG 30

43696 1aBLETAS (SC)(P) 4
Valor copago $0
N productos. 3

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

#**GRACIAS POR SU COMPRA**




No. de Orden

No. de Orden
' 2188 2188
®
N 5 SERNM
- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULA MEDICAMENTOS -'SMA
\ N\
lario | LORENA ANDREA QUINTERO GALVIS Documento 1193130566 Beneficiario | LORENA ANDREA QUINTERQ GALVIS Documento 1193130566
>
meé 1081392373 - H Fecha autorizacion 17112121 No. Carné 1081392373 - H Fecha autorizacion 171224
ion CRA 13 SUR N° 6-51 Direcoitn CRA 13 SUR N° 6-51
nal HUILA Vigencia 2021 Regicnal HUILA Vigencia 2021
Medicamentos | Molecula | Tipe | Total |1 L Medicamentos [ Molécula | Tipo  |Total 1
52MG CJX21TLR | CIPROTERONA acetato 2MG | CAA [ P DIANE-35 2MG CUX21TLR CIPROTERONA acetato 2MG CAA U i
ETINILESTRADIOL 0.035MG TLR | b ETINILESTRADIOL 0.035MG TLR | |
iis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento | Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
ETA  ORAL CADA 24 HORAS 21 | ~ 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS a
Medicamentos | Molécula |  Tipo | a._._.o”m_L 1 Medicamentos | Molécula |  Tipo Tolal 1
AN 500MG CJXBTAB NITAZOXANIDA 500MG Tableta = CAA i ? CELECTAN 500MG CJXGTAB | NITAZOXANIDA 500MG Tableta CAYA o
~ Recubierta - . Recubierta _
s Via Admon, | Frecuencia Tlempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
-ETA  ORAL | CADA 12 HORAS. . 3 1 TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 3 -
= 1 O
T - i 8
[ i G
r A o : >
— i Rl *
~ & = Z i o)) X
il « B i a < &
™~ S = =] M = 2 (V4 M — 0 ' a 5 o
£3 2.0 38 4,839 wS 8 B o i 0T S
D 0 == N T o - W0 = o = 1 o< =
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wo<odl T, cmwlo o Xo o 1 S ot
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i 290 3£ En 3 (.38P@
(¥ , Tl
cpmE O g .8 2 b m m Iw 595 E Jncionario: [PIANA CAROLINA EMBUS VELOZA
— = — T - W — S
S&RAE Z 4 B2 U N 2o ecibido Por:
Firma: Firma:\,
Documento: Documento: 4463130 55 €
3LO CAMACHO TAMAYO Télefono: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO _

e

RM: 1630/96

Télefono: 211 20% Da_.v 09

] o e —cr™




: No. de Orden

No. de Orden
2189 2189
[E2)
A 2 SENA ;
ﬂl FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
iario | FABIOLA ALDANA DE SILVA Documento 26411219 Beneficiario | FABIOLA ALDANA DE SILVA Documento 26411219
ime 120098244 - A Fecha autorizacion 17112121 No. Carné 12098244 - A Fecha autorizacion 17112121
ion KM. 10 CARRETERA AL SUR NEIVA Direccion KM. 10 CARRETERA AL SUR NEIVA
nal HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula | _Tipo Total | 1 L Medicamentos | Molécula | Tipo__|Total K1
SIL 600MG CJX30S0B N-AGETILCISTEINA 600MG FRASCO - P FLUMUCIL 600MG CJX30508B N-ACETILCISTEINA 600MGFRASCO [
| Granulo - ' Granulo _
is Via Admon. | Frecuencia Tlempo tratamiento _ Dosls | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
3IRE ~ ORAL | CADA 24 HORAS 30 ! 1S0BRE  ORAL ___CADA 24 HORAS 30 - B
Medicamentos | Molécula | Tipo | Total | 1 Medicamentos | Molécula | Tipo Total 1
J00MG CJUX7COMP RECUB LEVOFLOXACINA| CAJA - ? TRUXA 500MG CJX7COMP RECUBR _ LEVOFLOXACIN >O>_._> -
I_m_s_I_U_..w)._.O 500MG Tableta - HEMIHIDRATO 500MG Tablela
iis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento _ Dosis | Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamienio
ETA  ORAL CADA 24 HORAS 7 1 TABLETA  ORAL ~ CADA 24 HORAS .
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Firma: Firma.
Documento: Documen \,w:, \\Q uﬂ&
iILO CAMACHO TAMAYO Télefono: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO _ Télefopo:

96

RM: 1630/96 e

# b A |




No. de Orden No. de Orden
2190 2190
@ 4]
SENA ; SEMNA ;
§4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
3eneficiaric | CARMEN ELENA OJEDA POLANIA Documento 36069928 Beneficiario | CARMEN ELENA OJEDA POLANIA Documento 36069928
No. Carné 15015718 -D Fecha autorizacion 17/12/21 No. Carné 15015718 - D Fecha autarizacién 171221
Direccion CRA 12 27-44 CAMBULOS NEIVA Direccion CRA 12 27-44 CAMBULOS NEIVA
Regional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentas [ Malécula Tipo Total | 3 Medicamentos Molécula | Tipo |Total 3
UETIAPINA 200MG CJX30TAB "QUETIAPINA FUMARATO | CAJA = ? QUETIAPINA 200MG CJX30TAB QUETIAPINA FUMARATOCAJA | e
200MG Tableta Recubierta | L o 200MG  Tableta Recubierta | R
Dosis | Via Admon. Frecuencia | Tiempo tratamiento | Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA 0RAL CADA 8 HORAS 30 f 1 TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 30
Medicamentos _ Molécula [ Tpo | Total | 2 Medicamentos Molécula | Tipe |Total 2
EPAKENE 250MG FCOXS0CAPS | VALPROICO ACIDO 250MG| CAJA | ? DEPAKENE 250MG FCOXS0CAPS VALPROICO ACIDO 250MG CAYA s
Capsula de gelatina blanda | e o Capsula de gelatinablanda -
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 CAPSULA  ORAL CADA 8 HORAS 30 _ 1CAPSULA ORAL CADA 8 HORAS 30 L
Medicamentos [ Malécula |  Tipo | Total | 4 Medicamentos . Molécula | Tipo [Total 4
RILEPTAL B00MG CJX30TAB OXCARBAZEPINA 600MG CAJA ELRTHE ’TRILEPTAL 600MG CJX30TAB OXCARBAZEPINA 600MGCAA GG
Tableta Recubierta | [ T : ) Tableta Recubierta N |
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento | Dosis | Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA _ ORAL CADA 6 HORAS % | 1TABLETA ORAL  (CADA 6 HORAS 3 i
Medicamentos | Molécula | Tipo | Total | 1 Medicamentas | Molécula |  Tipo  |[Total 1
UROSEMIDA 40MG CJXS0TAB FUROSEMIDA 40MG Tableta) CAJA | ? FUROSEMIDA 40MG CJXS0TAB | FUROSEMIDA 40MG Tableta CAJA g
Recubierta m | - - | Recubieta |
Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento 7 Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 _ 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30
Nombre Funcionario: ANGEL TEOBALDO OJEDA PINTO Nombre Funcionario: _pzmm_- TEOBALDO QJEDA PINTO
Recibido Por: Regibido Por: /
: L
Firma: Firma: Clyng ALt
Documento: Documento:
AN PABLO CAMACHO TAMAYO Télefono: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO _ Télefono: ” ﬂw mﬁﬂ. ﬁ M mﬂ
M: 1630/96 RM: 1630/96

zha de vencimiento: 01/01/22 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 01/01/22 GTH-F-005 V.01

.\}I s .




No. de Orden No. de Orden
2190 21890
@ ®
SENA 2 SEMNA ;
§4_ FORMULA MEDICAMENTQOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Seneficiario | CARMEN ELENA OJEDA POLANIA Docurmiento 36069928 Beneficiario | CARMEN ELENA OJEDA POLANIA Documento 36069928
No. Camné 15015718 -D Fecha autorizacién 17712121 No. Carné 15015718 - D Fecha autorizacion 1711221
Direccion CRA 12 27-44 CAMBULOS NEIVA Direccion CRA 12 27-44 CAMBULOS NEIVA
Regicnal HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos _ Molécula [ Tio | Total | { Medicamentos _ Molécula | Tipo |Total f
EPRIT ENZIMATI 150/80/25MG  PANCREATINA 4 NF| CAA - JLEPRIT ENZIMATI 150/80/25MG pANGREATINA 4 NFCAA N
JX60GRG 150MGSIMETICONA Gejome B  150MGSIMETIGCONA h
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis m Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1 TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 8 1 TABLETA  ORAL ADA 12 HORAS i 30
OMAR UNA ANTES DEL ALMUERZO Y CENA TOMAR UNA ANTES DEL ALMUERZO Y CENA
Medicamentos | Molécula [ Tipo | Total [ 4 Medicamentos | Molécula | Tipa |Total 1
ISPERDAL CONSTA 37.5mg PNP GJX1UN | RISPERIDONA | CAJA i D RISPERDAL CONSTA 37.5mg PNP CJX1UN | RISPERIDONA CAJA UN
Dosis |  ViaAdmon. | Frecuancia Tiempo tratamiento Dosis | Via Admon. m Frecuencia | Tiempo tratamiento
| AMPOLLAS  |INTRAMUSCULAR CADA MES 30 | 1AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR CADA MES | 30 - o
Medicamentos | Molécula | Tipo | Tolal | 3 Medicamentos Molécula [ Tipo | Total 3
EVETIRACETAM 500mg TAB CJX30TAB | LEVETIRACETAM CAJA - Y LEVETIRACETAM 500mg TAB CJX30TAB LEVETIRACETAM ﬂu_p._b. HER
Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo iratamiento Dosis | Via Admon, _ _u_.oncm:n_m Tiempo tratamiento
1TABLETA  OFTALMICA | CADA 8 HORAS | 30 . | 1TABLETA OFTALMICA  CADA 8 HORAS | 30 |
EPRA TABLETAS 500MG KEPRA TABLETAS S500MG
Medicamentos | Molécula Tipp | Total | 3 Medicamentos [ Molécula [ Tipo [Total 3
ABRIL 500mg TRP CJX60TAB | VIGABATRINA | CAJA — ” SABRIL 500mg TRP CJXB60TAB VIGABATRINA ﬂ?p -
|
Dosis Via Adman. Frecuencia | Tiempo tratamiento i Dosis “ ViaAdmon. |  Frecuencia Tiempo tratamiento
2TABLETA _ OFTALMICA CADA 8 HORAS .30  2TABLETA _ (OFTALMICA ADA 8 HORAS 30 B}
Nombre Funcionario: ANGEL TEOBALDO OJEDA PINTO Nombre Funcionario: Tzomr TEOBALDO OJEDA PINTO
Recibido Por: Recibido Por:
Firma: Firma: D:Q.Bz Q_mm.\mqk .
Documento: Documento:
IAN PABLO CAMACHO TAMAYO Télefano: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYQO _ Télefono:
INI: 1830/96 RM: 1630/96

cha de vencimiento: 01/01/22 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 01/01/22

GTH-F-005 V.01



No. de Orden No. de Orden
2190 2190
[ ] [ ]
SENA % SENA 5
§4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
3eneficiario | CARMEN ELENA OJEDA POLANIA Documento 36069928 Beneficiario | CARMEN ELENA OJEDA POLANIA Documenta 36069928
No. Carné 15015718 -D Fecha autorizacion 17/112/21 No. Carné 15015718 -0 Fecha autorizacion 1701221
Direccién CRA 12 27-44 CAMBULOS NEIVA Direccion CRA 12 27-44 CAMBULOS NEIVA
Regional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamenics _ Molécula [ Tipo [ Tolal | 5 Medicamentos [ Molécula |  Tipo |Total 5
VOTRIL 0.5MG TAB CJX30TAB | CLONAZEPAM | CAJA — > RIVOTRIL 0.5MG TAB CJX30TAB | CLONAZEPAM CAJA -
|
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento _ B Dosis Via Admon. "~ Frecuencia ...+..m_,.=na tratamiento
1TABLETA  ORAL | CADA 4 HORAS 30 _ 1 TABLETA  ORAL ADA 4 HORAS 30 )
Medicamentos _ Molécula [ Tipo | Toal | 3 Medicamentos | Molécula [ Tipo |[Total 3
ANAL TENA BASIC TELA TALLA:L PANAL TENA BASIC TELA BOLSA - PPANAL TENA BASIC TELA TALLA:L | pARAL TENA BASIC TELABOLSA TRES
JLX30UN TALLA-L BOLX30UN | SOLASIUN _ | TALLAL BOLX30UN _
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento | Agirabado Dosis Via Admon. W Frecuencia ._._m_._.__uo tratamiento Rl
| UNIDADES  TRANSDERMICA = CADA 8 HORAS 30 _ 1 UNIDADES  TRANSDERMICA (CADA 8 HORAS 0 - .
irdgn de alencion
2130, 17/12/2021
nvio # 494
Nombre Funcionario: ANGEL TEOBALDO QJEDA PINTO Nombre Funcionario: Tzom_. TEOBALDO OJEDA PINTO
Recibido Por: Recibido Por:
Firma: Firma: [ Z¢iwwn Q&&N
Documento: Documento: s
AN PABLO CAMACHO TAMAYO Télefono: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefono: __2G 06 1129

VI: 1630/96

RM: 1630/96

‘ha de vencimiento: 01/01/22 GTH-F-005 < 01

Fecha de vencimiento: 01/01/22

GTH-F-005 V.01




_ No. de Orden No. de Orden
i 2199 2199
@ [ ] i
SENA : SENA ]
§4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Jeneficiario | FIDELA BUATISTA DE SANCHEZ Documento 26443649 Beneficiario | FIDELA BUATISTA DE SANCHEZ Documento 26443649
No. Carné 83167733 - A Fecha autorizacion 20/12/21 No. Carne 83167733 - A Fecha autorizacion 20M12/21
Direccion CALLE 18 48A-15 VILLA CAFE NEIVA Direccicn CALLE 18 48A-15 VILLA CAFE NEIVA
Regional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos [ Malécula _ Tipo _JGAE 2 Medicamentos | Molécula | Tipo  [Total 2 |
AFLON 500MG CJX30COMP FRACCION FLAVONOIGA CAJA DOS ? DAFLON 500MG CJX30COMP FRACCION 1_.>coZO_o_po>L> _ 00S
i 500MG Tableta | ) . 500MG Tableta L
Dosis Via Admon. Frecuencia ._.__m3na tratamiento _ Daosis . Via Admon. _ Frecuencia q_mavo tratamiento
2TABLETA  ORAL ~ CADA 24 HORAS A0k 2TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 |
IMAR DOS TABLETAS EN LAS MANANAS TOMAR DOS TABLETAS EN LAS MANANAS
Medicamentos [ Molécula | Tipo | Total | Medicamentos [ Malécula [ Tipo  [Total 1
JTIROX 50MCG LEVOTIROXINA SODIO 50MCG | CAJA U EUTIROX 50MCG ' LEVOTIROXINA SODIO 50MCG wu?s n
% Tabiéta prd Bed=r: .y Table i SR R RS B
Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento | Dasis Via Admon. _ Frecuencia ._,mnﬁn _qm__m:‘___mao |
1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS NG __1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30 |
IMAR UNA EN AYUNAS TOMAR UNA EN AYUNAS
Medicamentos _ Molécula _ Tipo | Total | Medicamentos | Molécula | Tipo [Total 1 d
OSUVINA 10MG CJX28TAB ROSUVASTATINA CALCICA | CAJA Ui ?ROSUVINA 10MG CJX28TAB ROSUVASTATINA CALCICA n?_m A
10MG Tableta 10MG Tableta |
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo :m_ﬁma_m:.a Dosis Via Admon. Frecuencia | Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS /. M __1TABLETA ORAL Tﬁ» 2R HOBAS L2 L V2 (AN S
IMAR EN LAS NOCHES TOMAR EN LAS NOCHES
Medicamentos [ Molécula | . Tipo | Total | Medicamentos [ Molécula [ Tipo [Total 1
MLODIPINO §MG CAJAX30TAB | AMLODIPINO BESILATO 5G| CAJA UN AMLODIPINO 5MG CAJAX30TAB | AMLODIPINO BESILATO5G ~ CAJA ik
{ | 1
A = . | e
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento | Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento |
1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS g0 . = 4 1 TABLETA  (ORAL ~ CADA 24 HORAS 30 _ )
Nombre Funcionario: ALBEYRC SANCHEZ BAUTISTA Nombre Funcionario: _n.rmmﬁxo SANCHEZ BAUTISTA
Recibido Por: Recibido Por:
Firma: Firma: ﬁh\m \SQ m »
Documento: Documento:
AN PABLO CAMACHO TAMAYO Télefono: JUAN PABLO CAMAGHO TAMAYQ | Télefono: 26 H Y 3L e/q .

W: 1630/96

RM: 1630/96

cha de vencimiento; 04/01/22

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 04/01/22

&

Ao~

GTH-F-005 V.01



No. de Orden No. de Orden
’ 2199 2199
il () 3
SENA ; SENA :
_§4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
3eneficiario | FIDELA BUATISTA DE SANCHEZ Documento 26443649 Beneficiario | FIDELA BUATISTA DE SANCHEZ Documento. 26443649
No. Carne 83167733 - A Fecha autorizacion 20/12/21 No. Garné 83167733 - A Facha autorizacion 20/12f21
Direccion CALLE 18 48A-15 VILLA CAFE NEIVA Direccién CALLE 18 48A-15 VILLA CAFE NEIVA _
Regional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA : Vigencia 2021
Medicamentos | Molécula _ Tipo | Total | 4 Medicamentos | Molécula | Tipo [Total 1
QVAN 160mg TNR CJx28TAB | VALSARTAN ' CAJA N ? DIOVAN 160mg TNR CJx28TAB VALSARTAN CAJA _ i
|
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento | : Dosis Via Admon, r Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA ~ ORAL | CADA 24 HORAS 28 _ 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 28 _
Enyic 495 20/12/21
Nombre Funcionario: ALBEYRO SANCHEZ BAUTISTA Nombre Funcionario: Trmm<mo SANCHEZ BAUTISTA
) Recibido Por: Recibido Por:
Firma: Btk ﬂ\\a.\m \S& \W,
Documento: Documento:
AN PABLO CAMACHO TAMAYO _ Télefono: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefono: ZoHH m. G ww
WI:1630/96 ; RM: 1630/96

‘ha de vencimiento: 04/01/22

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 04/01/22

GTH-F-005 V.01




; No. de Orden No. de Orden
2200 2200
® ©
SENA A SENA 2
§4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
3eneficiario nw%mm._m_wmmwb HERNANDEZ DE Documento 20408305 Beneficiario Dwmymm._m_wmmmb HERNANDEZ DE Documento 20408305
No. Carné 194658 - E Fecha autorizacién 20/12/21 Na. Carné 194658 - E Fecha autorizacién 201221
Direccion CRA 1A 48-63 NEIVA Direccitn CRA 1A 48-63 NEIVA
Regional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia . 2021
Medicamentos | Molécula | Tipo Total | 1 Medicamentos Molécula | Tipo |[Total {
“ROVASC 300/10MG CJX28TAB PR B E S ARTA N[GHA i ? APROVASC 300/10MG CJX28TAB i R BESART A.NCMA [ i
AR . _ 300MGAMLODIPINO BESILATO | 300MGAMLOBIPINO BESILATO|
Dosis. Via Admon. | Frecuencia | Tiempo tratamiento | Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA24HORAS * | 28 | 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 28 |
Medicamentos _ Molécula _ ~ Tipo | Total | 1 Medicamentos | Molécula | Tipo [Total 1
ARDIOASPIRINA 100MG CJX30TAB ACETIL SALICILICO ACIDO CAJA i ? GARDIOASPIRINA 100MG CJX30TAB | ACETIL SALICILIGO ACIDG CAJA m UR
BNia 100MG Tableta de iiberacion | 100MG Tableta de liberacién)
Dosis ViaAdmon. | Frecuencia | Tiempo tratamiento Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  QRAL | CADA 24 HORAS _ 30 1 1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS e 30 |
Medicamentos | Molécula | Tipo _Imo_mC 1 L Medicamernitos | Molécula | Tipo |Total 1
ILPAX FCOX360ML CEREZA BICARBONATO SODIo FRASCO N > MILPAX FCOX380ML CEREZA "BICARBONATO sOD|QFAASCO [
B | 26.7MGMLALGINATO SODIO | 53 ? S 26.7MGMLALGINATO SODIO
Dosis Via Admon, | Frecuencia _ Tiempo tratamiento _ Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
15¢c.c. ORAL | CADA24HORAS . - | 30 _ ~_15¢e ORAL CADA 24 HORAS T R e i e o]
Medicamentos | Molécula _.l.:no Total _ i Medicamentos ., Molécula _ Tipo _ Total 1
ESONIDA 0.05% EMUL FCOX120ML | DESONIDA 0.5MGG Emulsion FRASCO | i ? DESONIDA 0.05% EMUL FCOX120ML DESONIDA 0.5MGG Emulsion  FRASCO U
e S e, ey e L z | , ._
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
_lce TOPICA CADA 24 HORAS ik . 1ce. TOPICA CADA 24 HORAS 10 X
Nombre Funcionario: JOSE RICARDO HERRERA SANCHEZ Nombre Funcionario: tOmm RICARDO HERRERA SANCHEZ
: Recibido Por: Recibido Por:
Firma: Firma: VLPJMNN% Rl
Documento: Documento: i oo
AN PABLO CAMACHO TAMAYO Télefono: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefono:

M: 1630/96

RM: 1630/96

sha de vencimiento: 04/01/22

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 04/01/22

GTH-F-005 V.01



No. de Orden

No. de Orden
2200 2200
(] [ ]
SENA SENA
§4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
i ANA TERESA HERNANDEZ DE i ANA TERESA HERNANDEZ DE : 204
Beneficiario HERRERA Documento 20408305 Beneficiario HERRERA Documento 08305
No. Carné 194658 - E Fecha autorizacion : 20/12/21 No. Camé 194658 - E Fecha autorizacion 20/12/21
Direccion CRA 1A 48-63 NEIVA Direccion CRA 1A 48-63 NEIVA
Regional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos | Malécula | ﬂno | Total I Medicamentos | Molécula |  Tipo Total 2
LLEGRA 180MG CJX10COMP FEXOFENADINA CLORHIDRATO = CAJA B ? ALLEGRA 180MG CJX10COMP FEXOFENADINA CLORHIDRATO CAJA e
. | 180MG Tableta Recubierta | _ 180MG Tableta Recubierta S G
Dosis Via Admon. | Frecuencia | Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ORAL | cADA12HORAS | 10 T 1TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 10
Medicamentos Molécula | Tipo Total | 1 Medicamentos _ Molécula | Tipo |Total 1
IDROTEN 25mg CJX30TAB CLORTALIDONA 25MG Tableta  CAJA b > HIDROTEN 25mg CJX30TAB CLORTALIDONA 25MG Tableta GAJA _ T
: RAH s R RS TGS Rl R Ry s T i = Ve i
Dosis - Via Admon. Frecuencia | Tiempo tratamiento Dosis Via Admor. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ORAL | CADA 24 HORAS a0 Tah, 1 TABLETA  ORAL ADA 24 HORAS 30 s
Medicamentos | Molécula _ Tipo Total | 1 Medicamentos | Moalécula |  Tipo  [Total 1
AFLON 1000mg SSN CJX30SOBX10mI | DIOSMINA S00MGHESPERIDINA CAA N >DAFLON 1000mg SSN CJX30SOBX10ml = DIOSMINA 900MGHESPERIDINA CAUA ik
BT | 100MG Suspensién 48 SR { iy | 100MG Suspensién e
Dosis Via Admon. | Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1 SOBRE ORAL | CADA 24 HORAS - 30 L ~1SOBRE ORAL CADA 24 HORAS [Tl S s S
A. Mm . .
wio # 496 20/12/21 -
Nombre Funcionario: _ JOSE RICARDO HERRERA SANCHEZ Nombre m:_._nm.o:m:o“ romm RICARDO HERRERA SANCHEZ
Recibido Por: Recibido Por:
Firma: Firma: _‘V__r&o, TelesA 1 ;
Documento: Documento: s
AN PABLO CAMACHO TAMAYO Télefono: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefono: ZoUVY¥ 30)
M:1630/96 RM: 1630/96
cha de vencimiento: 04/01/22 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 04/01/22

GTH-F-005 V.01




No. de Orden No. de Orden
2201 2201

[ ] @
SENA . SENA
_N>4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
jeneficiario | MYRIAM CAMACHO DE RODRIGUEZ Documento 38219153 Beneficiario | MYRIAM CAMACHO DE RODRIGUEZ Documento 38219153
No. Carné 65734315 - A Fecha autarizacion 20/12/21 No. Carné 65734315 - A Fecha autorizacion 20/12/21
Direccion CRA 7 15-51 NEIVA Direccion ) CRA 7 15-51 NEIVA

Regional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos | Molécula | Tipo | Total | Medicamentos [ Molécula | Tipo  |Total 1

AFLON 500MG CJXB0COMP | FRACCION FLAVONOICA CAA | ? DAFLON 500MG CJXE0COMP | FRACCION FLAVONOICA CAJA i

= 500MG Tableta o= _ I L k! _ 500MG Tableta R

Dosis | ViaAdmon, | Frecuencia | Tiempo tratamiento Dosis ' Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
2TABLETA  ORAL | CADA 24 HORAS | el e 2TABLETA  ORAL . CADA 24 HORAS 30
)JS CADA DIA : DOS CADA DIA

\
A. 12201
wio # 497 20/12/21
Nombre Funcionario: _ DERLY CONSTANZA RODRIGUEZ CAMACHO Nombre Funcionario: Umm_.k GONSTANZA RODRIGUEZ CAMACHO
Recibido Por: Recibido Por:
Firma: Firma: 7T BAr] Chrtpery
Documento: Documento:

\N PABLO CAMACHO TAMAYO Télefono: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefono: D 2219 ]9 3
M:1630/96 RM: 1630/96
‘ha de vencimiento: 04/01/22 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 04/01/22 GTH-F-005 V.01

- AD 2<u



No. de Orden No. de Orden
2205 2205
SENMNLO 5 SENA 5
N>4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA ..“>4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
ieneficiario | JOSE MARIA SALAS MACIAS Documento 12205675 Beneficiario | JOSE MARIA SALAS MACIAS Documento 12205675
No. Carné 51784954 - C Fecha autorizacion 20/12/21 No. Carné 51784954 - C Fecha autorizacion 20/12/21
Direccion CALLE 2A 10-58 GIGANTE HUILA Direccién CALLE 2A 10-58 GIGANTE HUILA
Regional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos | Molécula | ﬂuo | Total | 1 Medicamentds _ Molécula [ Tipo [Total 1
\RDIOASPIRINA 100MG CJX30TAB ACETIL ‘SALIGILICO ABIDG| O | " g > CARDIOASPIRINA 100MG CJX30TAB " ACETIL SALICILICO ACIDO CAA [
s 8 ) 100MG Tableta de liberacion ety A2 100MG Tableta de liberacion | N
Dosis Via Admon. | Frecuencia | Tiempo tratamiento | Dosis | ViaAdmon. Frecuencia Tiempo tratamiento
LIGBLETS DAL | CADA24HORAS | 30 _  1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS _ 30
Medicamentos | Molécula | Tipo Total | 1 Medicamentos [ Molécula |  Tipo |Total 1
OVAN HCT (160+12.5)mg CJX28TR | VALSARTAN+HIDROCLOROTIAZ CAJA g YDIOVAN HCT (160+12.5)mg CJX28TR | VALSARTAN+HIDROCLOROTIAZ CAA Loy i
) | IDA (160+12.5)mg Tableta i i g alt : | IDA (160+12.,5)mg Tableta| |
Dosis Via Admon. Frecuencia | Tiempo tratamiento Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
I TABLETA  ORAL | CADA 24 HORAS | 30 1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS it foed! y iy ‘.
IMAR UNA AL DIA EN LAS MANANAS TOMAR UNA AL DIA EN LAS MANANAS
Medicamentos | Molécula | Tipo Total | 1 Medicamentos Molécula |  Tipo [Total 1
ULIPIX 135MG CJX30CAP ' FENOFIBRATO COLINA 135MG  CAJA TRILIPIX 135MG CJX30CAP FENOFIBRATO COLINA 135Ma CAJA
1 UN : UN
e E PR Capsula de liberacion retardada 7. ¥ ) | Cépsula de liberacion retardada
Dosis Via Admon. Frecuencia | Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
| CAPSULA  ORAL _ CADA 24 HORAS el 30 | : 1CAPSULA  ORAL ~ [CADA 24 HORAS PG nr %
IMAR UNA EN LAS NOCHES JUNTO CON EL ZETIA TOMAR UNA EN LAS NOCHES JUNTO CON EL ZETIA
Medicamenlos _ Molécula | Tipo Total | 1 Medicamentos [ Molécula [ Tipo |Total 1
SLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG A C ET AM I N O F E N CAJA i P DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG | A ¢ E T A M I N O F E NOAA N
IX48TN 500MGCAFEINA 65MG Tableta CJX48TN Dl | 500MGCAFEINA 65MG Tableta, -
Dosis Via Admon. | Frecuencia | Tiempo tratamiento | Dosis . Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA -~ ORAL | ANECESIDAD | 30 m 1 TABLETA- (ORAL A NECESIDAD 30 i

IWMAR SEGUN DOLOR

“TOMAR SEGUN DOLOR

%g 2205
Vio # 498 20/12/21

Nombre Funcionario: _ GLORIA MARITZA SANCHEZ ALARCON
Recibido Por:

Firma:
Documento:
Télefono:

\N PABLO CAMACHO TAMAYO |
M:1630/96

Nombre Funcionaria: W_;Om_b MARITZA SANCHEZ ALARCON

Recibido Por:

Firma: lﬁmﬁ. Heaet S o>
Documento:

Télefono: 12205 67 5

JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO _

RM: 1630/96

‘ha de vencimiento: 04/01/22

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 04/01/22

A2~




‘ No. de Orden No. de Orden
2206 2206
N - @
SENA ; SENA ;
N>4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
leneficiario | ILDA DE JESUS CAMACHO CERQUERA | Documento 20310467 Beneficiario | ILDA DE JESUS CAMACHO CERQUERA Documento 20310467
No. Carné 4919422 - A Fecha autorizacion 21/12/21 No. Carné 4919422 - A Fecha autorizacién 211221
Direccion CALLE 74A No.4-52 VIRGILIO BARCO NEIVA Direccion CALLE 74A No.4-52 VIRGILIO BARCO NEIVA
Regional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos | Moalécula | | Tolal & Medicamentos | Molécula | Tipo [Total 1
JTEROGERMINA SUSP CJX10AMP BEB | ESPORAS BACILLUS CLAUSII = CAJA [ Ui P ENTEROGERMINA SUSP CJX10AMP BEB | ESPORAS BACILLUS GLAUS! CAJA ok
o | 2000MILLESP Suspension ) S by . | 2000MILLESP Suspension Sl ot
Dosis Via Admon. __ Fracuencia Tiempo tratamiento Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
AMPOLLAS  ORAL _|_GADA 12 HORAS SR Lol el T i 1 AMPOLLAS ORAL CADA 12 HORAS 5
Medicamentos | Molécula T Tipo | Total | 1 Medicamenitos | Molécula | Tipp  [Total 1
SPRA 25mg TNR CJX30TNR EPLERENONA CAJA i ? INSPRA 25mg TNR CJX30TNR | EPLERENONA CAJA .
S O _ S i : Gz _ 5 R e ST et L
Dosis Via Admon. _ Frecuencia _ Tiempo tratamiento _ Dosis | Via Admon. Frecuencia ._._mauc tratamiento
1 TABLETA  ORAL | CADA 24 HORAS . 30 g 5 1TABLETA ORAL  [CADA 24 HORAS 30
IMAR UNA TABLETAS 2 PM : TOMAR UNA TABLETAS 2 PM
Medicamentos Malécula [ Tipo [ Total | 4 Medicamentos __ Molécula | Tipo [Total 1
ANCETAS GLUCOQUICK CJX50UN INSUMOS LANGETAS DE CAA 1 7L ANCETAS GLUCOQUICK CJX50UN | INSUMOS LANGETAS DE| CAJA e
e { GLUCOMETRIA | - 2! P LS 4l £ m_-COOz._m.ﬂm_.p o
Dosis, . Via Admon, __ Frecuencia A_mano tratamiento Dosis Via Admaon. ﬂancmzn_m Tiempo tratamiento
{ UNIDADES  TRANSDERMICA | CADA 12 HORAS b R ~ 1UNIDADES TRANSDERMICA [CADA 12 HORAS e J
Medicamentos Molgcula | Tipo [ Total ["4 Medicamentos Malecula | Tipo [Total 1
OLYPAN PLUS 200/120mg TRCJX30TR | T R I M E B U T I N A CAA an s COLYPAN PLUS 200/120mg TRCJX30TR |'T R I M E B U T | N ACAA N
| Maleato+SIMETICONA fi! P s cwd 4 Maleato+SIMETICONA | fai-
Dosis Via Admon. i Frecuencia .:m:ﬁc tratamiento Dosis _ Via Admon. F Frecuencia Tiempo tratamienio
1TABLETA  ORAL _| CADA12HORAS | . 15 A 1 TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 15

Nombre Funcionario: JESUS BOANERGES CAMERO CAMACHO

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

Nombre Funcionario: tmmcm BOANERGES CAMERO CAMACHO

Recibido Por:
Firma: e i \Q_Qr D«quCE '
¢ Documento: ﬂh...-..._.n J
JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefono: LI03ip\veb w. _ 7 .“.n.
RM: 1630/96

cha de vencimiento: 05/01/22 GTH-F-005 < E

Fecha de vencimiento: 05/01/22 qu F-005 V. E




No. de Orden Na. de Orden
2206 2206
SENA M-m.zhr
N/4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
jeneficiario | ILDA DE JESUS CAMACHO CERQUERA | Documento 20310467 Beneficiario | ILDA DE JESUS CAMACHO CERQUERA Documento 20310467
No. Carné 4919422 - A Fecha aulorizacién 21/12/21 No. Carné 4919422 - A Fecha autorizacién 2111221
Direccion CALLE 74A No.4-52 VIRGILIO BARCO NEIVA Direccion CALLE 74A No.4-52 VIRGILIO BARCO NEIVA
Regional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos _ Molécula [ Tipe | Total 3 Medicamentos _ g Molécula | Tipo |Total 1
SITOR 40MG CJX30TAB | ATORVASTATINA CALCIO 40MG | CAJA [ > LIPITOR 40MG CJX30TAB | ATORVASTATINA CALCIO 40mG “AJA b i
e s b ey | Tablera by _ < _ Tableta ool
Dosis . ViaAdmon. Frecuendia | Tiempo tratamiento Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA _ |ORAL | CADA 24 HORAS B St 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
IMAR UNA TABLETA ENLAS Z.OOImm : . TOMAR UNA TABLETA ENLAS NOCHES
Medicamentos Molécula |  Tipo | Total | 4 Medicamentos | Molécula | Tipo Total 1
ARDIOASPIRINA 100MG CJX30TAB AGETIL SALICILICO ACIDO CAJA N CARDIOASPIRINA 100MG CJX30TAB T ACETIL SALICILICO ACIDO CAA T
0 | 100MG Tableta de liberacién | el Y _ 100MG Tableta de liberacién
Dosis Via Admon. Frecuencia | ._._ma_uc tratamiento Dosis | Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
LIABLETA' . ORAL CADA24HORAS | . 80 1TABLETA  ORAL * (CADA 24 HORAS ey Y o e
Medicamentos | Molécula — | Tipo | Total | { Medicamentos | Molécula | Tipo [ Total 1 |
(FORGE HCT 5/160/125MGCJX28TAB. |y A L s A R T A N| CAJA e > EXFORGE HCT 5/160/125MGCJX28TAB |y A L S A R T A NCAA T
g 160MCHIDROGLOROTIAZIDA | Sgten's Sl 4 160MGHIDROCLOROTIAZIDA| "\
Dosis | Via Admon. Frecuencia | Tiempo tratamiento Dosis [ Via Admon. _ Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ORAL | CADA 24 HORAS Bhs  Yag d | 1TABLETA. [ORAL " @ CADA 24 HORAS BHE 5 e e
Medicamentos _ Molécula | Tipo | Total | Medicamentos | Molécula | Tipo |[Total 1
\RDIANCE 25 mg CJX30TAB EMPAGLIFLOZINA mm_sm_ CAJA ” i ? JARDIANGE 25 mg CJX30TAB | EMPAGLIFLOZINA 25MGCAJA L OUN
e ~ | Tableta e i | Tableta _ AT e
Dosis Via Admon. Frecuencia “Tiempo tratamiento Dosis | ViaAdmon. Fracuencia Tiempa tratamiento
| TABLETA  ORAL | CADA 24 HORAS s 8 el 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
IMAR UNA CON ALMUERZO TOMAR UNA CON ALMUERZO

Nombre Funcionario: JESUS BOANERGES CAMERO CAMACHQ

Nombre Funcionario: tmmcm BOANERGES CAMERO CAMACHO

Recibido Por:

Firma:
Documento:
Télefono:

AN PABLO CAMACHO TAMAYO
VI 1630/96

Recibido Por:

Firma: | 5_ Jdo Cerger
Documento: Ck T
JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefono: L0 JTo a7

RM: 1630/96

tha de vencimiento: 05/01/22

GTH-F-005 V.01 .

Fecha de vencimiento: 05/01/22 GTH-F-005 V.01




. No. de Orden No. de Orden
2206 2206
S *{-hr SENLA.
E ;
§4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA Q>4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario | ILDA DE JESUS CAMACHO CERQUERA | Documento 20310467 Beneficiario | ILDA DE JESUS CAMACHO CERQUERA Documento 20310467
No. Carné 4919422 - A Fecha autorizacion 21/12/21 No. Carné 4919422 - A Fecha autorizacian 211221
Direccién CALLE 74A No.4-52 VIRGILIO BARCO NEIVA Direccion CALLE 74A No.4-52 VIRGILIO BARCO NEIVA
Regional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula [i==TiEa _|mo$_ | 1 Medicamentos Molécula |  Tipo Total 1
TIRAS REACTIVAS GLUCOQUICK |[INSUMOS TIRAS DE CAMA | ’TIRAS REACTIVAS GLUCOQUICK | [Nsumos TiIRAs DeCAA UN
CJXS0UN | GLUCOMTERIA 31 GurSaUN GLUGOMTERIA e S
Daosis . Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 UNIDADES  TRANSDERMICA | CADA12HORAS | 80 1 UNIDADES  TRANSDERMICA CADA 12 HORAS 30 i
Medicamentos [ Molécula | Tipo | Total | 4 Medicamentos | Molécula | Tipo |Total 1
JANUMET (50+850)mg CJX56TABSHC  [s | TA G L I P T 1 N A| CAA ON ? JANUMET (50+850)mg CJX 56TAB SHC 'SITAGLIPTIN A GAJA _ Uk
|Fosfalo+ METFORMINA | e o . | Fosfato+METFORMINA| "
Dasis | ViaAdmon. ! Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis ‘| Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ORAL | CADA 12 HORAS i 28 1 TABLETA  ORAL _[CADA 12 HORAS 2FPPY 20
TOMAR UNA ENCIMA DEL DESAYUNO Y DE LA CENA TOMAR UNA ENCIMA DEL DESAYUNO Y DE LA CENA
Medicamentos | Molécula | Tipo | Total | 2 L Medicamentos | __Molécula |  Tipo  |Total 2
CREON 25000 300MG CDR GJX20CAP | PANCREATINA 300MG Capsula | CAJA B > CREON 25000 300MG CDR CJX20CAP | PANCREATINA 300MG Cépsula CAA ' Dpos
| decubletadua L Al oA _ L |dscibiitaiduia i A
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento
1 TABLETA  ORAL | CADA 24 HORAS i a0 Tl e . 1 TABLETA  ORAL ADA 24 HORAS oo BT
TOMAR UNA ANTES DE ALMUERZO TOMAR UNA ANTES DE ALMUERZO ,

G

rd e atencion
# 2206, 21/12/2021
Envio # 499

Nombre Funcionario: JESUS BOANERGES CAMERO CAMACHO
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Firma:
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JAN PABLO CAMACHO TAMAYO Télefono:

IM:1630/96

Nombre Funcionario: tmmcm BOANERGES CAMERO CAMACHO

Recibido Por:

Firma: :. Jo- ﬁ..\.m\:.wrhfn

Documento:

JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO _
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RM: 1630/96

:cha de vencimiento: 05/01/22

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 05/01/22

GTH-F-005 V.01




No. de Orden

No. de Orden
2210 2210
[ ] : ®
SENA ; SENA :
§4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
leneficiario | GRACIELA SAENZ DE ZUNIGA Documento 26507812 Beneficiario | GRACIELA SAENZ DE ZUNIGA Documento 26507812
No. Carné 83055382 - A Fecha autorizacion 29/12/21 No. Carné 83055362 - A Fecha autorizacion 22/12/21
Direccion CARRERA 19A 1E-04 B/VISTA | ETAPA FLORENCIA Direccion CARRERA 19A 1E-04 B/VISTA | ETAPA FLORENCIA
Regional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos | Molécula [ Tipo [ Tolal K Medicamentos | Moalécula | Tipo |Total Tl
XAPRO 10MG CJX28TAB ESCITALOPRAM OXALATO|CAJA ' ? LEXAPRO 10MG CJX28TAB | ESCITALOPRAM OXALATOCAJA (i
A , 10MG Tableta Recubierta ! ! T | 10MG Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis m Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS | 25 IR 1 TABLETA  ORAL ADA 24 HORAS 28
IMAR UNA TABLETA 5 PM TOMAR UNA TABLETA 5 PM
Medicamentos | Molécula __Tipo | Tofal | 1 Medicamentos | Molécula | Tipo |Total 1
‘ARSOFT SO FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSA| FRASCO 1 P TEARSOFT SO FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSATRASCO .
e - Sodio SMGML SO _ _ | Sodig SMGML SO WENES
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 GOTA(S)  OFTALMICA CADA 6 HORAS 30 _ 1 GOTA(S)  OFTALMICA ADA 6 HORAS 30 i
Medicamentos | Molecula ﬂ__uo | Total | 2 Medicamentos. Wolecula _ Tipo | Total 2
JZAAR XQ 50/5MG CJX30TAB LOSARTAN POTASICcO| CAJA . ? COZAAR XQ 50/5MG CJX30TAB ' LOSARTAN POTASICOCAA bes
3 B 50MGAMLODIPINO CAMSILATO | _ | 50MGAMLODIPINO CAMSILATO
Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento- | Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL. CADA 12 HORAS 30 _ ~ 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 80 - e
Medicamentos | Moalécula |  Tipo | Total | 1 Medicamentos [ Molécula | Tipo |Total el
1QUIS 2.5MG CJX60TAB APIXABAN 2.5MG Tableta ' CAJA N ?ELIQUIS 2.5MG CJXE0TAB | APIXABAN 2.5MG  Tableta CAA UN
5, Recublerta B = et Recubierta
Dosis ~ Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento | Dosis Via Admon. 7 Frecuencia Tiempa tratamiento
1 TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 30 S 1 TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 30
Nombre Funcionario: | FRANCISCO ZUNIGA SAENZ Nombre Funcionario: [FRANCISCO ZUNIGA SAENZ
Recibido Por: Recibido Por:
Firma: Firma: AN:»K E\n.x U :
. Documento: : Documento: [ 0
\N PABLO CAMACHO TAMAYO ] Télefono: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefono: 2635 07XI<C
N:1630/96 RM: 1630/96

ha de vencimiento: 06/01/22

Fecha de vencimientao: 06/01/22

/1.

GTH-F-005 V.01

=0
—



No. de Orden No. de Orden
2210 2210
@ @
SENOA, e SEMNA
V\/4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
eneficiaric | GRACIELA SAENZ DE ZUNIGA Documento 26507812 Beneficiario | GRACIELA SAENZ DE ZUNIGA Documento 26507812
o, Carné 83055362 - A Fecha autorizacion 22/12/21 No. Carné 83055362 - A Fecha autorizacion 2212/21 i
Direccién CARRERA 19A 1E-04 B/VISTA | ETAPA FLORENCIA Direccion CARRERA 19A 1E-04 B/VISTA | ETAPA FLORENCIA
Regicnal HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos [ Molécula [ Tpo | Total ] 1 Medicamentos Molécula | Tipo [Total 1
>OMEGA 20 840mg/20mg CBL GJX30 |O M E G A IS D LIPOMEGA 20 840mg/20mg CBL CJX30 |0 M E G A 3 CAIA UN
iLP A s N | ACIDOSATORVASTATINA | | CBLP ACIDOSATORVASTATINA | A
Dosis Via Admon. | Frecuencia | Tiempo tratamiento | Dosis Via Admaon. _ Frecuencia Tiempo tratamiento
| CAPSULA  ORAL - | CADA 24 HORAS e e e ) 1 CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 30
MAR UNA EN LAS NOCHES TOMAR UNA EN LAS NOCHES
Medicamentos | Molécula | Tipo | Total | 4 Medicamentos Molécula | Tipo [ Total 1
JRDURE 10mg TAB CJX30TAB MEMANTINA CLORHIDRATO | CAJA i CORDURE 10mg TAB CJX30TAB | MEMANTINA CLORHIDRATO ~ CAJA i
4 i ]
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo fratamiento e Dosis | Via Admon. | Frecuencia Tiempo tratamiento |
1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA  ORAL ADA 24 HORAS h 30 A
Medicamentos | Molécula _ Tipo _doﬁ_ 1 Medicamentos | ~ Molécula | Tipo .ﬁ.i.o.m_ i
(ELON 9MG PT CJX30PARCH RIVASTIGMINA 9MG Parche | CAJA L > EXELON 9MG PT CJX30PARCH | RIVASTIGMINA 9MG Parche ._o?s K
_ |
Dosis Via Admon. F __uqmncm_.d.n.hm Tiempo :mﬁim:.m ; ¥ Dosis Via Admon. Tmm_“_mgam i jmauo.._ﬁms_maﬂ
1PARCHE  TRANSDERMICA | CADA 24 HORAS 30 ! - . | 1PARCHE  TRANSDERMICA [CADA 24 HORAS . RS- S S
3
O.A. 2210 22/
Envio # 500
Nombre Funcionario: FRANCISCO ZUNIGA SAENZ Nombre Funcionario: wum\yzo._moo ZUNIGA SAENZ
Recibido Par: Recibido Por:
1 l
Firma: Firma: @N&.i\ﬁx&. 2
Documento: Documento: [
AN PABLO CAMACHO TAMAYO Télefono: JUAN PABLO CAMAGHO TAMAYO | Télefono: 265 G7¥( 7

Vl: 1630/96

RM: 1630/96

:ha de vencimiento: 06/01/22

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 06/01/22




No. de Orden _ No. de Orden
! _ 2211 _ 2211
@ @
SENMNO SENA s
V>4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA Q% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
eneficiaric | ALBA SUSANA BONILLA CORDOBA Documenlo 36182427 Beneficiaric | ALBA SUSANA BONILLA CORDOBA Documento 36182427
Jo. Carne 12127083 -C Fecha autorizacion 22/12/21 No. Carné 12127083 -C Fecha autorizacién 221224
Direccidn CALLE 18 35-62 NEIVA Direccion CALLE 18 35-62 NEIVA
Regional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos [ Molécula | Tipo Total | 2 Medicamentos [ Molécula | Tipo [Total 2 |
JLEX 500MG FCOX24 TR " ACETAMINOFEN 500MG TR CAJA e ? DOLEX 500MG FCOX24 TR | ACETAMINOFEN 500MG TR CAJA | e
Doslis Via Admon. | " Frecuencia | Tiempo watamiento Dosis | Via Admon, Frecuencia Tiempo watamiento |
| TABLETA  ORAL | CADABHORAS | 30 AR 1 TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 30
Medicamentos | Molécula | Tipo Total | 1 Medicamentos [ Molécula |  Tipo  [Total 1
OCALCIUM D EFER CJX30S0B 'CALCIO CARBONATOQ CAA L . PBIOCALCIUM D EFER GJX30SOB 'caLClO CARBONATOCMA b N
L | S00MGVITAMINA D3 200Ul [ : £ | 500MGVITAMINA D3 20001 :
Dosis Via Admon.: | Frecuencia | Tiempo tratamiento Dosis | ViaAdmon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1SOBRE  ORAL GADA 24 HORAS | 30 1SOBRE ORAL  [CADA 24 HORAS 30 U (A
Medicamentos | Molécula | Tipo Total | 1 Medicamentos Moléeula [ Tipo | Total 1
INOVAS 20MG CJA X 30 CAP ACIDO FENOFIBRICOQ CAJA Ui > FENOVAS 20MG CJA X 30 CAP ACIDO FENOFIBR|COCAA b
A B 135SMGROSUVASTATINA 20MG g S 135MGROSUVASTATINA 20MG
Dosis Via Admon, | Frecuencia | Tiempo tratamiento Dosis | Via Admon, Frecuencia Tiempa tratamiento
| CAPSULA  ORAL | CADA24HORAS: [ 30 _ . 1CAPSULA [ORAL ~  [CADA24 HORAS g B T
Medicamentos | Molécula ; |  Tipo _|.4.o_m_ | 1 Medicamentos Molécula | Tipo [Total 1
BESARTAN 150mg TAB CJX30TAB ., | IRBESARTAN 160mg Tabletas ~ CAJA | 7 \RBESARTAN 150mg TAB CJX30TAB IRBESARTAN 150mg Tabletas ~ CAJA B

Dosis Via Admon, . Frecuencia ._.._mauo tratamiento R [ Dosis " - Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento

1 TABLETA  ORAL | CADA 24 HORAS X 2 5 X 1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS' : 30 _ e

O.A. 2211 mmﬁ.@\mqulm,i

Envio # 501 M

Nombre Funcionario: _ RUBEN DARIO PERDOMO PUENTES Nombre Funcionario: RUBEN DARIO PERDOMO PUENTES

Recibido Por: [m] 31, Recibido Por:
L=y, - i
Firma: 1 4 Firma: } _VKP H\.Wy_i: e
Documento: N ; : Documento:
\N PABLO CAMACHO TAMAYO Télefono: _.@..Wwﬁ. JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefono: D&Y L2 7
oy

:1630/96

RM: 1630/96

‘ha de vencimiento: 06/01/22

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 06/01/22

-

GTH-F-005 V.01



No. de Orden No. de Orden
2212 2212
® @
SERNA " SENA
N\/4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
eneficiaric | SUSANA RIVERA DE TRUJILLO Documento 26532042 Beneficiario | SUSANA RIVERA DE TRUJILLO Documento 26532042
Jo. Carné 36150089 - D Fecha autorizacion 29/12/21 No. Carng 36150089 - D Fecha autorizacién 220112721
Direccion CALLE 8A No 35 - 37 La Floresta Direccién CALLE 8A No 35 - 37 La Floresta
Regional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos | Molécula _ ﬂuo | Total | 1 Medicamentos | Molécula | Tipo | Total 1
:FRESH TEARS 5MG/ML SOLOFT | CARBOXIMETILCELULOSA FRASCO R REFRESH TEARS 5MG/ML SOLOFT | cARBOXIMETILGELULOSA[RASCO UK
OX15ML . SODIO SMGML SolucionGotas FOEANE | SODIO SMGML SolucionGotas |
Dosis _ Via Admon. Fracuencia Tiempo tratamiento Dosis [ via Admon. | Frecuencia Tiempo tratamienta
1 GOTA(S)  (OFTALMICA CADA 6 HORAS 30 - 1 GOTA(S)  OFTALMICA CADA 6 HORAS 30
Medicamentos | Molécula | Tipo | ._|.o_m_|_ 1 Medicamentos _ Molécula [ Tipo  [Total 1
(LCIBON D SOYA CJX30TAB MULTIPLES COMPONENTES | CAJA o ? CALCIBON D SOYA CJX30TAB | MULTIPLES COMPONENTES CAJA e
_Tableta o _ | Tebela e = el
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
Aprobad
| TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 i W 1 TABLETA _ ORAL rp_up 24 HORAS 30 Apropas
Medicamentos _ Molécula | Tipo | Total | 1 Medicamentos Molgécula | Tipo |Total 1
RDIANCE 10 mg CJX30TAB "EMPAGLIFLOZINA 10MG | CAJA i ? JARDIANGE 10 mg CJX30TAB | EMPAGLIFLOZINA 1omaCAA i
—— | Tableta o _ | Tableta -
Dosis [ Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, 4 Frecuencia _ Tiempo tratamiento
| TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA  ORAL _ [CADA 24 HORAS _ 30 =T
MAR UNA TABLETA CON EL DESAYUNO TOMAR UNA TABLETA CON EL DESAYUNO
Medicamentos | Molécula | Tigo [ Total | 4 Medicamentos | Molécula | Tipo |Total 1
\RDIOASPIRINA 81mg TAB FCOX30TAB | AGETIL SALICILICO ACIDO| CAJA " CARDIOASPIRINA 81mg TAB FCOX30TAB | AGETIL SALIGILICO ACIDOCAJA e
| 81MG Tableta e e | BIMG Tabieta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis | Via Admon. _ Frecuencia | Tiempo tratamiento
1 TABLETA _ ORAL CADA 24 HORAS _ 30 -y 1TABLETA  ORAL [CADA 24 HORAS _ 30
Nombre Funcionario: | ROSALIA DUSSAN DE SANABRIA Nombre Funcionario: [ROSALIA DUSSAN DE SANABRIA
Recibido Por: Recibido Pot:
Py
Firma: Firma: flg
Documento: Documento: o
\N PABLO CAMAGHO TAMAYO Télefono: .- i JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO | Telefono: ~ 263> O WQ@
N:1630/96 E Hemefl |RM: 1630/96

ha de vencimiento: 08/01/22 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 06/01/22 GTH-F-005 V.01

Vi -



No. de Orden No. de Orden
2212 2212
@ [ ]
SENO ; SEMNA :
_N>4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
leneficiario | SUSANA RIVERA DE TRUJILLO Documento 26532042 Beneficiario | SUSANA RIVERA DE TRUJILLO Documenta 26532042
No. Carné 36150086 - D Fecha autorizacién 22/12/21 No. Carné 36150089 -D Fecha autorizacion 22/12/21
Direccin CALLE 8A No 35 - 37 La Floresta Direccién CALLE 8A No 35 - 37 La Floresta
Regional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos | Molécula ﬂuo | Tolal | 1 Medicamentos _ Molécula | Tipo |[Total 1
IEMIDOX FCOX30 CAPS FUMARATO FERROSQ| CAJA P ? ANEMIDOX FCOX30 CAPS ' FUMARATO FERROSOCMA -
| ASCORBICO ACIDO FOLICO | | ASCORBICO ACIDO FOLIGO|
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento | Dosis __ Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
| CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS e[+ I 1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 30
Medicamenios | Molécula [ Tipa_ | Tolal | 1 Medicamentos _ Molécula | Tipo |Total 1
IMBIGLYZE XRS/1000mg TLPCUX28TAN | METFORMINA CLORHIDRATO | CAJA | KOMBIGLYZE XR5/1000mg TLPCJX28TAN | METFORMINA GLORHIDRATO CAJA 4R
SAXAGLIPTINA e .- Ll /o Lid .
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
| TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 28 1 TABLETA  ORAL ADA 24 HORAS SO D
MAR UAN ENCIMA DE LA CENA TOMAR UAN ENCIMA DE LA CENA
Medicamentos | Molécula [ Tipo | Total | 1 Medicamentos | Molécula [ Tipo |Total 1
3ESARTAN 150mg TAB CJX30TAB IRBESARTAN 160mg Tabletas CAJA - ? IRBESARTAN 150mg TAB CJX30TAB IRBESARTAN 150mg Tabletas ~ CAJA Ui
W
Dosis Via Admon. Frecuencia | Tiempo tratamiento Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tralamiento
| TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS " 30 ~ 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 ]
Medicamentos Molécula | Tipo | Total | 3 Medicamentos | Molécula | Tipo |Total 3
fal Tena Pants Ultra Talla L Paquete x 30 | Pafial Tena Pants Ultra Talla L | PAQUETE - ’ Pafial Tena Pants Ultra Talla L Paquete x 30 | panal Tena Pants Ultra Talla LPAQUETE T o
idades L _ nmmmﬂm.x 30 _.__:__amamm i . Unidades Paquete x 30 Unidades
Dosis Via Admon. Frecuencia | Tiempo lratamiento Al Dosis Via Admon. _ Frecuencia Tiempo tratamiento disniiad
UNIDADES ~ TRANSDERMICA = CADA 8 HORAS 30 1 UNIDADES  TRANSDERMICA (CADA 8 HORAS 30 i
O.A. 2212 22/32/6021
Envio #502 | ('
|
Nombre Funcionario: | ROSALIA DUSSAN DE SANABRIA Nombre Funcionario: [ROSALIA DUSSAN DE SANABRIA ]
Recibido Por: Recibido Par:
A my
Firma: Firma: r\UJRf:ﬁ %F% f
Documento: Documento: '
N PABLO CAMACHO TAMAYQO Télefono: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYOD | Télefono: |

1:1630/96

RM: 1630/96

[=]

ha de vencimiento: 06/01/22

Fecha de vencimiento: 06/01/22

GTH-F-005 V.01




No. de Orden No. de Orden
2214 2214

@ g [ ]
SENLA g . SENA 3
N>4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
leneficiario | LUIS ALBERTO MOLANO GOMEZ Documento 6087353 Beneficiario | LUIS ALBERTO MOLANO GOMEZ Documenlo 6087353
No. Carné 36184409 - D Fecha autorizacion 29/12/21 No. Carne 36184409 - D Fecha autorizacion 22/12/21
Direccion CALLE 37 N°8F-36 LOS MOLINOS Direccion CALLE 37 N°8F-36 LOS MOLINOS
Regional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021

Medicamentos | Malécula _ ﬂuo Total | 80 Medicameantos Molécula Total 60
NKGO BA 60M | TABLETAS ¥ GINKGO BILOBA 60MG 3 TABLETAS |
BILOBA 60MG GINKGO BILOBA 60MG | SESENTA GINKGO BILOBA 60MG GINKGO BILOBA 60MG | " SESENTA

Dosis | Via Admon. [ " Frecuencia .im?uo :m”mﬂm.m:wo. Y Dosis . Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento \ (@) .~U .

2 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS e s . 2 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30

o.>.mm$%_mmawwﬁ4
Envio # 503 R

Nombre Funcionario:

JACQUELINE MOLANO URRIAGO

Nombre Funcionario:

tboocm_._zm. MOLANO URRIAGO

Recibido Por: Recibido Por:
Firma: ﬂ:BLC.«U %»CUN L.D L
Documento: Documento: :
\N PABLO CAMACHO TAMAYO Télefona: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYQ _ Télefono: ‘MJC m ,V 3N J
M:1630/96 RM: 1630/98 3

‘ha de vencimiento: 06/01/22

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 06/01/22




UN

No. de Orden No. de Orden
2221 _2221
(2] ®
SENA " SEMNA :
§4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
i TERESA DE JESUS MURCIA DE e TERESA DE JESUS MURCIA DE
Jeneficiario CASTILLO Decumento 26532877 Beneficiario CASTILLO Documento 26532877
No. Carné 4922245 - A Fecha autorizacién 20/12/21 No. Camé 4922245 - A Fecha autorizacian 2012721
Regional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos | Molécula Tipo | Tolal | 1 Medicamentos [ Molécula Tipo  |Total 1
(STANE ULTRA (0.4+0.3)%FCOX10ML | PO LIETILENGLIC O L| FRASCO EiR ? SYSTANE ULTRA (0.4+0.3)%FCOX10ML _ POLIETILENGLICOLFRASCO

|400+PROPILENGLICOL|
Frecuencia
CADA 4 HORAS 30

Dosis | Via Admon.
1 GOTA(S)  OFTALMICA

Tiempo tratamiento |

| 400+PROPILENGLICOL

Dosis |
1 GOTA(S)

Via Admon.

Frecuencia Tiempo tratamiento
OFTALMICA

CADA 4 HORAS 30

Envio # 502
Q.A, 2221 del

W

20,

Nombre Funcionario: _ ALBERTO CASTILLO MURCIA

Recibido Por:

Firma:

Documento:

\N PAELO CAMACHO TAMAYQO Télefono:

W:1630/96

Nombre Funcionario: ?rmm_ﬂd CASTILLO MURCIA

Recibido Por:

Firma: /2 g%\ ﬁ.ﬂm.;.h:or
Documento:
Télefono:

O fn |

Y T
26s 37977

JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO _
RM: 1630/96

‘ha de vencimiento: 04/01/22

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento; 04/01/22

2

GTH-F-005 V.01




No. de Orden No. de Orden
2222 2222
@ ®
SEMNA ; SENA :
ﬂ>,4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
leneficiario | HERMINIA CASTRO DE GARZON Documenta 26498193 Beneficiario | HERMINIA CASTRO DE GARZON Documenta 26498193
No. Carné 4920841 - A Fecha autorizacion 23/12/21 No. Carné 4920841 - A Fecha autorizacion 2312/21
Direccion CRA 8D 34-47 NEIVA Direccion CRA 8D 34-47 NEIVA
Regional HUILA Vigercia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos _ Molécula Tipo | Tolal | 3 Medicamentos | Molécula [  Tipo  [Total 3
COX 30mg TNR CJXT0TNR ETORICOXIB 30MG Tableta| CAA | o ?ERICOX 30mg TNR CJX10TNR " ETORICOXIB 30MG TabletaCPA I
Hecubierta _ _ s | Recubierta _ )
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo fratamiento | Daosis | Via Admon. Frecuencia . Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ORAL | CADA 24 HORAS | 30 . 1 TABLETA ORAL ADA 24 HORAS L3
Medicamentos [ Molécula Tipo | Tolal | 2 Medicamentos Molécula | Tipo  [Total 2]
NALGEN 5/325MG CJX30TAB HIDROGCOTDGON A| GAA — Y SINALGEN 5/325MG CJX30TAB 'HIDROCODON ACAA 0
Bitartrato+ACETAMINOFEN | e ~ Bitartrato+tACETAMINOFEN
Dosis Via Admon. | Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis | Via Admon. Frecuencia _ Tiempo tralamiento
1 TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 30 1 TABLETA Wm.».r! ~ CADA 12 HORAS | 8 ]
Medicamentos [ Molécula [ Tipo [ Total | 1 Medicamentos | Molécula | Tipo |Total 1
CARDIS AMLO 80MG/1OMGCJX28TAB ([T E L M | S A R T A N| CAJA i > MICARDIS AMLO 8OMG/1OMG CJX28TAB. T E L M | S A R T A NCAA -
) | BOMGAMLODIPINO BESILATO | ) - e s m e SOMGAMLODIPINO m_m.m.._E.._. ) )
Dosis Via Admon. Frecusncia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia _ Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 28 . | | 1TABLETA ORAL _ [CADA 24 HORAS _ 28 o
Medicamentos | Molécula [ Tipo | Total | 4 Medicamentos Molécula | Tipo [Total 1
SPRA 50MG CJX30TAB | EPLERENONA 50MG Tableta | CAJA - P INSPRA 50MG CJX30TAB EPLERENONA 50MG Tableta “/WA UN
. Recubierta | Recublerta |
Dosis Via Adman. | Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. | Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ORAL | CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA  ORAL -r)g 24 HORAS 30
IMAR EN LAS MANANAS TOMAR EN LAS MANANAS
Nombre Funcionario: NEPOMUCENO GARZON ESPANA Nombre Funcionario: vao_s UCENO GARZON ESPANA
Recibido Por: Recibido Por:
Firma: Firma: (MNP TO- Q '
Documento: Documento:
AN PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefono: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefono: <& U BTG5
Iz 1630/96 RM: 1630/96
tha de vencimiento: 07/01/22 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento; 07/01/22 GTH-F-005 V.01

Yo Ay 21



No. de Orden No. de Orden
2222 2222
SENA mmﬁ.b
§4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
leneficiario | HERMINIA CASTRO DE GARZON Documento 26498193 Beneficiario | HERMINIA CASTRO DE GARZON Documento 26498193
No. Carné 4920841 - A Fecha autarizacion 23/12/21 No. Carné 4920641 - A Fecha autorizacion 231221
Direccion CRA 8D 34-47 NEIVA Direccion CRA 8D 34-47 NEIVA
Regional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos [ Molécula | Tipo | Total ] Medicamenlos | Molécula | Tipo |Total 1
\FLON 1000mg SSN CJX30SOBX10ml = DIOSMINA 900MGHESPERIDINA | CAJA UN ?DAFLON 1000mg SSN CJX30SOBX10m!  DIOSMINA S00MGHESPERIDINA CAJA UN
=C ) . 100MG Suspension -m_.mo. T Ee—— . 100MG Suspension e
Dosis ' Via Admon. Frecuencia Tiempo tralamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 SOBRE ORAL CADA 24 HORAS 30 1SOBRE  ORAL ADA 24 HORAS 80
Medicamentos _ Molécula [ Tipo | Total | 1 Medicamentos | Molécula |  Tipo |[Total 1
\RDICASPIRINA 81mg TAB FCOX30TAB  ACETIL SALICILICO ACIDO CAJA G ? CARDIOASPIRINA 81mg TAB FCOX30TAB ' ACETIL SALICILICO AC|DO CAJA _ e
81MG Tableta H e e . o 81MG Tableta A
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. _ Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS | 0 e
Medicamentos | Molécula [ Tipo | Total | 3 Medicamentos 1 Molécula | Tipo |[Total 1
1UJESIN SPORT LOC FCOX80ML Locién | FRASCQ ik ?BRUJESIN SPORT LOC FCOX80ML Lacién FRASCO | i
|
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento _ Dosis Via Adman. Frecuencia B .ﬂwmr._vo fratamiento
2ce. TOPICA CADA 12 HORAS 30 _ e TOPICA  [CADA 12HORAS | 30 |
Medicamentos | Molécula Tipo | Total | 1 Medicamentos | Molécula | Tipo  [Total 1
*TALOC ZOK 100MG CJX30TLS | METOPROLOL Succinato 100MG | CAJA ki ?BETALOC ZOK 100MG CJX30TLS METOPROLOL Succinato 100MG CAJA i
LS m R O 1 - R I .
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis | Via Admon. Frecuencia [ Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA  ORAL ADA 24 HORAS _ 30 _ i
.T.EW? 2222 23/12/21
nvio f 505
Nombre Funcionario: | NEPOMUCENO GARZON ESPANA Nombre Funcionario; NEPOMUCENG GARZON ESPANA
Recibido Par: Regibido Por: Em_.
U
Firma: Firma: ievion Q .t 1
Documento: Documento: .. ; ._"-_“_.
\N PABLO CAMACHO TAMAYO 1_ Télefono: JUAN PAELO CAMACHO TAMAYO | Télefono: LHAZ43 |~
N:1630/96 RM: 1630/96 E -

ha de vencimiento: 07/01/22 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 07/01/22

GTH-F-005 V.01
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No. de Orden No. de Orden
2226 2226
[ ] ®
SENA 2 SENA ;
N>4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Jeneficiario | DORIS MESA QUIROZ Daocumento 55151005 Beneficiario | DORIS MESA QUIROZ Documento 55151005
No. Carné 79347900 - C Fecha autorizacién 29/12/21 No. Carné 79347900 - C Fecha autorizacién 231221
Diraccién AVDA 26 6W-50 NEIVA Direccién AVDA 26 6W-50 NEIVA
Regional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos [ Malécula T Tipo Total | 2 Medicamentos [ Molécula | Tipo  |Total 2
SGRASIL 120MG CJX30CAPS QRLISTAT 120MG Capsula am CAJA DOS > DISGRASIL 120MG CJX30CAPS | ORLISTAT 120MG Capsula de CAJA DOS
) cubiertadura ] cubiertadura _ .
Dosis Via Admon. Frecuencia | Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 CAPSULA  ORAL CADA 12 HORAS Lo 30 _ _ 1CAPSULA ORAL CADA 12 HORAS 80
Medicamentos [ Molécula [ Tipo | Tol | Medicamentos Molécula | Tipo |Total 1
JLEX FORTE NF OPTIZORB 500/658MG A CE T AMINOF EN CAA [ >DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG | A ¢ E T AMINOFE NCAA N
IX48TN 500MGCAFEINA 65MG Tableta g T e, oo | 500MGCAFEINA 65MG Tableta ..
Dosis Via Admon. | Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ORAL | CADA 12 HORAS 30 2  1TABLETA ORAL  [CADA12HORAS 30 )
Medicamentos | Molécula | Tipo ma_m_L i Medicamentos Molécula | Tipo |Total 1 |
ZNOVAS 20MG CJA X 30 CAP ACIDO FENOFIBRICO CAJA i > FENOVAS 20MG CJA X 30 CAP ACIDO FENOFIBRICOPAA | N
o 135MGROSUVASTATINA 20MG . e | - | 135MGROSUVASTATINA 20MG | |
ucmﬁ Via Admon. | Frecuencia | Tiempo lratarmiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 CAPSULA  ORAL | CADA 24 HORAS _ 30 o 1CAPSULA ORAL  CADA24 HORAS %
IMAR UNA EN LAS NCOHES TOMAR UNA EN LAS NCOHES
Medicamentos | Molécula | Tipo Total | 1 Medicamentos Molécula | Tipo ([Total 1
_UNARIZINA 10MG CJX30TAB FLUNARIZINA DICLORHIDRATO CAJA UN ” FLUNARIZINA 10MG CJX30TAB FLUNARIZINA U_OrOmIEI},_.O CAJA _ UN
~ 10MG Tableta - - | 10MG Tableta L |
Dosis Via Admon. _ Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ORAL | CADA 24 HORAS - ~ 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS o )

Nombre Funcionario: _ LUIS ALFREDO PEREZ RAMIREZ Nombre Funcionario: arc_w ALFREDO PEREZ RAMIREZ
Recibido Por: Recibido Por:
Firma: m_qam_ﬁpﬁ,ad TMes o
Documento: Decumento: -
AN PABLO CAMACHO TAMAYO Télefono: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefono: O 2120 D
VI: 1630/96 RM: 1630/96
:ha de vencimiento: 07/01/22 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 07/01/22 GTH-F-005 V.01

TA _ﬁ 2 \_ »5



No. de Orden No. de Orden
2226 2226
© ®
SENA SENA g
q‘>4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
leneficiaric | DORIS MESA QUIROZ Documento 55151005 Beneficiario | DORIS MESA QUIROZ Dacumento 55151005
No. Carné 79347900 - C Fecha aulorizacion 23/12/21 No. Carné 79347900 - C Fecha autarizacion 23M12/21
Direccion AVDA 26 6W-50 NEIVA Direccion AVDA 26 6W-50 NEIVA
Regional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos | Molécula [ Tioo [ Total [ 2 Medicamentos | Molécula | Tipo [Total 2
NCAFEN 100MG CJX20TAB CAFEINA ANHIDRA| CAJA 008 ” FENCAFEN 100MG CJX20TAB CAFEINA ANHIDRACAA | oo
_ 100MGERGOTAMINA| e L LS e R BN ——
Dosis _F Via Admon. | Frecuencia Tiempo tratamientc Dosis Via Admon. ﬁ Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS . 20 1 TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 20 il
O.A. 2226 del 28/12/2021
Envio # 508 {4’
_
Nombre Funcionario: | LUIS ALFREDO PEREZ RAMIREZ Nombre Funcionario: LUIS ALFREDO PEREZ RAMIREZ
Recibido Por: Recibido Por:
Firma: Firma: ov s s
Documento: Documento: N
N PABLO CAMACHOQ TAMAYO 1_ Télefono: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO 4 Télefono; &5 5109
M1 1630/96 RM: 1630/96
ha de vencimiento: 07/01/22 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 07/01/22 GTH-F-005 V.01




No. de Orden

No. de Orden
2227 2227
[ ] ©
SENA 3 SENA g
§4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
3eneficiario | ILDA DE JESUS CAMACHO CERQUERA Documento 20310467 Beneficiario | ILDA DE JESUS CAMACHO CERQUERA Documenta 20310467
No. Carné 4918422 - A Fecha autorizacién 23/12/21 No. Carné 4519422 - A Fecha autorizacion 23221
Direccién CALLE 74A No.4-52 VIRGILIO BARCO NEIVA Direccion CALLE 74A No.4-52 VIRGILIO BARCO NEIVA
Regional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos | Molécula [ Tipo [ Total E Medicamentos | Molécula | Tipp |Total 1
/ALAX 3350 100G GJX10SOB POLIETILENGLICOL 3350 100G CAYA | o ? EVALAX 3350 100G CJX10SOB | POLIETILENGLICOL 3350 100G CAYA i
| Polvg para Solucién | Polvo para Solucion | N
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento _ Dosis Via Admon. Frecuencia | Tiempo tratamiento
1 SOBRE ORAL CADA 24 HORAS 10| 1SOBRE  ORAL ADA 24 HORAS _| 10
Medicamentos | Malécula _ Tipo | Total [ 1 Medicamentos Molécula | Tipo [Total 1
GRAM 500MG CJX20TAB GIPROFLOXACIND|GMA | ? CIGRAM 500MG CJX20TAB CIPROFLOXAC]|NQCAA i
CLORHIDRATO 500MG Tableta | e B | CLORHIDRATO 500MG Tableta|
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia F Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ORAL | CADA 12 HORAS 10 - 1TABLETA ORAL ADA 12 HORAS [ w0 ]
Ld

0.A. 2227 del 281312021
Envio # 509 zﬁ@@c

Nombre Funcionario:

JESUS BOANERGES CAMERO CAMACHO

MNombre Funcionario:

Tmmcw BOANERGES CAMERO CAMACHO

Recibido Por: Recibido Por:
Firma: Firma: fld o NW,__..NN il
Documento: Documento: )
(N PABLO CAMACHO TAMAYO Télefono: JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO | Télefono: Lo 2loHe /
I: 1630/96 RM: 1630/96
ha de vencimiento; 07/01/22 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 07/01/22

%l- A% 3.

GTH-F-005 V.01




No. de Orden Na. de Orden
2235 2235
SENA Mm-mw.-).
N>4. FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
ieneficiario FEDERICK JIMENEZ ZAMBRANO Documento 1076921273 Beneficiario | FEDERICK JIMENEZ ZAMBRANQ Documenta 1076921273
No. Carné 7684497 - B Fecha autorizacion 23/12/21 No. Carne 7684497 - B Fecha autorizacidn 23M12/21
Direccion CARRERA 1 G No. 71A - 22 NEIVA Direccidn CARRERA 1 G Na. 71A - 22 NEIVA
Regional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia
Medicamenios [ Molécula [ Tipo [ Total | 3 Medicamentos | Molécula |
‘RACEF 250MG/5ML PON FCOX8OML | GEFRADINA 5G  Polvo para [ HASCO i ?VERAGEF 250MG/5ML PON FCOXSOML CEFRADINA 5G Polvo paral "ASC0 | —
| Suspension | Suspension e
Dosis Via Admon. Frecuencia _ Tiempo tratamienio | Dosis | Via Admen. Frecuencia Tiempao tratamienta
7cc. ORAL | CADA 8 HORAS | 10 7cc. ORAL CADA B HORAS 10
JIMO 10 DIAS SIN SUSPENDER MINIMO 10 DIAS SIN SUSFENDER
Medicamentlos | Molécula [ Tipo | Total | 1 Medicamentos _ Malécula | Tipo Total 1
JLEX NINOS 7+ SUSP FCOX1 20ML ACETAMINOFEN 50mg/ml SS | FRASCO i ? DOLEX NINOS 7+ SUSP FCOX120ML ACETAMINOFEN 50mg/mi S~ FRASCO | g
Dosis Via Admon. Frecuencia - Tiempo tratamiento | ....:-..Dumn.n.._lw-.|--...”  ViaAdmon. | Frecuencia | Tiempo tratamiento
8cc. ORAL CADA 8 HORAS _ 5 8c.c. ORAL ADA 8 HORAS 5
Medicamentos _ Molécula | Tipo | Total | 1 Medicamantos _ Molécula | Tipo |Total 1
‘RMA Q CREMA TOPICA TUBX40G MUPIROCINA CALCICA TUBO = > DERMA Q CREMA TOPICA TUBX40G MUPIROQCINA CALCICA[TUBO -
21.48MGGCLOTRIMAZOL | 21.48MGGCLOTRIMAZOL|
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
| GRAMOS  TOPICA CADA 8 HORAS . 7 ~ 1GRAMOS  [TOPICA i ADA 8 HORAS W o
A. 2235 de] 28/12/2621
nvio # 511 ~N
Nombre Funcionario: MIGUEL ARCADIO JIMENEZ CHACON Nombre Funcionario: _s_mcm_. ARCADIO JIMENEZ CHACON
Recibido Por: Recibido Por:
Firma: ﬂm_‘amuﬂm?? ﬁ&vum ,m‘»
Documento: ! Dacumento:
N PABLO CAMACHO TAMAYQ Télefono: JUAN PABLO GAMACHO TAMAYO | Télefono: [ 7k
1:1630/96 RM: 1630/96
1a de vencimiento: 07/01/22 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 07/01/22 GTH-F-005 V.01
Q2. A9 A3




No. de Orden No. de Orden
2236 2236
m-mﬂe?
SENLA :
N>4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
leneficiario | VILMA ISABEL VIVAS TAMAYQ Documento 55188682 Beneficiario | VILMA ISABEL VIVAS TAMAYO Documento 55188682
No. Carné 83232395-C Fecha autorizacién 23/12/21 No. Carné 83232395 - C Fecha autorizacidn 25/12/21
Direccion CALLE 21 A N° 34B-37 Direccion CALLE 21 A Ne 34B-37
Regional HUILA Vigencia 2021 Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos | Molécula Tipo | Total | 1 Medicamentios [ Molécula |_Tipo |Total 1
JTIROX 75 MCG LEVOTIROXINA SODIO 75McG | CAWA 1 ?EUTIROX 75 MCG | LEVOTIROXINA SODIO 75MCG CAJA it
Tableta _ | A | Tableta -
Dosis Via Admon. | Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis | Via Admon. Frecuencia ‘4 Tiempo tratamiento
| TABLETA  ORAL | CADA 24 HORAS | 30 : 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 -
Medicamenlos | Molécula | Tipo | Total | 4 Medicamentos | Molécula | Tipo [Total 1
SITRA 500MG CJX30CDR " VITAMINA C 500MG Cépsula de = CAJA - ?VICITRA 500MG CJX30CDR | VITAMINA C 500MG Cépsula de CA UN
cubierta dura | B i cubierta dura R |
Dosis Via Admon. | Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamignto
CAPSULA  ORAL | CADA 24 HORAS 30 ~ 1CAPSULA  ORAL ~ CADA 24 HORAS | S
Medicamentos _ Molécula [ Tipo | Total | 1 Medicamentos [ Molécula |  Tipo |Total 1
UZETRIN F 500/5/10MG CJX10CAP ACETAMINOFEN,CAA - ?FLUZETRIN F 500/5/10MG CJX10CAP ACETAMINOFENCAA =
500MGFENILEFRINA| _ 500MGFENILEFRINA
Dosis Via Admon. | Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia | Tiempo tratamiento
CAPSULA  ORAL | CADA 12 HORAS 5 1CAPSULA ORAL  [CADA 12HORAS | 5 | |
. 2236 23261
: T
fo#612 TN

FERNELLY CARVAJAL SILVA
Recibido Por:

Nombre Funcionario:

Firma:
Documento:
Télefono:

N PABLO CAMACHO TAMAYO
T:1620/96

Nombre Funcionario: Tmmzm_._-{ CARVAJAL SILVA

Recibido Por:
Firma: f “ﬂanr 1\M.N.\:‘\S mﬁ\@
Documento:
JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO _ Télefano:

RM: 1630/96

ha de vencimiento: 07/01/22 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 07/01/22 GTH-F-005 V.01
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' Impreso:  2021-11-26

Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: HUILA
ORDEN DE ATENCION Nro.: 2031
(" Adscrito: 186061 - DROGAS COPIFAM )
Direccion: CALLE 26 No. 5-19
Teléfono(s): 3187167377 - 2651333
Especialidad: DROGUERIA - DROGUERIA

(HC: 26492730 )

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

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
1

Medicamentos 0 0

OBSERVACIONES

suministro de medicamentos, 26 de noviembre de 2021

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

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

M
/ b, 2
. W : 063139
Médico/Odontélogo Asesor Rgp’fgido a Satisfaccion C.C.
- Duprels frr?
creada por; VPerdomom 2 é - 4? 7. ?3 o

2202604780

-\. d



No. de Orden

2031
[
SENA ’
lN 4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA S
/A Y,
: — CARMEN RUBIELA HERRERA DE
Beneficiario POLANIA Documento 26492730
No. Carné 55063139 - A Fecha autorizacion 25/11/21
Direccion CARRERA 19 N*1B -29 SUR GARZON
Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula ﬂuo Total | 4
» HIDROTEN 12.5mg CJX30TAB CLORTALIDONA 12.5MG| CAJA "
L L B Tableta -
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
EN LAS MANANAS

FORMATO RECIBIDO A SATISFACCION

vo__ JUbiely Yerverd

DECLARO QUERECIBO A SATISFACCION LATOTALIDA DE
LOS MEDICAMERTOS PRESCRITOS. FECHA:

,@M\w\a\ \M\\\i

Ze492730 | 370 2804280

FIRMA

CEDULA TELEFOMO

Nombre Funcionario:

SANDRA MILENA POLANIA HERRERA

JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO

RM: 1630/96

Docume
Télefo

Firma: % Qk\..xku \&\\\

Recibido Por:

o 26492750
no: 770 ERO &M.QD

Fecha de vencimiento: 10/12/21




No. de Orden

2031
[@]
SENA
Q>4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Herelidano, | SARMEN RUBIELA BERRERA DE | gesments 26492730
No. Carné 55063139 - A Fecha autorizacion 2511121
Direcciéon CARRERA 19 N®1B -29 SUR GARZON
Regional HUILA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula ﬂ_oo Total IE
» LIPITOR 40MG CJX30TAB ATORVASTATINA CALCIO 40MG | CAJA N
Tableta .
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
TOMAR UNA TABLETA CADA NOCHE
Medicamentos Molécula ﬂuo Total | 4
» SINALGEN 5/325MG CJX30TAB HIDROCODON A CAA N
Bitartrato+tACETAMINOFEN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento |
1TABLETA  'ORAL CADA 12 HORAS 30 m
Medicamentos Molécula Tipo Towl | 1
» CARDIOASPIRINA 100MG CJX30TAB ACETIL SALICILICO AcIDO | CAJA e
i 100MG Tableta de liberacion | N
Dosis I Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
__1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 3 . -
Medicamentos Molécula Tipo Total | 2
» EXFORGE 5MG/160MG CJX28COMP VALSARTAN 160MG| CAJA -
- AMLODIPINO BESILATO 5MG|
Dosis | ViaAdmon. Frecuencia Tiempo tratamiento w
_1TABLETA oRAL CADA12HORAS | 28 |
Nombre Funcienario: SANDRA MILENA POLANIA HERRERA
Recibido Por: i[m
Firma: SHCre
Documento: 497,
JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO Télefone: P70 . 28042 0 -

RM: 1630/96

Fecha de vencimiento: 10/12/21

GTH-F-005 V.01




COPIFAM
Nit: 9011648427
CRA 12 #7-01/7 - 05 ROSARIO
TELEFONO(S): 8332981 - 3176565254
GARZON
I.V.A. REGIMEN

REMISION No. 125102312
Fecha Creacidn: Dec 9 2021 Gi1049AM

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

Nit/Ced. 26492730

. CARMEN RUBIELA
Paclente.  rRRERA POLANIA

Tal, 3212769058-0

N. formula 2031

<mZUmUOW‘ ZARY | TI.TANA DIAZ ANACQNA

Cod Desc Cant.
ko HIDROTEN 12.5 MG * EpG#
V0578 40 TABLETAS 30

2 ae DOLIREN 5/326 MG *EPS*
V2089 1 00 TABLETAS 30
02577 CARDIOASPIRINA 100 MG

FEPS* 30 TAR
02579 EXFORGE 5/160 MG *EpS* =

28 TAB 56

LIPITOR 40 MG *EPS* 30 .
L1291 Bl ETAS 30
Valor copago $0
N productos. 5

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

TPGRACIAS POR SU COMPRA® =

e
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No. de Orden

Dosis
1 TABLETA

Via Admon. | Frecuencia
ORAL CADA 12 HORAS

PARA COMPLEMENTAR EL ._.m>._.>_<__mz._.0 INICIADO

800MGTRIMETOPRIM 160MG ﬂ

g Tiempo :.m»m:__msa
e 10

|

2203
[ ] _

SENA
Q>A. FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario | YUBER ANDRES JOVEN POLANIA Documento 1077848295

No. Carné 55063139 - E Fecha autorizacion 20/12/21
Direccion CARRERA 19 N® 1B -29 SUR GARZON

Regional HUILA Vigencia 2021

Medicamentos Molécula | Tipo Total | 1
s BACTRIM-F160/800MG CJX10TAB SULFAMETOXAZOL! CAA | U

7

Nombre Funcionario:

SANDRA MILENA POLANIA HERRERA A

RM: 1630/96

Firma:
Documento: , 521/ /67D
JUAN PABLO CAMACHO TAMAYO Télefono: (¢.¢ JJ 65/

Recibid /\c Por: M& \fﬂ .L.f.._..
m

Eanha da uanaimiantas NA/N17/29

GTH-F-005 V.01




COPIFAM
Nit: 9011648427
CRA 12 # 7 -01/7 - 05 ROSARIO
TELEFONO(S): 8332981 - 3176565254
GARZON
L.V.A. REGIMEN

REMISION No., 125102418
Facha Creacidn: Dec 20 2021 7:57PM

NIT: 8999990345

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

Nit/Ced. 1077848295

e YUBER ANDRES JOVEN
Pacienta. POLANIA
Tel. 3212769058-0

N. formula 2203
VENDEDOR: ZARY ITITANA DIAZ ANACONA

LOS MEDICAMENTOS PRESCRITOS. FECHA:

Cod Desc Cant.
BACTRIM F 160+800 MG 10 _
07490 1Bl ETAS 10
ST |
Valor copago $0
N productos. 1] N A
Apecto de conformidad los productos | } 2
entregados por COPIFAM SAS
Firma del paciente
_“Dm?_h_b._.D m.mm_m_ﬁcab SATISFACCION _
L : ———
vo__Jandry 1€ Felamn 9 TOTALIDADE ‘
SATISFACCION LA E,
DECLARO QUERECIBO A SAT NU:\N)N.UN;
|

/\\N\\L 55063155 | 7 Q%E. 5%




w_,;_ﬂ.\q..,.? r\\ f\ R

- LO"A S00-4-HL1D

22/10/S0 OJUSIIDUSA Op BYIa

LO'A G00-4-HLD

Z2/L0/50 OJUBILIDUDA Bp B2

:0U0JBI9 |
:ojusWwNoog

3 g@mém

:10d OpIgIoeY

. 96/0£91 ‘INH
[~ OAVY.L OHOVINVD OT8Vd NVNP

VH3HYIH VINYIOd VNI TIN VHANYS]

{OLIBUOIDUN BIGLION

:ouojs|al
:ojuBWwINoo(]
R

:10d oplqiosy

96/0E9 1 INH

OAVINYL OHOYWYD OT18VYd NV

VYH3IHH3IH YINYIOd VNITIIN YVHAONVS M

DUBUOIDUNS BIQUION |

. 0E : SYHOH ¥2 YavO IVHO  vi3Tavl | oe m. SYHOH ¥2 vavo | WHO,  vi3avl b
ouaiwejel) odwal | BlOUSNI3IH ‘uowipy BJA | sisoQ OjURILEIEH odwsl] | Blousnoaly | uowpy BIA sisoQ
= S [ugioesaq op ele|qeLl DINOOL | N ! "Uploe1aql| 8P BIBIGEL DINOO} |
B i vryo ©0IOV 001101YS 11130V | 8YLOEX"D DINOOL YNIHIJSYOIQHYO ¢ N0t yo | 0QIDY 0DITI0ITYS T1L3DV | AYLOEXID DINOD} YNIHIJSYOIQHYO
R —odil BINOSIoN [ SOJUBLIBDIIPBIN [elop | ody | B|Nogjo [ SOJUBWEeIIPBIN
0t A SVHOH 2} vavd WHO  vi3lavil | D (0 Al g SYHOH 2} vavo | WHO  viggvl b
ojuajwelel} odwsal| BloUBNOaI “UOLUPY BIA sisoQ ojusjweie) odwal] | BjoUaNo8I4 ‘uowpy BIA | siIso(]
s - NIJONINYLIOV+01elElg : =) o NIJONINVLIOV+OIRILIENG | _ 3 %
yrygy NOQODOHalIH BVLOEXID DINGEZE/S NIDTYNIS yryp (Y NO'QOODOHY Al HI gY.LOEXMD DINSZE/S NIDTVYNIS
EEN| odi ._,\.._ m_:um_os_ SOJUSLURDIP3IN L | oy | odil | CIEEELE [ SojUBLWEdIpaN
3HOON YavD V.1318Y.L YNN HYWOL o JHOON Ya¥D VLI 18V.L YNN HYINOL
TR -~ sydOHtzvavy WHO  viTlavil | 0e ~ SYHOH ¥2 YavD WHO  yi3iavl b
ojuaiwelen odwal | BIOUSNISI ‘uowpy BIA | s150(] ouaiwelel) oo_Em_ 1L BIOUBN0DI ‘uowpy BIA | sisoQ
B m eelqeL | f ot . EREgEL _ , :
e S | 8Y.10EXID DOV HOLIdI¢ Wi yryo | DINOY OIOTVO VNILVLSVAHOLY | 8Y.LOEXIO DINOY HOLIdI
I eoL|  odip B|Nosjop | SOJUBLLBIIPAIN b [ eoy | om_u.w [ E[NO3JOIN | SOJUBLLBDIPAIN
ol SYHOH 2} Yavo éﬁ VINSdyO } 2 T [ SYHOH 21 vavo IWHO  vInsdyo ¢
ojusiwejel} OQEW_._. EloUandal4 ‘uowIpy BIA w siso( oucm_c._.m“_mb QQEm:._. BIOUBNdal4 ‘uowpy .m_> { : m._.w.n.u.ﬁ_
_ BINP BUBIGND 9P BNSdED) | = _ “eInp BUBIGND 8P BINSdED |
2 yryo 2N00} VNIOLNVHNIOHLIN dVOOLIXID DINOOL YNIOLNYHNAOHLIN ¢ = vryo | _.ws_of YNIOLNVHNAOHLIN | 4yD0LXrD DINCOL VNIOLNYHNHOHLIN
[ w0l odil | 2|no2I0 SOJUSWEDIPAIN {moyL [ ody | B|No310A _ SOJLBLWEDIPaIN
120z ejouabip VIINH JeuoiBay AT 210uaBIA VIINH [euoibay
NOZHVD HNS 62- G1=N 6} YH3IHHVD uol228I] NOZHVD HNS 62- 9l:N 61 YH3HHVYD ugIo2alIg
LereLive UQIoBZLIOINE B3 ¥ - 6£1E9055 auIe) ‘oN lefel/ie ugIoBZIOINE B3 Y - BELEYOSS aureD "oN
08426092 BBWON. | * 3 yuaHHSH VISIENE NaRdos| -ousmysueg 0EL26b92 ouewnood | 54 yyInYIH vi3IEnd Naldes | ouedyeues
VINS - SOLNIWYDIAAW YINWHOL P(h VINS - SOLNINYOIAAN VINWHOA P/\h
wNIaAS WINES
® LI
€lee tlee ,
uapiQ ap "oN uapiQ ap "oN




L10'A G00-4-H1D

22/10/S0 -OJuBILLIDUBA Bp BYIa4

}0'A S00-4-HLD

22/10/50 :OJUDILUIDUBA BP B

e ]

ah .MJ 1 glﬂw.‘# :ouos|a ]
- :0JusWINIOQ
et 4 \3§ V) ewid

:10d OpIITaY

96/0£91 -INH

_ OAVINVL OHOVIWYD O18Yd NVNP

VYHIHHIH VINVIOd YNITIWN <¢Qz<i

'OLIBLIOIDUN 2IQLLION

96/0E9 ) INY
:ouoeie | OAVINY L OHOVINYD OT18Vd NYT
:olusLLINoo()
‘BULI

10d Opiqiosy

YHIHHIH VINVIOd YNITIN VHANYS

10LIBUOIDUN BJGLUON

n < ; e SYNVNYIN SYTNI ¢ OVAVNYINSVEN
(013 SYHOH ve vay. IVHO - vi3Tavl h 0e , ~ SVHOH ¥g vavo | IVHO  yiangvl b
b ojusiweel) odwal | BlOUBN2AIH ‘UoWpY BIA si1s0(Q | ojuajwejes; odwal | Blousnosid | uowpy BIA | sisoq
\ [ elejqel | fi [ Bj2|qe L
,ZD ; <ﬁ<b”@s_m.mw VYNOdITVYLHOTD | AVL0EXID mEm.w_.zm_._.O%E__..A N ) DNG'ZL VYNOAITYLHOD av.ioexro BwgzL NILOHAIk
I ewoL]  ody |_ B|nosjop | SOJUBLLEDIPAIN L | oy | odig BINOZION SOjuaLLBdlpaly
8eg SVHOH 2} vavo WHO  viIngvl kb 7 L 8g | ~ SVHOH 2} vavd | IVHO, viFTavl L
ojusiweel) odwal ) BIOUSNDSI ‘UoWpY BIA s150(] ' ousiweles odwal] BIOUBNDDI ’ uowpy BIA | siso(]
& [DNG OLY1IS38 ONIJIGOTAY ” e0a DING OLY11S3E ONIdIQOTNY |
o yryo 2 W09 NVLIHVYSIVA | dWOD8EXID DINDIL/DNG 3DHOHX ¢ | yryo |DPW0S L NVYLHVSIVA| dINODBZXI'D DINOYL/DWS IDHOLX:
[ ¢ e L[ odL | BINo3I0N [ SOJUBLIEDIPAN ¢ oL [ ody | BINO2I0IN | SOJUBWEDIPAIN
1202 eiouabip vIINH , _mco._m.mm 1202 elousbip VIINH |euoifoy
NOZHVD HNS 62- g1eN 61 YHIHHVD ugiooalQ NOZHVYD HNS 62- 81N 61 <mm_mmw.o uoIaIIq
Lelehi/te UDIZBZ|IOINE B8 v - BELE90SS BUIBD "ON lefeh/le uoIoBZII0INE BLD8 v - BELESDSS ) ause) ‘oN
3 : d
0£L26v92 owownood | 30 yuaHLIH V13180H NaNegS | ovenyeueg 08£26v92 OWBWNIOT | 54 yyIHHIH VIIENY Naldes | CuerRueues
VINS - SOLNINVYOIA3N VININHOL V W YINS - SOLNINVIIAIN VINWHOA e
® ®
I ¥44 glee Gl
usplQ 9p "ON uapiQ op "oN




	Identificación del contrato
	Información de la Entidad Estatal contratante
	Información del Proveedor contratista
	Cuenta bancaria del proveedor
	Aprobación del contrato
	Información del contrato
	Documentos Tipo
	Condiciones ejecución y entrega
	Configuración financiera - Configuraciones generales
	Configuración financiera - Garantías
	Configuración financiera - Pago de anticipos
	Condiciones de facturación y pago
	Comentarios
	Anexos del contrato
	Dirección de notificaciones
	Municipio de ejecución del contrato
	Lista de documentos
	Documentos del contrato
	Asignaciones para el seguimiento
	Histórico de asignaciones
	Información presupuestal
	Compromiso presupuestal de gastos

