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PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL

ETAPA CONTRACTUAL

FORMATO
INFOME DE SUPERVISION

INFORME DE SUPERVISION No. 06 DEL CONTRATO CO1.PCCNTR.3726111 DE 2022
(con corte al 17 de DICIEMBRE 2022)

DIRECCION, AREA, REGIONAL
O CENTRO ORDENADORA DE
GASTO:

101000 DESPACHO
DIRECCION

SUPERVISOR DEL CONTRATO:

DIANA CLEMENCIA MARTINEZ QUICENO

APOYO A LA SUPERVISION:

NA

CONTRATO No:

CO1.PCCNTR.3726111 DE 2022

TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO DE MININA CUANTIA

PRESTAR EL SERVICIO DE DISPENSACION Y ENTREGA DE
MEDICAMENTOS RELACIONADOS EN EL LISTADO BASE DE
MEDICAMENTOS Y AQUELLOS QUE NO SE ENCUENTREN QUE
SEAN FORMULADOS POR LOS MEDICOS ASESORES Y QUE

OBJETO: CUENTEN CON VISTO BUENO DEL LIDER DEL SMA QUE
REQUIERAN LOS BENEFICIARIOS DE FUNCIONARIOS Y
PENSIONADOS INSCRITOS EN EL SERVICIO MEDICO
ASISTENCIAL DE LA REGIONAL CALDAS Y LOS DE OTRAS
REGIONALES QUE ESTEN RADICADOS EN MANIZALES.

VALOR: SEISCIENTOS CATORCE MIL DOSCIENTOS VEINTICUATRO MIL

) CIENTO CUARENTA Y UN PESOS $ 614.224.141
CONTRATISTA: UNION DE DROGUISTAS S.A
NIT: NIT 890208788-9

LUGAR DE EJECUCION:

LA CIUDAD DE MANIZALES, EN EL DEPARTAMENTO DE CALDAS

FECHA DE SUSCRIPCION:

06 de JUNIO de 2022.

FECHA DE INICIO:

13 de JUNIO de 2022.

DESDE EL ACTA DE INICIO Y HASTA EL TREINTA (31) DE

zl(-)ANZT(I)RATO' INICIAL DEL DICIEMBRE DE 2022, O HASTA AGOTAR PRESUPUESTO, LO QUE
' OCURRA PRIMERO

VALOR INICIAL DEL | SEISCIENTOS CATORCE MIL DOSCIENTOS VEINTICUATRO MIL

CONTRATO: CIENTO CUARENTA Y UN PESOS $ 614.224.141

VALOR ACTUAL DEL | SEISCIENTOS CATORCE MIL DOSCIENTOS VEINTICUATRO MIL

CONTRATO: CIENTO CUARENTA Y UN PESOS $ 614.224.141

PRORROGA No 1: NA

ADICION No. 1: NA

FORMA DE PAGO: MENSUAL
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OBLIGACIONES

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTO

Entregar los Medicamentos relacionados en
el formato lista base de medicamentos, y que
sean formulados y autorizados por los
médicos asesores y lider del Servicio Médico
Asistencial del

SENA Regional Caldas, con el fin de
preservar la salud de los beneficiarios. El

Prestar el servicio de dispensacién y
entrega de medicamentos
relacionados en el listado base de
medicamentos y aquellos que no se
encuentren que sean formulados por
los médicos asesores y que cuenten
con visto bueno del lider del sma que

Autorizaciones
respaldadas en
anexos con los
formatos 009 vy
010 y
aprobados por
concepto de

servicio de dispensaciéon de medicamentos | requieran los beneficiarios de | auditoria

se efectuara en los puntos de atencion | funcionarios y pensionados inscritos | médica,
ubicados en la ciudad de Manizales en el | en el servicio médico asistencial de | formatos FV,
Departamento de Caldas y cuando lo | la regional caldas y los de otras | GF,GC.
apruebe la entidad a través del lider, del | regionales que estén radicados en

médico auditor o de los apoyos | 2anizales.

administrativos del servicio médico

asistencial; atendiendo las disposiciones

legales frente al COVID-19 y las situaciones

particulares de los beneficiarios, la entrega

se realizara a domicilio incluyendo el casco

urbano del municipio de Villamaria.

Verificar que las entregas de los | Dispensacion de medicamentos de | Autorizaciones

medicamentos a los beneficiarios se hagan
cuando estos lo soliciten y con autorizacion
del lider o persona a cargo del Servicio
Médico Asistencial, acreditando debidamente
el cumplimiento de los requisitos para ser

acuerdo a documento de identidad,
Carnet y lista de beneficiarios,
suministrada por el SMA.

respaldadas en
anexos con los
formatos 009 y
010 y
aprobados por

atendidos, sefalados en los pliegos de concepto de

condiciones y el contrato. auditoria
médica,
formatos FV,
GF,GC.

Adelantar todas las gestiones necesarias Prestar el servicio de dispensacién y | Autorizaciones

para la ejecucién del contrato en condiciones
de eficiencia, oportunidad y calidad, de
acuerdo a las especificaciones exigidas por
el SENA en el contrato y los pliegos de
condiciones, asi como los ofrecidos en la
propuesta

entrega de medicamentos
relacionados en el listado base de
medicamentos y aquellos que no se
encuentren que sean formulados por
los médicos asesores y que cuenten
con visto bueno del lider del sma que

respaldadas en
anexos con los
formatos 009 y
010 y
aprobados por
concepto de

requieran los beneficiarios de | auditoria
funcionarios y pensionados inscritos | médica,
en el servicio médico asistencial de | formatos FV,
la regional caldas y los de otras | GF,GC.
regionales que estén radicados en
2anizales.

Entregar los medicamentos a la solicitud de | Prestar el servicio de dispensacion y | Autorizaciones

2
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los mismos por parte del personal autorizado
dentro de los plazos maximos sefialados en
el pliego de condiciones y el contrato.

entrega de medicamentos
relacionados en el listado base de
medicamentos y aquellos que no se
encuentren que sean formulados por
los médicos asesores y que cuenten
con visto bueno del lider del sma que

respaldadas en
anexos con los
formatos 009 y
010 y
aprobados por
concepto de

requieran los beneficiarios de | auditoria
funcionarios y pensionados inscritos | médica,
en el servicio médico asistencial de | formatos FV,
la regional caldas y los de otras | GF,GC.
regionales que estén radicados en
3anizales.

Proveer medicamentos de la mas alta | Prestar el servicio de dispensacion y | Autorizaciones

calidad, de conformidad a las normas
técnicas y de calidad del producto o servicio

entrega de medicamentos
relacionados en el listado base de
medicamentos y aquellos que no se
encuentren que sean formulados por
los médicos asesores y que cuenten
con visto bueno del lider del sma que

respaldadas en
anexos con los
formatos 009 y
010 y
aprobados por
concepto de

requieran los beneficiarios de | auditoria
funcionarios y pensionados inscritos | médica,
en el servicio médico asistencial de | formatos FV,
la regional caldas y los de otras | GF,GC.
regionales que estén radicados en
3anizales.

Reemplazar los medicamentos que resulten | Al momento no hemos identificado | N.A

defectuosos o de mala calidad. EIl | situaciones en que los

PROVEEDOR debera restituir a su costa, sin | medicamentos resulten con

que implique modificacion al plazo de | situaciones defectuosas.

entrega, los medicamentos defectuosos o de

especificaciones diferentes o inferiores a las

requeridas. Si el PROVEEDOR no restituye

los medicamentos defectuosos o diferentes

dentro del término sefalado por el SENA,

éste podra proceder a declarar el siniestro de

incumplimiento y/o a solicitar el pago de las

multas sefialadas en el contrato.

El CONTRATISTA es el unico responsable | El contratista soporta los pagos de | Autorizaciones

por la vinculacion de su personal y la
celebracion de subcontratos todo lo cual
debe realizar en su propio nombre y por su
propia cuenta y riesgo sin que el SENA

seguridad  social,
demas requeridos.

parafiscales vy

respaldadas en
anexos con los
formatos 009 y
010 y

adquiera responsabilidad ni solidaridad aprobados por
alguna por dichos actos. concepto de
auditoria
médica,
formatos FV,
3
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GF,GC.

8. Por ningun motivo los precios de los | Prestar el servicio de dispensacién y | Autorizaciones
medicamentos regulados y el precio de | entrega de medicamentos | respaldadas en
descuento acordado con el Servicio Médico | relacionados en el listado base de | anexos con los
Asistencial de la Regional Caldas podran | medicamentos y aquellos que no se | formatos 009 y
variar durante la ejecucion del contrato. encuentren que sean formulados por | 010 y

los médicos asesores y que cuenten | aprobados por
con visto bueno del lider del sma que | concepto de
requieran los beneficiarios de | auditoria
funcionarios y pensionados inscritos | médica,

en el servicio médico asistencial de | formatos FV,
la regional caldas y los de otras | GF,GC.
regionales que estén radicados en

4anizales.

9. El transporte, cargue, descargue y entrega | El contratista se encarga del | Autorizaciones
de los medicamentos requeridos por el | transporte, cargue, y descargue de | respaldadas en
SENA, seran asumidos por el PROVEEDOR. | los medicamentos. anexos con los

formatos 009 y
010 y
aprobados por
concepto de
auditoria
médica,
formatos FV,
GF,GC.

10 | El riesgo y propiedad de los medicamentos | Prestar el servicio de dispensacion y | Autorizaciones
sera asumido por parte del PROVEEDOR | entrega de medicamentos | respaldadas en
hasta que se realice la entrega total a | relacionados en el listado base de | anexos con los
satisfaccién en el lugar indicado. medicamentos y aquellos que no se | formatos 009 y

encuentren que sean formulados por | 010 y
los médicos asesores y que cuenten | aprobados por
con visto bueno del lider del sma que | concepto de
requieran los beneficiarios de | auditoria
funcionarios y pensionados inscritos | médica,

en el servicio médico asistencial de | formatos FV,
la regional caldas y los de otras | GF,GC.
regionales que estén radicados en

4anizales.

11 El SENA podra cambiar las fechas, sitios, | EI 4 anizales se ajusta a los | Correos
horarios y frecuencia que haya establecido | requerimientos de entrega que sean | electrénicos,
en las férmulas para las entregas de los | solicitados por el supervisor o por | registro de
medicamentos, por lo que el contratista | algun miembro del SMA: llamadas.
debera prestar el servicio de dispensacion de Autorizaciones

medicamentos de conformidad con dichos
cambios. Teniendo en cuenta ademas que
algunas formulaciones se dan para 3 o mas

respaldadas en
anexos con los
formatos 009 y

meses, se podra definir por el SENA 010 y
(supervisor), qué cantidad de dicha aprobados por
4
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formulacion se debera dispensar a los

concepto de

beneficiarios. auditoria
médica,
formatos FV,
GF,GC.

12 | Permitir en sus instalaciones visititas de | El contratista presenta la | SECOP 1l /
inspeccion ambiental por parte de los | documentacion requerida que | Condiciones
responsables de la gestion ambiental del | evidencia que los puntos se | Requisitos
SENA, en el evento de requerirse por parte | encuentran habilitados para prestar | habilitantes.
de la entidad en cualquier momento y | el servicio.
durante la ejecucién del contrato

13 | Mantener, durante la vigencia del contrato el | Porcentaje ofertado por el proveedor | Autorizaciones
porcentaje de descuento ofertado, el cual se | antes de la adjudicadicacién; vy | respaldadas en
aplicara sobre los items relacionados en la | respetado durante la vigencia | anexos con los
Lista base de Medicamentos que se | contractual. formatos 009 vy
dispensen bajo formulacion de la entidad y 010 y
también de aquellos que no se encuentren aprobados por
incluidos en la misma lista base siempre y concepto de
cuando estén autorizados por el supervisor auditoria
y/o lider del Servicio Médico médica,

formatos FV,
GF,GC.

14 | Garantizar que los items sujetos a regulacion | En  esta  obligacién, tanto el | Autorizaciones
de precios por parte del Ministerio de Salud y | proveedor como el SENA con apoyo | respaldadas en
Proteccion Social, seran modificados de | del auditor estan atentos a los | anexos con los
acuerdo a las indicaciones dadas por este y | medicamentos y precios regulados. formatos 009 y
por ningun concepto se cobraran o se 010 y
adicionaran valores superiores a los aprobados por
indicados por dicha autoridad. concepto de

auditoria
médica,
formatos FV,
GF,GC.

15 | Garantizar que los medicamentos requeridos | Verificacion por parte del proveedory | Registros
por el Servicio Nacional de Aprendizaje | del SENA los registros INVIMA de | INVIMA, Pagina
SENA, vy ofertados en su propuesta | los medicamentos y productos. WEB.
economica, en su totalidad CUENTAN CON
REGISTROS SANITARIOS (INVIMA)
vigentes, de acuerdo con los parametros
exigidos por el Ministerio de Salud y de la
Proteccion Social, segun Decreto 677 de
1995 y demas normas reglamentarias
vigentes.

16 | Garantizar que los medicamentos a Manizales o medica, autorizacién de | Registros
suministrar en su totalidad corresponden a dispensacion y validacion del | INVIMA, Pagina
Casas Farmacéuticas que cuentan con proveedor en la cual se asegura que | WEB.
Certificacion de Buenas Practicas de el producto o medicamento se | Autorizaciones

Manufactura, de acuerdo con los parametros
exigidos por la Organizacion Mundial de la

5anizales con autorizacion INVIMA:

respaldadas en
anexos con los
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Salud, el Decreto 677 de 1995 del Ministerio
de Salud y de la Proteccion Social y demas
normas aplicables

formatos 009 y
010 y
aprobados por
concepto de

auditoria
médica,
formatos FV,
GF,GC.
18 | Generar alertas de ejecucion de contrato, El Proveedor cuando se requiere | Correos
inicialmente cuando este se encuentre en el envia las alertas de ejecucion. L
. = i . electrdnicos,
70% de ejecucion, para fines pertinentes de )
gestion y priorizacion de recursos o a registro de
solicitud del lider o supervisor del contrato llamadas.
19 | Garantizar durante toda la ejecucion del | Prestar el servicio de dispensacién y | Autorizaciones

contrato la entrega domiciliaria de los
medicamentos a los pacientes que sean
indicados por la lider o supervisor del
contrato del Servicio Médico Asistencial y
para los cuales se generen pendientes en los
puntos de dispensacién a los beneficiarios
del Servicio Médico Asistencial del SENA, en
un plazo no mayor a 48 HORAS a partir de
generado el pendiente para la formulacion
mensual y de 8 horas para los medicamentos
de Urgencias, con las caracteristicas de
calidad, oportunidad y posologias exactas,
para el cumplimiento satisfactorio del
contrato. Dicha entrega se realizara de
acuerdo a los requisitos normativos vigentes
que regulan la materia sobre 6anizales6nn,
recepcion, almacenamiento, distribucion,
dispensacion, informaciéon  sobre  uso
adecuado y transporte de medicamentos, y
de conformidad con las condiciones
contractuales y protocolarias pactadas,
considerando lo siguiente:
MEDICAMENTOS PENDIENTES DE
ENTREGA, PLAZOS MAXIMOS
ESTABLECIDOS PARA LA ENTREGA DE
MEDICAMENTOS:

El contratista debera eNVIAR LISTADO que
contenga los medicamentos pendientes asi
mismo debera relacionar los usuarios y
justificacion de estas novedades al
supervisor y apoyo a la supervisién del
contrato el primer dia de la semana; quienes
verificaran  cantidades  pendientes y
gestiones.

entrega de medicamentos
relacionados en el listado base de
medicamentos y aquellos que no se
encuentren que sean formulados por
los médicos asesores y que cuenten
con visto bueno del lider del sma que
requieran los beneficiarios de
funcionarios y pensionados inscritos
en el servicio médico asistencial de
la regional caldas y los de otras
regionales que estén radicados en
6anizales.

respaldadas en
anexos con los
formatos 009 y
010 y
aprobados por
concepto de
auditoria
médica,
formatos
GF,GC.

FV,
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20 | Garantizar que toda la cadena de | El contratista presenta la| SECOP 1l /
almacenamiento, almacenes, bodegas y | documentacién requerida que | Condiciones
puntos de dispensacion ofrecidos para el | evidencia que los puntos se | Requisitos
proceso de Seleccion, cumplen con los | encuentran habilitados para prestar | habilitantes.
requisitos detallados a continuacion: el servicio.

a) Medicién de humedad y temperatura
ambiente.

b) Control de plagas

c) Control red de frio

d) Seccion de controlados

e) Area de cuarentena

f)  Area de recepcion técnica

g) Zona de rechazados

h) Todas las normas exigidas por el
Ministerio de salud y de la Proteccion
Social, Secretaria de Salud y demas
autoridades sanitarias para este
efecto.

Lo anterior podra ser verificado por el

Servicio Nacional de Aprendizaje SENA,

en cualquier momento durante la

ejecucion del contrato.

21 | Disponer de una linea telefonica, correo | Prestar el servicio de dispensaciéon y | Correos
electronico, redes sociales, pagina web, | entrega de medicamentos | 7 anizales 7 os,
atencion personalizada, buzoén de | relacionados en el listado base de | Autorizaciones
sugerencias que facilite la comunicacién con | medicamentos y aquellos que no se | respaldadas en
cada punto de dispensacion y los usuarios | encuentren que sean formulados por | anexos con los
del SENA, donde se puedan presentar | los médicos asesores y que cuenten | formatos 009 y
solicitudes de informacién respecto a la | con visto bueno del lider del sma que | 010 y
entrega de medicamentos, inventarios, | requieran los beneficiarios de | aprobados por
horarios de atencion, presentacion de PQRS, | funcionarios y pensionados inscritos | concepto de
tiempos de entrega, entre otra informacion | en el servicio médico asistencial de | auditoria
por parte de los usuarios del SMA o por parte | la regional caldas y los de otras | médica,
del supervisor del contrato, estos canales de | regionales que estén radicados en | formatos  FV,
comunicacion deberan permanecer desde el | 7anizales. GF,GC.
inicio de ejecucion del contrato y durante su
vigencia, en horario de lunes a sabado, entre
las 8:00 y las 19:00 horas para la lineas
telefénicas Sin embargo el contratista debera
indicar un contacto para establecer
comunicacion fuera del horario habitual, en
casos de urgencia y/o emergencia.

22 | El contratista debera estar en capacidad de | Prestar el servicio de dispensacién y | Correos
entregar el 100% de los medicamentos que | entrega de medicamentos | 7 anizales 7 os,
se encuentran en la PROPUESTA | relacionados en el listado base de | Autorizaciones

ECONOMICA lista base de medicamentos, y
de aquellos que aunque no estén incluidos

medicamentos y aquellos que no se
encuentren que sean formulados por

respaldadas en
anexos con los
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en este listado, sean formulados vy
autorizados por los médicos asesores del
Servicio Meédico Asistencial del SENA
Regional Caldas y cuenten con visto bueno

los médicos asesores y que cuenten
con visto bueno del lider del sma que
requieran los beneficiarios de
funcionarios y pensionados inscritos

formatos 009 y
010 y
aprobados por
concepto de

del lider del SMA y/o supervisor del contrato. | en el servicio médico asistencial de | auditoria
la regional caldas y los de otras | médica,
regionales que estén radicados en | formatos  FV,
8anizales. GF,GC.

23 | Contar con puntos de entrega de | Prestar el servicio de dispensaciéon y | Correos
medicamentos en Manizales, donde se | entrega de medicamentos | 8 anizales 8 os,
requiere el servicio y tener el numero de | relacionados en el listado base de | Autorizaciones
puntos de atencién propios o contratados | medicamentos y aquellos que no se | respaldadas en
segun la propuesta. Los contratistas podran | encuentren que sean formulados por | anexos con los
ofrecer sin costo adicional puntos de entrega | los médicos asesores y que cuenten | formatos 009 y
adicionales, esto con el fin de permitir una | con visto bueno del lider del sma que | 010 y
mejor atencion a los beneficiarios del | requieran los beneficiarios de | aprobados por
Servicio Médico Asistencial (para ello debera | funcionarios y pensionados inscritos | concepto de
informar oportunamente al SENA). en el servicio médico asistencial de | auditoria

la regional caldas y los de oftras | médica,
regionales que estén radicados en | formatos  FV,
8anizales. GF,GC.

24 | Garantizar que los terceros que sub contrate | N.A No hay terceros
para servicio de dispensacion de subcontratados.
medicamentos, cumplan con lo ordenado en
las normas legales vigentes que regulen el
funcionamiento de este tipo de
establecimientos, asi como los requeridos
por el SENA para sus proveedores de
medicamentos.

25 | Entregar en forma oportuna las facturas por | Prestar el servicio de dispensacién y | Correos
servicios prestados en las oficinas | entrega de medicamentos | 8 anizales 8 os,
administrativas o donde se indique por parte | relacionados en el listado base de | Autorizaciones
del Servicio Médico Asistencial de la | medicamentos y aquellos que no se | respaldadas en
Regional Caldas de acuerdo a los términos | encuentren que sean formulados por | anexos con los
establecidos en el pliego de condiciones. los médicos asesores y que cuenten | formatos 009 y

con visto bueno del lider del sma que | 010 y
requieran los beneficiarios de | aprobados por
funcionarios y pensionados inscritos | concepto de
en el servicio médico asistencial de | auditoria
la regional caldas y los de ofras | médica,
regionales que estén radicados en | formatos  FV,
8anizales. GF,GC.

26 | Contar con la capacidad para generar | Reportes de ejecucién semanales. Correos
reportes mensuales estadisticos sobre la electroénicos,
ejecucion, formulacion y entrega de reportes
medicamentos. archivos GF y

8
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GC.

27 | Generar alertas de ejecucion de contrato, | Reportes de ejecucion semanales. O | Correos
inicialmente cuando este se encuentre en el | cuando se requieren. electrénicos,
70% de ejecucion, para fines pertinentes de reportes
gestion y priorizacion de recursos. archivos GF vy

GC.

28 | Suministrar al Servicio Médico Asistencial de | Reportes de ejecucion semanales. Correos
la Regional Caldas, en medio electrénico electroénicos,
(hoja de célculo) la ejecucion mensual del reportes
consumo total del Contrato y diligenciamiento archivos GF y
de formatos sugeridos por el Sena, con el fin GC.
de ejercer un control del saldo del contrato y
una regulacién del consumo.

29 | Entregar copia de la tirilla de pago al usuario | Prestar el servicio de dispensacién y | Autorizaciones
de Servicio Médico Asistencial una vez sea | entrega de medicamentos | respaldadas en
entregado el medicamento. relacionados en el listado base de | anexos con los

medicamentos y aquellos que no se | formatos 009 y
encuentren que sean formulados por | 010 y
los médicos asesores y que cuenten | aprobados por
con visto bueno del lider del sma que | concepto de
requieran los beneficiarios de | auditoria
funcionarios y pensionados inscritos | médica,

en el servicio médico asistencial de | formatos FV,
la regional caldas y los de otras | GF,GC.
regionales que estén radicados en

9anizales.

30 | Proporcionar minimo 2 puntos de | El proveedor brinda dos puntos de | Correos
dispensacion en la Ciudad de Manizales, con | entrega en la ciudad. Prestar el | 9 anizales 9 os,
el fin de proveer una mayor cobertura y | servicio de dispensacién y entrega | Autorizaciones
facilitar los tiempos de entrega a los usuarios | de medicamentos relacionados en el | respaldadas en
Sena. listado base de medicamentos y | anexos con los

aquellos que no se encuentren que | formatos 009 y
sean formulados por los médicos | 010 y
asesores y que cuenten con visto | aprobados por
bueno del lider del sma que | concepto de
requieran los beneficiarios de | auditoria
funcionarios y pensionados inscritos | médica,

en el servicio médico asistencial de | formatos FV,
la regional caldas y los de otras | GF,GC.
regionales que estén radicados en

Qanizales.

31 | Tener vigente la autorizacion para la | El contratista presenta la| SECOP 1l /
dispensacion de medicamentos de control | documentacién requerida que | Condiciones
especial, generada por el ente del fondo | evidencia que los puntos se | Requisitos
rotatorio de estupefacientes de la Direccion | encuentran habilitados para prestar | habilitantes.
Territorial de Salud de Caldas. el servicio.

9
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32

CONDICIONES DE
MEDICAMENTOS:

La entrega de los medicamentos a los
beneficiarios debe hacerse cuando estos lo
soliciten, acreditando debidamente el
cumplimiento de los siguientes requisitos
para ser atendidos:

v" Cédula de ciudadania o tarjeta de
identidad

v' Carné de beneficiario del Servicio
Médico Asistencial del SENA
vigente

v' Verificacion de Base de datos
enviada por el Sena y actualizada
segun necesidad.

v" Férmula médica con la orden de
atencion expedida por el médico
asesor de la Regional (debidamente
firmada y con sello), la cual sera
valida por 72 horas habiles, a partir
de la fecha de expedicion. En caso
de que origine entrega de
medicamentos pendientes, esta se
debera hacer a domicilio dentro de
las 48 horas siguientes.

v" Los beneficiarios deberan siempre
acreditarse con el carné que les
identifica tal condicion, firmar y
colocar la huella del dedo indice (si
son menores 14 afios de edad por
el funcionario de quien depende o
que lo represente).

ENTREGA DE

Dispensacion de medicamentos de
acuerdo a documento de identidad,
Carnet y lista de beneficiarios,
suministrada por el SMA.

Autorizaciones
respaldadas en
anexos con los
formatos 009 y
010 y
aprobados por
concepto de
auditoria
médica,
formatos
GF,GC.

FV,

33

Las instalaciones del proveedor asignadas
para la entrega de los medicamentos
deberan cumplir de manera integral los
requisitos y autorizaciones exigidas en las
normas legales vigentes que regulen el
funcionamiento de este tipo de
establecimientos (Vrg. Autorizacion de
funcionamiento, certificado de Habilitacion,
Resolucion de apertura 6 Autorizacion de la
Direccion Territorial de Salud de Caldas para
dispensar medicamentos o permiso para
dispensar medicamentos a pacientes
ambulatorios dentro del SGSS, de los puntos
de entrega ofertados en Manizales, de
acuerdo a lo dispuesto en el Decreto 2200 de
2005 y la resolucion 1403 de 2007).

El contratista
documentacion requerida que
evidencia que los puntos se
encuentran habilitados para prestar
el servicio.

presenta la

SECOP 1l /
Condiciones
Requisitos
habilitantes.
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34 | El servicio de dispensacion de | El contratista presenta la| SECOP 1l /
medicamentos debera prestarse a través de | documentacion requerida que | Condiciones
personal que cuente con capacidad, | evidencia que los puntos se | Requisitos
idoneidad y experiencia para el ejercicio de | encuentran habilitados y el personal | habilitantes.
tal labor, de acuerdo a la normativa vigente | es idéneo para prestar el servicio.
sobre esta materia.

35 | La prescripcion de los medicamentos se hara | No se han detectado por parte del | N.A
conforme a la presentacion que maneje la | supervisior, ni notificado por parte del
industria farmacéutica. En caso que se | proveedor situaciones smiliares a las
detecten errores en la prescripcion que no | descritas.
permitan ejecutar correctamente la entrega,
el contratista debera informar
inmediatamente al SENA, con el fin de que
se efectuen las correcciones como requisito
previo a la entrega del medicamento. El
entrega errada de medicamentos, habiendo
sido expedida correctamente la formula
médica, o por omisién del contratista en dar
aviso previo a la entidad con miras a la
correccion, sera responsabilidad  del
contratista.

36 | El contratista deberd entregar los | El proveedor brinda dos puntos de | Correos
medicamentos a los beneficiarios del | entrega en la ciudad. Prestar el | 11anizales110s
Servicio Médico Asistencial del SENA, de | servicio de dispensacion y entrega | , Autorizaciones
acuerdo con la formula médica firmada por el | de medicamentos relacionados en el | respaldadas en
médico asesor y autorizada por el funcionario | listado base de medicamentos y | anexos con los
a cargo del Servicio Médico Asistencial del | aquellos que no se encuentren que | formatos 009 y
SENA Regional Caldas, absteniéndose de | sean formulados por los médicos | 010 y
entregar cantidades no autorizadas en la | asesores y que cuenten con visto | aprobados por
orden de atencién o incompletos. bueno del lider del sma que | concepto de

requieran los beneficiarios de | auditoria
funcionarios y pensionados inscritos | médica,

en el servicio médico asistencial de | formatos FV,
la regional caldas y los de otras | GF,GC.
regionales que estén radicados en

11anizales.

37 | La entrega se hara de manera inmediata a la | El proveedor brinda dos puntos de | Correos
presentacién de la formula médica en el | entrega en la ciudad. Prestar el | 11anizales110s
punto de entrega. En caso de no contar con | servicio de dispensacion y entrega | , Autorizaciones

el medicamento recetado debera generar un
recibo de pendiente y entregarlo al
beneficiario en un plazo no mayor a cuarenta
y ocho (48) horas al domicilio de su
residencia o lugar que indique el usuario (es
decir, un dia calendario).

de medicamentos relacionados en el
listado base de medicamentos y
aquellos que no se encuentren que
sean formulados por los médicos
asesores y que cuenten con visto
bueno del lider del sma que
requieran los beneficiarios de
funcionarios y pensionados inscritos

respaldadas en
anexos con los
formatos 009 y
010 y
aprobados por
concepto de
auditoria

médica,
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en el servicio médico asistencial de | formatos FV,
la regional caldas y los de otras | GF,GC.
regionales que estén radicados en
12anizales.
38 | Para medicamentos de urgencia y en caso | El proveedor brinda dos puntos de | Correos
de no contar con el medicamento, el | entrega en la ciudad. Prestar el | 12anizales120s
contratista debera realizar la entrega antes | servicio de dispensacion y entrega | , Autorizaciones
de cumplirse las ocho (8) horas después de | de medicamentos relacionados en el | respaldadas en
generado el pendiente, con el fin de | listado base de medicamentos y | anexos con los
preservar la vida de los beneficiarios. En | aquellos que no se encuentren que | formatos 009 y
caso de encontrarse un medicamento | sean formulados por los médicos | 010 y
descontinuado en el mercado se debera | asesores y que cuenten con visto | aprobados por
informar al supervisor del contrato, del | bueno del lider del sma que | concepto de
Servicio Médico Asistencial la Regional | requieran los beneficiarios de | auditoria
Caldas, anexando certificacion del | funcionarios y pensionados inscritos | médica,
laboratorio correspondiente a fin de tomar las | en el servicio médico asistencial de | formatos FV,
medidas pertinentes por parte del médico | la regional caldas y los de otras | GF,GC.
asesor. En el evento de presentarse féormulas | regionales que estén radicados en
de urgencias fuera de los horarios | 12anizales.
destinados para la dispensacion de
medicamentos, la entidad evaluara Ilo
pertinente y cada caso en particular, bien
sea para que si es posible los suministre el
contratista o sean directamente adquiridos
por el beneficiario sujeto a reembolso
39 | Los medicamentos deben ser entregados | Dispensacion de medicamentos de | Autorizaciones

previa presentacion de los documentos, que
identifican el tipo de usuario, asi:

e Las formulas médicas con numero
de autorizacion del Servicio Médico
Asistencial de la Regional Caldas,
deben llevar firma y sello del médico
asesor, firma que previamente
debera haber sido autorizada ante
el contratista. Ademas deberan
incluir los datos del funcionario,
beneficiario y fecha de autorizacion.
La férmula médica con el sello de
autorizaciéon que da el Servicio
Médico Asistencial, para efectos del
contrato, se conoce como orden de
atencion.

e Los beneficiarios siempre se
acreditaran con el carné de
afiliacion que les identifica como
afiliados al Servicio Médico
Asistencial del SENA. Estos
deberan firmar sobre la férmula,

acuerdo a documento de identidad,
Carnet y lista de beneficiarios,
suministrada por el SMA.

respaldadas en
anexos con los
formatos 009 vy
010 y
aprobados por
concepto de
auditoria
médica,
formatos
GF,GC.

FV,
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colocar la huella del dedo indice.

e Los beneficiarios mayores de 14
afios de edad se identificaran con el
Registro Civil o tarjeta de identidad.
Asi mismo, cuando un usuario no
tenga el carné de servicio médico
vigente, éste podra ser reemplazado

por una certificacion  vigente
expedida para el caso por el
funcionario a cargo del Servicio

Médico Asistencial de la Regional
Caldas.

e |a orden de atencion de
medicamentos asi como las
férmulas autorizadas por el SENA
tendran una vigencia de setenta y
dos (72) horas a partir de la fecha
de dicha autorizacion. Por lo cual el
contratista debera abstenerse de
entregar medicamentos cuando
dichos documentos se encuentran
vencidos, ya que el SENA NO
reconocera el pago de
medicamentos entregados cuando
la formula u orden de atencion se
encuentren vencidos, aquellos que
superen dicho tiempo tendran que
contar con autorizacion y
justificacion del servicio médico
asistencial, considerando solo casos
especiales.

40

Deberan entregarse los medicamentos en la
presentacion estrictamente formulada por el
médico, debidamente empacado, sellado y
marcado, incluyendo la fecha de
vencimiento.

El proveedor brinda dos puntos de
entrega en la ciudad. Prestar el
servicio de dispensacion y entrega
de medicamentos relacionados en el
listado base de medicamentos y
aquellos que no se encuentren que
sean formulados por los médicos
asesores y que cuenten con visto
bueno del lider del sma que
requieran los beneficiarios de
funcionarios y pensionados inscritos
en el servicio médico asistencial de
la regional caldas y los de otras
regionales que estén radicados en
13anizales.

Correos

13anizales130s
, Autorizaciones
respaldadas en
anexos con los
formatos 009 y
010 y
aprobados por
concepto de
auditoria
médica,
formatos
GF,GC.

FV,

41

Deberan entregarse medicamentos con una
fecha de vencimiento minimo de un (1) afio a

El proveedor brinda dos puntos de
entrega en la ciudad. Prestar el

Al momento sin
observaciones
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partir de la entrega de los bienes.

servicio de dispensacion y entrega
de medicamentos relacionados en el
listado base de medicamentos y
aquellos que no se encuentren que
sean formulados por los médicos
asesores y que cuenten con visto
bueno del lider del sma que
requieran los beneficiarios de
funcionarios y pensionados inscritos
en el servicio médico asistencial de
la regional caldas y los de otras
regionales que estén radicados en
14anizales.

de acuerdo al
seguimiento
que se realiza
por el auditor y
el  supervisor
del contrato.

42 | Cuando se requiera servicio de dispensacion | El proveedor brinda dos puntos de | Correos
de medicamentos no contenidos en el | entrega en la ciudad. Prestar el | 14anizales140s
ANEXO DE PROPUETA ECONOMICA lista | servicio de dispensaciéon y entrega | , Autorizaciones
base de medicamentos, que sean | de medicamentos relacionados en el | respaldadas en
autorizados por los médicos asesores del | listado base de medicamentos y | anexos con los
Servicio Médico Asistencial del SENA | aquellos que no se encuentren que | formatos 009 y
Regional Caldas, con el fin de preservar la | sean formulados por los médicos | 010 y
salud de los beneficiarios, estos deberan ser | asesores y que cuenten con visto | aprobados por
de la méas alta calidad y al menor costo y | bueno del lider del sma que | concepto de
segun el porcentaje de intermediacion | requieran los beneficiarios de | auditoria
pactado. funcionarios y pensionados inscritos | médica,

en el servicio médico asistencial de | formatos FV,
la regional caldas y los de otras | GF,GC.
regionales que estén radicados en

14anizales.

43 | Inmediatamente sea  suministrado el | Prestar el servicio de dispensacion y | Autorizaciones
medicamento el contratista deberd entregar | entrega de medicamentos | respaldadas en
copia de la tirila de pago al usuario de | relacionados en el listado base de | anexos con los
Servicio Médico Asistencial. medicamentos y aquellos que no se | formatos 009 y

encuentren que sean formulados por | 010 y
los médicos asesores y que cuenten | aprobados por
con visto bueno del lider del sma que | concepto de
requieran los beneficiarios de | auditoria
funcionarios y pensionados inscritos | médica,
en el servicio médico asistencial de | formatos FV,
la regional caldas y los de otras | GF,GC.
regionales que estén radicados en
14anizales.

44 | Conforme a la Ley, el dispensador de los | Prestar el servicio de dispensacion y | Autorizaciones

medicamentos no podra:

Adulterar o modificar en cualquier forma la
prescripcion.

entrega de medicamentos
relacionados en el listado base de
medicamentos y aquellos que no se
encuentren que sean formulados por
los médicos asesores y que cuenten

respaldadas en
anexos con los
formatos 009 y
010 y
aprobados por
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Cambiar el principio activo, concentracion,

con visto bueno del lider del sma que

concepto de

forma farmacéutica, via de administracién, | requieran los beneficiarios de | auditoria

frecuencia, cantidad y la dosis prescrita. funcionarios y pensionados inscritos | médica,
en el servicio médico asistencial de | formatos FV,

Dispensar medicamentos alterados o | la regional caldas y los de otras | GF,GC.

fraudulentos. regionales que estén radicados en
15anizales.

Violar la reserva a que esta obligado por

razén de la funcion que desempena.

Recomendar a los usuarios la utilizacién de

medicamentos.

Tener muestras médicas de medicamentos.

Tener envases y empaques vacios, en el

servicio farmacéutico, o en aquellos

establecimientos farmacéuticos que no estén

autorizados para realizar los procesos de

reenvase o reempaque de medicamentos.

Inducir al paciente o consumidor a la compra

de un medicamento que reemplace o

sustituya al prescrito o al solicitado.

45 | El oferente no podra entregar medicamentos | Prestar el servicio de dispensacion y | Autorizaciones
que no se encuentren relacionados Yy | entrega de medicamentos | respaldadas en
autorizados dentro de las ordenes de | relacionados en el listado base de | anexos con los
atencion. medicamentos y aquellos que no se | formatos 009 y

encuentren que sean formulados por | 010 y
los médicos asesores y que cuenten | aprobados por
con visto bueno del lider del sma que | concepto de
requieran los beneficiarios de | auditoria
funcionarios y pensionados inscritos | médica,
en el servicio médico asistencial de | formatos FV,
la regional caldas y los de otras | GF,GC.
regionales que estén radicados en
15anizales.

46 | De igual forma no podran entregarse | Prestar el servicio de dispensacion y | Autorizaciones

medicamentos si la orden no se encuentra
firmada por el personal autorizado, no
cumple con las condiciones anteriormente
descritas o0 se encuentra vencida

entrega de medicamentos
relacionados en el listado base de
medicamentos y aquellos que no se
encuentren que sean formulados por
los médicos asesores y que cuenten
con visto bueno del lider del sma que

respaldadas en
anexos con los
formatos 009 y
010 y
aprobados por
concepto de

requieran los beneficiarios de | auditoria
funcionarios y pensionados inscritos | médica,
en el servicio médico asistencial de | formatos FV,
la regional caldas y los de otras | GF,GC.
regionales que estén radicados en

15
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16anizales.

47 | EL SENA, a través de la Coordinacion del Prestar el servicio de dispensacién y | Autorizaciones
Grupo de Gestion del Talento Humano, entrega de medicamentos | respaldadas en
mantendra al contratista, actualizado relacionados en el listado base de | anexos con los
respecto del personal autorizado para firmar | medicamentos y aquellos que no se | formatos 009 y
las 6rdenes de atencion para el servicio de encuentren que sean formulados por | 010 y
dispensacion de medicamentos los médicos asesores y que cuenten | aprobados por

con visto bueno del lider del sma que | concepto de
requieran los beneficiarios de | auditoria
funcionarios y pensionados inscritos | médica,

en el servicio médico asistencial de | formatos FV,
la regional caldas y los de otras | GF,GC.
regionales que estén radicados en

16anizales.

48 | El contratista debera cumplir con las | El contratista presenta la| SECOP 1l /
condiciones de facturacion definidas por la | documentacién requerida que | Condiciones
entidad y aceptadas por él con la | evidencia que los puntos se | Requisitos
presentacién de la oferta. encuentran habilitados para prestar | habilitantes.

el servicio.

49 | Consideraciones por el Covid-19. Las Prestar el servicio de dispensacion y | Autorizaciones
Regionales dentro de los procesos de entrega de medicamentos | respaldadas en
contratacion, deben acatar las directrices que | relacionados en el listado base de | anexos con los
emita el Gobierno Nacional y las autoridades | medicamentos y aquellos que no se | formatos 009 y
territoriales, en virtud de la emergencia encuentren que sean formulados por | 010 y
sanitaria declarada por el Covid-19, los médicos asesores y que cuenten | aprobados por
especialmente las indicaciones relacionadas | con visto bueno del lider del sma que | concepto de
con la poblacién mayor de 70 afios. Se debe | requieran los beneficiarios de | auditoria
ofrecer especial proteccion y amparo a la funcionarios y pensionados inscritos | médica,
poblaciéon denominada por el Ministerio de en el servicio médico asistencial de | formatos  FV,
Salud y Proteccion Social como poblacién en | la regional caldas y los de otras | GF,GC.
riesgo o vulnerable por la pandemia del regionales que estén radicados en
Covid-19, por lo que con base en las 16anizales.
caracteristicas y capacidad de los posibles
oferentes de la zona, debera contemplar la
implementacion de medidas que faciliten el
aislamiento social, tal como la entrega de
medicamentos a domicilio y demas medidas
que la regional considere pueden ser
implementadas a fin de prevenir la
propagacion del virus

50. | El contratista debera destinar, para el
cumplimiento del objeto contractual, la
provisiéon de bienes adquiridos de o servicios
prestados por parte de poblacién en pobreza
extrema, desplazados por la violencia,
personas en proceso de reintegracion o
reincorporacion y sujetos de especial

16
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proteccion constitucional, garantizando las
condiciones de calidad y sin perjuicio de los
Acuerdos Comerciales vigentes, en un
porcentaje que no sera superior al diez por
ciento (10%) ni inferior al cinco por ciento
(5%) de los bienes o servicios requeridos
para la ejecucioén del contrato. En el evento
que dicha obligacion no pueda efectuarse el
contratista debera certificarlo mediante
analisis de su oportunidad y conveniencia.
Art. 2.2.1.2.4.2.16 Decreto 1082 de 2015
modificado por el Decreto 1860 de 2021.

FECHA No. DE VALOR A VALOR SALDO DEL | PORCENTAJE PORCENTAJE
PAGOS CANCELAR EJECUTADO | CONTRATO DE DE EJECUCION
EJECUCION FiSICA
FINANCIERA
No. De %
dias
ejecutados
30 JUN 2022 1 $25.238.751 $0 $588.985.390 | 4.2% N.A N.A
31 JUL 2022 2 $45.499.341 $25.238.751 $543.486.049 | 11.5% N.A N.A
31 AGOSTO 3 $39.492.840 $70.738.092 $503.993.209 | 17.9% N.A N.A
2022
30 SEP 2022 4 $38.843.832 $110.230.932 | $465.149.377 | 24.2% N.A N.A
17
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CORTE A 31 5 $38.108.036 $149.074.764 | $427.041.341 | 30.4% N.A N.A
DE
OCTUBRE
2022
DELO1 DE 6 $66.076.492 $187.182.800 | $360.964.849 | 41.2% N.A N.A
NOVIEMBRE
AL12 DE
DICIEMBRE
2022

OBSERVACIONES DE LA EJECUCION
CDP 6322 del 15 de enero de 2022
REGISTRO PRESUPUESTAL 36522 del 08 de junio de 2022

Revisd Y Aprovo: Diana Clemencia Martinez Quiceno- Supervisora del contra@i.mc““ *? A ‘?‘_’e

Elabord: Angela Maria Vargas Gonzalez — Apoyo Administrativo SMA el T e
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[~ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Version: 01

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
CERTIFICACION DE SERVICIOS PRESTADOS -SMA Fecha: 25-07-2013

Codigo: GTH-F-010

EL SUPERVISOR DE CONTRATO CERTIFICA

Que de conformidad con el Contrato de Prestacién de Servicios No CO1.PCCNTR.3726111 con

ifi de Di: ibili p! Nro 6322 del 15 de enero de 2022 y Registro
Presupuestal N° 36522 del 08 de junio de 2022, suscrito con UNIDROGAS S.A identificado con
Nit o Cédula No. 890.208.788-9, cuyo objeto es prestar el servicio de dispensacion y entrega de
medicamentos relacionados en el listado base de medicamentos y aquellos que no se encuentren
que sean formulados por los médicos asesores y que cuenten con visto bueno del lider del SMA|
que requieran los beneficiarios de funcionarios y pensionados inscritos en el servicio médico
asistencial de la regional caldas y los de otras regionales que estén radicados en Manizales.,
durante el periodo comprendido entre el 01 de noviembre al 12 de diciembre de 2022, por un valor|
de SESENTA Y SEIS MILLONES SETENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS
PESOS ($66.076.492) Realizo a satisfaccion los servicios objeto del contrato. Igualmente el
mencionado contratista ha cumplido con los pagos de los aportes en salud, pension y aportes|
parafiscales

ESTE PAGO SE DEBE REALIZAR CON CARGO AL SIGUIENTE REGISTRO PRESUPUESTAL:
36522 DEL 08 DE JUNIO DE 2022 - C-3603-1300-14-0-3603025-03 TRANSFERENCIAS
CORRIENTES -SERVICIO DE FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL -MEJORAMIENTO DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL

DEL SENA NACIONAL

Se expide en Manizales, a los 19 dias del mes de DICIEMBRE de 2022.

FACTURA FECHA VALOR SALDO A PAGAR
MEE-272533 15/12/2022 $12.949.798 $12.949.798
MEE-272542 15/12/2022 $11.499.161 $11.499.161
MEE-272553 15/12/2022 $1.142.642 $1.142.642
MEE-272556 15/12/2022 $ 24.734.422 $24.734.422
MEE-273152 17/12/2022 $7.668.672 $7.668.672
MEE-273156 17/12/2022 $ 830.781 $830.781
MEE-273160 17/12/2022 $194.112 $194.112
MEE-273162 17/12/2022 $7.056.904 $ 7.056.904

VALOR TOTAL $66.076.492

ViewCWovria e

DIANA CLEMENCIA MARTINEZ QUICENO

(SUPERVISORA)

Liquidé: Angela SMA

Reviso: Diana Clemencia Martinez Quiceno

EL SENA, Més trabajo

Pag No. 1



OLMNVIUIU TNAUIUINAL UL AN INEINUIZAJL OLINA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMATO 009- RELACION DE SERVICIOS PRESTADOS -SMA

Version: 01

Fecha: 25-07-2013

Caodigo: -GTH-F-009

No. 'DENT;E\'SEEQ DEL NOMBRE DEL PACIENTE ORDEN SERVICIO PRESTADO VALOR TOTAL
1 30292942 GRISALES CORREA LUZ AMPARO 3447 DISPENSACION $ 403.024
2 20205433 PANIGUA DE MONTES ALICIA 3429 DISPENSACION $789.817
3 1053872914 GONZALEZ BOLANOS LAURA VALENTINA 3442 DISPENSACION $ 46.060
4 24319563 FONSECA DE DUQUE LIGIA 3444 DISPENSACION $ 186.950
5 24298653 GOMEZ GOMEZ TERESA DE JESUS 3458 DISPENSACION $372.214
6 30282560 MARTINEZ GUZMAN LUZ MERY 3448 DISPENSACION $ 830.652
7 24322396 GUTIERREZ SANCHEZ MARINA 3454 DISPENSACION $433.810
8 51768542 SALAZAR SALAZAR GLORIA PATRICIA 3436 DISPENSACION $582.720
9 51768542 SALAZAR SALAZAR GLORIA PATRICIA 3437 DISPENSACION $312.598
10 1002591130 ATEHORTUA SUAREZ SAMUEL 3457 DISPENSACION $95.782
11  [1054400090 OSORIO ARANGO JACOBO 3440 DISPENSACION $34.520
12 1002653854 LOPEZ HERRERA ADRIAN 3427 DISPENSACION $ 78.370
13 24319810 VELASQUES AGUDELO MARTHA CECILIA 3455 DISPENSACION $93.990
14 1002632902 MENDEZ MARTINEZ ISABELA 3438 DISPENSACION $ 261.266
15 1002632902 MENDEZ MARTINEZ ISABELA 3439 DISPENSACION $ 318.720
16 24319810 VELASQUES AGUDELO MARTHA CECILIA 3456 DISPENSACION $270.101
17 24323247 MEJIA GARCIA MARIA ROSALBA 3453 DISPENSACION $ 283.890
18 1053872914 GONZALEZ BOLANOS LAURA VALENTINA 3443 DISPENSACION $32.350
19 24266772 HOYOS DE AGUDELO EMMA 3433 DISPENSACION $2.311.436
20 24299730 CARDONA GAVIRIA ANA MARIA 3431 DISPENSACION $ 820.808
21 [30284140 JIMENEZ MURILLO MARIA NUBIA 3452 DISPENSACION S 348.746
22 |24284705 MORALES DE MORALES MARIA ISABEL 3451 DISPENSACION $ 864.778
23 [30282560 MARTINEZ GUZMAN LUZ MERY 3449 DISPENSACION $ 181.845
24 |24266772 HOYOS DE AGUDELO EMMA 3434 DISPENSACION $ 15.420
25 24784233 VELASQUEZ GAVIRIA JUDITH 3441 DISPENSACION $789.817
26 20205433 PANIGUA DE MONTES ALICIA 3430 DISPENSACION $ 685.186
27  |1054862687 GIRALDO SANCHEZ LUIS MIGUEL 3446 DISPENSACION $99.042
28 1054873695 GIRALDO SANCHEZ GABRIEL ANDRES 3435 DISPENSACION $ 285.712
29 24836776 GONZALEZ DE PEREZ MARGARITA 3450 DISPENSACION $ 170.906
30 |1064441597 FRANCO HURTADO DANNA GABRIELA 3432 DISPENSACION $949.268
TOTAL $12.949.798
1 24836776 GONZALEZ DE PEREZ MARGARITA 3470 DISPENSACION $1.184.044
2 24323693 GONZALES MONTES TERESA DE JESUS 3491 DISPENSACION $ 270.985
3 1054884942 FORERO PEREZ SAMUEL 3489 DISPENSACION $ 167.626
4 1054877925 MEJIA PATINO JUAN JOSE 3465 DISPENSACION $77.933
5 24836776 GONZALEZ DE PEREZ MARGARITA 3471 DISPENSACION $ 220.740
6 36180119 PENA SALAZAR MARTHA ISABEL 3482 DISPENSACION $789.817
7 24310972 MUNOZ CARDONA MARIA AMPARO 3475 DISPENSACION $31.558
8 24281240 HERRERA DE ZAPATA NELLY 3486 DISPENSACION $ 167.580
9 24281240 HERRERA DE ZAPATA NELLY 3487 DISPENSACION $1.965.044
10  [30272847 CARDONA GARCIA MELVA 3483 DISPENSACION $ 340.981
11 30272847 CARDONA GARCIA MELVA 3484 DISPENSACION $ 158.400
12 30400742 PATINO GRISALES AURA ANDREA 3460 DISPENSACION $117.450
13 1064441597 FRANCO HURTADO DANNA GABRIELA 3462 DISPENSACION $52.560
14 30272847 CARDONA GARCIA MELVA 3485 DISPENSACION $ 119.760
15 1056133496 FLOREZ GAVIRIA MARIA JOSE 3480 DISPENSACION $301.838
16 24784233 VELASQUEZ GAVIRIA JUDITH 3467 DISPENSACION $2.196.596
17 24322287 MARIN ZAMORA MARIA SOLEDAD 3490 DISPENSACION $312.278
18 [24271061 NARANJO DE GARC DE GARCIA MARIA AMELIA 3473 DISPENSACION $ 114.916
19  [1056133496 FLOREZ GAVIRIA MARIA JOSE 3481 DISPENSACION $ 147.507
20 24310972 MUNOZ CARDONA MARIA AMPARO 3476 DISPENSACION $21.270
21  [1054869874 RIOS MUNOZ LUNA SOFIA 3469 DISPENSACION $ 249.328
22 1053773048 MEJIA CARDONA KELLY OCTAVIA 3468 DISPENSACION $112.850




23 24298037 DIAZ VASQUEZ MARIA 3478 DISPENSACION $514.882
24 |1054877925 MEJIA PATINO JUAN JOSE 3466 DISPENSACION $81.493
25 [30400742 PATINO GRISALES AURA ANDREA 3461 DISPENSACION $ 76.602
26  [24298037 DIAZ VASQUEZ MARIA 3479 DISPENSACION $17.168
27  |1003950651 GARCIA MOSQUERA MARIA DEL PILAR 3477 DISPENSACION $ 28.505
28  |24836776 GONZALEZ DE PEREZ MARGARITA 3472 DISPENSACION $1.146.884
29  |1054400090 OSORIO ARANGO JACOBO 3464 DISPENSACION $56.961
30 |30239880 ARANGO GARCIA OLGA ALEJANDRA 3488 DISPENSACION $74.935
31  |24726051 VELEZ HURTADO GLORIA AMPARO 3463 DISPENSACION $ 380.670
TOTAL $11.499.161

1 1054988157 PEREZ LEIDY JHOANA 3492 DISPENSACION $ 180.000

2 24626173 CASANOVA MARIA HELENA 3495 DISPENSACION $131.800

3 1002576906 AGUDELO MANUELA ALEJANDRA 3494 DISPENSACION $ 622.350

4 1054988157 PEREZ LEIDY JHOANA 3493 DISPENSACION $208.492

TOTAL $1.142.642

1 25260616 PARRA CARDONA MARIA DEYANIRA 3535 DISPENSACION $ 457.006

2 1054400090 OSORIO ARANGO JACOBO 3527 DISPENSACION $163.786

3 25763653 FLOREZ LOAIZA AIDE MARIA 3496 DISPENSACION $51.044

4 24326528 GONZALES GALEANO ROSALBA 3561 DISPENSACION $ 884.550

5 30401590 NORENA SANCHEZ SANDRA MILENA 3565 DISPENSACION $174.108

6 24279750 VALLEJO DE CASTANO IRMA 3525 DISPENSACION $216.324

7 30296822 MARIN CEBALLOS GLORIA ANGELLY 3521 DISPENSACION $89.478

8 25260616 PARRA CARDONA MARIA DEYANIRA 3536 DISPENSACION $1.040.430

9 30239880 ARANGO GARCIA OLGA ALEJANDRA 3553 DISPENSACION $9.570

10  |24274944 MORENO DE MONTILLA LUZ ESTELA 3530 DISPENSACION $52.050
11 (30272847 CARDONA GARCIA MELVA 3549 DISPENSACION $314.480
12 (30296560 CANAS LOAIZA LUZ HEIDY 3532 DISPENSACION $92.680
13 [30300166 HERNANDEZ GARCIA MARIA YOLANDA 3541 DISPENSACION $ 544.647
14  |24726051 VELEZ HURTADO GLORIA AMPARO 3518 DISPENSACION $22.459
15 (30292843 HERNANDEZ GRANADA MARIA YOLANDA 3542 DISPENSACION $238.380
16  |24726051 VELEZ HURTADO GLORIA AMPARO 3519 DISPENSACION $22.459
17  |1193460077 GARCIA GOMEZ SOFIA 3568 DISPENSACION $99.042
18  [24325201 OROZCO OSORIO ELIZABETH 3514 DISPENSACION $ 166.960
19  [25763653 FLOREZ LOAIZA AIDE MARIA 3497 DISPENSACION $983.016
20 |25763653 FLOREZ LOAIZA AIDE MARIA 3498 DISPENSACION $22.512
21 |24293432 SALAZAR DE SALAZAR DASSY MARIA 3508 DISPENSACION $972.302
22 |24293432 SALAZAR DE SALAZAR DASSY MARIA 3509 DISPENSACION $164.760
23 |1193517117 FRANCO ANDRES MAURICIO 3499 DISPENSACION $32.571
24 24301592 OROZCO DE MARIN ROSA 3557 DISPENSACION $ 200.490
25  |30292843 HERNANDEZ GRANADA MARIA YOLANDA 3543 DISPENSACION $517.404
26  |1053824114 BARRETO OCAMPO DANIEL JAIRO 3507 DISPENSACION $523.868
27  |30297127 HERRERA JARAMILLO DIANA CLEMENCIA 3511 DISPENSACION $15.420
28  |24263849 RIVERA GALLEGO MARIELA 3545 DISPENSACION $817.541
29  |30292843 HERNANDEZ GRANADA MARIA YOLANDA 3544 DISPENSACION $ 258.930
30 |24326528 GONZALES GALEANO ROSALBA 3562 DISPENSACION $1.320.917
31  |30239880 ARANGO GARCIA OLGA ALEJANDRA 3554 DISPENSACION $24.000
32 |1002609259 BARRETO OCAMPO MANUELA 3533 DISPENSACION $90.690
33 |24293432 SALAZAR DE SALAZAR DASSY MARIA 3510 DISPENSACION $42.660
34  |1054400090 OSORIO ARANGO JACOBO 3528 DISPENSACION $27.735
35  |30286616 ROMERO CASTRO ROCIO 3555 DISPENSACION $282.884
36  |24271061 NARANJO DE GARC DE GARCIA MARIA AMELIA 3534 DISPENSACION $1.326.128
37  |24316917 HINCAPIE MEJIA MARTHA LUCIA 3546 DISPENSACION $ 272.460
38  |24316917 HINCAPIE MEJIA MARTHA LUCIA 3547 DISPENSACION $276.285
39  |24343182 TAMAYO GOMEZ ROSAEMMA 3558 DISPENSACION $ 156.440
40 24343182 TAMAYO GOMEZ ROSAEMMA 3559 DISPENSACION $297.342
41 24323693 GONZALES MONTES TERESA DE JESUS 3571 DISPENSACION $970.730




42 |24323693 GONZALES MONTES TERESA DE JESUS 3572 DISPENSACION $90.519
43 |25260616 PARRA CARDONA MARIA DEYANIRA 3537 DISPENSACION $2.365
44 24343182 TAMAYO GOMEZ ROSAEMMA 3560 DISPENSACION $ 198.900
45  [1002633966 CARDONA JARAMILLO MARIA CAMILA 3500 DISPENSACION $ 41.660
46  [1002633966 CARDONA JARAMILLO MARIA CAMILA 3501 DISPENSACION $36.160
47  |24274944 MORENO DE MONTILLA LUZ ESTELA 3531 DISPENSACION $ 543.282
48 24316917 HINCAPIE MEJIA MARTHA LUCIA 3548 DISPENSACION $30.632
49  |1002633966 CARDONA JARAMILLO MARIA CAMILA 3502 DISPENSACION $113.898
50 |1054400090 OSORIO ARANGO JACOBO 3529 DISPENSACION $75.416
51 |1055754156 VERGARA SANCHEZ ISABELA 3526 DISPENSACION $ 166.455
52  |30319873 PINILLA MIRIAN PATRICIA 3551 DISPENSACION $118.980
53 |30297127 HERRERA JARAMILLO DIANA CLEMENCIA 3512 DISPENSACION $ 83.610
54  |30297127 HERRERA JARAMILLO DIANA CLEMENCIA 3513 DISPENSACION $33.840
55  |30319873 PINILLA MIRIAN PATRICIA 3552 DISPENSACION $ 72.960
56  |24271061 NARANJO DE GARC DE GARCIA MARIA AMELIA 3474 DISPENSACION $179.160
57  |24326528 GONZALES GALEANO ROSALBA 3563 DISPENSACION $2.385.877
58  |30297398 ARIAS BUITRAGO MARIA ELENA 3539 DISPENSACION $ 862.879
59  |30401590 NORENA SANCHEZ SANDRA MILENA 3566 DISPENSACION $ 86.200
60  |30401590 NORENA SANCHEZ SANDRA MILENA 3567 DISPENSACION $318.381
61  |15235687 REDONDO GUSTAVO 3523 DISPENSACION $147.091
62  |15235687 REDONDO GUSTAVO 3524 DISPENSACION $34.320
63 24275050 GOMEZ MONTOYA CELIA ROSA 3505 DISPENSACION $ 634.850
64 30297398 ARIAS BUITRAGO MARIA ELENA 3540 DISPENSACION $ 288.280
65  |30296822 MARIN CEBALLOS GLORIA ANGELLY 3522 DISPENSACION $90.562
66 24275050 GOMEZ MONTOYA CELIA ROSA 3506 DISPENSACION $393.884
67 |30286616 ROMERO CASTRO ROCIO 3556 DISPENSACION $ 651.920
68  |24325201 OROZCO OSORIO ELIZABETH 3515 DISPENSACION $418.540
69  |24325201 OROZCO OSORIO ELIZABETH 3516 DISPENSACION $ 74.640
70  |24325201 OROZCO OSORIO ELIZABETH 3517 DISPENSACION $ 636.016
71 30272847 CARDONA GARCIA MELVA 3550 DISPENSACION $17.130
72  |1002633966 CARDONA JARAMILLO MARIA CAMILA 3503 DISPENSACION $ 54.150
73 |1002633966 CARDONA JARAMILLO MARIA CAMILA 3504 DISPENSACION $ 54.150
74  |1193460077 GARCIA GOMEZ SOFIA 3569 DISPENSACION $110.853
75  |1193460077 GARCIA GOMEZ SOFIA 3570 DISPENSACION $22.512
76 30296560 CANAS LOAIZA LUZ HEIDY 3532 DISPENSACION $ 89.376
77 24326528 GONZALES GALEANO ROSALBA 3564 DISPENSACION $ 45.690
78  |25260616 PARRA CARDONA MARIA DEYANIRA 3538 DISPENSACION $1.292.776
TOTAL $ 24.734.452

1 24784233 VELASQUEZ GAVIRIA JUDITH 3642 DISPENSACION $2.200.904
2 30292942 GRISALES CORREA LUZ AMPARO 3634 DISPENSACION $503.536
3 1002633966 CARDONA JARAMILLO MARIA CAMILA 3628 DISPENSACION $176.712
4 24322396 GUTIERREZ SANCHEZ MARINA 3635 DISPENSACION $367.410
5 1054862687 GIRALDO SANCHEZ LUIS MIGUEL 3630 DISPENSACION $7.040
6 51768542 SALAZAR SALAZAR GLORIA PATRICIA 3639 DISPENSACION $ 158.880
7 24299730 CARDONA GAVIRIA ANA MARIA 3627 DISPENSACION $ 749.868
8 24323247 MEJIA GARCIA MARIA ROSALBA 3638 DISPENSACION $9.720
9 24319563 FONSECA DE DUQUE LIGIA 3629 DISPENSACION $214.445
10 [51768542 SALAZAR SALAZAR GLORIA PATRICIA 3640 DISPENSACION $582.720
11  |[51768542 SALAZAR SALAZAR GLORIA PATRICIA 3641 DISPENSACION $234.930
12 24323693 GONZALES MONTES TERESA DE JESUS 3633 DISPENSACION $ 1.461.427
13 24298653 GOMEZ GOMEZ TERESA DE JESUS 3631 DISPENSACION $ 88.858
14  [24298653 GOMEZ GOMEZ TERESA DE JESUS 3632 DISPENSACION $8.720
15 30282560 MARTINEZ GUZMAN LUZ MERY 3637 DISPENSACION $903.502
TOTAL $7.668.672

1 30272847 CARDONA GARCIA MELVA 3643 DISPENSACION $119.760
1003950651 GARCIA MOSQUERA MARIA DEL PILAR 3644 DISPENSACION $ 110.549




3 24281240 HERRERA DE ZAPATA NELLY 3645 DISPENSACION $ 167.580

4 1053872914 GONZALEZ BOLANOS LAURA VALENTINA 3646 DISPENSACION $ 46.060

5 1054877925 MEJIA PATINO JUAN JOSE 3647 DISPENSACION $7.692

6 30272847 CARDONA GARCIA MELVA 3648 DISPENSACION $ 158.400

7 24836776 GONZALEZ DE PEREZ MARGARITA 3650 DISPENSACION $220.740
TOTAL $ 830.781

1 1002576906 AGUDELO PEREZ MANUELA ALEJANDRA 3652 DISPENSACION $14.112
2 1054988157 PEREZ OSORIO LEIDY JHOANA 3651 DISPENSACION $ 180.000
TOTAL $194.112

1 30272847 CARDONA GARCIA MELVA 3653 DISPENSACION $ 185.525
2 24270478 GARCIA ALVAREZ MARIA GRICELDA 3654 DISPENSACION $ 381.588
3 30296560 CANAS LOAIZA LUZ HEIDY 3655 DISPENSACION $300.720
4 24270478 GARCIA ALVAREZ MARIA GRICELDA 3656 DISPENSACION $127.360
5 24322287 MARIN ZAMORA MARIA SOLEDAD 3657 DISPENSACION $ 339.446
6 1054400090 OSORIO ARANGO JACOBO 3658 DISPENSACION $266.910
7 24343182 TAMAYO GOMEZ ROSAEMMA 3659 DISPENSACION $146.310
8 25260616 PARRA CARDONA MARIA DEYANIRA 3660 DISPENSACION $ 204.660
9 1054400090 OSORIO ARANGO JACOBO 3661 DISPENSACION $98.539
10 30297398 ARIAS BUITRAGO MARIA ELENA 3662 DISPENSACION $27.992
11 24274944 MORENO DE MONTILLA LUZ ESTELA 3663 DISPENSACION $ 836.100
12 24271061 NARANJO DE GARC DE GARCIA MARIA AMELIA 3664 DISPENSACION $ 264.600
13 1054892915 CORREA ECHEVERRY SALOME 3665 DISPENSACION $107.238
14 30401590 NORENA SANCHEZ SANDRA MILENA 3666 DISPENSACION $39.571
15 30239880 ARANGO GARCIA OLGA ALEJANDRA 3667 DISPENSACION $162.800
16 30239880 ARANGO GARCIA OLGA ALEJANDRA 3668 DISPENSACION $9.570
17 24325201 OROZCO OSORIO ELIZABETH 3669 DISPENSACION $98.320
18 1054892915 CORREA ECHEVERRY SALOME 3670 DISPENSACION $77.261
19 24281240 HERRERA DE ZAPATA NELLY 3671 DISPENSACION $ 166.687
20 24279750 VALLEJO DE CASTANO IRMA 3672 DISPENSACION $216.324
21 25763653 FLOREZ LOAIZA AIDE MARIA 3673 DISPENSACION $ 1.005.528
22 1053824114 BARRETO OCAMPO DANIEL JAIRO 3674 DISPENSACION $ 515.400
23 1002609259 BARRETO OCAMPO MANUELA 3675 DISPENSACION $426.370
24 1054400090 OSORIO ARANGO JACOBO 3676 DISPENSACION $213.615
25 24301592 OROZCO DE MARIN ROSA 3677 DISPENSACION $ 154.800
26 24322966 CASTRO MARTINEZ ODEILDE 3678 DISPENSACION $ 645.540
27 1193460077 GARCIA GOMEZ SOFIA 3679 DISPENSACION $38.130

TOTAL

$ 7.056.904
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RE: ARCHIVOS PLANOS MES NOV &8 Publica Clasificada\Todos los empleados (Sin Restriccidn) Q v
@ Retencién: 10 Year Delete (10 afios) Expira: Vie 10/12/2032 8:16 PM

v Juan Carlos Velez Saenz M © O s« ~
Para: Angela Maria Vargas Gonzalez Mar 13/12/2022 8:16 PM

Buenas tardes
He auditado las facturas de UNIDROGAS alemana93 por valor de $12.949.798, Alemana127 por valor de $11.499.161,
Alemana258 por valor de $1.142.642 y Alemana265 por valor de $24.734.422. Dichas facturas son per nentes para pago.

Cordialmente;

Juan Carlos Velez Saenz
. Auditor Medico Servicio Medico Asistencial
SENA Regional Quindio

jvelezs@sena.edu.co
A Tel 3206320836

Cra. 18 Norte #7-58 Barrio Galan, Armenia

© f ¥v ©

@SEMAcomunica

www.sena.edu.co

De: Angela Maria Vargas Gonzalez <amvargasg@sena.edu.co>
Enviado: martes, 13 de diciembre de 2022 15:03

Para: Juan Carlos Velez Saenz <jvelezs@sena.edu.co>

Cc: Luisa Fernanda Rosales Guzman <Ifrosales@sena.edu.co>
Asunto: RV: ARCHIVOS PLANOS MES NOV

Buenas tardes doctor Juan
De manera atenta, le comparto los archivos planos de UNIDROGAS, para su respectiva validacién y auditoria.
Cordial saludo

o Angela Maria Vargas Gonzalez

Apoyo Administrativo — Servicio Médico Asistencial

SENA Regional Caldas

amvargasg@sena.edu.co
Tel: 546 1500 IP 75000
(6)8844781-88B01751

Carrera 23 # 25-61 segundo piso L8
Manizales-Caldas

@ f v o

@SEMNAcomunica

wnw.ienu.edu.cu
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https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Ftwitter.com%2FSENAComunica&data=05%7C01%7Camvargasg%40sena.edu.co%7C95ef4578fcfb40d208bb08dadd70d517%7Ccbc2c3812f2e4d9391d1506c9316ace7%7C0%7C0%7C638065773941597393%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=zKbxiXADkAkS2%2BbSSovjaDSSA7HrjqKYvbSDUtkcYR0%3D&reserved=0
https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.youtube.com%2Fuser%2FSENATV&data=05%7C01%7Camvargasg%40sena.edu.co%7C95ef4578fcfb40d208bb08dadd70d517%7Ccbc2c3812f2e4d9391d1506c9316ace7%7C0%7C0%7C638065773941597393%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=UNGXMFhV8FPpvsYh3XbdxC6BpDbKDpvsgQ8KND1v%2Byc%3D&reserved=0
https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fwww.sena.edu.co%2Fes-co%2FPaginas%2Fdefault.aspx&data=05%7C01%7Camvargasg%40sena.edu.co%7C95ef4578fcfb40d208bb08dadd70d517%7Ccbc2c3812f2e4d9391d1506c9316ace7%7C0%7C0%7C638065773941597393%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=IY%2Fvg6QivlH%2BlYO0TI%2BXSanpZrP42VjMbPaW5uK%2BbFU%3D&reserved=0
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RV: ARCHIVOS PLANOS Y SOPORTES SENA CALDAS
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De: Juan Carlos Velez Saenz <jvelezs@sena.edu.co>

Enviado: viernes, 16 de diciembre de 2022 5:17 p. m.

Para: Angela Maria Vargas Gonzalez <amvargasg@sena.edu.co>
Asunto: RE: ARCHIVOS PLANOS Y SOPORTES SENA CALDAS

Buenas tardes

He auditado las facturas de Unidrogas Alemana93 por valor de $7.668.672, Alemana127 por valor de $830.781, Alemana258

por valor de $194.112 y Alemana265 por valor de $7.056.904. Dichas facturas son pertinentes para pago.

Cordialmente;

Juan Carlos Velez Saenz
. Auditor Medico Servicio Medico Asistencial
SENA Regional Quindio

jvelezs@sena.edu.co
A Tel 3206320836

Cra. 18 Norte #7-58 Barrio Galan, Armenia

© f ¥ o

@SEMAcomunica

wnw.ienu.edu.cu

De: Angela Maria Vargas Gonzalez <amvargasg@sena.edu.co>
Enviado: viernes, 16 de diciembre de 2022 16:25

Para: Juan Carlos Velez Saenz <jvelezs@sena.edu.co>
Cc: Luisa Fernanda Rosales Guzman <Ifrosales@sena.edu.co>
Asunto: RV: ARCHIVOS PLANOS Y SOPORTES SENA CALDAS

Buenas tardes Doctor
le envio archivos para su respectiva auditoria

Quedo atenta

o Angela Maria Vargas Gonzalez

Apoyo Administrativo — Servicio Médico Asistencial

SENA Regional Caldas

amvargasg@sena.edu.co
Tel: 546 1500 1P 73000
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS
CONFA

Plan de Tratamiento

SUCURSAL O CMF: FECH# ANOY 22
CODIGO: VER
_ - BENEFICIARID —
No. HISTORIA CLINICA: ©C . 20292047 COD. PLAN: SEMAH
AFILIACION: 30292942 _ 01 EDAD: 59 Afos 14
NOMBRE: GRISALES CORREALUZ AMPARD - SEXO: Indeterminadeo
Finalidad: Diagnostice
FECHA PLAN DE TRATAMIENTO

9112022 FLUNARIZINA TABLETA  10mg 1| CADANOCHE #30
PEG SOBRES 1 DILUIDO EN AGUA CADA NOCHE # 30 N5
ATOVARCOL TAB 20mg 1 CADA NOCHE £ 30 w0

FORMULA PARA 3 MESES

ENSURE ADVANCE FRASCO x 220m| 1 CADA DIA POR 8 SEMANAS & 48 —
MULTIFLORA 1 CAPSULA CADA DIA POR 1 MES #30 —
CEMNTRLIM WOMEN 1 TABLETA CADA DIA PO 3 MESES ¢ 3 L

—
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s mh e o 1063781343
A - TR 17303
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CAJA DE COMPENSACION EAMILIAR DE CALDAS

CONFA

Plan de Tratamiento

SUCLIRSAL O CWMF: FECHE FOCT 33
CODIGO: VER_

BEMNEFICIARIO ¥ :
Mo HISTORIA CLINKCA:  GC - 3020 COD. PLAM: SENAH |
AFILLACION: 202054 01 -/' EDAD: 8BS Afos
|NOMEBRE; PalIAGUA DE MONTESALICIA SENC: Femening

Finalidad: Terapiutico I T
FECHA FLAN DE TRATAMIENTO Ls .
270202 DENOSUMAE (PROLIA) JERINGA PRELLENADA POR GOML MG # 1 e

APLICAR SC CADA SEMESTRE

AUTORLEADO FOR: ANDRES FERNANDD GRALDD OR
C.C. THOT=E
R.M 15484

FIREA MEDIGD
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CAJA DEAOMPENSACT !'.]-'."'u.-'_F.-t MUILIAR DE CALDAS
CONFA :

Plan de Tratamiento

SUCURSAL O CMF: FECHF  J0.5EF 22
COMGO: WEA_

BENEFICIMRIC
Mo, HISTORIA CLINICA: ©C - 1053872814 COD. PLAM:  SEMAH
BFILIACIIN: 1053ATE i} EDAD: 39 Afos
MWOMBRE - GOMNZALET BOLANOSLALRA VALEMTINA SEXD Indetanminads

Finalidad: Diagnostice

FECHA PLAM DE TRATAMIEMTO =

008207 BELLANEW 1 TABLETA CADA DA TOREL CORTIM A, & 18 u-""'/

POR 3 MESES

MITROFLIRANTOANA TAB 5 100mg 1 CADA 8 HORAS, CON EL ESTOMAGD LLENGD, FOR 7 DIAS # 21
UNICA ENTHEGA,

URCKALCH FENAZOPIFRICENG 1 TRELETA CADA 12 HORAS 0 10
LG A ENTREGA
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS

CONFA L. i

Plan de Tratamiento

SUCURSAL O CaF: FECHA  27SEP.Z2

COMGO: VER_

~ BENEFICIARIO = E  —

Mo HISTORIA CLINICA:  ©F - 24310553 COD. PLAM:  SEMAH |

AFILIACION: 24310883 W i} EDAD: B8 Aficy [

KOMERE: FONSECA DE DUDUELIGIA BEXG:  WdsMrminade |

~ Finaligad: Terapdutice ' . i vl
FECHA : FLAN DE TRATAMSENTO

27.09.202; VALSARTAN TABLETA POR 80 MG 1 CADA NOCHE #. 30—
BETALOK ZOK TAB x 50 MG 1 CADA TS 8 30 w—"
EUTIROX TAB & 150 MCZ 1 CADA DA EN AYUMAS § 30 "

FARMA D m%lzﬁ'i'ﬁmm 230 O : =
ESOMEPRAZOL CADI DIA EN AYUNAS #30 no - -1|"
ATORVASTATINA ATOVAROL TAB 40mg GADA NOGHE #30 — ¥ £ e B wli=—Y
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS
CONFA

Plan de Tratamiento
SUCURSAL O CMF:

CODIGO: VER
— BENEFICLARIO
‘Mo. HISTORIA CLINICA:  ©C - 24288653

FECH# &7.3EP .22

COD. PLAN:  SENAH

iA.FIU.ﬂ.GﬂH: FAZSE6S3 o1 EDAD: 74 Afos
NOMBRE: GOMEZ GOMEZTERESA DE JESUS SEXD:  Indeterminade
" Finalidad: Terapéutico -
FECHA PLAN DE TRATAMIENTD
27.00.202: - IBERSARTAN TAB 150mg 1 CADA DIA # 30 ~ - -

- PREDMALEX METFORMINA TAB BSOmg 1 CADA DIA # 30 o
- CARDIOASFIRINA TAB x 81 MG 1 CADA DWA CON EL ALMUERZD # 30

- EUTIRCK TAB x 25MCGE 1 CADA DIA, EN AYUNAS 830

- NUEVID VITAMIMA D TAE 70000, 1 CADA SEMANA & 4 J.f

- ATORVASTATINA ATOVARCOL TAB 20mG 1 CADA Wﬁ-lE # a0

- BETAHISTINA TAB 16MG 1 TAB CADA NOCHE # 30

FORMULA PARA 3 MESES
NLJDMHEEMWN APLICAR 2 VECES AL DiA POR 1 SEMANA, EN LAS LESIONES # 1

AUTORZADC POR:  KAREN ALICIA CASTILLO CHANG ;
o 1055781312 : LA i f
/ ALM: 17302 = /

/ FIRMA MEDICD
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS
CONFA

Plan de Tratamiento

SUCURSAL O CMF:

CODIGO: ENE_

- BENEFCIARID —

No. HEETORIA CLINICA: OO - 102432
|AFILIACION: A0282580 i

|

|HL‘HIE=IE MARTINEZ GLUZMARLUZ MERY

T T e ——, -
FECHA, PLAN DE TRATAMIENTD

FEGH? T HON 22

GO, FLAN:  SENAH
EDAD: 61 Alas
SERQ Famening

1112022 1 Seroquel ¥R (quebiapina XF) tabx 300 mg . ... . N* 1B
| cada noche

2  Ripardal conBlE® SME X 25 M0 i oorrrereen: W13
I ampoEa in cade 2 semanas

3 Dapabens® (Addovaproico) caps x250mg, ..., N T20

2 cada 12 horas
.r-ruu/

£ Afarvastafing b 20 my
! cade noche

‘fé . ALl ,-/-f Ao AUTORIZADO FOR.  FREDDY ALEAAHDER VILLA GANM
& feric il e 78071831

0 e '5-"'".? Ferdd /f M 711 [tﬂ:uql qm Q/

T~ B3 papIei? FIRMA MEDICO







CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS
CONFA

Plan de Tratamiento
SUCURSAL O CME:

CoODIGD: VER_
~ BENEFICIARMY —— I
'Mo. HISTORIA CLINICA: TG - 24322396
| AFILIACION: 24322396 01
MNOMBRE: GUTIERREZ SANCHEZMARINA -
' Finalidad: Diagnostice ————
FECHA PLAM DE TRATAMIENTO

1.10.2022 EUTIRDX TAB x 75 MCG 1 TABLETA DIARM EN AYUNAS #30 -~
SUCRALFATE (ALSUCRAL) 1 GR CADA 12 HORAS & 80
COLMIBE 1 TAB x 20/10MG 1 TAB CADA NOCHE #30%

FORMULA PARA 3 MESES

AUTORIZADD POR:  KAREN ALICIA CASTILLD CHAMG

il R TOEITETS13
A, 17

FECHE 1.0CT.22

COD. PLAN: SEMNAH
EDAD: BE Afos
EEXO: Indelarminado

FIRMA MEDICO
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS

CONFA
Plan de Tratamiento
SUCURSAL O CMF: FECHe 4.0CT.22
CODMED, VER_
[ BENEFICIARID — — - —_— —_— |
[ MO HISTORIA CLINICA; O - 5178 COD. PLAN:  SENAH |
LAFTLIACION: E17EAS4 o ,,_f"" EDAD: 8% Afios
NOMERE; SALATAR SALAZARGLORLS PATEACIA SEXD:  Indeferminado J
_ﬂnaTiH:maErEEm— R

FECHA PLAN DE TRATAMIENTG

4102022 METFORMG {BLUCOPHAGE | 1 TAB BS0MG CADA DA 2 30—
STAFEN | TABLETA X 136/30mg | CADANOCHE #30 4.
CITRAGEL 1 CAPSULA CADA DHA # 30—
HLEmwAﬂﬂADAEEm:u.-"‘
FORMULA PARA 3 MESES

RERMACORTINE CREMA APLICAR 2 VECES AL DIA. USAR EL GUANTE DE VINILO POR 1 HORA § 1

——

AUTORIZAD0 POR:  KAREN ALIGIA CASTILLO CHANG =
L. . 10EA7a 213 — -'l.__,;,-!____.-:,___u--
M 17 T

FIRMA MEnico
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CAJA DE COMPE NSACHIN FAMILIAR DE CALDAS
CONFA

Flan de Tratamiento

SUCURSZAL O CMF: FECHS MO, 22
CODIGO: VER_

BENEFICIARID ——— : — - S— -
Mo, HSTORIA CLIMICA: CC - 51768542 coD, PLAM:  SENAH |
AFILIACION; 51758542 o EDAD: 53 Mdos
MOMERE: SALAZAR EALAZARGLORL PATRICIA SEXND: lgjerminade |
B TTrr et B i Pai: ki

FECHA PLAN DE TRATAMIENTO

10,11,200; ESOMEPRAZOL EZTLILIM 40mg 1 CADA DIA EN AYLINAS 8 30 7 e

POR 2 MESES

TRAWALD PIK SOBAES | POLWE PARA RECOMSTITUIR £2
1'30BRE ISLELTD EM 2500 DE AGLUA A LAS 500pm ¥ OTHD A LAS 10:00pm.

AUTCAGADD POA;  KAREN ALICLA CARTILLO CHANS
G 1D53TEN 3 !
a7 1702 '

"~ FIRMA MEDICD

%ﬂw ‘:‘_'_:‘:'31"-;_11:'-.1 (:; "’;

Tl siee 541
el =3es =41
320656657






CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS
CONFA

Plan de Tratamiento

SUCUASAL O CMF:
CODMEO: VER_
BEMEFICIARID
Mo, HISTORIA GLINECA: GG - 1002551 130
AFILIACION: 1002581138 -~ O -
HNOMERE: ATEHORTLA SUAREZSAMUEL
Finalidad: Terapeulica
FECHA PI.!HI:#ETR:T?EHTD
10.19.2022 FLLIZETRIN 1 CAPSULA CADA 12 HORAS & 10 7

BEMZIAIN VERTE TABLETAS MASTICABLES 1 CADA § HONAS & 20
DOLEX | TABLETA S00mg CADA 6 HORAS # 20 _~"

ALUTCRAIZADC POR: KAAEN ALICE CASTILLO CHAMG
S 10517087313
A s 1R

Sl ke

C.¢ 4001594130
(i f0€ #SF § U
Cel. 375 THUHASO

FECGHE TOMNO_ZE

COD. PLAN:  SENAH
EDALD: 19 Anfos
SEXD: Mujar

FIRMA MEDICO






CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS

CONFA
Plan de Tratamiento
SUCURSAL O CMF: FECH2 10.NOV 22
COMGO: VER_
BENEFICLARID
Mo, HISTORIA CLINICA: T - 105440000 "‘f COD. PLAN: SENAH
| AFILIACION: 1054400080 .~ D1 EDAD: 11 Afos
' NOMBRE: DSORI0 ARANGOUACOR0 SEXO:  Muier
Finaiidad: Torapéutico
FECHA PLAN DE TRATAMIENTO

10.11 202 FLUIMUCIL SOBRES x 200mg 1 CADA 12 HORAS # 20 ~

_ - _ __35@“5! AT} 2T
AUTORIZADD POR.  KAREN ALICIA CASTILLOD CHAMNG
i 1pS3ITEES1A |
H M 17ranz %

FIRMA MEDICD






CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS
CONFA® -

Plan de Tratamiento

SUCLIRSAL 0 CMF: FECHA 10RO 22
CODGO; VER
BENEFICIARID
| No, HESTORIA CLINICA: OF - 1008652454 COD, PLAN:  SENAH
(AFILIMACION: 1002HEAAG o EDAD:; 18 Ahos
|II:IHB:FGE.' LOPEF HERAEAAADALAN ~ BEXD:  Mujee
Finslidad: Terapéutico
FECHA PLAN DE TRAT NTO

10.11. 202 FLUTURAN CAPSLLAS 1 CADA 12 HORAS l‘.1|:|
TROMIX AZITROMCINA | TAB 500MG CADA DIA POR 3 #3 -
HOFAVER GARGANTA 1 TAS CADA 6 HORAS. 820 o

AUTOREZADD POR:  KAREN ALIGIA CASTILLO GHANG
{1 10E37R1313 i ; ,-"r
M 1

A e ere e ’f"/

i lenne_f:xu'c:.
200 A} 103 Hles
R i1sVO



'S

PROPOPOULAR S.0.5
NIT, @ B90,522,113-1
ALERAM 93
HANTZALES - CalDes
CARRERA 23 HO. 40-90 PLAZA BANTD DONINGD
TELEFOMD + BRS1412

FECHA: 2022/11/11 HORA: 14:48:07 CALA |
PESPACHD MRO:

COWVENID: SEND CALTAS UNIDROGAS

CLIENTE: SERVICIO NAL APBENBTZAJE SEMA
AEDICO: SE2B83T7 CASTILLO CHANG KAREH AL
TCie

USUARIO: MARTHA CELTLTA VELASEUE? aguy~
CC. slqdiog1n =

HED FORMULA: 24319010

FECHA FORMULA: 11/11/2027

COD  CANT UNID CANT UNID EUBTOTAL
VMBRE  ENTR ENTR FALT FALT

mnm‘r':ﬂ' r.w“m-ﬁl

000 0000 D000 93,993.00
mﬂ- mll!"fl’ m.mim
TOTAL GRAVADD, ... .1 2.00
q{l!'ﬂ:i-nua-.-.-:."-..: #.ﬂ
TaraL Em-i-!lll-: ﬂjm'ﬂ
_ A
Carlos Gomer

FIRNA BE
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS
CONFA

Plan de Tratamiento

SUCURSAL O CMF;

CODIG0: VER_
BEMNEFICIARID = _—

Meo. HISTORIA CLINICA: CC - 24318310 e

AFILIAGION: 24316810 il

HNOMBRE: VELASOLIEZ AGUDELOMARTHA CECILIA
Finalidad; Dlagnostice ' ' =
FECHA FLAN DE TRATAMIENTO

6112022 BETAHISTINA HISTIVERT TABLETA 1 16mg 1 GADA NOCHE # 30

AUTORIZADE BOR  KAREM ALICH CASTILO CHANG

CEL.: 1O53THI I
LML 1

FECHA FHOV.22

COD. PLAN:  SENAH
EDAD: &5 Afios
SEXD: Ingelaminado

r/./_ - e



HALA POE 2017 . .
TIRERIA 5.4.6 & -
e tiresis,.con.co

DFOPOFPULAR 9.4.%
NIT. H mﬂrtl:‘i
ALENANA 93
MANIZALES - CaLbes
CARRERA 23 MD. 40-99 PLAZ4 SA4TD DOMTHGD
TELEFOMD + BES1412

FECHAs 2002711711 HORAY 14:53:08 uun 1
UESFAEHD NRD: DSP-4053000000147 ~
VENDEDOR: SAMDRA MILEWA LopEs
COMVENIDG GEM TALDAS

CLIENTE: SERVICID Wal SEMA
mmgim: SEPESIST CASTILLO CHANG mﬂ i

mmmmmmmm"/
CC. 1002832900 »
NED FORMULA: 1002432902
FECHA FORMULAY 11/13./2000

CoD LANT UMID CAWT UNID SUBTOTAL
HDMRRE ENTR ENTR FALT FALT '

; : F
OROSFERA 20 CATR X 28 COW .
oat - 0000 0000 28,040,00

E‘fﬂ
ﬂﬂIEJ.M
{I'D‘[E - 000D 2003 208,730.00

TIR2e051 (852 T

RITAZOKARTDA40D WG CRJa X o
00010000 ﬂmm 24, 500,00

m Em--hﬂldi: EHTE?E.W

mﬂ.. w'wﬂlli] I'.t.m

"‘H*i-unuh-“ul n-.!_lu

Tﬂrﬂ. m--"ul m.m b

Toa
FIRAA D€ FECIBIDO: ﬂm 31000

FET e




CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS

CONFEA
Plan de Tratamiento
SUCURSAL O CMF: FECHS BMOV .22
CODIGO: VER_
BENEFICIARIO S— =N — S
Mo, HISTORIA CLINICA: CC = 1002832902 COD, PLAMN: SEMAH
AFILIACION: 1002532902 » D1 EDAD: T Afes
NOMERE: MENDEZ MARTINEZISABELA v SEXC: Indeterminada
i T e sl
FECHA

FLAN DE TRATAMIENTD

£11.2022 DROSPERA 20 1 TABLETA CADA DIA TOMA CONTINUA® 28
POR 3 NESES

MUVETT 5 . 1 TABLETA 20 MIN ANTES DE ALMUERZO ¥ 1 TABLETA 20 MIN ANTES DE CENAN 10v—"
UNICA ENTREGA

NITAZOXINA PARAXIN 1 TABLETA 500mg CADA 1| 2HORAS, CON ESTOMASGO LLEND, POR 3 DI85 #E ¥
LINEGH EMTREGA

AUTOREADO FOR: HAREN ALTCIA CASTILLO CHANGD
CLC.; HoETEIA13 . S .
BOM: 1732

£ODAGa MERACL M

ACCLERTCL L

(-2 6IVSS AT _

Ay cidbeih o mendonds B¢ ;;w‘rb
Muadol 4@t web®



Hala POE 2017 & !
TIRESIA E.8.5 o ?
was . Eirpsiz.con.m

PROGPOFOLAR 8. kofl
RIT. : BRL.9E2.113-1
ALER#HA 73
HAHITALES - CALTHE
CARRERA 23 WD. S0-58 PLATA SANTO DEHINGD
TELEFDND ¢ £851412

FECHAr 2022711710 HORA: 18:57:38 CAJA L
DESFACHD ROy DEP-AII000000144
VENDEDOR: GANDRA HILEWA ORTIZ LOPEX
CONVENID: SEMA CALDAS UNIRROGAS

CLIENTE: SERVICTO NAL APRENUTTANE GEMA
HEDICO: SE2BATIT CASTILLD CHAMD KAREW AL
ICIH

USUARID: ISABELLA MEWBED RARTTNEZ

L. 1002532902

HRO FORWULA: §DDZA32902-1
FECHA FORMLLA: 11711/2022

-

Con CANT UHIB AT URIT SUBTOTAL
MOWERE EWTR ENTR FALT FALT

'i"i'IHHHIE'i’EH i
BIFEDOLAC : HE’E:I ?MEE .
IIH.'H]- 0o03 0000 778,836.45

TOTAL EXEMTE. vowwenst 770, 815.45
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[ ), A 0.00
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS
CONFA

Plan de Tratamiento
SUCURSAL O CMF:
CODIGO: VER_

BENEFIGIARIO = —
No. HISTORIA CLINIGA:  CC - 100263290 -
AFILIACION: 1002632902 ot /

NOMBRE: MEMDEZ MAATINEFISABELA
Finalidad: Dlagnéstics TR
FEE:I-LA PLAN DE TRATAMIENTD

11202 BIFIRQLAG SOBRES | 1 GADA DA POR 30 DEAS & 30

AUTORIZADD POR:  RAREW ALICA CASTILLD CHARD

LG 10EITEINTS
b : traoz

FECHS BMNOV 22

OO0, PLAN: ESEMAH
EDAD: 21 Afos
SEXD: A ebarminaca

(el UG o d e

21062 85T
ﬂ&ilﬁaLﬁE1

Ay chbeljo mehdo 15 grlc -1
Fnodor de1 Vet s o 10k



— -
REEPRPULAE § 4. %
T ¢ P R7T 11T
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TELEFTMD ¢ pRSEEIZ

FECHA: 2072010105 WiBs: “~1_=f~ rate 1
LEMIERNE ?_I!IF* ety m-Pm BTHAL G

POWUEMIN. SEMS (ol D80 |NIn0GLa0
FLIENTE = SERUILTO il SPESRITTATE STus
BED IO 'El!ll-!—!" Lo JLLE PUAME FAREW a8

TA

LIS m‘!ﬁ- 16 \L{pEMIET s
A 3 L |

WED FORNIL gy PERNREID-5

FECHS FOQMIIS. 15011 /2097

00D CAMT MED OANT UNIN SETOTA
MOMDRE  ENTR EWTR  FaiT Falf
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS
CONFA

Plan de Tratamiento
SUCURSAL O CMF:

CODIGO: VER
- BENEFICIARIO =
Mo, HISTORIA CLIMICA: ©CC - 24319010
AFILIACION: 24319810 0f u/,..—
NOMERE: VELASOUEZ AGUDELOMARTHA GEGILIA
" Finalidad: Terapéutico
FECHA PLAN DE TRATAMIENTO
1211002 FENOVAS TAB 20mg | CADA NOCHE #f 30
POR 3 MESES .

ALUTORIEADG FOR. KAREN ALIGIA GAS TILLG GHARD

GG IESETAYI
A M 1rang

FECH: 12 N0V, 22

CO0. PLAM: SEMNAH
EDAD: f6 Afng
SEXO: Indetermninado

FIHMA MEDIGO

£ - r .
Mt e el VEast
ZUITTIO

-



Kyla P0G 04T
TIRERI: G AS
wai b regs e 0N, £

raoroPULAR e &5
¥iT. ¢+ £90,922 1174
1 i 97
RANTZS1ES — CALESS
FARDERA 93 WO, E0-00 FLATA SAMTD D4 THED
ELEFRMD » BES1A1T

—

FETHA: 2072711718 HIRA: | f200:08 DAl E

WECEACHO WR(l TR-p9 30000001 7

ICKOEDDE: CANDRA KILEMS ','!E:Ilr LOPET

CAMICHTO: SEME [ T4S

CLIEMTEs BEREITTD HAL Hﬁmm_it SEMS

METTCOs 10T7017579 SENTIANE ALETANIRYD BU

;ll;ﬁ_ umm ..,,.-'"f
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o
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s 0 mm mgy ¥e naz.m
TI0IETIIS Vs
ENMLAFRIL 20 MG TAIA X ‘EE'TF!L

‘oong™henn onge gang 5 955.M)

oA FYENTE,




CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS

CONFA
Plan de Tratamiento
SUGURSAL O CWF: FECH# TaJUL2E
LODGo; ENE_

r BENEFICHARIO — —
No. HISTORAA CLINICA:  CC - 2432324 . COD, FLAN:  SENAH
BFILIAC PO Faiaiadg i1 H'J_.p-" EDAD &6 Afins
| NOMBRE: MEJA GARCIAMARIA ROSALEA SEXD: Femaring
" Finalidad: Terapéuticg — . — - i e . o

FECHA PLAN DE TRATAMIENTO -

1507202 -ROSUVASTATINA TAE X 20MG, TOMAR § CADA NOGHE X § MESES18D
"ENALAFFIL TAD X 200G, TOMAR 1 CADIA DA X § MESES #1580

AUTORIEFADD BOSE - SANTIAGO VALENCIA UREE - it
o IGSERTIAM __'_,_,rvj
R IEHET 3426 E’_/,,I/J'

" FIRMA MEDICO




R S
TIRESIA S48
el tirgqin com E0

nERppAPULER 5.8 .5
NTT o+ 850 922 113-]
MLENRS 71
CARRERA 07 NG 4058 PLATA SARTL PAWTMEL

!’E!.EFIII!'F@: EEE1417

FrrMas 2n02791/98 HBAE 14:THAT 08T 1
TEEPACRD HRO: [raF - AN ANIDTNT 1 48 e
UEMBEDOE, LMERS BILEMA RTIT LOPET
CONUENTD. SEMG [ALDAT UNTPROCAZ
CLIENTE: GERUICIO WAL APREWDIZAIE SEMA
SENTEN. SEIEETTT CAETELLD [uas KAPEN &
s v,
EIRTT; LAURs ALERTIMA BNTA|CY
0, 1Tl -
E0 FORMILG: LOSIETIOIA-4

EEFMA FRRMILA- 15711,/0037

COR  CANT UNID CRAT NN SURTOTAL
HrWBRE EWTR EWTE FALY FALT

o

FLUTETREWE CAT& X 107 T8ES
mfnong oopo oean 32 T2

TOTAL BRAIREE - oo
AR atr st
iUraL TESEaCEl




CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS

CONFA
Plan de Tratamiento
SUCURSAL O CMF: FECHE 15 MDA T3 /f‘!
CODIGO: VER_
BENEFICIARID — — = — = —
Me. HISTORIA CLINICA: ©C - 1053672914 COD. BLAN: SEMAH
AFILIACION; 1053872014 o EDAD: 33 ARas
NOMBRE: E:HEALEE E-DLH’I:::SLALIHA WALENTINA BEXNO: hu-urmlmdn
Finalidad: Terapéutica o = ==
FECHA PLAN DE TRATAMIENTO _,-7""

1519202 FIUIEFHH1WEIJLAW12HEW EEGL#-I-LDEEHTDHMSI:W

AUTORIZADC POR:  KAREN ALICIA CASTLLO CHAMG | "
cL 105ITEIIY A
R 170z -

L \lden Vs Gooler. v e
- A3 87944
Tel- 3243448014
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TERECTR & &£ &
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IC18 T
PSUAREDS ENAS HOYIS BE BRUTELY

s R K
e

FEDMA FONMILA: 14711192
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS

CONFA
Plan de Tratamiento
SUCURSAL O CMF: FEZHSA 1GNOV 22
CODIGO: VER_
BEMEFICIARN) ——— e _— — =
No. HISTORIA CLINICA:  CC - 24285772 COD. PLAN:  SENAH
AFILIACION: 24258772 o \//" EDAD: 86 ARse
HNOMBRE: HOYIOE DE AGLUDELOEMIA SEXD: Indaterminade
Finalidad: Terapbutica il - = = o o
FECHA PLAN OE TRATAMIENTD

1611, 10X "AMARYL TAR 4 MG 7 TAB AL D8 [1-1-n:.i¢qq_\-f
" EMPAGLIFCZINA TAB 28MG 1 TAB DIA #30 —
* TRAZODONA TAB 50MG CADA NOCHE #.30 v
" JANUMET (SITAGLIPTINA 50+ METFORMINA 1000) 1 CADA 12 HORAS & gy ="
* ATORLIP [ATORVASTATINA} 40 MG NOCHE # 30 o
* OLMESARTAN + AMLOD®ING TAB 405mg DLMETEC AMLD 1 CADA DIA # 40—
'EEDI{ES!’.‘II'.I‘EPHFIEI.] TAB 20 MG CADS, EMAYLMAS # 30 —
; MYRABETRIC TAB 501 CADADIA N 30 o -
*SINALZEM TABR 32505 SECQUN DOLOR # 50
* CARDIOASPIRIMA 100MG CADA DL 2 30

FORMULA PARA 2 MESES

: — —
AUTORIZADO POR:  KAREN ALICS CASTILLO CHANG ||
B HOSATE1 313 A
ALM 170z

nmﬁi /_
“amnile .LE?BQL Moy i
OC. 20.329 40
312 AAAADNO -
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oOp  CANT ONED CNT UMTD SITOTAL
HfIIFFE ENTR EMTR FRLT FALT
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pone/onge  Apah mpgy 00 oFY QD
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS

CONFEA
Plan de Tratamiento /
BUCURSAL O Chyp. FECH!  15.0CT.22
CODIa0: VER_
BENEFICIARID R E— e _— —
Wo. HISTORLA DLiNicA: cC - 24298T30. COD. PLAN:  SEMAH
WFLIACION 24200730 a /, EDAD; 74 Afos
m: CARDONA GA'VIRLAAMA MARIA BEXD:  |ndeterninado
Finalidad: M' to o - . —— — =
FiCHa . _ PLANDE TRATAM . e B
T6.10.208 BEVALOC ZOK 100 M3 | TAB CADA 24 HORAS & 30
¥ AN [DIOVAN) TAB % 320 MG | TAS GADA DIA R S) =
i SOROTIAZIDA TABLETA X 2603 | CAJA DIA &30

mmlmm%‘rmxﬂm1 CADA DI EN AYUNAS # 30 peQ"
WAG 1 CADA D nh!_)&.lmu #30.—

HRE 1 TAB 20/10NG GADA NOCHE # 30 -

ACTIVE GELT CAREULA CADA 12 HORAS ¥ 80

1 TABLETA CADA DIA BOBAE EL ALWUERZO # 30 u/

T mE T S e ——ans, e

T

FEHMULA PARA 2 MEREE

. - /
. - il zep A a‘f'% ¥
AUTORGADO PO KAREN ALIOW CASTLLD CHANG LA 257, ?’Eﬂ 7‘?}
CL.: [ B R i : ¥
B 1T f.

FIRMA MEDICO
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A DE C OAMPENSAUTON FAMILIAR DE CALDAS
CONFA

Flan de Tratamienio

SUCURSAL O CHF: FECHE TEMOV 22
CODNGED: VER
BENEFIGIARIO
Mo, HISTORIA CLIBICA: CC - 30204140 COD, PLAN: SEMAH
AFILIACION. 30284140 ] EDaD: e Aos
NOMBRE: JIMEMEZ MUHILLOMARRY NEIRIA, SEXO: Indaterminado
Finalidad: Terapeulico
FECHA PLAM DE TRATARIENTO

17.11202¢ - QUETIAPIMNA TAB % 25 MG 1 CADA NOGHE # 307
- GLAIFA | TABLETA DIARIA. 228 —
LACTULAX SOBRES | GADA DiA SEGUN NEGESIDAD # 50

FORMULA PRRA 3 MESES
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS

CONFA
Plan de Tratamiento
SUCURSAL © CMF: EECH2 {aNoy.e2
conGo: . VER_
- BENEFICIARIC — :
Ho. HISTORIA CLINICA: COC- 242547085 COD. PLAMN: SENAH
AFILIACION: 24284705 01 EDOAD: B3 Afas
MOMBRE: MORALES DE MOSALESMAR, ISABEL SEXC: Indaterminada
Finalidad: Terapéutico o =
FECHA FLAM DE THATAHIEHTg.

18,711,202 FURDSEMIDA TAB 40MG 2 CADA DIA 7AM ¥ 2PM & B0 v
CARVEDILOL TAS x 55MG, | CADA 12 HORAS # 60 -
IREESARTAN APROVEL TAB = 300 MG 1 GADSA M4 A k30
PANTOPRAZOL (SEGREGAM) TAR 40 MG CADA DIA # 90 o
ATOAVASTATINA ATORLIP TAB 208G 1 CADA NCOHE & 3ow”
APIXABAN ELIQUIS TAB x 25MG 1 GADA 12 HORAS 860"
OPENXY SPRAY NASALT PUFF CADA 12 HORAS FOR 4 &1
DOLEX AVANZADO 1 TABLETA CADA 12 HORAS £ 60

AUTORIZADD POR: KAREN ALICIA CASTLLD CHANG

i / M / FIRMA MEDICO
it '%ﬂﬁ g2l (78

cd FI572654 22

Feyewd by B Corefonen
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS

CONFA
Plan de Tratamiento
SUCURSAL O CMF: FECH}  20.5EP.22
CODIGO: VER_
BENEFICIAID —_—— . — e o
Mo, HISTORIA CLINKCA: EE-EIUIH.Z?H- COD. PLAN; SEMAH
AFILIACION: ZEZHAU o / EDAD: 81 Afics
NOMBRE: MARTINEZ GUZMANLUT MERY SEXO: indetarminada
Finalidad: Terapéutico S Lk S — x
FECHA PLAN DE TRATAMIENTD

20.09.202; LEVOTIROXENA (eutivax) TABx 25MCG D, 1 CADA DUA EN AYUNAS, DE LUN A VE # 30
LEVOTIROXINA (ewlix) TABx SIMCE CADA DA EN AYUNAS SAE ¥ DO, & 30
’:MEWIE‘IL'EFEQH] 1 TABCADA D&, # 30

FORMLULA PARA 3 MESES

{fﬁ:;‘ﬂ f'l"-'-'{;r .«"‘?}u—;"l.r'h‘.i‘ L
& 2eFlG e
., 3/3769r- 37

AUTORIZADOPOR,  KAREN ALICIA CASTILO CHANG | "
[ e H053TRIANG R e
RM.- 73z B
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS

CONFA
Plan de Tratamiento
BUCURSAL O CMF: FEGH# 22.M0V.22
CODIGO: ENE_
BENEFICIARID
[Ho. HISTORIA CLINICA: OO - 34385773 SO0, PLAN;  SEMAH |
AFILIACION: 242EETTI ai EDAD: BE Afics [
| NOMERE: HOYDE DE AGUDELDERMMA, SEXD: Fomanno [
" Finalidad: Dagndstico ' -
FECHA PLAMN DE TRATAMIENTD

72 11.202; PREGABALINA TAB 25 MG TOMAR 1 CADA NOCHE VO #30 POR MES

AUTORIZAR PARA 6 MESES

Fﬂﬂble:‘%cﬁ%/

0. B

AUTORIZADD POR. ELIAKS LUCLA RODRIGUEZ SUARE ,
cL 1110452434 ' =
RoM.: 1110453484 LAl

FIRMA MEDICO
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CAJA I COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS

CONFA
Plan de Tratamiento
SUCURSAL O CMF: FECHA 20.0CT 22
CODKE0: VER_
r BENEFICIARID - - -
hh HISTORIA CLINICA; CC - 24784733 COD. PLAN: SEMNAH i
!HLMUH: SATHAZ0E 01 EDAD: B4 Afios
|HOMBRE: VELASQUET GaVRLAIUDITH SEXQ: Famaning
Finalidad: Terapéutica = 3 -
FEEHA PLAN DE TRATAMIENTO -
20.10.202: DENOSUMAB [PROLIA) JERNGA PRELLEMADA 60 MO/ML # 1
APLICAR SC CADA SEMESTRE.
AUTOREADD POR:  AMDRES FERMANDO-GIRALD 08
Bits 1 TEOTEE1
AR BT =1
FIRMA MEHGO

‘\LL{".'?‘ \/{wi!\"l_.-'l éahﬁlcga U.
C ¢c. 2030 F-cféq
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS / P
CONFA 4

Plan de Tratamiento
SUCURSAL O CMF: FECH#® N
CODED: VER_

BEMEFICIARID
Mo, HISTORIA CLINICA: CC - Z0308433 GO0, PLAMN: SENAH
AFILIACION: 20205433 a1 EOAD: &0 Aflos
HOMERE: PAMIAGUS DE MONTEZALITA BENO: Indaterminadn

Finalidad; Diagnéstico

GLUCOPHAGE XR TAD x 1000 MG 1 CADA Dis #
MECARDIS AMLO TAS » 56 MG 1 AL DA # 30

CONCOR (BISOPROLOL) 5 MG A LAS 5”“'“"":';5_/

FECHA FLAM DE 'I'MTMIF‘E
% 11203 GLUCOPHASE ¥R TAB » 500 MG 1 CADA DA, #;/'

CARDIOL TAB x 25 MG LINA TABLETA CADA DIA

CARMIOASPIRIMG TAB x 100 MG CADA 08 # 30 _/"
ROSUVASTATIMA (GENFAR) TAB x 20 MG 1 CADA NOCHE # 10
METROTERATE TAB Z5MG I TAB SAB 2 Y1 TABDOM 2 20 __~

AC FOLICO 1 TAB MG 1 CADA DiA # 30~

FORKULA PARA 1 MEGES

AUTORIZADD FOR:  WAREM ALICW CASTLLO Chang | "
oo 1087113 T
M 17302

FlRsA MEDSCO

Klﬂg?ﬁr{,‘j_-?ﬁﬁ
I aic b 1. A

%;?ggj Lol






CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS

CONFA
Plan de Tratamiento
SUCURSAL O CMF: FECH!  Z2ZNOVIZ
COnIGO: WVER_
BENEFICIARID = —e— -
Mo, HISTORIA CLIMICA:  T1.- 1054362687 COD. PLAN;  SENAH
AFILIACION: 1CE4ER2ERT o EDAD: 16 Afics
NOMBRE: GIRALDD SANCHEZLUIS MGLEL o SEXO:  Mujer
Finalidad: Disgnéatice S—_t ' —

FECHA PLAN DE TRATAMIENTD

27 41.202; MITAZONAMNIDA NITAX 1 TABLETA x 600mg 1 CADR 12 HORAS POR 3 DIAS, TOMAR CON ESTOMAGU LLENGO# &

o 15 TEIETETIG

AUTORIZADD BOR:  HATEN ALICIL CASTALO CHANGD _,.--'f
S, G
M #7302

FIRMA WEDICO

s
f‘f y 4 L.s’{’? L~
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS

C[?NF..A
Plan de Tratamiento
SUCURSAL O CMF: FECMA  2ZNOV.I2
COMGD: WVER_
BENEFICIARIO -— == — —
Ho. HISTORIA CLINICA:  Ti - 1054873804 COD. PLAN:  SENAH
AFILIACION: 1054E7 3805 a1 EDAD: 12 Afics
ROMBRE: GIRALDC SANCHEZGABRIEL ANDRES SENO:  Mujer
Finsidad: :I'-ul:l;:-iullnn o
FECHA PLAN DE TRATAMIENTO

2211205 PEDIASURE FRASCO x 250m (SABORES SURTIDOS! 1 CADA DIA® 30
WITAZE A NI, KAZIDE TAB 200mg CADA 12 HORAS , POR 3 DIAS ¥ 6

AUTCREADD SOR:  KAREN ALICIA CASTILLO SHAMD |
e 16537 R34 L T T | :
R T30z )

FiRMA MEDCH
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/@*{5%. 7 2/5”? L



’ | i
- & -y - iy

..H EMiidla 6
MU 25 - 1o g

N ETR EL ! ml'. E'I"""E‘ B
E1EETieny

rEw e TRELE Y 1 [T % g
FESRAPRT R0y DOR-anEInanin g o
! CROM s ZaUTHA N1 Fay .
[ e FIrE :;'|'| Pl'.‘l_fﬁ_:. | e T AL

AiEs S=RUTTIT. el = ERf T -]

A §- - e =
SR AREEERTTH GONTA: /

LT E
- WAl s TERTLT AT
Efri wHli -

=10y BT - '!Tl P

224 4

_|:‘J| LT [Cnar IR T T
s LT _|.:. riE T Rl

"!._III L 7- /
SR TMCGE RN 1L O 5.
LR s 1 T -
cERN I OE
L LR TR M % W A (] .f-;:":

L D.:Lr_',.; E'“.'"Jl pd L (1

The ||_r|“'|_' !'"-' 1

?sm
E‘?I?‘zﬂ

FINFA 35 SETTRIG.

——






& -
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS

CONFA
Plan de Tratamiento
SUCURSAL O CMF: FECHE  25.NOV.2Z2
CODIGE: VER_
BEMEFICIARID ————
Mo HISTORIA CLIMICA: CG - 24536778 COD, PLAMN: SEMAH
AFILIACION: 24838775 o EDAD:; 67 Afos
NOMERE: GONZALEZ DE PEREZMARGARITA SEXO:  Indelamnirade
e = === et o d b
FECHA FLAN DE TRATAMIENTS

ENTEROGERMINA PLUS AMPOLLETA GRAL 1 CADA DIA PORS # 5
AMOMIDAL DUD TABLETA @ 875mg 1 CADA 12 HORAS POR T [MA5 # 14
M ACETIL CISTEINA ACEMUX TABLETAS EFER. 600mg | GADA 12 HORAS # -

AUTORIZADO POR:  MAREN ALICIA CASTLLD CHAMG } _.-"f

cc 105371343 L.t A /

R 1702
FIRMA MEDIGE

E&nwmm }inu

UL S62
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS

CONFA
Plan de Tratamiento
SUCURSAL O CMF: FECH!? 17 NOV.22
CODIGD: VER

BENEFICIARIO . 3 28
Mo, HISTORIA CLIMICA: CC - 1064441597 COD. PLAN: SEMAH
AFILLACION: 1064441597 o . EDALD: 22 Anos
HNOMBRE: FRAMCO HUARTADODANMNA GABRIELA SEXO: Indetarminsd

Finalidad: Terapaulico
FECHA PLAM DE TRATAMIENTO

17.11.20% Efexor® (Venlafaxina | caps x 150mg 1cada dia# 30 —
Tractal® {Risperidona) s/n oral 0.5 mg cada 12 horas # 1
Quetiapina  TAB 25mg mg TOMAR 6,25 a 12,5 mg noched 30

FORMULA PARA 3 MESES

ACYCLOVIR VIREX TABLETA x 800mg TOMAR 1 TAB CADA 4 HORAS POR 7 OIAS, 0 42
ACYCLOVIA VIBEX UNGUENTU 5% x15gr, APLIGAR 4 VEGES s DIA EN LAS LESIONES # 2

=

AUTORIZADO POR:  KAREN ALIGIA CASTILO CHANG /

GG, HEIrE1a1d
SERVICIO NACIONAL DE APRENGIZAN =iy 47
SERVICIO) MEDICO ASISTENCIAL ""d:'?: »  CIsCoV S Gﬂia
u.i FIAMA MEDICO __,!m;q-?? ?EE

LIDER 5MA “wov 2E& 025
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g 1O requiere 1O
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BEBER RO A, (Gt o B
AL 27
PANIIALES - GRS
CARRESA £4 WD 53K - 0 1 14
TELEFIND 3 BTFCRES

FECKA: ZU27/14/01 WORAr 10:53297 QWA L
EESMADAD MRT: DSR-RIZTIO00IGIE
VENDEGGR: MARTIA TSABEL JTHENEZ BOTEM)
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS
CeNFA i

Plan de Tratamiento
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS
CONFA

Plan de Tratamiento
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CAIA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS

CONFA
Plan de Tratamiento
SUCURSAL O CMF: FEGHA 1.ND 22
CODIGD: EME_
BENEFICIARID — ——
No. HISTORIA CLINICA:  CC - 38180116 COD. PLAN: SERAH
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS
CONFA

Plan de Tratamiento
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS

CONFA
Plan de Tratamiento
SUCURSAL O CWF: FECHa 20.0CT 22
CODIGO: VER_
BENEFICIARIG — — -
No. HISTORIA CLINICA: CC - 24281240 COD.PLAN;  SENAH
AFILIACHIN: 24281240 o EDAD: 88 Afca
HNOMBRE: HERRERA DE ZAPATANELLY / SEXG: Indelarminsds
Finalldad: Diagnbatice a
FECHA PLAN DE TRATAMIENTS

2600 20N PFURDSEMIDA TAB x 40 MG 1 v:nmmmfu& &30

- ENALA PRIL TAB 20mg 1 CADA DLA # 30 v
- EUTHIRCX TAB x 75 MCG 1 DIARIA EN AYLINAS # 306
- SEGREGAM TAB x 40 MG 1 CADA 12 HORAS # 80—
« CALCITRIOL TAB X 06 MCG 1 CADA DIA £30 v
- MEDROL TAB MG CADA DIA # 30
- LYRICA TAB x 78 MG 1 CADA NOCHE # 30 _
- SINALGEN TAS X510 MG 1 CADA 12 HORAS 8 &0 —_—
- DULOXETINA TABLETA x EOMG CADADIAZ30 —
VOLTAREN EMULGEL 100GR # 1

VB 3 anAX ALPRAZOLAMTAB « 0.25MG . TOMAR 172 TAR CADA DA # 30
- ZOLPIDEM TAS 10 MG | CADA NOCHE W 30
= OAFLON TABR x 1000 § CADA DIA ®30 ——

A HIPROLUB solicion eflaimics 1 gota en cada aja cada & horss # 1
-MUVETT S 1 TABLETA ANTES DEL ALMUERZO CADA DIA #30 —

AUTORIZADD PO KAREN ALIEIA BASTILLO CHANG } P

LG 1eEaTEI G
R 1oz



CAJA DE COMPENSACION FAMILIAZ DE CALDAS
CONFA

L} il

Plan de Tratamiento
FECH# ZEOCT. 2

SUCURSAL O CMF:
CODIGO: VER_
BENEFICIARID ——— e =
Ho, HIBTORIL CLINICA: O - 24281240 COD. PLAN:  SENAH
AFLIACHN: 24281243 L] EDALD: 85 Afos
NOMERE: HERRERA OE ZAPATAMELLY BEXQO: Indalemirsdo
Finatidad: Disgndsiics - —
FECHA PLAN DE TRATAMIENTO

* TMOLOL 4.5% APLICAR 1 GOTA EN QUO LZQUIERDD CADA 12 HORAS # 2

4y UDOPROCTO SUPQSITORICS APLICAR SEGUN MECESIDAD E INDICACIOMES 2 10
/= HDOPROCTO UNGUENTO PROCTOLOGICO. LISO SEGUN INDICACIONES &1

A TAMYL | TASLETA GADA, 12 HORAS # 60

POR 3 MESES

AUTORIZADD POR:  KAREN ALIGIA CASTILLO GHANG | "

(¥ e 10837AIZ4A T S

M 17302 ———
FIRMA MEDICO
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS
CONFA * '

Plan de Tratamiento

SUCURSAL O CMF:
COMGO: ENE_
i~ BEMEFICIARID =
|Mo. HISTORIA CLINICA:  CC - 30372847 COD. PLAN:  SENAH
JAFILIACION: IGITIBAT ot EDaAD: 4 Alas
HOMBRE- CARDOMA, DE MARINMELWVA SEMG: Femening

Finalidad; Terapdulica

FECHA PLAN DE TRATAMIENTO

211208

FECH2 2 NOV.2Z

ACIDD MALUROMNICD sclucian Inyectabie jeringa prelfenada aticular 2% mg/ 2, 5 ml
PARA VISCOSUPLEMENTACHIN EN RODILLA 1Z0UIERDA

“ ALTORIEADGD POR:  JUAN CARLDS AGUDELD FERNAN
Ci FROFIITa
R.M: 1528

w #

To6 154 135%
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CARPERA 23 M) SIA - 4 7 14
TELEFONG ¢ §79293

FECHA .m#mmﬁ: 1032929 Lada 1
DEGFACHD ¥R0: PEP-AL2700000I0%:
VENDEDDH: HARTHS 10ABEL JIMEMET DOTERO
EOMUENTD: SEMA CALDAS UMIDROGAS
CLIENTE SERVICIO WAL APRENDIZAIC SEMS
AENTZ04 &

USURSTTe MELWA (9

EE- rmﬁm

A0 FORMLA -I0272847

FECHA FTRAULA: DE/11/2022
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CAJA.DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS ,

CONFA
Plan de Tratamiento
BUCURSAL O CMF: FECH# 2 MO 33—
COnGo:; ENE_
~ BENEFICIARID
No. HISTORIA CLINICA: CC - MI272847 - COD.PLAN:  SENAH
| AFILIACION: 30272847 o . EDAD: 84 Afos
IME . CARDOMA DE MARINMEL VA SEXD: Femening
Finalidad: Terapéutica
FECHA PLAN DE TRATAMIENTO
R AP ASL SOMG CADA 12HORAS, (PALEXIS)# B0  hho—+ ':,"_::%Jif-::!"-qﬂc

DIACEREINA | ARTRODAR | TABLETAS X S0MG & X
TOMAR UMA CADA NOCHE

ACIDO HIALLIROMICO PARA VISCOSUPLEMENTACION EN RODILLS, [(Z3UERDA 1 AMPOLLLA # 1

AUTORIEAZD POR:  JUAN CARLOS AGUDELD FERNAN
.1+ fH 15073373
R.M 1629

; o
10024135
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS
CONFA

E

Plan de Tratamiento

SUCURSAL O CMF:

CODIGO: ENE_
BENEFICIARIC

Mo, HISTORIA CLINICA: CC - 30400742

AFILIACION: 0400742 — O

HOMERE: PATIRO GRISALESAURA ANDREA
Finalidad: Terapbutice
FECHA PLAN DE TRATAMIENTO

FECH:# LMOW.22

COD, PLAN: SEM&H
EDAD: 44 Afog
SEXD: Femening

9112022 FUMARATO FERROSD 100MG MAS 330, UNA DIARLA POR 680 DIAS RO G0 (ARENIDCX) "-",‘,

AUTCRLZADD POR:  DAMIEL EDUARDO Calvd HERSEI

GG 1ET 2450
R. ¥ 1ET 2450

FIRMA MEDICO
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS

F

CONFA
Plan de Tratamiento
SUCURSAL O CMF: FECH# aoerym v
CODIGO: EME_
BEMEFICIARID —=
| Mo, HISTORIA CLINICA:  CC - 1054441857 COD. PLAN: GEMAH
| AFTLLA CIEM: 1064441597 O EDAD: 23 Afica
HOMBRE: FRANGD HURTADODANNA mm/’f SEXD: Famening
Finafad: Tergsdulico -
FEGHA PLAN DE TRATAMIENTO
£.00.9022 1: EMaxarD [Venlafaking jcaps x 150Mg ..o NTBD T

1cada dia

Conlred palgulatria en fres meses

AUTDREADD POR.  FREDDY ALEXANDER VILLA CARM
c.C.. TROTIEN

fm Yam C

FIRMA MEDNCO
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS
_CONFA

Plan de Tratamiento
BUCURSAL O CHMF: FECH# 12 MOV 23
CODISo: VER
BEMEFICIARID -— _ = — —— -
Mo, HISTORIA CLIMICA:  Ti- :u&u:au&:{,- COD. PLAN:  SENAH
AFILIACION: 1056133498 o1 '/ EDAD: 7 Afas
MOMBRE; FLOREZ GAVIRIAMARIA JOSE BEXQ; Indeleminads
Finaligad: Terapdutico
FECHA PLAM DE TRATAMIENTO

12.11.202; EPTAVIS MIOS SOBRES 1 CADW 12 HORAS POR 508 ¥ 10
ADVIL CHILDREN JARABE, DAR 11ml CADA 12 HORAS # 1 v 1../
CRONOFEN JARABE, QAR 6mi CADA 6 HORAS, SEGUN FIEBRE O DOLOR # 1

NITAZOXANIDS KAZIDE SUSP ORAL 30ml, DA Smil CADA 12 HORAZ, CON ESTOMAGD LLENG, POR 2 DIAS # 1
{EM 1 MES} -~

AUTORIZADO POR:  KAREN ALICIA CASTILLO CHANG | -
[+ 1083781313 L_ & 4
R M 1raez '

FIRMa MEmCD

P
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CAJA D COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS
CONFA

Flan de Tratamiento
SUCURSAL O CME:

bty VER. FECH:# 6.0CT.Z2

BEMNEFICIARID -
Ho, HISTORIA CLIMICA:  ©C - 24784253 COD, PLAM:  SEMNAH
AFTLEACION: 2ATEAZIZ L] EDAD: B4 Afon
ROMBRE: VELASQUEZ BAVIRISILIDITH SEXDH Femenino

Finakdad: Terapéutico

FECHA PLAM DE TRATAMIENTO

B10:2022 Esomeprasol tat 20 mg 1 cads dis. #30 /

fcaaminclivn thb 500 my 1 code B KB

Serralna tab 50 mg 1 cada dia. # 30

Qustisping tab 25mg 1 cads dis ¥ 30
Flivasligmina parches ITmeg eplicar | al dia 2 30
Elprnra':lmu tsb 25 mp casa din, ¥ 30 ==
Apeeaten Eligue iat 2,5 mp cada 12 haras, # 50
Rosuveataling tab 20 mg cada noche. #30 -
Meloprolol succinato tab 50 mg cada dia W 10
Furnsemids fab &3 mg cade dia. 8 30

Acide Milies tab 1 mg 1 cada dia. # 30
Inzscataral + glicopiranio inhaladar 110050 meg 1 cada dia. & 1
Fafales Adulto Talla L, 5 digrge # 150"

FORMULA POR 3 MESES
AUTORIZADD POR:  ANDRES FERNANDC GRALDU R
EL. TSOTEAET
AW 15e5

FIRELA MEDICT



CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS
CONFA™

Plan dé Tratamiento

SUCURSAL O CMF:
CODIGE, VER_

FECGH# 50CT22

 BENEFICIARIC
|Hn. HISTORIA CLINICA: ©C- 24784213
|.n.|-1uu:|m: P4 TEAIEY [1a]

SO0 PLAN: EENAH
EDAD; B Afios
SEXD: Fermsning

|II'I]I.E‘RE: VELASOLUEZ GAVIRIAIIDITH

Finalidad: Teraphutico
FECHA PLAN DE TRATAMIENTD

S10.2022 EMPAGLIFOIINA TABLETA POS 10 MG 8 57
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS

CONFA

Plan de Tratamiento
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Nombre Paciante; KELLY OCTAVLA MEIA CARMOMA-— Identificacion - A0EATTI0MA Baxo : Femaning
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Reglstro: 2048

5 541

Nombine eporte 1 Pion de Manejo Pagiiia 11
CLICENCIADO A: [SERVICIOS ESPECTALES DE SALUD SES) NIT [B08075%1-5]
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS

CONEA # L &

Plan de Tratamiento
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|

CALCIC = VITAMINA D (CITRAGEL) 1 TABLETA CADA DIA # 30 o |
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PACIENTE: JACOBO OSORIO ARANGO

Entidad: SENA
Regimen: OTRO
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Lugas Presscripsidn: Manizales, Caidas Sarvichn: HOSPITALIZACION B

B pmams dieiiTal

Fecha Presscripeidn: 01112052 10:38a m W® Historfa Clinkea: 24826473 W*Folla; &
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: MARIA ELERS SOSANDVE /‘Hl lehntificacion - ZapEira TJ.'H Sexn i Famening
Edad Actual: 57 Afos b 2 Mewes 11 Ding Ingreso. 1411148 Focha Ingreso; 312022 100823 8om
Entidad: SEMA - SERVICIO MAZIONAL DE APREMDIIAE Talalonag & 128457506
INDICACZIONES AL PACIENTE

indizacion; TIOSOLCHIGOSIDD TABLETA & MG (J,.“'

TOMAR B M3 CADA 12 HORAS POR T DIAS ¥ SUSPEMDER

Medico: Firma:
GONZALEZ MURDOZ LORENA
i"
Especialidad: MEDICINA GENERAL s “"."'\l‘r'l"
Registro: 1055788287 -
sombire reptele © Plan o Marsjo Pagina 172 A5

LICERCIADS A [SERVICIOS ESPECIALES DE SALLAD SES] MIT [EI0E075591-5]
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Mo e s MIT: BSOBOTSOE-5 Direccion; Calle 40 Mo. 25-T1 TELEFOND: B T8 26 00 Sepvichg) COMSULTA
Lugar Presscripelin: Manizales, Caldas ARBULATIHELA
Focha Presscripoign:  T1IDEAII2 D416 p. N* Hiztoria Clinlea: 100245 TEH06 N Foldlo: 22
Nomixe Paclenis: MANUELA ALEJANDRA AGLDELD PEREZ Idenfificagion ! 1DOZETRE0E Sexe ; Fomenino
Edal Aciual 1B ARCE L 11 Meses |28 Dias ingreao: 1379505 Fagha ingresa: 1B 23T ESp M.
Entidad: SEMA « SERVICIO MACIIMAL OE APRERDIZAJE Teiefono I TE2T4AE4E
] HED!E.!.H'.EHT‘;FE POs
Codigo i Medicamenio Cantidad en ketras Em‘lﬂd:ﬁ
ADBSADDZT41 PAMCREATINA 175 mg HIDROLASA 50 mg SIMETHOMA 4Dimg, EXTRACTO DE BILIG DE QILIBMIENTOS &l
BUEY I8mp GRAGEAS [STAMYL) CLIAREMNTA
Concanlracion:  175+50H40+35 mg  Unidad: TABLETAS Via .|'|l:|I'I1|1'l|IlF-i'l:|-l:I'l'I. Ciral Dias tratarmienio: 180
Posologia;
STAMYL
1 GRAGEA ANTES CE CADS COMIDA
Codiga Madicamenta Canbtad en letras Cantidad
AGIATAD111 TRIMEBLUTIMA MALEATO 300 mg TABLETA g i QLUINIENTOS 540 b
CAURREMNTA
GConcentracion: 200 mg nidad: TAOLETAS Vie Administracion: Cral Dias balamienia; 80
Posalogia: !
1 TABLETA AMTESDE CALM COMIDA
Codigo Meedicamento Cantidad en lelras Cantidad
BOasACO3s2 51 COLESTIRAMIMA 4 3 GRAMULOS SO8RE ”%Eﬂmﬂﬁ A0
Concentrachon: 4 g palvelsskice Umnidad: SORARES ) Via Adminlstracien: Oral DHas: tralanapsimlba: i)
Posologia:
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GIRALDD MARTINEZ LILIANA
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Registro: D3048
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS
CONFA

Plan de Tratamiento

FECH# 17.HOV. 22

COD. PLAN: EEMAH
EDAD: I3 A0S
SEXO: Indeisrminaco

SUCURSAL O CMF:

CODIGO: VER_

~ BENEFICIARIO —

Ne. HISTORIA CLINICA:  CC - 1054988157

| AFILIACION: 1054988157 o~ 01

NOMERE: PERES OS0RIOLEIDY JOHANE

" Finatidad: Terapautico S o
FECHA PLAM DE TRATAMIENTO

“7 41202 ATAK CLAV TABLETA x875/125mg 1 CADA 12 HORAS POR TDIAS # 14
FLUTURAN 1 CAPSULA CADA 12 HORAS # 10

M ACETIL CISTEIMA OSBRES 500m3 1 CADA 12 HORAS # 20
NORAVER GARGANTA MASTICABLES 7 CADN & HORAS # 20
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS

CONFA

Plan de Tratamiento
SUCURSAL O CMF:
COMao: VER_

FECH# 2B.0CT.22
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS
CONFA

Plan de Tratamiento
FECHE  aNOV.22

SUCURSAL O CMF:
CODIGO: VEA_

- BENEFICIARIO ———— — ) .

No. HISTORIA CLINICA: T - 1054400090 COD. PLAN:  SENAH \
AFILIACION: 1054400000 o1 EDAD: 11 Afos

NOMBRE: OSORI0 ARANGOJACOBG SEXO:  Mujer |
~ Finalidad: Terapéutica ' '

FECHA PLAN DE TRATAMIENTD

3112022 ALERCET D JARABE DAR 5mi CADA 12 HORAS, # 1%
NORAVER TABLETAS MASTICABLES | CADA § HORAS # 20 —"

ADVIL CHILDREN DAR 7 CC CADA 8 HORAS # 1= Perd g r £
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FIRMA MEDICO
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS

CONFA
Plan de Tratamiento /
ELUCUREAL O CMF- FEZHE Z1.0CT.22
CoODGaO: VER_

BENESICIARID
Ko, HISTORLA CLIMICA: GO - 24326508 COD. PLAN:  SEMAH
AFTLIACION: Sezeson S it EDAD: B8 ARcs
HOMERE: GONZALE? GALEANCROSALGA T BERD: mostermerans

Finalidad: Disgnasiice
FECHA PLAN DE TRATAMIENTO

2010208 " CLAMETEC HCT OLMESARTAN + HIDRICLORODTIAZION TAS 29/F 2,500 1 Tag CADA D, £ 31
| JARDIANCE EMPAGLIFOZNA TA3 x tlmg | CADA DiA & 5
* JANUMET TAS 5041000 MG CADA 12 HORAS § B9
* LAGORYL TAS G0MG CADA DA, ¥ 30 fee
* FLUGIREFINS (MOLTOBEN, TAR X2 HG GADA 12 HORAS 61 ¢
S SNALGEN 1 TA CADA 12 HOAAS 860
* CALTRATE PLUS | TAE CADA DA 4 5
" FENONAS CAPSLULA x 2mg | CADA NOCHE # %0 -
" ARIPHIPAZOL TABLETA x 15mg T GADA DIA §
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FORMULA MEDICA

‘:J 5 Hnapksl
A6 SES Bt oo s CAMA:
s o HIT: 8908075215 Dirvccion: Gabe 40 No, 28.71 TELEFONG: & 78 2500 PSRN
Lizgar Prosseripsitn: Manizajes, Caldas Ll S e
Fecha Preescripeion: 39102023 53:41 Q. m N"Historin Clinica: 30401580 N* Folio:
DATOS PERSONALES
Nombro Paclente: SANDRA MILENA NORERA SANCHET Identifieacion | 0401550 SEXO ; Femaning
Edail Actisal: 43 Afige 13 Meses | 18 Dias Ingremo: 1411324 Fecha Ingreso: IIN202Z 24138 pom
Entidad:  SENA - SERVICIO NACIONAL DE APREMDIZAJE Telafosie ; 3150T7B2S
MEDICAMENTOS POS
Codiga fudicamenta Cantidad on fatras Cantldnd
AOTAALT 921 RIFAXIMINA 200 mg TABLETA CUARENTA 4
Concantracion: 200 M3 Unidad: CAPSULA " Via Adminisiracion; (ira Dias tratamisnto: 10
Pasologia:
Z tablotag cada 12 horas Far 10 dag
Cedigo Madicamento Cantidad on labas  Cantidag
ASIATON 9 TRIMEBUTINA MALEATO 200 myg TABLETA, HOVENTA 00
Cancentracion: 200 mg Unidad: TABLETAS ¥is Administracion:  Qrab—" Dias tratamipnda: L]
Posolagia:
§ tllein cade & horag por un mes
i }
: . / s [
Oondio¥ lewolacion Sanches
30'Yol 5906 \fles
L
SUSOFTSa3
Medlco: Firma:
GIRALDO MARTINEZ LILIANA Lo
Espacislidad: GASTROENTERGLOGH it
Registro: D35 o /
Memlve rmparts © Plan ge Moo Magina 1/ 032

LICENCIADG A [SERVICIOS ESPECIALES DF SALLT) SES] HIT [B80807591-5)
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS
CONFA

Plan de Tratamiento

SUCURSAL O CMF:

CODIGO: VER_

- BEMEFICIARID ———

|Ne. HISTORIA CLINICA: CC - 242

| AFILIACION: 24ITYTEO0 o

KOMBRE: VALLESD DE CASTASICIRMA, «
Finalidad: Torapéutico

FEI'.:E. FLAN DE TRATAMIENTO

B.00.2027 ENALAPRIL TAB 20MG CADA 12 HORAS 860 =

FECH:# 6.5EP.22

CoD. PLAN:  SENAH
EDAD: 21 Aflos
SEXD; Indatermingdn

ACETAMINOFEN DOLEX AVANZADC TABLETA GADA 12 HORAS, SEGUN EL DOLOR #30

VOLTAREN DICLOFERACO GEL x100gr. APLICAR SEGUN DOLOR # +—
CARDICASPIRINA TAB x 100 MG 1 TAB INTERDWARIA #3230 —

CALCIO WITAMINA D BIOCALCIUS D SOBFE W D4A @ 30—
MLEECITALOPRAM ESCILOM TAR x 10mg 1 CADA OLA 4 30

FORMULA PAFA J MESES

W CICADERM NF CREMA ¥ 60or APLICAR 2 VECES AL DIA EN LA HERIDM, # 1

FUESTEINE OVULOS VAGINALES 1 CADA SEMANA o §
MELIROBION TABLETAS TOMAR 1 CADA D4A 8 30

ALUTOREZADC FOR  KAREN AL CASTILLO CHANG

cC. i t) b Rh
R, W LR -r4

fokd) )

=

T 2 A% WYSe

>

FIRMA wlnies
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Entidad; SEMNA - SERVICIO NAGIONAL DE AFRENDIZAJE Telelono ; J0TITEAREY
. INDICACIONES AL PACIENTE
Indicacion: FORMULA MEDICA ]
el L

1. CICAPLAST Baume BE #1 g
APLICAR CICAPLAST CAD 12 HORAS ENEITIOE DE INTERVENCION POR 1 MES

2, DESITIN CREAMY Tubo X 57.00 Grs 81
LUEGD APLICAR DESITIN EM REGIOM GEMITAL CADS 12 HORAS

DURANTE 1 MES
A.‘r ;- :-‘iﬂ .J'L-ﬁ .v’/'.'.-

/ P e E}f‘;
”J’Ff_.f" )0

Cff"-w!ﬂ S
ey Zi ?‘?fi'ﬁrﬁ?{? L/
Fe) 307375384

Medico: Firma:
BOTELLD MOJICA HELIANA MARCELA

Especialidad: DERMATOLDGIA
Registro: 1080437425

Morbre reparie s Man de Manem Paginn. 1.2 3624
LICENCIADD A [SERVICIOS ESPECIALES DE SALUG SES] RIT [#30807591-5]

R

(VICIOS 1

5S¢



L -
pRODFaOFUOLAR 3 - A . 8
WIT. i BFO.BID.103-1
AR TEE
MANTERLER = CALTASR
CARRERR. 23 WO 30-52

ﬂr.ﬂ':;a/: gEI17LT
setmnt HOET/1L/od a0k LE:13120 DAl 1

EESEACHG KRG 0P AREIOCIOLO3LN
VERDECGR: FABTAH SARCIA LOPER
COMUEMED : BENA CALUAHR UNILROGAS
ELICETE: BERVICIO WAL AFRAENDILAJE RESE
HED T G5

UBLARLG T SOF LA UAHRC LA SR \.r"f

&, +11935&0077

WRO PORMTTA: 11934E000T-1
FROHA FORSLAT ORFL1SADFR

ool CAMT DHID  CANT UNTO SCETAOTAL

BoOENEE  ERTR EWNTR. FRLT FALY

T35 FALIRLE

A Tay S (MTTREONANTIA] SO0 MG ORIN ¥ l"".".nll
pobL-00G0 DOGD QDRE  WW, 04RO

TOTAL BEEWTS. - - -saaal B4, 042.40
TOTAL GAAYRDD. - xa0 ot .0
TR b e 0.0
TOTAL OFSPRCED. | - sl l!.ﬂiﬂrﬂﬂJ

GESEAYVADLONER 1

wraME T ummmé'iﬁ%&ﬁmﬁﬂ
. 1 1 003
mae i L aciaaa Y

wie Tl resld . S0m. 90



CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS

CONFA
Plan de Tratamiento
SUCURSAL O CMF: FECH!  2nOVZI *
CODIGO: WER_

BENEFICIARIC _f_ = P

No. HISTORIA CLINICA:  ©C - 1193480077 COD.PLAN: SEMAH
AFILIACION: 1193460077 o1 EDAD: 71 Afos
NOMBRE: GARCIA GOMEZSOEIA BEXOC:  Indelsrminada
e T —

FECHA PLAN DE TRATAMIENTD

211 2057 NITAZURANIDA MITAX 1 TABLETA CADW 12 HORAS CON ESTOMAGO LLENO FOR 3 DIAS ¥ G

Qutay Hercitlo ﬁ'ﬂ'“ﬂl/
NABAGOOT
ZOAAGD FC

WUTOSIZADD POR:  KAREN ALICLL CASTILLO CHAMD __.J-"f

BG. 1053781313 R R e
R 172

——



URdE gy nEel . &, &
NIT, ¢ @wD.933,133-4
BIFMBMpE TEY

MANMTEALER « CATHaR
CARNEMA.. X1 XO Z0-54
TEIEPOHG = 831711
FRECHA T JSRRALL OO0  momat PEENS B Rk 1
EFSPACHT Mo DEp AZES00DB00ITE —
VERDEDOR | FANIRAN GARCTA LOPEE
COMVERID: SEMA SALOAE LN LORCERE
ELIENTE) MERVICID KAL APRENDIZAIL BEME
HEMTCO;
UBLIAH ik l-t.-l.ﬂn::;u BECELD OSmRLe L
S5,  rTdAEHTOL
HMEO FORMUILE; F4934301-1%
FECHA FORMITTA: BR1 /3035
o CRAT IMID  CAMT LMD AEETOTRL
BOMNRE EMTH ENIR FALT FALT
TrO2pETTORISE -
CRTEEE TR mﬂ,p- I0IOCTON DFTAL FRASCO ¥ |
ope1v¥acas  anao BO00  sd. BEL.p00
TTEEEA70837 1A -
OLOFTAT Soiboran grrar FRARODO X 8 W
QURMIMO  UEDe GBBD 10w, d8y_dg

TATAL EXENT, o ama ey 47 1ME, 9&3; fp

TOTHL. GAMYRG . ., ... - h.80

IR e e e n.n;/

TETAL DESFACNG, . .., . 168, 966, 0

CRARRVAL ICHER & S
/

FTHHA DF RECTRT ! '{__: ) 'r‘i'-i"r

e R = = =

&




CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS
CONFA

W un

L

Plan de Tratamiento
SUCURSAL O CME: FECH2 BHNOV.22
CODIGO: VER_

BEMEFICIARIO ! g :
Mo, HISTORILA CLINICA: 4::-2432&})/ COD. PLAN-  SENAH
CAFILIACION: 24325201 a1 / EDAD: &7 Afios
MOMBRE: OROZCO OSCRIOELIZABETH SEXO:  indelerminado

Finalidad; Terapdwiico o = = -

FECHA PLAN DE TRATAMIENTD

5.11.2022 OLOPATADINA OLOFTAL SOLUCION OFTALMICA 2%, 1 GOTA EN CADA DUO CADA 12 HORAS § 1 ™
GARMELUS SOLUCION OFTALMICA 0.5%, 1 GOTA EN CADA DJ0 CADA 8 HORAS o 1, o2

; ——

AUTOREZADD POR: KAREM ALICIA CASTILLO GHANG T

LG, 1REITE1E1) ]
17302

%



DCEDY PO LARK l.j.l

HIT, 5 @@d.%3F. 1313-1
ALEHRMEN 355

MANIRALES = mﬁu

CRMAERL, 23 oo =30

IEI!-HI:IH: 1 BEgITY

—_ e e

FECHEY :-ﬂu:‘:uul- AL JiceTidE 1
BESPFATEY Nea; mep umnﬂnu:au
SEENE DR ru:.m 1A LOPEE
CONVEMLD] SEnp ﬂl.u:.u CHinmodng
CLIENTEL: SENVICID Kkl RPRENDT En.on BTN
L h e
USUAR LU Rilis FLUHEE LONIZA "
CL. . 35783457
RS FoRMLA; JETHIGES—1§
=1 K] CANT LUNLD  Enpes LN1E  SURTOTRL
ROMmRE  SwTH BEKTR FAET FaLT
FEEZiE rnulu
RIDVAN %2q CRJA ® 14 Tahg

ﬂﬂu:" D¥H D08 1837, 8%, 80
L=k T

ATOHVASTAT T ra MG CATA N 3D TR
num-wun 0800 Qodo 3787 .00

L= B T R

FRANA D IMA 03) 2,000 UL 3 65 oap W
num L= F [ =TT Iﬁ.!lt o

'I"In?.'!-:lﬂ!ﬂ:_l:f

BEGHEE AN K38 o

np;ﬁnnu nnﬂn E‘ljhl! TTH; 0BG, 0p
TreaosT
Elmhﬂll ﬂ CAJA W 30 TARL
O00  Oopo oop TRA; 1E4. 00
TT-DH!-I‘IM'}!I
TARL +54

nnﬂnun T B1, 363,30
'r'.h:l.i-IIEtMEI'.I' i

e
II o IH nlillilﬁ GIHI 12; 333,00
TI00ITETETIS
TEML HErE 3 TRA TALSA L POTR X 9¢ [t s]
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TrOEA LSt
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS

CONFA -
Plan de Tratamiento
SUCUREAL D S FECH# B0V, 22
CORGO: VER_
BENEFICIARIO =SS =
Mo, HISTORM CLINIGA:  CG - 25783653 COD. PLAN:  SEMAH
AFILIACIEN: 25783653 o1 EDAD: 80 Afcs
MOMBRE: FLOREZ LOAIZAAIDE MARIA w SEX0:  indefeeminacs
e Voraities— x . 2 e
FECHA PLAN DE TRATAMIEN 10

B.11.2022 VALSARTAM 320 MG CADA MARANA # 30
ATOVAROL TABLETA 4IMG 1 CADA NOCHE # 30«
FARMA D CAPSULA 2000U 1 CADA OIA # 303
SEGREGAM (PANTORRAZOL) TAB » 20 MG 1 CADA DIA EN AYUNAS # 30L—"
DEXAPRON (ESCITALOPRAM) TAR x 1003 1 Egam;m_.---
TRAZODONA 1 TAR 530G CADA NOGHE # 30 | A
KETCPROFEND TUBD GEL A-F-I.Ir:fﬁjEGLrumm 22 !li'-~|- o L,
PANALES ADULTOS TALLA L # 30 P
ACETAMINOFEN TABLETA 500mg 1 CADA § HORAS # 50

FORMULA PARS 2 MESES

GG 1o83rETINa

AUTCREADD POR  KAREN ALIGIA CASTILLD CHANG I_’
L4
[ *] 1P




e | L . —

DENOFOFODLAK B .A
WIT. i ESG.@E3F.113-%
RIEMANE. 355
MANTRALES - CBRALOAL
WAAMERA,. 23 HE 10-50
TELEFOKD | BE891711
FrUmk| 203301708 homar L3121a37 @ 1
OFEPEIN: ¥o: nap uiEﬂthgJI?.,?
WENDEDO®M: TREIAN YIARCTIA LOPEZ
COMVENIOr SERA DRLOAS UNIDSOOAE
CLIENTE: SJERVICIO MAL APRENOTIAIE M
M TED
USLARLES ALLE HARLA FLORET LOKLEA [
EE. G ABTEIELD e
HRD FORMUILAI 23TE3685=20
FECHA FORMITA: 09571 /3033

i o CANT UNTEH CANT OKIA BURT T

HOMERE ENTR ERTR  FALT TALT
TICSedSsoaaaT -
HETORROFEED GNEL TUBD ¥ &0 & =2 o
GO0 P8 nODD Aobh 1. 853,00
TOTAL EXENTO. ..., .01 22,577,040
TUTAL GHUAVAIND (R i]e]
I TR T -1 ]
TOTAL DEBPRCHD, .., T3 S13.00

—— Ay =

CHSEHVAL LONEE: \":\ . 1-‘-'.-_,-

Fimda DF RECIATOD;

ol T

W LiEsale, gom.sn




L.

CAJA DE ﬂ'ﬂj‘lﬂ‘ﬂ'ﬁﬁd CION FAMILIAR DE CALDAS

CONFA

Plan de Tratamiento
SUCLIRSAL O CMF:

FECHS B NGV 22

COOM0: VER_

- BEMNEFCWARID ————

Moo HISTORA CLIMICA: CC - 28783553
AFTLIACION: 2ETESESI o
MOMBRE: FLOREZ LOAEAMIDE WARLY,

COD. PLAM: SEMAM
EDAD: A0 Afon
EEXO: Irdeipaminada

Finalidad; Terapéulico

FECHA

PLAN DE TRATAMIENTO

B112022 WVALSAFTAN 330 MG CADA MARANA # 30

ATCVARDL TABLETA 408G 1 CADA NOCHE &30
FARMA D CAFSLILA 20000 1 CADA THA ¥ 30

SEGREGAM (FPANTOPRAZOL) TAB = 20 MG 1 CADA DIA EN AYLINAS &30
CEXAPRON [ESCITALOPRAM TAR » 100G 1 CADA MARANA £ 30
TRAZODOMA 1 TAE S0MG Cala MOCHE # 30

KETOPROFEND TUBD GEL, APLICAR SECUN DOLOR 8 2"
PANALES ADULTOS TALLA L # 30

ACETAMINOFEN TABLETA 500mg 1 CADA 8 HORAS ¥ 50

FORMULA PFARA 2 MESES

ALUTORIZALG FOR  KAREN ALIGA CASTILLD CHANG

L1 P A0EITIAHA
R ML 17332

ey

- FIRMA MEDICD

WLrJ- ﬂv\ (L

FHBIC



o\ e i@l LAR i - K . 8
NIT. & QR -B22,320-L1

4 o AL 283
MAN I PALTH - CALTASR
CAHRERA . 27 BD Z0~30

'ﬁ: IF‘I!H'.'I E l!ﬂ'l 111

FEcAfl JOFLS1LFACY pomAs L2-38133 Caudl L
DFCERIHE HED DEF A2 030CQ0MDIZEw
VERNDEGDE: FABRIAM GART1A LOPEE
CORVERMLOG BERA CALAE UM TRDGAR
CLIENTE: SERVIOT0 HAL KFRENDILAIE SEHA
HED T L0 ;‘H
USRI D OAsET .:u'_-,n'ln BAlALAR B BALARAR
o tdaEdwl4EE
WA FORMUTA: J4353433-15
P, rﬂmll.l.- 41'!:1 FIOER
m CRNT UNTD CANT UNTD .HL“-'I."T-".I
ROBRS H'ITF- ENTH FALT l"hL'I
T!ﬁi&ﬁ-!ﬂl‘:l}lmﬁl
TOoOSAETEY B4 g SRTE N TH ThEL

S04dA0000 0000 0004 17, 8@, 00
TIOMIZAZELET
MITIIIPT 30 MO CaJR K 30 CAF TTHERACTO

ST TTATITS R [ [E R A 2w, 1ad.ou

FTOZ4LOEGEETE
COHDOR Jipll; A X 34 TASE
amo and  odoe SHen iR, ARG, GO

SP03283A0R 00, TVONINAM0LESA
LIFITORRD MO CAJA N 307 TANL™
an a ooopo opon AR, 415,39
JlEEChIORLAA ﬂ.ﬂ
HMEIFERMINA S008 rd CAIA 2 30 L et
ganl=Rne) OG0 Q0RD 18, TRS. OA
PRSI T1R62A. 'ﬂﬂpﬂﬂlllﬂi
JARUWIA BO MG CLIA'E IR LaRL’
Ul QDD QDCd Qo0 5, §23,00
(I E1-EF0 | K
Al 0 HECETLLERLIC LGS 100 i Cads X 108G
£O00 OEI0-0000 OO0 B, 180,08
R T Eh L 5] L
'HiMEITTER MG = STHETICOMA 120 M3 C
unﬂ DB 0008 2000 80, E40.00
TTOX4G41
FARMA ['[ B3} &.000 DF X 60 Cab
aod= 008 000G GROD 20,341 .00
PrOE5ER0N A0 r..,-"
ALEETRESATOS YD MO CRSR ¥ TAREL. +at
Ao ool  0bac opso Td.119.80
ITIFaRENlORFR, VTORABNB1ICATY
MYHHETHIC & UAdR B J0TRE
100 D000 GO0O AC30 i.i"-?'-' X, 48

TSRS ER1INTY -
ﬂ-mmﬂ AR0AD WG CAJA N 3O T
aan ang0 Qoan 43,%51,00

11n:|n-rl-usg_'-,l iI‘_,..--’
FACHEPRAZOCT 20 MG CAJA X° 10 TARL i
DAD&GOS  BOGG H0S AT, 840,30

TEMTAL, ENENTO. < oo oo f Tl 80277
TOTAL ORRVAROD. .60 at I:II:I':I-
FIWR. s s viasams |

TOTAL OESPRCEC. o wona b lﬂil '-'T

ﬂllm:ﬂlﬂll?'ajj -y

FIFRMA OF PECIDILO:

MAZR OO0 @10
TTEEATE B &, 8
i V| Pl b e



. CAJADE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS

CONFA
Plan de Tratamiento
SUCURSAL O CMF: FECHA  11.0CT.&
CODIGD: VER_
BENEFICIARID — - —- - - -
Mo HISTORIA CLINICA: ©C - 24283432 COD. PLAN:  SENAH
AFILIACION: 24293432 = o w‘/’ EDAD: 77 Ahca
MOMBRE: SALAFAR DE SALAZARDASSY MARLS SEXCE Indstemminade
Finslidad: Diagndstica . ST = e '
FECHA PLAN DE TRATAMIENTD

11.10.202; LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIOA TAB S/17 6 UG LINA TABLETA CADA MARANA # 30 =0 PESTOLHO B4 2
LOSARTAN 50 MG 1 CADA NOCHE # 30 o
NIFEDIPING TABLETA x 30MG 1 CADA DIA# 30 ¥~ s
BISOPROLOL TAB ¥ 588G 1 CADA 12 HORAS # 80

LIPITOR ATORVASTATINA TAD 20mg CADA NOCHE # 30 v
et TAGLIPTINA + METFORMINA JANUMET TAB SO/E0OMG 1 TSB AL DIA & 30

ACIDD ACETIL SALICILICO TAB x 100MG CADA DiA # 30 P

TRIVEBUTINA + SIMETICOMA TAB x 300 MG 1 CADA 12 HORAS # 60

ESOMEPRAZOL ESOZ TAB x 20 MG INTERDIARLA EN AYUMAS # 15 o

FARMA O 29000 TABLETA CADA DLA # 30 o

ALENDRONATO 1 TAB x 7OMG 1 GADA SEMANA CON ABUNDANTE AGUA Y CAMINAR LUEGO DE LA MGESTA 84
MYBETRIC MIRABEGRON COM 6Dmg 1 TAB CADA DIA EN LA BAAFRAMA # 0"

D EMIRA HESPERIDINA TABLETAS 45050 CADA 12 HORAS & 5l

FORMLULA PARA  MESES

ATORIZADD BOR:  RAREMALICIA cAsTILO CHaNG | "
E Ci 108ITH1ET
R vram

FIRMA MEDHCD




i -
LB DOFOPOLAR & . K. B
HIT. o B9O.®23.113-:
AIEHNER S§H
FAMTEIALER — SAlnms
CARRERA, 2] M3 Z0-%0
TELAFDND | 3807711
FECzR: JOF2/1LAE HORA SETY TEFE ] 1
AFEQFRCIO FRb: O59 AZEEDOQOGD D30
VENDEDCH Y FABIAN ORACTE LOBPEE
COMVERIG: SHRA CALDAS LNIDROGAS
CLIENI®: SERNICEEL NAL AFAESOIZASE GEMA,
MEDTLO E
USUARLLN DABSY MAHIA SRLALAH OE mf”
CE.  13EFNE43z

m CaNT UNLD CAWJ UNCl BiETE AL
HOSRAE - SNTR FNTH FALT FALT

BIftmikh 500 MG CAJA X S0 TADL |
0907 0040 oD Anop i€s. 77, 00

TOTAL ENENTS.. ..., » TT2.00

TOTRL GRAVAAG, o.a0

O wak i i e

iOLAL DESPACHD. ., ... LEd, 713 .0

CTE RV TS «

FIANA o2 mn:n:mL_(’_LJLHMLuw?
& FOB 21T

:ﬁum BoA.E c= lreyy 931y

Gl RS T 1T TR



e

Plan de Tratamiento

SUCURSAL O CMF: FECHr 110CT.Z2
CODIGO: VER_
- BEMEFICIARID — - —_ -- —
No. HISTORIA CLINICA: GG - 24283432 COD. PLAN:  SEMAM
AFILIATION: 24263432 o1 ‘_’,,..-" EDAD: 77 Afcs
|HOMOHE: SALAZAR DE SALAZARDASSY MARIA BEXD:  Indefarminado
" Finalidad: Dlignastico b ' EE -
FECHA ' PLAN DE TRATAMIENTG

11.90.202; LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIOA TAB 50M2.5 MG. UNA TABLETA CADA MARAMS # 30
LOSARTAN 50 MG 1 CADA NOGHE # 30
WEFEDIPING TABLETA x J0MG 1 CADA DI& @ 30
BISOPROLOL TAB x SMG 1 CADA 12 HORAS # 60
LIPITGR ATORVASTATING TAB 20mg CADA NOCHE # 30
SITAGLIPTINA « METFORMINA JANUMET TAB S0/5000G 1 TAEAL D84 & 20
ACIDD AGETIL SALICLICO TAR ¥ 100MG CADA DiA #30
INA 3 SIBETICONA TAB x 300 MG 1 CADA 12 HORAS ¥ &7
%:%Eﬁﬁﬂa # 20 MG INTERDIARLA EN AYUNAS ¥ 15
EARMA, D T GADA DiA# 30
ALENDRONATO 1 TAB x TOME 1 CADA SEMANA CON ABLINDANTE AGLA ¥ CAMINAR LUEGO OE LA INGESTAS 4
MYBETRIC MIRABEGRON COM 50mg 1 TAB CADA DIA EM LA MAFARS # 90
LHOSMINA/ HESPERIDINA TABLETAS 45050 CADA 12 HORAS £60

FORMULA PARA 2 MEGES
11 = ¥ T St f Ty - - L
AL e £ AUTSRIZADD FOR,  KAREN ALICIA CASTILLD CHANG
S e N L e 1HITHIES -L__,d:_l_:._-l.:‘__
Bl U Ly 1730z _

FIRMA BEDICH



ORDOFOFULAB B - A 8§
HIT, | BW-FEFLILTF S
REFMAMA TES
MANTERLER - CRIDKE
CAMAERA. 23 BS 16-532
TIJ-"I:l;i 5 BBG1TIE

FECRAl FOFEA1LS10 almAy LArS013E 1
BEAFRSTO RO DEF A2E500003D331T
VENDERGS: FABIAN AARSIA LOPER =
CONVERNLDS BEMA CALDAS CH LIAOGAS
CLIENTE ¢ SERVICIO MAL AFREADIEAJE dERA
MED TN
UBUAHIE T AMIHEN WH—H} VARANCL RSN
S, p1TERELTLATY
s\o FORELAG 118389711 7-6
[ alil CAHT UsIO0 SRR URLD lIJH!I.'Ih.i.I.-
WOMARS =RTR ENTER FALT FALT
T-.QEEL&.JE';EE" X iy
FIMoLOL O LOCIOR GFTAL FRAIED & & ML
poal<E0d0 G000 Sobk % 570,00

e e T |

TOTAL EXNENTOD.. ., -.- H 3&,58791.00
‘ﬂﬁlnm.......l o, a0
e o R R . an
LGThL Hﬁlﬂrﬁ'l...-.-u 32, 273,00
DIAERVAT TONER:

CIDNA GE AESIDIDSG

A TR

MAIA 08 EOLY
TISEBLA B.A.B

e | P | e e






=%

g O F &P W LAR . A -
HIT: & NG, 932,531
RIFHRER ZED
MAKTIRLFA - CRLINS
.23 wa 20-83
TELEPORG ¢ BEO1TI
FECaa: FH2ESLLALG nanAl 1ordFeal Chad 1
pRErLET ERE: BEP AZES000000333%
WEMGEDOR: SRER VERDKICA ERCTEAR RELTHRAN
CoMVERLD: BERL CALIAAR LN ivRGERs
CLIENTE: EERVICLG MAL AP ARNCTERTE  SEER
sEnTCO: SEREEIST CASTICNG CHKMG MAREY RETCTR

UAUAATS: ROSA CADECOS DE HARIH =
[ Y 134181582

WhS FrRsAILA: FaxAusHFE-12

PECHA FOMSMULAT 11711/2033

[t CANT UMID CANT UWIE sUSTOTAL
NOpOHAS  ERTR ERTR ALY bl

7RO OSEAOA0EA |
RETALOD EDN p MO CATA X 30 TREL
Caan GED ekl onad 17, 10000
TP EEIE0S
AT AN TR LA 8 LChR K4 LAS
feay Cobn  0aga podad 37,571 .80

Trmz1 RIEIEEL]
EAANTORATTH] 180 ME CAIR N An = L

noal“Rand  0ona Looo Bby BA0, 30
TT0R1 3301830, TIpgLazaaroes
CRILTBRETE WO0PLLE Fansch ® 30 TRAL
pody Dode nogs 0ol A, rad 8¢
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wtAT 0 {WTTANTHA D31 7000 UT ERTR ¥ a
T e L L &0 631 .00
FTORO8TTIR & HrgEns T ToRRTE
FUROBEMT 0 s CRTA M 300 ARIETAS
sOog DEad-" Qo N O]

SOTAL ERERTO oy essveid L 300,87
=T KL ARRV AL, . .08
=I¥h. &.00
TOTAL DR ’ 2,301, 37"
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS
CONFA

I,i'_,-‘fg?fr/

Plan de Tratamiento /
SUCURSAL O CMF: FECHU ot
CODIBD: VER_

BENEFICIARIC

Mo, HISTORSA CLINICA: O - 248071552 COD. PLAN:  SENAH
AFRIACION: 24301552 a1 EDAD: 77 Afas
WOMBRE ORCZGO DE MARINFOEA =< BEKD:  indetewmirade

Firnlided: Terapsutico

FECHA mumﬁm :

702022 " BETALOC 20K 35 MG CADA 1ZHOPAS #80* - = <[ 5 447}

* ATORVASTATIMA JOMG CADA DA ¥ 30 ” By Ut

Lo |
* CARDHOASPIRINA 100 MO CADA DIA # 30 ==~ LJ'l.‘b:J
* CALDIO VITAMIMNA O CALTRLATE PLLUS | TH CADW Ck & 20
* HLEEV'ID CAPSLILA TOO0LH CATA SEMANA 74 o T
* FUIRDSEMIDA TABLETA admp 1 CROM Cok § 304

FORMULA PARA 3 MESES

7
w0l 73€)

JoRREBLZL

AUFOREADD FOM,  KARER ALICA SARTILLO AN |

10E37EI S0
17

(3 i
M




mImHMAER 3O

WiAN TRALES - CALIAR

CAAREME, 23 MO I0=50

'F:'!.'IH;EH 1 BEA1T1Y

- — o g = e e e o

pronss SEESSILAAL nlmad 18 rRd 00 & A4
prsracs ¥EE; e arciopoounane
VENDEDOR: JULIRKKR TOMD GONEALEE
EOMVERIG: SEMA CALUAE UNLIDROGAE
CLIENTE: SENWICIE BAL APRENIIEZAJE BEHA
EnTEn SRIEE3Y7 CAETIIIO CHANG EAREM ALTCTA
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-LYRICA TAB x 150 MG 1 CADA NOCHE, SEGUN DOLOR < |
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS
CONFA

Plan de Tratamiento
SUCURSAL © CMF:
CoDIGo: VEA_
BENEFICIARIO —
Ne. HISTORIA CLINICA: T - 1054400080
AFILIACION: 1054400080 01
'NOMBRE: OSORIO ARANGOJACOBO
" Finalidad: Terapéutica
FECHA PLAN DE TRATAMIENTO

FECH? JNOV 22

COD. PLAN: SEMAH
EDAD: 11 Afios
SEXO: Mujer

3.11.2022 ALERCET D JARABE DAR 5mi CADA 12 HORAS, # 1
NORAVER TABLETAS MASTICABLES 1 CADA 6 HOBAS # 20
ADVIL CHILDREN DAR 7 CC CADA B HORAS & 1
MILPAX SACHETS 10mlI DAR 1 CADA DIA # 10

A. b : 17ata

/i L e _I.___'. ].._ ;

AUTORIZADO POR.  KAREN ALIGIA GASTILLD CHANG
G 1083781313 -

/

FIRMA MEDICD
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COD. PLAN: SENAM
o EDAD: 50 Aflos
SEXO; irdutesminado

HETS & 10mi CADA 12 HORAS A NECESIDAD # 53
A x 500my 1.CADA 12 HORAS POR 5 DIAS # 10

TRl - — Sozgc.cle .
TRl 31 2142033
b = :

.. 2 r .f-

- AUTORIZADG POR:  KAREN ALICIA CASTLLD CHANG I

foi it G 1053781313 - ..L_d___..g,-__,‘ d
g Ty 1rag e =

FIRMA MEDICO
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS

CONFA
Plan de Tratamiento
SUCURSAL O CMF: FECH:  11.MOV.22
CODIGO: VER_
BENEFICIARID —
No. HISTORIA CLINICA: GG - 24271061 COD. PLAN:  SENAH
AFILIACION: 24271061 01 EDAD: 86 Afos
NOMBRE: NARANJO DE GARCIAMARIA AMELIA SEXO: Indeterminado
Finalidad: Terapéulico
FECHA PLAN DE TRATAMI

11.11.202; - APDABAN TAR x 2.5 MG 1 CADA 12 HORAS # 60
. CARVEDILOL TAB X 6 25MG MEDIA CADA 12 HORAS # 30 7
. ESOMEPRAZOL ESOMED CAP x 40 MG CADA DIA AYUNAS # 30 /
. BUPRENORFINA NORSPAN PARCHES 20meg. UNO CADA SEMANA # 4
- MIRAPEX (PRAMIPEXOL) TAB x 1.5 MG 1 CADA DIA #
-ELMH-D!TABJ:SHHJEGM}ADMEHM’UM{J #30 /
- DOLEX, AVANZADO 1 TAB CADA 8 HORAS, DOLOR. # 90
- FUROSEMIDA 1 TAB 40MG 2 CADA DIA #
- ESPIRONOLACTONA 25MG CADA DIA :
- DEXAPRON TAB % 10MG GADA DIA 730 :
- PANGHEATINA ENZIMAS LEPRIT ENZIMATICO TABLETA CADA 12 HORAS #60 <
. MONTELUKAST 1 TAB x 10MG 2 TABLETAS CADA DIA #
- ROSUVASTATIMNA TAB x 20myg 1 CADA NOCHE # |
- MOSAPRICA MOXAR TAB S5MG 1 CADA B HORAS ¢

AUTORIZADO POR:  KAREN ALICIA CASTILLO CHANG |
Ci.: 1SR |

_ * RLM.: 17302
— glw > 2 BT
— RO RSSO FIAMA MEDICO

— @l RISSH#3ISEU
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS

CONFA

Plan de Tratamiento

SUCURSAL O CME: : FECHZ 12NOV 2

CODIGO: VER_ kS
BENEFICIARID — _—

(Hn. HISTORIA CLINICA: CC - 24318917 COD. PLAN: SENAH —|

| AFILIACION: 24316917 o1 EDAD: &7 Afios

|r~mu BRE: HINCAPIE MEJIAMARTHA LUICIA SEXO:  Indeterminado
Finalidad: Terapéutica -
FECHA PLAN DE TRATAMIENTO

1211202 EUTIROX TAB x 100 MCG 1 TAB CADA DIA &
BIOCALGIUM D SOBRES 1 CADA DIA # 50 o =-:- - s
VOLTAREN GEL 60gr SEGUN DOLOR # 1 .~ F
FARMA D CAPSULAS x 2000 Ul 1 GADA DIA # #;p e
. TAB 25MG CADA NOCHE # 30
w TABLETA x 325/5mg 1 CADA NOGHE #30
BONELLA 1 TABLETA GADADIA #30

F{:IHMLILA Pﬁ.FIA 3 MEEES
B VIT CAPSLLAS 1 CADA DIA POR 50 DIAS # 50 I

AUTORIZADO POR:  KAREN ALICIA CASTILLD CHANG
/ M C.C.: 1053781313

'5 jﬂ;?q' R, M. 17Ez

OQ“h 24 Bt Of\q
'{‘;ibbﬁ}fflf’\

FIRMA MEDICO



I-III.UL'I.JH'IJLAH i . A .§
WIT.  @O.F3d,135°1
RIFMAYE 3fy
MAMTEALES - CATTiAN
« 31 RO 3h=mp
TELEFOMO | BBD1 711

PELER: BOEISLIGNN hiRac L1:33 143 & 1
OEOFASHO WEn: Bpr AREEI00DEDI4T

VEMBEDON:  SARmHE HICTORTE ARMMEA pri BLRR |
CEERAEN L0 e CRLOAS LN IOmaGaE

GLIENTE: BEAVIEIO Rk, RN A SERK
MFOTCS: SHFEE13T CASTILIO -CHANG EAREN ArTeia

UEvaREay HARTHA JUTIA HINCARIE sz —
DS A1 EpTY
FRO FORMITLAT 2447 681 7] &
FECHA. romeILAL 18411 53833

Lo CANT 1D opan W10 AuBTacarn
L T ENIH FRLY Sadg

TRRIFERS 0, YTORAL B0 kg
EUTImON 100 wes CRIA ¥ 28 ram:,
CADL OBGD - Aoog =1 1] 5§ nd8. 23
'J.'l-:l:u"niqn
VULTANEN | MLl Tuau ¥ G
G407 0000 oogg =] [ ] S8, 045, 00
TTO IS, 136
B ot Ty INTTHNTMA. §H) 2.008 Ot ¥ S Cap
COO0¥F Boan  sosg ciga BOG 34l .00
LRLE TS S TS

B-¥TT Chon W20 oap
U0T BOCOD  poga 084 i1, 828 04

TRTAL RNENTOL . L. 98, B8 .73
Iﬂtuw......-i ]
L T - .o
TOTAL RFEPADHT, v apd 258, 753,33

— e S ——

—— i

>

MALA vOZ 3H1T
STRESTA .8 8
. CirsE e, poe, 0




CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS
CONFA

Plan de Tratamiento
SUCURSAL O CMF:

FECHE  12.NOV.22

CODIGEO: VER_

~ BENEFICIARIO .

No. HISTORIA CLINICA:  ©C - 24316517

AFILIACION: 24316917 o
ermsnﬁ: HINCABIE MEJIAMARTHA LUGHA

Finalidad: Terapautico
FECHA PLAN DE TRATAMIENTO

COD, PLAN: SEMNAH
EDAD; BV Afas
SEXD: Indelerminado

12.11.202: "EUTIROX TAB % 100 MCG | TAE CADA DIA #50 e
BIOCALCIUM D SOBRES 1 CADA DIA # snf —= } )
VOLTAREN GEL 60gr SEGUN DOLOR # 1 -
FARMA D CAPSULAS x 2000 Ul 1 CADADIA 8 30~ -
QUETIAPINA TAB 25MG CADA NOCHE # 50 _
SINALGEN 1 TABLETA x 325/5mg 1 GADA NOCHE § 30
TIBONELLA 1 TABLETA CADA DIA #30

-----

(B VIT CAPSULAS 1 CADA DIA POR 50 DIAS # 501/

19 ek

anra.. PR = %4” O}'Int)ﬂ.
AP

F: AUTORIZADO POSE:  KAREN ALICIA CASTILLD CHAMG
‘y ok o 053781314
R M. 17302

FIEMA WMEDICO
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DFE CALDAS

CONFA

Plan de Tratamiento

SUCURSAL O CMF: FECH: 15.M0422

CODNG0; YER_

~ BEMEFICIARIO

M. HISTORIA CLIMICA: &0 - 24329182 COD, PLAN:  SEMAH

AFILIACION: 24343182 ] EDAD: B2 Ados

HOMBRE: TAMAYD DF GARCIARDSA EMMA SEXO: Femaning
Finalidad: Terapéutica »
EECHA PLAN DE TRATAMIENTO

Bisacodio lablota poe B mg, & secesidad # 45 — WO

Dalex avanzado tabieta por 665 mg # 50

Valteren {diclalanaco) i6pkco ubo # 3
HAplizar e gilia de dalor,

mmmpﬂﬁhmﬁlﬂmmmﬁﬁn llmhdltl]j

hﬁﬂ‘ﬂ! 4
buba 1% # §
hh:uiarsl amll:irlxllwam dia

jﬁ,\y’f AUTORIZADO POR. ANDRES FEMMANDO GIRALDID OR
/iﬂ"'.-" Sf&‘ﬂpf{f@ AW, 1548

FIRMA WEDICH
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£AJA F_m-. COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS

Plan de Tratamiento

FECHE TE MO 22

SUCLIRSAL O CMF:
CoODIgo: VER_

BEREFICIARIO ——
|H-D. HISTORA CLINICA: CC - 24243182 COD, PLAN:  SENAH
|AFILIACION: 2343187 o1 EDaD; BH Afing
HOMBRE: TAMAYD OE GARCIARDSA Elmia SEXO: Fedmening

Fioaiided: Terapiaiing it

FECHA PLAN DE TRATAMIENT O

Bisaesiln tablata par § my, @ necosided 45 — RO
‘Dl avanzado tablsts por 665 mg § 50 W
‘-fnlgn iclafanaca) tapise bibo # 3.7
" Apl Eﬁq slia da doior
Lilecaina (versaos) parche per 5%, apkcar caca 12 haras en caders gquinrds #1
Belamatasona iuba D5 % 25

Clotrimazal fubo 1% # &
Mezciar y apicar des vacss did

.__.
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0 75075451
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS

CONFA
Plan de Tratamiento
SUCURSAL O CMF: FECH! 3.0CT.2
CODIGO: VER_
~—-BEMEFICIARID — L — _ —_— -
IHn. HISTORIA CLINICA: CC - 24323693 COD. PLAN:  SEMAH
CAFILIACION: 24223603 o1 EDAD: 69 Aoz
HCMEBRE: GUNIZALEZ MONTESTERESA DE JESUS SEXO: Indatammingda
~ Finalidad: Diagndstico

FECHA PLAN DE TRATAMIENTO

3.10.2022 * QUETIAFINA TABx 25 MG CADA NOCHE # 307 .
" LEVOTIROXINA [SYNTHROID) TAB x 75 MCG CADADIA # 30 @ _
" CARDICIMAX TAB x 20 MG | CADA NOCHE # 30 1) N
" ACETAMINOFEN + HIDROCODONA SINALGEN 325/ 1 TAB CADA 12 HORAS # 60
' SEGREGAM TABLETA x 20mg 1 CADA DIA EN AYUNAS # 30 L o 5 ot
CARMELLIE SOLUCION OFTALMICA 15mi 1 GOTA GADA 0U0 GADA B HORAS # 1 T S e

----------------- maa

FORMULA PARA 2 MESES

FLUZETRIN | CAPSULA CADA 12 HOBAS # 10

‘Z;%r/wﬁ < 24323453 o

AUTORIZADD POR:  KAREN ALICL, CASTILLO CHAMG

e 1FE37EIA S
Abrte chog /7 Fic m

e S 1."*"!.?.&-.;_4,3 FIRMA MEDICD
= a T
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PACIENTE: TERESA DE JESUS GONZALEZ DE GAITAN

Entidad: SEMA

MANIZALES FECHA: 2022-11-11

Documenta: CC 2432369]
Facha Macimiento: 147071953

Regimen: OTRO Edad: 69 anos
Diagndstico: H40
HOMERE DEL NMODD Y FRECUENRCIA | FRESENTACION V& DE CANTIDAD TIEMPD DBESERVACION
MEMCAMENTO DE ADMIMISTRACION ADOMINIBTRACION TRATAMIENTD
IBIMATOPROST 00 'F 1 GOTA CADA MOSHE |FRAECO ERL CFTALMICA & (SEIS) EMESES, IS0
) AMBOS D05 B ML = CONTINUG, MO
: SUSPENDER
ICARSOXINETILCELULO |1 GOTA CADA 4 Sakicin Oftalmice COFTALRICA & [(SEI5) & MESES, LUS0D
SADER HORAS P.‘\TE"JS/':I-KfE 15 mi- CONTINUD, NO il.' [ F
\ Vv SUSPENDER =+

:7";/ S
i ¥ e Iy
HE '.'Z'-J Hl[:l; [‘.‘éAR GOMEZ

ESP: MD NEUROOFTALMOLOGO

RM. E 3038
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CATA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS
CONFA

Plan de Tratamiento

SUCURSAL O CWF: FECHS 18.0CT 27

CODIac: VER_

- BEMEFICIARIC _————— —

Mo, HISTORIA CREINKGA:; CC - 25250610 COoO, PLAN: BENAH

| AFILIACION: 25260618 o EDAD: B3 Ao

| NOMERE: PARRA CARDONAMARIA DEYANFA SEND: Parili
Finalidad: Terapiuticg
FECHA PLAN DE TRATAMIERTO — e

1510202 CIANGCOBALAMINA AMPOLLA 1000 MCG #6
APLICAR I CaDA MES

FaRA SEIG MESES,

-

i T AUTORIZADD POR:.  ANDRES FERNANDD GRAALDHG OR
2226 CES AL e
R M. 1EL3

T FIRMA WEDICO
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« CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS
CONFA

Plan de Tratamiento

BUCURSAL O CMF:

CODMGO: VER_

— BEMNEFICIARID ——— — R . e
No. HISTORIA CLINICA: CC - 24343182

AFILINVCIDN: 24345182 ol

HOMEBRE; TAMAYD DE GARCIAROSA ERIAL

FEGH#

13 MO 23

COD, PLAMN:
EDA[:
SERC:

Finaliga: Terapedico
FECHA PLAN DE TRATAMIENTO

15,101,202 Yelsatdn més ambdipmol 84S mg. una cada dia 90 /

Carvedilol tatleta 12.5 mg, una cada 12 lvaras. £ 180

Fragabaling capsuta 75 mg, una cada 12 haras # 180 ¢

Adde acatisalailico (cardnASA) fableta por 100 mg, una cada dis €90
Agorvastaling tsbleta 40 mg, una cada noche # 90

Acetaminodin S00 mg asgin dolr

Esomaprazsl Lableta pee 40 mg, una cada d¢la #53 <

Trmmuﬂmnm!-nmg_ummm:hgim P

AUTDRIZADD POA:  ANDRES FERMANDC GIRALDO QR

(FLE TEOTREET
R.M 15454

U A jaseeo- !
/J ,%e'zji-ff/ W

FIRMA MEDICD

SEMAH
8B Afos
Femening
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS
CONFA

Plan de Tratamiento

SUCURSAL O CME: FECHE 17 N0V 22
CODiGD: ¥ER_

BENEFICMAID ———F— — — —
Nao. HESTORIA CLIMICA: CC - 1002833555 COD. PLAN: SENAH
AFILIACKIN: 1002633966 i EDAD: 21 Angs
NOMERE: CARDONA JARAMILLOMARLS CAMILA # BEXO:  Inctenminms
. Finalidad: Terapéutica - - =

FECHA PLAN DE TRATAMIENTO

P11 202 FLUTURAN 1 CAPBLILA CADA 12 HORAS 8 10

 BENZIRIN VERDE TAB MASTICARLES 1 CADA § HORAS & 50

AITTROMICING THOMIK TAB S 1 CADADIA POR 3 DIAS 83 _

AUTORIZACD FOB:  KAREH ALIGIA CAETILE CHANG I
GG 1are111a
H, M 1730k
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS
CONFA

Plan de Tratamiento

SUCURSAL O CMF: FECHE  17.MOW.22
COBIGO: VER_
BENEFICIARID
Mo, HISTORIA CLINICA:  CC - 1002693966 COD.PLAN:  SEMAH
AFILIACHON: H0EE 3G o EQAD: 21 Afog
NOMBRE: CARDONA JARAMILLOMARLA CAMILA SEXD:  Indetarmenadc
Fil'ﬂ'ﬂﬂ-ﬁ .':-lh'l'q]ﬁﬂ.m P [T
FEGHM PLAN DE TRATAMIENTC

17.11.20% FLUTURAN 1 CAPSULA CADA 12 HORAS # 10
BENZIRIN VEADE TAE MASTIGABLES 1 CADA § HORAS ¥ 20
ATITROMICENA TROMIX TAE EODmp 1 CADADIAPOR 3IMAS &3 _

ALTOREADD PO KAREN BLICI CASTLLD CHANG | |

C.G. 10537 EIEE
H. W11 1rn2
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS

CONFA

Plan de Tratamiento

SUCURSAL O CMF: FECH? 17.NOV 22
CODIGO: VER_
~ BENEFICIARIO -
No. HISTORIA CLINICA: CC - 24274044 COD. PLAN:  SENAH
AFILIACION: 24274044 m EDAD: a1 Afog
NOMBRE: MORENG DE MONTILLALUZ ESTELLA SEXO:  Indeferminade

Finalidad: Diagnastico ) :

FECHA PLAM DE TRATAMIENTO

16712020 INSULINA DEGLUDEC 100UIML, LAPICERD » 3mi. APLICAR 2601 CADA DIA #2

LINAGLIPTINA TAB SMG CADA DIA # 30 J..-"’

IRBERSARTAN APROVEL TAB x 300 MG 1 CADA DIs & 30

FUROSEMIDA TAB 40 MG 1 CADA DIA £ 30

METORROLOL BETALOK 20G TAE S0mg 1 CADA DIA # <l

QUETIAPINA TAB 25MG. 2 CADA NOCHE # B0

DLOPATADINA 2% 1 GOTA EN CADA OJO CADA 12 HORAS # 1+

LEVOTIROXINA EUTIRCK TSMCG DIA EN AYUMAS # 30 —

ATORVASTATINA TAB x 40mg 1 CADA NOCHE # 20

BEDOYECTA AMP x 2ML APLICAR 1 AMP 1M CADA MES #1 o= V4

oudesonida mas formoterol capsula inkalatoria de 200/6 meg 1 cadadia # 4

*DENOSUMAE AMP x 60ML, JERINGA PAELLENADA, SPLICAR 1 JERINGA 5C CADA & MESES # 1

AUTORIZADD POR:  KAREN ALICIA CASTILLO CHANG

C.C. 053781113
¥ FIRMA MEDICO

0.C. §02>3 33 24T 944

SI/Z23302268
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS
CONFA

Plan de Tratamiento

SUCURSAL O CMF:
CODIGO: VER_

~ BEMEFICIARIO
No. HISTORIA CLIMICA: CC - 24316917

| AFILIACION: 24316917 01
HOMERE: HINCAPIE MEJAMARTHA LUG1A

Finalidad: Terapeutico -
FECHA PLAN DE TRATAMIENTO

- . '-.'_

12 11.202: ELJIFHI:.?K TAE x 1I::|D MEG 1 TAEt CADA DIA&}
BIQCALCIUM D SOBRES 1 CADA DIA # 30 e A "'?*' .
VOLTAREN GEL 60gr SEGUN DOLOR 2 1 . B ~SPTT ] |
FARMA O CAPSULAS x 2000 U 1 CADA DIA & s’ L e
QUETIAPINA TAB 25MG CADA NOCHE # 30 ;
SINALGEN 1 TABLETA % 3255mg | CADA NQCHE # 30

(TIBONELLA | TABLETA GADA DIA # 30

FORMULA PARA 3 MESES

B VIT CAPSULAS 1 CADA DIA POR 50 DIAS #5850

E FHJT DRIZADOPDR: KAREM ALKCIA CASTILLD CHANG
/ 10537A1313

HJ}H Fl 1532

(‘AL H.?-fﬁ ¥ 41 0)‘“'

2615112

FECHZ  12NOV.22

COD. PLAN:  SEMAH
EDAD: 67 ARos
SEXO: Indeferminado

FIEMA MEDICD
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS
CONFA

Plan de Tratamiento

SUCURSAL O CMF;
CODNG0: WEA

~ BEMEFICIARIC

FECH# TTHOW.22

Mo, HISTORIA CLIMICA:  CC - 1002633956
AFILIACION: 102366 m
NOMERE: CARDONA JARAMILLOMARR, CAMILA,

 Finalidsd: Terspéutiee —
FECHA, FLAN DE TRATAMIENTO

COD. PLAN:  SENAH
EDAD: 21 Aips
SEXO: InCedanminadn

17, 00702 FLUTURAN 1 CAPSULA TADA 12 HORAS & 10
BENZIFIM VEFDE TABR MASTICABLES 1 CADA B HORAS & 20

AAAITROMICINA TROMEX TAS S00mg 1 CADA DIA POR I DIAS ¥ _

AUTORIEADC FOA:  KAREN ALICIA CARTRLO THANG

GE. flo=rpy EHEr]
[ 1 A L i
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, CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS

CONFA
Plan de Tratamiento
SUCUREAL O CMF: FECHE 21 NOV.2Z
COMIGE: VER_
BEMEFICIARID — ==
Mo, HISTORIA CLINICA:  T1- 1054400000 COD. PLAN:  SENAH
AFELIACION: 1084400060 o1 EDAD: 11 Aflos
KROMBRE: CEORID ARANGOIACDED SEXD: ujer
-H;'luﬁ:-l-ud.: D.Ilgnl!n;l:iq_n:c- = == . o - B
FECHA PLAN DE TRATAMIENTO

2111202 FURDATO FLUTICASONA INMALADOR NASAL 27 SmegiD, APLICAR 1 PUFF EN CADA FOSA NASAL CADA 12 HORAS
&1

CIPROFLOXACINA TABLETA 500mg 1 CADA 12 HORAS POR 10 DS H 30 "
PATOPEEL GREMA x 30mi APLICAR EN PIEL SEGUMN INDICACIOMES # 1
FLUIMUCIL SOBRES x 200y 1 SOBRE DILVIDD CADA 12 HORAS # 20

AUTOREADO FOR: HAREMALICICASTILOCHANG | "
EG.: 105373318 - X
RM 17z

FIRMA MEDICO
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS

CONFA
[l ",'
Plan de Tratamiento
SUCURSAL OCHF: FETHE 19 0CT 77
CODIGD: VER_
=~ BEMEFICIARID r— —= ——e
M. HISTORI CLINIGA:  T1 - 1055754155 con, PLAN SENAH
AFILIACION: 1CaST 54156 a1 ..-"jf EDAm 18 Mhos
NOMEBRE: VERGARA SANCHESTSARELA BEXC: I Emaing
L =0 R Wi e
FECHA FLJHETH.‘.TAIIIEHTD
18 10202 WEDICAMEMNTOS SENS,
= EFIOLD GEL = W* 3 FARA A MESES
mmmmmmum_mmmm
= BELLAFACE COMPRIBNDCS X 28 = N § SAJAS PAMHE-EE#"I
UCO: TOMAR LING CADA DA
AUTORZADD POSE  ROBENTH MICOLAS ACULAR MED:
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR Lui CA LDAS

CONFA

Plan de Tratamiento

SUCURSAL O CME: FECHE 21 NOw 22

CODIGO: ENE_

~ BENEFICIARID — : — S T—

\Mo. HISTORIA CLINICA:  ©C - 30318873 COD. PLAN:  SENAH

| AFILIACION: JodaETy 3| EDAD: 53 Ades

| NOMBRE; PINELA MIRIAM PATRACIA SEX0: Femening |
 Finalidad: Terapéuticn T T e e

FECHA PLAN DE TRATAMIENTD

111,202 _EE IMIDICA AMALGES|A

FORMULA POR 1 MES CANTIOND
- TRAMADOL. TABLETA BE LIBERACION PROLONGADA S0MG. TOIALE T TABLETA CADA 12 HORAS EN CASD OE
DOLOR, FORMULA FOR 1 MES, CANTIDAD 80

LT |1:ﬁ~ﬁ{m 'Ff’ud:'l:'c N‘Eﬁvrmn ?c_rk:ﬁ o ,E'-.L?Odlq_ 303 Ic & ¥33

: +
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CoLA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS
CUNTFA

Flan de Tratamiento

SUCURSAL O cwF: FECHE HOCT22
CIHNGD: EME_
IHEREFICIAHRKD = ———s
o, HISTORIA CLINIDA: ©C . 3u2er 1377 COD. PLAN: SERAH
L ACIOH: W21y ot ¥ EDALD: 57 Afas
HOMBRE! HEREERA 1ARAHLLODIAMNA SLEMENC A SEXD: Famanisg
F I|1ilm 1up=|.|-ﬁ-ul:i|:n_ R
FECHA FLAN DE TRATAMIENTO

M 1020 rut}h-. thA I.H.IJ IL:- Mh n:-l.mn TGADAM-HEW =] PQ.F:I.EE
ALITDIILAAR Pt 5 MESES

.-:b"ll".'lnq 'El'-E_"‘HEm Nerwesa A
3029 e
21903945 \0

AUTOREZADD PORE  ELIANA LUGCIA RODMIGUET SUARE

= e &@uﬂ@ﬁ%



ORDOPOPFOLAR 8§ . 4,8
SIT., o B30.822.113 %
EiFHhaoy 345
FMANTRALES = CNITIAR
CAMMERA. X1 WD I0=%(
TRIRFORD | 8891711
FRCHRE IOARAILAES AR L7c3iadE Casin 1
OESPACID FMD: ROF AIESGOD0003Ed
VERDEDOR: SULIAMRE TORD GONEALEE
CORVEN1D: BERAR CALDAS LYiOROGAR
CLIENTRI BERVICID WAL AFREMDIERIE BENK
HERTCO: SEJEEITT CRETITLO CHANG EANEN MLTOTR

IFIARED: DLAMA CLENENCIA HEREEME JARAMT
G. 30297137

HED FOSMITIAT NOFSALR L=

FECHL PORMULLY £1/12/3003

oo CHNT UNID CRNT UNED  SOBTOTAL
Rkois  BRIE ENIM. FALT FALTL

TTOFORIATEI I
VESAFRHILO B0 MG SkIh X 50 TASL ves
R0GI OS3C " Qodd CHad [P T ']
THZ05150040) i
IHBEFALE A IeDld.o MU Cada k30 TaE.
U0 BGo0  o0sd dong o8, 125,608

TOTAL EXERTO.--......i 13, #1800l
TOLAL SEANADD, , .., 0 G,00
O T T RN | o, 08
TOTAL OFSPACHI. , . ...t 35*"-3-“'}'

'i_-l_ﬂb-ﬂ:n;_:d-m Herresa A

FLRMA DE=mEULIBLLO
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS

CONFA

Plan de Tratamiento

SUCURSAL O CMF;

COMGO: VEF_
- BENEFICIARIO -

Mo, HISTORIA CLINICA: CC - 30237127

AFILIACION: ARET127 (i3]

NOMBRE: HERRERA JARAMILLODWARA CLEMENCLA, |
 Finalidad: Terapautica

FEEHA FL_.I.I'HIETFII-TIIHIEI'HD

" { VERAPAMILC) TAB = BD MG 1 CADA 24 HORAS 8 30

FECHA 2T.5EP.22

COD, FLAM:  SEMAH

EDAL: 57 Afios
EEJ:'D: Iindainminado

.00 208
* COAPROVEL (IRBESARTAN CON HIDROCLOROTIAZIDA) TAE « 150126 MG 1 CADA DA, # 20

FORMULA PARA I MESES

I, i 17303

— Do Clemencio ‘F&emﬂmﬁ

___S02HI\DA
T 2152321510

BUTORIZADD POR:  KAREN ALICIA CASTILLO CHANG
GG TRSITHIS

2

-~

FIRMA MEDICO
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wERsAETE, FEE

WARNIPALER - CR1TAR

CARAERA. 23 BQ FE-30

TELRFOHD o llﬂ‘”l-'l
FECHAS FOEISLLSRD rrl:l.l-.p.| Leeldy 10 ':....-In 1
OFSTASHS ERO: DEr AZCRQC0000346E
WESMDEDGR: JULIRMR  TO&D SCHEALEL
COMVERIO BENA CALDAS UNIPHOGAS
CLIEWIE: BERVICID Nl AFRENDITAR BEMA
sETTOn: SEFAGHET CARTILLG CHERNS KANES ALICIA

USIARIT: HIEIAM PATRIS A ®ENTLLAE
£g. =30I19NTEC

WAL FORSAILA: 303188101

FECIA Bdspailas I1/1272033

[tiv] GRNT ONID  CANT URTE  SUETITAL
WossRL  SROA RMER - CALL EBALT
TIRFNRTFTVREOE J
=aRMADGL S0 MECATAE M 10 CAF se&s
pondéidoda  BODd oO0%E 73, ¥E0.00
TOTAL EEENTO. ccciaaql Jda ¥R, 00
TOEAL GRAAVAIG. i i cama b 2.0 -
L F 4 P T R T T o | 0,08
TR, NEEPRCSHS. . .. ¥ 1?_. REn.Aal
c..nn.ml:ﬂlll: lﬂ-ﬂu'ﬁl “.ﬂh

Fifba LE RECIBIDDG:
HATK PO 2017 bt" 341 "3‘:"5
TIHES LA A5

T e 2T 1 TR R



CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR I'Y CALDAS

CONFA - L

Plan de Tratamiento
FECHA 21 NCN 22

SUCURSAL D CNE:
CODG0: EME_
— BEMEFICIARMD =
Mo, HISTORIA CLIMIGA: OO . 30918873 COMDL PLAN:  SEMAH |
AFILIACION: INIT9ETI a1 EDAD: 53 Afics
MOMBRE: PINILLA MIRIAM PATRICIA SEXD: Femening |
Finalided: Terapéutics
FECHA FLAM DE TRATAMIENTD

21.11.202 SE INICHCA ANALGESIA

= ACETAMIMOFEMN + SAE
FORMULA POR 1 MES. CANTIDAD &0
- oL A DE LIBERACION PROLONGADA S00MG. TOMAR 1 TABLETA CADA 17 HORAS EN CASD DE
MMW.W& s

EibA TABLETA S0CMG+ESMG. TOMAR 1 TASLETA CADS § HORAS EM CASODE DOLOR

Mo 0 €a Foutls mi»fhu kdvica Eﬁmq 30319 33

ALTORIZADD PORE  ARDRES FELSE RAMIRET JARARA

i
031 X233 o
rﬂ!""m-"‘

R. M 1053TESME

FIRMA MEDIGD



URDFOPRUL AR [ SR T |
HIT. | B0 . B33, 1251
RTFEMAKA T GH
HANTEALER - CALTIRG
EAMRERS, 23 BO 20-5Q
TELEFOND | &8517171
FELHR: ZOAIS1LFZL misEa i L= ST
DFAFACHD WRo; nge AZERO0ODOD3EL
VENDERGR: ZAAR VERCRTCN ESCOEAR BELTRAN
COMVENIO SERE CALDAR LM LG ag
ELIEWTE: ABAVICIO MATL AFEENDIZRIE SENA
HEDTCO: SBREEINT CANTTIIO CRAME ERMEY KT Iore

ENLANTS ) HANTA ANELIA ERAANSG O GRAC
EC. §@4371361

MAN Fomar s MTTIOKT 14

FECHA FOSMULAY 3171 /3053

f=e 4] CANT INTD CANT Enrn EmraTAL
LTS -h_!.u. ERiR ALY FRLI
TroyrE eIy S -
ERcF 40 E 30 cap

aboispeas  poag OO0 17E.LE7.08
LOTML BXERTC. . ..., . dASL A Uy
SRl QHAVADS, ., ... ¢ 5,00

L, a3k 200
TOTAL DESPACHA - w1 178,167, 00
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o S (YR E
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS
CONFA

Plan de Tratamiento
FECH# TL.NON.22

SUCURSAL O CMF:
CODIGO: VER_
[ BENEFICARI) — —— =
No. HISTORIA CLINICA: ©C - 24971061 COD. PLAN: SEMNAH
| AFILIACION: 24271061 (1 EDAD:  B6 Afios
| NOMBRE: MARANJO DE GARCIAMARIA AMELIA BEXO: Indelorminado
Finalidad; Terapéutico
FECHA PLAN DE TRATAMI
11.11.202; - APIXABAN TAB x 2.5 MG 1 GADA 12 HORAS & 60 ;
- CARVEDILOL TAB X 6.25MG MEDIA CADA 12 HORAS # 30 7 4,/

- ESOMEPRAZOL ESOMED CAP x 40 MG CADA DIA AYUNAS # 30
- BUPRENORFINA NORSPAN PARCHES 20mcg. UNO CADA SEMANA & 4
" MIRAPEX (PRAMIPEXOL) TAB x 1.5 MG 1 CADA DIA t,:u -

- EUTIROX TAB x 50 MCG CADA DIA EN AYUNO 2 30

- DOLEX AVANZADO 1 TAB GADA 8 HORAS, SEGUN DOLOR. #90

- FUROSEMIDA 1 TAB 40MG 2 CADA DIA # B0 /-

- EEPIRONOLACTOMA 250G CADA DA & 30 /

- DEXAPRON TAB % 10MG CADA DIA 230 o
- PANCREATINA ENZIMAS LEPRIT ENZIMATICO TABLETA GADA 12 HORAS # 60 <

~MONTELUKAST 1 TAB x 10MG 2 TABLETAS CADA DIA # 60
- ROSUVASTATINA TAB x 20mg 1 CADA NOCHE # 30 ,
- MOSAFRIDA MOXAR TAB 5MG 1 CADA B HORAS # 90

AUTORIZADD POR:  KAREN ALICIA GASTILLO CHANG
C.0. 1053TE131D .
A M

= —@C"ﬂﬁrg 5 i '
~— BRSO ity FIRMA MEDICO
— @Y 3)5SF3ISHuL
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS

CONFA
Plan de Tratamiento )
SUCLIRSAL O CWF: FECHE 200722
ComiGa: VER
I- BEMEFICLIARID -
Mo, HSTORIA CLEINICA: OO . 22306550 GO, PLAM:  BEMAH
AFBLIACION; $4738508 o EDN0- &6 hfpa
ROMERE: GONIALEZ GALE AMORADS AL R, SExO: Inclerninadn
e B ey i
FECHA PLAN DE TRATAMIENTO

FA0B0E © OUNETES MCT OLVESARTAN « HIDROCLOROTAZIDA ”‘EEE'FW 1TAS CADS IA# 10
. EMPAGLIFOZINA TAE x 10myg 1 CADA DVA & 30
" JARLMET TAB 5071000 WG CADA 1.2 HORAS & Bl
' LACORYL TAR 600G CADA Did # 30
* FLUCIKETING [MOLTCREN) TAS x 20 MG C40A 12 HORAS £ 61 v
" BINALOEM * TAB CADA 12 HDAS & B0
" CALTAATE BLUS 1 TAR CADA CUA = 30
FENOVAS CAPSULA £ X0my 1 CADA NOCHE # 30 "
: TABLETA x 15mg 1 CADS D ¢ 30

[T [P

[ Grathe 9;-57‘»%-

bt S S el e o e

ALUTORZADD PO KAREN ALICWA SR8 T LD Crbkid

oe T TRIE f
A b kbl L
4y 52{9_-.'1..1?. T PAMA MEpCD

Cel. 321 x30 r103

S ELEIEEC DR L-di iR

\O5 373F 143
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€AJA PE COMPENSA :::wa FAMILIAR DE CALDAS
CONFA

Plan de Tratamiento

17 NOV.22 -~

SUCURSAL O CME: FECHA
CC0I60: VER_
BENEFICIARIO - ==
Mo. HISTORIA CLINICA:  ©G - 30237360 COD, PLAN:  SENAH |
| AFILIACION: 302ETIH o v/‘ EDAD: 5B Afics
HUHE_E_ ARIAS BUITRASOMARLS ELENA SEXD: Indelemminsdo |
Finalldad; Terapbullco 5 -
FECHA PLAN DE'I'FFATMI.EH:S"
-

17113020 " LOSARTAN Tn'I.ELEr-“- % 50mg 1 CADS 12 HORAS & 80

* SERECOR (SALMETERCL MAS FLUTICASONA) 25/250 1 PUFF CADA
" ESOMEPRAZOL [ESOE) TAB 40 MG 1 CADA DIA EHA‘l"IJ'HA-EH =

" MORNTELURAST (SINGULAIR) TAB x 10 MG 1 CADA DLA #30 -

J)tl-ﬂﬂ.u.suf"'

* MOMETASYN SPRAY NASAL 1 PUFF Eﬂmmmmmmmmmﬂamn —

* AFRIBAL SOLUCION NASAL | USD DIARIO SEGUN INDICACI

" DESLORATADIMA IIIEEL'DD'EE{II 1 TAB CADA NOCHE # 30
FORMULA PARA 3 MESES

ES#1 - &

- SO53ITESI1E
ARM: T

AUTORIZADD FOR:  KAREM ALICIA CASTILLO CHAME il
d e .._,E_-’/

FiREA MEDIGD

.ﬁfﬁf#& E)Grcluﬂtfrﬁ

[REEI'E:'LJ‘,H'.‘P.;E_
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?‘m"ku?m e el ﬂ'fugp] Por - i:li-ﬁaﬂ]bf‘élf—'u'rmtn‘lb
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HIT. § 890,233,113 %
RLEHAMCA &R
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TRIEFOND | BE0ATI7
FRLHAL JO023/1173% nOmas (813818 Cadn i
CESFRCHDO WA, A6 AZESO0S0023E9 Y
VENDECOR ) JULIANE ToaD CONBALER
COMVERID! BEMA CALDAN UNE
CLIENTE! SERVICIOD BAL RFRAENGIEAJE SEna
HERTCO: 98266337 CAATTIILA cHANg EAMEN ASTOTA

UBUARTC | AANDRL WILEWA SMEMERE b
C0. 130401880

RO FORMITLR: BO401588-5

FUCHR POMEILAT 22711750087

Pt ¥ CANT UNID CANT DKTH SURTSTAL
MlEbds  BSTH BRIR ALY FALI

TIDTIGA4901 1S
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GOoh QoG4 S Doon doon 1%, 30
TUTAL EXXWTL, . ..., .. [ Hig Ll , 00
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS

CONFA
Plan de Tratamiento
SUCUREAL O CME; FECHS 22 NOV22
CoODIGo: VER_
BEMEFICIARID - 2 = o
Mo, HIETORIA CLINICA: GG - 30401590 COD. PLAN:  SENAH
AFILIACION: 30401550 o EDAD: 43 ARes
NOMBRE: HORERA SANCHEZSANDRA MILENA SEXO:  ingeterminado
Finatidad: Disgnostice
FEGHA PLAN DE TRATAMIENTO

22.11.202; NULYTELY SOBRES, CAJA x4 SOBRES #4 (1 CAJA CON 4 SOBRES)
REALIZAR PREPARACION SEGUM INDICACIONES.

: e : :
df’;"“?"'“ﬁ; '741' SedeccIC \ITORZADO POR KARENALIGA CASTILO GG | o~
& CC: TOEITHINZ
e b 17302

S S | /

FIRMA MEDICO

-S(lrl’_’lmi*’irieﬁnﬂﬁ'&’ﬂ‘i
3o'yol 390 ks

3113043623
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WIT. ¢ B9G.593, 7734
ALEHREN 3§
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CAPMEZRA. 2F KO Fo-sg
TRLEFORD § BEOTT1:
FElag FO2E115012 Aok 1814l s ]
FEGPAZHD KRO: mes A2 E50C0G003T ¢
VENTIEDC ¢ TR
COMVENID | Sxni, CALUAS unILRIGAS
ELTENTE: BERVICID MAL APRENOIIATE sses
MPNTOON BEZgGA ] GAETTILG CEang KAREM ALICTR

SURRLC: BAKDNA HILENK Nomggs
CLL g0 is8n

WRO FORMTg kAN 5¥0-5
FECHA Fomslie, B¥/1170022

cop CANT. ONID CAEY uwep SUNTOTAL
HOMbRNE  ERGR ENLR VALY P

el R EE T
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TR EOERG RN TR
THFIACOR ARTARD aum CRIM K 1 Hie JRE
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS

CONFA

L

Flan de Tratamiento

SUCURSAL O CMF:
CO0ME0: VER_
BENEFICIARIOD e pao =
No. HISTORIA CLINICA:  CC - 30401580
AFILIACION: 30401560 ai ,
NOMBRE:; NORERA SANCHEZSAMDRA MILEMA =
Finalidad: Torapdutica =— I
FECHA PLAN DE TRATAMIENTD
2111202, NMEUROBION DG 1 AMPOLLA 1M CADA MES® 1

A il “;:!,.;9',_-. A MUTORZADG POR:  KAREN ALIGIA GASTILLD CHANG
"".3 ,f ) oo [iLATTE TH

IBUFLASH MIGRAN 1 CAPSULA CADA 12 HORAS, LUEGD SEGUN DOLOR 8 15

FORMLUILA PARA 3 MESES

ERICOX TABLETA x 90rng 1 CADA 12 HORAS POR T DIAS 214
ENFLACOR RETARD 1 JERINGA PRELLEMADA, M BOBES LINICA # |
MITRLL 1 TAELETA CADA MOCHE MAXIMD Spem POR 10 DIAS 8 10

ALM 173z

FECH# 20N 12

GO0, PLAN!  SENAH
Efan: 43 Afos
SEXG: Indaarminado

|'-” 'L_.ft -+ /

FIRMA MEDICO

Qﬂm.[mm.'farﬂpdmﬁmﬁ
20 'YO1 90
31150382
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VENOEGER T TULIAKA TOURO FIRERLEY
CORVENED ] BENA CALOAS LNLIMOGRA
CLIENTE: EEAUVICEO WAL AFRENOEIRJE SENS&
pROTOS: BRLEEIAT CABTIILG CERNG KRRFN ALICTH

UECIRATO ¢ ORIETAVG BERIAMIN REDOHDGE RIERm *
of, 21203EERT

MR FoRMiil Ry TS3IGAETAN

FEGHA FOEMUILAL 2441142022

CT OAST UNID CANT BIB AUETOTAL
RodiEiAE SkIF BNIR  EALY HAki

T ANAT M S0 240
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SARE DO30. D00 OE00 &, 826,70
755 7L TFIRET
CoMSIERE, AR XI5 ROERRS
gonl GOJce 0Dod 840D B4, 4%D.00

mOTAL EXEETO . ussowesl TAT, BRE. 70
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS
CONFA

" L]

Plan de Tratamiento

SUCURBAL O CMF: FECH2 2amaOw.22
COMGD: VER_

- BENEFIGIARIO — _ S

Na. HISTORIA CLINICA: CC - 15235887 COD. PLAN:  SEMAH
AFILIACION: 15238687 03 o EDAD: 78 Adics
NOMBRE: REDONDO SIERRAGUSTAVO BENJAMIN ™ SEXD:  Mujer

FECHA PLAM DE TRATAMIENTO

za i 1.."2-33; NEBIVOLOL MABILA TAB I:|-H-Ei I:_T.l-lﬂ GADA Dﬁ#i 30 -
FURDSEMIDA TAS 4003 1 CADS DA M 30 .
COMTUN SOBRES, 1 CADA DlA DILUIDD EN AGLA, SEGLN MECESIDAD # 15

FORMULA PARA 3 MESES.

M____,-—-”';',‘? 7
ot h*”‘ré{.e@.imf-ﬂ-@f//

-
3 =3 Fa AUTORZADO POR:  KAREN ALCIACASTRAD CHANG | -
. FAE 57 o 105781313 At
R 17302 vy

FIRMA MEDICO



B,

DHRODPFPOFOLAR & .4 .8
HET, o« BEOLBEZ.L1L3-0
RimHAKER 3 S
WA TIALES - CREDRS
CAPMAEMA: 243 BG 29-50
TELEFORG 1 BEQ1T11

FRcha: S0FIS1L/30 Elsikd L1lvOdhdD Cdcda 1
ODESEACHD KMROD; OZF AXESS0G030372

VERDEDSR ! TOLTARSY  TOAO0 GOHEMLER

CORWENLO! BEWA CALDASR UBLDRCORE

CLIENTET SERVTIOTO MARL AFRENTIDEAIE SEEA
MENSEO: GEFAA33T CAATILIG CHAMNG HANKEY ALTOTE

HBUARIG: BUSTAYE BEHIMEIN RECORDS BSER
B  1E3REERT
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS

- —_——

CONFA .
Plan de Tratamiento
SUCURSAL O CMF: FECHA  2INOV.I2
CODIGO: WVER_
BENEFICIARIC — - —
No. HISTORIA CLINIGA: GG - 15238887 COD. PLAN:  SENAH
AFILIACION: 18235587 03 - EDAD: 78 Afies
HOMBRE: AECCNDO SIERRAGUSTAVO BENJAMIN - SEXD:  Mujer
Finalidad: Diagrestica —— =
FECHA PLAN DE TRATAMIENTO

2111208 ROLES AVANTADC 1 TABLETA GARA 18 HORAS, SEGUN EL D'DLDFII:EI'D;-".

-
@15 z3IEEE S e LT -/
RM V732 i

FIRMA MEDICO
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CAJA DiCOMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS

CONFA
Plan de Tratamiento
SUCURSAL O CMF: FECHE  Z1NOV 22
COMGO: YER_
~ BENEFICIARIO —
No. HISTORIA CLINICA: GO - 24275050 cOD. PLAM:  SENAH
| AFILIACION: 24275050 01 EDAD: 89 Afos
iuumaﬂe: GOMEZ MONTOYACELIA ROSA SEXO:  Ingeferminado
" Finalidad: Terapéutico y

FECHA PLAN DE TRATAMIENTO

o1 11,2020 MIRABEGRON TABLETA S0MG 1 cada dia # a0
ESOMEPRAZOL EZOLIUM TAB 20mg 1 CADA DIA EN AYUNAS # 30
ELTIRGK TAB » 88mcg CADA DIA EN AYLINAS # 30 = i :
NIFEDIPING TAB 20 MG DAR 1 TAB VO CADA DIAEN LA MANANA #30
TELMISABTAN CARDIOCAP S0MG CADA DIA # 30 -
INDACATEROL CAP 150MCG CAPSULA INHAL CADA DIA (ONBRIZE) # 1~
GLICOFIRRONIO CAP INHAL SOMCE CADA MARANA [SEEBRI BREEZHALER) # 1+ =
ALDACTONE 1 TABLETA x 25mg 1 CADA DIA # 30 -
MONTELUKAST AIROMED TAB 10MG CADA DIA # 20 ~
HYABAK SOLUCION OFTALMOLOGIA 1 GOTA EN CADA 0JO CADA B HORAS # 1
METOPHOLOL SUCCINATO BETALOK ZOK TAB 50 MG 1 TAB VO CADA DIA #30

ALUTORIZADD POR:  KAREN ALEGLA CASTILLD CHANG

ol 1{53TE1313
Fa. AL 1730z
hh-\_w:""'--_

.}‘:-‘_-:)‘:}Y;_‘j Gﬁchl'b - T FIRMA MEDICO

0.0 SoSoae=D
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS

COVFA

Plan de Tratamiento

SUCURSAL O CMF-
COMGo:
EENEFICIARIO

Na. HISTORIA CLIMICA: €0 - 30287300

AFILLACICI N,
HOMBRE;
Finalidad: Disgndstion
FECHA

17.11.202; DOLEX AVANZADO 1 TABLETA CADA B HORAS # 60

VER_

30297308

a1

ARIAS BLRTRAGOMARLS, ELENA

FLAN DE TRATAMIENTD

MITRUL 1 TABLETA CADA NOCSHE MAXIMO A LAS 200pm & 21

%m%@ﬁlm

3079%3%%

BUTCAIZEDD POA:
i
L.

KAREH ALICIA CASTILLD CHAND
ACATEIEE
17303

FECHA 7. MOV 22

COD. PLAW;  SEMAH
EDAD: 58 Afics
SEXO: Indetesminada

e
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LA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS
CONFA

Plan de Tratamiento
SUCURSAL O CMF:
CODIGD: VER_
BENEFICIARIO
No, HISTORIA CLIMICA:  CC - 30296827
AFILIACION: 0266822 o -
NOMBRE: MARIN CEBALLOSGLORIA ANGELLY
Finalidad: Disgréstico
FECHA PLAM GE TRATAMIENTD

23.11.202; DURAFEX CAPSULA x 500mg'1 CADA 12 HORAS POR 5 DIAS # 10

FECH# 23IHOVI2

COO. PLAN:  SEMAH
EDAD: ET Afhns
SEXD: Indatarminsdo

FRCAMICIN CLEAN SOLUICION OTICA APLICAR 1 GOTA EN CADA 200 CADA B HORAS POR 4 DIAS & 1

g e i 1053761313
AM: 17302

ALTOREADD POR:  KARENALCIA CASTRLD CHARNG |'_l -"J

— [t
\zolacezz

A 63

'L—l'"-;u._i. /

FIRMA MEDICO:
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CAJA DL COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS

CONFA

Plan de Tratamiento
SUCURSAL O CME:

CODIGO: VER_

FECHZ

21.NOV.22

r EENEFICIARID — =
No. HISTORIA CLINICA: CC - 24278050

COD. PLAN:  SENAH

AFILIACICIN: 24275050 m EDAD: BS Afios
Iiﬂfl‘EHE: GOMEZ MONTOYACELIA BOSA SEXD: Indeterminado
Finalidad: Terapéutico -
FECHA PLAN DE TRHATAMIENTO

21.11.202; MIPABEGRON TABLETA S0MG 1 cada dia # 30
ESOMEPRAZOL EZOLIUM TAB 20mg 1 CADA DIA EN AYUNAS &30 ¢
EUTIROX TAE x B&mcg CADA DIA EN AYUNAS & 90
NIFECIPING TAB 30 MG DAR | TAB VO CADA DIA EN LA MANANA #30
TELMISARTAN CARDIOCAF BOMG CADA DIA # 30—
INCACATEROL CAP 150MCG CAPSULA INHAL CADA DIA {ONBRIZE) # 1
GLICOPIRRGNIO CAP INHAL SOMCG CADA MANANA (SEEBRI BREEZHALER) # 1

ALDACTONE 1 TABLETA = 25myg 1 CADA DIA & 30 -

- MONTELLIKAST AIROMED TAB 10MG CADA A &30 =

HYABAK SOLUCION OFTALMOLOGIA 1 GOTA EN CADA QJD CADA B HORAS #1
METOPROLOL SUCCINATG BETALOK ZOK TAB 50 MG 1 TAB VO CADA DIA # 30

AUTORIZADD POR:  KAREN ALICIA CASTILLO CHANG
C.0. 1O53TE1313
H. M, 17302

F t'r.j G‘*fﬂ'uﬂ =
T e.C Bu3ocSIo

FIRMA MEDICO
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS
CONEA

Plan de Tratamiento

SUCURSAL O CMF:
CODED: WVEF_
BEMEFICIARD _ —- - - —= = . TR
Ho. HISTORA CLINICA: CC - 30288816
AFILIACION: J2BEE1G Leh
HOMBRE: ROMERO CASTROROCIC

Finalidad: Diagndstico

FECHA PLAMN EIEIE}IAHEN‘I‘G

18,10:202 VEDIPAL 1000 1 TABLETA Cala DA # 30
BEGREQAM TAB 40MG CADA DIA EN AYUNAS 30 —
ESTEINE DVLUILOS VAGINALES 1 CADA SEMANA ¢ &

FORMLULA FOR 3 MESES

GASTROFAST SACHETE x 10ml CADA 12 HORAS & HECESIDAD & &0
DURAFEX CAPEULA x 500mg 1'CADA 13 HORAS POR B DiaS £ 10

FECH:# 18.0CT 22

COD. PLAM: SEMAH
EDwD; 80 Afos
SEXD: indebsrminsda

]
—— {f:ﬁt;. downcrs E.‘:H.FE-

= 30 2F¢ &5
3 3143033

AUTDRIZADD POR  EAREW ALICIA CASTILLO CHAMNG L B
Ga 10837RI293 N S
R, 1

FIRMA MEDCO
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& HeapRal FBHHULA HEDIEA

CAMA:
it et NAT: BI0BOTSR1-5 Dirsecion: Calle 48 No. 20-11  TELEFOND: 878 2549 < i
Lugar Presscripoién: Manizales, Caldas Y ANELLATORLE
Fecha Prestcrpeian: 220102022 05:01 pom, b Hintmria Clinica: 24325201 M® Folle:
mombre Paclente: ELLZABETH CROZCO DE WALENCIA ibentificacinm 24325301 Seuo: Famanmg
Eglad Sctusl: Bdl ARos | B Mesas ' 13 Dies ingroea: 1419625 Fechs Ingreso: PRI A pom
Entldad: SEMA - SERVICHD NACIONAL DE APRENDIZAJE Telalang | A 0R403T4S
MEDICAMENTOS POS
Codige Medicamanto Cartidad er letras Cantidad
POIBALOZ HORGHKICLOROCUMA SULFATD 200 MG TARLETA SESERTH 4]
Conceriracion: 200 mg Unidad: TABLETAS Wia Admimistracion:  Cirad Dilas tratamisnbo: =11]
Posoiogia: Teenar UbA TABLETA con DESATUND DEARICH do Lunes 3 iesmes
Cadign Medicamenis Cantidad on oiras Cantidadl
BOABCOTEN CIAMOCOEALAMINA [T, BIZ) 1 mgi il AMPOLLA SOL. BY CUATRD 4
Concerracian:  Amgiml Unidad: AMPCLLA Via Administracion:  InBamusailar Dias iratamientos L511]
Posologla: Agiic Uing Arnpelis, Inkamusculr, cada 2 sarcnas

Madico: Firma: § i
CERCH Y CEROM JAIRD ALBERTO
Espocialidsd: REUMATOLCHS 1A

Ragiztra: SdE

wnmisre reporte & Plan da Mansi Tggina 112
LICENCTADD & [SERVICIOS ESPECLAI £S5 DE ShUUD SES) LT [ER0B0TER1-5)
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FORMULA MEDICA

S E ﬁ.h;:"h | TELEFOMD: & T8 25 00 A
MIT: ASDAEDTS01-5 Direccitn: Calle 48 Na, 35-71 18
Lusgar Preasgripeién: Manizates, Caldas Survicie: ﬁm;aﬁm
Fecha Presscripcion: 2201 15203 06:01 p.m; M* Hestoria Clinlea; 34425301 H*Folio: 188
DATOS PERSOHALES
Mombre Paciests: ELIZASETH OROZICD DE VALERMTIA Identificacion - 24335201 Sexp | Femaning
Edad Actual: B8 Afos 6 Abeses | 13 Diaa Ingrasa: 1410655 Fecha Ingreso: FAM12022 404 58 0. m
Entifagd: SEMA - SERVICH HACIDNAL DE APRENDIZANE Talefono - 3ine483744
INDICACIONES AL PACIENTE

irdicacion; GOLCHIMEDIO tabletas 1 0.5 mg # &) (sesenia)

TOMAR UNA TABLETA DESPUES DE ALMUERZC DIARIC

Medico: Firmm:
CEROH ¥ CERON JAIRD ALBERTO
Especialidad: RELIMATOLCGLA
Registro: 3045

NoEmilire repotes 1 Pian o Manop P 271 518
LICENCIADG A: [SERVICIOS ESPECLALES DE SALUD SES] NIT [A3(07531-5]
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS

CONFA
Plan de Tratamiento
SUCURSAL O CMF:
CODIGE: YEA_
I BENEFICIARID
| No. HESTORIA CLINICA:  CC - 24325201
im 23amE01 a1
|m: OROECD OSORIOELIZABETH
Finalidind; Terapdutico
FECHA PLAM DE TRATAMIENTO

200208 EBCITALDSRAM ESCILOM TABLETA x 20mg | CADA DA, 8 51.‘-"‘;

SOPICLOMA | TAB 7.5mg | CADA NOGHE # 10 >
ELITIRCH TAR 100meg CADA DIA EN AYLINAS § 305
FARMA [ CAFSULA X 0000 1 GADA D #30
CALTAATE D TAR CADA Dia # 30

BLADLIRIL TAS 20000 1 GADA D64 # 30, _:,.?

DOLEX AVANZADD 1 TABLETA CADA 12 HORAS ¥ 100
PROLIA DENCSLMAB AMPOLLA @ 60 MG SLIBCUTANEA DOSIS INICA ® 1

AUTCRIZADD POFE  AREN ALICH, CASTILLD CHANG

C.C AT
AL LEp ]

==

=5

FECH? ZLEEP 2

COD.PLAN: SEN&H
EDAD: EF Afics
SENO:  Imdeloeminadn
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SESFACHD Wmo: Bes LZES)o0CREans
VEMDEDIM,; sapy VERONICA BOcopan BELTRAE
AL LN DGR
CLIENTE; HERVICIO AL AFAENDIZATE mEmy
EEDTED AGGL 44T L IREEHGg HERTEYR CAATDE hMris
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FUNDACION PEQUENO CORAZON

CARDIOLOGIA g
NIT: 810000423-0 Coraztin  ‘femmw
CRA 30 No 93-25 CLINICA SAN MARCEL - Tel: 3143517179 - 3163049848
MANIZALES FORMULA MEDICA
PACIENTE: CC 30272847 - MELVA CARDONA DE MARIN 2022-11-22
GENERO: FEMENING FECHA NACIMIENTO: 22-05-1958
Fecha y Hora de Atencién: 2022-11-22 - CAS:103044
Entidad: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS - CONEA
Diagnosticos: 1340 - - -
METOPROLOL SUCCINATO 50 MG TABLETA # (180)
TOMAR UNA TABLETA CADA 12 HORAS. FORMULA PARA 3 MESES,
Andres Litwaros M
g:ﬂ“ : Eﬁ.rwaﬂﬂﬂ
" T
# TBZ
F'_"?'f'foﬁ.";?'- I{’"..si':r" e oy é !{K,* -C-l'_-'":.gﬂ-.flrf- :F.__ ———Fj
: JolTe sy M /€. s E;alf';_ Finr 9
.-;.-II"'--.-.I'" - . g~ — e e e
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS
~ CONFA v e

Plan de Tratamiento

FECH# 2B MY 22

COD, PLAM:  SEMAH
EDAD: 21 Afes

SUCURSAL O CMF;
CODIGO: VER_
-~ BENEFICIARIO
Ho. HIBSTORIA CLINICA: GO - 10026353556
| AFILIACION: 1002633006 o
| NOMBRE: CARDORA JARAMILLOWMARIA CAMILA
~ Finalidad: Terapéutic -
FECHA, F_I.{IHDETMTAHEHTQ

SEXD: Famanina

26.14.202) ORDEN PARA 2 MESES

BUFROPION-XL 150 MG, TASLETA # 60 X MES  — 2
1-10 =

o
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— Y2l P oY
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS
CONFA ¥ -

Plan de Tratamiento
SUCURSAL O CMF: FECHS# 260y 27
CODIGO: YER_
r BEMEFICIARIO

/Mo, HISTORIA CLIMICA: CC - 1002433068 COD. PLAN:  SEMAH
AFILIACICMN; 1002833865 i) EDAD: 21 Afiag
NOMERE: CARDOMA, JARAMILUOMARLA CAMILA SEXQ: Femesing

~ Finafidad: Terapsutico
FECHA PLAN DE TRATAMIENTG

Z6.11.202 ORDEN PARA 7 MESES |

BUPROPION-XL 150 MG TABLETA# 60 X MES — FEY =
1-1-0

AUTORIZADO FOR:  ENRICUE MONTES LY r
GG TETImISkK Il\‘__‘_ e
R M 15740

FIRMA MEDIED
Toaveivieh o
) bed, Conekich
—n PACUT AT

— W7 It
— | PuoeHy
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(AJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS

CONFA . ”
Plan de Tratamiento
SUCURSAL © CMF: FECH# HLNOW 2 /
CODIGO: VER_
EENEFIGLARIO - — = -
Mo, HISTORIA CLIMICA: ©G - 1183480077 COD. PLAM:  SEMNAY
AFILIACHON: 1183460077 01 EDAD: 3 Akos
HMOMBRE:; GARCLA GOMEZSOFIA BEXO: Indetarminsdn
Finalidad: Terapéutice e
FECHA PLAN DE TRATAMIENTO

289,11, 20 FE.EI:NH ﬂUﬂ TABLETA 75mg 1 CADY 12 HORAS POR EI}MEI 0= I"I'
BEQOYECTA JERIMGA 1 AMPOLLA IM CADS SEMANA POR 234 3
KETOPROFENC GEL APLECAR 3 WVECES AL DiA EN REGION DOLOROSA ¥ 1

o
4
s Gorcla om0y~
MUIdEo0TR
LOAQLOHURA

F

MUTORZADD POR:  EAREMN ALICLA CASTILLD SHARS o

LG 10537813143 " L&
W 17302 i

FIRMA MEDICO
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(AJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS
CONFA

ZH NG 27

Plan de Tratamiento
EI.IELIF!-EM.IJE-HF,' FECHE2
COBIGO; VER_
BENEFICIARIO = .
COD. PLAN: SEHAH

Mo HISTORIACLINICA: CC - 1103480077
| AFILIACION: 1193460077 o1 EDAD: 21 Afas
| NOMBRE: GARCIA GOMEZSOFIA SEXO:  Indslemirade
~ Finalidad: Terapéutico :
FECHA PLAN DE TRATAMIENTO
28.11.202 MELDCAM DUD TABLETA 7.5mg 1 CADA 12 HORAS POR 5 DIAS N 10 — |
M CADA SEMANA POR 34 3

BEDOYECTA JERINGA, 1
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{'A.ﬂi DE C'ﬂMFENE!CIﬂN FAMILIAR DE CALDAS
CONFA

S|

Plan de Tratamiento
SUCURSAL O CWF: FECHA  1oNOVID 1
CODIGO: VER_
 BEMEFICIARIO — — e
'Hn HISTORIA CLIMICA;  CC - 30208580 COD. PLAN:  SENAH
AFILIACION; 30788560 .-f (it} / EDAD: 57 Afasg
MOMERE: CANAS LOAZALUZ HEIDY SEXO: Farmaning
 Flnalidad: Terapéutics . —
_ FECHA FLAN DE TRATAMIENTO
1811 2020 ESCITALDPRAM 1|:| ME TABLETAW O o
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS
CONFA

Plan de Tratamiento

FECH 200CT 22

SUCURBAL O CREPF;
COMGo: VER
i~ BENEFICIAHID -
Bio. HISTORIA CLINICEA: ©O0. Ba3dpsss GO0, PLAN:  SERMAH
AFTLIACIDN: 243126520 0t EDAD- &8 &hgs
BOMBRE: SOMZM ET GALEANCROSALRA SEXOD:  welilecriradn
Fimalidad: Disgnastics
FECHA PLAN DE TRATAMIENTO

20.10:2020 " OLMETED HOT OLMESAATAN + HIDADCLOADTIATION TAR 201 2.600 | TAB CADA B & 50

" JAADIANCE EMPAGLEESTINA TAR « 10mp 1 CADA DA & 20

* JANUMET TAB 5001000 MO Galw 12 HDRAS § 60

*LACGRYL TAR GORG CADN D8 830

T IFLUGEETIMG [MOLTOAEN) TAE « D A5 CANA 18 HORAS # 6]
" EIMALGERN | TAB CADW 17 HORAS #Eﬁj

" CALTEATE PLLS 1 TAR CADA DA § 30

* FENOWAS CAPSULA x 20mp | CADA MCCHE #20

T ARIFRIFADOL TABLETA x 15y 1 CADA DIA @ 20

s T S S S —

FORRULE PARA 2 MESES
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& _JA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS

CONFA '
FPlan de Tralamiento
SUCURSAL D CMF: FECHS 2R.00CT 02
CODMEO: VER_

BEMEFICIARID i
[m. HISTORLA CLIMICA: OO - 25260816 COD.PLAN:  SENAH
AFILIACION: IEEG0E16 ] 4 EDAD: B3 Anos
| NOMBRE: PARAA CARDONAMARIA DEYANIRA  / SEXD:  Indeterminada
" Finslldad: Terapautico h

FECHA PLAN DE TRATAMIENTO

2B 10202
-LOSARTAN [COZAAR) TABLETA 50 MG 1 CADA 12 HEE}S’ i f’r’
- HIDAQCLOADTIAZIDA TAB 25003 1 CADA DIA # 30
- ATORYASTATINA (ATORLIF] T 10 MG CADA NOGHE 8 30«
- AIROMED (MONTELUMAST) TAB 10 MG 1 CADA NOCGHE [
-~ SEEBRI BREEZHALER | B. GLICOPIRROMICY) 1 CAPSULA 50 MG INHALADA DIARIA # 1 -rf
- EUTHICN TAS « 50 MCG 1 CADA DIA # 30 -
- DOLEX aYaNZADD 1 TARLETA CADA 12 *_._ﬁEGUN EL DOLOR £ 60
DOLOTAIN GEL APLICAR SEGUN DOLOR &1
- ACIDO ACETIL SALICILICD TAB x 100 WG CADA DIA # 30 "

FOA 2 MESES

AUTORIZADD POR.  MAHEN ALICIA CASTILLD CHAM
B & IBGATEIIS
HoB. 17302

e T T .

“Maonoa Pariete
= IO 260 2SS9
= NOADDOESA DS
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CONUENT D= SEWE [al Dot W] TBanss
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS
CONFA

Plan de Tratamiento

FECH# A.NOV. 22

COD. PLAM: SEMAH
EDAD: 59 Afhos
SEXD: Indeterminado

SUCURSAL O CMF:
CODIGO: VER
~ BENEFICIARIO
No. HISTORIA CLINICA: CC - 30292047
AFILIACION: 30292942 01
NOMBRE: GRISALES CORREALUZ AMPARD
* Finalidad: Diagnostico
FECHA PLAN DE TRATAMIENTO

3.11.2022 FLUNARIZINA TABLETA x 10mg 1 GADA NOGHE #.30 »~
FEG SOBRES 1 DILUIDO EN AGUA CADA NOCHE & 90 M2
ATOVAROL TAB 20mg 1 CADA NOCHE # 30 w0

FORMLUILA _M____._u_.n_ 4 MESES

ENSURE ADVANCE FRASCO x 220ml 1 CADA DIA POR 8 SEMANAS £ 48 —
MULTIFLORA 1 CAPSULA CADA DIA POR 1 MES # 90 =
CENTRUM WOMEN 1 TABLETA CADA DIA POR 3 MESES # 90 w-

. - AUTORIZADD POR:  KAREN ALICIA CASTILLO CHANG
P \nﬁ il 1053781313
il R. M. 17302
.__ ] leu_ 2 o
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS
CONFA

Plan de Tratamiento
FECHA 2T OCT 22

SUCURSAL O CMF;
CoDIGO: VER_
~ BENEFICIARIO : ]
|No. HISTORIA CLINICA:  ©C - 2020 COD. PLAN:  SEMAH
AFILIACION; - o I/ EDAD: BO ARGE
NOMBERE: PANIAGLA DE MONTESALICLA SEXD: Femening

Finalidad: Terapéutico T T

 FEGHA PLAN DE TRATAMIENTO
27.10.20% DENOSUMAB (PROLIA) JERINGA PRELLENADA POR 60ML MG # 1~
AFLICAR SC CADA SEMESTRE

ALUTORWEADD FOR:  ANDRES FERNANDD GRALDD GF

GQ. TEITRE
R M 15424

FEMA MEDICD

%EEE;,?& %
9p205423
S9N 77
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CASA TN PEA':*.'EA_.L{T l‘j'.'\"_ FAMILIAR DE CALDAS
CONFA = '

Plan de Tralamiento

SUCURSAL O CMF: FECHF JSEF 2
CODIGD: ==

BEMEFICIARIO
Mo, HISTORIA CLINKCA: CC - 1053872914 CO0. PLARN: HEMNAH
AFILIACRN: I0&3ETEE14 i EDAD: 2 Ance
HOMERE: GOMZALEF BOLANCSUALIRS VALEMT N, SEXD: Irdehesireranis

Finalidad: Diagnostica

FECHA& PLAN DE TRATAMIENTO -

30.00.20% BELLAKNEW 1 TABLETA CADA DA TOMA CONTRMLIA, & 28 ”H"’_.-r’

POR 3 MESES

MITROFLIRANTOINA TAB ¥ 100img § CADA & BORAS, GON EL ESTOMAGO LLEND, POR 7 [IAS & 21
LINECA ENTREGA,

LIRCKACH FENAZDRIRIDING 1 TAELETA CADA 12 HORAS # 10
LIMIC A ENTREGA

AUTCOHIZADD POR:  KARER ALICIE CASTILLD CHANG
&0 TEIM T
A a2

FIRMA WEDIG0

Javira Lm?.’.{nﬂ Eﬁ.gnha "/

[ESBE T 2914
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS

CONFA L o

Plan de Tratamiento

SUCURSAL O CMF: FECHS 7 SEFP27

CODIG0: VER_

- BENEFICIARID - T

Ko, HISTORIA CLINICA; CC - 24318563 COD. PLAN: SEMNAH

AFILIACION: 24399483 W7 ™ EDAD:  E3AA0

NOMBRE: FONSECA DE DUQUELIGLA SEXOD:  Indeterminaco
i e ol -
FECHA FLAN DE TRATAMENTO

27 06202 VALSARTAN TABLETA POR 80 MG 1 CADA NOCHE # 30"
BETALOK ZOK TAB x 50 MG 1 CADA DA 8 30—
EUTIRCX TAE & 150 MCG 1 CADA DU EN AYURAS # 10 —

ARMA D CAPSULA ¥ 2000 U GADA DIA #30 o L : =
ESOMEPRAZOL MK CADA DIA EN AYUNAS T . . 11-"

ATORVASTATINA ATOVAROL TAB 40mg CADA NOGHE #30 — b £ b O wle-Ty :
FORMULA PARA 2 MESES ce 2P e

cel: 2 1834 29 I
AV, evin N &gadD

: ATTORZADOPOR:  HAREN ALICW CAGTILLD CHANG “:.n'“" ;
B A0S5TB1 -L__d__,__,_-t.___.-/
R M. T =

e e
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS
CONFA

Plan de Tratamiento

SUCURSAL © CMF: FECH:# 2T 5EP .22
CODIGO: YER_
— BEMEFICIARID y
|Ho. HISTORIACLINICA:  OC - 24258653 COD. PLAN:  SEMAH -
| AFILIAGION: 24298653 o1 EDAD: 74 Afos
HOMERE: GOMEZ GOMEZTERESA DE JESUS SEXD: Indeterminado

Finalidad: Terapéutico o -

FECHA PLAN DE TRATAMIENTD

27.00.202 - IBERSARTAN TAR 150mg 1 CADA DIA #30 ~ S
- PREDIALEX METFORMINA TAE B50mg 1 CADA Dia # 30

« CARDICASPIRINA TAB x 81 MG 1 CADA DA CON EL A.LM?ZD #30

- EUTIROX TAB x 25MCG 1 CADA DIA, EN AYUNAS 830~
- NUEVID VITAMINA D TAB x 70000, 1 CADA SEMAMNA & 4

- ATORVASTATINA ATOVAROL TAB 20mG 1 CADA, E#30

- BETAHISTINA TAB 16KG 1 TAB CADA NOCHE # 30

llllll s —LETS

FORMULA PARA 3 MESES

Nl'.} DERMACORTINS-EMULSION APLICAR 2 VECES AL DiA POR 1 SEMANA, EN LAS LESIONES # 1

AUTORLIADCD POR: KAREN ALICIA CASTILL O CHANG

CC: 1053781413
/__, AM - 17302
[}
{ t__:" _,_,..,—vr—-':lk -HI ;
o bl ::l -e':l --IL 'l_ll ";: |II
0 e I’"!H!r_'lzif
(q N #5322

b2 e s L o
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS
O EA

Plan de Tratamiento
SUCIIRSAL O CMF:

CODIGD: ENE_
|- BEMNEFICIARY) — — ——te ==
M. HISTORIA CLINBCA:  ©O - 30282
AFILI&CION: A0ZE2SE0 ik
|M'DIIEHE MARTINEZ GUZMAMNLLUZ MERY
Finalidag: Terapéutico ===
_F_!!:Hf_ FLAN DE TRATAMIENTD
1120e2 1 Seroqusl XR (qualispina XA ) tabx 300 mg .,
! cada moche

2 PRisperdal congla® amgx 28mg . ...,
1 ampofa im cada 2 semanas

3 Depabens® (Acidowabrolce] ceps x250mMg, oo

2 cada 12 homs

FEGHA T.HOW 22

COD. FLAN: SEMNAM
EDAD: 61 Aoy
SExD: Femennn

L

4, Alarsasiatina labx 20 mg
1 cada noche

M k]

o .-'5?5""' 3"'"? Ferid
213 pe 2537

R

FIRMA MEDICD







CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS

CONFA

Plan de Tratamiento

SUCURSAL O CMF: FECH# 1.0CT. 22

CoODIGO: VER
BENEFICIARID —, S e o

'Mo. HISTORIA CLINICA: TG - 24322396 COD. PLAN:  SENAH

| AFILIACION: PAI2PI0E 01 EDAD: G8 Afos

'NOMERE: GUTIERREZ SANGHEZMARINA = SEXC:  Indeterminade

* Finalidad: Diagnostico - o
FECHA PLAN DE TRATAMIENTO

1.10.2022 EUTIROX TAB x 75 MGG 1 TABLETA DIARIA EN AYUNAS #30 -
SUCRALFATE (ALSUCRAL) 1 GR CADA 12 HORAS #60 «
COLMIBE 1 TAB x 20/10MG 1 TAB CADA NOCHE # 30~

FORMULA PARA 3 MESES

AUTORIZADD POR:  KAREN ALICIA CASTILLD CHANG
€6, : 10EITEI313 L /
A. M, 17 3e !

FIRMA MEDICO

PR G gpeq A
43139

R3340 -Breaqe) |
e |




T F LR E 1 4

Lt - = j'-:_ {12

ALEMANR 7T

MANTTM ES ~ AR

i ”' !-I'!I U F‘_ﬂ'Ti FaETM :.'n'l:!"
pLaszgi il g =42t

iy SOIIFLLNLD e (40T CA0A §

Sl WL SN IOB00aT T
LHlicECR: JOSE LMAN AELD BEl ot
WALl EEmE ChLisE mETRTtes
1=: CRRVITID mel| Mn_['lﬂ P e BTk

L -

_Ld-.}"l'[tl.. LT <

Ik Rl e ETFooET=d

FarmdUlLis SOR1LS R
HH AT L AT T ERTH T
(IHHEE LRTY it &3 T ot

s A _,.r-’
=L i L 3 Jgh T 3
_ 1 1-"; {oon mnod . ond wia

s He .5 1 S T
e M e Imo.m

STNENE UL AT e
AT foie OofEh Rordnm

t4

[ TANTTAMIN B3 1000t !

L L LA T
eelian  dienn monn A
| L i .;,I' )
Tals . i
il . 1
SR T
g gl R

EIRANRE IR0




CASA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS

CONEA
Plan de Tratamiento
SUCURSAL O CMF: FECH2 40CT 5
CODMED: VER_
[ BENEFICIARID — - T —— ey
| Ha, HISTORIA CLINICA; ©O- 2T COD. PLAM;  SENAH
[AFTLIACION: E17Eg543 1 L,,-"'" EDAD: 55 Afios
i'HﬂllﬂE s Samz._m&wmum_ﬂ. _F'AEIA o FEND:  Indeterminado |
Finalidsd: Disgndatico
FECHA PLAN DE TRATAMIENTG

HUEVID TAB CADA SEMAMA @ 4 1o
FORMULA PARA 3 MESES
UERMACCRTINE CREMA APLICAR 2 VECES AL DIA, USAR EL GUANTE DE WINILO POR 1 HORA 8 1

AUTOREALS FOR FAREH ALBG I, CASTILLD CHANG

—
£.o, 105571243 l’—-’ = i, AR
R e St _/

FRMA MEDICD

E‘Eﬂnm&a ‘gulu"m'ﬂ & .

Cc. s e s4L
T, 3:06=sCLes)
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS
CONFA

Flan de Tratamiento

SUCURASAL O CMF;

CODGO VER,
BENEFICIARED - =

Ho. HIGTORIA CLIMICA: OO0 - B1TEHmR

AFILIACHON; 217REE o

HOMBRE: SALATAR SALAZARGLOMA PATRICLA
Finallded: Terapeutica e

ITEEHH PLAN DE TRATAMIENTO

POR 2 MEEES

TRAVAD PIK SORAES ! POLVD PARA RECONSTITUIR £ 2

1 SOSRE DISUELTD EN 250ml OE AGUA A LAS 5100pm Y OTAD A LAS 10.00pm

ALUTGRIZADD POH:  HAREN ALICIA CASTELD CHANG

L 1DEEEIa3
oM L i

P":@ﬂw Solaasy S -

Cc. see 3541

lel snessar
320656657

10,1120 ESOMEPRAZOL EZOLIUK A0mg 1 CADA DIA EN AYLINAS 830

FECHE TRHOY. 22

COD. PLAN: SENAH
EDAD- 59 Afns
SEXD: Iredeterminacs

T FIRMA MEDICD






CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS

CONFA
Plan de Tratamiento
SUCURSAL O CMFF: FECH& 10OV 22
CODAGO: VER_
BEMEFICIARKD
Mo, HISTORIA GLINECA: GG - 1002551130 COD, PLAN:  SElAH
AFILIACION; THCEEaI130 — O - EDAD:; 18 Anas
HOMBRE: ATEHORTUA SUAREZSAMUEL SEXO: kiuger
Finalidad: Terapaulica
FECHA PLAN DE TRATAMIENTO
1011202 FLUZETRHIN 1 CAPSULA CADA 12 HORAS & 10 -

BEMZIRIM VERTE TABLETAS MASTICABLES 1 CADA B HORAS # 20
DOLEX 1 TABLETA S00mg CADA 6 HORAS 820

AUTORIZADD POR:  KAAEN ALICIA CASTILLD CHANG
CL.: 10537H1313
A K i

e Bk ey

C.¢ A00LS941%0
(e 20€ B of § 4g
Cel. 375 BH05450

FIRMA& MEDICD






CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS

CONFA
Plan de Tratamiento
SUCURSAL O CMF: FECH? 10.NOV.22
CODIGO: VER_

BENEFICIARIC
No. HISTORIA CLINICA:  T| - 1054400090 < COD. PLAN:  SENAH |
| AFILIACION: 1054400090 .~ 0 EDAD: 11 Afos
HOMBRE: OSORID ARANGOIACOBO SEXO:  Mujer

Finalidad: Terapéulico

PLAN DE TRATAMIENTO

FECHA
1011 20% FLUIMUCIL SOBRES x 200mg | CADA 12 HORAS # 20 g

sl o
;%%5; ATOY} 27

AUTORIZADC POR.  KAREM ALICIA CASTILLO CHANG
cCo: 1053781313
A M a2

FIRMA MEDICO






CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS
CONFA" .

Plan de Tratamiento
BUCLIASAL O CMF: FECH# 10.M0N 22
CODIGO: VER
BENEFICIARID
| Mo, HISTORIA CLINICA: ©C - 1602653854 COD, PLAM:  SENAH
| BFILLACHON: 100068305 3 EDAD: 19 Afics
| NOMEBRE: LOPEZ HERRERAADRIAN - SEXD:  Mujur

Finalidad: Terapéutico
FECHA PLAN DE TRATAMENTO

1011202 FLUTURAN CAPSULAS 1 CADA 12 HORAS & 1.ﬂ A
TACMIX AZITROMCINA 1 TAB S500MG CADA DIA POR 303
HORAVER GARGANTA 1 TAS CADA § HORAS. 830

AUTORIZADD POR:  RAREM ALIGLIA CASTILLO GHANG
CC 10537RIZ13 i . f
A M. : 172 -"I'

FIRLLA MEGICO

Werera *’f:/

:'\njmrxd ei\fmaﬁr_.ﬁc.
200 A 103 Hles
cc HIAL N30 15O



'y

DROPOPULAR §.4.%
NIT. ® I'S‘IIJH:IIE-I

ALEHARS 73
CARRERA 23 MO, $0-59 PLATA SAKTD DOKTNGD
' TELEFOMD ; BRSI412
FECHA: 2002/11711 HORA: YarAla07 TAlA |
VESPACHD WRO: DSP-AO73000000142

VEMBEDOR: SANDRA MILEWA ORTIZ LoPED
CONVENTO: SENA CALDAG UNTDROGAS

CLIENTE: SERVICIO WAL APRENDIZAJE SEMA
RERICO: SGZBAIZT CASTILLO CHAMG KAREN aL
ICia

USURRICs MORTHA CECTLTA VELASONE? AGs™
CC. 24319610 =

HED FORMULA: 24319810

FECHA FORMLA: 11/11/2022

(RiH] CANT UMID CANT UNID SUBTOTAL
HOHERE EHTEEH'II' FALT FALT

mngﬁ F:&Eﬂnﬁ'ﬁﬂ

0000 0000 93, %2.0
TOPAL EXENTD........1 #3,793.00
TOTAE GRAVADD.,.....q 0.00
tmll-!lllarrrlrl---= n.m
'I'ﬂTﬁ_ '?m--uul ?1.."3*”
OBSERVACTONES:
.
Cnlos Gemer

FZodz %2

FIRMA DE




CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS
CONEFA

Plan de Tratamiento

SUCURSAL O CNF;

CODiG0: VER_
BENEFICIARID - —— e

Mo. HISTORLA CLINIGA; OO - 24319810 -

AFILIACION: 4316810 o1

HOMBRE: VELASOUEZ ACUDELOMARTHA CECILIA »
Finalidad: Dlagnéstice = s
FECHA PLAM DE TRATAMIENTO

0112022 BETAHISTINA HISTIVERT TABLETA « 1Bmg | CADA NOGHE # 30

AUTORIZADD POR:  WAREM ALICE CASTILO CHANG

CE.: 1EIFEIS
FM 1732

,f'/_‘

i/

FECHS G WOV 2L

CoD. PLAN: EEMAH
EDAD: ES Afica
SEXD: indelesminads

_.-"'
A /
FIRMA MEDICD

L1t {-__Iﬂ'.*] i&l} E—F&:HEE.F

Lsob 2 Tl

.



Hald POS 2017 A 8
TIREEDS 5.4.8 ?
e kiresia, con.co

BROPOPULAR S.h.5
HIT* H m.m-li-:—i
ALENAME 73
. WANIZALES - CALIMS
CARRERA 23 ND. 40-98 PLAZA SBMTD DOKINGD
TELEFOWD » BAS 817
FECHA: 2022711711 HORRE 16:53:08 Cadd 1
DESPACHD NRO: DSP-AD93000000143
CONVENID: GEN4 CALDAS. UNIDROGAS
CLIENTE: SERVICID WAL APRENDIZATE GEMA
FEDICO: SH204337 CABTILLO CHAMG KAREN AL
ICTA , 4
USURIOY TSABELLA MENPEZ WARTINEZ
CC. 31002632902 » -
Wl FORMULA: 1002432702
FECHA FORMULA: 11/13/2078

COD  CANT UNID CAWT UNID SUBTOTAL
NOMBRE ENTR ENTR FALT FALT

o —— 7
DEDSFERA 20 CAJH % 28 CORP _
0001 000 0000 20, 040.00

' 3763 2
m 200 §6 Cal 21':;1

0000 000D DODO 208, 730,00
THIZ605108527 /
HITAZORaNI0A 400 W6 Caln & & TaR

00010000 0O ODO0 24,500, 0

TOTAL EEHTHJ---un.iI Eﬂ,m.lﬂ
TOTAL SRAMADD. . 1uuu.2 0.0
“Hi-l_---rn-ln--p-u-l n-m
mfﬂ. !H“l-l-ﬁlil m.m-

mummm

ODSERVACTONES:

TsabheAG Mc
FIRKA I FECIRIO0: A ©03(370C7




CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS

CONEA
Plan de Tratamiento
SUCURSAL O CMF:
CODIGO: VER_
BEMEFICIARKD e
M. HISTORIA CLINICA: T - 1003632602
AFILIACION: 1D02EA362 » by
NOMBRE: MENDEZ MARTINEZISABELA v

Finalldad: Terapéutico

_F_E'EH# o . PLAN DE TRATAMIENTD
8.11.2022 DROSPERA 30 1 TABLETA CADA DIA TO

POR 3 MESES

MA COMTIMLA # 28

FECHSA BMON 32

CO0. PLAN:  SENAH
EDAD:; 1 Afiss
SEXC: Indetemmrada

MUWVETT 5, 1 TABLETA 30 MIN ANTES OE ALMUERZO ¥ 1 TABLETA 20 MIN AMTES DE CENA ¥ 30v—

UNICA ENTREGA

NITAZOXINA PARAXIN 1 TABLETA 500mg CADA 1 ZHORAS, CON ESTOMAGC LLENO, POR 3 Dlas &g -

LNECA EMTREGA

AUTOREADD POR:  HAREN ALICIA CASTILLO CHAND

CG.:
TN R

1053781212 e
17303

1£OQIa WMERATL W™
ACOLER AT
: o
Ay albonv @ mendotH .E’E’ ro A6
iy oy g 1 a=t went! ¢



Mala POE 2017 .
TIREETA E.A.B e '
waw, birpsia.con.co

PROPOPULAR B5.A:B
NIT. : 890.722.1141
ALEHAHA 73
HANTZALES — CALTWE
CARRERA 23 W0. &0-98 PLAZA SAMTU DDRINGO
TELEFMMO ¢ BR51412

FECHAT 2022711711 WORAY Dh1597:04 EATA 1
DESPACHD WRD: 1EP-4072000000144
VERDEDDR: GANDRA WILEWK ORTIE LOPED
CONVERID: SEMR CALDAS UNTORDGAS
CLIENTE: BERVICID WAL APREMDIZAIE GEMA
MEDICO: SE2BSIZT CASTILLO CHAMD WAREN AL
ICIA

USHARID: TSABELLA MEMBED WARTIAET

CC. 1002632902

MRO FORNULA: 10028632902-1

FECHA FORMULA: HHHEE!E

con CANT Il'llﬂ CANT UNIR SURTOTAL
MOMBRE EWTR EHTH FALT FALT

TTDEEH-?IE’?ESE- 'i"]' Jﬂ?
BIFIDOLAC SOBRES -
ﬂJIH:I mu::: Doog  276,B835.45

TOTAL EXEMTO.  awnsnat TR 3885
TOTAL - RAVADD. ... .4 0.0
By dfaaasani sy L, 1
TOTiL. DESPRCHD. ... 778, 836,45

FaslaLEE ==
MEWEIHE:

/

150 DEIE mrnc'c-l

FrRA AN EATRTERA e i



Wil pEE 2017
TIREGIE & 4.5
g _tiFgEiz QOB CE

hEnDEDRHLRR [ S
NIT, = 8909221101
fLERBNE 97
NOMTTSLES - [aLfET
cAGBERE 73 MO, AD-09 PLATA SAMTA DOHIMED
fELEFOND « RES1AEY

FECHAT 203271172 Hrga. 1409 el BN 5
NECHATHO KED: e A TOH000 21
UENDEDNG: S4NIRSE MILENA fRTIZ LOFED
COMIENTO: SENA D81 DAS LMITRDEAS
CLIERTEs SERVITED HAL WPRENDITATE SEM
REGI[D: SEIBETY] CACTTLLRN [HAMD KAREM &1
Iria

RIARTN: TEAREL RAETIRET "',
oF,, (103ETINR

W) FORAUE A 10024329001

EECS FORMN &= 117112

0o, FATOLOGIA: OTROG

[08  NOHIEE COMT LRI [AG (MTD
ENTR ENTR  FALT FALT

THITEReL IR f
FIFIMMAC 17078 T2y ¥ 4 BOUAES -
e w;-! fanm (0

Sl e e

——r—

BNRERIAL TINES:
Ci_ll,,l-'l'ﬁﬂ G ﬂldjc;
joly o 51 '5'”'

FIRMa D€ FECTFINO:

P




CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS

CONFA
Plan de Tratamiento
SUCURSAL O CMF: FECHS B.NOW 22
CODIGO: VER_
BEMEFICIARI) - — . -
Wo. HISTORIA CLINIGA:  CC - 1002632007 COD. PLAN:  SENAH
AFILIACION: wozezs0z /01 / EDAD: 21 Adios
NOMBRE: MENDEZ MARTINEZISABELA SEXD:  Indeterminada
Finalidad: Diagnostico o o )
FECHA PLAN DE TRATAMIENTO

5112022 BIFIDOLAC SOBRES , 1 CADA DIA POR 30 DIAS # 30

AUTORIZADD POR:  MAREN ALICIA CASTILD CHANG - 1}
[l 1053781313 : ot A -
A.M 1732

" FIRMA MEDIGO

Lycln UG M 2

L6188t
{061 6ILACE

£
Ay Chberio pEhdo 15 #c -
Mucdor det hekol apho Wik
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h |. E P‘ I'I. i I- _ﬂ q
MIT, & B90 977 13-
BT
!-lH.T'.I'l.I Ft - Tal m5
CARERERS 75 4 £0-95 PLATA SANTH DORTHED
TELFFTNG » pRSIAYD

FETNA: 2022/11/35 MIBA: 13:02:2¢ (8l |
DECRATHD MRD: ISS-AP9EIDINNNIEE =T
UENTIERE . guu UTEtaRTA PEpTHA BURAI M

COMVENTO: SEMB [+L1AR (NTNSOOAD
CLIENTE: SERUICID |-l &PRENBITATE 2rus
REDICN: SE2GAINY CesTILLD MAME KaREW &l

KN
AN, wylm LT UE ARDNIET AR

00, sPaTieE

WCl ETOEAN A EE?:L“E!E—E'

FEC#A FORRIN &= 15711 /2072
L

con CaMT (WID (e GNTs 0
MIKYRE ENTE ENTE FaLT Falf

i

OIS TSN /
EEMMUAMI0 MO CAIA ¥ M T

pop) fagn  hopa dpan
TOTAE ENEWED | ...

% ’ﬁ
FIRMG BE RECTHIIO:.
WAk BOZ 2017

TR €80
st birpaiz oo an




E

E'A..i’:i DIE :E{JMPH.-\-’SA CION FAMILIAR DE CALDAS
CONFA

Plan de Tratamiento

SUCURSAL O CMF:
CODIGO: VER
- BENEFIGIARIO f,.r
Mo. HISTORIA CLINICA:  CC - 24319810
AFILIACION: 24319810 01 P/’—
' NOMERE: VELASQUEZ AGUDELOMARTHA GECILIA

Finalidad: Terapéutico

FECHA PLAM DE TRATAMIENTO
12.11.202 FENOVAS TAB 20mg | CADA NOCHE # 30
POA I MESES
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS

CONFA
Plan de Tratamiento
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Plan de Tratamiento
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS

CONFA
Plan de Tratamiento
SUCURSAL O CMF: FECHS# 16.MNOV.22
CODIGO: VER_
BEMEFICIARID —— ——- —
No. HISTORIA CLIMICA: CC.- 24288173 < COD. PLAN:  SEMAH
AFILIACION: 24286772 o1 /" EDAD: 80 Aflos
NOMBRE:; HOYOS DE AGUDELOEMMA SEXD:  Indeterminadg
Finalidad: Terapéutica o ' = . -
FECHA PLAN DE TRATAMIENTO
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Plan de Tratsmiento /
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{ONFA

Plan de Tralamienio
FECHE 17 s 22
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS
CONFA

Plan de Traiamiento
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— BEMEFICIARID
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CONFA
Plan de Tratamiento
SUCURSAL O CMF: FECHR  20.8EP.22
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BENEFICIARID — - e — . ==
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AFILIACION: 302B2560 (i} / EDAD: &1 Afcs
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Finalidad: Terapéutioco . sy B = SR e
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS

CONFA
Plan de Tratamiento
SUCURSAL O CMF; FECH2 T2 WOV 22
CODIGO: ENE_
~ BENEFICIARID
|Ho, HISTORIA CLINICA: ©C - 24266772 COD. PLAN;  SENAM
AFILIACICIM: 24288772 ai EpaD; 28 Alios
| NOMERE: HOYOS DE AGUDELOEMIA SEXO: Famenna
 Finalidad: Diagndstico
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS

CONFA
Plan de Tratamiento
SUCURSAL O CMF; FEGHS DT 22
CODIGD: VER_
— BEMEFICIARIO — — - —
Mo HISTORIA CLINICA: ©O - 24784233 COD. PLAN; SENAH
| AFILIACION; 4TRaTYY (] EDAD; B Afing
| HOMBRE- VELASGUET GAVIRIAJUDITH SEXD: Frmaning
Finalidad: Terapautico T L = 3
.FEEI-IA. PLAN DE TRATAMIENTO
20.10,202: DENOSUMAR (PROLIA) JERINGA PRELLENADA 60 MG/ML # 1
APLICAR SC Cala SEMESTRE.
AUTOREADD POR: ANDRES FERNAMDO OIRALDD OR
2+ ToOredtil
AW LRl
FIRMA MEDICO

\\,u.r;?’ Yﬂm*;’k gaﬁﬂlcga V.
C.c. 2030 Sff‘;{éq
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS g
CONFA
Plan de Tratamiento
SUCURSAL O CHIF: FECH# 92 NOW.22
CODIGD: VER_

BENEFICIARID =
Mo, HISTORLS CLINICA: CC - 20205433 COD. PLAN:  SENAH
AFILIACION: TO0EATY o1 EDALD: B Afics

HOMBRE: PANIAGLA DE MONTESALICIA SEXO: inderierminado
Finalidad: Diagndstica

FECHA PLAM DE mrm?fﬁ
2% 11 307 GLUCOPHAGE ¥R TAB x 500 MG 1 CADA DIA 8 30

GLUCOPHAGE ¥R TAB x 1000 MG 1 GADA DIA 1;1./
BICARDIS AMLO TAR « BO/S MG 1 AL DIA 23D ,_J_/'
CONCOR (BISOPROLOL) § MG A LAS 5 AM - B PM# 60

CARDEOL TAB x 25 MG LUNA TAELETA CADA DMW
CARDIOASPIRIMA TAE 100 MG CADA DU # 30 ’_,/
ROSLVASTATINA (GENFAR) TAD x 20 MG 1 CADA NOCHE #30
METROTEXATE TAR 258G 3 TAB SAB 2 Y 1 TAB DOM £ 20

AC FOLICEH 1 TAS 184G 1 CADA DIA w 30 ,,,-"

FORMULA PARA 3 MESES

AUTORIZADD POR:  RAREMN ALICES CASTILLD CHANG ey f
o 1GHITENITE A
R iTaog 1

FIRMS MECICD

i'r{ﬂ{-;;/ét'_ = 3
") a7 b{..z.- ! fﬂ

Telet, ¥7/ 3706

L’Ey;—fg b o4
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS

CONFA
Plan de Tratamiento
SUCURSAL D CHMF; FECH# 22 MO 22
CODIGO: VER_
BENEFICIARIO ———— e —
Mo, HISTORIA CLINECA: T - 10543626887 GO0, PLAN: SENAH
AFILIACION: 1054862687 o1 EDan- 16 Afics
HOMBRE: CIRALDO SANCHEZLUIS MSGUEL 5" SEXD:  Mujer
e
FECHA PLAN DE TRATAMIENTD

a9 11,202 NITAZOXANIDA NITAX 1 TABLETA x 500mg 1 CADA 12 HORAS POR 3 DIAS, TOMAR CON ESTOMAGO LLENG # &

-
AUTORIEADD POR:  KAREN ALICLS CASTILLO CHANG

C&: 05371312 bt A

R M Tz -

FIRMA MEDICO

: >

ﬁ?’; “ .;x’é? e
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS
CONFA

Plan de Tratamiento
SUCURSAL O CMF:
CoODNGa: VER_
BENEFICIARIO e —
Mo, HISTORIA CLINICA:  Ti - 1054873695
AFILIACION: 1054ETIBES 01
HOMBERE:; GIRALDC SANCHEZGABRIEL ANDRES
Finalidad: Terapéutica
FECHA PLAN DE TRATAMIENTO

2.9 30 FED‘ME':UH]EFHHSW x EE-EI{H{SABIEIH'EE SURTIDDS: 1 CADA Ell.ﬂ.l:m
MITAZCHANIDA KAZIDE TAB 200mg CADA 12 HORAS , POR 2 DIAS # 6

AUTORIZADD PO KAREM ALICIS CASTILLO CHANG

CC =R AR )
R 7ang

FECHS 2 HOV .22

COD. PLAN:  SENAH
EDAD: 12 Afies
SEXD: Mujar

LA /

FIRMA WIEDHCT
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS

CONFA
Plan de Tratamiento
SUCURSAL O CHF: FECH# 2NN 2
CODIG: VER_
BEREFICIARIO —
Mo, HISTORIA CLINIGA: ©G - 2483677 oD, PLAN: SENAH
AFILIACIIN SABIETTE an EDALD: 87 Afgs
NOMBRE: GONZALEZ DE PEREZMARGARITA SEXC:  hncstemiinedo
s T == e
FECHA PLAN DE TRATAMIENTO

ENTERCGERMINA BLUS AMPOLLETA ORAL 1 CADA DA POR 58 5
AMOMIDAL DG TABLETA » 875mg 1 CADA 12 HORAS POR T D4AS 2 14
M ACETIL CISTEINA ACEMUX TABLETAS EFER. B00mg 1 GCADA 12 HORAS # J—"

-2
AUTORIZADO POR: FAREM ALICI CASTILLD CHANG T

=Y s 105371313  —_— 1 = ok, :
BB 1702

FiRMA MEDICO
)

Iéﬂl"‘ 'klﬁ‘r—
D S 567
Q913267 -
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS
CONFA

Plan de Tratamiento
SUCURSAL O CMF:
CoDiE0:
BENEFICIARID
Mo. HISTORIA CLINICA: CC - 1064441557

AFILIACION: 10644415897 o
NOMBRE: FRANCO HURTADODANNA GABRIELA

Finalidad: Terapéutico
FECHA
17.11 202 Effexor (Venlafaxina j caps x 150 mg 1 cada diag3) -—

Tractab® {Rispendona) s/n oral 0.5 mg cada 12 horas # 1
Queliapina TAB 25mg mg TOMAR 6,25 a 12,5 mg noche# 30

VER_

PLAN DE TRATAMIENTO

FORMULA PARA 3 MESES

ACYCLOVIR VIREX TABLETA x 800mg TOMAR 1 TAB CADA 4 HORAS POR 7 DIAS, B 42

FECHEF 17.NOV 22

COD. PLAM: SEMAH
EDAD; 22 Afos
SEXO: Indetarminado

ACYCLOVIR VIREX UNGUENTO 5% x15gr, APLIGAR 4 VECES AL DIA EN LAS LESIONES v 2

AUTORIZADD POR: HKAAEN ALICIA CASTILLO CHAMG

SERVICIO NACIONAL DE APRENG L.L. HOSATE1313
EEMAHEHMHifEAUBEFAE LM, i
SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL o '
LIDER SMA q Yoy 25 045
S¢ ooy Lo eorliego. X 3 E3ES

\a ke

i

de yadomien s, Yu qUE
2e YO g:h-: wigvle  © VO rEglere

. am fO-
'E'Jt 4,. 1} AR = daniy KA —"E;Mﬁ'

=

//"

Crseow . Cagho

FiIRMA MEDICO 402t G778 [

BICIYFu T2
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FECHA: D022/11/04 Honas 19:51254 raja 1
DESPACH MRD: 1S9-4003000ADn) 49
VENBEROR: GaMIma  WTLEM: QRTI? |oPE?
CONUENT D= SEWE [al Dot W] TBanss
CLIENTE: SERUICTD WAL SPRENTTZAIE SFua
MERITO: SE204TTT raotaLLn CUENE vomEy a1
e .

USlaETT | liT :l'n,mmse v

O, +30207087 o

WRN FORNILA: F0T930aD.4

FECHS Fomllo. 4112097

CON COT MID CedT GNID cierora
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TOELTI00 D000 oM 1) 170 A
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS
CONFA

Plan de Tratamiento

FECH# A.NOV. 22

COD. PLAM: SEMAH
EDAD: 59 Afhos
SEXD: Indeterminado

SUCURSAL O CMF:
CODIGO: VER
~ BENEFICIARIO
No. HISTORIA CLINICA: CC - 30292047
AFILIACION: 30292942 01
NOMBRE: GRISALES CORREALUZ AMPARD
* Finalidad: Diagnostico
FECHA PLAN DE TRATAMIENTO

3.11.2022 FLUNARIZINA TABLETA x 10mg 1 GADA NOGHE #.30 »~
FEG SOBRES 1 DILUIDO EN AGUA CADA NOCHE & 90 M2
ATOVAROL TAB 20mg 1 CADA NOCHE # 30 w0

FORMLUILA _M____._u_.n_ 4 MESES

ENSURE ADVANCE FRASCO x 220ml 1 CADA DIA POR 8 SEMANAS £ 48 —
MULTIFLORA 1 CAPSULA CADA DIA POR 1 MES # 90 =
CENTRUM WOMEN 1 TABLETA CADA DIA POR 3 MESES # 90 w-

. - AUTORIZADD POR:  KAREN ALICIA CASTILLO CHANG
P \nﬁ il 1053781313
il R. M. 17302
.__ ] leu_ 2 o
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TIRERTR 589
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WIT + 990 927:113-1
o Euake 97
HAMTTOLES - (ML DAE
CORREHA 2T WO 40-90 PLATS SANTO DOATNGH
TELEFDMG o+ BES 817

FECHA 0201305 HOR&: 14:77:37 £434 ¢
TESPECUD MRD: NER-ANOTMNAN1AL
VEMTEDI(E: SabtEs MILENS ORTIT L0SE7
COMUTMID: SEMA CALDAT INTDEOFAC
TLTEWTE: SERUICID WAL APRENDITATE SEMS
MEMTCM. ASEL020 SIALN0 ORTT] SMTRED FEU
UBIAETN: @ fET0 BANIRIE NE WiaTES 4
{C. 0PI o~

BT EORKLL & 30206071-5

FECHA FORMS 4= 054112070

£op CAHT LMID  CAMT LMED  SINTOTAL
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS
CONFA

Plan de Tratamiento
FECHA 2T OCT 22

SUCURSAL O CMF;
CoDIGO: VER_
~ BENEFICIARIO : ]
|No. HISTORIA CLINICA:  ©C - 2020 COD. PLAN:  SEMAH
AFILIACION; - o I/ EDAD: BO ARGE
NOMBERE: PANIAGLA DE MONTESALICLA SEXD: Femening

Finalidad: Terapéutico T T

 FEGHA PLAN DE TRATAMIENTO
27.10.20% DENOSUMAB (PROLIA) JERINGA PRELLENADA POR 60ML MG # 1~
AFLICAR SC CADA SEMESTRE

ALUTORWEADD FOR:  ANDRES FERNANDD GRALDD GF

GQ. TEITRE
R M 15424

FEMA MEDICD

%EEE;,?& %
9p205423
S9N 77




peaspPULAE € A &
NET, = BO0 093 4131
Lﬂm H
RAMTTSLES - CALDAE
CaRFERS 7T W, 40-00 PLATS SA4T( DOMINGD
TELEFDMD : - BESHA17

FEFHA. 3022/11/MS 1IRA, 18,8247 Tala |

PESPATHY WBM: DEP-ANGTIAGIONLAT

UENDEDR: SANDEA WILEWA ORTIZ LOPEI

CORIENID: SEUA CALDAS UNIODOGAT

FLTENTE: SEBUICIO M4L APRENDITATE SEMA

ﬁm- =R7057TY CASTILLO CUAKD KAREW AL
)

USLARTO: LA BBLENTINA DONTALED #

[E, -1NSITHONE ?/

WO FOBKILA: 1DSIETIONA-

FECHS EDBMIL&s 06/11 /2007

PAE 0 DANT UMTD DANT UNIR  SURTOTAL
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CASA TN PEA':*.'EA_.L{T l‘j'.'\"_ FAMILIAR DE CALDAS
CONFA = '

Plan de Tralamiento

SUCURSAL O CMF: FECHF JSEF 2
CODIGD: ==

BEMEFICIARIO
Mo, HISTORIA CLINKCA: CC - 1053872914 CO0. PLARN: HEMNAH
AFILIACRN: I0&3ETEE14 i EDAD: 2 Ance
HOMERE: GOMZALEF BOLANCSUALIRS VALEMT N, SEXD: Irdehesireranis

Finalidad: Diagnostica

FECHA& PLAN DE TRATAMIENTO -

30.00.20% BELLAKNEW 1 TABLETA CADA DA TOMA CONTRMLIA, & 28 ”H"’_.-r’

POR 3 MESES

MITROFLIRANTOINA TAB ¥ 100img § CADA & BORAS, GON EL ESTOMAGO LLEND, POR 7 [IAS & 21
LINECA ENTREGA,

LIRCKACH FENAZDRIRIDING 1 TAELETA CADA 12 HORAS # 10
LIMIC A ENTREGA

AUTCOHIZADD POR:  KARER ALICIE CASTILLD CHANG
&0 TEIM T
A a2

FIRMA WEDIG0

Javira Lm?.’.{nﬂ Eﬁ.gnha "/

[ESBE T 2914



R T TR
BLpARRE 73
Pl [ILER = CRE P05
CAREERN 2 Al EOe0E - PRl SAMTT fw T an
TLEFMD. 2 W14
LRy DO e R, 14 %
FERPEieg Wb e FRP-AGF DO
THIE: SANTRA YICTOM A OEFTRA CTRALD

COMENLE: 3Em CBEARS. T SROtAs
CLIEWCE: SERWICTONMAL AFREMNITAOE SEWM
FERITT SEESENT CAETRLS CHanE WAREN Al

ILlA
Ry .'.Eil'-ﬁﬂﬂ = :':':'.-""',f
P

B FORMLA: - MEREVIES-S
TE[RHA PORALS AL PRV LR

e - - —

T AN UNSDD EART UNID  BUBTTT
HIRKRE EATH FATR FALTEMLT

TS, r'~:u;a:1ﬂ|:$t
'.Hf:"i:"?-ﬂ A EATA X B0STREL

1'.|.-'|!--"'5['."|'| ason gl T
D LOTRRIE TR
sl 2k 750 15 TAN © P Yae
SEOTP0EE - 0G0 B 15180l
TThCLEEEM0S o f
ATOMVRETATINA 40 40 [AZA X e
root /00D 0000 D0M  TT,LE
el v vl L ;
N R e i
[-_I__';_:r'l:'t DRG] o |

TOTAL ENEMT Dedsws o o OSSR
e ANMARAEET. . ' e
';}ﬁlqu Tr YT TN .'-
Tl FEar P, - eaad L0, 2]

TR [DUEE:

/.

F ' Fl-
FIRMA B ﬂTnn*i«‘EE’ i f
ce lp2liglf3
PATE PDB. PO o) 3 18346 200
| = 3 B

[ i
pme. Tire LN 0. -_.ﬁa.i'_ u“! 'ﬂm“l‘ﬂ




CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS

CONFA L o

Plan de Tratamiento

SUCURSAL O CMF: FECHS 7 SEFP27

CODIG0: VER_

- BENEFICIARID - T

Ko, HISTORIA CLINICA; CC - 24318563 COD. PLAN: SEMNAH

AFILIACION: 24399483 W7 ™ EDAD:  E3AA0

NOMBRE: FONSECA DE DUQUELIGLA SEXOD:  Indeterminaco
i e ol -
FECHA FLAN DE TRATAMENTO

27 06202 VALSARTAN TABLETA POR 80 MG 1 CADA NOCHE # 30"
BETALOK ZOK TAB x 50 MG 1 CADA DA 8 30—
EUTIRCX TAE & 150 MCG 1 CADA DU EN AYURAS # 10 —

ARMA D CAPSULA ¥ 2000 U GADA DIA #30 o L : =
ESOMEPRAZOL MK CADA DIA EN AYUNAS T . . 11-"

ATORVASTATINA ATOVAROL TAB 40mg CADA NOGHE #30 — b £ b O wle-Ty :
FORMULA PARA 2 MESES ce 2P e

cel: 2 1834 29 I
AV, evin N &gadD

: ATTORZADOPOR:  HAREN ALICW CAGTILLD CHANG “:.n'“" ;
B A0S5TB1 -L__d__,__,_-t.___.-/
R M. T =

e e



=+ v T, -
UL ;‘E
WAMEIa £ - PR DA
CARRERA 21 WO

'.EthEIrL.dE: SAHTRR UICTORIA DEFTUA 570 he
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS
CONFA

Plan de Tratamiento

SUCURSAL © CMF: FECH:# 2T 5EP .22
CODIGO: YER_
— BEMEFICIARID y
|Ho. HISTORIACLINICA:  OC - 24258653 COD. PLAN:  SEMAH -
| AFILIAGION: 24298653 o1 EDAD: 74 Afos
HOMERE: GOMEZ GOMEZTERESA DE JESUS SEXD: Indeterminado

Finalidad: Terapéutico o -

FECHA PLAN DE TRATAMIENTD

27.00.202 - IBERSARTAN TAR 150mg 1 CADA DIA #30 ~ S
- PREDIALEX METFORMINA TAE B50mg 1 CADA Dia # 30

« CARDICASPIRINA TAB x 81 MG 1 CADA DA CON EL A.LM?ZD #30

- EUTIROX TAB x 25MCG 1 CADA DIA, EN AYUNAS 830~
- NUEVID VITAMINA D TAB x 70000, 1 CADA SEMAMNA & 4

- ATORVASTATINA ATOVAROL TAB 20mG 1 CADA, E#30

- BETAHISTINA TAB 16KG 1 TAB CADA NOCHE # 30

llllll s —LETS

FORMULA PARA 3 MESES

Nl'.} DERMACORTINS-EMULSION APLICAR 2 VECES AL DiA POR 1 SEMANA, EN LAS LESIONES # 1

AUTORLIADCD POR: KAREN ALICIA CASTILL O CHANG

CC: 1053781413
/__, AM - 17302
[}
{ t__:" _,_,..,—vr—-':lk -HI ;
o bl ::l -e':l --IL 'l_ll ";: |II
0 e I’"!H!r_'lzif
(q N #5322

b2 e s L o




i i L0 r;*gh::r:u'.".'*1?' i
BLEMAML @1
SAHTIMEE - Cal has
CRRRESA 27 NG, S0-90 PLATE TANTR TOHTHED
TELEFIING AL F
oy XgTA ‘ﬂ}:im-- LR 04 AN §
BERFACHD WRDE DEPIBRIEO00001S I
EHEETIR: SAIMIRR VICTOREN MRbeTaZL FAT
AovENlD: DEMA TAEBAR [INIDRSRSE
[V IENTEs CERVICIO NAL ADRENREIANT SR4
REDITD: BOTTeRE WELLA CARRONA FREDDY

ANEES
UEiARILs LU WERY WARTIWED /

L. I
R FfSae LOERER0E]

FEOMS TORRILE, To)) 000

N CEET R calr (Ml BT

WMNERE EWTR ENTR TALT FalT

=ORINSSRIOTEE J

Qe IR MM ME DI L 78 TN
Aoy fong o006 139,780.00

rRIMESIEA v
ATORVARTATTIA 0 B Cart ¥ 10 TATL ses

ik .'ﬁm nom oofdl A %8s U0
-...:..I: Iu-.'||||':|l'|!ﬁ|;| f
STIPCHMN, CONSTL 28 WS CA0N X 1%an
pamanan A0OD DO0D Al STRL00
12 B 1 TS o by B f )
PEFRNENE CAEBes S0 CF J
Anani Q000 J000 1A% ASECH

MTa EXENTE..... : BED_40) 60
TOTRL, AN e o ¢ 0
T oo e 0
TOT A, BESPATNGL.,... .1 TR

—— e T E & =
Ry ——————

FE=T T TOHE

Gloria Nelly vorfint

e 24 U -
+ 336113
IRHN BE RECIEIRG:

EOF AR LEAR BNt



f"'FF/;;‘J}a N /'l;?' :'"‘J:-’r"‘ AUTORIZADS FOR  FREDDY ALEXAMDER VILLA CARM
il s = il 7T

2

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS
O EA

Plan de Tratamiento
SUCIIRSAL O CMF:

CODIGD: ENE_
|- BEMNEFICIARY) — — ——te ==
M. HISTORIA CLINBCA:  ©O - 30282
AFILI&CION: A0ZE2SE0 ik
|M'DIIEHE MARTINEZ GUZMAMNLLUZ MERY
Finalidag: Terapéutico ===
_F_!!:Hf_ FLAN DE TRATAMIENTD
1120e2 1 Seroqusl XR (qualispina XA ) tabx 300 mg .,
! cada moche

2 PRisperdal congla® amgx 28mg . ...,
1 ampofa im cada 2 semanas

3 Depabens® (Acidowabrolce] ceps x250mMg, oo

2 cada 12 homs

FEGHA T.HOW 22

COD. FLAN: SEMNAM
EDAD: 61 Aoy
SExD: Femennn

L

4, Alarsasiatina labx 20 mg
1 cada noche

M k]

o .-'5?5""' 3"'"? Ferid
213 pe 2537

R

FIRMA MEDICD







CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS

CONFA

Plan de Tratamiento

SUCURSAL O CMF: FECH# 1.0CT. 22

CoODIGO: VER
BENEFICIARID —, S e o

'Mo. HISTORIA CLINICA: TG - 24322396 COD. PLAN:  SENAH

| AFILIACION: PAI2PI0E 01 EDAD: G8 Afos

'NOMERE: GUTIERREZ SANGHEZMARINA = SEXC:  Indeterminade

* Finalidad: Diagnostico - o
FECHA PLAN DE TRATAMIENTO

1.10.2022 EUTIROX TAB x 75 MGG 1 TABLETA DIARIA EN AYUNAS #30 -
SUCRALFATE (ALSUCRAL) 1 GR CADA 12 HORAS #60 «
COLMIBE 1 TAB x 20/10MG 1 TAB CADA NOCHE # 30~

FORMULA PARA 3 MESES

AUTORIZADD POR:  KAREN ALICIA CASTILLD CHANG
€6, : 10EITEI313 L /
A. M, 17 3e !

FIRMA MEDICO

PR G gpeq A
43139

R3340 -Breaqe) |
e |
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CASA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS

CONEA
Plan de Tratamiento
SUCURSAL O CMF: FECH2 40CT 5
CODMED: VER_
[ BENEFICIARID — - T —— ey
| Ha, HISTORIA CLINICA; ©O- 2T COD. PLAM;  SENAH
[AFTLIACION: E17Eg543 1 L,,-"'" EDAD: 55 Afios
i'HﬂllﬂE s Samz._m&wmum_ﬂ. _F'AEIA o FEND:  Indeterminado |
Finalidsd: Disgndatico
FECHA PLAN DE TRATAMIENTG

HUEVID TAB CADA SEMAMA @ 4 1o
FORMULA PARA 3 MESES
UERMACCRTINE CREMA APLICAR 2 VECES AL DIA, USAR EL GUANTE DE WINILO POR 1 HORA 8 1

AUTOREALS FOR FAREH ALBG I, CASTILLD CHANG

—
£.o, 105571243 l’—-’ = i, AR
R e St _/

FRMA MEDICD
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS
CONFA

Flan de Tratamiento

SUCURASAL O CMF;

CODGO VER,
BENEFICIARED - =

Ho. HIGTORIA CLIMICA: OO0 - B1TEHmR

AFILIACHON; 217REE o

HOMBRE: SALATAR SALAZARGLOMA PATRICLA
Finallded: Terapeutica e

ITEEHH PLAN DE TRATAMIENTO

POR 2 MEEES

TRAVAD PIK SORAES ! POLVD PARA RECONSTITUIR £ 2

1 SOSRE DISUELTD EN 250ml OE AGUA A LAS 5100pm Y OTAD A LAS 10.00pm

ALUTGRIZADD POH:  HAREN ALICIA CASTELD CHANG

L 1DEEEIa3
oM L i

P":@ﬂw Solaasy S -

Cc. see 3541

lel snessar
320656657

10,1120 ESOMEPRAZOL EZOLIUK A0mg 1 CADA DIA EN AYLINAS 830

FECHE TRHOY. 22

COD. PLAN: SENAH
EDAD- 59 Afns
SEXD: Iredeterminacs

T FIRMA MEDICD






CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS

CONFA
Plan de Tratamiento
SUCURSAL O CMFF: FECH& 10OV 22
CODAGO: VER_
BEMEFICIARKD
Mo, HISTORIA GLINECA: GG - 1002551130 COD, PLAN:  SElAH
AFILIACION; THCEEaI130 — O - EDAD:; 18 Anas
HOMBRE: ATEHORTUA SUAREZSAMUEL SEXO: kiuger
Finalidad: Terapaulica
FECHA PLAN DE TRATAMIENTO
1011202 FLUZETRHIN 1 CAPSULA CADA 12 HORAS & 10 -

BEMZIRIM VERTE TABLETAS MASTICABLES 1 CADA B HORAS # 20
DOLEX 1 TABLETA S00mg CADA 6 HORAS 820

AUTORIZADD POR:  KAAEN ALICIA CASTILLD CHANG
CL.: 10537H1313
A K i

e Bk ey

C.¢ A00LS941%0
(e 20€ B of § 4g
Cel. 375 BH05450

FIRMA& MEDICD






CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS

CONFA
Plan de Tratamiento
SUCURSAL O CMF: FECH? 10.NOV.22
CODIGO: VER_

BENEFICIARIC
No. HISTORIA CLINICA:  T| - 1054400090 < COD. PLAN:  SENAH |
| AFILIACION: 1054400090 .~ 0 EDAD: 11 Afos
HOMBRE: OSORID ARANGOIACOBO SEXO:  Mujer

Finalidad: Terapéulico

PLAN DE TRATAMIENTO

FECHA
1011 20% FLUIMUCIL SOBRES x 200mg | CADA 12 HORAS # 20 g

sl o
;%%5; ATOY} 27

AUTORIZADC POR.  KAREM ALICIA CASTILLO CHANG
cCo: 1053781313
A M a2

FIRMA MEDICO






CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS
CONFA" .

Plan de Tratamiento
BUCLIASAL O CMF: FECH# 10.M0N 22
CODIGO: VER
BENEFICIARID
| Mo, HISTORIA CLINICA: ©C - 1602653854 COD, PLAM:  SENAH
| BFILLACHON: 100068305 3 EDAD: 19 Afics
| NOMEBRE: LOPEZ HERRERAADRIAN - SEXD:  Mujur

Finalidad: Terapéutico
FECHA PLAN DE TRATAMENTO

1011202 FLUTURAN CAPSULAS 1 CADA 12 HORAS & 1.ﬂ A
TACMIX AZITROMCINA 1 TAB S500MG CADA DIA POR 303
HORAVER GARGANTA 1 TAS CADA § HORAS. 830

AUTORIZADD POR:  RAREM ALIGLIA CASTILLO GHANG
CC 10537RIZ13 i . f
A M. : 172 -"I'

FIRLLA MEGICO

Werera *’f:/

:'\njmrxd ei\fmaﬁr_.ﬁc.
200 A 103 Hles
cc HIAL N30 15O



'y

DROPOPULAR §.4.%
NIT. ® I'S‘IIJH:IIE-I

ALEHARS 73
CARRERA 23 MO, $0-59 PLATA SAKTD DOKTNGD
' TELEFOMD ; BRSI412
FECHA: 2002/11711 HORA: YarAla07 TAlA |
VESPACHD WRO: DSP-AO73000000142

VEMBEDOR: SANDRA MILEWA ORTIZ LoPED
CONVENTO: SENA CALDAG UNTDROGAS

CLIENTE: SERVICIO WAL APRENDIZAJE SEMA
RERICO: SGZBAIZT CASTILLO CHAMG KAREN aL
ICia

USURRICs MORTHA CECTLTA VELASONE? AGs™
CC. 24319610 =

HED FORMULA: 24319810

FECHA FORMLA: 11/11/2022

(RiH] CANT UMID CANT UNID SUBTOTAL
HOHERE EHTEEH'II' FALT FALT

mngﬁ F:&Eﬂnﬁ'ﬁﬂ

0000 0000 93, %2.0
TOPAL EXENTD........1 #3,793.00
TOTAE GRAVADD.,.....q 0.00
tmll-!lllarrrlrl---= n.m
'I'ﬂTﬁ_ '?m--uul ?1.."3*”
OBSERVACTONES:
.
Cnlos Gemer

FZodz %2

FIRMA DE




CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS
CONEFA

Plan de Tratamiento

SUCURSAL O CNF;

CODiG0: VER_
BENEFICIARID - —— e

Mo. HISTORLA CLINIGA; OO - 24319810 -

AFILIACION: 4316810 o1

HOMBRE: VELASOUEZ ACUDELOMARTHA CECILIA »
Finalidad: Dlagnéstice = s
FECHA PLAM DE TRATAMIENTO

0112022 BETAHISTINA HISTIVERT TABLETA « 1Bmg | CADA NOGHE # 30

AUTORIZADD POR:  WAREM ALICE CASTILO CHANG

CE.: 1EIFEIS
FM 1732

,f'/_‘

i/

FECHS G WOV 2L

CoD. PLAN: EEMAH
EDAD: ES Afica
SEXD: indelesminads

_.-"'
A /
FIRMA MEDICD

L1t {-__Iﬂ'.*] i&l} E—F&:HEE.F

Lsob 2 Tl

.



Hald POS 2017 A 8
TIREEDS 5.4.8 ?
e kiresia, con.co

BROPOPULAR S.h.5
HIT* H m.m-li-:—i
ALENAME 73
. WANIZALES - CALIMS
CARRERA 23 ND. 40-98 PLAZA SBMTD DOKINGD
TELEFOWD » BAS 817
FECHA: 2022711711 HORRE 16:53:08 Cadd 1
DESPACHD NRO: DSP-AD93000000143
CONVENID: GEN4 CALDAS. UNIDROGAS
CLIENTE: SERVICID WAL APRENDIZATE GEMA
FEDICO: SH204337 CABTILLO CHAMG KAREN AL
ICTA , 4
USURIOY TSABELLA MENPEZ WARTINEZ
CC. 31002632902 » -
Wl FORMULA: 1002432702
FECHA FORMULA: 11/13/2078

COD  CANT UNID CAWT UNID SUBTOTAL
NOMBRE ENTR ENTR FALT FALT

o —— 7
DEDSFERA 20 CAJH % 28 CORP _
0001 000 0000 20, 040.00

' 3763 2
m 200 §6 Cal 21':;1

0000 000D DODO 208, 730,00
THIZ605108527 /
HITAZORaNI0A 400 W6 Caln & & TaR

00010000 0O ODO0 24,500, 0

TOTAL EEHTHJ---un.iI Eﬂ,m.lﬂ
TOTAL SRAMADD. . 1uuu.2 0.0
“Hi-l_---rn-ln--p-u-l n-m
mfﬂ. !H“l-l-ﬁlil m.m-

mummm

ODSERVACTONES:

TsabheAG Mc
FIRKA I FECIRIO0: A ©03(370C7




CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS

CONEA
Plan de Tratamiento
SUCURSAL O CMF:
CODIGO: VER_
BEMEFICIARKD e
M. HISTORIA CLINICA: T - 1003632602
AFILIACION: 1D02EA362 » by
NOMBRE: MENDEZ MARTINEZISABELA v

Finalldad: Terapéutico

_F_E'EH# o . PLAN DE TRATAMIENTD
8.11.2022 DROSPERA 30 1 TABLETA CADA DIA TO

POR 3 MESES

MA COMTIMLA # 28

FECHSA BMON 32

CO0. PLAN:  SENAH
EDAD:; 1 Afiss
SEXC: Indetemmrada

MUWVETT 5, 1 TABLETA 30 MIN ANTES OE ALMUERZO ¥ 1 TABLETA 20 MIN AMTES DE CENA ¥ 30v—

UNICA ENTREGA

NITAZOXINA PARAXIN 1 TABLETA 500mg CADA 1 ZHORAS, CON ESTOMAGC LLENO, POR 3 Dlas &g -

LNECA EMTREGA

AUTOREADD POR:  HAREN ALICIA CASTILLO CHAND

CG.:
TN R

1053781212 e
17303

1£OQIa WMERATL W™
ACOLER AT
: o
Ay albonv @ mendotH .E’E’ ro A6
iy oy g 1 a=t went! ¢



Mala POE 2017 .
TIREETA E.A.B e '
waw, birpsia.con.co

PROPOPULAR B5.A:B
NIT. : 890.722.1141
ALEHAHA 73
HANTZALES — CALTWE
CARRERA 23 W0. &0-98 PLAZA SAMTU DDRINGO
TELEFMMO ¢ BR51412

FECHAT 2022711711 WORAY Dh1597:04 EATA 1
DESPACHD WRD: 1EP-4072000000144
VERDEDDR: GANDRA WILEWK ORTIE LOPED
CONVERID: SEMR CALDAS UNTORDGAS
CLIENTE: BERVICID WAL APREMDIZAIE GEMA
MEDICO: SE2BSIZT CASTILLO CHAMD WAREN AL
ICIA

USHARID: TSABELLA MEMBED WARTIAET

CC. 1002632902

MRO FORNULA: 10028632902-1

FECHA FORMULA: HHHEE!E

con CANT Il'llﬂ CANT UNIR SURTOTAL
MOMBRE EWTR EHTH FALT FALT

TTDEEH-?IE’?ESE- 'i"]' Jﬂ?
BIFIDOLAC SOBRES -
ﬂJIH:I mu::: Doog  276,B835.45

TOTAL EXEMTO.  awnsnat TR 3885
TOTAL - RAVADD. ... .4 0.0
By dfaaasani sy L, 1
TOTiL. DESPRCHD. ... 778, 836,45

FaslaLEE ==
MEWEIHE:

/

150 DEIE mrnc'c-l

FrRA AN EATRTERA e i



Wil pEE 2017
TIREGIE & 4.5
g _tiFgEiz QOB CE

hEnDEDRHLRR [ S
NIT, = 8909221101
fLERBNE 97
NOMTTSLES - [aLfET
cAGBERE 73 MO, AD-09 PLATA SAMTA DOHIMED
fELEFOND « RES1AEY

FECHAT 203271172 Hrga. 1409 el BN 5
NECHATHO KED: e A TOH000 21
UENDEDNG: S4NIRSE MILENA fRTIZ LOFED
COMIENTO: SENA D81 DAS LMITRDEAS
CLIERTEs SERVITED HAL WPRENDITATE SEM
REGI[D: SEIBETY] CACTTLLRN [HAMD KAREM &1
Iria

RIARTN: TEAREL RAETIRET "',
oF,, (103ETINR

W) FORAUE A 10024329001

EECS FORMN &= 117112

0o, FATOLOGIA: OTROG

[08  NOHIEE COMT LRI [AG (MTD
ENTR ENTR  FALT FALT

THITEReL IR f
FIFIMMAC 17078 T2y ¥ 4 BOUAES -
e w;-! fanm (0

Sl e e

——r—

BNRERIAL TINES:
Ci_ll,,l-'l'ﬁﬂ G ﬂldjc;
joly o 51 '5'”'

FIRMa D€ FECTFINO:
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS

CONFA
Plan de Tratamiento
SUCURSAL O CMF: FECHS B.NOW 22
CODIGO: VER_
BEMEFICIARI) - — . -
Wo. HISTORIA CLINIGA:  CC - 1002632007 COD. PLAN:  SENAH
AFILIACION: wozezs0z /01 / EDAD: 21 Adios
NOMBRE: MENDEZ MARTINEZISABELA SEXD:  Indeterminada
Finalidad: Diagnostico o o )
FECHA PLAN DE TRATAMIENTO

5112022 BIFIDOLAC SOBRES , 1 CADA DIA POR 30 DIAS # 30

AUTORIZADD POR:  MAREN ALICIA CASTILD CHANG - 1}
[l 1053781313 : ot A -
A.M 1732

" FIRMA MEDIGO

Lycln UG M 2

L6188t
{061 6ILACE

£
Ay Chberio pEhdo 15 #c -
Mucdor det hekol apho Wik
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BT
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CARERERS 75 4 £0-95 PLATA SANTH DORTHED
TELFFTNG » pRSIAYD

FETNA: 2022/11/35 MIBA: 13:02:2¢ (8l |
DECRATHD MRD: ISS-AP9EIDINNNIEE =T
UENTIERE . guu UTEtaRTA PEpTHA BURAI M

COMVENTO: SEMB [+L1AR (NTNSOOAD
CLIENTE: SERUICID |-l &PRENBITATE 2rus
REDICN: SE2GAINY CesTILLD MAME KaREW &l

KN
AN, wylm LT UE ARDNIET AR

00, sPaTieE

WCl ETOEAN A EE?:L“E!E—E'

FEC#A FORRIN &= 15711 /2072
L

con CaMT (WID (e GNTs 0
MIKYRE ENTE ENTE FaLT Falf

i

OIS TSN /
EEMMUAMI0 MO CAIA ¥ M T

pop) fagn  hopa dpan
TOTAE ENEWED | ...

% ’ﬁ
FIRMG BE RECTHIIO:.
WAk BOZ 2017

TR €80
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E

E'A..i’:i DIE :E{JMPH.-\-’SA CION FAMILIAR DE CALDAS
CONFA

Plan de Tratamiento

SUCURSAL O CMF:
CODIGO: VER
- BENEFIGIARIO f,.r
Mo. HISTORIA CLINICA:  CC - 24319810
AFILIACION: 24319810 01 P/’—
' NOMERE: VELASQUEZ AGUDELOMARTHA GECILIA

Finalidad: Terapéutico

FECHA PLAM DE TRATAMIENTO
12.11.202 FENOVAS TAB 20mg | CADA NOCHE # 30
POA I MESES

AUTORZADC POR HAHEN ALIGIA CASTILLO CHANG

I 10GEATALA3
R. W Trans

FECH# 12OV 22

COD. PLAN: SEMAKF
EDAD: &6 Afoe
SEXO: Indelerminado

FIRMA MEDICO
Mt e edier | @ Lo Sy
ZLBITEL D

-



Kije p0g 207
TIRERIE B.A.S
s birggiz cORC0

peprOPOLAR | .
W17, + BOR, T3 NIT)
o Eqeue 91
WAWITH FS - [ALDAE
ARDERA 23 WO, A0-9F PLATA SANTO NORTHED
|ELEEING = BA51A12

FECHAY 2022711015 Bea: pae0042E CaTA 2
NECEACHD RN DER-AARAnnOn;LT
JENDETOGN . EAMDRG WILTWA ORFLT LOSED
COMIEN]Os SEMA (pLDRT 1MTDRIGHS

CLIEMTE: SERRMTTD ML APRESDITAIL e
METTCHy 1017712570 SAATTORN SEEIAHNR0. I
(i L ENlTE . o
UsnaE (0 waK[8 FD PETIS CaRCIA
00, +24TINMATe V/

APt FOew gy JHAZIZ47-5 T

FECHA FORsi)LAs (54010000

{ap CANT UNTR CANT LMEp SURTOTRL
WOMBRE EWTR ENTR FRLF FALT

THREO04ZE8 /
CAREI(mAY 20 cATA § 20 Tab
aeer 'ponn  pOGD 000N 97, 14200
e iie i b e A -
ey apRlL 70 Wb CATAF T TADL
Gy gonp oo 555590

T
AL

==13F

RSERUST TORES s




CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS

CONFA
Plan de Tratamiento
SUGURSAL O CMF: FECHZA 15 JUL.22
COoMGO: ENE _
¢ BEMEFICIARID — —
Mo. HISTORIA CLINICA:  CC - 2432324 - COD, PLAN:  SENAH
AFILIACION: 2432324 a1 ,..-""'_ EDAD: & Afos
NOMBRE: MEJA EARCIAMARLS ROEALEL SEX0: Femamive
" Finslided: Tovapiutice = =
FECHA PLAHN DE TRATAMIENTD )
-

15.07.2027 -ROSUVASTATING TAB X 20MG. TOMAR 1 CADA NOCHE X & MESESE
-EMALAPRIL TAD X 20MG. TOMAR 1 CADA BLA X & MESES 180

Gul § 1053813326
)
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS

CONFA

Plan de Tratamiento

SUCURSAL O CMF: FECHA 16 MOV, 22 f'f

CODIGO; VER_
BEMEFICIARID - o )

Mo. HISTORLA CLINIGA: GG - 1053872814 COD. PLAM:  SEMAH

AFILIACION: 1053872914 o1 EDAD: 23 Afios

HOMBRE: GONZALEZ BOLARCSLALIRS VALENTINA SEXD:  iadelerminado
Finalidad: Terapéutica A =
FECHA PLAN DE THATAMIENTO ,f"

15112025 FLUZETRIN 1 GAPSULA GADA 12 HORAS . SEGUN LOS SINTOMAS # 10

2 -
ALTORIZADD POR.  EAREM ALCAS CAETLLD CHAND T
(el vl 1053TELI1A : T S
A M. q73qz —
FIRMA MEDICO g

Lzu:n \JULET\"TU’ EL‘H}GH?E \/

.- 183 57944
Tel- 324244801
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS

CONFA
Plan de Tratamiento
SUCURSAL O CMF: FECHS# 16.MNOV.22
CODIGO: VER_
BEMEFICIARID —— ——- —
No. HISTORIA CLIMICA: CC.- 24288173 < COD. PLAN:  SEMAH
AFILIACION: 24286772 o1 /" EDAD: 80 Aflos
NOMBRE:; HOYOS DE AGUDELOEMMA SEXD:  Indeterminadg
Finalidad: Terapéutica o ' = . -
FECHA PLAN DE TRATAMIENTO

" EMPAGLIFOZINA TAE 25MG 1 TAE DIA # 30

" TRAZOOONA TAE S0MG CADA NOCHE #30 v

*JARUMET (SITAGLIPTINA 50 + METFORMINA 1000) 1 CADA 12 HORAS % g0 ="
" ATORLIP (ATORVASTATINA) 40 MG NOCHE # 300

* OLMESARTAN + AMLODIPING TAB 40/5mg OLMETEC AMLO 1 CADA DIA # 30"
" ESOZ (ESOMEPRAZOL) TAB 20 MG CADA DIA EN AYUNAS # 30 ~

* MYRABETRIC TAB 50 1 CADA DIA # 30 v’_’__,r

* SINALGEM TAB 3255 SEGUN DOLOR ® 60

* CARDICASPIRINA 100MG CADA DIA # 30 +

FORMULA PARS 2 MESES

1611202 * AMARYL TAB 4 MG 2 TAB AL DI {1:'145:.-6'1‘?
e

ALTORZADD POR:  WAREN ALICIA CASTILLO CHANG. |
o 1383781213 S
AW 17302 ;

L—=ile _L‘EpCt Mo 1N
L. 20.329'4¢0 -
}12 9999510 .
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEE CALDAS

CONFA
Plan de Tratsmiento /
BUCURBAL O Ohip: FECHI 15.0CT, 22
oA, VER

BENEFICIARIO — — -— - —_— — -
|ﬂ-. HIBTOMIA BLiNica: co -H-:IH‘.I‘H/ COD. PLAN: SEMAH
BPLIACION: 24209730 o EDAD: 74 Afos
HOMaRE- CARDONA GA'/IRIAANA MARJA " il SEXQ:  Indelsminado
 Pinelidad: Dhagmimice o - —— =

FECHA PLAN DE TRAT

1610208 BETELOD 20K 100 MG 1 TED CADA 24 HORAE # 30
VALBARTAN (DIOVAN) TAB x 320 MG 1 TAB CuiDA DIA # 30—
MG ADC L OROTIAZIDA ABLETA X 280G | CADA DIA # 30

LY VA0 (LEVOTIRO TAB X 25MCO | CADA DIA EN AYUNAS # 30 g0
TABLETA X 200G 1 GADA DIk BN AYUINAS # 30 . —

1 TAB 20/710M40 CADA NOCHE # 30 o

ACTIVE GELT CAPEULA CADA 12 MOBAS # 60

1 TABLETA CADA ™A SOBAE EL ALAUERZO ¥ 30

BT A B e E T T Sp— il

FCIRMUL A PARA 2 MERES .~

. i ?(/ ! f'""f
. _ Ll erpe AL 514'% E‘ ? "LI UAN -
AUTORIZADG POA:  KAREN ALSW CASTLLD CHANG L4 2 ;Wﬁ 741/
i ;
/
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M 170
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JTA M NMPENSACSIN FAMHIAR DE CALDAS
{ONFA

Plan de Tralamienio
FECHE 17 s 22

SUCLERSAL OF CRETF:
CODIGO: VER
BENEFICIARIO <
| Mo, HISTORIA CLINICA: GG - 30284140 COo0n. PLAM: SEMAH
!nmw::mn: 30284140 01 EDAD: 62 Afics
| NOMBRE: JHAENEZ MURILLOMARA NLERIA SEXO:  Indeterminado
Finalidad: Tarnpéulico
FECHA PLAMN DE TRATAMIENTD

1711 2020 - QUETIAPIMA TAE ¢ 25 MG 1 CADA NOCHE # 50+
- GLAIRA 1 TABLETA DIARIA, 828 —
LACTULAX SOBRES | CADA DiA SEGUN NECESIDAD # 30

FORMULA PARA 3 MESES

AUTORIZADD POR:  KAREN ALIGIA GASTILLO CHANG l '
G.C 103 B33 L ! ¥ /‘
-
&_/1 R 17802
I[;l-lijm iy /
FIRMA MEDICO

S=a8<]l40
2186943460
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS
CONFA

Plan de Traiamiento

SUCURSAL O CMF: FECHA 1g8.NOV.22

COMGO: : VER_
— BEMEFICIARID
Ho. HISTORIA CLINICA: COC - P4ZE4T05 GOD. PLAN: SEMAH
AFILIACION: 243224705 o4 EDAD: B3 Afios
MOMEBRE: MORALES DE MORALESMARIA ISBBEL SEXO; Indzterminado
Finalldad: Terapsutico
FECHA PLAMN DE TEATAM[EHT'}
18.41.202; FURDSEMIDA TAB 40MG 2 CADA DIA 7AM ¥ 2884 8 60 ¥
CARVEDILOL TAB x 25MG, 1 CADA 12 HORAS # B0 g

IRBESARTAN APROVEL TAS x 300 MG 1 CADA MARANA # 30
PANTOPRAZOL (SEGREGAM) TAR 40 MG GADA DIA # 30 o
ATORVASTATINA ATORLIF TAB 20MG | CADA NCOHE # 30+
APIKABAN ELIOUIS TAB x 25MG 1 CADA 12 HORAS. # 80"
CPEMXY SEPRAY NASALT PUFF CADA 12 HORES FORLBIAS &1
DOLEX AVANZADD 1 TABLETA CADA 12 HORAS £ 50

7

AUTORIEZADD FOR:  HEAREN ALICIA CASTELO CHANG

(7 1053781313
/ FIRMA MEDICO

R.M. ; 1730z
Fo- 321 (718

@mmﬁ ﬁﬂéﬂ(fl
cdl F(572654 22

tewermi by B CamScons
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS

CONFA
Plan de Tratamiento
SUCURSAL O CMF: FECHR  20.8EP.22
CODIGO; VER_
BENEFICIARID — - e — . ==
Mo. HISTORIA CLINICA: CC - i o COD. PLAN:  SENAH
AFILIACION: 302B2560 (i} / EDAD: &1 Afcs
MOMBRE: MARTINET GUZMAMLUZ MERY SEXD: Indetarminago
Finalidad: Terapéutioco . sy B = SR e
FECHA PLAN DE TRATAMIENTD

20.09.20% LEVOTIRGXINA (eutirex) TABK Z5MCG DU, 1 CADA DU EN AYUNAS, DE LUN A VIE # 30
LEVOTIROXINA feutitx) TAB:x SOMCE CADA DIA EN AYUNAS SAS ¥ DOM. # 30
CALCID I;'Gn"uLElEI:IH:I 1 TABCADA DA # 39

FORMULA PARA 3 MESES
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS

CONFA
Plan de Tratamiento
SUCURSAL O CMF; FECH2 T2 WOV 22
CODIGO: ENE_
~ BENEFICIARID
|Ho, HISTORIA CLINICA: ©C - 24266772 COD. PLAN;  SENAM
AFILIACICIM: 24288772 ai EpaD; 28 Alios
| NOMERE: HOYOS DE AGUDELOEMIA SEXO: Famenna
 Finalidad: Diagndstico

FECHA, PLAN DE TRATAMIENTO

7211 202; PREGABALIMA TAB 25 MG TOMAR 1 CADA NDCHE VWO #20 POR MES

AUTORIZAR PARA G MESES

“oimie f;'cﬁ:i;, /

3. 30

AUTORIZADD POR.  ELIANA LUCL RODRIGLET SLARE .
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A M VT A A _l[l:'_ ;
—_— =
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS

CONFA
Plan de Tratamiento
SUCURSAL O CMF; FEGHS DT 22
CODIGD: VER_
— BEMEFICIARIO — — - —
Mo HISTORIA CLINICA: ©O - 24784233 COD. PLAN; SENAH
| AFILIACION; 4TRaTYY (] EDAD; B Afing
| HOMBRE- VELASGUET GAVIRIAJUDITH SEXD: Frmaning
Finalidad: Terapautico T L = 3
.FEEI-IA. PLAN DE TRATAMIENTO
20.10,202: DENOSUMAR (PROLIA) JERINGA PRELLENADA 60 MG/ML # 1
APLICAR SC Cala SEMESTRE.
AUTOREADD POR: ANDRES FERNAMDO OIRALDD OR
2+ ToOredtil
AW LRl
FIRMA MEDICO

\\,u.r;?’ Yﬂm*;’k gaﬁﬂlcga V.
C.c. 2030 Sff‘;{éq
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS g
CONFA
Plan de Tratamiento
SUCURSAL O CHIF: FECH# 92 NOW.22
CODIGD: VER_

BENEFICIARID =
Mo, HISTORLS CLINICA: CC - 20205433 COD. PLAN:  SENAH
AFILIACION: TO0EATY o1 EDALD: B Afics

HOMBRE: PANIAGLA DE MONTESALICIA SEXO: inderierminado
Finalidad: Diagndstica

FECHA PLAM DE mrm?fﬁ
2% 11 307 GLUCOPHAGE ¥R TAB x 500 MG 1 CADA DIA 8 30

GLUCOPHAGE ¥R TAB x 1000 MG 1 GADA DIA 1;1./
BICARDIS AMLO TAR « BO/S MG 1 AL DIA 23D ,_J_/'
CONCOR (BISOPROLOL) § MG A LAS 5 AM - B PM# 60

CARDEOL TAB x 25 MG LUNA TAELETA CADA DMW
CARDIOASPIRIMA TAE 100 MG CADA DU # 30 ’_,/
ROSLVASTATINA (GENFAR) TAD x 20 MG 1 CADA NOCHE #30
METROTEXATE TAR 258G 3 TAB SAB 2 Y 1 TAB DOM £ 20

AC FOLICEH 1 TAS 184G 1 CADA DIA w 30 ,,,-"

FORMULA PARA 3 MESES

AUTORIZADD POR:  RAREMN ALICES CASTILLD CHANG ey f
o 1GHITENITE A
R iTaog 1

FIRMS MECICD
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS

CONFA
Plan de Tratamiento
SUCURSAL D CHMF; FECH# 22 MO 22
CODIGO: VER_
BENEFICIARIO ———— e —
Mo, HISTORIA CLINECA: T - 10543626887 GO0, PLAN: SENAH
AFILIACION: 1054862687 o1 EDan- 16 Afics
HOMBRE: CIRALDO SANCHEZLUIS MSGUEL 5" SEXD:  Mujer
e
FECHA PLAN DE TRATAMIENTD

a9 11,202 NITAZOXANIDA NITAX 1 TABLETA x 500mg 1 CADA 12 HORAS POR 3 DIAS, TOMAR CON ESTOMAGO LLENG # &

-
AUTORIEADD POR:  KAREN ALICLS CASTILLO CHANG

C&: 05371312 bt A

R M Tz -

FIRMA MEDICO
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ﬁ?’; “ .;x’é? e
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS
CONFA

Plan de Tratamiento
SUCURSAL O CMF:
CoODNGa: VER_
BENEFICIARIO e —
Mo, HISTORIA CLINICA:  Ti - 1054873695
AFILIACION: 1054ETIBES 01
HOMBERE:; GIRALDC SANCHEZGABRIEL ANDRES
Finalidad: Terapéutica
FECHA PLAN DE TRATAMIENTO

2.9 30 FED‘ME':UH]EFHHSW x EE-EI{H{SABIEIH'EE SURTIDDS: 1 CADA Ell.ﬂ.l:m
MITAZCHANIDA KAZIDE TAB 200mg CADA 12 HORAS , POR 2 DIAS # 6

AUTORIZADD PO KAREM ALICIS CASTILLO CHANG

CC =R AR )
R 7ang

FECHS 2 HOV .22

COD. PLAN:  SENAH
EDAD: 12 Afies
SEXD: Mujar

LA /

FIRMA WIEDHCT
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS

CONFA
Plan de Tratamiento
SUCURSAL O CHF: FECH# 2NN 2
CODIG: VER_
BEREFICIARIO —
Mo, HISTORIA CLINIGA: ©G - 2483677 oD, PLAN: SENAH
AFILIACIIN SABIETTE an EDALD: 87 Afgs
NOMBRE: GONZALEZ DE PEREZMARGARITA SEXC:  hncstemiinedo
s T == e
FECHA PLAN DE TRATAMIENTO

ENTERCGERMINA BLUS AMPOLLETA ORAL 1 CADA DA POR 58 5
AMOMIDAL DG TABLETA » 875mg 1 CADA 12 HORAS POR T D4AS 2 14
M ACETIL CISTEINA ACEMUX TABLETAS EFER. B00mg 1 GCADA 12 HORAS # J—"

-2
AUTORIZADO POR: FAREM ALICI CASTILLD CHANG T

=Y s 105371313  —_— 1 = ok, :
BB 1702

FiRMA MEDICO
)

Iéﬂl"‘ 'klﬁ‘r—
D S 567
Q913267 -
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS
CONFA

Plan de Tratamiento
SUCURSAL O CMF:
CoDiE0:
BENEFICIARID
Mo. HISTORIA CLINICA: CC - 1064441557

AFILIACION: 10644415897 o
NOMBRE: FRANCO HURTADODANNA GABRIELA

Finalidad: Terapéutico
FECHA
17.11 202 Effexor (Venlafaxina j caps x 150 mg 1 cada diag3) -—

Tractab® {Rispendona) s/n oral 0.5 mg cada 12 horas # 1
Queliapina TAB 25mg mg TOMAR 6,25 a 12,5 mg noche# 30

VER_

PLAN DE TRATAMIENTO

FORMULA PARA 3 MESES

ACYCLOVIR VIREX TABLETA x 800mg TOMAR 1 TAB CADA 4 HORAS POR 7 DIAS, B 42

FECHEF 17.NOV 22

COD. PLAM: SEMAH
EDAD; 22 Afos
SEXO: Indetarminado

ACYCLOVIR VIREX UNGUENTO 5% x15gr, APLIGAR 4 VECES AL DIA EN LAS LESIONES v 2

AUTORIZADD POR: HKAAEN ALICIA CASTILLO CHAMG

SERVICIO NACIONAL DE APRENG L.L. HOSATE1313
EEMAHEHMHifEAUBEFAE LM, i
SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL o '
LIDER SMA q Yoy 25 045
S¢ ooy Lo eorliego. X 3 E3ES
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS
CONFA

Plan de Tratamiento
SUCURSAL O GMF: FECH# 1.DEC.22
CODIGO: VER_
BEMEFICIARIO #
No. HISTORIA CLINICA: CC - 1003850651 COD. PLAN:  SENAI
AFILIACION: 1003950651 01 ' EDAD: 21 Afos
NOMBRE: GARCIA MOSQUERAMARIA DEL PILAR o SEXO: Indetarminada
Finalidad: Terapéutico i
FECHA PLAN DE TRATAMIENTO

1.12 EﬂEE NTTHGFUHAHTDlMA TAB x H:IDI11-|] 1 CFLEA B HORAS POR T HAS # 2‘1_..-"
UNICA ENTREGA

URCXACIN TAB x 200mg 1 TABLETA CADA DIAPOR 7DIAS #7
LINICA ENTREGA

FLUMAZIRINA TAS Smg 1 GADA NOCHE #30 _~
POR 3 MESES

-'---. -T .
ff_/ _,-*

= :}fﬂf/&fa{a ﬁr.-p-

s .- -F’*"Tif-“f:f‘?ei.f.
ALUTORFEADD POR: KAREM ALICIA CASTILLOD CHAKG

[ i 10537B1313

HM 1732

T T
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS
CONFA

Plan de Tratamiento

SUCURBSAL O CMF: FECHZ  30.SEP22
CODIGO: VER_

- BEMEFICIARIO
MNe. HISTORIA CLINICA: ©C - 1053872914 COD. PLAN: SENAH
AFILIACION: 1053872914 1 - EDAD: 23 Anos
MNOMBRE: GONZALEZ BOLANCSLAURA VALENTINA — SEXO: indeterminaca

Finalidad: Diagndstico
FECHA FLAN DE TRATAMIENTO L

30,09.202; BELLANEW 1 TABLETA CADA DIA, TOMA CONTINUA, # 28—
POR 3 MESES—

NITROFURANTOINA TAB x 100mg 1 CADA 8 HORAS, CON EL ESTOMAGD LLEND, POR 7 DIAS & 21
UNICA ENTREGA

UROXACI FENAZOPIRIDINA 1 TABLETA CADA 12 HORAS # 10
LINICA ENTREGA

AUTCRIZADD POR]  KAREM ALICIA CASTILLO CHANG. |
L 10EITEIES ]
A, M 173K

< [Wﬂ V ma .
/> 65352l

,Jq

FIRMA MEDMCO



HAIA POS 2047
TIRESIA 5.8.5
i biresda. com. oo

JROPOPULAR 5.4 .5
WT. : 090.922.113-1
ALERARY 127
MANTZSLES - CALDAS
CARRER: 23 0. S3A - D0 Y M
TELEFIND - E79 P23

BT s

FECHA: 2022712708 MORA: 12:31:58 Cada 1
DESPACHD WRO: DSP-&12T000000131
VEMBETDR: MSRTHA TSABEL JIHENET DOTERD
CONVENTO: BEWA CALDAS UNIDROGAS
CLIEWTE: SERVICID WAL mt!ﬂ_ﬂE L
MEDICD:

USUARID: JUMW J0SE HEJD

L. ;1058877925

WO FOEMH & — 1054877928

FECHA FORMULA: OB/12/2002

COD  CANT UKID CAT LNID SUBTOTAL
MOMBRE ENTR EMTR FalT raLT
TIO2E0S107452 e
SULFABIAZINA-TE PLATA CRERA TUED ¥ €5 03
000t BI0D 0DOG DUDD  7,492.00

TOTAL EXENTO. vancsas 1 T,473.00
Tﬂ'I'FIL Mitil namb Eam
11“1.1-..-1-.1 ------ i E.Eﬂ
TOTAL DESPACRD. . .a0 T 872,
e a—— / f

: Y
FIRMA BE SECIHINO: o Mj_‘-:_trﬂtrl

MIA POS 2007 ° SEUCCMD
URESIA 645 ¥y ICRQAUOTS;

wun. tirez13.008.



CASA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS
CONFA

Pian de Tratamiento
SUCURSAL O CMF:  SEDE VERSALLES

CODIGO VER
HENEFIGIARIO — _——
Ho. HISTORIA CLRNICA: T - 1054877525 ;
AFILIACION: 054877 B /
ML HE: MEJIA PATINCIUAN JOSE
F.il'lilll:l.id: Toraptubicg
FECHA, FLAN DE MIENTO

5122072 1 SULFARIAZENA IE PLATA CREWS 13
APLICAR CADA 12 HOHAS POR 15 DIAS

ALITCORIEALD MOR: MARNUL LA ALY FAMHES MARIN

se Ml Bclize ozt
¥ ZA0FRUOLDZ

IEJ

FECH S RDECIZ

COD. PLAN:  SENAY

EDMD: 11 AAgs
S5EXD: Masculing
FilsA MEDICD



B e
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N7, & BROLFRE.ILI-L
ALENENA 127
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CARRERA 23 WO. sta-04 Y4
TELEFHthEI

——

FEcum 2022/12/0F HORA: 15231132 ChIA 1
DESPACHD WRE: mﬂmm
\ENTEDOR: ROCRISO wmu BECERRA
COHVENTD: GEMA CALDAS UNIDROGAS

CLIENTE: SERVICIO MAL AFREMDITAIE SEMA
MEDILO: TALDEOTL AGLDELD 0 FERMAHDED TUAH

CARLDS
UELARIO: MELVA CARBINA lf

HRY FORHULAT 302729974
FECHA rm 0ers EII.‘.-.

CAHT LMD HHTND SUBTOTAL
MOKBRE EWTR ENTR FALT FH..I

s

ARTROMAR 32 LR
Im ROOG IHHII 156.412.00

—— i e
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS
CONFA

Plan de Tratamiento
SUCURSAL O CMF:
CODEGD: ENE_
BENEFICIARIO
Mo, HISTORWA CLINICA: CC- 30272847
AFILIACION: NIT2EAT a1
HOMBRE: CARDOMNA DE MARINMELYA
Finalidad: Terapdutico
FECHA PLAN DE TRATAMIENTD:

30011 200
TAPENTADDOL 50 MG CADA 12 HORAS, [ FALEMIS I# &0

DIACEREINA { ARTRODAR | TABLETAS X SOMG # 30
TOMAR Lindd CADA NDCHE

Fede pie Mgl

_j-fﬁ?ﬂ EE{:'_,II AUTORIEADC PORC  JUAK CARLOS AGURDELD FERNAN

[ H TEOTZITR
A M 15388

FECH?

COD. PLAN:

ERAD:;
SEXD;

WO 22

SEMS

B A0S
Femaning

FIRMA BEDICD



RALA POS 2017
TIREEIA E.A.5
iﬂ!.ti:r'ﬁjjutﬂl.l:ﬁ

BROPOPULAR S.A.S
NIT, 3 B90.722.14341
ALEMANA 127
| WANIZALES - CALDAS
CARRERA 23-M0, 534 - 04 Y 18
TELEFOND : 792703

FECHA: 2022/12/0% HORA: 15:43:22 CAIA 1
LESPACHD WRO: DSP-1Z7000000134
VENDEDGR: RODRIGD CARVATAL BECERRA
CONVENTD: SERA CALDAS LNTDROGAS
CLIENTE: SERVICID WAL APRENDIZATE EERA
WEBICO: SE286TIT CASTILLD CHANG KAREN. AL
ICIA

USUARIl: AARSARITA BCIALE

E[:* :Mm

Wil FORMULA: 248357764

FECHA FORNULA: 0F/12/2002

COD AN UNID CANT GKID SURTOTAL
HONBEE ENTR ENTR FALT FALT

PALEXIS m’mn£ i caze ¥ o Covp
0aDi

1600 0900 220,740.00

IETH— mililfl-'l. ﬁﬂ,?’fﬂ;m
TET".. M‘“!-iflvn= HJIﬂ
..i.IJA'Fl'l-lII-I-lIl'It nlm
TOTAL DESPACHD aes i 200, 140,00+
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: p /
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FIRHA B EEE—l_iHJﬂ: f# ‘i??'l'

w s Zof g2 47

Wik LiFEsia. CoRLE
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DEOPORFULAR 8 A 4 8
HIT. i ®80,823.20%-%
MOEMAEN, 265
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pErn OO SEEBEINT CABTILLO CHRNG :7. ALTGTA

VSRR TG0 w DX MANLIN
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FECHA pOSBILAY O01/L273023

ooo CAHT UMID CANT UNID SUBTOTAL
HOMDRE  ERER Esln BALT PRl

TRORIAWATO1 51
tl..-ui'lm 20 Jiu:;lnnl:l! FRASCO X ;Ed{

G oeag oD w1, pEn .00
21044807962 '-'13“ .‘F

RIHL LA olAMARE" min FHASDO N ol ﬂ-ll-"III
fobL i.'-:u:n Bo0Q So0s G, 733.00

TIORRESOA IEWT

CLOMERRM TOGTON FRAELO N &0 WL .'r
ponL ooof  S0O0 OOOO &a,8l0.8a

TR EMERTS. oo ol 185, 875,00

';_'«E-E.L CREVRLD, & onu s t E'EE /

L. ra I 11s s ol 188, 858,00

EHBRRAVAD CONES

PTRMA OF HESTR DO i q:év-m
LR o

gt Selgi/IESYT

W ELTEELE O D



CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS

*CONEA
Plan de Tratamiento
SUCURSAL O CMF; FECH: FONOV 22
CODIGa: VER_
BENEFICIARIO -
Mo, HISTORIA CLINICA: GG - 30272847 COD. PLAN:  SENA1
AFILIACION: INFTIEaT o EDAD: B4 Afas
HOMBRE: CARDONA DE MARINMVELYA SEXD: Indeterminado
Finalidad: Terapéutice = o '
FECHA PLAN DE TRATAMIENTD
3011202 CLOPERAX JARABE 120ml TOMAR 1 fmil CADA 1 :mn.a.sv/,
ABRILAR JARABE 200mi TOMAR 7.5mi CADA 8 HORLS # 1
CLOBELAN LOCION x 100ml APLICAR CADA NOGHE # 1
AUTORIZADD POR;  KAREN ALICIA CASTILLOCHANG |
C.C 1053THIEA W, R .
R, M 1T o
FIRMA MEDICO

“"‘/h‘fih Earetemce ply M .
zeedegyUF MG
Sl 3659
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CERRASED EnGs DST AP E300000GR3SL

VEMDEDOR - CORGE ELIECER ALIATE TALEER

CoMVERID: EBEHL CALURE UM ILDHOGEE

FLTENTE: BERVICIO AL AFRENDIZASE SENA

wED-oH; SREEEINT CASTTILO CHANG NAREM ALTCTA

UEUANIG, MARIA GRIC GRECIA uﬂm:f
CC.. rR4TTEATE

WEO TOAMIIAr R4ETOATE-L1R

FEcHA FOAHULAr G3/RE 2021

oan CANT ONID CANT UEID SUNTOTAL
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“CARA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS
CONFA

Plan de Tratamiento

SUCLURSAL O CMF; EECHS MOV 22
CODIGO: VER_

~ BENEFICIARID
|Noi. HISTORIA CLINIGA: GG - 24270475 COD.PLAN:  SENA1
| AFILIACIIN: ZAITUATE o i EDAD: &8 Afas
HOMBRE; GARCEA Al VAREZMARL GRICELDA SEXO: Ingaleminado

* Finalldad: Terapéutico
FECHA PLAN DE TRATAMIENTG

29.11.202 - NEDOX (ESOMEPRAZOL) CAP x 20 MG INTERDIARID # 20 " =
- MILPAX SUSP ORAL 380mL 1 CUCHARADA EN CASO DE SINTOMAS 81 = 5
- NUEVID (VITAMINA D) TAB TO00U 1 SEMANAL #20 _ 9% ;,
~MEKMWEGEL1WHUMWMMEABMME#H
- VOLTAREN EMULGEL X 60gr, APLICAR SEGUN EL 318
- EMALAPRIL TABLETA x Smyg 1 TAE CADA DIA # 30

FORMULA PARA 3 MESES /

Belyn (e
05382411
3 5313555

AUTORIZADO POR:  KAREM ALICIA CASTLLD CHANG o
GEL A05ITEIY .
A M fraoz _

FiftéA MEDICD



pAGPEFHLAR # .. B
WiT- = BpG.F22.1%1 H
niFsAEn 2ES

MANTEALTS — T T J
ranmERK. 31 B3 20-80
TELEFDMNO | BROITL] |
e - PRl 0 CRORAY 13a 36130 1
sEaraCHs ¥RS. TSP PETE Ll ] =k
ERLTEDD8 ¢ ATLTRER  TORD FINEALET
Sipl SEEA ChiUAS WRLEADGAS
OLTENMTE: BERVIEID RAL AFAENDTZAIL HEMK
aensea; SEIRERNT CRAGTTITL CHAHL HAREY ALICTSE

UARIS . LUE MEIOY CRHAA LOAT RAk
o = A EERED

KR FORSITE R iz RAn A=

i, EomMULAT 0L/12r2033

[ma £} chHT THID GRET URIR HUmTOTRL
wiEikAL  ERLH EMLR # ALl Shiksd
193315301803
L rRoMEGN 20 W60 CRr
ponysoosd  oca apan  dno, 703 .00
a0, @l .ua
.00
o.ag
rATARL TEGEACRD g i, 704 08
- - l———-"_l-I—"'
OBSERYACIIEES: :

NG OF AINOOL— 0. 206 54 2

TIRESIA B.RB



CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS

CONFA .

Plan de Tratamiento
SUCURSAL O CMF:
COomG0: VER_

BENEFICMWAID ———— —
No. HISTORIA CLINICA:  CC - 30298580
AFILIACION; woeEssn = o
HOMBRE- I:AME LOAIZALUZ HEIDY

Finalidad; Diagnostico e )
FEEI-I.I. FLAN DE TH‘.-I'I'M'HTD

POR 3 MESES

AUTORIZADD POR:  FAREM ALICIA L'.IuEI'I:I.Ll'.'I CHANG

CE: IOBXTEA1E
A M, Tk

FECH# 20.3EP.22

COD. PLAN: SENAH
EDAD: 57 Afcs
SEXO:; Irdederminaa

B iinlats

2o Z948 Cro
o breja sl 2

ks

FETAiA uFren
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" CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS

CONFA . )
Plan de Tratamiento
BUCURSAL D CMF:
CODIGO: VER_
BEMEFICIARIC - —_— —
Mo, HESTORLA CLIRICA: CC - 24270478
AFILIAGION: i P T '_r"'! ot
HOMBRE; GARCIA ALVAREZMARLL GRICELDA
 Finalidad: Tesapautica
FECHA ) FL-‘-H FIE_TH..T.H“EHTU

29.11.202 - NEDCK (ESOMEPRAZOL) CAP & 20 MG INTERDIARIO® 20+ L
- MILPAX SUSP ORAL 360ml 1 CUCHARADN EN CASO DEEJ',H'I'D-!MS# f 5 ..JJ
-MUEVID (TAMIMNG D) TAB TOOOUI 1 SEMANAL 230 _ 9 v
- DCLEX ACTIVE GEL 1 CAPSULA WIA DRAL CADA B HORAS # 20
= WOLTAREN EMULGEL X Bigr, APLICAR SEGUN EL DOLOR® 1 «
= EMALAPRIL TABLETA x Smyg | TAB CADA DIA® 3D

FORMULA, PARA 3 MESES

Edlyn (o eq

1053824 121
Y 5H13355

{5 8- TOEITETIE1T

AUTOREADD POR:  KAREN ALICIA CASTILLD CHANG |,"'J
E T 173

FECHS# 2ENON 2

COD, PLAN:  SEMA1
EDaD: &5 Afog
SEXO: Indafeminado



Daoy b ULAN B, A
WET. & EPC,B27.313-1
ALEMRKE 7858
MEWIFEAIRR - CAEAAD
CAMMERA. 233 mg 3c-%0
TRLEroNG | EEG1713
FEURAl 20335L3/07 nOnkt Llc3§es34 Chok |
DELPACIED MAD: BOF ARdS0000007%4
VERTEDOR : JULIRMA  TOR0 G0NIA-XTE

CLIENTE) BERVICIO HAL APRENDINAIE SEMA
MEONTCO) BEFHE3INY CASTILLO CHANG RARFN ATTOTH

USTIRAIG |  HARIA SOLIGAL MARTH me""l
oC. IV IITIET

WBO FORMIFTAG 348272875

FECHIA MOHHdLA: 27132088

e CANT UMID CANT UOK[R SUBTOTAL
BOMBER:  EWCH BNIR FALT FALL

rmogsesnzatza a'/
ROSUMARTATINA 40 MO CATE ¥ ZH TAn s=o

ganiy 8 0poD RODE i8S, 125.00
THEEL A2 D0@SA4
AUV.IL LLIRA 0 B 0 gasde”

A003 %000 6A00 Q0DS  ds. 486,00
TTAGNTHGAAT1T7 j
METHIL 18 A8 L0 ONE

&a 02300 0000 ool LO9,823.00

TOTAL EMENTY, o uan i 339,440,005
DOTAL GRAVADRD . . . ... b0
TR b e B.a%
TOTAL PEEBACHG, | bR LEE T E T
CEBEHAL | TS | ,.-*"f

FIRMA DX MECTATAN: ﬁ”]fl'-lhcr ﬁ:l_l"l-ﬁ;-
MAIA POS BOLT E-LESIE L ¥+ ela

TTRAESTA 8,48
weE Llrmale, QGE. Co




CAJA DE COMPEN, ENSACION FAMILIAR DE CALDAS

CONFA t .

Plan de Tratamiento

SUCURSAL O CMF:
COMGO: VER_
BEMEFICIARID

Mo, HISTORIA CLINICA: CC - 24327287

AFILIACION: 24372707 M

| NOMBRE: MARIN ZAMORAMARIA BOLEDMAG

Finalidad: Terapéutica
FECHA

PLAN IJE 'I'FLI.TAMIEHTH

Rl B Hi}EWlSTAﬂNAHﬂL’MH.EﬁFﬂ'LHA I-lﬂ‘nnHGCHE#H

FOR 1 MESES

ADVIL LLTRA 1 CAPSULA CADA 8 HORAS, SEGUN EL DOLOR # 30

UNICA ENTREGA

MITRUL 1 TABLETA
LIKICA ENTREGA

-'j‘:.lllg-:\-tﬂ.:i
£ FE

CADA NOCHE, MAXIMNG §:00pm POR 10 DIAS & 10

AUTCRADO POR:  KAREN ALICIA CASTILLG CHaNE

L 10ATE I
RM: 1z

m:“ﬁr'lr"l ;?

2. Z5 -,

FECH# =0 MOV 22

COD. PLAN:  SENA)
EDAD: 54 Afan
SEXD: Indelgrminadsg
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: s
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CATA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS
CONFA

Plan de Tratamiento
SUCURSAL O CNF: FECHZ 2 0DEC. 22

CODIGO: VER_

BENEFICIARID
Mo, HISTORIA CLINICA: T - 1054200030 COD, PLAM: SEMAT
AFILIACION: 1054400080 01 EDAD: 11 Afios
HOMBRE: CSORIC ARANGOJACOEOD SEXO: Mugar

Finalidad: Terapéulice

FECHA PLAMN DE TRATAMIENTO

5122022 ESOMEPRAZOL EZOLIUM GAPSULA x 20mg 1 CADA DIA EN AYUNAS # 30 (UNICA ENTREGA)
GASTROFAST SACHETS & 10mi CADA DIA SEGUN MECESIDAD # 30 (UMICA ENTREGA) \/"

CARMELUB TEARS SOLUCION OFTALMIGA x 15m: APLICAR 1 GOTA EN CADA OJO CADA 8 HORAS #1 (POR3 =
MESES)

BLEFADEX ESPUMA, PARA ASEQ DE PARPADOS Y PESTANAS CADA MANANA CON AGUA TIBIA # 1 (POR 3 MESES] -

AZITROMICINA 1.0% + DEXAMETASONA 0.1% UNGUENTO x Bgr, APLICAR CADA NOCHE POR1 MES # 1 [UNIGA — p‘

ENTREGA)
— 2 -
Wao ~ alsSaAY}es

DRIZADOD POA:  KAREM ALICIA CASTILLO CHANG |

C.C. 1053781313 i
"M 17302

FIRMA MEDICO
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oA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS
CONFA

Plan de Tratamiento /
SUCURSAL O CMF: FECH2 2H.0CT 22
CODNGO: VER_
r BEMEFICIARID —
| No. HISTORIA CLIMIGA: 0O - 25260818 COD. PLAN;  SEMAH
AFILIACION: 25260616 01 J EaD: B3 Afios
HOMBRE: PARAA CARDOMAMARLA DEYANIRA SEXD: Inceiaminadn
Finalidad: Terapéutico '
FECHA FLAN DE TRATAMIENTD
28102020

- LOSARATAN (COZAAR) TABLETA 50 MG 1 CADA 12 HORAS 4 60

- HIDRGCLOAOTIAZIDA TAB 250G 1 CADA DHA 230

- ATOAVASTATIMNG [ATORLIF) TE 10 MG CADA BOCHE €30

= AACRIED (MONTELUKAST) TAB 10 Mty 1 CADA NOGHE sy

- BEEBRI BREEZHALER [ B. GUCOPIRROMIO) 1 CAPSULA 50 MG INHALADA [MARIA. ¥ 1
« EUTIROX TAB x 50 MCG 1 CADA DIA # 30

- DOLEX AVANZADD 1 TABLETA CADA 12 HORAS, SEGUN EL DOLOR # 80

- DOLOTRIM GEL APLICAR SEGUN DOLOA &1

- ACIDG ACETIL SALMCILICO TAB x 100 MG CADA [MA #30

POR 2 MESES

AUTORIZADG POR:;  KAREN ALCIA CASTILLD CHANG t L .

o 1B5ATRIETI . G |
LM 17302 1 f==
FIFiMA MEDICD :
~Yoro oo Pariete @
— T DO 250

— HOADEE S B
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS
CONFA

Plan de Tratamiento

SUCURSAL O CMF: FECH&E 2.DEC.22
CODIGO: VER_
BEMNEFICIARIO A '
No. HISTORIA CLIMICA:  T1 - 1054400090 COD. PLAN: SENA1
AFILIACION: 1054400090 01 / EDAD: 11 Ahos
HNOMEBRE: OS0RI0 ARANGOJACOED SEXO: Mujer
Finalidad: Terapéutice -
FEI:HA PLAH I:IE THA‘FMIIEH‘I‘G

2422022 'ESIDHEF'HAIDL E.;".'ﬂLllJH CAPSULA = Eﬂmu 1 CADA DIA EN AYUNAS # 30 (UNICA ENTHEGM
GASTROFAST SACHETS x 10m| CADA DIA SEGUN NECESIDAD # 30 (UNICA ENTREGA)

CARMELLUE TEARS SOLUCION OFTALMICA » 15m! APLICAR 1 GOTA EN CADA OJO CADA B HORAS # 1 (PCR 3
MESES)

BLEFADEX ESPUMA, PARA ASEQ DE PARPADOS ¥ PESTANAS CADA MANANA CON AGLIA TIBIA # 1 [POR 3 MESES) —
AEITHDHIG/U% + DEXAMETASONA 0.1% UNGUENTO x 8gr, APLICAR CADA NOCHE POR 1 MES # 1 (UNICA - P

ENTREGA)
[

Sh2%ereo ~ oSS
ORIZADO POR:  KAREN ALICIA CASTILLO CHANG |
GG 1053781313
A kL 17ap2
YaoTh P\Jltmﬂc- \e, e ¥aven. Qaﬁlh:\lﬂ pora, FIRMA MEDICO

Q:-c.-n‘mu de . anrlosthis A ':.':i"_mrr\rrlmr_ g,



ARG FOPWLAR B-A.B
WIT. & BRO,EEI.133-1
WIEHAKR 245

MANTRALES - CRITIAS

CARREAA. 33 K3 I0-54

TRIEFOND ¢ BRO1TI1
FECRAI FOER/13/04 nOWk) EL:z03:35 Cadn 1
nEerAcE] MRO: O9F A2ESDCTOHG3EY
YEMDEDOR: FARA VERDGNICK EACTRAR BELTRAN
DOMVERID] EERA CALGAR LEH1DAGRNRS
CLIENTIE: RERVICIO kLl APREROTREAIL SEMNA
s OO SBF8ETNT CAATTLLO CHAME HAREN ALTCTH

FHUARTO: MAKIA ELEMA ARIAS BUITRAOG
et 1 3025TAH

MRl FOESATLA: AEFRTASA-D1

FECHS ool 045252023

COm CANT UMID DCANT UNED SUBICTAL
ROEsAy ENCR BMIR KAl Sned

tImInaRnanedd &
NUMEMAR SDRAT K 3 [T
ool go  abdd oSO 27,993 .00

TUTAL EREMTL, - a0l FRPE TN
LOERL GRAVADG. . ... val w.90
TR s hsrnaareesanal o.00
TR OESFAEAD. .. o0 7,982 08
OREEAYACIONESF

FIEs DE m:ma:\ﬂam Q:IUM l;:l‘u.'ﬂ.‘a
HEIA POO 2017

TiAEHEA S.k.8 _'_:.'111:'."‘1 'T 11&
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CAJA BE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS
CONFA :

Plan de Tratamiento
SUCURSAL O CMF: FECHA 17. 0,22
CODIGD: VER_
r BEMEFICIARIC -
|Hu. HISTORIA CLINICA:  CC - 30267358 CO0. PLAM;  SENAH
AFILIACION: 30eaTI0E 01 EDAD: £Q ARgs
ROMBRE: ARIAS BB TRAGOMARLA ELEMA, BEXD: Indeleminada
Finalidad: Terapéutleo
F'EL'.'H.llu FLAH DE TRATAMIENTD

174120 * L OSARTAN TASLETA x 50mg 1 CADA 12 HORAS # EQ - = il
* SERECOR [&WE‘I’EHGLMAEHUTEAEMA}EM1 PUFF CA

DA 12 HORAS # 17~

* ESOMEPRAZOL (ESOZ) TAB 40 MG 1 CADA DA EN AYUNAS #30
'MDHTELLHAET{EIHEMR;TAE11DMG$CHMDM Wy
4 CADA L
NRCIHES 1

* AFRISAL SOLUCION NASAL , USO DIARIO SEGUN INDHCACIOHN

* DESLOAATADIMNA (DESLODEX) 1 TAB DA HOCHE @ 30 |

FORMLULA PARA 3 MESES

ES#

GGt 1053TH I H1S

ARL: 1ran

T e

AUTCRIZADG POR:  KAREM ALIGIA GASTILLD CHANG T
S R

;Eﬁf-*’ﬂ E;cm: 1

(o 17700 M)

WOTh: & En\ﬂerg;: homenas  ysmo
o ggkyﬁleumhﬁﬂ“l:::

Pncpo 92 el gpnse) por-
de producis

FIRMA MEDICO

.iema

v
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS
CONFA

Plan de Tratamiento
FECH# 17.MOV.22

SUCURSAL O CMF:

CODIGO: YER_

— BEMEFICIARITY

No. HISTORIA CLINICA: CC - 24274944 COD. PLAM:  SEMAH

| AFILIACION: 24274544 o / EDAD: 81 Ajics

NOMERE: MORENG DE MONTILLALUZ ESTELLA SEXO: indeterminado
Finalidad: Diagnostico
FECHA FLAN DE TRATAMIENTO

17.11,202; INSULINA DEGLUDEC 100UIML, LAPICERO x 3ml, APLICAR 26U CADA DIA # 2
LINAGLIPTINA TAB 5MG CADA DIA & 30
IRBERSARTAN APROVEL TAB x 300 MG 1 CADA DIA # 30
FUROSEMIDA TAB 40 MG 1 CADA DIA # 20
METOPROLOL BETALOK ZOC TAB 50mg 1 CADA D1A & 30
CQUETIAFINA TAB 25MG, 2 CADA NOCHE # 60
CLOPATADINA 2% 1 GOTA EN CADA QO CADA 12 HORAS #1
LEVOTIROXINA EUTIROX 7SMCG DA EN AYUNAS # 30
ATORVASTATINA TAB x 40mg 1 CADA NOGHE # 30
BEDOYECTA AMP x 2ML APLICAR 1 AMP IM CADA MES # 1
budesonida mas formetercl capsula inkalaloriz de 20006 meg 1 cad adia & 1 ._/
""DEMOSUMAB AMP x 80ML. JERINGA PRELLEMADA, APLICAR 1 JERINGA SC CADA 6 MESES # 1

ALTCRIZADD POR: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG

[ 11 10537E1313 L L {
A M 17302

FIRMA MEDICO

T
f ik
) Y

i
% o L s
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OROFODPFWLARK 8 P
§IT. | BF0.FAE.ILEL
RIEMRKA XS
AT RRLER = CAIGAR
CARRERR. 33 Ko T0-=30
TREOFDMG 3 BECATL1

pECHAr A02ES12708 WAL GEEEL dE Caal 1
pEoEASnD mRG DST A ESD00000403
wEHDEDOT: 2AAR VERIEICK ARCOEAR BELTHAM
CopMvER 1D SEHA CALDGAR L8 LA
FLIENTE | SERVTCL0 HAL APEENDLEATE SENA

cc.  s342T106
"RO FoEsEtA: FARTICEL-10
FYCISA FORMOLAG On/iRiaced

" e e et e e o e e s -

omTeor
BELAH mu.g.l_:n manh“f

i CANT UMl CANT INIT sumToTARL
woMmis  EETH ENTR FALT FAL
TIOTLOS040TLIE
GRAPHTT M S ME CAIR T 0 TAamiETRE

po0d Gopp oo pO0cd  364.6812.00

SHTAL T UL | i, §13,.00

TRl EHAVAID. - o (]
[ 1 S avyr=ssenr® 0.00
TOTEL DESFACAD. o0l aud, 30,00
CIAER VAL LORER |

FrEEA OF ARCTRITO I'? E“Eif?
i o8 a7 | CE B OBOSES G

a0k d | o Caf 31554258,



CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS

CONFA
Plan de Tratamiento
SUCURSAL O CMF: FECHE  11.MOV.22
COMGO: VER_
- BENEFICIARIO — - S - - SR
|Hu. HISTORIA CLINICA: GG - 24271061 COD. PLAN:  SENAH
| AFILIAGION: 24271061 o1 / EDAD:  B6 Aflos
 NOMBRE: NARANJO DE GARGIAMARIA AMELIA SEXO:  Indelerminado
Finalidad: Terapéutico
FECHA PLAN DE TRATAMI

11.11.202: - APIXABAN TAB x 2.5 MG 1 CADA 12 HORAS # 60 /
- CARVEDILOL TAB X 6.25MG MEDIA CADA 12 HORAS # 30
- ESOMEPRAZOL ESOMED CAP x 40 MG CADA DIA AYUNAS #30 /
- BUPRENORFINA NORSPAN PARCHES 20mcg, UNO CADA 4
* MIRAPEX (PRAMIPEXOL) TAB x 1.5 MG 1 CADA DIA ﬁ/fiﬂ
- EUTIROX TAB x 50 MCG CADA DIA EN AYUNO # 30
- DOLEX AVANZADO 1 TAB CADA 8 HORAS, SEGUN DOLOR. # 90
- FUROSEMIDA 1 TAB 40MG 2 CADA DIA # 50
- ESPIRONOLAGTONA 25MG GADA DIA #30
- DEXAPRON TAB x 10MG CADA DIA #30
- PANCREATINA ENZIMAS LEPRIT ENZIMATICO TABLETA GADA 12 HORAS 260 <
- MONTELUKAST 1 TAB x 10MG 2 TABLETAS CADA DIA # 60 -
- ROSUVASTATINA TAB x 20mg 1 CADA NOCHE # 30 .
- MOSAPRIDA MOXAR TAB 5MG 1 GADA B HORAS # 90V

AUTORIZADD POR: KAREN ALECLA CASTILLD CHANG
el - 1053781313
- ) #‘E © ALM. 17302
\ : Ll
e T S /
— @l 3)5SH 3554l
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WIT. ¢ B9G,BI3.133° 1
LTFHEECN 360
VANTEALER = CATLTRR
CARBER®. 23 =0 25-50
TELEFGRO 1 BEQ1TIY
pECHAT 3833 /5306 HORAL nnuuw 1
oESrACTID FRE; GOF RIESA0DCO0040S
VENGEDOR: SARR VEROWITK FRCOBARA BELTRAE
fONYENLOL BENA GheaAS WAL RGEAE
ELIENTE: SERVICIG HAL RFHENDIEASE SEHR
HFRTCO: 16223371 RECORAR HARIHN £
UELARLOT HBRHORA HFLLEREK NRESHA
$E, «AGQRERO
WED FORHUTA: 304015%6-11
FECHA FOANITLA: S6/12/ 3028

{=vr] SEMT UMTD  CANT UNTR  BURTOT
HOMBAE ENTR ENTH FALT FALI
TTEZGRTTAEZ
ETCm T O 0 MG CkJh E FRRAL et

an a‘,ﬂl:liln nape GH6D a9, 69,00
TOTAR EEEETO. o esssi 35, 56%.00
TOTAL GARWALHI, o rswnl 0.0
= A il g.08
Tl OFEPRCRD. say 0 i 8 a9, 264,80

comsmvacioss ool 'IZH_D-\EE&?\
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS
(AN EA

Plan de Tratamiento

SUCURSAL OCMF:  URGEMCIAS CL SAN MARC FECH# SDEC.Z2
CODIGO! URG
BENEFIGIARID e
Mo, HISTORIA CLINICA: GO - 30401880 COD. PLAM:  SEMA{
AFILIACHON: 30401530 o1 EDAD: 43 Afos
NOMBERE: HOREMA SANCHEZSAMDRA MILENA, SEXD: Famaning
Finalidad: Terapdutico = ' o
FECHA PLAN DE TRATAMIENTO

b 132072 Elgricoxib lab por T20mao, bemar una tab v dia por 5 diss

- .aﬁlﬁkﬂ*—g'i‘.mmﬁ" k.

- Anvol-5A 0
fﬂllﬁ'ﬂiqﬂlﬂ:a

AUTCERITADG POR:  VANEESSS ESCOBAR MARIN ,1‘
e 1053619583 . T 1
L 10E3R1552a I]'-‘ o

FiEMA MEDICD
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WIT.  BRD.B2D.115-%
arr=mne 255

MANIIALLN = CALNS

CARAERA,. 21 WO 20-53

TELRFONO 1§ lnll;:li:lt
FReCHRL JO3ISIESOT -.':h.n. L! 1'-:“ 1
BEAOFRCID WRO; OSF A2ES000060404
VEHDEDOFR: SARA VEROKITA ESCOBAR BELTRAF
CORVERITT Sesia CALGRE UHIDHOGAS
CLIENTE: SERVICIO MAL APHERDTEATLE AEHR
Moo 5311510 URTAT VATRNCIA MALDRTCIO ANTE
EF
USGAMIO: LR ALETAEDNA ARANED AR DA
o, ¢ JEIFEED
Mma Wikl ¢ 303 RSRAS-T4
FEORA FOAMJLIAr 07/ 0373008

[=ea] CANT URiD CaNT DWID BUBTOTAL
WibRs ERIE ESLEM  EALED PR

A4 3200550, SO1L70E00EIFT ﬂ’/
IHUBRE | I0FEINAY 50 MG ChJA X 2 T
& G084 JgBo0d S06D  LIF, S1E. -II

WA EAENTL, .-y B LW, alm.dk
PGl GRAYAED. « vay i G.Oa
BV v sarrunema L. o9
TOITAT. WRAPKEHM. , ... . ¢ 129, 818 44
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FIRMM DE RECIRFROY
MATA FOB 3017
TILAESLA S.Ah.5
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€AJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS
CONFA

Plan de Tratamiento

SUCURSAL O CME: FECHJA
CODIGO: ENE_

BENEFICIARID
No. HISTORIA CLINECA: O - 30233880 COD, PLAN:
AFILIACION: 302FOEAN o Ebap:
HOMBERE: ARANGD GARCIAOLGA ALE JAMDRA SEXD:

Finalidad: Terapdutico '

FECHA PLAN DE TRATAMIENTS

6 10.2022 —Azisirapna fab ¥ 50mg. Tomar 1 tab cada dig & 180

FORMULA, % & MESES
MO SUSPEMDER

A efheg x
= Fo o g = R

¥ T e
AUTORIZADO POR:  BANTIAGE VALENGIA URIBE o £
c.t 1053613328 f.f-}{__.-)
i
(H*) 1063813358 o

| v

5007 22

SEMAH
18 Afos
Famaning

.-""Ff‘

FIRMA MEDICO
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WET. & QBO.523.113-1
LR LT TR
MANTRELLES - CEE NS
CARRERA. 21 KO T0-50
TELEFDMO 1 BED1711
FECEAL 33512007 sdoine [Bczdigy
AESPROHG KRR BER AJERCDOOODAQT
VEMDEDOR: SABA VERCHICA ESCCEAR HELTHRAM
CONVERIS: SERS CALUAS LA DADGAS
CLIENTE: BERVICIO MAL APBENDIEATE SEHA
MENTEO: 440043 ROTERD WKOS Staomrs HV
UEUARLO : d.0a Lolh RPRAMNDD GRe LK
CC. i BO3YsERS
HRD FORMUTA: 3033F8g0-25
FECRE Frmsna; Arfrardasd

1

H2 CANT ONIL CANT WTE AW TOTAL
WOMBRE ENTR ENTR FAuT TALT
TTOXiddpa1gas - "
BIRTOAOKTHRA 55 W5 o W 100 Tant

O G030 #0Da0 Agns LTS T
TOTAL EEENTO. .., ., ..c M- Y
TUTAL GHAVADG, ., ., ..: l_,.v"'f 0.DG
FAWR s bbb e a.88
TOTAL DEIPACAD, .. _, .| B, 2% w0

GESENGAL | O |

MALA #O8 2017
TINESTA E.R.B
WEW.CLTSELE . OO, B



brambiana
e Caliay Raronrracion Hadeanmsnionm

NIT-BBOAOTESY-5 Direccidn: Callo 48 Mo, 25-71 TELEFOND: & 70 25 oo

Lugar Preescripcion; Maniates. Gaidas

Facha Preescripeidn: — OF/ 092 02 30 o m W* Historia Glinsca: 30235820
DATOS PERSONALES
Mombre Packente: OLGA AL E JANDRA ARANED GARTIA Igentifcacian :
Edag Acnial: 38 Afins |6 Meses | 8§ Diag Ingreso: 1403350 Fecha ingresc:
Endidad; SEM& - SERVCID NACIONAL OF APREMDIZAJE Tatalong :
MEDICAMENTOS POS

Caodigo Madicamanta
ATTHADOZ 141 FIRDOK WA HCL 50 mg TABLETA
Concentracion: 50 meg Lhnida: CAPSULA Win Administracion: sl
Pasdogia: TOMAR UBIA CAFSLLA DUARIA DURANTE EL TRATAMIENTO PARA TUBERCLILOSIS

CAMA:

Servicio CUNSULTA

ANELLAT R IA

N" Falia:

JCZIIRED Boxo : Femanito

INZ0RE 1255 M. m
M ETR0ETES

Camdided en leiras
CEEMTO QCHENTA,
DCias Eratasy)igeba:

1)

Medica: Firma:
BOTERD MUMOZ CLALDIA PILAR
Espacialidad: NFECTOLOGIA
Registro: 15283

Nomibee jeimle . Ma 0w Fans) I*agana 171

CILE R INERD B [ RERYC RIS ESFECTALES GE Al L & ANl

Canliciaa
180
fa0

BT IRS
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FAMILIAR DE CALDAS
FECH:  Z.SEP22
R TR v - | o
COD. PLAN:  SENAH
o1 EDAD: &7 Afioa
OROZCO OSORIDELIZABETH SEKO:  Indelsrminada |
PLAN DE TRATAMIENTO

ESCILOM TABLETA » 20mg | CA #og -
A 1 TAB 7.5mg | CADA NOCHE # 10 -mm
1 CADA DIA EN AYLINAS ¢ 30 <
2000 1 CADA DA #30 -~
g
DIA #30 - } o
GADA DIA SEGUN DOLDR E INDICACIONES # 30 — | (7 1/%0

* DOLEX AVANZADO 1 TABLETA CADA 12 HORAS # 100
PACLIA DENGSUMAS AMPOLLA x 60 MG SUBCUTANEA DOSIS UNICA # 1

: EAREN ALICIA CASTILLO CHANG
G - IDEAMRI 3
17

Fowered by (8 CamScanner
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confa

LP.S Confa Salud

contiga.  ( FORMULACION MEDICA )

[DEBE RECLAMARSE EN LAS PRIMERAS 77 HORAS)

Cro. 25 Colle 50 Esquing Ted, 878 3430 Opcitn 1 Manigales - Colombia

MANIZALES

|

ANO | MES

i

22 U2

O3

-

Ak Emprena

Documento de identificocion

Hombre:
EFS.

&AL SOAT OTRA

Seuer_

/fr:?‘?%ﬁﬂrzﬂ‘?fﬁ’

(Ovree Ellver Solm |

Mombre(s)

Tiga de usuario

Creirimit iy 121 Sulriadiodo (5
Pyrtaousai (F) Otvas J0)

s F

e}

Cidige Sagnostico

“ummnm

"~ Metavead x CEEobte- 1

2 cc SR YT

%f{_‘}::ﬁ"r [

W

2=

[ e

"~ Cantidad
entregoda |

 Paunoad FPHounies

2c C CHITOyTRA

A ¢ vclovadta vwsA] e | G\.LAJLLM?.

Wyoauwmsad &

Furma y selio del profesionol:

N ’@M

" e registra profesional;
L
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e
VIDILADS SupsrSubaidio &) umkm.uﬁ



LPS Confa Salud o

COﬂfﬂ contiga,  (_FORMULACION MEDICA ) [ aNo | mes [ oia
- 25 Ol 58 R MR IE0 O N i |22 42— D5
Asagurosior: n_—— Documento de identificociin
‘Hombre: -
= Sl el Sovo. | foSUBIZAS
USLETIO

COvaecr Boliveriiy STLoY L

vt | i

DHroe [

E 1l s | r | @

MOMBRE DEL MEDICAMENTO, CONCENTRACION O DOSIS

Cantidod |
farmocéutica | Cotidod | Formulade | ohrecnss

" T luaamgell Sokes sex

ikl i =

N Letras W

-+ —---— 3

N store Uz W
— U rauuuunia C et Lo sem
N aoteu /Py T
By FeuvWicheuunen | lk=e | ot
=S JINDOL
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N pviicen 1l Vi {gw
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CARRERA, 23 ER Lol 5

FECERD 1032413507 mAHARE LEradz00 Chbh i
nEERRCHO ERO: TS AZEa005020441
wEsnEDpOH s ARRN wEmGHICE ES00RAN BFELTRAF
Coeprsh o BERA CRLIAS LN LOARGAS

LELAKT O RELLT SERRERA
oo, (R4ZELIED

HEo FORBRFLAG DA2E1FEC-23
FEOHA FrRsA: Avs1araaza

[inm 1] ERMT UNTR  CRMT TR SURTOTAL:

HOMBRE ENTH ENTR TALT FALT

ThSELAm1STR0E

NTGASEER BOIACTEN OFTAL FRASID X 5 ML
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS

CENTEA

Plan de Tratamiento

SUCURSAL O CMF; FECHE# T DEC.22
CODIGO: ENE_

- BEMEFICLARID — .

| Mo, HISTORIA CLINICA:  CC - 24281240 COD, PLAN:  SENA

| AFILIACION: 24201240 " EDAD:; 85 Afos
NGMBERE: HERRERA DE ZAPATANELLY SEXO: Femening
" Finalidad: Diagnéstico e o

FECHA PLAN DE TRATAMIENTD

7422022 1) maxificxacna 0.5% + fostalo da dezamelasana 01%  gotas

1gola 5 weces al dia

2} escitalopema 1ab 10mg n® 30

1 gia
fomrula por 3 mesas

AUTORIZANG POR:  ALEJANDRO URIBE GOMEZ
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BRUFDPFPTLAR ,n.-
WIT. ¢ 880,833, 1.‘
258
MAN FEALER - o
= &1 BE 30=ap
TRIHEFONGD ¢ gEE1TIY
FELAAT F02a715007 m.u. :l.illl-t'rl'?.'?.m
NESCACIG WRo: pap AZEHSOCOR047 D
A

VEMDEDOE - GONLALFT

CORVER LO Az, l:.nl-l:lﬂ..l UL UEDGnE

CLIENTE: SERVIoIg HRL APRENOTEATE gEMA

e b w's T il:ln:n CRAATILID CMAWE Mamps ALFCTA

WBUARED |  THia, VALLES:  DE CRETAD
CC. 1 X37¥780

R FORMIILE - FAT RO =14

FECHE FORMUL | Grsiaracay

=l el CANT ONID  Siger oL
WUNBHE  ANTR i ALY PRl

TTORRERGnaED

tn.l...u'nn. .tf.t X g
=1: L1 B, E3E, 50

!‘I'I:Iﬂ'r:rlil.l
IOy m

(= r b -:IIHII HPEFI -nn-ﬂl;l. Jd. 533, &8
Tao: 13ap14a90
YOLTAREN | LTURG & 1

£ =58 andd adong TR, 914, 50
Huil!:llill:l’-l.

CARDTOAGR TN T 190 pas ] 7
Ehd1 poon  goop e R T

FTORDETOTI AL
BrooRiCTON M. CRIA W }pﬂﬁﬂ-m
(=4 L'nn 1T nn 46,4811 .00

TOTAT, I:I:l'lﬁ'n,.......r h'li 2600
wa.n.m.wmu..-.-..: r.'uﬂu
"I."-l'h...-.-...-.”....-..l

TOTARI OERPACHD, , ..., ¢ -'III.!II..BI?

il MY /

Taisin w1967 ?’?J"E?

WL ELTEE LR, e, oo




CAJA DE CQMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS
CONFA

Plan de Tratamiento

SUCURSAL O CMF: FECH# 6.DEC 22
COMGO: VER_

BEMEFICIARED
No, HISTORIA CLINICA: CC - 24278750 COD. PLAN:  SEMA?
AFILIACION: 24279750 o EDAD: B Ao
MNOMBRE: VALLE D DE CASTAROIRMA BEXD:  ingaterninado

Finatidad: Terapéutico

FECHA PLAN DE TRATAMIENTD

9122002 EMNALAPRIL TAB 200G CADA 12 HORAS # 60 V.
ACETAMINOFEN DOLEX AVANZADO TABLETA CADA 12 HORAS, SEGUN EL DOLGR & 30
WOLTAREN DICLOFEMACD GEL a100gr, APLECAR SEGUN DOLOR # 1
CARDIOASPIRINA TAB x 100 MG 1 TAB INTERDIARIA & 30
CALCIO VITAMINA D BIOCALCIUM D SOBRE UN O # s
ESCITALOPAAM ESCILOM TAB % 10mg ¥ CADG DA 830 a2

FORMULA PARA 3 MESES

. 'I-. / . E ]
;:z.m.f—é’é.vﬁf}{' .-.:1&'" L,C .
AUTORIZADD POR.  KAREM ALICIA CASTILLO CHARG

IRI9) 1o e s . 7

EIRMA MEDICH
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS
CONFA ™

Plan de Tratamiento
SUCURSAL O CMF:
COMNGO: VER_
BEMEFICIARIO — — — — —
No. MISTORIA CLINIGA:  GC - 257B3652
AFILIACION: 25763653 o1 /
HOMBRE: FLOREZ LOWIZAAIDE MARIA
Finalidad: Terapéutico
FECHA PLAM DE

T.n.m?;;‘{:
B.11.2022 VALSARTAMN 320 MO CADA MARAMA 8 30
ATOVARCL TABLETA 40MG 1 CADS NOGHE 830 ©
FARMA O CAPSULA 20004 1 CADA D& & 30 ;
SEGREGAM (PANTOPRAZOL) TAB x 20 MG 1 CADA OIS EN AYUNAS 830
DEXAPRON [ESCITALOPRAM) TAB x 100G 1 cﬁ,w. MARANA # 20
TRAZODOMA 1 TAS S0MG CADE NOCHE # 10
KETCPROFEND TUBD GEL, APLICAR SEGUN DOLOR #7
PARIALES ADULTOS TALLA L #30 — 1
ACETAMINDFEN TABLETA 500mg 1 CADS & HORAS # 50 -~

FORMULA PARA 2 MESES

ALUTQRIEADG POR:  KAREN ALCIA CASTILLD CHANG
&L 105ITHI AN
B.M: 17302

A\«

&p 13512

FECHA By 72

COO. PLAN: SEMAH
EDam:; 80 Afas
SEXD- Ingaletminado

"”' f\——-‘--__.-_f /

FIRMA MEDICO
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS

CONFA P
Plan de Tratamiento
FUCURSAL O CMF: FECH2 FOEC22
CODIGo VER_
BEMEFICIARID
Ho. HEETORIA CLIMICA: CC - 1053824114 COD. PLAN:  SEMAt
AFILIACION: 1053834114 o} ] EDAD: 39 Afng
NOMBRE: BARRETO QCAMPCOANIEL JARD SEXD BMuar
Finalidad: Terapéutico ' ' 1 e
FECHA FLAN DE TRATAMEENTD

7122027 PARALES DESECHABLES TALLA M DOS PARALES CADA DIA 8 B0
DESITIN CREMA x 57gr PARA EL AREA DEL PARAL #7
ACETAMINOFEN DOLEX 500 MG CADA B HORAS EN CASD DE MALESTAR O FIEEBRE #20
ENSURE ADVAMNCE POLVO, TARRD = 850gr, 1 A& 2 VASOS CHAREDS, |E MEDIDAS X VASDh a2

-

POR 3 MESES

BIoZZI0C L AUTCRIZADO BOR:  KAREN ALICIA CASTLLD CoANG |
) ' GG 1083721915 LA T
BopL: 170z )






CAJA DE CMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS

CONFA z

Plan de Tratamiento

SUCUREBAL O CMF:

CODIGO:
BEMNEFICIARIO -

Mo, HISTORLA CLIMICA: G - 1002805289

AFILIACHIN; 1Ca2E0925S 0

HOMBRE- BARRETO OCAMPOMANUELS
Finalidad: Diagnostice
FECHA

FA2.20%2 LACTULAX SOBRES 1 CADA MOCHE # 30

VER

FECH# TDEC22

COD. PLAN:  SENAT
EDA: 20 Afcs
BEXC: ingertemninado

FLAN DE TF-HTAW!HE

DUOPAS 1 CAPSULA CADA 13 HORAS SEGUN EL DOLOR # 10

ARLLUY DU 1 TABLETA CADA & HORAS, (ANTES DE ALMUERZO Y ANTES DE CENA) # 60

Sondwm Y Ccawrey

AUTORIEADD FOR:
[+
[ o

30 T\ T

r
KAREN ALICLA CASTILLD CHASD -
1053TH1 31D | el
17307

FIRMA MEDICT
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS

CONEFA

Plan de Tratamiento

SUCUMSAL O CME; FECH#
CoDGo: VER_
1 BENEFICIARID -

Mao. HISTORIA CLMEGS:  Ti- TEEA400080

AFILIACTD 1054600050 o EDAD:
WOMBRE: CEDRID ARANGOSACOR BEXD:
e T

FECHA PLAN DE TRATAMIENTO

8122027 VITAMINA A CAPSULAS ¢ 50.000 w | TOMARH ! CADWL DEA X 2 MESES & g)

A0EC.23

COD. PLAN:  2EpAd |

11 Anog
Majer |

FLUTIZASONA 12550 METERAL AOMCE INHALADDR Bk, 1 PUFF CADW 12 HORAS X2MFIES a2

FLUTICASOMA, FURDATOD 27 58000 1 PUFF CADH 13 HOAAS X 2 MESES & 2
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LAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS
CIINFA
Plan de Tratamiento
EUCURSAL D CNF: FECHE 7.00T 22
CODG0: VER_

BEMEFIC IWRSC
Mo, HESTORLA CLIMECA: OG- 24301582 COD. PLAM: BEMAH
AFILIACHIN: 24301852 ot EDAD: 77 Afos
HOMBAE - OROFCO DE MARINACSA SEXD: Ingian=inedo

: Terapautico
FECHA PLAM DE TRATAMIENTG

702022 ° BETALOC 20K 25 WG CADA 12 HORAS § 00
'Amma.mmmmn.lm
" CARDIDASPIRINA 100 W0 CADA DA & 30
* CALCKD WITARMINA D CALTRATE PLUS 1 TH CADA DA £ 30
* MUBEWID CAPSUILA TEO0il Salu SEMARA ¥ 4
* FURCEEMIDA TABLETA d0mg IE'ADA.I:HAIH

FOPMLLA PARA 3 MESES
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LAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS

CONFA
Plan de Tratamiento
SUCURSAL O CMF: FECHS T.DEC. 22
CODIGo: VER_
HEMEFICIARIO —— —
Ko, HISTORM CLINICA: OO - 24322085 Con, PLAN: SEMA
AFILIACION: 24322088 o EDAD: 63 Adics
NOMBRE: CASTRO MARTINEZODEILDE SEXD: Irdetarmanipda
e Tersmiutics 3 il =
FECHA PLAN DE TRATAMIENTO

7122022 - ENALAPRIL TAE x 20 MG 1 CADA DA # 30
= PREGABALINA LYRICA TAE x 150 MG 1 CADA NOCHE # 30"
- ESCITALOPRAM IPRAN TAB x 20MG 1 CADADIA #30 -

FORMLULA PARA 3 MESES

-

AUTORIZADD POR;  KAREM ALIGIA CASTILLE CHANG >
Co 0537a1315 L_c-_l.__ e .
A M. T3

FIRMA MEDICD
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PLAN DE TRATAMIENTO
20.11.202; ma:mmummemmngmmmznmnﬂﬁnunmanu -V
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