DROPOQPULAR s . A .8
NIT. 390.9822.113-1
ALEMANR 53

MANTZALES — UALDAS
CARRERA 23 NO. §0-98 PLAZA SANTO DOMINGO

TELEFONG : 8851412
FECHA: 2023/06/01 HORA: 11:15:1% CAJA 1
DESPACHO NRO: DSP 2033000000469
VENDEDOR.: SANDRA MILENA ORTIZ LOPEZ
CONVENIO: SENA CALDAS
CLIENTE: SERVICIO NAL APRENDIZAJE SENA
MEDTCO: 58286337 CASTTLIO CHEANG KAREN ALICTA

UBUARLIO: LIGIA ¢ NSECA OE DUQUE
cc, 24319563

NRO FORMULA: 243,406 4-2

PECHA YORMULAS o1/06/2023

ale)n} CANT UNID CANT UNID SUBTOTAL
HOMBRE  EBNTR ENTR FALT FALI

7702057712808
VALSARTAN BO MG CAJA X 30 CAP
gool 0000 0EO0 0QO0D 19,713.00
7501098607728
BETALUC 20K 50 MG GAJA X 30 TABL
pogl bogo  00&D oooo 17,130.00
7702153031657
LIPOMEGA 20 CAJA x 30 CAP
ago0 00pd 0001 G000 231,995.00
7703454123161
CALCTBRON D BOO U.T FRASCO X 30 TABL GRAT
0001 0000 0000 000 74,703.00
7501298224237, 7702418004580
RUTTROX 08 MCG CAJA X 50 TARL
¢onl 0ppo 0000 Gooo 69, 640.00

TOTAL EXENTO..csvens] 409,181.00
TOTAL GRAVADO . . . -+ ¢t v.00
I £ - N G5.00
TOTAL DESPACHO. ...} 409,181.00

;assnvmrouss: H EL{ b mu 5 ?
FIRMA DE RECIBTDO: ID Z ” L’L‘IUB .
MALA POS 2017 3\3 é)???}\s—?

TIRESIA 8.A.5
www.Cirssie.com.co




DROPOPUL AR s . A . S
NIT. 590.922.113f1
ATEMANA 93
MANTZALES — CALDAS
CARRERA 23 NO. G098 FLAZA SANTO DOMINGQ
TELEFONG §851412
rECHAL 2623/06/02 HURAY 16:02:14 CTaAJA 1
PESPACHO WRO: DSP 3093000U00469
VENDEDOR: SANDRA NMILENA QRTIZ LOPE2Z
CONVENIO: SENA CALDAS
CLIENTE: SERVICIO NAL APRENDIZAJE SENA
MFDTCOS 58286337 CASTTLLG CHANG KAREN ATLTCTA
usSLARLO: LIGIA FONSECA DE DUQUE
ct. 24319563
NRO FORMULR: 24319563-2
FECHA FORMULA: a1/06/20223
cop. PATOLOGLA: QOTROS

7703153031657
1L IPOMEGA 20 CAJA X 30 CAP
goel Q000 Qooo 000D

OBSERVACLONES: T\a;u' :h AA ‘\? V\l ?l
FIRMA DE REGCIBIDO: L) 20 B—E

213 6391737

MAIA BOS 2017
TIRESIA S.h.5
wwi.tireaia.com,oC



Pagina 1 de 1

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

Nit : 890.806.490-5 Teléfono : 8783430
Direccién : Carrera 25 Calle 50 Esquina Manigales - Colombia

Plan de tratamiento

(U

Nombre Paciente: LIGIA FONSECA DE |Escala: C

DUQUE Diagnostico: 110X - HIPERTENSION
Historia Clinica: CC 24319563 ESENCIAL {PRIMARIA)

Afitiacidn: 24319563 01 Atencidn: Atencion ambulatoria
Conuenio: SENA SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE ABRIL 2023 - SENA3

Fecha: Martes, 30 de mayo
de 2023

Hora: 11:32:2

Plantilla: 350-
TELECONSULTA

Observacién de plan de tratamiento:

VALSARTAN TABLETA POR 80 MG 1 CADA NOCHE # 30
BETALOK ZOK TAB x 50 MG 1 CADA DIA # 30
ATORVASTATINA LIPOMEGA 20 TAB 20mg CADA NOCHE # 30
CALCIBON D 800 1 TABLETA CADA DIA # 30

EUTIROXTAB x 88 MCG 1 CADA DIA EN AYUNAS # 30

FORMULA PARA 3 MESES

Médico

Nombre: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG
Identificacion: 1053781313

Registro medico: 17302

Especialidad: Medico General

Firma medico

ﬂc\/:/@wsi)b\)l ?

cc WY L3

S 2f3 6399716
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}! DCROFOPULAL 5 . A .S
J NIT. ; B90.%..,1:3-1
7 ATFMANA 93

MANTZALES -~ CALDAS
CARRERA 23 NO. 60-38 PLAZA SANTO DOMINGO
TELEFONC : 8851412
FECHA: 2023/06,0. nORAR: 17:33:35 Caua 1
DESVRCHC WRG; 18P Al93000000470
VENDEDOR: DIANA ELIZABETH ECHEVERRTI VALENCIA
CONVENLIO: SENA CALDAS
CLIENIE: SERVICIO NAL APRENDIZAJE SENA
MEDTCO:;
USUARIO: LULS MIGUEL GILRALDU SANCHEZ
TI. :1054B6ZEBY
NRO FORMULA; 1054862697
FECHA FORMUTA: 01/06/2023
conR CANT UNTD CAN: UNTD BUBTOTAL
NOMBRE ENTR ENTR FALT FALT
77GI281003144
DERMOSUPRIL, EMULETON FRASCO ¥ 120 ML
001 0000 oDOG GOQO €8,267.00

TOTAL, EXENTO....,,..: 68,267.00

TOTAL GRAVADD..... B .00

FIVAG i h e i aana Q.00

TOTAL DESPACHO...,,.; 68,267.00
. =

OHBBERVACIONES @ . .
CHrefele

FIRMA DNE RECTRYDO:

BT 5,y seesrET

www.tiresia.com.co



Pagina 1 de 1

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

Nit : 890.806.490-5 Teléfono : 8783430
Direccién : Carrera 25 Calle 50 Esquina Manizales - Colombia

A

ER

Plan de tratamiento

Nombre Paciente: LUIS MIGUEL Escala: B Fecha: Jueves, 01 de junio de
GIRALDO SANCHEZ Diagnostico: L309 - DERMATITIS. NO 2023 .

Historia Clinica; Tl 1054862687 - ESPECIFICADA Hora: 12:47:57

Afiliacion: 1054862687 01 Atencién: Atencion ambulatoria Plantilla; 687-HC Medicina
Conuenio: SENA SERVICIO NACIONAL DE General

APRENDIZAJE ABRIL 2023 - SENA3

Observacion de plan de tratamiento:

DERMOSUPRIL EMULSION APLICAR 1VEZ AL DIA EN LAS LESIONES #1

Médico

Nombre: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG
fdentificacién: 1053781313

Registro médico: 17302

Especialidad: Medico General

Firma médico




5]

DRECPOPULAR § .4 .8
NIT. ; B90.822.113-1
ALFMANA 93
MANTZALES - CALNDAS
CARRERA 23 NO. 60-98 PLAZA BANTO DOMINGO
TELEFONQ : 8851412
PECHA: 2023/0G6/03 HORA: i4:57:138 Cada 1
CESFACHO NRO: DSP A093000000473
VENDEDOR: SANDRA MILENA ORTIEZ LOPEZ
CONVENIQ: 8ENA CALDAS
CLIENTE: SERVICIO NAL APRENDIZAJE SENA
MEDTCO: 58266337 CABTILLO CHANG KAREN ALTCTA

USUARIO: EMMA HOYSS DE AGUDELC
cec. t24266772

NRO FORMULA: 24266772-23

FECHA FORMULA: 03/06/2022

coD CANT UNID CANT UNID SUBRTOTAL
NOMBRE ENTR ENIR  FALT FALL

3664798033557, 7591044006170
AMARYL 4 MG CAJA X 15 coMe
0004 oDOO 0000 GOOD 534,900.00
4040846008923, 4048046008920
JAADLIANCE 2% MG CAJA X 30 TABLETAS
Qo001 ooce ocao oaop 146,164.00
7702502021691, 7501326049061
JANUMET 501000 M& CAJA X 56 TABL
0001 0000 0000 G000 206, 683,00
7702053707057
ATORVASTATINA 410 MG CAJA X 30 TARL
G001 0000 G000 GoOO 131,715.00
7851268148961 g
OLMETREC ANLO 40 % MG CAJA X 30 TART.
0001 0o0OD 0000 ooO0p 278,337.00
7703153030933
EZOT.TUM 20 M3 FRASCO X 30 cap
9001 D000 Q00O Gogo 192,479.00
7703484810893, 7709484810875
MYRBETRIC 50 MG CAJA X 30 TABL
8001 aono  oooa nono 132,732.00
1703258112961, 1701047111911
SINALGEN 5325 MG CAJA X 30 TABRL
0002 0000 0000 gooo 401,102,.00
7702123828631
CARDICASPIRINA 100 MG CACA X 30 [aBl
0001 0000 D000 OnOD 55,580.00
T7C2087074647
AMITRIPTILINA 25 MG CAJA X 30 TABL +++
C00L 0000 0000 OOOD 9,700.00
7702418004351
NEUROBION CAJA X 30 TABLETAS
0001 0000 oDQD Q0O 49,4583.00
TOTAL EXENTO....... 2,138,845.00
TOTAL GRAVALO.......: 0.00

R T 0
TOTAL LESBACHO...,..: 2,138,84§:0
;;SERVACIONE;r W (d & //‘%ﬂ
L
FIANMA DE MCIBIDO;M 9 .

MAYA POS 2017 4
TIRESIA 5.A.8
www.tiresls.oom. co




CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS

CONFA
Plan de Tratamiento
SUCURSAL O CMF:
CODIGO: VEA_
BENEFICIARIO
Ho. HISTORIA CLINICA: CC - 24266772
AFILIACIKN: 24266772 o

NOMBRE: HOYOS DE AGUDELOEMMA

Finalidad: Dingnostico
FECHA

4.05.2023 * AMARYL TAB 4 MG 2 TAB AL DIA (1-1-0) 9 B0 .
* EMPAGLIFOZINA TAB 26MG 1 TAB DI # 30

FECH» 4.MAY.23

CoOD. PLAN: SENA3
EDAD: 836 Aiws
SEXO: indelerminado

PLAN DE a.xh..;-imz.ﬂo

* SITAGLIPTINA 50 + METFORMINA 1000 1 CADA 12 HORAS & 60

" ATORLIP (ATORVASTATINA) 40 M3 NOCHE w 30

" OLMESARTAN + AMLODIPING TAB 40:5mg OLMETED ARLO 1 CADA DIA # 30
* ESOZ (ESOMEPRAZOL) TAB 20 MG CADA DA EN AYUNAS # 30

" MYRABETRIC TAB 50 1 CADA {tA # 30
* BINALGEN TAB 3256/5 SEGUN DOLOR & &0
* CARDIOASPIRINA 100MG CADA DiA ¥ 30

" AMITRIFTILINA TABLETA x 25mg CADA NOTHE ¥ 30 —

" NEUROBION TABLETA CADA DIA # 30

v

FORMULA PARA 2 MESES

AUTORIZADO POR:  KAREN ALICIA CASTILLD CHANG

mum..g““ “wﬁfﬁu “ o ma
FIRMA MEDICO fL.
Do llird a BT
30/ 70/ T
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DROCPOPULAR 5 .A . 8
NIT. : 890.%Z2.1i31
ATEMAMA 93
MANIZALES ~ CALDAS
CARRERA 23 NO. 60-98 PLAZAR BANTO DOMINGO
TELEFONQ : B851412
FECHA: 2023/08/05 nORA: 10:08:27 CAJA 1
DFSPACHO WRG: DSP AQ93000000474
VENDEDOR: SANDRA MILENA ORTIEZ ILOPEZR
CONVENLIO: SENA CALDAS
CLIENTE; SERVICIO NAL AFRENDIZAJE SENA
MEDTCO: 406441 ANGEI PINZON MARTHA LUCTA
USUARIO: MARGARITA GONZALEZ
cc. 124836776
NRO FORMULA; 24836776-3
FECHA FORMULA: O5/08/2023
con CANT UNID CANT UNID SUBTOTAL
NOMBRE HENTR ENTR FALT PFALT
4032129018029
VERBATIS 5 PARCHES CAJA X 5 UND
Go0é 0000 QOO0 OODOD 226,440.900
7702057013059
PEG 3350 CAJA X 12 SOBRES
Q003 0000 0000 0000 24l1,995.00
77C205707022%
CRRBAPENTIN 300 MG CAJA X 30 CAP +i+
0001 0000 000G 0000 10,71R8.00
1103038050951
TIAMINA 300 MG CAJA X 250 TABL +++
0000 0030 0000 Q00D 6,000.00

TOTAL EXENTO........: 485,153.00
TOTAL GRAVADRD ., . ... . .: 0.00
*IVA........ 0.00
TOIAL DEBPACHO. . .. .. : 485,153.00
OHSERVACIONES :

FIRMA DE RECIRIDO: )

MAIA FOS 2017 ¢ a Q?a)n?o\n 4T
TIRESIA S5.A.S5
www_tiresia,com, go ’?‘S {wﬁ 2

AL 2
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS
CONFA

Plan de Tratamiento

FECHA  1JUN23

_ SUCURSAL O CMF: .
CODIGO: ENE_
- BENEFICIARIO
No. HISTORIA CLINICA: CC- 24836776 COD. PLAN: SENA3
AFILIACION: 24836776 01 EDAD: : 68 Aflos
NOMBRE: GONZALEZ DE PEREZMARGARITA SEXO: Femqnino
Finalldad: Proteccion Especifica '
FECHA PLAN DE TRATAMIENTO
1.06.2023 R
PARCHES DE LIDOCAINA AL 5% . :
30 AL MES POR 3 MESES 90 PARCHES
APLICAR UN PARCHE POR 12 HORAS EN PUNTQ GATILLO, RETIRARLO A LAS 12 HORAS Y DESCANSAR POR 12

HORAS LA PIEL, SOLO UN PARCHE AL DIA

Rarns V..

I e SE7

913262
AUTORIZADO POR: MARTA LUGIA ANGEL PINZON
c.C.: 30281700

‘ o RM.: 2382

Ol




CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS
CONFA

Plan de Tratamiento

FECHA  1.JUN.23

- SUCURSAL O CMF:
CODIGO: ENE_
— BENEFICIARIO
| No. HISTORIA CLINICA: CC - 24836776 ) ‘ COD. PLAN: SENA3
AFILIACION: 24836776 o : EDAD: 68 Afios
NOMBRE: GONZALEZ DE PEREZMARGARITA SEXO: - Femenino

Finalidad: Terapéutico '
FECHA PLAN DE TRATAMIENTO
1 os 2023 POLIETILENGLICOL 3350 sobres de 17 gramos N

30 sobres al mes por 3 meses 90 sobres

Disolver un sobre en un vasito con agua y tomarlo a las 8am, 11 am y S5pm

por 3 dlas y seguir con urio al dia o dos veces al dia

Q\d‘:mw )&m.‘

35 Lk S :
&1 36F |
‘ AUTORIZADO-POR: MARTA LUCIAANGEL“PINZON
cce:: 30281700 : w P
RM.: 2382 {:nﬁ?d

Cade




CAJA DE COMPEN&!CION FAMILIAR DE CALDAS
CONFA ‘

Plan de Tratamiénto

SUCURSAL O CMF:
CODIGO: ENE_

FECHA  1JUN.23

[ BENEFICIARIO
|No HISTORIA CLINICA: CC- 24836776

COD. PLAN:  SENA3

‘AFILIAC£ON 24836776 01 EDAD: 68 Afios
{NOMBRE: GONZALEZ DE PEREZMARGARITA SEXO: Femenino |
Finalidad: Terapéutico '
FECHA PLAN DE TRATAMIENTO

1.06.2023 GABAPENTINA capsuia de 300mgr 30 al mes por3meses 90 capsu!as
TOMAR 1 CAPSULA EN LA NOCHE VIA ORAL POR 3 MESES

SUSPENER ‘LA PREGABALINA POR ESTRENIMIENTO

@W‘V‘WV\ QQM"L
FT Ivg S

§9132(3. S
- ' AUTORIZADO POR:  MARTA LUCIA ANGEL PINZON
. ccC.. " 20281700

RM: . © 2382

el
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS
CONFA s

Plan de Tratamiento
FECHA 1.JUN.23

SUCURSAL O CMF:
CODIGO: ENE_
r BENEFICIARIO - — : .
No. HISTORIA CLINICA:  CC - 24836778 , COD. PLAN:  SENA3
‘AFILIACION _ . 24836776 - Ot “ EDAD: 68 Afios
NOMBRE: GONZALEZ DE PEREZMARGARITA SEXO: Femenino.
Finalidad: Terapéutico .
FECHA PLAN DE TRATAMIENTO

1,06.2023 VITAMINA B en tabletas tiamina 30 ai mes por un mes
TOMAR 1 TAB AL DIA VIA ORAL

Vol o N2t
25 46 SE2
326y

: AUTORIZADO POR: MARTA LUCIA ANGEL PINZON |
- cC:: 30281700 _ P
, RM.: 2362 ‘




LROPOPULAR S . A . 85
NIT. : 8§0,.822.113-31
ATLFMANA 93

MANTZALES - CALDAS
CARRERA 23 NO. §0~-38 PLAZA BANTO DOMINGS

TELEFOND : BB51412
FECHA: 2023/08/05 nOih: 12745123 ChJA 1
CESPACHC NWRO:; DSP AG230000Q0475
VENDEDOR: SANDRA MILENA ORTIER TLOPEZ
CONVENIO: SENA CALDAS
CLI1ENTIE: SERVICIO NAL APRENDIZAJE SENA
MENDTCO: 5B286337 CASTITIO CHANG KAREN ALTCTA

USUARIO: MARGARITA GONZALEZ
Co. 124838776

NRG FORMUTA: 24A36776-4
FECHA FORMULA: 05/06/2023

CQoD CANT UNID CANT UNID SUBTOTAL
NOMBRE ENUR ENIR  FPALT FALI

180312982242%37, 7702418004580
EUTIROX B8 MCG CAJA X 50 TABL
Qool 00Q00 OOQO COOD  69,64D.00
7703763997763
LEFPRLT ENZIMATICO CAJA X 60 GRAGHAS
conl apao Q000 H0GG  13%,B866.00
7702057030001
DEXAFRON 10 MG CATA X 30 TABL
0001 0000 0000 0000 285,154.00
7762057078799
QUETTAETNA 25 MG CAJA X 30 TABL +++
o001 0000 0000 Q000 15,510.00
4048846012265, 4048846006363
THAVENTA DUO 2,51000 MG CAJA ¥ 60 TABL
0001 0000 0000 Q00D 165,104.00
7703153030933
EZOLTUM 20 MG FRASCO X 30 CAP
Q001 0000 GO0 0000 192,479.00
TIG209 1062170
ROSUVASTATINA 20 MG CAJA X 28 TABL
pool noQo 0000 Q000 152,110.00
7102123828631
CARDIOASPIRINA 10D MG CAJA X 30 TABL
©Q001 Q000 00GCOD Q000D 55,580.00
7707397790356
COLEX ACTIVGEL CAJA X 20 CAPs
0002 0060 0000 0OOH  50,162.00
7703363006094
DOLEX ACTIVGEL CAJA X 10 CAP
cool Do00 0000 QOGO 13, 999.00

TOTAL ERENTO..ec..a-: 1,138,604.00
TOTAL GRAVADD.......1 0.00
WTUR . « v s arm s d 0.00
TOTAL DESPACHO......! 1,13%,604.00
ORSFRVACTONFE S

FIRMA DE wcxarn@é‘-’ LAY

MAIA PO 2017 :Y l"‘ﬁﬁ“{

TIRESIA S.A.3

www.tlreala.cem.cc %q ]316.)
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

Nit : 890.806.490-5 Teléfono : 8783430
Direccién : Carrera 25 Calle 50 Esquina Manigales - Colombia

Plan de tratamiento

Nombre Paciente: MARGARITA Escola: B Fecha: Lunes, 05 de junio de
GONZALEZ DE PEREZ Diagnostico: E119 - DIABETES MELLITUS 12023

Historia Clinica: CC 24836776 NO INSULINODEPENDIENTE. SIN Hora: 11:38:17

Afiliacidn: 24836776 01 MENCION DE COMPLICACION Ptantitla: 687-HC Medicina
Conuenio; SENA SERVICIO NACIONAL DE |Atencién; Atencion ambulatoria General

APRENDIZAJE ABRIL 2023 - SENA3 '

Observacion de plan de tratamiento:

*{ EVOTIROXINA EUTIROX TAB x 88 MCG 1 CADA DIA LUN A VIE# 20
* LEVOTIROXINA EUTIROX TAB x 75 MCG 1 CADA DIA FINES DE SEMANA #10 Mo
* LEPRIT ENZIMATICO CADA 12 HORAS # 60
* ESCITALOPRAM DEXAPRON 1 TAB 10 MG CADA DIA # 30
* QUETIAPINA TAB x 25MG 1 CADA DIA # 30
* TRAYENTA DUO TABLETA 2.5/1000mg 1 TABLETA CADADIA # 30 :
* ESOMEPRAZOL EZOLIUM CAP x 20 MG 1 CADA DIA EN AYUNAS # 30
* ROSUVASTATINA TAB 20 MG EN LAS NOCHES VO # 30
* CARDIOASPIRINA 1 TAB 100 MG 1 CADA DIA # 30 - '
* NUEVID 1 TAB x 7000U1 1 CADA 4 DIAS (2 SEMANALES) # 8 NQ

FORMULA PARA 3 MESES

Médico B Firma médico
Nombre: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG '
Identuﬂcouon 1053781313

Registro médico: 17302 T A ALACR
Especialidad: Medico General _ ' }{ L‘{L«m/

Q)\o\ yawr \&H+v

5 G €2
R913263F




Pagina 1 de 1

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

Nit : 890.806.490-5 Teléfono : 8783430

Direccién : Carrera 25 Calle 50 Esquina Manigales - Colombia

Plan de tratamiento

[T

Nombre Paciente: MARGARITA
GONZALEZ DE PEREZ

Historia Clinica; CC 24836776

Afiliacion: 24836776 01

Conuenio; SENA SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE ABRIL 2023 - SENA3

Escala: B

Diagnostico: E119 - DIABETES MELLITUS
NO INSULINODEPENDIENTE. SIN
MENCION DE COMPLICACION
Atencidn: Atencion ambulatoria

Fecha: Lunes, 05 de junio de
2023 :

Hora:11;38:49

Plantilta: 687-HC Medicina
General — .

Obseruacidn de plan de tratamiento:

DOLEX ACTIVE GEL 1 CAPSULA CADA 6 HORAS , SEGUN LOS SINTOMAS # 48

Médico

Nombre: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG
Identificacidn: 1053781313

Registro médico: 17302

Especialidad: Medico General

Firma médico

m
ku@/

@‘o\ 3 (M ’th

a1 42
Say326+




CALDAS
CARRERA 23 No. 60-9g PLAza SANTO DOMINGo
TELEFONO i 88514713

NRo FORMULA 30282550—5
FECHA FORMUTA ; 06/06/2023

con CANT N7 CANT unrp SUBTOTA;
NOoMBRz ENTR ENTR FALT FALT
5000455 l825¢

o
SEROQUET, XR 300 MG Chga ¥ 35 TART,

770314
DEPAKENE CAJA x 50 cap

00p3
7762057710231
ATORV!STATINA 20 Mg CATA ¥ 3¢ TAR

ono1 8060 d0oag Cong 76,803.00

TOTAL EXENTO......--: 435,270.00
TOTAL GRAVADO.......: 0.00
'IVA................: 0.0p
TOTARL DEGPACHD......: 435,270.00
==fda=a.‘ﬂ-hn&8 5, 5 e Hhﬂ.ﬁ‘l.ﬁﬂ-ﬁ--
OBSERVACIONES'

OTIIEE &
FIRME DE RECI.BIDO

MATA pog 2017 Ccc. ?05 5—29-
&Rfffﬁ.fii‘:iom.éel, SNZ%6.19 e

[r——




Pagina 1 de 1

_ . UROER I o
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA . ENe_B7oBea7s :
Nit: 890.806.490-5 Teléfono : 8783430 | : '
Direccién : Carrera 25 Cajje 50 Esquina Manizgtes - Colombig , , '

Plan de tratamiento |
Nombre Paciente: LUZ MERY MARTINEZ |Escala: C
GUZMAN '

Diagnostico: F208 - OTRAS
Historia Clinica: CC 30282560 ESQUIZOFRENIAS
Afiliacion: 30282560 01 At

5 : : Horay16:18:17" L :‘
, _ encién: Atencion ambulatoria -~ “{Plantifte; 178-HISTORA
Conuenio: SENA SERVICIO NACIONAL DE - : PSIQHIATRIA
APRENDIZAJE ABRIL 2023 - SENA3 e ‘

Fab;eruocf-én de plan de tratamiento:

i1 Seroquel XR (quetiapinaXR) tab x 300 MY vt N* 180 w o ]
} lcada noche | A L
12 Risperdal constg® ampx 25mg bt N*'12 . 7
1ampolla im cadg 2 semanas ' S
3 Depakene® (Acido ualprgico). caps x 250 MG, i N° 720" /
- 2cada 12 horgs | : " |
|4 Atorvastating tab x 20 mg E— =" 180

1 cadanoche

Formula parg seis meses '

Viédico ‘ R
Nombre: FREDDY ALEXANDER VILLA CARMONA
dentificacién: 75071931 ' .

tegistro médico; 213
Specialidad: Psi uiatr

H
. - b pe e ot e, " B PV S
-

e s




DROPOPULAR 8 .A . 8
NIT. : B890.%22.113-1
ATPMANA 93

MANTZALES - CALDAS
CARRERA 23 NO. 60-98 PLAZA AANTO DOMINGO

TELEFONG : BB51512
FECHA: 2023/06/06 nORA: 15:42:44 CAJA 1
DESPACHO WRO: DSP A0S30000C0478%
VENDEDOR: 9ANDRA MILENA ORTIZ LOPE2
CONVENIO: SENA CALDAS
CLIENTE: SERVICIO NAL APRENDIZAJE SENA
MEDTCO: 58286337 CASTIILO CHANG KAREN ALTCTA

USUARIO: TERESA DE JESUS GOMEZ GOMEZ
CC. 124298653

NRC FORMIITA: 2429B8653-3

FECHA PORMULA: 06/06/2023

<aD CANT UNID CANT UNIP SUBRTCTAL

NOfbsks  ENTR ENTR  FALT FALL

7702057074241

METRONIDAZOL 500 MG CAJA X 10 OVULOS +++
0001 0DO@ 0000 0QOD B,969.00

7706563020659

ACETAMINOFEN 500 MG CAJA X LUD TABLETAS
00006 oD20 0000 GpoO 3,638.00

TOTAL EXENTO........: 12,607.00
TOTAL GRAVADOG.......: 0.00
*IVA. ivevrernsnns-net 0.00
TOTAI, DRESPACHO......t 12,607,00

OBSERVACIONES:

=P \)-):LSLS\,'(L** (ICngﬁsk:*~¥v‘\ (?;"
FIRMA DE R&CIHLDO: CLI 3233 !
mata 208 2017 2 0o fp \™ Y L’li -

TYRESIA S5.A.8
www.tilresia.com.co
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» CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS
CONFA

Plan de Tratamiento

SUCURSAL OCMF: QUIROFANO FECHA 6.JUN.23

CODIGC: CSMC
BENEFICIARIO .
INo. HISTORIA CLINICA: CC - 24298653 COD. PLAN: SENA3
1AFlLlAClON: 24298653 o1 EDAD: 74 Afics
NOMBRE: GOMEZ GOMEZTERESA DE JESUS SEXO: Femenino
Finalidad: Diagnéstico - -
FECHA PLAN DE TRATAMIENTO

6.06.2023 METRONIDAZOL OVULOS i
1 OVULO INTRAVAGINAL CADA NOCHE POR 5 NOCHES DESDE MANANANA N 5 CINCO

ACETAMINOFEN TAB 500 MG
1 TAB VIA ORAL CADA 6 HORAS POR 5 DIAS N 20 VEINTE

AUTORIZADO POR: NATHALIE JURADO OCAMPO e o
ce.: 24338460 L/ .
RM.: 1405 Col el R AT

\k) W{O\/\ “FIRMA MEDICO

C . y'222u11
o265t QY RO



LRoOPOGP ULAR S .a . g
NIT, ; 390.922.113w1
ALEMANA g3
MANIZALES - CALDAS
CARRERA 23 NO. &0-8g PLAZA BANTO DOMINGG
TRLEFONG ; 8851412

CONVENIOD: SENA CALDASY
CLIENTE; SERVICIO NAL APRENDIZAIE SHENA
MEDTCO; 58286337 CASTITILD CHANG KAREN ALTICTA

USUARLD: JUDITH VELASQUEZ,
cc, '24784233
NRO FORMITLA : 247842339
FECHA FORMyLA . C6/06/2023
CoD CANT UNID CANT UNID SUBTOTAL
NOMBRE  ZNTR ENTR  rFaLT FALT
770595988589?
ESOMEPRAZOL, 20 MG CAJA X 30 TaB
2001 opog onea oapp 44,582,900
7706569020559
ACETAMINOFEN 200 MG cAua X 100 TABLETAS
000C apsa Qooe dogg 16,371.00
7706559020535
SERTRALINA 5p MG CAIA x 19 TARL 44|
0003 poop 00Go g 78,954,900
7702057078799
QUETTAPINA 25 MG caga X 30 TABL 44+
2041 ooop 0000 Gaog 15,5:0.00
7755367551557, 7702535725973
EXELON PATCH 15 (27 MG) caga x 30 PaRCHR
0001 oo ansoeo ooo0o 465,086.00
77099907952DE
ELIQUIR 2.5 MG CaJa x gg TARI,
URO0  goug [TV 363, 369, gp

G001
7?0205?052170
ROSUVASTATINA 20 Mo cagp 28 Taxml
co01 nopg noono Q000 152,11p.00
7501098607724
BETALOGC ZOK 50 Mg CATA X 3D TABL

001 ooop 0000 cogg 17,130.00
7702605101746
FURCESEMIDA 40 ¥C Cava x 109 TABL

0000 po3p 0000 gnpp 4,143 99
7702184011911
ACIDO FOLICO 1 NG Caua x 60 raB],

2000 opoap Q000 Q00D 2,728.5Q
76]2?3?511169, 7612?97301951
ULTIBRO BREEZHALEH 11050M6 + INHALADOR X
0001 opoaop 0nco 000pn 163,682.00 }

4048815010148
JARDIANCE 1p MG CAJA x ElY TABLETAS
0001 ocoag 0060 ooop 128,907.00
7702057709032
ESPIRONOLﬁCTDNA 25 MG CAJA x 3 TABL

Q001 opog 0o0ce ooon 15,25%1.00 !
7702027478710
TENA BI.TP ULTRA TALLA 1, PQTE x 27 D

0005 apoo 0000 0ogo $11,015. 00«
7702027178703
TENS SLip ULTRA TALLA L PQTE x % uND

0005 oooo 0000 gopo 183,420.00*

TOTAL, EXENTO........: 1,466,964, 4p
TOTAL GRAVADD, ., ..t 596,435 90
YIVA., ..., H 113,322,685

2,175,722.05

e 4.

e s 1
T GBgry
S187 0ol

TIRESIA 5.a.5
www.tixaala.com.co

e ————



CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS

CONFA
Plan de Tratamiento
SUCURSAL O CMF: FECH2 10.APR.23
CODIGO: VER
BENEFICIARIO
No. HISTORIACLINICA: CC - 24784233 COD. PLAN: SENA3
AFILIACION: 24784233 01 EDAD: 84 Afios
NOMBRE: VELASQUEZ GAVIRIAJUDITH SEXO: Indeterminado
Finalidad: Terapéutico
FECHA PLAN DE TRATAMIENTO

10.04.202: Esomeprazoi lab 20 mg 1 cada dia. # 30
Aceteminofén tab 500 mg 1 cada 8 horas. # 90
Sertralina tab 50 mg 1 cada dia. # 30
Quetiapina tab 26mg 1 cada dia # 30
Rivastigmina parches 27mcg aplicar 1 al dia # 30
Espironolactona tab 25 mg cada dia. # 30
Apixaban Eliquis tab 2,5 mg cada 12 horas. # 60
Rosuvastatina tab 20 mg cada noche. # 30
Metoprolol succinato tab 50 mg cada dia. # 30
Furosemida tab 40 mg cada dia. # 30
Acido falico tab 1 mg 1 cada dia. # 30
Indacaterol + glicopirronio inhalador 110/50 mcg 1 cada dia. # 1
Pafales Adulto Talla L, 5 diarios # 150
Empaglifozina Jardiance tab 10MG 1 cada dia # 30

cCGC.: 1053781313 o .
R.M.: 17302 ] Py

oY

AUTORIZADO POR: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG w

FIRMA MEDICO

]
Pl

(¢ G889
3187076072



CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS

CONFA
Plan de Tratamiento
SUCURSAL O CMF: FECHA 10.APR.23
CODIGO: VER_

BENEFICIARIO
No. HISTORIA CLINICA: CC - 24784233 COD. PLAN: SENA3
AFILIACION: 24784233 01 EDAD: 84 Afios
NOMBRE: VELASQUEZ GAVIRIAJUDITH SEXO: Indeterminado

Finalidad: Terapéutico

FECHA PLAN DE TRATAMIENTO

FORMULA POR 3 MESES

AUTORIZADO POR: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG
CC.: 1053781313

.,

i

FIRMA MEDICO




LROPOPULAR 5 A . 8
NIT. : 890.522.113-
ATLEMANE 93
MANTZALES ~ CALDAS
CARRERA 23 NO. 60-98 PLAZA SANTO DOMINGO
TELRFONG : B651412
FECHA: 2023/06/07 HORA: 14:37:08 CAJA 1
SESPACHO NRQ: RSP AD93000000480
VENDEDOR: DIANA ELTZABETH ECHEVERRI VALENCEIA
CONVEN1O: SENA CALDAS
CLIENTE: SERVICIO NAL APRENDIZAJE SENA
MEDTCO: 58261114 BETANCUR CASTRO KARENT
USUARICO: LUZ AMPARDO GRISALES
ce. 30292942
NRO FORMULA: 30292942-7
FECHA FORMUTLA: 07/06/2023
con CANT UNID CANT UNTD SUBTOTAL
NOMBRE ENTR ENTR FALT FALT
_________ O ——
170313503u233 v
GLUCEANA 1.IQUINO VHTNIILA EOTEhLA ¥ 237
0030 0000 0000 DOOG  240)000.00
7703153030957
EZOLTUM 40 MG FRASCO X 30
0001 0000 000U G000 234, 926.00
7702123012108
REDOXON TOTAL EFERVECFNTE NARANIA CAJA X
0002 0000 0000 O0DC 43,458.00%

TOTAL EXENTO, ., vces:1 474, 926.00
TOTAL GRAVADC.......t 43, 458.00
FIVA....cihieaainn .3 B,257.02
TOTAL DEZ PACHO......: S26,641.02

FAVOR COMUNI
AL CLIENTE

L
TIRESIA S.A.8
www.tlrasia.com.co
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Hlstor

If {Eoniue

gé B06.490-5 Teléfono 8783430

:pE COMPENSACION FAMILIAR DE cALDAs CONFA

pr : Carrero 25 Calle 50 Esquina Manigales - Co[ombla

7

Clinica: CC 30292942

* {Afiiaclort: 30292942 01

enig: SENA SERVICIO NACIONAL DE

AJE ABRIL 2023 SENA3

I

Escala: B
Diagnostico: K295 - GASTRITIS CRONICA
NO ESPECIFICADA .

Atencidn: Atencion ambulatoria

Fecha: Sa
de 2023
Hora: 10:5
Plantilia: ¢

Gereral . |

e APR NDf

o Ohmudﬂon de plan de tratamiento;

* IGLUCHRNA FRASCO x 237miL 1 CADADIA#30 -
1CADA DIA EN AYUNAS #30

'|Registro tédico: 17302
P ‘Espﬁ@a 'ta@od Medico General

EZOLIUM CAPSULA x 40m |
. |REBGXON VITAMINA C TABLETA CADA DIA # 30 ! :
; ?Efgjimwm PARA 3 MESES aiE
ol - L iy
‘Medl S Fﬁrmulmédlco
~ |Nambre: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG - noL
. |ldentificacion: 1053781313 ] o




Dagpp o P A R A .5
NIT, 890.522.113 1
EM;

MANTZALEG _ CATDAg ,
CARRERA 23 yg. 60-58 prpzx BANTO nomznge
TELEFONG | 8851412

FECHA ; 2023/05/10 HORR ¢ 14:14:57
BESPACHG KRQ; nsp .\093000003'483
VENDEDOR .« DIANA ELIZABETH ECHEVEP_‘H VALENCTA
CONVEN.IO: SENA CALD

CLIENTE: SERVICIO NAL APRINDIZAJI SEZNa
MEDTCO:

USUARIO: LUz MERY MAHTINEZ

ce, :30282550

MRO FORHUIA: 30282560-6

FECHA FORMULA: 10/05/2023

con CANT UNID CANT oy SUBTOTa;
NOMBRE ENTR ENTR FALT FALT
7705127060529

" HBISTrveRy 16 MG CRIA ¥ 3¢ TART,

TOTAL EXENTO........:
TOTraL, GRAVAD( “

ap
el S :E /. It
MAIA 203 20;,

TTRES TR B.A.5




Pagina 1 de 1

R
e

__B7755887-
N‘it *890.806.490-5 Te{éfono_ : 8?83430

Direccion : Carrerg 25 Calle 50 Esquing Manizales - Colombig

Plan de tratamiento

Nombre Paciente: | {j7 m ERY MARTINEZ Escala; ©
GUZMAN i
Historig Clinica: ¢C 30282560 ERIFERICOS

Afiliacién: 30282560 01 Atencion: Atencion ambulatoria
Conuenig: SENA SERVICIO NACIONAL DE

APREND!ZAJE, L2023

Fecha: Mig
de 2023
iHora: 14:40:31

Ptantitlq: 687-HC Medicing
Genergt

rcoles, o7 de junio

ABRIL. - SENA3

@Sﬁ@.@?@&dﬁ_.QLQRQ?QQ@@E.QLOL )

@Ej@ﬁ@ﬂf_\ﬁt—_:.ts.r_r.yﬁfgm_qma_,lﬁ_éi_‘éi_iié'mgchDA 12 HORAS, POR 10 Dias 820

[Médico . Firma médico {
Nombre: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG ; o |
i1dentificacién: 1053781313 b »
|Registro médico: 17302 PP e |
[Especialidad: Medico Generql . e o

rm—

'

- -
—_—

!
{
S

v Ketf
Cra 12 fS7.04 Flover ds o, ) o s P
e 2939341

T e 20737
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DROPOPULAR 5 . A,
NIT. ; 890.922.113-1
ALFMANA 91

MANIZALES - GAIDAS
CARRERA Z3 ND. 60-98 PLAZA SANTO DOMINGO

TELEFONG : 8851412
FECHA: 2023fﬂ6f10 HORA: 14:17:12 Cada 1
DESGPACHO WNRO; DSP AQS3000000404
VENDEDOR ! DIANA ELI2ABETH ECHEVERRI VALENCIA
CONVENIO: SENA CALDAS
CLIENTE: SERVICIO NAL APRENDIZAJE SENA
MEDTCO;:
USUARIOC: LUZ4 MERY MARIINEZ
cc. 30284560
NRQ FORMULA; 30282560-7
FECHA FORMULA: 10/0K/20223
CoD CANT UNID CANT UNIDL SBURTOTAL
NOMBRE ENTR ENTR FALT FALT
7702605108527
NTTAERGKANTIDA 500 MG CAJA X 6 TABL

¢001 0DOO o©O0GO D000 34,%00.00

TOTAL EXENTO........: 24,500.00
TOTAL GRAVADO......,: G.00
FLVA. . . i vnn e nr st G.00
TOTAL DESPACHO. ..., ,; 24,500.00
CBSERVAC LONES :

. b‘?mwz F

TIRESIA 8,A.5 ?05 E@?\

www.ciresia.com.cqg | F Tl o~ G g



Pagina 1 de 1

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

Nit : 890.806.490-5 Teléfono : 8783430

Direccién : Carrera 25 Calle 50 Esquina Manigales - Colombia

Plan de tratamiento

" “WER__B7753293*

Nombre Paciente; LUZ MERY MARTINEZ
GUZMAN

Historia Clinica: CC 30282560

Afiliacién: 30282560 01

Conuenio: SENA SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE ABRIL 2023 - SENRI3

Escala: C

Diagnostico: E039 - HIPOTIROIDISMO.

NO ESPECIFICADO
Atencién: Atencion ambulatoria

Fecha: Martes, 06 de junio de
2023

Hora: 11:8:0

Plantilta: 687-HC Medicina
General

ObSerUClCIOl'! de plan de tratamiento:

NITAZOXANIDA NITAX TABLETA x 500mg CADA 12 HORAS, CON ESTOMAGQ LLENO POR 3 DIAS

Médico _
Nombre: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG
|dentificacion; 1053781313

Registro médico: 17302

Especialidad: Medico General

Firma médico

k ~L<&:3::::i/

FERPATN HUPTINCEE €.

co. 5902527
cel, 2487236, f—?f:f_




DR OPOPULAR 5 .4a .5
NIT. : 890.822,113-1
ATEMANE 93
MANTZALES ~ CALDAS
CARRERA 23 ND. 60-98 PLAZA BANTO DOMINGO
TELEFONG : 8851412
FECHAT 2023/08/10 HORA: 14:20¢16 Caua 1
LCESPACHC WRO; RSP A093000000485
VENDEDOR: DIAMA ELIZABETH ECHEVERRT VALENCIA
CONVENIO: SENA CALDAS
CLIENTE: SERVICIO MNAL APRENDIZAJE SENA
MEDTCO: 3695496 VILTA CARMONA FREDDY ATEXANDE
R
USUARID: LUZ MERY MARTINEZ
ce. 30282560
VRO FORMULA: 302B2560-8
FECHA FORMULA1 10/06/2023

cab CANT UNID CANT UNID SUBTOTAL
NOMesE ENTR ENTR FALT FALI

511801
RISPERDAL CONSTA (RISPERIDONA) 25 MG CAJ
0002 0000 o0DOO0 OQOOO 597,056.490

TOTAL EXENTG....... D9/¢,096.00

TCTAL GRAVADO. . ... .l o.,00
4 T 0.00
TOTAL DESEACHS. ., . .= 597,056.00
OBSERVACIONES ;

FIAMA DE RE{DO' Tr&fﬁﬂ 6‘
R RN AR
www.tiu:sia?con@QJSl&Z;G: ,;Lﬁ\



Pagina 1 de 1

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

Nit . 890.806.490-5 Teléfono : 8783430
Direccién : Carrera 25 Calle 50 Esquina Manizales - Colombia

HIIIHIIIBIHHIIMMllmﬂ

87689074

Plan de tratamiento |
Nombre Paciente: LUZ MERY MARTINEZ |Escala: C : Fecha: Martes, 02 de ma c}a
GUZMAN Diagnostico: F208 - OTRAS de 2023 ’

ESQUIZOFRENIAS

Historia Clinica: CC 30282560
Atencién: Akencion ambulatoria

Afiliacién: 30282560 01

Horai)6:18:17
Plantjjim; H18-HISTOR!A
RIA

Conuenio: SENA SERVICIQ NACIONAL DE PSIGEIATE
APRENDIZAJE ABRIL 2023 - SENA3 i
Obseruacién de plan de tratamiento: . " e
1 Seroquel XR {quetiapinaXR) tabx 300 MQ .ummewmenN* 180 i,
lcada noche - u% "k
] ' C S Y
12 Risperdal consta® ampx 25mg ... N'12; ;
1 ampolla im cada 2 semanas i R C
3 Depohene“ {Acido valproico) caps X250 Mg, e N* Pogr ' ‘
- 2¢ada 12 horas I
4 Atoruastatina tab x 20 mg e #1180 -
1 cade noche D
H M,m.
E e

'Férmula para seis meses

; Médico .
‘Nombre FREDDY ALEXANDER VfL}aA GARMONA
{|dentificacidn: 75071931 _

RegIStFO médico: 213

|Espe<:|alldad Psiquiatrig -

Firma médicd l

ruddq Y C

umr@% &
celt EPR e R




LROPOPULAR 5 . A . B
NIT., : 890.%22,113-1
ATFMANA 93
MANTZALES - CALDAS
CARAERR 23 NO. 60-98 PLAZA SANTC DOMINGO
TELEFONG : 8651412

FECHA: 2023/06/10 HOMAt 14:22:29% Cadh 1

DESPACHC NRO: RSP ADS3000Q00486

VENDEDOR: DIANA ELIZABETH ECHEVERRI VALENCIA

CONVENIO: SENA CALDAS

CLIENTE: SERVICIO NAL APRENDIZAJE SENA

MEDICO:

UBUARIO: LUZ MERY MARTINEZ

cc. :30ZB2560

NRO FORMULA: 302825609

FECHA FORMULA: 10/06/2023

coD CANT UNID CANT UNID SUBTOTAT

NOMBRE ENTR ENTR FALT FALT

7703454123181

CALCTBON D BOO U.T FPRASBCO X 30 TARI, GRAT
e001 0200 0000 Q000 70,703.00

TOTAT, EXENTO. »:c0ar4t 70,703.00
TOTAL GRAVADO.......: Q.00
el 5 - S 0.o6
TOTAL DESPACHO, . 4. .3 70,703.00
OBSERVACIONES ¢

FIRMA DE RECTIBTDO:

MAIA POS 2017
TIRESIA S.A.B
www.tiresis.com.co_. - ‘ '



CAJA DE COAIPENSACIdN FAMILIAR DE CALDAS
CONFA

Plan de Tratamiento

39 Junie 10

FECHA 11.APR.23 '

COD. PLAN: SENA3
EDAD: 62 Anos
SEXO: Indeterminado

SUCURSAL Q CMF:
CODIGO: VER_
~ BENEFICIARIO
‘ No. HISTORIA CLINICA: CC - 30282560
| AFILIACION: 30282560 01
NOMBRE: MARTINEZ GUZMANLUZ MERY 4
Finaiidad: Diagnéstico .
FECHA PLAN DE TRATAMIENTO

11.04.202: LEVOTIROKXINA (eutirox) TABx 25MCG DIA, 1 CADA DIA EN AYUNAS, DE LUN A VIE # 30
LEVOTIROXINA (sutirox) TABx 50MCG CADA DIA EN AYUNAS SAB Y DOM. # 30

CALCIO (CALCIBON) 1 TAB CADA DIA. # 30

FORMULA PARA 3 MESES

AUTORIZADO POR: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG
C C 1053781313

17302

ab%# e

5 903. 523
Cel: 3)5276. (8L,

FIRMA MEDICO
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DROPOPULAR S .4A.T258
NIT. : 890.822,113 1
ALEMANA 93

MANTZALES - CALDAS
CARRERA 23 NC. 60-98 PLAZA SANTO DOMINGO

TELEFONO ; 8851412
FEChHA: 2023/06/11 HORA! 12141:02 CaJda 1
DESPACHO NRO: DSP A093000008487
VENDEDOR: SANDRA MILENA ORTIZ LOPEZ
CONVEN1O:1 SENA CALDAS
CLIENTE: SERVICIQ NAL APRENDIZAJE SENA
MEDTCO: 58286337 CASTTLLO CHANG KAREN ATTETA

USUARIO: JOSE OMAR CORREA

ce. 110156368

NRC FORMULA: 10146368-2

FECHA FORMULA: 11/06/2023

oD CANT UNID CANT UNID SUBTOTAL
HOMBRE ENTR ENTR  FALT FALI

TI02057060657
LEVOTIROXINA 25 MCG CAJA X 50 TABL +++
oool 00GO0 o000 cODOD 13,182.00
7706565021922
TRAZODONA o0 MG CAJA X 50 TABL +++
0000 GO30 0000 GO0o 2.,262.2C
7703546050135
ERAGMATEN 20 MG CAJA X 30 CAp
0apl 0CO0 0000 BODD 131,565,00
TTGA763995073
LEPATT ENZTMATTCO GAJA ¥ 30 GRAGEAS
0001 0LO0 0GOO QOGO 57,5%01.00
7702405100927
DICLOFENACO GEL TURO ¥ 50 GR ~++
o0el 0000 ©DOO GOND 16,032.00

TOTAL EXENTO.vvsvesss 278,942.20
TOTAL GRAVADO..... H 0.00
TIVA. e ie e H Q.00
TQTAL DESPACHO,.....: 279,942 ,20

OBRSERVACIONES:

FIRMA DE RECTBIDO:

MALIA POS 2017 }J/;ZEZ 7-_2/

TIRESIA 8.A.5

www.tiresia.com.co ?/‘O 6"/2/5



CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS
CONFA

Plan de Tratamiento

SUCURSAL O CMF:

CODIGO: VER_

- BENEFICIARIO - - -~ S e

No. HISTORIA CLINICA: GG - 10156368

AFILIACION: 10156368 01

NOMERE: CORREA OSORIOJOSE OMAR
Finalidad: Terapéutico - o

FECHA PLAN DE TRATAMIENTO

12.05.202. LEVOTIROXINA TAB 25MCG 1 CADA DIA EN AYUNAS # 30
TRAZODONA 1 TAB 50MG 1 CADA NOCHE # 30
FLUOXETINA PRAGMATEN TAB 20MG 1 GADA DIA # 30
LEPRIT ENXIMATICO 1 TABLETA CADA DIA # 30
DICLOFENACO GEL APLICAR SEGUN EL DOLOR #

FORMULA PARA 3 MESES

&m\\\“ AUTORIZADO POR: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG
< C.C.: 1053781313

QWD\\«“ %N&\I R.M,: 17302
s /o &\,\Q\Q N\

FECH# 12.MAY 23

COD. PLAN: SENA3
EDAD: 76 Anos
SEXO: Mujer

" FIRMA MEDICO




DROFOGPULAR 5 A . 5
NIT. : B9Q.822, 113 -1
ALEMANA 93
MANTZALES - CALDAS
CARRERA 23 NO. 60-98 PLAZA BANTC DOMINGO
TELEFONQ 1 B651412
FECHA: 2023/06/14 HORA! 15:54:11 CAJA 1
RESPACHO WRO: DSP AQ93000000409
VENDEDOR: SANDRA MILENA ORTIE LOPER
CONVENIO: SENA CALDAS
CLIENTE: SKERVICIO NAL APRENDIZAJE SENA
MEDTCO: 58286337 CASTILIG CHANG KAREN ALTCTA

UEUARIO: GLORIA PATRICIA SALRZAR

cC. 151768542

NRO FORMULA: 61768542-5

FECHA FORMULA: 14/06/2023

con CANT UNID CANT UNID BSUBTOTAL
NOMBRE ENTR ENIR FALT FALIL

7861073963585, 7861073863509
ADCRLAN CTAJMA ¥ 20 TABRLETAS
cool opao 0000 DQQ0 80,232.00
B027950200245, 7861004505020
KENACORE—A 10 MG CAJA X 1 AMFCLLA
4001 GOO00 0000 L00D 44,828.00

TOTAL EXENTO........: 126,060.00

TOTAL GRAVADO.-.....: 0.00
*IVA. .o iarsaenscani 0,00
TOTATL DEBPACHO.(H\ 125,060.00

ORSERVACIONES agfn A S’-p Lﬁ‘\-
l/ Y

F1HMA DE amcwwo-co- Si3ee
MAIA POS 2017 7d: 3 2065%5'

TTRESIA 8.A.8
www.tireasia.com.co




Pagina 1 de 1.

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

Nit : 890.806.490-5 Teléfono : 8783430

Direccién : Carrera 25 Calle 50 Esquina Manigales - Colombia .

Orden Médica

A T

ENE__B7753306"

Nombre Paciente: GLORIA PATRICIA

SALAZAR SALAZAR

Historia Clinica: CC 51768542 _

Conuenio: SENA SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE ABRIL 2023 - SENA3

Diagnostico: M751 - SINDROME DEL
MANGUITO ROTATORIO
Atencidn: Atencion ambulatoria

Fecha: Martes, 06 de junio de
2023
Hora: 11:17:27

Descripcidn -

Obseruacion

Cantidad ]

026 - SN1344 - 20011990-2
(MEDICAMENTOS SENA) ADORLAN®
TABLETAS DICLOFENACO TABLETAS CAJA
POR 20 TABLETAS EN BLISTER DE
PVC/PE/PVDC + ALUMINIO GRONENTHAL
COLOMBIANA S.A,

1TABLETA CDA 8 HORAS POR 20 DIAS 3

026 - SN2333 - 199881531
(MEDICAMENTOS SENA)} TRIAMCINOLONA
ACETONIDO TRIAMCINOLONA SUSPENSION
INYECTABLE CAJA POR 1 VIAL '
LABORATOR!OS RYAN DE COLOMBIA S.AS.

1AMPOLLA PARA INFILTRACION

Médico

Nombre: DEISY CONSUELO CELEITA MEDINA
Identificacién: 1020758652

Registro médico: 1020758652

Especialidad: Ortopedista

| Firma médico

Doy @eda b

%:;Q—n cd S bav. S

CC. S (3654,

T

. 32065566 3]
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DROPOPULAR 5 .A .8
NIT. ; 880.822.113-1
ATFMANA §3

MANIZALES - CALDAS
CARRERA 23 NO. 60-38 PLAZA BANTO DOMINGO

TELFFONC : @851412
FECHM: 2023/06/14 HORA: 16:22:100 caga 1
DESPACHO NRO: Dsp A0S83000000430
VENDEDOR: SANDRA MILENA DRTIZ LOPEZ
CONVENIO: SENA CALDAS
CLIENTE: SERVICIO NAL APRENDIZAJE SENA
MEDTCO: SR286337 CASTILTL.O CHANG KAREN ATICTA

USUARIO: MARIA ROSALBA MESIA GARCIA
CC. 124323247

NR(G FORMULA : 24323297-3

FECHA FORMULA: 14/06/2023

<OD CANT UNID CANT UNID BUBTOTAL
NOMBRE  ENTR ENTR FALT FALI

7702087715181
ENALAPRIL 20 Mg CAIA X 30 TapL

0001 0000 o@Bogo oooo 5,855.00
7702870004289
CARDIOMAX 20 MG CAJA X 20 TapL

0082 0000 00Go 0000 556, 684.00

TOTAL EXENTG.... .. .. B61,939_pp
TOTAL GRAVADO.......: 0.00

. 0.00
TOTAL DESPACHO......: 561,939.00
OBSERVACIONES :

FIRMA DE RECIBIDG: /"' Y~

MAIA P05 2017 2682 [ X4

TIRESIA 9.A.8

wWw.tiresia.ocom.co 4 37,‘- Q ;(-7))-70




CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS
CONFA

Plan de Tratamiento

SUCURSAL O CMF:
CODIGO: VER_

FECHZ 15.APR.23

ﬁ BENEFICIARIO
No. HISTORIA CLINICA: CC - 24323247

COD. PLAN: SENA3
EDAD: 67 Afios

AFILIACION: 24323247 01
NOMBRE: MEJIA GARCIAMARIA ROSALBA SEXO: Indeterminado
Finalidad: Diagnéstico
FECHA PLAN DE TRATAMIENTO

15.04.2020 * ENALAPRIL TAB x 20 MG 1 CADA DIA # 30
* ROSUVASTATINA CARDIOMAX TAB x 20MG 1 CADA NOCHE #30
" HISTOTAL AMPOLLAS ORALES x 25000u, TOMAR 2 CADA SEMANA # 8

FORMULA PARA 3 MESES

No

CcC.: 1053781313

Y &2 .\“ \\W Cer “ R.M.: 17302

Ec #3232 FF
\\\ 27038 86 707

AUTORIZADO POR: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG

W R L
¢ ;

FIRMA MEDICO




DROFPOPFPULAR S .A .S
NIT., & B90,822.1.13-%
ALFMANA 93
MANTZALES ~ CALDAS
CARRERA 23 NO. 60-98 PLAZA BANTO DOMINGG
TRLEFDNG : 868351412

FECHA! 2023/08/15 HORA! 10:33:14 CAJA 1
EFSTACHO WRO; DSP AQ93000000431

VENDEDOR: DIANA ELTZABETH ECHEVERRI VALENCIA
CONVENIQ: SENA CALDAS

CLIENTK: SERVICIO NAL APRENDIZAJE SENA
MERTCO: 58286337 CASTTILIQ CHANG KAREN ALTCTA

USUARIO: TERESA DE JESUS GONZALES
CC., 124323693

NRO FORMULA: 24323693-4

FECHA FORMULA: 15/08/2023

Cop CANT UNID CANT UNID SUBTOTAL
NOMBRE ENTR ENIR FALI FALT

7702057078799
QUETIAPINA 25 MG CAJA X 30 TABL +++
0001 0DOO OQ0Q OOOoD 15,510.00
7703153027100
FREDIAL LEX 200 MG CAJA X 30 TABL
0001 0000 O0GOO DOODO 75,276.00
7702870004289
CARDIOMAX 20 MG CAJA X 20 TARTL
0001 0000 0000 0000 278,04:.00
7703258112961, 7701047111811
SINALGEN 5325 MG CAJA X 30 TARL
Q002 Q000 0000 000D 40Cl,1G2.00
7707204420837
SEGREGAM 20 MG CAJA X 28 COMP
0001 0DOO D0O0GD Q000 276,080.00
7707236671570
TUMIGAN SOTUCTON OFTAL FRABCO X 3 ML
LoDl 0Ogu Q0oL Y000 75,424.00
4102318004351
NEUROBION CAJA X 30 TABLETAS
000l oocdo  apad 4000 49,453.00

TOTAL EXENTO.. 1,170,887.00

H
TOTAL GRAVADGC..... H 0.00
*IVA.......cccuuuns : G.00
TOTAL DESPACHO......: 1,170,887.00

OBSERVACIONES:

FIRMA DE RECIBIDO: / M/5
MAIA POS 2017 2y 623 ¢ 7}

TIRESIA 8.A.8
www,.llresla,com,co




CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS

CONFA
Plan de Tratamiento
SUCURSAL O CMF: FECH# 4. MAY.23
CODIGO: VER_
BENEFICIARIO -
No. HISTORIA CLINICA: CC - 24323693 COD. PLAN: SENA3
AFILIACION: 24323693 01 EDAD: 69 Anos
NOMBRE: GONZALEZ MONTESTERESA DE JESUS SEXO: Indeterminado
Finalidad: Diagnéstico
FECHA PLAN DE TRATAMIENTO

4.05.2023 * QUETIAPINA TABx 25 MG CADA NOCHE # 30
* LEVOTIROXINA (SYNTHROID) TAB x 75 MCG CADA DIA #30 NO
* PREDIALEX TABLETA x 500mg CADA DIA # 30
* CARDIOMAX TAB x 20 MG 1 CADA NCCHE # 30
* ACETAMINOFEN + HIDROCODONA SINALGEN 325/5 1 TAB CADA 12 HCRAS # 60
* SEGREGAM TABLETA x 20mg 1 CADA DIA EN AYUNAS # 30
* CARMELUB SOLUCION OFTALMICA 15ml 1 GOTA CADA OJO CADA B HORAS #1 NO
* BIMATOPROST LUMIGAN SOLUCION OFTALMICA 0.03% APLICAR 1 GOTA EN CADA OJO CADA 8 HORAS # 1

* NEURCBION TABLETAS 1 CADA DIA # 30

FORMULA PARA 3 MESES

AUTORIZADO POR: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG | e

Cc.C.: 1053781313 ¢ .,_wssiwﬁ_‘,_,_mw;. te g
R.M.: 17302 oy

FIRMA MEDICO




DRUPOPULAH §.4a .8
NIT, 890.922,113-1
ALFMAMA 93
MANIZALES - CALDAS
CARRERA 23 No, 60~98 PLAZR SANTO DOMINGO
TELEFONG Be51412
FECHA: 2023/06/16 HORAT 16:5%:4Q Chia 1
DESPACHO NRO; Dgp A093000000492
VENDEDOR : SANDRA MILENA ORTIE Lo2EZ
CONVENLIO: SENA CALDAS
CLIENTE: SERVICIQ NAL APRENDIZAJE SENA
MEDTICO: 58286337 CASTTLLG CRANG KAREN ALTCTA

USUARIC: DIANA CLEMENCIA HERRERA JARAM
cC. 130287127

NRO FORMULA: 30297127-2

FECHA FORMULA: 16/06/2023

coD CANT UNID CANT UNID SUBTOTAL
NOMBRE ENTR ENIR FALT FALL

7702057076122

VERAPAMILO BO Mg CAJA X S50 TABL ~++
0000 0030 gooo bo0og 5,638,00

7706263001695

COAPROVEL 1201%.5 Ms caga X 28 Tap.

8001 0005 0060 Soag 2§,250.00
TOTAL EXENTO... . . . , 31,938 00
TOTAL GRAVADG. .. ... . 0.00
MIVAL it 0.00
TOTAL DESPACHO. ... . .. 31, 938,00
OBSERVACIONES ;
¥IAMA DE RECIBIDO: JJAOND) SVLH
MAIA POS 2017 \*\meco\ 4

TIRESTA 8.A.4
WWw.tiresia.com.co e P Y

e



CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS
CONFA

Plan de Tratamiento

FECHA 16.MAY.23

SUCURSAL O CMF:

CODIGO: VER_

- BENEFICIARIO -

No. HISTORIA CLINICA:  CC - 30297127

| AFILIACION: 30287127 01

| NOMBRE: HERRERA JARAMILLODIANA CLEMENCIA

COD. PLAN: SENA3
EDAD: 57 Afios
SEXO: Indeterminadeo

Finalidad: Terapéutico
FECHA PLAN DE TRATAMIENTO

16.05.202: * VERAPAMILO TAB x 80 MG 1 CADA 24 HORAS # 30
* COAPROVEL (IRBESARTAN CON HIDROCLORO

FORMULA PARA 3 MESES

TIAZIDA) TAB x 150/12.5 MG 1 CADA DIA. # 30

TRIMEBUTINA SIMETICONA MUVETT S, 1 TABLETA 15 MIN ANTES DE ALMUERZO Y 1 TAB 15 MIN ANTES DE LA

CENA # 60

AUTORIZADO POR: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG

cc.: 1053781313
R.M.: 17302 |

E A0 Q\E’.M&G\@\ \%Cvcem\/{ |

0N SATE n
?;e.\ 2\2 0 32\S 10

FIRMA MEDICO




DROPOPULAR 5 .A . 8
NIT. ; 85%0,.522.113-1
ATEMANK 93

MANIZALES —~ CALDAS
CARRERA 23 NO. 60-58 PLAZA BANTO DOMINGO

TELEFONG : 8851412
pECHA: 2023/06/17 HORA: 1l0:49:14 CAJA 1
DESPACHC WROQ:; DSP A093000000493
YENDEDOR: SANDRA MILENA ORTI® LOPER
CONVENIO: BENA CALDAS
CLIENTHE:; SERVICIQ NAL APRENDIZAJE SENA
MEDICO; 58286337 CASTILIO CHANG KAREN ALICTA

USUARIQ: MARIA CONSUELG QUINTERD MARTIW
cC. 125087217

NRO FORMULA: 25097217-1

FECHA FORMULA: 17/06/2023

coD CANT UNID CANT UNID SUBTCTAL
NOpBKE ENTR ENTR  FALT FALT

7702057112808
VALSARTAN 80 MG CAJA X 30 CAP

0001 D0OQO  00Ha COo0D 19,713.00
7501298224374, 7702418001541
EUTIROX 90 MCG CAJA X »0 TABLETAS

cool 0000  0DOO0 Q00O 57,594.00
7702418001381
GLUCOPHAGE 500 MG CAJA X 30 TABL

@ool 6000 0000 Q00D 8a,617.00
7102057707057
ATORVASTATINA 40 MG CAJA X 30 TABL

0001 0GOO 000D 0060 131,715.00
7702057731892
BTOCALOIUM PLUS CAJA X 30 SORRES

o001l 0000 0000 Q000 49,330.00
3008651431483, DIQOESLAILAE3
SYSTANE ULTRA GOTAS FCO X 10 ML

G001 0000 0060 0000 53,911.400

TOTAL EXENTQ,.....91 440,880.00
TOTAL GRAVADO. . .....! o.4a0
*IVA..... vewananensal 0.00
TOTAL DESPACHO......! 400,880.00
o o o’

A



.
.

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS
CONFA

Plan de Tratamiento

SUCURSAL O CMF: FECHA 18.APR.23
CODIGO: VER_
i BENEFICIARIO —— —_— - T
| No. HISTORIA CLINICA: CC- 25097217 COD. PLAN: SENA3 I
i AFILIACION: 25097217 . 01 EDAD: 61 Afos ‘
:NOMBRE: QUINTERQ MARTINEZMARIA CONSUELO SEXO: Indeterminacio J
“Tlnalidad: Terapéutico T -
FECHA PLAN DE TRATAMIENTO

18.04.202 - VALSARTAN TABLETA x 80mg 1 CADA DIA # 30

- EUTIROX TABx 50 MCG 1 CADA DIA EN AYUNAS # 30

* GLUCOPHAGE TAB 500MG CADA DIA # 30

- ATORVASTATINA CAPSULA 40mg CADA DIA EN LA NOCHE # 30

- BIOCALCIUM PLUS SOBRES 1 CADA DIA # 30

- SYSTANE ULTRA SOLUCION OFTALMICA 10mI, APLICAR 1 GOTA EN CADA OJO CADA 8 HORAS # 1

FORMULA PARA 3 MESES

$) ce §29Y 39y 22{ T00 9957

AUTORIZADO POR:  KAREN ALICIA CASTILLO CHANG *’/ -

cc.: 1053781313 MR e f
RM.: 17302 T

FIRMA MEDICO




DROPOPULAR s .. 8B
NIT. ; 890.522.113-1
ATEMANA 93
MANIZALES =~ CALDAS
CARRERA 23 ND. 60-98 PLAZA BANTO DOMINGO
TRTEFONG 1 8851412
FECHA: 2023/06/23 HORA! 0B:313142 CRAJA 1
DESPACHC WRO: DSP A093000000495
VENDEDOR: EDGAR DUQUE MARTINEZ
CONVENIO: SENA CALDAS
CLIENTE: SERVICIO NAL APRENDIZAJE SENA
MEDTCO: 58286337 CASTILLO CHANG KAREN ATTCTA
USUARICO: MARIA 1SABEL MORALES DE MORALE
ce. 24284705
NRC FORMULA: 24284705-6
FECHA FORMULA: 18/06/2023
COD  NOMRRE CANT UNTD CANT UNID
ENTR ENTR FALT FALT
B904091122059
FUROMET 50 MCG SPRAY NASAL FRASCO ¥ 120
pool  00oo ooob 0000

gégr;: DE mcmmo:ézw W’( (4
28079 (D 7) 5 -

MAIA POS 2017
T1RESIA S.A.8
www . Clresla.com.co
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DROPOPULAR 5 .A .5
NIT. : B90.922,1313.3
ATLEMANA 93
MANTZALES - CALDAS
CARRERA 23 NO. 60-98 PLAZA BANTO DOMINGS
TRLEFONG | 8651412
FECHA: 2023/08/18 HORA! 12119124 Choa 1
DESFACHO NRO: Dsp A0230000004095
VENDEDOR: EDGAR DUQUE MARTINEZ
CONVENIO: SENA CALDAS
CLIENTE SERVICIO NJ\LDAPRENDIZAJE SENA
MEDICO: 58286337 CABTTLLO CHANG KAREN ALTCTA

USODARIO: MARIA ISABEL MORAMLES DE MORALE
CC. 124284705

NRO FORMUTA: 24284705-§

FECHA FORMULA: 1B/06/2023

CcoD CANT UNID CANT UNID BUBTOTAL
NOMBRE ENTR ENTR FALT *ALI

7705959881221, 7705559013424
CARVEDILOL 12.5 MG CAJA X 30 TABL +++ \
0002 o000 0000 nooo 26,212.00
7706263001671
APROVEL 300 MG CAJA X 28 TABL
0001 DDGO  0DOO ocoo 38,612.00-
7702057710231
ATORVASTATINA 20 MG CAJA X 30 TABRLETAS
Q001 0nO0 0000 GoOO 76, 803.00-
7709990706208
ELIQUIS 2.5 MG CAJA X &0 TARI.
0001 QOO0 0000 DoOD 363, 365.00
7702153011468
CALCITRIOL 0.25 MG CAJA ¥ 30 CAP
0001 0000 QD00 coOn 39,982.00 v
8804051122059
FURGMET 50 MCG SPRAY NASAL FRABCC X 120
GORO QOUOo Q001 060w 64,205.00

TOTAL EXENTO...,,...: €09,183,.00

TOTAL GRAVANO..,..,.: Q.00

TIVA. . L Q.00 i
TOTAL DESPACHO......: 609,183 _no i
OBSERVACIONES:

s z0a 27 SO2Q (7

TIRKSIA §.A.8

www.tlreafa.com.co 3 \'S '1 \P\F

FIRMA DE RECIBIDO: Q{M N @ f(ﬂa%
9 |



Pagina 1 de 1

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

Nit : 890.806.490-5 Teléfono : 8783430

Direccion : Carrera 25 Calte 50 Esquina Manizales - Colombia

Plan de tratamiento

100

*VER__B7772797*

Nombre Paciente: MARIA 1SABEL
MORALES DE MORALES

Historia Clinica: CC 24284705

Afiliacidon: 24284705 01

Conuenio: SENA SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE ABRIL 2023 - SENA3

Escatn: C

Diagnostico: 120X - HIPERTENSION
ESENCIAL {PRIMARIA)

Atencidn: Atencion ambulatoria

Fecha: Sdbado, 17 dejunio de
2023

Hora:11:18:38 .

Plantilia: 687-HC Medicina
General

!Obseruacic’m de plan de tratamiento:

CARVEDILOL TAB x 12.5MG, 1 CADA 12 HORAS # 60
IRBESARTAN APROVEL TAB x 300 MG 1 CADA MANANA # 30
ATORVASTATINA ATORLIP TAB 20MG 1 CADA NCOHE # 30
APIXARAN ELIQUIS TAB x 2.5MG 1 CADA 12 HORAS # 60 :
{FURC e MOMETASONA SPRAY NASAL, APLICAR 1 PUFF EN CADA FO
{CALCITRIOL TABLETA x 0.25 MCG DIA # 30

SA NASAL CADA 12 HORAS #1

Médico

Identificacion; 1053781313
Registro médico: 17302
Especiolidad: Medico General

Nombre: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG

Firma médice

[
{- s .
S
& A $
oA

e,

R, -

(trmn o Boss Jocake

SNy

g\zqﬁ\f(‘)(}@(}




DROPOPULAR 5§ .A . 5
NIT. : 890.9%22,113-i
ALEMANA 93

MANYZALES — COALDAS
CARRERA 23 NO. 60-98 PLAZA SANTCQ DOMINGO

TELEFONO : 0651412
FECHA: 2023/06/21 HORA: 18142129 CAJA 1
DESPACHO NRO: DSP ADS3000000496
VENDEDOR: SANDRA MILENA ORTIZ LOPEZ
CONVENIO: SENA CALDAS
CLIENTE: SERVICIO NAL APRENDIZAJE SENA
MERTCO: 58286337 CASTILLO CHANG KARFN AILTCTA

USUARIO: MARIA RUTH QUICENO GARCIA
CC. 24313014

NRC FORMULA: 2431301a-2

FECHA PORMULA: 21/05/3023

COD CANT UNID CANT UNID SUBTOTAL
NOMHKE ENTR ENTR FALT FALL

7162870524273
SYNTHROID 50 MCG CAJA X 90 TABL
pool opQo 0000 COOD 33,401.00
7703454123136
FARMA [} (VITAMINA D3) 2.000 Ul X 60 CAP
oopl ODOO  QDOQ QDo 80,341,006
7730979097970
VEDTRAL 1000 MG CAJA X 30 COMP
0002 0000 O0LOO 0000 $12,106.00
F702057700262
VITA C CRREZA CAJA X 100 TABLETAS MASTIC
0000 0630 QDGO QOO0 13,784.70
8710428018717
ENSURE ADVANCE LIQUTDO FRESA BOTELIA X 2
©029 0000 0000 QOO0 232,000.00
8710428018670
ENSURE ADVANCE LIQUIDO VAINILLA BOTELLA
0031 0000 0000 0000 246,000.00
7702057015602
ZELTX 500 MG CAJA X € TABL
ool ocoo 0000 GHODO 54,291.00

TOTAL EXENTC........t 1,233,923.70
TOTAL GRAVADC.. ... 1 2.00
HIVR. crnanemm v n e 0.00
TOTAL DESPACHO......: 1,233,923.70
OBSERVACIONES:

EL BENEFICIC NO HA SIDO REGISTRADO
CORRECTAMENTE PARA EL PROGRAMA
NUTRICION POR TI

FAVOR COMUNIQUESE CON EL SERVICIO
Al CLLENTE DEL PROGRAMA

FIRMA DE RECIBIDO:

T Y
MATA POB 2017 ch-jwﬁ
TIRESIA 3.A.8 '

www.tireala.com.co




Y

Pagina 1 de 1

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

Nit : 890.806.490-5 Teléfono : 8783430

Direccion : Carrera 25 Catle 50 Esquina Manigates - Colombia

)

Plan de tratamiento
Nombre Paciente: MARIA RUTH GARCIA |Escala: C Fecha: Viernes, 09 de junio de
QUICENO Diagnostico: E039 - HIPOTIROIDISMO. {2023

Historia Clinica; CC 24313014

Afiliacién: 24313014 01

Conuenio; SENA SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE ABRIL 2023 - SENRI3

NOG ESPECIFICADO
Atencién: Atencion ambulatorig

Hora: 10:48:32
Plantilla: 687-HC Medicina
Genergl .

Obseryacién de plan de tratamiento:

SYNTHROID (LEVOTIROXINA) SOMCG CADA DIA CADA MANANA # 30
FARMA D (VIT D) 2000UI 1 CADA DIA. # 30

VEDIPAL (DIOSMINA/HESPERIDINA) 1 CADA 12 HORAS # 60

ACIDA ASCORBICO TABLETA 500mg 1 CADA DIA # 30

ENSURE ADVANCE FRASCO x 220ml 2 AL DIA # 60

FORMULA PARA 3 MESES

NITAZOXANIDA ZELIX 1 TABLETA x 500mg CADA 12 HORAS, CON ESTOMAGO LLENO, POR 3 DIAS # 6

Médico

Nombre: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG
Identificacion: 1053781313

Registro médico: 17302

Especialidad: Medico General

Firma médico

!/L-ééw/

.. A55%-980
Tel. Y15 284953 -



DRDPUPULAR g .Aa .5
NIT., ; 390.922.113*1
ATLFMANA 93
MANTZALES - CALDAS
CARRERA 23 NG. 60-98 PLAZA SANTO DOMINGO
TELEFONG 8851412

FECHA: 2023/06/22 HORA: 08:3Z:55 CAJA 1
DESPACHO NRO: nsp RO0230000Q02497

VENDEDOR: SANDRA MILENA ORTIZ LOPEZ
CONVENLIO: SENA CALDAS

CLIENTE: SERVICIN NAL APRENDIZAJE SENA
MEDTCO: 58286337 CASTILLG CKANG KAREN ALTCTA

USUARIO: TERESA DE JESUS GONZALES
CC. :24323693

NRO FORMULA: 24323693-5

FECHA FORMULA: 22/08/2023

CoD CANT UNID CANT UNID SUBTOTAL
NOMBRE  ENTK ENTR  FALT raLi

7702605108527
NITAROXANIDA 920 MG CAJA X ¢ TABL
0201 ovpoo  oopa Q000 24,500.00

TOrAL EXENTO...,.,..: 24,500.00
TOTAL GRAVADD.. . D.oo
*TVA.........-‘. g.00
TOTAT. DESPACHO. . _ . . | 24,500.00

OBSERVACIONES b

FIRMA bE R.ECIBIDD:.W._ ﬁ:‘(é_%
TiassiaTs ] 239 2

WWW.tlxegls, COit., co




Pagina 1 de 1

O A
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR g CALDAS CONFA VER_Br7casry

Nit: 890.806.490-5 Teléfono : 8783430
Direccidn ; Carrerqg 25 Calle 50 Esquing Manizales - Colombig

Plan de tratamiento

Nombre Paciente: TERESA DE JESUS
GONZALEZ MONTES

Historia Clinica: CC 24323693

Afiliacion: 2432369301

Conuenig: SENA SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE ABRIL 2023 - SENRI3

Escala: C
Diagnostico: E039- HiPOTlROJD!SMO.
NO ESPECIFICADO

Atencidn; Atencion ambulotorig

Fecha: Jueues, 15 de junio de
2023

Hora: 10:40:0'
Plantilla: 687-HC Medicina
Geneml -

INombre: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG
j Identificacién: 1053781313

‘Registro médico: 17302

{Especialidad: Medico General

; L
hﬂ___m_—ﬁ—%_ﬁ_%———ﬁ-ﬁ———%_'————ﬁw\

20313 €% 3




DROPOQPULAR §.A .8
NIZ. ; 890.922,313-1
ATLEMANA 93
MANTZALES -~ CALDASR
CARRERA 23 NO. 60-98 PLAZA SANTO DOMINGO
TELEFONO : B851412

FECHA: 2023/06/23 HORA: 20124541 CAJA i
DESPACHC NRG; DSP AQ93000000499

VENDEDOR: SANDRA MTLENA ORTIZ LOPEZ
CONVENIO: SENA CALDAS

CLIENTE: SERVICIO NAL APRENDIZAJE SENA
MEDTCO: 58286337 CASTILIO CHANG KARFN ALTICTA

USUARID: LUZ AMPARG GRISALES
CC. 130292942

NRO FORMIILA: 30292942-§
FECHA FORMULA: 23/06/2023

COD CANT UNID CANT UNID SUBTOTAL
NOMBNRE ENTR ENTR FALT FALT

7702605103232
LOSARTAN 50 MG CAJA X 30 TABL

Q001 0pao oooo oo0ao 13,845.00
TOTAL EXENTC........:
TOTAL GRAVADO....,..:
*TVA . ettt e et
TOTAL DESPACHO. _ ... .

OBSERVACIONES ;

FIRMA “TE

MATIR POB 2017
TIRESIA S5.A.5
wwiw. Lisesala. vam. ca "/

{y(l 2703%



CAJA DE COMPENSA CION FAMILIAR DE CALDAS

CONFA

Plan de Tratamiento

SUCURSAL 0O CMF: FECH2 23.JUN.23
CODIGO: VER

BENEFICIARIO

No. HISTORIA CLINICA: CC - 30292942 COD. PLAN:  SENA3
AFILIACION; 30292942 0

EDAD: 59 Anos
NOMBRE: GRISALES CORREALUZ AMPARO SEXO: Indeterminado
Finalidad: Diagnéstico

FECHA
23.06.202;

PLAN DE TRATAMIENTO
LOSARTAN TABLETA x 50mg 1 CADA DIA # 30

AUTORIZADO POR: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG w
i

C.C.: 1053781313 i :
R.M. : 17302

-
B

- '

FIRMA MEDICO




DRDPQPULAR 5. a .5
NIT, !90.922.113*1
ALEMANA g3
MANTZALES - CAINDAR
CARRERA 23 NO. B0—-%8 PLazp SANTO DOMINGO
TELEFONO ; 8851412
FECHA: 2023/05/25 HORA: lizlies7 Chda 1
DESPACHO NRO; nsp 3093000000500
VENDEDOR : SANDRA, MILENA ORTIZ LOPEZ
CONVENIO: SENA caLDas
CLIENTE: SERVICIQ NAL APRENDIZAJE SENA
MEDYCO: 58286337 CAETTLI.O CHANG XAREN ATLICTA

OSUARIO: Maria NUBIA JIMENEZ
cec. :30284140

NRC FORMULA: 30284140-19
FECHA FPORMULA: 25/ﬂ5/2023

coD CANT UNID CANT UNID SUBTOTAL
NOMBRE  ENTR ENTR  FaLT FaLl
7702057078799

QUETIAPINA 25 MG CAJA x 30 TABL +++
0001 onoo 0D0o doop 15,510.00
7703889155771
FEMTREOL CREMA VAGINAL TUBO x 20 GR + »
0002 naon Quoo goap 47,186.00
7702870071983
SEGUFEM CAJA X 28 TART,
Geol ocon 0000 gaop 117,160.00

TOTAI, EXENTO........: 179, 856.00

TOTAL GEAVADG.......: 0.00
*IVA................: 0.0
TQTAL, DESPACHO..‘...: 179, 856.00

OBBERVACIONES 1,
\3‘\\91&_\ Ywoay Ma

FIRMA DE RECTRIDG:
SO L %‘%té ©
MAIA Pog 2017

TTRESYA §.A.§5
WWww.tiresia. com. co

—




X 0
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA VER 7731407

Nit: 890.806.490-5 Teléfono : 8783430
Direccidn : Carrera 25 Calle 50 Fsquing Manizales - Colombig

Plan de tratamiento
Nombre Paciente: MARIA NUBIA

Escala; B

)‘Fecha: Juetes, 25 de mGyo |
JMENEZ MURILLO Diagnostico: N$51 - ESTADOS lde2023 .. ?
instorEo Clinica: CC 30284140 IMENOPAUSICOS Y CLIMATERICOS fHora: 11:11:35 -

(Afiliacidn: 30284140 01 (FEMENINOS

Plontilia: 687-HC Medicing |

‘Conuerio: SENA SERVICIO NACIONAL DE ’Aéencién: Atencion ambulatorig |General - :

'APREND!ZAJE ABRIL 2023 - SENA3 X
—_—

= T T e S

;@,bwsﬁejy@géa_d_@mwe_@mmg_ﬁ_wﬂ ———— T
RUETIDIN TABLETA x 25MG CADA NOCHE # 307 A

FEMTRIOL CREMA VAGINAL CADA 3 DiAs g 3/
'SEGUFEM 1 TABLETA CADA DIA # 25 /

\POR3 MESES

P ST

Médico

L Firma mécice
Nombre KAREN ALICIA CASTILLO CHANG o
identficacién: 1053781313 L
:Reglsirs médico: 17302 § b :
Fsuecialdad: Medico General .




DRop Qp LA A s
NIT, | 390.522.1"3 1
EMANA

MANIZAI.E‘B ~ CAlpag
CARRERR 23 No., 60-95 PLAZA SANTO DOMINGo
TE.'LE.'FDNO i B851412

PECHA 23/05/29 HQ 08 Chuia
DEUPACHO VRO: pgp 3093000000501
V‘ENDEDOR : Ebg bugp TINEZ

CONVEN ! SENA

IO,
CLIENTE , SERVICTo NAag, APRENDIZAJE SENA
MEDTCG 58255337 CAS‘I'TLI:O CHANG KAREN ALTICTA

SALAgAR

NRO F’ORM'U]’..A: 51753592—
FECHA FORMUTA » 25/05/2023

Con NOMBRR CANT UNID CANT UNTD
T

oasmaw\crowma: t H, g Q Oy
FIRMA pp RECIBIDG, CC‘ 5/ 9‘68 L
—2/}szsy




DROPOPULAR 5 . A .5
NIT. ; 890,922,113-1
ALEMANA §3
MANIZALES - CALDAS
CARRERA 23 NO. 60-98 PLAZA BANTC DOMINGO
TELEFONC 1 8851412
FECHA: 2023/06/26 HORA: 15:38116 Caga 1
DESPACHO NRO;: Ngp AD2300C000501
VENDEDOR: EDGAR DUQUE MARTINEZ
CONVENIO: SENA CALDAS
CLIENTE: SERVICIO NAL APRENDIZAJE SENA
MEDICO: 58286337 CABTILLG CHANG KAREN ALTCTA

USUARIO: GLORIA PATRICIA SALAZAR

CC. 51768542

NROr FORMULA: 5176R542—

FECHA FORMULA: 26/06/2023

cop CANT UNID GCANT UNID SUBTOTAL
NOMBKE ENTR ENTR FALT FALI

7896261006249
DIOVAN 80 MG CAJA X 26 TABLETAS
fool 0000 o000 omon  27,304.00
7702418001084
GLUCOPHAGE Bb0 MG CAJA X 30 TABL /'
G001 o000 ovoo 0ooc 105, 984,00
7702207700081
STAFEN 13520 Mo CAJA X 30 CAPSULAS :
000l 0000 0000 000G 370, 989.00
7703546050135
PRAGMATEN 20 MG CAJA X 30 CarP
2001 000D 00D 0000 131,565.00 ¢
7703454123136
FARMA D (VITAMTNA D3) 2. 000 pT X 60 CAap n
0001 0000 0000 0000 80, 341,00
7703153022570 ;
CTTRAGEL 1500MG200 UT CAJA X 30 TARL /.
0001 0000 0000 0000  65,140.00 ¢
7702605108527 A
NITAZOXANIDA 500 MG cagna X €& TARLETAS ¢
baol 0000 0060 onoo 24, Kop.an
7702057803278
GASTROPFAST ADVANCE CAJA X 1D SOBRES
0002 0200 0002 cooc 99, 220.00

TOTAL EXENTO........: 965, 043.00
TOTAL GRAVADG ., . .. et Q.00
IV s n.Qo
TOTAL PESPACHG......: 905, 043.00
ORSERVACLONES ;

New Sokye sy

MAIA POS 2017 Cft:- = /.:}€;€%|:522&£’
mehis ol 320b55¢5

FIRMA DE RECIBIDO:




Pagina 1 de 4

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

Nit : 890.806.490-5 Teléfono : 8783430
Direccidn : Carrera 25 Calle 50 Esquina Manigales - Colombia

A A

“VER__B7787536*

Plan de tratamiento

Nombre Paciente: GLORIA PATRICIA Escala: C Fecha: Lunes, 26 de junio de
SALAZAR SALAZAR Diagnostico: 10X - HIPERTENSION 2023

Historia Clinica: CC 51768542 ESENCIAL {PRIMARIA} Horg: 14:28:58

Afiliacion: 51768542 01 Alencion: Atencion ambulatoria Plantilla: 687-HC Medicina
Conuenio: SENA SERVICIO NACIONAL DE Generat

APRENDIZAJE ABRIL 2023 - SENRI3

Observacion de plan de tratamiento: /

7
DICVAN VALSARTAN TAB 80m9f1 CADA 24 HORAS # 30 /
METFORMINA GLUCOPHAGE 1 TAB 850MG CADA 24 HORAS # 30
STAFEN 1 TABLETA x 135/20mg 1 CADA NOCHE # 30 ~
PRAGMATEN TAB 20mg 1 CADA DIA # 30

FARMA D CAPSULA 2000u 1 CAPSULA CADA DIA # 30

CITRAGEL 1 CAPSULA CADA DIA # 30

| FORMULA PARA 3 MESES

GASTROFAST SACHETS x 10mi TOMAR 1 CADA 12 HORAS, SEGUN LOS SINTO

NITAZOXANIDA 1 TABLETA x 500mg CADA 12 HORAS POR 3 DIAS, TOMAR CON ESTOMAGO LLENO # 6

MAS # 40

‘Médico

Nombre; KAREN ALICIA CASTILLO CHANG
Hdentificacion: 1053781313

Registro médico: 17302

.Especialidad: Medico Generat

Firma médico

Pcdlhcba 6@7@{@« -S

o

51368 347



DRDPOL‘ULAR s . A .5
WIT. & 390.922.113—1
ALEMAMB 93
MANTZALES - CALDAS
CARRERA 23 no. 60-98 PLAZA BANTO DOMINGD

FECHAL 2023/06/28 HORA1 20140111 CAJA b
DESFACHO WROS s} aosaoooncosoz

VENDEDOR: EDGAR pUQUE MART INEEZ

CONVENLO! SENA CALDM

CLIENTIE: SERVICIO NAL APRENDIZAJE SENA
MEDICO: 39037762 ARTAS AGUTILERA MARIO ANDRES

USUARID: TERESA DE JESUS GONZALES
cec. 124323693

NRO FORMULA: 2d323693-6

FECHA PORMUILAY 26/06/2023

cop CANT UNID CANT UNID SUBTOTAL
NOMBRE ENTR ENIR FALT FALI

7102605100513

CEFALEXINA 500 MG CAJIA X 10 CARSULAS
Qpo2 oooc pood 0000 12,!52.00

7702605101931

NAPROXENO 200 MG CAJA x 10 TABL

gobl 00200 aoso 0000 4,357.00
TOTAL EXENTO.--..---° H 17,208.00
‘TOTAL GMVADO-......% 0.
"iVl..,......-......: 0.00
TOTRL DEBPACHO......: 11,209.00
OBSERVACIOMS H

F1RMA DE RECIBIDOI ”___‘_________.__.——-——‘——'

MpIA POS z017
TIREBIA g8.A.8
ww.tiroain.com.co

ey e AT JR—



-
-

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS
CONFA

l;;lan de Tratamiento

SUCURSAL O CMF:  URGENCIAS CL.SAN MARCI FECHA 26.JUN.23
CODIGO: URG_
-~ BENEFICIARIO SRR p— e
INo. HISTORIA CLINICA:  CC - 24323693 COD. PLAN: - SENA3 |
AFILIACION: 24323693 01 EDAD: 89 Afos |
NOMERE: GONZALEZ MONTESTERESA DE JESUS SEXO: Femenino _i
"“Finalidad: Diagnéstico T -
FECHA PLAN DE TRATAMIENTO /
¢ 26.06.202: cefalexina capsula de 500mg, 1 capsula via oral cada 6 horas por 7 dias N° 20
£ j'f':}{" B Naproxeno tabletas de 250mg, 1 tableta via oral cada 12 horas por 5 dias N° 10 /
/ﬁ%‘ém 24323673
AUTORIZADO POR:  MARIO ANDRES ARISTIZABAL LOF ?
A ccC.: 9850851 A
- R.M.: 9850881

""FinMa MEMICA



DROPOPULAR s .A . 5
NIT. : 890.%22.113-1
ALFMANA 93
MANTZALES — CALDAS
CARRERA 23 NO. 60-58 PLAZA SANTO DOMINGO
TRLEFONG : 8851412
rECHA: 2023/06/28 HORAr 13:11111 CAJA 1
DRSPACHO NRQ: DSP AG9300C0000503
VENDEDOR: EDGAR DUQUE MARTINEZ
CONVENIO! SENA CALDAS
CLIENTE: SERVICIC NAL APRENDIZAJE SENA
MEDTCO: 58286337 CASTILLO CHANG KAREN ATLTCTA

USUARIO: ANA MARIA CARDJINA

cec., t24299730

NRO FORMULA: 24299730-9

FECHA FORMULA: Z8/06/2023

con CANT UNID CANT UNID SUBTOTAL
NOMBKE &NTR ENTR FALT FALIL

7703445030153
FLUIMDCIL €00 MG CAJA X 30 SGBRES

Q000 0020 OQOQ0 QODO 60,481.33
TT035461 91807
NEUMOLEX FRASCGO X 120 ML

gool 0GOO0 0000 Gaoo 37,15%.00
7707397790356
DOLEX ACTIVGEL CAJA X 20 CAPS

0003 0000 QDOO Q000 75,243.00

TQTAL EXENTO. .v.onsai 172,0883.33

TOTAL GRAVAROC.......: 0.00
FIVR. v tanaanrsnaanai c.ao
TOTAL: DESPACHO. ... ..: 172,883 33
OBSERVACICNESt

FTRMA DE nz-.c.-mranM Mﬂ{

MAIA FOB 2017 24—%??‘792#‘5
o Sirenia. com. co




Pagina 1 de 1

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

Nit : 890.806.490-5 Teléfono : 8783430

Direccidn : Carrera 25 Calle 50 Esquina Manigales - Colombia

10

BT

Plan de tratamiento

Nombre Paciente; ANA MARIA Escala: Fecha: Miércoles, 28 de junio
CARDONA GAVIRIA Diagnostico: JOOX - RINOFARINGITIS de 2023

Historia Clinica: CC 24299730 AGUDA [RESFRIADO COMUN] Hora: 12:48:41

Afiliacidn: 24299730 01
Convenio; SENA SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE ABRIL 2023 - SENA3

Atencion: Atencion ambulatoria

Plantilta: 587-NOTA MEDICA

io‘bSeruocién de plan de tratamiento:

FLUIMUCIL SOBRES x 600mg 1 CADA 12 HORAS POR 10 DIAS # 20

NEUMOLEX JARABE x 120ml, TOMAR 5 mlL CADA 12 HORAS # 1

jABRILAR JARABE x 200mL TOMAR 7.5mt CADA 8 HORAS #1 NO
'DOLEX ACTIVE GEL 1 CAPSULA CADA 6 HORAS # 60

IMédico

‘Nombre: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG

Hdentificacién: 1053781313
‘Registro médico: 17302
'Especialidad: Medico General

Firma médico

Usedomea_

24297770 2/



DROFOPULAR 5 .A . 5
NIT. : B90.922,113-1
ATEMANA 93
MANTZALES ~ CALDAS&
CARRERA 23 RO. 60-98 PLAZA SANTO DOMINGO
TELEFONG 1 £651412
FECHA: 2023/08/28 HORAR 16:12126 CAJA 1
LESPACHO NRG: DEF AQS2000000504
VEMDEDOR: SANDRA MILENA ORTIE LOPER
CONVENIO: SENA CALDAS
CLIENTE: SERVICIQ NAL APRENDIZAJE SENA
MERICO: 49224164 FRANCO GLORTA ELIY
USUARLO: ISABELA MENDEZ MARTINEZ
cc. :1002632502
NRC PORMULA: 1002632902~2
FECHA FORMULA: 28/06/2023
coD CANT UNID CANT UNTD SUBTOTAL
WOMBRE ENTR ENTR FALT FALT

7767177972118 /
IARINPINA (EIDOSCTHA N—RUTILBROMURO) 10 M
po0l 0ROp 0000 o000 18,581.00
7702605101488 j/
IRUPROFENG 400 MG CAJR X 100 'TABRL
00p0G 0020 0000 0000 3,400.00

TOTAL EXENTO..c.aresl 21,981.00'
TOTAL GRAVADO. . ..--- H 0. D—S\
WIVA.,cvsrr-sssavesnt 0.00
TOTAL DEBPACHO. . ... 21,981.00

~ A o
OBSERVACIONES:

FIAMA DE RECIBID

MAIA #OS 2017 A Y IA gy b

TIRESIA S.A.9

wuw_tirasia.com.co ?3 i O (WY 1" ?0'3 -r-



FORMULA MEDICA

s E.S.d.c..,.. . Reconcillacion Medicamentosa o . CAMA: EXP02
B depse vt NIT: 890807591-5 Direccién: Calle 48.No, 25-71 TELEFONO: 8782500 . UNIDAD OBSTETRICIA
Lugar Proucﬂpcidn. Manizales, Caldas Servido.
Fecha Proes_cripciéh: . 2T/06/2023 01:42 p. m. '_ N‘*Fﬂsborla Cllnlca 1002632902 ' N°Follo: 45
‘Nombre Paclente: ISABELA MENDEZ MARTINEZ o : tdentificacion : 1002632902 -  Sexo: Femenino
Edad Actual: 22 Ahos / 3 Meses / 0 Dias " ingreso: 1501502 Fecha ingreso: 23/06/2023 12:33:08 p. m.
EPS SURA o . Telefono; 3136442131

- Entidad:

L)
- Cantidad en letras

Codigo ‘ Cantidad -
AQ3BHO13021 HIOSCINA NBUTIL BROMURO 10 mg TABLETA IR o / VEINTE - 20
Concentracion: 10 mg Unidad: TABLETAS “Via Admlnlstraclon Qral . ~ Dias tratamiento; : 5
Posologia: TOMAR UNA CADA 6 HORAS FOR 5 DIAS )

- Codigo ‘ " Medicamernto: - - Cantidad en letras Cantidad
M01AI0020_11 IBUPROFENQ 400 mg TABLETA ' s QUINCE 15
Concentracion: 400 MG Unidad: TABLETAS Via Adminlstraclon “Oral Dias tratamlenta: 5
Posologia: TOMAR UNA CADA 8 HORAS POR 5 DIAS CON ESTGMAGO LLENO~ - : .

Cedigo Medicamento - Cantidad en letras ~  Cantidad
GO3AC00316 LEVONORGESTREL 75 mg IMPLANTE SUBDERMICO {5 AﬂQS) . ' UN 1
Concentracion: 75 nig Unlidad: UNIDAD Via Adminlstraclon Subcutaneo Dias tratamiento: ¢

‘Posologia: - SE REALIZA ASESORIA EN PLANIFICACION FAMILIAR, LA PACIENTE DESEA INICIAR PLANIFICACION FAMILIAR GON IMPLANTE
. . SUBDERMICO LIBERADOR DE PROGESTlNA POR LO CUAL SE FORMULA ' ' :

‘Medico: - : .. Firma:
 FRANCO ECHEVERR| GLORIA ELSY _ S
" Especialidad: GINECOLOGIA- S R

_ OBSTETRICIA® S ,
“Registro: 34002251 - g/
Nombre reporte : PlandeManejc ' . Pagina1/2. . , - _ ‘ ' 1850 |

Sérvic’:io_s_ Especiales de Salud

LiCENCIADO A: [SERVICIOS ESPECIALES DE SALUD SES] NIT [890807591-5]



DROPOPULAR 5 . A . 8
NIT. : @90.%22.113-1
ALEMANA 93

MANTIZALES - CALDAS
CARRERA 23 NO. 60-98 PLAZA BANTO DOMINGO

TELEFONG ; B6851412
FECHA: Z0Z3/06/29 HORA: 14:29:33 Cadn 1
DESPACHG WRG; NSP A093Q00000505
VENDEDOR: SANDRA MILENA ORTIE LOPEZ
CONVENIO: SENA CALDAS
CLIENTE: SERVICID NAL APRENDIZAJE SENA
MEDTCO: 58286337 CABTILIO CHANG KAREN ALTCIA

USUARID: TERESA LE JESUS GOMEZ GOMEZ
cc. 124298653

NRO FORMULA: 24298653-4

FECHA FORNULA 29/05/2023

cop CANT UNID CANT UNID SUBTOTAL
NOMBAE ENTR ENTR FALT fahll

7702057074470
IRBESARTAN 150 MG CAJA X 14 TABL +++
cgo2 oboo 90do dooo 19,266.00
7702123008811
CARLDIODASEIRINA H1 MG FRASCO X 30 TABL
2g01 o0L00 Q000 Go0C 52,4.4.00
7501294224343, 7501298212265
REUTTROX 25 MCG CAJA X 50 TABRL
0001 0000 0600 0000 53,546.00
1702207573860
WNUEVEI D (VITAMINA D3) 7000 UT CAJA X 4 T
0001 0000 QOQQ0 Q000G 40,621.00
7702087710231
ATORVASTATINA 20 MZ CAJA X 30 TARLETAS
0001 0000 0000 CODO 16,803.00
7702057078799
QUETTAPTNA 25 MG CAJA X 30 TABI -++
0001 0000 0060 CooD 15,510.00
7708548830518, 7707188880259
KETUM GEL 2.5 TUBQ X 30 GR
caon2 Qpbo 000 000D 83,704.00

TGTAL EXENTO. . B 341,864.00
TOTAL GRAVADO,,.... 0.00
“IVA. .oviannans 0.00

TOTAL DEﬂPACHO....... 341,864.00

OBSERVACIONES :
FIRMA DE an:c:a:no:_g’\ol/‘(""/\/'q CC/‘-/I ..[916
MAIA POS 2017 Co- Z43'{QW

TIRESLA 8.A.8
www.tlresla.com,co




Pagina 1 de 1

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

Nit : 890.806.490-5 Teléfono : 8783430
Direccién : Carrera 25 Calie 50 Esquina Manizales - Colombia

A

Plan de tratamiento

Nombre Paciente: TERESA DE JESUS Escala: C Fecha: Martes, 27 de junio de
GOMEZ GOMEZ Dio%nostico: I10X - HIPERTENSION 2023

Historia Clinica; CC 24298653 ESENCIAL (PRIMARIA) Hora: 11:7:54

Afiliacién: 24298653 01 Atencién: Atencion ambulatoria Plantilla: 687-HC Medicing
Conuenio: SENA SERVICIO NACIONAL DE General

APRENDIZAJE ABRIL 2023 - SENA3

- IRBERSARTAN TAB 150mg 1 CADA DIA # 30

|~ PREDIALEX METFORMINA TAB 850mg 1 CADA DIA # 30 N/O

- CARDIOASPIRINA TAB x 81 MG 1 CADA DIA CON EL ALMUERZO # 30
- EUTIROX TAB x 25MCG 1 CADA DIA, EN AYUNAS # 30

- NUEVID VITAMINA D TAB x 7000U1, 1 CADA SEMANA # 4

- ATORVASTATINA TAB 20mG 1 CADA NOCHE # 30

- QUETIAPINA TAB x 25mg 1 TAB CADA NOCHE # 30

- KETUM GEL 30gr, APLICAR SEGUN EL DOLOR # 2

[FORMULA PARA 3 MESES

_ ]

i Médico

INombre: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG
Identificacidn: 1053781313 :
Regjistro médico: 17302

IEspeciatidad: Medico General

Firma médico
7

/
i ua«.:ﬂ/




DROPOPULAR & .A . 8
NIT. : 890.%22,113-1
ATLEMANA 93

MANTZALES = CALNAS
CARRERA 23 NO. 60—858 PLAZA SANTO DOMINGO

TELEFOND : 8851412
FECHA: 2023/06/30 HORA: 10:22:1% ChJh 1
DESPACHO NRO: DIP A093000000506
VENDEDOR: SANDRA MILENA ORTIZ LOPR2Z
CONVENIO: SENA CALDAS
CLIENTIE: SERVICID NARL APRENDIZAJE SENA
MEDTCO: 58286337 CASTILLOC CHANG KAREN ALICTA

UBUARIO: ALICIA PANIGUA DE MONTES
cC. 120205433

NROQ FORMULA: 20205433-8
FECHA FORMULA: 30/06/2023
cor CANT UNID CANT UNID SUBTCTAL
NOMBRL ENTR ENTR FALIT #FALT

7702418003118
GLUCOPHAGE XR 500 MG CAJA X 30 TABL
onol 0000 0000 GOOD 93,029.00 /
3596540150062
GLUCOPHAGE XR 1000 MG CAJA X 30 ‘TABLETAS
pool 0000 0OO0 0000 153,6683.00
4048846003508
MTCARDTS AMLO B05 M3 CAJA X 28 COMP
©o01 0040 ODOO Q000 78,937.00
7102418000872
CONCOR 5 MG CAJA X 30 TABLETAH
4002 0000 0040 GO0O 35,880.00
7702123828631
CARDTOAS®IAINA 100 MG CAJA ¥ 30 TART
0001 0000 0000 QDO 55.580.00
7705955013448
ROSUVASTATINA 20 MG CAJA X 14 TARL
¢002 Q000 Q000 ©D00  L40,078.00
7782215000607
METDTREMATO 2.5 MG CAJA X 100 COMP
aaop 0020 0OCA 0O0O 39,531.40
7702184011911
ACIDO POLICO 1 MG CAJA X 60 TABL
0000 0030 0000 Q00O 2,728,50
702870072202
CARDIOL 25 MG CAJA X 30 TABL
00Q1 0000 QD00 0000 82,724, 00

TOTAL EXENTO.....-..1 685,170.50
TOTAL GRAVADO. . v+t 0.00
WIVAL s bttt bransasl 0.00
TOTAL DESPACHC......: 685,170,590
OBRSERVACTONES:

FIRMA DE REC1BLDO:

MATA P08 2017
TIRESIM 8.A.8
www.tireala. com.co
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Pagina 1 de 1

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

Nit : 890.806.490-5 Teléfono : 8783430
Direccién : Carrera 25 Calle SO Esquina Manigales - Colombia

"WER__B7732085"

Plan de tratamiento

Nombre Paciente: ALICIA PANIAGUA  |Escala: B Fecha: Jueves, 25 de mayo
DE MONTES Diagnostico: 110X - HIPERTENSION de 2023

Historia Clinica: CC 20205433 ESENCIAL (PRIMARIA) Hora: 15:29:6

Afiliacion: 20205433 01 Alencion: Atencion ambulatoria Plantitla: 687-HC Medicina
Conuenio: SENA SERVICIO NACIONAL DE Generatl

APRENDIZAJE ABRIL 2023 - SENA3

Observacion de plan de tratamiento: /
GLUCOPHAGE XR TAB x 500 MG 1 CADA DIA # 30
GLUCOPHAGE XR TAB x 1000 MG 1 CADA DIA #30 *
MICARDIS AMLO TAB x 80/5 MG 1 AL DIA # 30

CONCOR (BISOPROLOL) 5 MG A LAS 9 AM - 9 PM # 60
CARDIOL TAB x 25 MG UNA TABLETA CADA DIA # 30
CARDIOASPIRINA TAB x 100 MG CADA DIA # 30
ROSUVASTATINA {GENFAR) TAB x 20 MG 1 CADA NOCHE # 30
METROTEXATE TAB 2.5MG 3 TAB SAB 2 Y 1 TAB DOM # 20 ‘

ACFOLICO1TAB IMG 1CADA DIA # 30

FORMULA PARA 3 MESES

Médico

Nombre: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG
Identificacién: 1053781313

Registro médico: 17302

Especialidad: Medico General

/'ﬂm«//l 4’*’9

10.245. 592

T 5106354 149

- Firma médico

5/26/2023, 10:03 AM



DROPOPULAR s . A .58
NIT., : 890.933,113-1
ALFMANA 93

MANIZALES — CALDAS
CARRERA 23 NO. 60-98 PLAZA BANTO DOMINGO

TELEFONO : 8651412
FECHA: 2023/06/30 HORAY 10:26:14 CAJA 1
DESPACHC NRG; DEP AQ93000G00507
VENDEDOR: SANDRA MILENA ORTIZ LOPEZ
CONVEN1O: SENA CALDAS
CLIENTE: SERVICIC NAL APRENDIZAJE SENA
MEDTCO: 58286337 CASTILLO CKANG KAREN ALTCTA

USUARIO: ALICIA PANIGUA ©OE MONTES

co., 20205433

NRO FORMULA: 20205433-9

FECHA FORNULA: 30/06!2023

oD CANT UNID CANT UNID SUBTOTAL
NOMBRE BENTR ENIR FALT FALI

7702057071613
BIOCALCIUM D 500 MG CAJA X 30 B0BRES
0001 0000 0000 GOO0D 46,811.00

TOTAL EXENTO........? 46,811.00
TOTAL GRAVADO.......! 0.00
FIVA, ,ssvenaraenninni 0.00
TOTAL DESPACHO. . ...-:® 46,811.00
OBSERVACIONES

FIRMA DE anc:amo.._% E-é
14g 2

MAIA POB 2017
'IRESIA S.A.8

wwvi  Clresia.com. oo 3/063‘/4‘;%



- »

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS
CONFA

| Plan de Tratamiento

CE-
-

'FECH2 2.MAY.23

SUCURSAL O CMF: ‘
CODIGO: VER_
— BENEFICIARIO
No. HISTORIA CLINICA: CC - 20205433 COD. PLAN: SENA3
AFILIACION: 20205433 01 EDAD: 89 Aflos
NOMBRE: PANIAGUA DE MONTESALICIA SEXO: Femenino
Finalidad: Terapéutico ’
FECHA _PLAN DE TRATAMIENTO
2.05.2023 CITRATO DE CALCIO MAS VITAMINA SOBRE 500 MG/200 U # 90
UNA CADA DIA. '
PARA TRES MESES.
AUTORIZADO POR: 'ANDRES FERNANDO GIRALDO OR
CC.: 75070451
R M.: 15464
FIRMA MEDICO
Lv? 5z

'3/‘9 68 Y97 99.
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r/a/

FRE CALDAS
[ oA ["wmes [ amo | RECETARIQ OFICIAL PARA

‘!23‘]05 l‘.za?_? |MEDICAMENTOS DEL2921 144543

|CONTROL ESPECIAL

3 \__

4, DATOS DEL PACI:NTE '

;.Pr\.;ner;\pe}li;:ls‘ o l Segurao f‘-pelhdc . | \om.are-{s:n
CHRO3W A D¢ MARLD MELon |
| Dacumento de Identificacion [ Edaa ‘ Sexc o B =
722318y » } 6y | FQ O

D:recc‘on Residpncia | Teistono (Mlmln:iplo { bfenaﬂamenm
-Lu bRV ﬁal\ 36S9 '
e

‘L_I_;
Auhamon al Q.G.Q.S.S, Subaldlado f:] Conlrmubvo @’ \nnculadu L_][ '“IU:’UQ,..J Q\. Uﬂj

Nombre | generlco corcentram;n ykforma farmaceutlca \ Cantidad Prescrita
Dosis, Via de Administracion ,Numero[ Letras
‘ I
¢ |
« (™
/ | Cl~ o

4}& Ced ¢ Amtuy |

Diagnéstico \ Codigo ]2"[ ' 1 i
P _3.PROFESIONAL _
: Odontologoj Mndrco_, Genral [3 Especialista \g Cug j [LlJl
i Prrm@nﬁo | Sequndo Apeliido nbrafs!
| e
' : PAy e
+ Documento de Identificacion | Registro Profesional Firma s 8
| L1 ' wqu'd e
" S c2
i }Da' 92, 1 - h‘-Q 4520 PJ qe v}1
! Institucion donde labora r Dirgccion LLA u::“eergfwa?ﬁ
Qs AP | B%ﬂ C;;.:q'-" v
4. ENTREGA DEL MEDICAMENTO (A dxhgenc:ar por el estabrec:mmnto farmaceut:co rr-mor:sta)
Apel \.m. ¥ ~Jun_r~| ) de quien r :rm..— Dof.urnemo vd.enuda;j F-r ma

2N 5%/{/ o259 F M/A ﬁ/{éfa%ﬂ/

¢ Nombre (s} de quien dispensa Documento ldentidad

Hhellido

‘\Q\\K&\C\ Pd{hc\a A f,\o&g&q@ |QPS\_C\UC{\[?$‘1\UG'1KL

[Tom i MES | afD

e

[P R - T






FONDO ROTATCRIO

Territorial De ESTUPEFACIENTES
’ el A X YPROTEGEION SOGIAL

FRE CALDAS

T % (021 075148

DIA
CONTROL ESPECIAL

&ES}

Primer Apellido . Segundo Apellido Nm-m;ra(s)
—rrzlee ez pc*” 2 W"“F« v \’} %
Documento de Identificacion: Edad skxo
cc. 24 §26773S &% F w0
Teléfono Municipio Departamento

Direccion Residencia

e
sidiadozo Conlribu!ivo:[:] Vinculado:o g |

Afiliacion al $.6.5.5.8. Sub
EEEE 7 2.MEDICAMENTOS s T
Nombre genérico, conoanﬁacién_ym&maeéuﬂca : Cantidad Prescrita
Dosis, Via de Administracién Nuamero Letras

A cacd= A2 e rf—'-{bwﬁéf_) S'e‘)cﬂ,-Jﬁ

Godigo it

Diagnéstico DQ\@{ C_" V“nb@

Odontélogo(_) Médico(_) General'g Especialista(_) Cual:

Primer Apellido Sagundo Apellido T;mbre(s) A

C..C@"ﬁl \—O O/’D‘ vy \CAre~ Y 5
cumento de Idexlificacion Registro Profgsiogal Firma |

A e RS S

Teléfono /

Direccion

Institucion donde iabf)ra
=0
4. ENTREGA DEL MEDICAMENTO (A diligenciar por &l establecimiento farmacéutico minarista)

rlﬁdoyNnmbm(s)de qulen regibe Documento Identidad Firma \) g
Toewson itz | FIMESE oL vy m%-

Documento Identidad Firma

llido y Nombre (s) de dispensa ' |
fgkcmeg( :wa)& -w}ﬁ%am d%@fﬁ‘jﬁ-{qg

£
Eslablecimiento Farmacéutico minorista ] ¥
MES ANO E‘

i L _ : os| o6 23




HATA FOS 2017
TIRESIA 5.4.5
wigw . tiresia.com.co

A

Frv 2 BHS9-op
APt 20)
et I\\JQUC”%HM

‘fh\( *‘z'k (.%EBQ)P‘\CDI’¢=—.'

IROPOPULAR S5.A.5
NIT. : BPO.922.113-1
ALENANA 127
HANIZALES - CALDAS
CARRERA 23 MO. 534 - 04 ¥ 14
TELEFONG : B792923
FECHA: 2023/06/0% HORA: 15:215:1% Cada 1
TESFACHD NRO: DBP-ALZT000000249
VENDELOR: ANDRES HAURICID MONTOYA CASTRI
LLON
CONVENIOD: SENA CALLAS
CLIENTE: SERVICIO NAL APRENDIZAJE SENA
HELICO:
USUARTIO: GLORIA AWPARD VELEZ
CC. 224726051
MRO FORMULAY 24724051-2%
FECH& FORNMULA: 05/04/2023
COn CANT UNIL CANT UNID SURTOTAL
NOMERE ENTR ENTR FALT FALT
703887154024
FLUTURAN CAJA X 10 CAPBULAR
0000 oOGOD  DO01 0000 34,144.00
7703445030153
FLUTHUCIL 400 MG CAJA X 30 S0BRES

0000 0010 000D O0GO  30,240.47
TOTAL EXENTO. . eunenst 44,404.67
TOTAL GRAVALD.......: 0.00
KTUR s ememencennant a.00
T0TAL DESPACHD......: 46,406.67
QBSERVACIONES: 4/
(2 el (et VW aL

ec W{F Y OST

CTDWA DD DOCTDINN.



MAlA FOB 2047
TIRESIA 8.A.5

wew . tiresia.con.co
' A 4

. =

DROFPOPULAR S .A.5
HIT. : 8%0.922.113-1
ALERANA 127
HANIZALES - CALDAG
CARRERA 23 NO. 538 - 04 ¥ 14
TELEFOND = 3792923
FECHA: 2023/04/05 HORA: 20:39:58 CATA 1
BESFACHO HRO: TISP-AL27000000247
VENDEIOR: ANDRES MAURICID MONTOYA CABTRI
LiOw
CONVENIG: SENG CALDAS
CLIEWTE: SERVICIC NAL APRENDIZAJE SENA
USUARIO: GLORIA AMPARD VELEZ
£C. 24724051
HRO FORMULA: 24726051-21
FECHA FORMULA: 05/06/2023
COL, PATOLOGIA: QTROS
# RODEGA
GOt NOMBRE CANT UNILI  CANT UNID
ENTR ENTR FALT FALT
7703889154024
FLUTURAN CAJA ¥ 10 CAPSULAS
0001 000D  ©0ODC 000G

ORSERVACTONES:

FIRMA DE RECIBIDD:

Hala FOS 2017
TIRESIA S.A.5
wew, tiresia.com.co

BPROPOFULAR §.4.8
NIT, : B8%0. ?Lh1113'1
ALEHANA 127
HANIZALES ~ CQLQQS
CARRERA 23 MO, 53p - 04 ¥ 14

TELEFONG : 8792923
FECHA: 2023/06/05 HORA: 20:39:38 CAJA 1
BESPACHO NRO: DSP-A127000000245
VENDEROR: ANDRES MAURICID MONTOYA CASTRI
LLON
CONVERID: SENA CALTRR
CLIENTE: SERVICID NAL APRENDIZAIE SENA
USUARIO: GLORIA AMPARD VELEZ
CC. 24724051
NED FORMULA: 24726051-21
FECHA FORMULA: 05/04/2023
COD, PATOLOGIA: OTROS
A BODEGA
COl  HOMBRE CANT UNIDC  CANT UNID

ENTR ENTR FALT FALT
703807154024
FLUTURAN CAJA X 10 CAPSULAS
Gﬂﬂi 0000 oooo  Gooo

ORGERVACIONES:
ﬁ o UCLZ
< p\) 720057

FIRMA DE RECIRIDO: __
COFIA




HAIA FOS 2017
TIRESIA 8.4.5
ww. tiresia, com.co .
]
BROPOPULAR S8.4.5 )
HIT. : B90.922.113-1
ALEMANA 127
HANIZALES - CALDAS
CARRERS 23 ND. 534 - 04 ¥ i4

TELEFONG » 8792923
FECHA: Z023/04/05 HORA: 15:15:19 CATA 1
HESFACHD WRO: DSP-A12700000024%
VENDEDOR: ANDRES MAURICIO MONTOYA CASTRI
Lo
CONVENIO: SENA CALDAS
CLIENTE: SERVICIO NAL APRENLIZAJE SENA
USUARIO: GLORIA AMFARD VELEZ
£€. 124724051
NRD FORMULA: 24724051-21
FECHA FORMULA: 05/04/7023

TICKET PARA RECLAMAR PENDIENTES
COn - MOMBRE CANT UNID  CaNT UNID
ENTR ENTR FALT FaLT
TT038BT154024
FLUTURAN £AJA X 10 CAPSULAS
0060 0000 o001 oo0n

ORGERVACIONES:

FIRMA TE RECIBIDG:

k% COPIA CLIENTE %3k

¥k SIEMPRE PENSANDD EN SU SALUD ¥x i




Pagina 1 de 1

e 00000
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA VER_gTTsIne

Nit : 890.806.490-5 Teléfono : 8783430
Direccion : Carrera 25 Calle 50 Esquinag Manizales - Colombia

Plan de tratamiento

Nombre Paciente: GLORIA AMPARO Escala: B Fecha: Lunes, 05 de junio de
VELEZ HURTADO Diagnostico: JOOX - RINOFARINGITIS 2023

Historia Clinica: CC 24726051 AGUDA [RESFRIADO COMUN] Hora: 12:35:1

Afiliacion: 24726051 01 Atencion: Atencion ambulatoria Plantilla: 350-

Conuenio: SENA SERVICIO NACIONAL DE TELECONSULTA
APRENDIZAJE ABRIL 2023 - SENA3 ]

iO_b_seruoc.ién de b[oh de trot_dmiento; _ oz

FLUTURAN 1CAPSULA CADA 8 HORAS, SEGUN LOS SNTOMAS # 20 |
ACETIL CISTEINA SOBRES 600mg DILUIDO ENAGUA CADA 10 HORAS POR 5 DIAS #10. B

Médico Firma médico
Nombre: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG ]
Identificacion: 1053781313 ;
|Registro médico: 17302 LA 4 -
\Especialidad: Medico General I /J
J

@,ﬂéwa JO %wa (/o)@?

Qp 7d 74:/ ()“S7




HAIA POS 2017
TIRESIA 5.ks8

. R & 2
www, tiresia.com.co j 5

o

HROPOPULAR S5.A.3
NIT. : 890,922.113-1
ALEMANA 127
HANIZALES - CALDAS
CARRERA 23 MO, 53A - 04 ¥ 14

TELEFGNG : 8792923

FECHA: 2023/06/05 HORA: 16:51:27 CAJA L
TEGFACHO NRD: DSP-A127000000250
UENDEDOR: CLAUDIA FATRICIA ALVAREZ TRUII
LLD
CONVENIO: SENA CALDAG
CLIENTE: SERVICIO HAL APRENDIZAJE SERA
HELICO:
USUARIO: AURA ANDREA PATIND
CC. :30400742
HRO FORMULA: 30400742-54
FECHA FORMULA: O5/04/72023
cam CANT UNID CANT UNID GSURTOTAL
MOMERE ENTR ENTR FALT FALT
706567000028
AMOXICILING SO0 HG CAJA X 50 CAP
{00 G020 O00C opOD 9,095.2
TT045467020657
ACETAHINOFEN 500 MG CATA X 100 TABLETA
G000 003G 0000 0060 5,457.
7102605101434
LORATARINA 10 MG CAJA X 10 TAR
0001 00GO 000D DOOG  2,729.00

= U

ToTAL EXENTO...cuv0et 17,281.20
TOTAL ORAVADD.......: 03,00
Vb ves kesnisvnmnst 0,00
TOTAL DESPACHD......: i7,281.20

AhthunO M Ia a0
eC PONUBL6
(& ZZoTHU 42

ETOMA TC DCNTDTINN.




I

|

HERHTI

e IO
CALDAS CCNFA |
1 FECHA 5 JUN 2023 F HOIlA ZEEERADA: Tsﬁil*Tl

NIT: 890.806.490-5 4 l"I'ELEF()NO: 8783430 DIRECCION: Carrera 25 Calle 50 Esquina Manizales - Colombra

SAB: CSMQ'QUIROFANO

Orden Médica
PACIENTE: PATINO GRISALES AURA ANDREA NRO. HISTORIA: CC - 30400742 AFILIACION:30400742

|

\
|
|

I

gl

01 PLAN:SENA3 SENA ABRIL 2023
T. ATENCION: Atencién Ambulatoria

CONVENIO: 899999034-3 SENA SERVICIO NACIONAL DE ESCALA:ZAJAABRIL DDx3 Desviacion del tabique nasal
RI. Codigos (ISS, SOAT, CUPS) --> Descripcién Presentacion Cantidad
199443754 > AMOXICILINA CAPSULA 500 MG 20
TOMAR 1 CADA 8 HORAS
00053560-5 > ACETAMINOFEN TABLETA 500 MG 30
TOMAR 1 CADA 6 HORAS
002142516 —> LORATADINA TABLETA 10 MG 10
TOMAR 1 CADA NOGHE
A
AZanico M & /A WPSU
Cc 3§09 ¥4a
Ce— 320 TAA234E
Confa Salud, Contigo, con todo. | AUTORIZADO POR: CARLOS MARIO ARBELAEZ CUERVO ! -
CC: 75081404 /
RM.: 993 C// a @ 5 _

FIRMA Y REGISTRO MEDICO




WhlA POS 2017 .
TIRESIA 5.4.5 L -7
www.tiresia.com.co v
BROPOPULAR S.4.58
NIT. : 8%0.922.113-1
aLEMANA 127
HANTZALES - CALDAS
CARRERA 23 NO. 534 - 04 ¥ 14
TELEFOND : 8792523

FECHA: 2023/06/05 HORA: 17:06:4% CATA §
UESPACHO NROs DSP-A127000000751
VERGEROR: CLAUDTA PATRICIA ALVARFZ TRUGI
Lil
CONVENID: SENA CALTMS
CLIENTE: SERVICID ML APRENDIZAJIE SEwa
HEDICO: 58284337 CARTILLO CHANG KAREN AL
iCia
USUARIO: JUAN JOSE HMEIIA
CC. 1054877925
HRO FORMULA: 1054877925
FECHA FORMULA: 05/08/2053
Con CANT UNID CANT UNID BURTOTAL
NGHERE ENTR ENTR FALT FALT
702057040914
MITAZOXANIDA SUSFENSION FRASCO ¥ 40 HL

0001 0060 0000 OROD 35,003.00

TOTAL EXENTD.cvunvaat 35,0063.00
TOTAL GRAVADD.......: 0.60
64 TR 0.00
TOTAL DESPACHO......: - 3%,003.00
ORSERVACIONES:

Pu(uue)f:’ ?:")';C
16S 29DYyca 2|

FTRAMA AF REATHYNRN .



2 Pagina 1 de 1
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA VR _BrTasase
Nit : 890.806.490-5 Teléfono : 8783430
Direccion : Carrera 25 Calle 50 Esquina Manizales - Colombia
Plan de tratamiento
Nombre Paciente: JUAN JOSE MEJIA Escala: B Fecha: Sdbado, 03 de junio
PATINO Diagnostico: Z001 - CONTROL DE SALUD |de 2023
Historia Clinica: TI 1054877925 DE RUTINA DEL NINO Hora: 10:29:22
Afiliacion: 1054877925 01 Atencion: Atencion ambulatoria Plantilla: 687-HC Medicina
Conuenio: SENA SERVICIO NACIONAL DE General
APRENDIZAJE ABRIL 2023 - SENRI3
J,_Obseruacién de plan de tratamiento: 1
INITAZOXANIDA KAZIDE SUSP ORAL x60mL, DAR 10mlL CADA 12 HORAS, CON ESTOMAGO LLENO, POR3 DIAS #1

Médico Firma médico

'Nombre: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG /

Identificacién: 1053781313

\Registro médico: 17302 LA A /
]

\Especialidad: Medico General
!

e s

AMpao> MDI AL
cC 3s509l¥4e
Cet. 3O fﬁ)‘izxéﬂ,

cave I A @-36
Pol TALED O ATAN) P>

Qu\mne’u .']:‘E‘)L;\Q

16S38Buoca ¢




WATA POS 2017 _ >
TIRESIA 8.A.5 £
uwnwti{ggia.cnm.cq_i

£

GROPOFULAR S.4A.5
RIT. : 890.922.113-1
ALEMANA 127
MANIZALES - CALIAS
CARRERA 23 ND. 338 - D8 ¥ 14
TELEFONG = 8792923
FECHA: 2023/06/08 HORA: 09:10:07 CalA 1
[ESPACHO NRD: DSP-A127000080252
uz:nannag CLAUNTA PATRICTA ALVAREZ TRUIT
Li
CONVENID: GENA CALTAS
CLIENTE: SERVICIO NAL APRENDIZATE SEN
MERICO:
USUARTO: GLORIA APARD VELEL
£, 124726081
NRO FORMULA: 24726051-08
rrcHA FORMULA: D8/06/Z023
CoL CANT UNID CANT UNID  SUBTOTAL
NOHERE ENTR ENTR FALT FALT
7102057075163
PREINISOLONA 5 MG CATA X 30 TARL €+
GO0D 0020 0000 Good 11,528.00
7704549001443
WAFROYENG 250 MG CATA X 10 THBL
pooz 0000 000G pogn  §,186.00
TI0AS49021 762
FSONEPRAZOL 40 HE CAA X 14 TARLETAS
appi 0000 0660 9000 34,903.00

TOTAL EXENTD,.euensa? =4,617.00
TOTAL GRAVADD. . -xens? 0.00
KIUBL o cnnvarsnesnsnnt 6.00
TOTAL DESPACHD.«xeest 54,417.00
QRSERVACIONES:

6&’% ;Qm )0 Veler Q/m,t'w/a

e 2026057

v ——




|

WANT

HORA GENERADA 21 31

AN

S - Celombta FECHA T JUN 2023

COPIA

01 PLAN:SENA3 SENA ABRIL 2023

r “
CAJA DE COMPENSA CION FAMILIAR DE

NIT: B90.806.490-5 TELEFONO: 8783430 DIRECCION: Carrera 25 Calle 50 Esquina Manizale

SAB: URG__URGENCIAS CL.SAN MARCEL

Orden Médica
PACIENTE: VELEZ HURTADO GLORIA AMPARO NRO. HISTORIA: CC - 24726051 AFILIACION:24726051
CONVENIO: 899999034-3 SENA SERVICIO NACIONAL DE ESCALA:ZAJAABRIL :Dx:3 Bronquitis aguda. no especificada T. ATENCION: Atencion Ambulatoria
il oo SO e
RI. Codigos (1SS, SOAT, CUPS) —> Descripcion Presentacion Cantidad
199141281 —> PREDNISOLONA TABLETA 5MG 15
20

3 TABLETAS ORALES CADA MARANA.
> NAPROXENO TABLETA & CAPSULA 250 MG

20006034-2
2 TABLETAS ORALES CADA 12 HORAS.

19950390 —> ESOMEPRAZOL 40MG TABLETA O CAPSULA 4
TOMAR 1 TABLETA ORAL CADA 12 HORAS. C—/ ) / /) / ‘ / :

ec 2y F26057

Confa Salud, Contigo, con todo. B AUTORIZADO POR: LEONARDO MALDONADO VILLA / .
cc: 16918090 PN e B
S (.

RM.: 4638




HAIA POS 2017
TIRESIA 5.4.5
wo. tiresia. Comed,

GROPOFPULAR S.48.58
NIT. @ 890.722.113-1
ALEMANA 127
HANIZALES - CALDAR
CARRERA 23 NO. 534 - 04 v 14
TELEFOND @ 8772723
FECHA: 2023/06/08 HORA: 10:47:04 CAJA 1§
DEGPACHO NRO: DBP-A1270000002853
VENDEDOR: CLAUTTA PATRICIA ALVAREZ TRUIT
Lif
CONVENIO: SENA CALDAS
CLIENTE: SERVICIO NAL APRENDIZAIE SENA
HEDICD:
USUARIO: SOLETAD MARTN
CC. 124322287
HRD FORMULA: 28322287-45
FECHA FORMULA: 0B/06/2022
COI CANT UNID CANT UNID SUBTOTAL
NOMBRE ENTR ENTR FALT FALT
Tiha69022806
HITAZOXANIDGA 500 NG CAJA ¥ & TaRL
{001 oped Q000 poofé 19.009.00
TTI7173400459
GYNOPLUS CA3A X 10 QUULOS
0001 000C 00Q0 DoGD  30,723.00

TOTAL EXENTO..e0eneat 49,732.00
TOTAL GRAVAID.......: 0.060
117 S 0.00
TOTAL DESPACHO......: 69,732,100
ORSERVACIONES: .
=oledad Pany 2
2031 283 by
200X3AIDIRLO0

TTLMA TiC STOTTITN



Pagina 1 de 1

L
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS

Nit: 890.806.490-5 Teléfono : 8783430
Direccién : Carrera 25 Calle 50 Esquina Manigales - Colombia

Plan de tratamiento

Nombre Paciente: MARIA SOLEDAD Escala: C Fecha: Jueves, 08 de junio de
MARIN ZAMORA Diagnostico: Z000 - EXAMEN MEDICO 023

Historia Clinica: CC 24322287 GENERAL Hora: 10:27:40

Afiliacion: 24322287 01 Atencién: Atencion ambulatoria Plantilla: 687-HC Medicing
Conuenio: SENA SERVICIO NACIONAL DE General

APRENDIZAJE ABRIL 2023 - SENRI3

{O-bseruacién de plan de tratamiento: ‘
;GYNOPLUS OVULOS VAGINALES 1 CADA NOCHE POR 5 DIAS # 5

NITAZOXANIDA ZELIX TABLETA X 500mg 1 CADA 12 HORAS, CON ESTOMAGO LLENO, POR3DIAS # 6 ¢.—

|Médico Firma médico
‘Nombre: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG .
dentificacién: 1053781313 / ‘
\Registro médico: 17302 LA f |

'Especio[idad: MedicoGengral & * % g el

| :

Soledad Warm Zamore
\ v \a EMto
Cxa 3o %105 43¢ piss 2 T derne

Ccican @
Ce\. 200331820
Ced. 212322282 ch/;‘




’ d,,

o -t

(=5

TROES T Uebtel, e
ALEMARA 127
MARIZALES - CALTAS
CARRERA 23 NO. 534 - 04 ¥ 14
TELEFONG 3 B792523
FECHA: 20237046709 HORA: 13:27
TESFACHO NRO: TISP-A127000000
UENDEDOK: ANDRES MAURICIO HON
LL0N
CONVENIO: SENA CALTAR
CLIENTE: SERVICID NAL APRENDIZAIE SENA
HENICE:
USUARIO: ELIZABETH NOGUERA
CC. 1114071226
NRG FORHULA: 11146071228-11
FECHA FORMULA: 09/06/2023
Con CANT URILC CANT UNID' SURTOTAL
NOMERE ENTR ENTR FALT FALT

2 ra -
eﬂ LF) =s
CJak b[

4 CARTHI

TT02057020323
EFTAVIS 3 GR CAlA X & SOBRES

0p0L oooo 0000 0000 107,B17.0GC
7707172118

71
LARTHPINA {HIOSCINA N-BUTILEBROMURD) 10 %
0061 006G 0000 00060 18,5810
TT02405102049
(HEPRAZOL 20 BG CATA X 1D Cﬁr

{001 000D GDROG OO 2,75%.00
TOTAL EXENTO..0ounast 129,127.00
TOTAL GRAVAIO...uasa2 .00
BIOE, e na s niines i nd g.00
TOTAL DESPACHD . wseeat 12%,127.400
GBQERUAC1B@fS-

rINMA N OFfTRTINN.
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE \

1

- .
CALDA - ’ ‘
* G 047 FO0 25 1 *
NIT: 890.806.490-5 TELEFONO: 8783430 DIRECCION: Carrera 25 Calle 50 Esquina Manizales - Colombia FECHA: 9.JUN.2023 HORA GENERADA: 10:30
SAB: URG__URGENCIAS CL.SAN MARCEL A
Orden Médica coPl
PACIENTE: NOGUERA GUERREROQ ELIZABETH NRO. HISTORIA: Tl - 1116071226 AFILIACION: 1116071226 01 PLAN:SENA3 SENA ABRIL 2023
CONVENIO: 899999034-3 SENA SERVICIO NACIONAL DE ESCALA:ZAJIAABRIL Dx:3 Otras gastroenteritis y colitis de origen infeccio® ATENCION: Atencin Hospitalaria
R/. Codigos (ISS, SOAT, CUPS) --> Descripcién Presentacién = Cantidad
$ooad
00041072-2 --> OMEPRAZOL CAPSULA 20 MG 5
15

Omeprazol tab por 20mg, toamr una tab vo dia por 5 dias
19849535-5 —> HIOSCINA BUTIL BROMURO TAB O TAB RECUB 10 MG
Hioscina tab por 10mg, tomar una tab vo cada 8 horas por 5 dias

: i
Confa Salud, Contigo, con todo. AUTORIZADO POR: VANESSA ESCOBAR MARIN . .
1053619583 \} q‘%‘j q ’

cc:
RM.: 1053819583




CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS

Plan de Tratamiento
SUCURSAL O CMF:  URGENCIAS HOSPITALIZAC

FECHA 9.JUN.23

CODIGO: URG_
BENEFICIARIO
No. HISTORIA CLINICA: TI- 1116071226 COD. PLAN: SENA3
AFILIACION: 1116071226 01 EDAD: 17 Afos
NOMBRE: NOGUERA GUERRERQELIZABETH SEXO: Femenino
Finalidad: Proteccién Especifica
FECHA PLAN DE TRATAMIENTO

9.06.2023 Eptavis sobre por 3gr, toamr un sobre dia por 7 dias

AUTORIZADO POR: VANESSA ESCOBAR MARIN
CC.: 1053819583
R.M.: 1053819583
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CAJA-DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS
CONFA 3

Plan de Tratamiento
SUCURSAL O CMF:

FECHA 11.APR.23

CODIGO: VER_
- BENEFICIARIO

No. HISTORIA CLINICA:  CC - 24298037 COD.PLAN: SENA3

| AFILIACION: 24208037 01 EDAD: 74 Afios
iNOMBRE: DIAZ VASQUEZMARIA o SEXO: Indeterminado

Finalidad: Diagnéstico -

FECHA

PLAN DE TRATAMIENTO

11.04.202; CARVEDILOL (DILATREND) TAB 12.5 CADA 12 HORAS # 60

LOSARTAN MK TAB 50MG CADA 12 HORAS # 60
HIDROCLOROTIAZIDA TAB 25 MG CADA DIA # 30

PRAZOSINA TAB 1 MG CADA DIA # 30
'SERTRALINA TAB 100MG CADA DIA # 30

CALCIO + VITAMINA D CITRAGEL 1 TABLETA CADA DIA # 30
‘PREDIALEX CAPSULA 500MG 1 CADA DIA CON EL ALMUERZO # 30
EZOLIUM 1 CAPSULA 20mg CADA DIA EN AYUNAS # 30

DOLEX AVANZADO 1 TABLETA CADA 8 HORAS SEGUN DOLOR # 60

FORMULA PARA 3 MESES
FUROMET SPRAY NASAL APLICAR 1 PUFF EN CADA FOSA NASAL CADA 12 HORAS # 1

oo o

= e
AUTORIZADO POR: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG ! P .

Gtk 1053781313 SR Y, L Y /

R.M.: 17302
FIRMA MEDICO

JD/ZQ’-J? A/ufp (/pgf%
” L g-‘?% Seo /&S :f//.ﬁf




WAlA POS 2017
TIREBIA 5.4.5 .’
wiw, tiresia.com.coe
% T
BROPOFULAR 5.8 .3
NIT. ¢ B%0.922.113-1
ALEMARA 127
MANIZALES - CALDAS
CARRERA 23 M0. 538 ~ D4 Y 14
TELEFOND ¢ B792922
FECHA: 2023/04713 HORA: 16:02:51 CATA 1
DESPACHD NRO: ISP-AL27000000254

LLON

CONVENIO: SENA CALDAS

CLIENTE: SERVICIO MAL APRERIIZAIE SENR

HELTCO:

USUARTO: HARIA DEL PILAR GARCIA

£L.  +1007950651

HRO FORMULA: 1003930851-41

FECHA FORMULA: 13/06/2023

e CANT UNIL CANT UNID SURTOTAL

NOMERE ENTR ENTR FALT FALY

TTOZEETT00LLY

UITA C NARANIA CAJA ¥ 100 TAELETAS HAGTI
0005 0020 DOOC 0800  B,03R.40

TI0ATI2030655

CLORFENIRAMING 4 MG CAIN ¥ 20 TaRL
0001 0000 GORO 0000 3,528

TT04549020657

ACETAMINOFEN 500 MG CAJA ¥ 100 TARLETAS

G000 0030 0000 00O 7.0
TOTAL EXENTH.vevvvest i7,017.40
TOTAL GRAVALD.......: G.00
KV G v iigs G.Go
FOTAL DESFACHD......: 17.017.40

e mm e ——— - P

G-
FIEMA NIE EETTRTNR. ‘_p



€% ST CION LAk D R

NITT H90 B06A00-5 TELEFONO: 8783430 DIRECCION: Carrera 25 Calle 50 Esquina Manizales - Cclombla FECHA 13. JUN 2023 HORA GENERADA: 1510
SAB: URG__URGENCIAS CL.SAN MARCEL
Orden Médica

PACIENTE: GARCIA MOSQUERA MARIA DEL PILAR
CONVENIO: 599999034 3 SENA SERVICIO NACIONAL DE ESCALA: ZAJIHABRIL Dx:3 Quemadura de la cadera y miembro inferior. dshegﬂ'momencnon Ambulatoria

NRO. HISTORIA: CC - 1003950651 AFILIACION: 1003950651 01 PLAN:SENA3 SENA ABRIL 2023

RI. Codngos (ISS SOAT CUPS) --> Descnpclén Presentacion Cantldad
19947546-6 —> CLORFENIRAMINA TABLETA 4 MG 20
1 TABLETA ORAL CADA 6 HORAS
00053560-5 —> ACETAMINOFEN TABLETA 500 MG 30
1 TABLETA ORAL CADA 8 HORAS
20

54932-01 > ACIDO ASCORBICO (VITAM C) TAB MASTICABLE 500 MG
1 TABLETA ORAL CADA 6 HORAS

drra /@/a/ar%“ﬂh

/c(”j"?fﬁc(; /L/&,(‘T/,L/{ A

. —

i  Confa Saiud CO""QC’ con todo, | AUTORIZADO POR: LEONARDO MALDONADO VILLA
| cc: 16918090

| RM: 4638
|

FIRMA Y REGISTRO MEDICO



=3

#alA POS 2047
TIRESIA G.A.5

PR . s
whutiresia.conses o

ri3

DROPOFULAR §.4a.
NIT. : 890.922.113-1
hLEﬁéNﬁ 127
HANIZALES ~ CALDAS
CARRERA 23 MO, 534 - 04 ¥ 14

TELEFOND : 8772923

FECRA: Z023/06/14 HORA: 14:59:10 CATA 1
IEEFQfHU NRO: D[SF-A127000000257
VENDEDOR: CLAUNIA PATRICIA ALVAREZ Thulz

Lifi
CONVENIO: SENA CALIMS
CLIENTE: SERVICIO MAL APRENDIZAIC SEna
HETICO:
USUARIO: HARINS GUTIERREZ
o0, 12432239
MR FORMULA: 253272394-14
FECHA FORMULA: 14/04/2073
Com CANT UNID CANT UNID SumTOTa
HOMBRE ENTR ENTR FALT FALT
THA1181000053
COLHIRE 2010 #G6 CATA X 30 CONP
G001 D0GO 0000 §Oooo 256,933,400
1295024244, 7707418001985
EUTIRGY 75 HEL CATA ¥ 50 TAPLETAR
00GY Q0D 0Oa 000 46,4200

TOTAL EXERTO. ... 325,353.00

Qe 24322396
FIRMA DE RECIRTNA:




VA4 UE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS

INFA
e T, w -

in de Tratamiento .
‘URSAL 0 CMF: FECH# 10.APR.23
NGO: VER_
ENEFICIARIO “‘———\‘\_g‘——\—ami——l———— e
HISTORIA CLINICA: c( .- 24322398 COD. PLAN: g NA3 /

N: 24322396 01 EDAD: 68 Afos JI
VBRE: GUTIERREZ SANCHEZMARINA SEXO0: Indeterminado i
E'kao T T TS I
ECHA PLAN DE TRATAMIENTO

— -

+04.202: EUTIROX TAB x 75 Mcg 1 TABLETA DIARIA EN AYUNAS #30
SUCRALFATE (ALSUCRAL) 1 GR CADA 12 HORAS #560 1y, \o flevar,
COLMIBE 1 TAB x 20/10MG 1 TAB CADA NOCHE # 30

T e - T

FORMULA PARA 3 MESES

S P
AUTORIZADO POR:  KAREN ALIGIA CASTILLO CHANG J
co.: 1053781313 !
R.M.: 17302 ,

FIRMA MEDIcCO

1432 1396




HA1A Fos 2p17

TIRESIA 3.8,8, ¥ Ju ¥
www.tirgsia.cam.co

IROPBPUL AR
NIT. : 850,922 1
ALENANA 127
MANIZALES - Carmg
CARRERA 23 Ng, 525 - 04 v {
TELEFOND : g79p007

FECHA: 2023/05/14 HOR4: 15:15:48 Ch7s 4

(5]
£
g
o

-
A=

[T

HESPACHO 8o, HSP-EIZ?DGHGEHESS
VENDEDOR s CLalnTA PATRICIA ALVAREZ Trus:
LLg

CONVENTO: sEna CALTAS
CLIENTE, SERVIZIO L AFRENITZATE SENA
NERICO:
USUIARTG: MarTNg BUTIERREZ
CC. 124322304
NRD FORMILA: 2432739445
FECHA FORMULA, 14704/ 2023

Cap CANT UNTE cawt UNTE
NOMERE  EntR ENTR FaLT FALT

CALCIUN T 500 wp CAJA X 30 35
U801 coop ppng 0o
TT020577021 13
RIBCALCIUN b sgp HE CaJA X 40 sopeg
030t oopg a0a0"noon

54.422.00

703454125353

FARMA D {UITANINA
0002 ooy

c o e
3 Feb

D3} 7.000 0T ¥ & cap
0000 0000 196, 05005

TGTAL EXENTG.,,,,...:
TOTAL GRAVATD

LT P
T0TAL IESPACHS, ..

2
LI S

L A

0.0
P 209,257

o

ORSERVACIONES,

Q3230
FIRMA B RECIRIDD.
MMM L

e






wu;.txresga.ccm.ce

>

BROPOFULAR 5.8.¢
T. ¢ 890.922.113-1
HLEPéhH 127
HANIZALES - Calnas
CARRERA 23 NO. 538 -
TELEFDNG

E-
2“

FECHA: 2023/06/18 HORA: 17:2B:17 CAJA
UESPACHD NRO: DSF-A127000000259
VEMDETOR: CLAUDTA PATRICIA ALUARET
LLD
CONVENTO: SEMA CALDas
JLItN}E: SERVICIC NAL APRENETZAIE owa
HEDICO
Halia %E& BLOKIA AWPaRD VELEZ
€C. 124724051
NRD FORMULA:z 24728051-75
FECHA FORMULA: Y4708/2072
£on CANT UNID CANT UNID sustoTa
MOMERE ENTR ENTR FALT FALT
TIE283403441
UNASYN 750 WG CAJA X 20 TAR

0081 0000 60QO pooo 194,627.00

GRAVATG. ... ..
R I
L DESPACHE. .

/922?; ?Cé

FIRMA DE RECIBIRO:




CAJA DE COMPENSAC"IO’N FAMILIAR DE CALDAS
CONFA

Plan de Tratamiento

SUCURSAL O CMF: HOSPITALIZACION PISO 3 FECH2 14.JUN.23
CODIGO: CSMF
BENEFICIARIO ——
No. HISTORIA CLINICA: CC - 24726051 COD. PLAN:  SENA3
AFILIACION: 24726051 01 EDAD: 62 Afios
NOMBRE: VELEZ HURTADOGLORIA AMPARQO SEXO: Femenino
Finalidad: Diagnéstico
FECHA PLAN DE TRATAMIENTO

14.06.202: FORMULA MEDICA
DX: NEUMONIA ADQUIRIDA EN COMUNIDAD

1. SULTAMICILINA TAB 750MG # 10
TOMAR 1 TAB CADA 12H POR 5 DIAS Y SUSPENDER

@uéz\,\( pﬁ/&/ \”‘AQ

{o Z
AUTORIZADO POR: ELCIRA FAJARDO IBARRA )
CcC.: 30231689 ! -

S AR NSt W ==
Bt N oo =0 L—%?f) RE !/




HAHIZALES - CALDAS
CARRERA 23 NO. 534 - 94 ¥ i4
TELEFONG = 87972923
FECHA: 2023/06/18 HOR#: 18:22:56 CAJA 1
[ESFACHD NRO: 157-A1 27000000240
UENDEDOR: CLAUDIA PATRICIA ALUAREZ TR
Lig
COMVENTO: SENG CALDAS
CLIENTE: SERVICID NAL APRENDIZATE SENA
HEDICE:
{GUARIO: LALRA VALENTINA BONZALEZ
¢r, 1053872914
NRO FORMULA: 1053872914
FECHA FORMULA: 14/06/ 2023
con CANT UNID CANT UNID SURTOTAL
HIKERE  ENTR ENTR FaLT FALT
TINCRTOPA054Y
BELLANEW CATA X 28 TAE
gant 0oob  0ooo 0000 44,053.0G0

GTAL CYENTO. coeneest

T : 0a
TOTAL GRAVADD. coexsuf 300
FIUB. covamemmnansensd g.0o
TOTAL GESPACHD..crved 05300

ORGERVACI

W \blenho Gadler.
{0534,

ciowa OF RECIBINO:

Sl ey o



*

£.d L

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS
CONFA

Plan de Tratamiento
FECHZ2 13.APR.23

SUCURSAL O CMF:
CODIGO: VER_

BENEFICIARIO -
No. HISTORIA CLINICA: CC - 1053872914 COD. PLAN:  SENA3
AFILIACION: 1053872914 01 EDAD: 23 Anos
NOMBRE: GONZALEZ BOLANOSLAURA VALENTINA SEXO: Indeterminado

Finalidad: Diagnostico
FECHA PLAN DE TRATAMIENTO

13.04.202: BELLANEW TABLETAS, TOMAR 1 TAB CADA DIA, TOMA CONTINUA # 28
POR 3 MESES

f%& Uolenkma  Aazole: 8
53172944

AUTORIZADO POR: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG |
GiG.: 1053781313 § E F
R.M.: 17302

FIRMA MEDICO



IROPOPULAR 3., g
NIT. : 890,922,113
ALENANA 127
HANIZALES ~ CALzag
ﬁmmvmsm—m?
TELEFONG + R7930:3

Ke

FECHA: 2023704714 HORA:
TESFACHD MR, LSP~§1""”'U‘

U{ﬁdt”ﬂﬁ' CLAUDTA PATRICIA ALVAREZ TRuT:
--.J

COMVENID: SENA CALINS

CLIENTE. SERVICIO NaL QPRENHIZQJE SENA
HERICD:

USUARTD: v ANIRA PaRRa CARTION:

£r. H de.f.la"l\.

MR FORMULA S 25240615

rpthn FORHULA: é’ﬁ4/_953

CaR CANT UNIn EAN? UNID  sumrora
MOHERE ,NJ{ ENTR FOLT £ TALT

730129821753
NEURBHION Cﬁié X 3.a0
0001 6000 ppgp a00s  =p

TOTAL

EXENTO...., s 50,148, 00

)
To7aL Eﬁﬁ?éﬁﬁr..;..,: 0.00
T : 0.o0
TaraL ﬂ SFACHD. Sﬂ,i48 B




CAJA DE COMPENSACIOVN FAMILIAR DE CALDAS

CONFA
Plan de Tratamiento
SUCURSAL O CMF: FECHA  16.JUN.23
CODIGO: VER_
[ e -— —
lNO. HISTORIA CLINICA: cC- 25260616 COD. PLAN: SENA3 |
AFILIACION: 25260616 01 EDAD: 84 Afios [
|NOMBRE: PARRA CARDONAMAR]A DEYANIRA SEXO: Femenino J
. Finalidad: Terapéutico -

PLAN DE TRATA MIENTO

FECHA

16.06.202: VITIMAS B12-B5 Y B1 AMPOLLA # 5
APLICAR IM CADA MES
FORMULA PARA TRES MESES.

- - = - S S ——
AUTORIZADO POR: ANDRES FERNANDO GIRALDO OR

ccC.: 75079451

R.M.: 15464

FIRMA MEDICO o




Ry
wala FOG 7017
TIRESIA Saf.0 -
| S
.-

wuy, biresia.con.co s

P

sgoporurfR s-8.5
NIT, ; 909224131
- BLEYANA 127
#ANTZALES - CALDAS
chReRh Z3N0. 538 = 04 ¥ 1
TELEFOND ¢ 792923

FECHAS 2023/06/ 18 HORA: 112
TESFACHD ROs jiiig

VENDEDOR: CLAUDTA

-

~p12TO00R000
PATRICLA ALUAREZ TRUIL

110
Liw

: SEHA CALTIS
. SERVICIO HAL AF

RENLIZAIE SERA

CECHA FORMULAS 16/04/2023

CANT UNTE  CANT UNID
enTR ENTR FALT FALT

Con

i CATH X 30 A
0003 Gopp 800t paen  ¥2,596.00
??ﬁ”G?ZGGETQB
URCUAT 100 HB Cazh X 30 TARLETRE
goos 0000 068D ponn 14,4800
TI04549000727
AL OPURTNOL 100 WG CATA ¥ 30 TER

pooi 0000 ppod goan A0

s

TOTAL GRAVADID . e sumess .
G.0e

#ZU&....,.,.........;

=
P
5]
Fri
=
<
B
]
pood.
o
=
Il
7l
i
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CAJA DiE C OEMI'PEWSACICii,\rr FAMILIAR DE CALDAS
CONFA . .
Plan de Tratamiento

SUCURSAL O CMF: FECHA 16.JUN.23
CODIGO: VER_

r BENEFICIARIO —————
|No. HISTORIA CLINICA:  CC - 25260616 COD. PLAN:  SENA3

' AFILIACION: 25260616 01 EDAD: 84 Afios

‘; NOMBRE: PARRA CARDONAMARIA DEYANIRA SEXO: Femenino

Finalidad: Terapéutico
FECHA PLAN DE TRATAMIENTO

16.06.202; PREGABALINA CAPSULA POR 50 MG # 90
UNA CADA NOCHE.

ALOPURINOL TABLETA POR 100 MG # 45
UNA INTERDIARIA

PARA TRES MESES.

AUTORIZADO POR: ANDRES FERNANDC GIRALDO OR
CcC.: 75079451
R.M.: 15464

FIRMA MEDICO

Ua\"‘\a (Dc‘fcm“q /\DQ”O\ @\OQOV\Q.
C\\‘t‘i <S - # /2@’"’% \B‘ll\O(H\s:rn,ojc

{ <\ 2N23U22690S



R e i am]

HATS FOS 2017

TIRESIA 8.4.8"

v tiresis.eomcn w % -
K4

(W5

BROPOPULAR & .4,
HIT.": 890.%27.14
ALEMANA 127
NANIZALES - CaLnas
CARRER® 23 NO. 534 - 04 v 14
TELEFONG : 8752923
FECHA: 2023/06/16 HORA: 11:86:53 cap ¢
BESPACHD NRO: DSP-A127000000244
VENIENOR: CLAUDIA FATRICIA ALVARE? TRUOT
LLD
CORVENIO: SENa CALTes
CLIENTE: SERVICID NAL APRENIIZAIE SEiA

HELICO:

£C. :1054883503
RO FORMULA: 105488550z
FECHA FORMULA: 14/86/703
COD  CANT URID CANT UHIT SUBTOTA
NOMERE ENTR SNTR  FALT EaLT
7703454121347
KIDCAL TUTI FRUTT SUSPENSION rracch v -
0001 0006 0001 Gooo 145, 187.00
7501094914015
VOLTAREN 1 EWULBEL TuZ0 ¥ 30 on
0001 800G 000T 0200 37,027.0
S103380705172 s
ARRILAR JARAEE & 575 FRASCD X 200 #L
0601 0000 0000 Gonn g 73c
2095749
RTGS MASTICABLE CAJA ¥ 12
0000 0004 0020 goon
TOTAL EXENTB, .uumsnss

TITAL GRAVALD.......:

T B

o

HalA B0 2017
TIRESI#4 5.4.8
wyi tiresis.con.co

ALEHANA 127
HANIZALES - CALDAS
CARRERA 23 ND. 538 - 04 v 12

TELEFGND : 879292z
FECHA: EGES/G&E&GwHEﬂH;u@i:#ﬁ;33 Ehdd 1
GESFACHD NRD: SP-A12700000022 2
VENTENGR LLAUNTA PATRICTA BLVAREZ TRUIT
LLO
CONVENIO: SENA CALDMS
CLIENTE: SERVICID NaL AFRENDIZAIE 3fms
USUARTO: BARRIELA VALENCIA #il1p
L0, 105485503
HRD FORMULA: 1054885503
FECHA FORNULA: 16/046/2023

g, S .o
TICKET PARSRECL AHAR PENLITE?

O NOHERE  OANT UNMID -Cant ungm
ENREENTR  FALT Faiy

_______________________ -

7703459821347

WIDCAL TUTT FRUTI SUSPENSION FReSCD ¥ ;
0001 GODO G

ﬁBSEEﬁéiIGNES{”*ﬂ¥

o iy e v
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

Nit : 890.806.490-5 Teléfono : 8783430

Direccion : Carrera 25 Calle 50 Esquina Manizales - Colombia

Plan de tratamiento

Pagina 1 de 1
Il

QUITTRL T

*VER_B7767631"

Nombre Paciente; GABRIELA VALENCIA
MEJIA

Historia Clinica: TI 1054885503
Afiliacion: 1054885503 01

Conuenio: SENA SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE ABRIL 2023 - SENA3

Escala: B

Diagnostico: R634 - PERDIDA ANORMAL
DE PESO

Atencion: Atencion ambulatoria

Fecha: Miércoles, 14 de junio
de 2023

Hora: 14:56:33

Plantilla; 688-HC Pediatria

Obseruacion de plan de tratamiento:

|3. ABRILAR JARABE # 1

DAR 2.5 ML CADA 8 HORAS VIA ORAL POR 7 DIAS. e Pye
4. MIELTERTOS TABLETAS MASTICABLES # 12 TABLETAS

1. KID CAL SUSPENSION # 2FRASCOS POR MES POR 3 MESES
DAR 5 ML CADA 12 HORAS VIA ORAL POR 3 MESES.

2. DICLOFENACO GEL TUBO 15 GRAMOS #1
APLICAR CADA 12 HORAS POR 7 DIAS EN ZONA AFECTADA

NAR 1T TARI FTA 2 VECEC Al NIA DND 4 NIAC \/IA NDAI




#ATA FOR 2017
TIREETH S.A.E
wpe . tiresia.con.cb (- <

(2E]

T RO P 0F !'Qﬁ“ﬁ & .4 .
NIT. ; 90,922,183
ALEMARA 127
HANIZALES - CALTWNS
CARRERA 23 NB. 538 - 04 ¥ 11
TELEFONR : 8792923
mmmwﬂmmmwi
LERPACHD NRD: DBP-ALZ270000
VENIEIOR: CLAUDIA PATRICIA ALUARE
LLD
CONVERID: SENA CALDAS
CLIENTE: SERVICIO MAL APRENDIZAIE SEMA
“EDIC&.
ISUARTO: HANUEL VALENCIA MEJIA
00, 1654177554
NRO FORMULA: 10%6137554-258
FECHA FORMULA: 16/04/2023
£on CANT UNID CANT UNID SUETOTAL
NOMERE EWTE ENTR FALT FALT

TTO205701248%
A ERFAST SUSPENSION FRASCO
{001 0000 0800 400
TT03343004728, JG3¢ﬁ3?ﬂ33?_g
AVAMYS SPRAY HASAL FRASCO X 120 DOSIS
go0d 0000 ODRD 0000 07,754.0
TOTAL EXENTO. conteeat
TOTAL GRAVADD. ... ...
ti”%.,;.....a,.=,.‘.. J.Uﬁ
TOTAL TESPACHD. .. eeet 141,047.00

=

(RSERVALIONES:

1osmso-rg K’ ""\C e



CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS

CONFA .

‘..

Plan de Tratamiento
FECH2 14.JUN.23

|

SUCURSAL O CMF:
CODIGO: VER_
- BENEFICIARIO
No. HISTORIA CLINICA: RC - 1056137554 COD. PLAN: SENA3
AFILIACION: 1056137554 01 EDAD: 6 Afos
‘ NOMBRE: VALENCIA MEJIAEMANUEL SEXO: Masculino
Finalidad: Internet
FECHA PLAN DE TRATAMIENTO

14.06.202: 1. ALERFAST 30 MG/5 ML # 1
DAR 2.5 ML CADA 12 HORAS POR 1 MES VIA ORAL.

2. AVAMYS SPRAY NASAL # 1
APLICAR 1 SPRAY CADA FOSA NASAL CADA NOCHE

AUTORIZADO POR: MILENA MARIA SANTANA FONTAL\
CcC.: 1129486087
R.M.: 1120486087
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS

CONFA .
Plan de Tratamiento
SUCURSAL O CMF: FECHA 15.JUN.23
CODIGO: VER_
r BENEFICIARIO — — o — —
No. HISTORIA CLINICA: CC - 24275050 COD. PLAN: SENA3
| AFILIACION: 24275050 01 EDAD: 90 Afios
' NOMBRE: GOMEZ MONTOYACELIA ROSA SEXO: Femenino
~ Finalidad: Terapéutico o -
FECHA PLAN DE TRATAMIENTO
15.06.202. DENOSUMAB JERINGA PRELLENADO 60 MG/ML # 1
APLICAR SC CADA SEMESTRE
AUTORIZADO POR: ANDRES FERNANDO GIRALDO OR
[ o e B 75079451
15464
FIRMA MEDICO

sl s,



HATA POS Eﬂl?\km #14-0u

TINES 15,8 e P'/\‘Y""'
wew. tiresia, com.cc' '310 L{ ) 'qéj

DRBrLrULAR 5., A8
MIT. : B90.922.113-1
ALEHANA 127

RANIZALES = CALDAS \%
CARRERA 23 ND. 534 - 04 Y 13

TELEFOND : 8792923 - . ot
_____ i _‘ﬁe.ﬁ-;..__-.____ y

| FEGHEy 2023/04/20 HORA: 13:30:44 CATA 1
IESPACHG HRO: TEP-A1 27000000249
VENDEDOR: ANDRES MAURICIO MONTOYA CASTRI

O LLEN _
CONVENTO: SENA CALDAS
CLIENTE: SERVICIO MAL APRENDIZAJE SEWNA
MELICO:
USUARTO: HELLY HERRERA
CC. :24281240
HRO FORMULA: 24281240-35
FECHA FORMULA: 2&:&515023
can CANT UNID CANT UNID SUBTOTAL
NOWERE ENTR ENTR FALT FALT

B dospoosoal o
L XANAX 0,25 K& CATA X 30 TARL

0001 080G 0DOOC 0000  #%,591.00

TOTAL EXENTO.seancaaz 83,591, 00
TOTAL GRAVATIO.....v 3 G.00
 BIVBES N i : .00

TOTAL, BESPACHI, 65,591.00
'--"'__élé:._....:—:fﬁﬁ_ ::f"-';';--""

CRSERVACIONES: & ¢ ¢ o

LLFIRMA TIF RFCIRINN: L ol
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Dirsccion Tertonal e Saiud de Caldas: A e B Y PROTECEI B
NIT. 800.114.312-5 : T - e

;-«"‘“' o P R

-
e(s) -
o S | Sexo ) & 1
Pz  oapl B RS Jg for® v Q ol
'n Resideqcia _;J“ “Tele‘rnm s b inicipio 3 "Departamento 'L:F%:
= . L_(‘ L 3 ET M?‘é‘-‘” N ?—‘CS ok L
Afiliacion al $.6.5.5.5. Subsigisge:(] Conmbuﬁvo . Vncu1ado D . .

7 Canﬂdggl Prescrita
mero| _Letras

)
v

Odontélogo(_) Médico D General [3\ Espec:allrsta C] Cual:
e Primer Apeliido Segundo Apellido Nombre(s)
| ) ; i .
VC - ~Hile C e remn A
Documenta de Identificacion F Reglswl’rofes!onal 1 Firma o
G332 5o i e = ?
Institucion donde labora Direccion Talfono
( e \’WFF(:‘ ’--——_' ————
4. ENTREGA DEL MEDICAMENTO (A diwwrﬂ establecimiento famaeéutico mlnonsfa)
Apemdovfﬂomm (s) de quien recibe v .wm identidad ~ - | Fima = & ¢y )
a X 1 =k
5 E
A-PG‘"IﬂD y Nombre (s) de quien dispansa Documento Identidad 2 Firma g
o : — I | =
—%f-w? L a&t‘ %Oﬁ @ 71> f/’/ %
Establecimiento Farmacsutico minorls!ﬂ:- i Direccion Fecha de despacho 8
o S DIAI MES ANO E
il
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS
CONFA

Plan de Tratamiento
SUCURSAL O CMF: URGENCIAS CL.SAN MARCI

CODIGO: URG_
BENEFICIARIO -

No. HISTORIA CLINICA:  Ti - 1056133496

AFILIACION: 1056133496 01

NOMBRE: FLOREZ GAVIRIAMARIA JOSE
Finalidad: Terapéutico S
FECHA PLAN DE TRATAMIENTO

FECHA 22.JUN.23

COD. PLAN: SENA3
EDAD: 7 Afos
SEXO: Femenino

22.06.202 NENEDENT, lidocaina + polidocanol, 3.4/3.2 mg, Tubo de 10 gr. aplicar en encias cada 8 horas por 5 dias N°1

AUTORIZADO POR: MARIO ANDRES ARISTIZABAL LOP 7&%;_7
AL !

C.C.: 9850881
R.M.: 9850881
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1+ WARTA JOBE FLOREZ
56133496

RMOLA: 1056133498-25
1 FORMULA: 2270672023

con  CANT UNID. ANT UNID
\OHERE  ENTR ENTR FALT FALT

rUSTRN EDADST Y 4T H
PD&&'IUH ERAE L

e
freol
&
A

-
§ o
AT TMA
i
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o

TEL EXENTO, caenass?
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|

HORA GENERADA‘ 1424

Qg

FECHA 22 JUN 2023

CAJ4A DE COMPENSACION FAMILIAR DE "
" CALDAS C ONFA
DIRECCION: Carrera 25 Calle 50 Esquina Manizales - Colombla

NIT: B90.806.490-5 TELEFONOQ: 8783430

S,AB; URG__URGENCIAS CL.SAN MARCEL
01 PLAN: SENA3 SENA ABRIL 2023

AFILIACION: 1056133496

Orden Médica
PACIENTE: FLOREZ GAVIRIA MARIA JOSE NRO. HISTORIA: Ti - 1056133486
CONVENIO: 899999034-3 SENA Sl:RVICtO NACIONAL DE .ESCALA.ZAJIAABRIL Dx:3 Otras formas de estomatitis T. ATENCION: Urgenclas

Presentaclon Cantidad

R/. Codlgos (ISS SOAT CUPS) -> Descrupcién
1

20008377-1 --> NISTATINA SUSPENSION ORAL 100000 UI/ML/GO ML
10 cc via oral cada B horas para enjuagues por S dias

Cq\le 105 j}} 18-3€
o c\\\/lqw\.lDVf‘\
CCM:)UV\\_‘ QOK\O\\ L k ﬂ) enaly

Cafaq 3\

218310497
e, !8 Donven ,{;(‘,u’{ 1

Confa Salud, Contigo, con todo. | AUTORIZADO POR' MARIO ANDRES ARISTIZABAL LOPEZ
9850881 {A"\ ]
\_ ]

I cc:
| RM. 9850881



W‘f,&m e ﬁé/é/
3097287
3//6 3657



'"‘t”‘ilr”cac;'aﬂsclm°'°g'°° MANIZALES FECHA: 2023-06-20

PACIENTE: MELVA CARDONA DE MARIN Documento: CC 30272847
Entidad: SENA Fecha Nacimiento: 22/05/1958
Regimen: OTRO Edad: 65 afos

Diagnostico: M350

NOMBRE DEL MODO Y FRECUENCIA | PRESENTACION VIADE CANTIDAD TIEMPO OBSERVACION
MEDICAMENTO DE ADMINISTRACION ADMINISTRACION TRATAMIENTO
CARBOXIMETILCELULO JUNA GOTA 3 VECES Solucion Oftalmica OFTALMICA 6 frascos () 12 meses
SA0.5% AL DIA EN AMBOS x15ml-
0JOS

' /,/ o Eorclooree oM

09¥R 234 TF
: 5//5// 3659 g
DANIELA FERNANDA LONDONO VILLA 9 _‘AAJMU

ESP: OPTOMETRA
RM: 1110519600 FIRMA

Inctitiitn NftalmalAnina Aa Maldas P alla E4 Rlea AR A48 KA i R L, N



BROPOPULAR E.A.8
NIT. : B90.922.113-1
ALEWANG 127
HANIZALES - CALIWS
CARRERA 23 ND. 534 - 04 Y 14
TELEFONG : 8792923
FECHA: 2023/06/23 HORA: 15:41:54 CAJA 1
DESPACHD NRO: DSP-4127000000275
VENDEDOR: CLAUDIA PATRICIA ALVAREZ TRUJI
LLD
CONVENIO: SENA CALDAS
CLIENTE: SERVICID NAL APRENRIZAJE SENA
MEDICO:
USUARIO: MARIA JOSE FLOREZ
CC. :10561334%4
NRD FORMULA: 1054133494-27
FECHA FORMULA: 23/04/2023

Con CANT UNID CANT UNID SUBTOTAL
NOMBRE ENTR ENTR FALT FALT

7702605100095
ACICLOVIR SUSPENSION FRASCO X 90 M
0001 0000 000D DOOD 28,580.00
7703546701488, 7703546289092
GELCLAIR BEL CAJA X 9 SOBRES
000t 0000 000D 000G 123,270.00

TOTAL EXENTO......u.: 151,850.00
TOTAL GRAVADD.....,.: 0.G0
tlvk lllll .l.l.'lllll: DCOD
TOTAL DESPACHO......: 151,850.00
OBSERVACIONES:

x  Gabriel Torres
X CC. 1.053.848.099
FIRMA BE RECIBIBW{Onizales

HAIA PGS 2017
TIRESIA 5.4.5
www.tiresia.com.co
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MATA POS 2017
TIRESIA S.A.5 -
www . tiresia.com.co -

BROPOPULAR S.A.S
NIT. : 890.%22.113-1
ALENANA 127
NANIZALES - CALDAS
CARRERA 23 NO. 53A - D4 ¥ 14
TELEFOND : 8792923

FECHA: 2023/06/25 HORA: 10:01:53 CAJA 1
DESPACHD NROD: DSP-A127000000274
VENDEDOR: CLAUDIA PATRICIA ALVAREZ TRUIT
Lio

CONVENIO: SENA CALDAS

CLIENTE: SERVICIO NAL APRENDIZAJE SENA
HEDICO:

USUARIO: WARIA JOSE FLOREZ

CC. :10561334%4

NRD FORMULA: 1056133495-30

FECHA FORNULA: 25/06/2023

Cop CANT UNID CANT UNID SUBTOTAL
NOMERE ENTR ENTR FALT FALT

7704232000944
FITOSTINOLINE GEL TUBO X 15 6R
0001 000D 0000 OO0  59,194.00

TGTAL £x£“ull.lllll= 59'194.00
TOTAL GRAVADO.......: 0.00
'l%.l'l-ll..l..lll.: DIm

TOTAL DESPACHD...... 59,194.00

wscvacka@ D 1€] TOITES
CC. 1.053.848.099
Manizales

CTOMA NC DOCTODTNN.
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

Nit : 890.806.490-5 Teléfono : 8783430

R

Direccion : Carrera 25 Calle 50 Esquina Manizales - Colombia

Plan de tratamiento

Nombre Paciente: MARIA JOSE FLOREZ
GAVIRIA

Historia Clinica: TI 1056133496
Afiliacién: 1056133496 01

Conuenio: SENA SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE ABRIL 2023 - SENA3

Escala: Fecha: Viernes, 23 de junio de
Diagnostico: K120 - ESTOMATITIS 2023

AFTOSA RECURRENTE Hora: 15:55:23

Atencién: Atencion ambulatoria Plantilla: 587-NOTA MEDICA

(Obseruacién de plan de tratamiento:

FITOSTIMULINE SPRAY ORAL BUCAL, 3 VECES AL DIA#1

GELCLAIR SOBRES APLICAR 3 VECES AL DIA # 10

VIREX SUSP PEDIATRICA, ACYCLOVIR, DAR 6 cc CADA 8 HORAS, POR 5 DIAS # 1

Médico

Nombre: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG

Identificacién: 1053781313
Registro médico: 17302
Especialidad: Medico General

Firma médico

i

G)O‘r'nmv\ ?lﬁw'}-
C"\“R o Py 20-36 Cad= 2|

Eo:s‘def N Li Lea.
C»..)Wﬁ\‘“ ?ow'\n[\ oil k&\ m\hqm%m

,21831049%

s bz R Fambcanner



MAlA POS 2017
TIRESIA Sw.tiresia.comsco’

-

1

nROPOPULAR S.A.S
NIT. ; 890.922.113-1
ALEHANA 127
HANIZALES - CALDAS
CARRERA 23 NO, 53A - 04 ¥ 14
TELEFONG : 8792923
FECHA: 2023/06/27 HORA: 17:41:23 CAJA §
GESFACHO NRO: DSP-A127000000277
VENDEDOR: CLAUDIA PATRICIA ALVAREZ TRUII
Lig
CONVENID: SENA CALDAS
CLIENTE: SERVICIO NAL APRENDIZAJE SEWNA
HEDICO:
USUARIO: KELLY OCTAVIA METIA
CC. :1053773048
NRD FORMULA: 1053773048
FECHA FORMULA: 27/06/2023
Cob CANT UNID' CANT UNIT SUBTOTAL
NOMERE ENTR ENTR FALT FALT

7501298224435, 7702418001992
EUTIROX 125 NCG CAJA X 350 TABL
{001 0000 OO00O 0OOD  99,863.00

TOTAL EXENTO....coxat 99,863.00
TOTAL GRAVADD..... wal 0.00
AIVA ciscvrans enzsnsl 0.00
TOTAL DESPACHD. :enu.: 99,863.00
OESERVACTONES:

oC -
ngsg 3048

CIOMA TC DECTRTT.
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2{%}% S*E.s ?3:?5:1-.1., FORMULA -M

Hrvibors vy,

EDICA

Mcdl:amcmosa

Callo 48 No, 26.71 T
eripeion, Maniz

Recone, Hacion
-5 Dlreceign:
Lugar Proas,

NIT: 890807591

ELEFONO: 8 75 35 g9 CAMA;
Fecha Preescrlpc!én:

; 203, Caldas bt o
16/0312023 03:110 p. m. N° Historia Clinicas 1053773048 N*Folio: 105

Nombre Pagientd: KELLy OCTAVIA MEJIA CARMONA IWentificacion ; 1053773048 Sexo: Femening

Edad Actyal: 36 Afios / 5 Meses / 23 Diag

Entidad: SENA.

Ingreso: 1462030 Fecha Ingreso:
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZA JE

18/03/2023 2.35.05 pom,
Telefono : 30089512a5
MEDICAMENTOS pog A
odigo i ~ Medicamanto Cantidad en letras Cantidad
HO3AA010109 ; LEVOTIROXINA SODICA 125 meg TABLETA DOS‘CIEhf‘I’OS 200
Concentracion: 125meg Unidad: TAB LETAS Via Administracion; Oral Dias tratamigntg-
Pasologla: SUMINISTRAR EUTIROX 178 DE 125 MIC 1H AD

200




prOPOPULAR § . 8.8
T, @ 890.922.113-1
ALEMANA 258
CHINCHINA - CALDAS
CALLE i1 w0 8-20
TELEFOND : BEl4446-BA00TTT

FECHA: 2823fﬂ&lﬂf/g;;ﬁ: 18:15:if’2§lﬁ 1
BESPACHD MRO: DSP-A258000002032
UENDEDOR: JUAN CARLOS FORERD DURAN
CONVENID: SENA CALBAS _
CLIENTE: SERVICIO NAL AFRENDIZAIE SENR
HERICO:
UGUARID: HANUELA # CIANDRA AGUDELD
or,  :1002576906
NRO FORMULA: 10025 74904-29
FECHA FORMULAS 01/04/2023
can CANT UNTL CANT UNID SURTATAL
NOMBRE ENTR ENTR FaLT FALY
7702870008425 L/?
RELLAFACE calr L 2Y TABL
apoY oooo gocg aood 14,133.00
TOTAL EXENTO esamacst 14.133.80
TOTAL GRAVADD..
HIUA. oo qammanrassesct
TOTAL DESPACHD.....»%

OBSERVACIONES:

Aoyue© lo
A002$)6Q06

FIRMA DE RECIBIDO:

Kalh FOS 217
TIRESIA & A8
e Tiresia.con.co
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- casm o compensacion amiiar e cauoas conea 1IN

Nit - 890.806:4%0-5 Teléfono : 8783430 *ENE__B7740223"
Direccion : Carrera 25 Calle 50 Esquina Manizales - Colombia

Orden Médica

Nombre Paciente: MANUELA / Diagnostico: N946 - DISMENORREA. NO |Fecha: Martes, 30 de mayo
ALEJANDRA AGUDELO PEREZ' ESPECIFICADA ' de 2023 —

Historia Clinica: CC 1002576906 Atencién: Atencion ambulatoria Hora: 12:11:29

Conuenio: SENA SERVICIO NACIONA}DE

APRENDIZAJE ABRIL 2023 - SENA3

Descripcion B B 6bs;rt_)0cién B - Cantidad

026 - SN1065 - 020001058-01 UNA DIARIA POR 21 DIAS. SUSPENDER7 DIASY |21
(MEDICAMENTOS SENA) BELLAFACE ~ |REINICIAR UNA NUEVA CAJA

ESTRADIOL. DIENOGEST TABLETAS ,
CUBIERTA CON PELICULA POR 21 TABLETAS |(FORMULA PARA 3 MESES)
LABORATORIO FRANCO COLOMBIANO
|LAFRANCOL SAS.

Medico Firma médico
Nombre: NANCY JEANNETTE SANCHEZ CHAMBU
Identificacion: 65733255

Registro médico: 65733255

Especialidad: Ginecologo

3 . /

7

Manwelo Pvcj_ud@lo
10018316906







.CONFfi

Plan de Tratamiento e
SUCURSAL 0 CMF: : FECH2 10.MAY .23
CODIGO: VER_

- BENEFICIARIO

No. HISTORIA CLINICA: ¢ . 24626173 _ COD. PLAN:  SENA3.
AFILIACION: 24626173 01 / EDAD: 57 Afios

|NOMBRE: CASANOVA MARIA HELENA : SEXO:  Indeterminado
~ Finalidag: Terapéutico : _
FECHA PLAN DE TRATAMIENTO ;
10.05.202; .* DOLEX AVANZADO TAB CADA 12 HORAS EN CASO DE SINTOMAS # 30 :
" FYNEXIN GEL, APLICAR SEGUN DOLOR# 1, \
- CALTRATE PLUS 1 CADA Dia #30 /

" LEVOCETIRIZINA (ANTISS) TAB 5 MG 1 CADA NOCHE #30
FORMULA PARA 3 MESES '

e ____.__.__________._____.____ Eed s i
{ 0
AUTORIZADO POR: - KAREN ALICIA CASTiLLO CHANG =
eo.; 1053781313 - s S R TR oR A

R.M.: : 17302
/ ¢ FIRMA MEpICO
6‘1\0(1 5\'(m'¥" o ¢

£054aaf3ny 2
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HAIA POS 20T
TIREGIA 5.8.8
- ‘. ‘A
W et £ 5 deeSBOH . L0 =
A :

-

DR

QPULAR §.4.59
NIV, ¢ B90,922.113-1

ALEWANR 258
CHINCHINA - CALDAS

CALLE 11°%0 2-20

TELEFOND @ B306644-8400777
FECHA: 2023/06/28 HORAs 14:00:5% CAla |
ESPACHD NRO: DSP-A258000000C35
UENDEDOR: DIANA ELIZABETH ECHEVE
ERCIA
CONVENID: SENA CALDAS
CLIENTE: SERVICIO NAL APRENDIZAJE BENA
HEDIEO:
{SUARIO: MANUELA ALEJANDRA AGUDELD
£C. 1002576506
NRD FORMULA: 1082576708
FECH& FORMULA: 28/04/2023
Cag CANT UNID CANT UNID SURTOTAL
NOMBRE ENTR ENTR FaALT FALT
7702870004425
RELLAFACE CAJA X 21 TASL
0oDi Q0BE 000G 0000  14,133.00

TOTAL EXENTD.ussaesst
TOTAL GRAVARD .. o0 vaut
KA s smsrnessndas
TGTAL BESFACHD..e: .-

Pttt —mmsESEsEEEnCSSESIEET

OREERVACIONES:

Mot A dqudel Perer
1002536906

3N 6224443

croMs DT SETTRTNA:

-1y

]




Pagina 1 de 1

Y = Yo o o BEE U s e i b e e S
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE cALDAs coNFA |11 IINLIIANIN
Nit : 890.806.490-5 Teléfono : 8783430 *ENE__B7740223*
Direccion : Carrera 25 Calle 50 Esquina Manizales - Colombia

Orden Médica

Nombre Paciente: MANUELA Diagnostico: N946 - DISMENORREA. NO |Fecha: Martes, 30 de mayo
ALEJANDRA AGUDELO PEREZ ESPECIFICADA de 2023

Historia Clinica: CC 1002576906 Atencién: Atencion ambulatoria Hora: 12:11:29

Conuenio: SENA SERVICIO NACIONAL DE

APRENDIZAJE ABRIL 2023 - SENA3

Descripcidon Obseruacion ; Cantidad
026 - SN1065 - 020001058-01 UNA DIARIA POR 21 DIAS. SUSPENDER7DIASY |21
(MEDICAMENTOS SENA) BELLAFACE ~ |REINICIAR UNA NUEVA CAJA

ESTRADIOL. DIENOGEST TABLETAS 3
CUBIERTA CON PELICULA POR 21 TABLETAS |(FORMULA PARA 3 MESES)
LABORATORIO FRANCO COLOMBIANO
LAFRANCOL S.A.S.

Médico Firma médico
Nombre: NANCY JEANNETTE SANCHEZ CHAMBU
Identificacién: 65733255

Registro médico: 65733255

Especialidad: Ginecologo

MOW‘O p % P
2 ’FCOZS%C!!)% (JQ‘O g
2116224648



K4TA POS 2037
TIREST 5.4.5

widw. tiresty, cop n = b
[ -
DRorpp blaz g « 4.8
NIT

Vo H?D.?EE;EES*E

ALEKANA 258
CHINEHING - CALDAS
CALLE 11 NG §-29

TELEFOND 8506566-34&07??

1...-.._....—........_-..._-__'.._-.

FECHA: 2923!06/28‘Hﬁ&ﬁ: 18:204:n
BESPACHD NRps BBP-QESBGBDUGUBSS
VENEEDOR DlaNg ELIZARETH ECHEVERRT AL
ENCI4

CDAYENID, SENA CALIAS

“LIENTE: SERYICID wap APRENDIZATE
HEDIED:

Ustiagr1as HANUEL4
CC. : 1002574904
HRO FORKULA: 1892576966*5
FECH# FORMULA: 28/06/2903

3 CATY ¢

SENA
LETANDR, AGUDEL o

T

7105959005009 _
LOLESTIRAMING CaTA X s SORRES

9004 3000 oopp ppgo 252,172.00
770345392085

STAHYL CATA X 20 Grageas

G004 9010 gggg 0088, 319, 267,50
TT2057075903 —
TRIMERUT I

200 ¥ cazq X 30 TaBL
0003 oopg 006e opog

50,937=ﬂ0

aTae EXENTQ,,......: 622,314 50
TaTaL Gﬁﬁﬁéﬂﬁ..,..,=: .66
W s crasayenn, a 0,00
TOT4L DESPQCHD,=,...: 622;316,50
GESEQUQCIG&ES: -
Mein ok a. ?udeb Pore2.
100252690
bll6229649

FIRMA pE REEIBIBS:V

HAla Pog 2017
TIRESTA 5.4.5
www.tiresia,cnm;ca
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FORMULA MEDICA

Reconciliacion Medicamentosa

Lugar Preescripcion: Manizales, Caldas

NIT: 890807591-5 Direccion: Calle 48 No. 25-71 TELEFONO: 8 78 25 00

CAMA:

Servicio: CONSULTA

AMBULATORIA
Fecha Preescripcion:  24/04/2023 04:03 p. m. N® Historia Clinica: 1002576906 N° Folio:
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: MANUELA ALEJANDRA AGUDELO PEREZ Identificacion : 1002576906 Sexo : Femenino
Edad Actual: 19 Afos / 8 Meses / 7 Dias Ingreso: 1476944 Fecha Ingreso: 24/04/2023 2:58:03 p. m.
Entidad: SENA- SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Telefono : 3116224648
MEDICAMENTOS POS
Codigo ' Medicamento Cantidad en letras Cantidad
B04AC035251 COLESTIRAMINA 4 g GRANULOS SOBRE TRESCIENTOS 380
SESENTA
Concentracion: 4 g polvo/sobre Unidad: SOBRES Via Administracion: Oral Dias tratamiento: 180
Posologia:
1 sobre diluido en agua, tomar cada 12 horas
Codigo Medicamento Cantidad en letras Cantidad
AO09AAD02141 PANCREATINA 175 mg HIDROLASA 50 mg. SIMETICONA 40mg. EXTRACTO DE BILIS DE QUINIENTOS 540
BUEY 25mg GRAGEAS (STAMYL) CUARENTA
Concentracion: 175+50+40+25mg Unidad: TABLETAS Via Administracion: Oral Dias tratamiento; 180
Posologia: I
1 gragea 15 minutos antes de cada comida
Codigo Medicamento Cantidad en letras Cantidad
AQ03AT00111 TRIMEBUTINA MALEATO 200 mg TABLETA QUINIENTOS 540
! CUARENTA
Concentracion: 200 mg Unidad: TABLETAS Via Administracion: Oral Dias tratamiento: 180
Posologia:
1tableta con cada comida i
| qﬂqu-A-ﬁgude Rohen,
1002536906 ,
3116224649
: ;
{4}
|
) |
L
|
¢ ) |
‘
29!
§ f
Ui
Lid

Viedico:

Registro:

Nombre reporte : Plan de Manejo

Firma:

SIRALDO MARTINEZ LILIANA
Zspecialidad: GASTROENTEROLOGIA
D3049

Pagina 1/1

LICENCIADO A: [SERVICIOS ESPECIALES DE SALUD 'SES] NIT [890807591-5]
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PROPOP G, R S .48 .05
13-2

WIT, B5G, £22.3
PIEHAN} 265
MANTZALESR - CAI AR
CARRFRA. 23 NG 20-50
TnuFFUNO ! 8801711
PECHA 45/ua/ul HUKA:D CHE1Zg: 53 CAJR 1
nFSPAc" NRO; nsp A”65005000783
VENDEONR - FARA VERON] ITA ESCORAR BELTRAN
CONVENIGO: SENA CALLAS
CLIENTE ; SERVILTO NAL APRENDIZAJE SENA
MED™Co: 369840 GTRAI DO MZJITA MONTCA
USUARIL: SALOMK CORREA ECHEVERRY
ool 11054852915
MRO FOHMUT 2 5 10548929155
FFFHA PORMUIA G1/05/?023

con CAvT UNTD  CcanNT uwrp SUBPO*AL

NOMBRE PLTR ENTR FALT FALT

?702 7060916

HITAZ RN T SUSPENSTON wrAsco w 50 MT
000; 0000 0000 OGDG 35, 003.0p

"OTAL FXPNTO Pt 35,003.60
COTAL uuavnuu ....... : 0.o00
VALl : b.30

TOTAL DEERACHD, 35,007 wp
OBSERVAS 10NmS - 6&"{5 NN %%;}Qtﬁi\ &)

FTRMA iy RF(’TI’-\H\O

MALA »OS 2017
TTRES14 S3.A.85
www.t;raaia.com.co

T e
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CAJA DE-COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA VER_B77354880

Nit : 890.806.490-5 Teléfono : 8783430
Direccién : Carrera 25 Calle 50 Esquina Manizales - Colombia

Plan de tratamiento

Nombre Paciente: SALOME CORREA  |Escala: B - _ | Fecha: Lunes, 29 de mayo de
ECHEVERRY Diagnostico: 2001 - CONTROL DE SALUD |2023

Historia Clinica: RC 1054892915 DE RUTINA DEL NINO Hora: 15:8:5

Afiliacién: 1054892915 01 Atencion: Atencion ambulatoria Plantilla: 02-H.C CONSULTA
Conuenio: SENA SERVICIO NACIONAL DE MEDICINA GENERAL
APRENDIZAJE ABRIL 2023 - SENA3 -

Obseruocién deplan de tratomiento:_

DAYAMINERAL E FRASCO #1
DAR UNA CUCHARADA MEDIANA AL ALMUERZO

Médico | ] . : Firma médico
Nombre: MONICA GIRALDO MEJTA | | 2o 2% by Lo medico
Identificacién: 30287993 s

Registro médico: 16116 - S N
- [Especialidad: Pediatra @X va\més\vw )

¥ :
» (i »”'.ﬁ;-s ‘@é\
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LROPOPULAR 5 . 4a .8
NIT. ; 89G.922.113- 1
AIRMANA 265
MANIZATES — CALDAS
CARRERA., 23 NO 20-50
TELEFOND 8801711
FECHA: 2023/08/01 noka: 11:58:113 CAuA 1

DESPACHO WRO: Dyp A2E50000008784

YENDEDOR: SARA VERONICA ESCOBAR BELTRAN
CONVEN1C: SENA CALDAS

CLIENTH: SERVICIO NAL APRENDIZAJE SENA
MEDTCO: 58286337 CAGTTLL.C CHANG KAREN ALIOTA

USUARTIG: MARIA DEYANIRR PARRA CARDGNA
cC. 1253260616

NRO FORMIITA: 25260616-364

FECHA FORMULA: 01/06/2023

[elels) CANT UNID CANT UNID SUBTOTAL
HOMBR:  ENLE sl FALT FALL

7897337715201, 7501326052337
COZRAR 50 MG CAJA X 30 TABL

0002 00DO0 apoOO foon 927,916.00
7702057710231
ALORVASTALINA 20 MG CAJA A 30 TAB

G0G1 6300 opao oooo 76,B03.00
7703546015301
ATROMED 10 MG CAJA X 30 TARIL

0001 6000 0000 ogop 204,657.00
7612797318690, 7612797272183
SEERRT 50 MCG CAJA X 30 cap

Q001 0000 Goo0 O0dO0 11i2,500.Q0
7501298224374, 7702418001541
BEUTTROX 50 MCG CAJA X 50 TABLETAS

0001 0DOO Q00O Q000 57,5%4.00
7707172688939
DOLEX AVANZADG CAJA X 10 TART,

0006 OULU  VOLG QOLD bH, 646,00
F70388915841¢0
FYNEXIN CEL TUSC X 20 GR

00D 0080 00GO apoo 24,736.00
171059558012403
ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG CAJA X 30

0001 0000 00C0 QOQO 10,748.00
TI02G57731852
BIOCALCLIUM PLUS CAJA X 30 acpREs

4001 0000 0000 9000 49,330, 00

TOIAL EXENTO..,..... : 1,532,930._00
TOTAL GRAVADO..,,..,.; n.00
e T T Q.00
TOTAL DESPACHO......: 1,532,%30.00

ORSERVACIONES :
Yrma (350Gl o

FIRMA DE RECIBIDG:

MATIA PO3 2017
TIRESIA 8.A.S
wWWW.tireala.com.co




CAJA DE,COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS
CONFA

a9 v

Plan de Tratamiento

SUCURSAL O CMF: _ FECHA 25APR.23

CODIGO: VER_

— BENEFICIARIO - —_— —————

"No. HISTORIA CLINICA: CC - 25260616 COD. PLAN: SENA3

| AFILJACION: 25260616 01 EDAD: 83 Afos

NOMBRE: PARRA CARDONAMARIA, DEYANIRA SEXO: Indeterminado |

o Finalidad: Torapéutico ~~ ~~ — — — — ——— o SEO T T
FECHA PLAN DE TRATAMIENTO

25.04.202: - LOSARTAN (COZAAR) TABLETA 50 MG 1 CADA 12 HORAS # 60
- ATORVASTATINA (ATORLIF) TB 20 MG CADA NOCHE # 30
- AIROMED (MONTELUKAST) TAB 10 MG 1 CADA NOCHE
- SEEBRI BREEZHALER ( B. GLICOPIRRONIO) 1 CAPSULA 50 MG INHALADA DIARIA. # 1
- EUTIROX TAB x 50 MCG 1 CADA DIA # 30
- DOLEX AVANZADO 1 TABLETA CADA 12 HORAS, SEGUN EL DOLOR #60
- DOLOTRIN GEL APLICAR SEGUN DOLOR #1
- ACIDO ACETIL SALICILICO TAB x 100 MG CADA DIA # 30
- BIOCALCIUM PLUS 1 SOBRE DILUIDO EN AGUA CADA DIA # 30

POR 3 MESES

o R__\szmﬁcﬁéf"‘_@

AUTORIZADO POR:  KAREN ALICIA CASTILLO CHANG i '_,,,x'/

cC.: 1053761313 JE U S S
R.M.: 17302 B




LAOPOCPULAR S . a .
NIT. ; 890822, %0as1
ALE €5
MANTZALES - CALDAS
CARRERA. 23 NGO 20-5¢Q
TELEFONO : £801711

FECRA: 2023/06/01 HORA: 16:16810% Caun 2
DEGPACHO WNRO: nsp A255000000785
VENDEDOR: FABIAN GARCIA LOPEZ
CONVEN1O: SENA CALDAS

CLIENTE: SERVICIO NAL APRENDIZAJE SENA
MERTCO: N

USUARIO: MLRIAM HAMIREZ DE LOS R1GS

CC. 30275203

NRO FORMULA; 30275203

FECHA FORMUTLA : 01/06/2023

ATORVASTATTNA 40 Me CRJA X 30 Tamr,

0001 0000 o0DOO GOGO 131,715.00
7707204490868
JEGREGAM 40 MG CAJA X 28 comm

Q001 DUOD  BBOO GODO 282,895, 00
7702057012663
AMNEXTA 120 MG CATA X 7 TARAL

0002 onoe  ooeco paoo 112, 800.00
7703445030153
FLUIMUCIL 600 MG CAJA X 30 ScBRES
000C 0020  gooo 0000 60,481,133
TCTAL EXENTO,.......: 587,891.133
TOTAT. GRAVARD. ., ., . . .00
*IVA. . Ll Q.00
VOLAL DEBPAGHG......: 587,891.33

OBSERVALLONES :

FIRMA DE RECIBIDO: M'Mﬁ?%n w7z
BRI 3 0152 03
Www.t lresia.com, ao 3//? Z-; Z% ga
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CAJA DE ébMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

Nit : 890.806.490-5 Teléfono : 8783430
Direccion : Carrera 25 Calle 50 Esquina Manizales - Colombia

Plan de tratamiento

Nombre Paciente: MIRIAM  RAMIREZ Escala: C Fecha: Jueves, 01 de junio de
DELOS RIOS Diagnostico: E039 - HIPOTIROIDISMO.  |2023

Historia Clinica: CC 30275203 NO ESPECIFICADO Hora; 15:19:48 *

Afitiacién: 30275203 01 Atencion: Atencion ambulatoria Plantilta; 687-HC Medicina
Conuenio: SENA SERVICIO NACIONAL DE General -

APRENDIZAJE ABRIL 2023 - SENA3

Bbseruocién de plan de tratemiento:

SEGREGAM TAB x 40mg CADA DIA EN AYUNAS # 30
IATOVAROL CAPSULA x 40mg 1 CADA NOCHE # 30

POR 3 MESES

{ANEXIA TABLETA x 120mg 1 CADA DIA # 14 N
NACETIL CISTEINA SOBRES 600mg 1 SOBRE DILUIDO EN AGUA CADA 12 HORAS POR 10 DIAS # 20

fMédico e Firma médicoﬂ
{Nombre: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG Lo Vi
l1dentificacién: 1053781313 e 1
IRegistro médico: 17302 ol d oA
.Especialidad: Medico General i

L

| /“7/'?/4%/4%};& Lo fp s -
| 2273203
SFepeg Gy
Larrio My fas Mo gq7270-80

—




DRowg u g S . A, g
NIT.}:‘:' BQU%'ZB?.llS—l

ALEMANA 265
MANTZALEG - CALDAg
CARRERA . 23 No 20~50
TELEFONG i BBO171

VENDEDOR ; SARA VERONTCR
CONVENIO: SENA CALDAS
CLIENTE: SERVICIO Nap, APREND Tz A g5 SENA
MEDTCO 12344587 FANTTAGO VD.I.ENCTA PRIETG
USURK ¢ ; Diana CLEMENC 4 HERRERA JARAM)
[ 30257129

MR FORMU? & ; 30297‘!2')‘-36

FRCHA FORMIITA - 92/06/20325

[Ses] CANT UNID CANT unTp SUBTOTAL,
NOMBRE ENTR ENTR FALT rarT
770205'-’065478
N’I‘TAZOKANTDA 500 MG CAJA x ¢ TART,

Gooy 0geo ooog Goan 33.233.00

TOTAL EXENTG, LI TR 33,22

TOTAL GRAVAIG . | LRI ..
*IVA................: G.Go
TOTAY, D!SFAC-‘!O. Yeaead 33,233.00

FTAMA pp MCIBWM
L I DI T g

www.tirqaiu.com.co
'y

.
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

Nit : 890.806.490-5 Teléfono : 8783430

Direccion : Carrera 25 Catle 50 Esquina Manigales - Colombia

Orden Médica

A RE A e M

*ENE__B7744190*

Conuenio: SENA SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE ABRIL 2023 - SENA3

Nombre Paciente: DIANA CLEMENCIA Diagnostico: K510 - PANCOLITIS
HERRERA JARAMILLO ULCERATIVA {CRONICA)
Historia Clinica: CC 30297127 Atencidn: Atencion ambulatoria

Fecha: Jueues, 01 de junio de
2023
Hora: 10:22:15

Descripcidn

Observacidn

- |Cantidad

026 - SN1951 -19993778-2
(MEDICAMENTOS SENA) NITAZOXANIDA
500 MG TABLETAS RECUBIERTAS
NITAZOXANIDA TABLETAS RECUBIERTAS
CAJA POR 6 TABLETAS EN BLISTER
PVC/ALUMINIO. LABORATORIOS LA SANTE
SA.

TOMAR 1 CADA 12 HORAS X 3 DIAS

6

026 - SN1307 - (MEDICAMENTQS SENA)
INSOMEL MELATONINA CAPSULAS 3 MG
FCO. X 60 CAPS, GRUINFACOL

TOMAR 1 CADA NOGHE X 2°MESES

60

Médico

Nombre: SANTIAGO VALENCIA URIBE
Identlrlcccmn 1053813326

Registro médico: 1053813326
Lspecmhdad Medicing Interna

Firma médico

—LHOND
__,golcn\‘)}
— L LDUNS {

O




UHOPO?'*ULA!{ 5. 4a .8
NIT. ; B8G.%22,113 i
ATEMANTA 2685
MANTIZAILES - CATNAS
CARRFRA. 23 NO 20-50
TELEPNGNG ; 8801711
FECHAD 20Z3/0a/03 HOWar 12:0%9:44 Laua 1
DESPALS KWRO; pop AZE5C00002788
VENDEDSE - 1RRs VERONTCA ESCOBAR BELTRAN
CONvVENG . SENA CALDAS
CLIENTW SERVICIG NAL APREND1ZAJE SENA
MErT gy cEBBIAY CASTITLO CHANG XAREN ALTCTA

ULGUGARIL. LUNA SOFIA RIOS
ce. 151863874

NRO FORMIIA ; 1054369&'!4--56
EECHA FPORMULA: 03/06/2023

cop CANT UNID  CANT UNID SUBTOTAL
NOMBRZ  ENLN mis kagg FAbL |
|
7753153030957 f
EZOLIUM 40 MG FRASCO X 35 cap |
C¢a01 GoNo  oDOD Gagp 234,925, 00 f
COTAL WXENTG, , | . re..t 234, 926.00 i
VOIAL GRAVADG. ... ... . 0.00 :
PTVRL o c.00 f
TOTAF, NESPACHD . D | 2 4,926 60
OBSERVACIONES : J

i
A

FIRMA DE RECIBIDO: M’q ”ﬁ ng
el 24338394 |

\ wWoelltesla. con. e



. CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS
.~ CONFA -

1
2

»*
-

Plan de Tratamiento
‘ FECHA  18APR23

SUCURSAL O CMF:
CODIGO: VER _
BENEFICIARIO :
No. HISTORIA CLINICA: Tl - 1054869874 COD.PLAN: SENA3
AFILIACION: 1054869874 01 EDAD: 14 Afios
NOMBRE: RIOS MUROZLUNA SOFIA SEXO:  Indetarminado
Finalidad: Diagnostico ‘ _ '
FECHA. a PLAN DE TRATAMIENTO
18.04.202: EZOLIUM TABLETAX40mg 1 CADA DIA EN AYUNAS #30 '
POR 3 MESES ' —
T
- TR T
AUTORIZADO POR: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG - )
cc.: _ 1053781313 R N S
R.M.: 17302 ! T
FIRMA MEDICO

5¢ oylorita olhima X

@n’\ftqa alt lormvlucioan.

Junid 2 2023

ANA A Mdﬂiﬂ;é- | |
-3 TH- S



- -
uauyoPU.L.'AR I
WIT. ; 890.922.113 i

ATEMANA 265
MANTZALEG .. CALDAS
RA . NG 20-50
TRLEFONG | 8801711

FECHA; e023/86/0% Hika r 13:47:10 Caun 1
LREspagig KRG hop A265000000789

VENDEDGR? SARy VERONIOA ESCORAR BELTRAN
CONVENlO: SENA CALRAS

CLIENTE SERVICIG NAIL APREND 1 zp g5 SENA
MELTCO 58286337 CASTTIIG CHANG Kangy ALTCTA

USUARI( . MARITA AMEY. TR NARRNGgG
ce, 2407104

NRO FORMUT & . 242/1351—57
FECHA EQsM e 03/06/2023

Con CANT UNID CANT UNID SUBTGTAL,
N, SNUR v FALT wapg

?709990705206
ELIQurs 2.5 Mg CAJA X gp TARL,

0001 oapgg aoce pagp 363,369_gg
770205??09065
CAHVEDJLUL .2y My CAJA x 49 TAH

0ao1 Gaco el eled] [s1e]e 1} &,03%.80
?703546029285
EsaMen g MG caga x 2R cap

0001 aapg Doao 000y 182,591, 00
404834502]670. 4048946003584
MTRAPRY ER 1.5 MG CATA ¥ 30 come

SUGL aggo [7]e]e09] Caog 182,297 ao
7702057030001

GuoL opyg Uuug ppgg 139,8bb.uu
?702057709266
MQMTELUKAST 10 p CATAE x 30 TABLETAS
002 Q000 anon anao 100,568.00
T?OZOb?OSZlTO
ROSUVASTATINA 20 Mg CAJA x 28 TABL
00e1 o0pgg Q0000 ¢gop 152.110.00
f70219507836§
HMOXAR 5 Mgy CAJA X 35 ITABL
2902 gogg 2000 ogop 319.656.00
TOLAL EXENYO, | ||
TQTAL GRAVADG

Lliwda pp RECIEMN

MATA pog 2017
TIRESIA S.A.8
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VER__B7746265°

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

Nit : 890.806.490-5 Teléfono : 8783430
Direccion : Carrera 25 Calle 50 Esquing Manigales - Colombia

Plan de tratamiento

Nombre Paciente; MARIA AMELIA Escola: B Fecha: Viernes, 02 de junio de
NARANJO DE GARCIA Diagnostico: 110X - HIPERTENSION 2023 -

Historia Clinica: CC 24271061 ESENCIAL (PRIMARIA) Hora: 9:42:18 .

Afitiacidn: 24271061 01 Atencion: Atencion embulatoria Plantilla: 687-HC Medicina
Conuenio: SENA SERVICIO NACIONAL DE General -

APRENDIZAJE ABRIL 2023 - SENA3 -

Observacidn de plan de tratamiento: _
- BUPRENORFINA NORSPAN PARCHES 20ui CADA SEMAMA # 4
- 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
= MIRAPEX (PRAMIPEXOL) TAB x 1.5 MG 1CADA DIA # 30 '
f'\/@ DOLEX AVANZADO 1 TAB CADA 8 HORAS, SEGUN DOLOR. # 90 -
- DEXAPRON TAB x 10MG CADA DIA # 30 :
- PANCREATINA ENZIMAS LEPRIT ENZIMATICO TABLETA CADA 12 HORAS # 60
~ MONTELUKAST 1 TAB x 10MG 2 TABLETAS CADA DIA # 60 .
- ROSUVASTATINA TAB x 20mg 1 CADA NOCHE # 30 G :
- MOSAPRIDA 10 2 TABLETAS CADA DIA SEGUN NECESIDAD # 60
PIROXICAM GEL 5% APLICAR SEGUN DOLOR#2 . -
ERICOX TABLETA x 90mg 1 CADADIA #5 -

Médico s Firma médico
Nombre: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG. P
Identificacion: 1053781313 o - |
Registro médico: 17302 3 SRR /

Especialidad: Medico General
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DROPOPULAR s . A . 5
NIT. ; B90.%22,1-3-1
ALEMANA 265 -
MANTZALES - CALDAS
CARRERA. 23 NO 20-50
TELEFONO : B8B801711
FECHR: 2023/06/08 HORA: 18:40:56 Caga 1
DESPACHO WRO: Dsp AZE5002000792
VENDEDOR: FABIAN GARCTA LOPEg
CONVENIO: SENA CALDAS
CLIENTE: SERVICIO NAL APRENDIZAJE SHNA
MELTICOD:
USUARLD: CKL1A ROSA GOMEZ MONTOYA
CC. 24275080
NRO FORMULA: 2427%505(
FECHA FORMULA: 06/0N6/2023
coD CANT UNID CANT UNID SUBTOTAL
NOMBRE ENTR ENTR FALT FALT
7501288224237, 7702418004580
EUTTROX B8 MOG CAJR X 850 ‘TAmT,
G001 0000 onoo Qoog B3, 640.00
7703153030933
EZOLTUM 20 MG FRASCO X 30 CAp
G001 0000 QbOOo Qa0o 192, 4r4%.00
7709484810893, 7709484810873
MYRBETRTC 50 MG CAJA ¥ 30 TART
0001 nooe  anoo ooap 132,732 00
7703432426297
NIFEDIPINO 30 MG CAJA X 30 CAP LIBERACIO
0001 DOOO oooo [¢1¢]+1s] 25,953.00
TT0ZQ057707040
TELMISARTAN 80 MG CAJA X 30 TABL
0001 0000 QOGO doop 25,982 0p
7612791273038, TI02635721963
ONBRLEK BREEZHALER 150 MG CAJA X 30 cap
Q001 4000 oQopoo 2000 B5,362.00
703285403925
ALDACIONE 25 MG CAJA X 30 TABRL
0001 0000 0000 QoOD 54,904.00
7703546015301
ATRCMED 10 MG CAJA X 30 TABL
Q001 0000 o0ooo poco 204,657.00
7703712012119
DERMASKIN CREMA TUBO X 40 GR ¢
9001 opoe  ocoo ooog 17,300.00
7705559013479
ESCITALOPRAM 10 MG CAJA X 28 TABLETAS
0001 0000 0060 oooo 46,327.00

TOTAL EXENTO..,,.,..: 859, 946,00
TOTAL GRAVADG,......: 0.00
*IVA................: 0.00
TQTAL DESPACHO......: 859, 946,00

OBBERVACIONES :

FTRMA Dw RECIBIDO: _

MAIA POS 2017
TIRESIA g.A.5
wWaw.Clresla. vom. co
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

Nit : 890.806.490-5 Teléfono : 8783430
Direccién : Carrera 25 Calle 50 Esquina Manizales - Colombig

Plan de tratamiento

0 A

__B7751000*

Nombre Paciente: CELIA ROSA GOMEZ Escala: C

MONTOYA Diagnostico: 110X - HIPERTENSION
Historia Clinica: CC 24275050 ESENCIAL (PRIMARIA)

Afitiacién: 24275050 01 Atencién: Atencion ambulatorig
Convenio: SENA SERVICIO NACIONAL DE

APRENDIZAJE ABRIL 2023 - SENA3

Fecha: Lunes, 05 de junio de
2023 .

Hora: 11:59:46 -
Plantilia; 687-HC Medicing
General

{ Obseruac:ondeplondetrotamlento
- EUTIROX TABLETA x 88MCG CADA DIA #30

- INDACATEROL CAP 150MCG CAPSULA INHAL CADA DIA (ONBRIZE) #i
- GLICOPIRRONIO CAP INHAL S0MCG CADA MANANA (

- MONTELUKAST AIROMED TABLETA x 10MG CADA DIA #30".

- DERMASKIN CREMA APLICAR A DIARIO EN ZONA DEPANAL#1
- £5CITALOPRAM TABLETA x 10 MG CADA DIA #30

SEEBRI BREEZHALER) # 1
- ALDACTONE TABLETA x 25 MG CADA 24 HORAS #30

L)
s : -
e R NG 1 ettt N
£

L

Médico ;
Nombre: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG - -
Identificacién; 1053781313 B
Registro médico: 17302

Especiatidad: Medico General

!Firma meédico |
] 5 .

F
| fj . 4

L) b

¢ 2432807
74& 0TS 5L 3




pRHOFO pULAR 5 . A . 8
NIT. 390.922.113-1

CARRERA - 231 NO 20--8%0

TELEFONO 1 geHi71l

FECaAL 2023/06/05 HORA: 1 sdB3 32 LAJA 1

DESPACHO WRO: jptei A265000000783

VENDEDOR! FABIAN GARCIA 1LOPEZ

CONVENIO! SENA CALDAS

CLIENTE: SERVICIC HAL APRENDIZRJE SENA

MEDTCO:

USUANLU: ALLDE MARLA FLOREZ LOALLA

co- .257636533

NRC FORMULA: 25763654-3

FECHA FORMULA: n6/0R/2023

con opwRT UNID CANT UNTD SURTOTAL

NOMBRE ENTR ENTR FALT FALT

4460536564851, ~107346470377
DUOVATL 5160 MG CAJA ¥ 30 TABL
0001 0000 ooa0 0000 146,308.00
7102057701051
ATCRVASTATIRA 40 MG CRJA X 10 TAHT
QgL LoLOo pLOO GURo 133, 1.2.00
7707204490837
FGREGAM 20 MG CAJR X 28 COMP
aonl 06000 nnoba 6000 216,GBO.DD
02057030001
DERAPRON 10 MG CAJA X 30 TABL
gopl 0000 0poQ 0000 285,154.00
1705569021922
TRAZODONA 50 MG CAJAR X S5O0 TABL tr¥
oooo 0030 pooco 0000 21,262.20
?r02605102291
KETOPROFENT GEL Tus0 X 68 GR +++
0002 U000 Qo0n Q000 45,024.00
FroR02TeIBI1U
TENA SLIP ULIRA TALLA L pQTE X 21 UKD
go0Y 0000 Qooe Qooe 82,203.00'
1702027418193
TENA 811P ULTRA TALLA L 2QTE x 9 UND
o001 0600 opbco oooo 37,084.00*
1703363005551, 1451019000669
LOLEX 200 MG ChIM X 200 TABL
[+]s]o1s] 0090 gooc nooo 50.490-80
7102605104079
SULERDTAZINA DE BLATA CREMA TUBO X 30 GR
pabi 0000 pogo 0000 11,369.00
1103153032853
LAGHIGEN FRASUO A L0 ML dEr
5001 0OGO goon 0000 15,085.00

TOTAL EXENTQ. -« r o v - ¢

TOTAL GRAVADO . .+« «- -t 119,287.Q0
TIVA. - " R H 22,65‘.53
mQTAL DESPRCHO......: 1,134,449.53
OBEERVACIONES:

&I HMA DE REGIBRIDC:

uata 208 2007 0 110D

TIRESTA B.A.8
wuw.tiro-ia.com.cc

e A




CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS

CONFA ., . - s
1T 9
Plan de Tratamiento
SUCURSAL O CMF: . FECHA 8.MAY.23
CODIGO: VER_ : :
-~ BENEFICIARIO .
No. HISTORIA CLINICA: CC - 25763653 ' COD.PLAN: SENA3
AFILIACION: 25763653 o1 ) ‘ EDAD: 80 Afios
NOMBRE: FLOREZ LOAIZAAIDE MARIA i SEXO: . Indeterminado
. Finalidad: Diagnéstico i
FECHA PLAN DE TRATAMIENTO

9.05.2023 DUOVAL H TAB x 5/160/12.5 MG CADA MARANA # 30
ATOVAROL TABLETA 40MG 1 CADA NOCHE # 30
FARMA D CAPSULA 2000U 1 CADA DIA #30 %2 O
SEGREGAM (PANTOPRAZOL) TAB x 20 MG 1 CADA DIA EN AYUNAS # 30
DEXAPRON (ESCITALOPRAM) TAB x 10MG 1 CADA MARANA # 30
TRAZODONA 1 TAB 50MG CADA NOCHE # 30
KETOPROFENO TUBO GEL, APLICAR SEGUN DOLOR #2
PANALES ADULTOS TALLA L 1 DIARIO # 30
ACETAMINOFEN DOLEX TABLETA 500mg 1 CADA 8 HORAS #90
SULFADIAZINA DE PLATA CREMA APLICAR SEGUN NECESIDAD # 1
LAGRIGEN SOLUCION OFTALMICA 10m! APLICAR CADA 8 HORAS # 1

FORMULA PARA 2 MESES
‘ AUTORIZADO POR: KARENALICIA CASTILLO CHANG . "
P CcC.: 7 1063761313 s W)
R.M.: 17302
FIRMA HEDICQ



X
L AR 8 - A . S
HiT. & 3902922.113f1
ATEMANA 265
MANTZALES ~ CALDAS
CARRERA. 23 wo 20-50
TERLEFONG 1 ggo1711

rECHAL 2023#06fﬁ1 HORAL 11:08:02 ChaoA 1
LRSPAGHD wRro: LSP 5265000000794

VENDEDOE: SARA VERONICA BACOBAR BELTRAN
CONVEHLO: SENA CALLAS

CLIENTHE! SERVICIO NAL ﬂPRENDIZAJE SENA
MEDTCO: 53236337 ChSTlLLO CHANG KAREN ALICTA

USUARIGE oRSSY PARIR SHALAZAR DE SALAZAR
cc. .24293432

NRGO FORMOLAZ 2429343257

PECHA rORMULAS 01106f2023

cob CANT UNID CANT UNID sUBTOTAL
NOMBRE mhiR ENLR FALLD Eaul

7708569!85403
1,O0SARTAN HIDROCLDROTIAZIBA H0l2.5 M8 o1 0]
gocl pooo pnon 0000 42,511.00
7706569021618
LOSARLAN nl M@ ChJA X 4U TABL T
ool 0000 000 0Guo 15,121.00
1103!32126291
NT?EUTPTNO a0 MG chJA X 30 CAF LT?ERACTD
0001 0000 pooo 000G 29,953.00
1102413000312
CcONCOR 5 MG GAJA X 30 TABL
o2 0000 cood 0060 38,880.00
7762505105128
METECRMTNA 500 MG onTa ¥ 30 TARL +++
apol 0000 o000 0000 34,?65.00

8
JANUVIR (SYTAGLTPTINA) 50 MG CRIA x 28 T
0001 0o0d QOO0 ogou 65,60¢.00
ITOZQb?DTOTQB
ASR 100 MO CRJR X 100 TRBL
snpp 0030 aoop 000 B,925.00
7103153031251
TRIMEBUTINA 200 MG + STMETICONR 120 MG C
pooz 0000 gooo Q000 ¢0,240.00
7702605105613
LECMEFRAZOL 20 MG CAJA % 16 TABL ttT
ono2 QONC gooo H00Ob 37,940.00
7?02057712631. 7702051010115
AuuNDHDNnJa 70 MG ChJA X 4 LABL TtT
oool 00CO Qo000 0000 39,525.00
1109484810895, 17u54848L0879
HYRBEIBEC 59 MG cAaJh X 30 TABL
pool Q0G0 ¢ooo0 o000 132,732.00
7105959013310
DIOSHINAHESPERIDINA 45050 MG chJA X 30 T
pooz 0000 opag Q00C 126,702.90

TOTAL EXENRTO -« - = - we ot 653,658.00
TCLTAL GRAVADO - - - - - st Q.00
b n‘.;.....;..;.;.,1 0.00
TOTAD pESPACHO. . - . 653.658.00
--_____n-_-_-_--—_-__-_.___u___-_—_‘__--

OBBERVRCIONES:

FIRMA DE RECIBIDDM )/

MATA P03 201'1 Q_' g 9_q q‘sé’

TTRESTA 5.h.5
uww.tiraaia.com.cc
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS

CONFA .
Plan de Tratamiento

SUCURSAL O CMF: FECHA  3.MAY.23
CODIGO: VER_

~ BENEFICIARIO -

; No. HISTORIA CLINICA: CC - 24293432 COD. PLAN: SENA3

| AFILIACION: 24293432 01 EDAD: 77 Afios
NOMBRE: SALAZAR DE SALAZARDASSY MARIA SEXOQ: Indeterminado

Finalidad: Terapéutico
FECHA PLAN DE TRATAMIENTO

3.05.2023 LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA TAB 50/12.5 MG. UNA TABLETA CADA MANANA # 30 v
LOSARTAN 50 MG 1 CADA NOCHE #30
NIFEDIPINO TABLETA x 30MG 1 CADADIA#30 *
BISOPROLOL TAB x 5MG 1 CADA 12 HORAS # 60 :
LIPITOR ATORVASTATINA TAB 20mg CADA NOCHE # 30
SITAGLIPTINA + METFORMINA JANUMET TAB 50/500MG 1 TABAL DIA #30%:, - -
ELTROXIN TABx 50 MG 1 TAB DE LUN- SAB ENAYUNAS#30 4., .. -,
ACIDO ACETIL SALICILICO TAB x 100MG CADADIA#30 “~ .
TRIMEBUTINA + SIMETICONA TAB x 300 MG 1 CADA 12 HORAS #6074 » © " . '
ESOMEPRAZOL ESOZ TAB x 20 MG INTERDIARIA EN AYUNAS #15 v ¢, =

FARMA D 2000U TABLETA CADA DIA# 30 '
ALENDRONATO 1 TAB x 70MG 1 CADA SEMANA CON ABUNDANTE AGUA Y CAMINAR IE.UEGO DE LA INGESTA#4

MYBETRIC MIRABEGRON COM 50mg 1 TAB CADA DIA EN LAMANANA#30 * . r .=
DIOSMINA/ HESPERIDINA TABLETAS 450/50 CADA 12 HORAS #60 ._.~

AUTORIZADO POR: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG
ccC.: 1053781313
R.M.: 17302

g bl

oy A3 432

FIRMA MEDICO
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CAL'DAS

CONFA “ .
Plan de Tratamiento
SUCURSAL O CMF: FECH2 3MAY.23
CODIGO: VER_
— BENEFICIAR!IO
‘ No. HISTORIA CLINICA: CC - 24293432 COD. PLAN: SENA3
‘ AFILIACION: 24293432 01 EDAD: 77 Afos
|NOMBRE: SALAZAR DE SALAZARDASSY MARIA SEXO: Indeterminado
Finalidad: Terapéutico
FECHA PLAN DE TRATAMIENTO

: FORMULA POR 3 MESES

o ' -
AUTORIZADO POR: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG | .~

CC.: 1053781313 S
RM.: 17302

FIRMA MEDICO



DROFOPULAR § .aAa .5
NIT, ;:890.82%.113-
ATEMANA 265

MANTZALES - CALDAS

CARRERA. 23 NO 20-50

TELEFONO 1 B6C1711
FECHA: 2023/06/07 HOMAY 15:07:50 Cadha 1
DESPACIC KRD; DSP A2E500840079S
VENDEDOR: SARA VERONICA ESCOBAR BELTRAN
CONVENLID: SENA CALDAS
CLIENIE: SERVICIO NAL, APRENDIZAJE SENA
MEDTCG: 58286337 CASTILILG CHANG KAREN AILTCTA

USUARIG: CAMILA CARDONA JARAMILLO
cc. ;1002633966

NRG FORMULA: *0025933966-~%7

FECHA FORMULA: 07/06/2023

COD CANT UNID CANT UNID SUBTOTAL
NOMPHE  ENTR ENIK FALT FALT
7703363007114, 7R61028101208

WELLBUTRIN XI. 150 MG CAJA X 30 TABL
0001 o000 0000 0OO0D 54,135.00

TOTAL EXENTO. aud o4,135.00
TGTAL GRAVA.DG.......: Q.80
*IVA, s viaveraas ek c.Q0
TOTAL DESPASHD. ..t 54,135.00
ORSERVACIONES :
— bl L)
Giﬂﬂ4,fqa

FIRMA DE RECIBIDO juw

MATA P08 2017 o C 0 2'45206’5?

TIRESLIA 5.A.S5

www . tlraedia. cuik.co 3/[ _)e rr-a



«CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS
CONEA

Plan de Tratamiento
FECH2 4. MAY .23

SUCURSAL O CMF:
CODIGO: VER_

BENEFICIARIO
No. HISTORIA CLINICA: CC - 1002633966 COD. PLAN:  SENA3
AFILIACION: 1002633966 01 EDAD: 21 Afios
NOMBRE: CARDONA JARAMILLOMARIA CAMILA SEXO: Indeterminado

Finalidad: Diagnéstico
PLAN DE TRATAMIENTO

FECHA
4.05.2023 WELLBUTRIN BUPROPION-XL 150 MG/AM # 30
POR 3 MESES
D e Yere colMUTORIZADO POR:  KAREN ALICIA CASTILLO CHANG  § |
- @ {ove - cC.: 1053781313 .W s :

R.M.: 17302

= 0 729b10%67

FIRMA MEDICO

~ 3yye/823)



DROQPOCPULAR S . A . 8
m;;, P 890,822,113 L
IatrEmaE 265
MANTZALESR CAITIAS
CARRERA. 23 NO 20-50
ET.EE'ONO H 3801711

b ECHAS 202:/Guruu nusA: QB:57:19 CAuA 1
DESPACHO NRO: NSP AZE50000C07DE
VENDEDOR: FABIAN GARCTA LOPEZ
CONVENLD: SENA CALDAS

CLIENTE:; SERVICIO NAl. APRENDIZAJE SENA
MEDTCG:

UBUARIO: RUSA ORODZACO Dl MARLN

ce. 24301582

WRO FORMUTA; 24301552

FECHA FORMULA: OB/OE/2027

con CANT UNIR CRNT UNYD SURTOTAL

NOMBRE ENTR ENTR FALT FALT
0279g0500305

PORXTGAR 10 M3 CAIA ¥ 28 TABLETAS

0001 DDOO Doao ooo0  130,594.00

TOTAL EXENTO. 4 v e 0 ead 130,594.00
TOLAL GRAVADG. . ... ., 0.0o
ELVA e e e 0.00
“OTAL DESPROHO. .../l .: 13%?94 0o

OBSERVAC LONES ! (_%

TTRMR DE RECTIRIDNO

MALA $OS 2017 h’é/? %/
TIRESIA 8.A.5

www . tLlresia.com.coe




Pagina 1 de 1

o I G
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA VER_BT7753122

Nit : 890.806.490-5 Teléfono : 8783430
Direccién : Carrera 25 Calle 50 Esquina Manigales - Colombia

Plan de tratamiento

Nombre Paciente: ROSA OROZCO DE |Escala: B Fecha: Martes, 06 de junio de
MARIN Diagnostico; 110X - HIPERTENSION 2023

Historia Clinica: CC 24301592 ESENCIAL (PRIMARIA) Hora: 10:48:33

Afiliacién: 24301592 01 Atencion; Atencion ambulatoria Ptantitla: 687-HC Medicina
Conuenio: SENA SERVICIO NACIONAL DE General .

APRENDIZAJE ABRIL 2023 - SENRI3 o w

Observacién de ptan de tratamiento:

* DAPAGLIFOZINA FORXIGA TAB 10mg CADA DIA # 30

Meédico gt Firma médico
Nombre: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG S
Identificacién: 1053781313

Registro médico: 17302 A AL
Especialidad: Medico General L }/{.&,,\“_ /

L T ﬂ/ﬁé’—/ o o
. ﬁﬁ/ 125 }M



. »
IL\OPU U.LAR 5
NrT, | 390,922.113 1
ALEMANA 265

RA. 2.
TE’:LE’E‘DNO i BEC1 114

YECHA 2023/0&/03 HUrg s ll:dSrli Caua 3
DESPA(‘.‘HO NRG; oSe AZESQOGOUO?B?

V'ETNDE'DOR.' SARA VERONICA E‘SCOBA.R BEL'I‘R-&N
CONVENJO: SENA CALDH-S

CLIENTE: SERVICID NAT, APRENDIZAJE SHENA
MF‘DTCO: 58285337 CASTT? o CHANG RARF.N A]’.TCTA

[JSU&RJG.‘ LhSgy MARTA SALAZAR DE SALAZAR

TOrAL EXehro,
LOLAL G'HAVAI)C .....
“TUA............
TOFAT, D'!-“,SPA!‘:HD. .

OEyIDNES 1 f g

FIRMa bg Ino:
MATa POg 2017
I'lH.EHJ.A S.Ay




CAJA DE C OMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS

CONFA - .
Plan de Tratamiento
SUCURSAL O CMF: FEGH2 3.MAY.23
CODIGO: VER_

BENEFICIARIO \e—-
No. HISTORIA CLINICA: CC - 24293432 COD.PLAN:  SENA3
AFILIACION; 24293432 01 EDAD: 77 Afios
NOMBRE: SALAZAR DE SALAZARDASSY MARIA SEXO:  Indeterminago

Finalidad: Terapéutico

FECHA PLAN DE TRATAMIENTO

3.05.2023 LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZ!DA TAB 50/12.5 MG. UNA TABLETA CADA MANANA # 30 o
LOSARTAN 50 MG 1 CADA NOCHE # 3¢

NIFEDIRINO TABLETA x 30MG 1 CADA DIA #1230 -

SITAGLIPTINA + METFORMINA JANUMET TAB 50/500MG 1 TAB AL DIA #30%:, - .
ELTROXIN TABx 50 MG 1 TAB DE LUN- SAB EN AYUNAS # 30 ey,
ACIDO ACETIL SALICILICO TAB x 100MG CADA DIA # 30 %

————

ce.: 1053761313 L, S -

: s
AUTORIZADO POR:  KAREN ALICIA CASTILLO CHANG }____‘:.w"
R.M.: 17302

P /0ot

24243432







DRUPUPULAR S-A.S
NIT., ; 890.922.113- 1
ATEMANA 265

MANTZALES - CAIDAS

CARRERA _ 23 nNO 20-50

THLEFONG 1 980171t
EECHA: 2023/06/08 MUNA: 15:04 0% Caoa ]
DRSrACH: KRG; ngp A2E500000 708
VENDEDOR - SARA VEROMTCA ESCOBAR BELTRAN
CONVENJ.O: SENA CALDAS
CLIENTE SERVICIO NATL APRENDIZAJE SENA
MEDTCO; 5165568 ARBEAEKZ CUERVQ CARI.O8 MARTC

USURRIG; AURA ANDRiER PATING
cc. 130400742

NRy FORMII A ; 30400'?42—-‘37
ERECHA FORMULA La/ce/2023

Cap CANT UNID CANT UNID SUBTQTAL
NOMBRE Gy R ENIN Ay bagqg

7‘?038890957??
INFLACOR RETARD AMp CAJA X 1 ML+ JER

0801 @n0o  oopg 0000 37,668.00
TOTAL EXKENTG, | et 37,668, 00
TOTAL GR.AVADG.....‘.: G.op
*rvn.........‘......:
TOTAL DRESPACHG. | ..

0.00
7,868 .00

OBSERVACIONES; AM _ A
FIRMA DE RECIBIDOD: ANO VN Yks

MATA PO§ 2017 %5?’%41.

TIRESIA 5.A.8
Wew.Llirugla, L.t

———
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

Nit : 890.806.490-5 Teléfono: 8783430 -
Direccién : Carrera 25 Calle 50 Esquina Manigales - Colombia

T

Orden Médica

Nombre Paciente: AURA ANDREA Diagnostico: 2988 - OTROS ESTADOS Fecha: Jueues, 08 de junio de
PATINO GRISALES POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS 2023

Historia Clinica: CC 30400742 Atencién: Atencion ambulatoria Hora: 8:46:10

Conuenio: SENA SERVICIO NACIONAL DE ' S
APRENDIZAJE ABRIL 2023 - SENA3 -

Descripcién - Obseruacién .. |Cantidad

047 - 20009479-1 - 20009479-1 ~ {1AMP IM DOSIS UNICA 1
(MEDICAMENTOS AMBULATORIOS POS

TODAS LAS ENTID) BETAMETASONA

FOSFATQ+ACETATQ SUSP INY 3+3 MG/ML

i,

Meédico ) _ -
Nombre: CARLOS MARIO ARBELAEZ CUERVO g
Identificacidn: 75081404 3
Registro médico: 993

Firma médico

| Hv_b@'ia;;c

Especioticlad: QOtorrinolaringologo

MDD IET B KT T

C . 350%11&40
ce 9@9%54{{




DRDPOPULAR & ., 4.8
NIT. ; &9¢.922,113 1
* ATPMANE 265
MANTZALES - CALDAS
CARRERA. 23 NO 20-50
TELEFONDO : 8801711
pECHRAL 2023/08/09 nORA: 13:41:08 Cava i
NESPACHO NRO; DSP A265000060800
VENDEDOR: FABIAN GARCIA LOPEZ
CONVEN1O: SENA CALDAS
CLIENTE: SERVICIQ NAL APRENDIZAJE SENA
MEDTCO:
USUARLO: SANDRA MLLENA NOHENA
ct. 30401586
NRO FORMULA: 30401590-1
FECHA FORMITA: 09/05/2023
con CANT UNTD CANT UNTD SUBRTOTAIL
NOMBRE ENTR ENTR FALT FALT
7702445030053
FLUTMUCTT. 600 MG CAJA » 30 SORRES
0000 0010 0000 000D 30.240.67
1702057715250
PLUNARTZINA 10 MG CAJA X 30 TABL
QUoL 0000 0000 GUDG ¥, 126.00
7581256220185
NEURQRTON DC CAJA ¥ 3 AMD
006H On0 0000 QOO0 40,881 .40
TI03546191607
NEUMOLEX FRASCO X 120 ML
0001 0000 0000 0000  37,159.00
Ti038BY9194026
FLUTURAN CAJA X 10 CAPSULARS
oBo1 0000 000G 0000 16, 164.00
7702132008482
ADViL LLIRA CAJA X 20 CAP
oO0t 0000 0000 Q00D  26,849.00

LOLAL EXENTO. - ..

s 179,419, 67
TOTAL GRAVADD.,.....: 0.00
L .7 7 . P D.00
TOTAL DESPACHQ. . ... i 178,419,867

=i £ B G

OBRSERVACTONES:

FLAMA DE RECIBLDO: ‘)-“'4 Corrmg ny
MATA PUS 2017 ‘-}O ?’30620 )

TIRESIR S.A.S5
www.tiresls.com.co




Pagina 1 de 1

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

Nit : 890.806.490-5 Teléfono : 8783430
Direccién : Carrera 25 Calle 50 Esquina Manigales - Colombia

‘VER__B7757842*

Plan de tratamiento

Nombre Paciente: SANDRA MILENA Escala: C Fecha: Jueues, 08 de junioc de
NORENA SANCHEZ Diagnostico: JOOX - RINGFARINGITIS 2023

Historia Clinica: CC 30401590 AGUDA {RESFRIADO COMUN] Hora: 12:15:45

Afiliacion: 30401590 01 Atencion: Atencion ambulatoria Plantilia: 687-HC Medicina
Conuenio: SENA SERVICIO NACIONAL DE General

APRENDIZAJE ABRIL 2023 - SENA3

Obseruacion de ptan de tra tGmlento

ACEMUK 600mg CADA 12 HORAS 5 DIAS # 10
FLUTURAN 1 CAPSULA CADA 1 2HORAS # 10
NEUMOLEX JARABE 5 ML CADA 8 HORAS #1.

Médico

Nombre: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG
Identificacion: 1053781313

Registro médico: 17302

Especialidad: Medico General

A

‘~ Cl*’bJrO\U?ﬁ(@/\o:\_kﬂ'(e?{c:rS=
20 4o sge Mief
INSUIFBQ3

Firma médico
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS

CONFA ,‘ )
Plan de Tratamiento
SUCURSAL O CMF: FECHA 9.MAY.23
CODIGO: VER_
BENEFICIARIO -

No. HISTORIA CLINICA:  CC - 30401590 _ COD. PLAN:  SENA3
AFILIACION: . 30401590 ot EDAD: 43 Afios
NOMBRE: _ NORERNA SANCHEZSANDRA MILENA SEXO:  Indeterminado

Finalidad: Diagnéatico

FECHA PLAN DE TRATAMIENTO

'9.05.2023 NEUROBION DC 1 AMPOLLA IM CADA MES # 1
FLUNARIZINA TABLETA x 10mg CADA NOCHE # 30
ADVIL ULTRA 1 CAPSULA CADA 8 HORAS, LUEGO SEGUN DOLOR # 20

FORMULA PARA 3 MESES
. ADORLAN FORTE TABLETA x 50/50mg 1 CADA 12 HORAS POR & DIAS, LUEGO SEGUN LA NECESIDAD # 20

o e L. " — N .
. » - . ce el _ -

AUTORIZADO POR: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG
cc.: 1053781313
RM.: 17302

) FIRMA. MEDICO

&D’(‘J@Lﬁn]eﬂoﬁb = §
30" Yol SO0 wuw |
SISO B3
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DROPOPULAR 5 .
NIT. 890,822,333
ATEMANA 285
MANTZALES - CALDAS
CARRERA, 23 NO 20-50
TETLEFONG : 8801711

A .5

pECHA:D 2023/06/705 HORA® 14:24:56 CAJA 1

BROPACHO NRO; DS AR2E65000000801

YENDEDOE: SARA VERONICA ESCOBAR BELTRAN

CONVENIO: SENA CALDAS

CLIENTE: SERVICIO NAL APRENDIZAJE SENA

MEDTCO: 2828121 LICOBAR GOMEZ HECTOR DARTO

USUARLO: OLGA ALEJANDRA ARANGO GARCLA

cC. ;30239880

NRD FORMUTA: 302390380-586

FECHA FORMIITA: n9/06/2023

con CANT UMTD CANT UNTD SURTOTAL

ROMBRE ENTR ENTR FALT FALT

436085452325

ZEBEATEN SOTUICTON NETAY. FRASCO X 5 MT.
Q001 0oGH 0000 QODR 88,578.00

TOTAT, EXENTO, 4 v a0 r-i 88,578.00

TOLAL GRAVADO. .. .- .43 Q.00

TIVA. - s u e PR 0.00

TOTAL DESPACHO. ... 0 88,578.00

OBSERVACIONES 3 E l[ g Q
FIEMA DE RRCTRING: e

MALA 208 2017 B ’5(6 zgq @@O

TIRESIA S.R.56

weW , Liresis. com.co /Z)l [ TSrDQI _\ ?(‘




©

lmlzgl:o c%ggr:loloﬁco

PACIENTE: OLGA ALEJANDRA ARANGO GARCIA

Entidad: SENA
Regimen: OTRO
Diagnostico: H201

MANIZALES FECHA: 2023-05-10

Documento: CC 30239880

Fecha Nacimiento: 01/04/1984
Edad: 39 anos

NOMBRE DEL MODOQ Y FRECUENCIA | PRESENTACION VIA DE CANTIDAD TIEMPO OBSERVACION
MEDICAMENTO DE ADMINISTRACION ADMINISTRACION TRATAMIENTO
ZEBESTEN (Bromfenaco |1 GOTA CADA 12 Solucion oftalmica OFTALMICA 4 (CUATRO) |4 MESES, SE O BRONAX
0.09%) HORAS EN AMBOS esteril frasco gotero PUEDE REPETIR
QJOS 5mi-

HECTOR DARIO ESCOBAR GOMEZ
ESP: MD NEUROOFTALMOLOGO

RM: E 3038

b

A
O 2A3
21AT0T9I 25

—

inatititn Oftalmnidaico de Caldas  [Calle 54 Nro 23-140 Manizales, pbx; (6) 8860068 comercial@ioc.com.co]

FIRMA
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DROPOPULAR L5
WIT. : 890.522,1
AIEMANA 265
MANTZALES ~ CALDAS
CARRERA. 23 NO 20-50
TETEFONQ : BBO1711

5 . A L8
13-1

fRCHAL 2023/08/10 nORA: 07:38:26 Caga 1

DESPACHO NRO: DSP AZE5000000804

VENDEDOR: FABIAN (ARCIA LopEy

CONVENIO: SENA CALDAS

CLIENTE: SERVICIO NAL APRENDIZAJE SENA

MERTCO:

USUARIO: CELLIA HOSA GOMEY MONTOYA

ce. i 242750506

NRQ FORMUTA: 24275050-3

FECHA FORMULA: 10/06/2023

con CANT UNID CANT UNID  SUBTOTAL

NOMBRE ENTR ENTR FALT FALT

7612797318820, 7612797272183

SFERRT 50 MCE CAJA X 310 CAP
G001l QGGO 0000 0a0Q 112, 500.00

TOTAL EXENTO,..,.. H 112,500.00
TOIAL GRAVALIY. . ..., .:

: Q.00
“IVA. . ...l PR C.00

TQTAT, DESPACHO, .,...; 112,500,00

QBSERVALDLONES :

1

FIRMA NP RECTRTAG:

naia vos 2017 ¢ . ,u’f,a /; LOF

TIRKSIA S.A.5
vwWw.tiresie.com.co



Pagina 1 de 4

CAJA DE éO-M’PE;ISACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA ! mm“”m"W!vmmmmm""

Nit : 890.806.490-5 Teléfono : 8783430
Direccion : Carrera 25 Calle 50 Esquina Manigales - Colombia

Plan de tratamiento ,

Nombre Paciente: CELIA ROSA GOMEZ |Escala: C Fecha: Lunes, 05 de junio de
MONTQOYA Diagnostico: 110X - HIPERTENSION 2023

Historia Clinica: CC 24275050 ESENCIAL {PRIMARIA) Hora: 11:59:46

Afiliacion: 24275050 01 Atencién: Atencion ambulatoria Plantilla: 687-HC Medicina
Conuenio: SENA SERVICIO NACIONAL DE General

APRENDIZAJE ABRIL 2023 - SENA3

Observacién de plan de tratqgjjgﬂ_tp:

- EUTIROX TABLETA x 88MCG CADA DIA #30

- ESOMEPRAZOL EZOLIUM CAP 20 MG DAR 1 CAP VO CADA DIA AYUNAS #30
- MIRABEGRON TABLETA x50mg 1 CADA DIA #30 _

- NIFEDIPINO TAB 30 MG DAR 1 TAB VO CADA DIA EN LA MANANA #30

e

- TELMISARTAN TABLETA x 80 MG CADA DIA #30 i
- INDACATEROL CAP 150MCG CAPSULA INHAL CADA DIA (ONBRIZE) #1 coa b

- GLICOPIRRONIO CAP INHAL 50MCG CADA MANANA (SEEBR| BREEZHALER) #1 ———~ 3u8 e

- ALDACTONE TABLETA x 25 MG CADA 24 HORAS #30 TR
- MONTELUKAST AIROMED TABLETA x 10MG CADA DIA #30 '

- DERMASKIN CREMA APLICAR A DIARIO EN ZONA DE-PANAL #1 -
- ESCITALOPRAM TABLETA x 10 MG CADA DIA #30

Médico | : Firma médico
Nombre: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG F o
Identificacién: 1053781313 _ : . v _
Registro médico: 17302 : Fold }/
Especialidad: Medico General : I

et b

7 . Qz/.;ﬁ.@?
%{ 09 45 3o




DHOPDPMLAR 5 . A . 8
NIT. ; 890,%22.1313 1
ATEMANA 265
MANTZALES - CAIDAS
CARRERA. 23 NO 20-50
TELEFONQ : 8601711
FECHAD 20E3/06/18 nOka: 11:37:25 cava 1
RESPACHO WRO: Dop 3265000000305
VENDEDQR: LEIDY YULTETH GARCES ARIAS
CONVENLIO: SENA CALDAS
CLIENTE: SERVICIO NAL APRENGIZAJE SENA
MEDTCO: 58286337 CASTTLTG GCHRANG KAREN ALTICTA

USUARIO: ODEILDE CASTRO MARTINEZ
cc, 124322966

NRC FORMUTA « 243229R6~1

FECHA FORMULA: 10/06/2023

con CANT UNID GANT UNID SUBTOTAL
NOMBEE  BENIK s FAll FAlT

TI02057115151
ENALAPRIL 20 MG CAJA X 30 TABL

0002 oou0 oaooco ooop 11,710.00
7707189520659
IPAAN 10 MG CAJA X U TABL

0601 ongo  gpoo ooos 283,843.00
7703283404666
TYRTCA 130 MG QAJA X 30 cap

0001 00O  GooD ©ooo 92, 559.048

TOTAT, EXENTO.,......: 397,912.00
TOTAL GRAVADG. .., ... . : .00
"IVAR. ... ... .. c.00
TOTAY, DFSPACHO, . | .. : 397,812 0p
OBSERVACIGNES ;

FTRMA DF RECTB]‘D& p ﬁs -
MAIA POB 2017 ‘f

TIRESTA S.A.8
wwwW.tirsaia. com. co
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CAJA DE COMPENMCIO'N FAMILIAR DE CALDAS
CONFA

Plan de Tratamiento

FECHZ  11APR23

COD. PLAN: SENA3
EDAD: 69 Afos
SEXO: Indeterminado

SUCURSAL O CMF:
CODIGO: VER_
( BENEFICIARIO
‘No. HISTORIA CLINICA:  CC - 24322966
AFILIACION: 24322966 o1
- |NOMBRE: ' CASTRO MARTINEZODEILDE
Finalidad: Diagnéstico ‘
FECHA PLAN DE TRATAMIENTO

11.04.202; - ENALAPRIL MK TABLETA x 20mg 1 CADA 12 HORAS # 60
- PREGABALINA LYRICA TAB x 150 MG 1 CADA NOCHE #30
- ESCITALOPRAM IPRAN TAB x 10MG 1 CADA DIA #30

FORMULA PARA 3 MESES

AUTORIZADO POR; KAREN ALICIA CASTILLO CHANG
CC.: 1053761313

RM: 17302

e

il Fhe

C 2o 2 6
T FPo%e 4§
3)Jss LI =2

FIRMA MEDICO




uaoeupua,.nn S .a .y
NIT, 890,025 i3
ALEMANA g
MANT2AT RS . CALhag

RA.
TELEPONO H 8801711
tnuna ¢3/06/10 HOma: 14, 46 Chuia ]
PFSPALiC NRi: ngp AZSSOOOOOOBOE
VENDEDOR - FARTAN GARCTA LOPEZ
CONVEN, SENA g LDAS
CLIEN‘TE H SERV’LIO

NAL a APREN, DIzagg SENA
H'ETDTCO.' 5?469565 DET, GADD GARCTA KARFN JORANNZ

USUARIG, IRMA v, VALLEGG EE CASTAS
co. :24279750

NRO FORMIIT A . 242'!9!50-2

FECHA b'ORMUJ-uA: 10/05/2023

Cop CANT UNTD CANT UNID SUBI'OTAL
NOCE BN ENLE EALj L Yy

7706569000804
APRIT, 20 Mg CAJA x Kl TABI,
Can2 0oqo 00pa Goog 8,699 qp
7501124814090
VULleaN 4 EMULGLL. “UBO x 100 gy
1 Oogg dGno Q000 q, 9l4.ga
]

DOTEX }\VANZADO CATE x 14 TARY,
2063 pggg oogg Q000 34,323.00

77021238286 32

CRRDTOASPTRINA 100 MG CATA y 30 ThAAT
153 GO0 Gooo GG0g Sa,aGG.GG

71020570"181

BTnFArPrUM LY ] MG Caza X SOBRmy
GODI 0000 0000 OODD 46.811.00

TOTAY, EXFNTO ........ ?Is,azs 00
;UJAL bRAVADO g Q.00
O .06

.OTAI. DESP}CHO IFEEE] -.15 3zg, ol ]
un-ﬁ\l—h-“uaa-nnn&-ﬁm e e e o g nn:u
OBSERVACIONES H %

PTrMa nE RECTR fnfl‘ ?9 19 ?’

MALA BOg 203 7
TIRESIA S.a.5
Wiww Llrmaiy, Com, o

—— .

—

i O

T ——
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA __,E.__mm_.hwwm_www-m, I

Nit H9C.806.450.5 Teiéfono : 8783430
Direccidn : Carrera 25 Calle 50 Esquina Marizates - Colembia

Plan de tratamiento

Normbre Paciente: BMA VALLEIO DE  |eéseaia B Fecha: Sébade, 10 de Junie
CASTANG Diagnostice: nax - HEEERTENSIOM ce 2023

Historia Clinica: CC 24278750 ESENCIAL {PRiIMARA) Hora 1026:52

Apligcion: 24279750 01 Atenc:dn: Atencion arbulctars Planblla: 687-HC Memiong
Conuenio: SENA SERVICIO NACIGNAL 313 Genernl

APRENDIZAIE ABR1 2027 - SEMNAY

w e wccmﬁm amummammmaw mamman e S — _
ENALAPRIL TAB 20MG CADA 12 HORAS & &0

ACETAMINOFEN DOLEX AVANZADO TABLETA CADA 12 HORAS, SEGUN EL DOLOR # 30
WOLTAREN DICLOFENACD 5EL 000r, APLICAR SEGUN DOLOR 21

FCARDIOASPIRINA TAR ¢ 180 MG L TAB INTERIDIARIA # 36

CALCIOVITAMINA O BIOCALCIUM D SCBRE UN DA 8 30

ESOTALGORAN ESCILOM TAR « Merg ICADA DA B 30

FORMULA PARA 3 MESES

‘Médico Firma médico
Nombie KAREN ALICIA CASTILLO CHANG , v
Icentificacion: 1053781313 |

Registro médico: 17302 I ,
‘Especiciidod: Medicn Geneyai i : ;

e i\% A
QE2F7 2 ¢




LROPOPULAR 5 . A .5
NiT. : B9G.932.113.-%
ATPMANA 2¢5
MANT2ALES - CALDAS
CARRERA. 23 NO 20-5Q
TELEFOND : 8801711
FECHAT 2083/06/13 HOMA! 15:45:45 CAJA 1
DESPACIC NRG: Dsr ARZESCOD00NE0R
VENDEDOR: LEIDY YULIPTH GARCES ARIAS
CONVENID: SENA CALDAS
CLIENTE: SERVICIO NAL APRENDIZAJE SENA
MEDTCO:
UBUARIO: DANJIELA CANDAMIL, ALZATE
cc. 1655750404
HRO FORMUTA: 1055750404
FECHA FORMULA: 13/06/2023
con CANT UNTD  CANT ONTD SURTOTAT,
NOMBRE ENTR ENTR FALT FALT
7702057012434
RTNATD 18 GR X 14n DO8TS
0001 oovao 0008 o000 95.944¢.6G0
7703546015301
ATROMRD 10 MG CAJA X 30 TARL
U001 QUOD  Qoog VO0L 20k, 85/, 00
7702870037:52, ?702870072851
NEDOX 20 MC caan x 28 TAR
G001 0300 anpn %000 193, 692 0p
TIN2628621170
CAVISCON DOBLE ACCION SACHET CaJA X 12 y
0001 oooe a000 ocooo 56,215,60
PICE8TD#4054y
BELLANEW CAJA X 28 =an
0003 anon 0000 oong

YQLAL EXENTD. .., .. sal 596,581 .00
TOTATL GRAVAROD. ., .., .; 0.00
SAVAL Ll i
TOLAL DESPACHO. .

BERVACTONES ;

(< O Sq @EQGQ

8.00
596,561.0

e e e

Lip ¥ BE RECIBIDO:

MAIA 203 2017 BO Ec?? ??O

TLRES1A S.A.8
wWWW.tlresla, com,co .
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS
CONFA

Plan de Tratamiento

SUCURSAL O CMF:

CobiGo: VER_

- mmzm_n_o_>m_0 e T e e

\ No. HISTORIA CLINICA: ¢ - 1055750404 COD. PLAN: SENA3

| AFILIACION: 1055750404 01 EDAD: 19 Afios

Hzozmmm“ CANDAMIL ALZATEDANIELA SEXO:  Indeterminado L_

f..-_m..‘_.m__{&ﬂwwwmwm.ﬁ,_mm;_.-_ = . T
FECHA PLAN DE TRATAMIENTO

10.04.202¢ MOMETASONA _.aZ‘y‘_mm.vmw«-z»m‘p_.‘myu» 12HORAS # 1

MONTELUKAST (AIROMED) TAB x 10MG CADA DIA #3p
NEDOX ESOMEPRAZOL TAB 20MG CADA DIA EN AYUNAS # 30
GAVISCON SACHETS X 10ML TOMAR A NECESIDAD # 29
BELLANEW { TABLETA CADA DIA, TOMA CONTINUA # 28

FORMULA PARA 3 MESES

NITAZOXANIDA CELECTAM TAB 500mg CADA 12 HORAS POR 3DIAS # 6 \Nnk
e T
\&w@&ﬁ @0%@ @\

& Rez9r g < ©

AUTORIZADO POR:  KAREN ALICIA CASTILLO CHANG w
C.C.: 1053781313
RM.: 17302

FIRMA MEDICO




DRoOg O Py AR 5. a., 35
NIiT, |, 690.922.113—1
AXEMANS 265

MANIZALES - CAlnag

<, RA . NG 20-5g

TELEFONO T 3801711
FRCn,, 2023/&ﬁ/14 HOMA » 0&:36!05 Caua 3
DESPACHO NRG; npgp A2€E5¢ 0000809 }
LEIDY YULIETH GARCEg ARIag

. LOAS

CLlENTE: SERVICIO NAL RPRENDIZAJE SENa
MERTCG, 58256337 CAHTTLLO CHaNG KAREN AlTCTR

i3
NRO FormMra 24306155804
MECHA vORMiLa; 14/06/2035

Cob CANT UNID CANT UnIp SUBToTAY,
Ny, SANTR ENTi ALY pag
7501098608054

BETALOC 20K 24 MG caga X 30 TABRI,

0a0z g aa Goag QQon 17,100.00
770205770705?
ATOHVASI]TxN& U M CAua x J0 1apy,

cooy Sogo ogoo oupn 131,715.00
7?02123828631

CARDTOASPTRTNA 100 M CRIA y an TART, ]
Gonl apgy 8008 pogp 55, 580, 09 /

7702132010390, 7702132:)07055 ‘

CALTRATE [3+]s] Pr.ug ?RASCO X 39 TART,
9901 0pgg 0000 oo 45,882 gy !

7702057?12532, 7732057?08870

FURO&EMTDA 40 My CTaJa 300 TABLETAS

TQTAT, EXENTO...... 0%, 25
LTOTAL GRAVADO.. 0.¢0
Siva., T . 0.00
TOTAL DESPACHO. 309,290

OBSERVACIQNES:

MALA 208 2p:, 0 ra B‘p/
L = 05 ee =g
—

[ —
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CAJA DE COMPENSA CION FAMILIAR DE CALDAS
CONFA

Plan de Tratamiento

SUCURSAL O curF: FECHA 13.APR.23
COoDIGO: VER__

BENEFICIARIO

AFILIACION: 24301592 [}
NOMBRE: OROZCO DE MARINROSA

- CARDIOASPIRINA 100 MG CADA DiA. ¥ 30
* CALCIO VITAMINA D CALTRATE PLUS 1 TB cADA DIA ¥ 30
* FUROSEMIDA TABLETA 40mg 1 CADA DIA # 30

# 2[9?/”/
31028364

F

FORMULA

ARA 3 MESES




DR

FEChHA 2023/06/‘14 HOpxa 14:22:13
CEoracHg NRO: ngp Azesoocooaa:o

Urukul.aa-l S . a .y
NIT, ;'-390.922.113-1
ALEMANA 265
MANTZAT Bg _ CALRAg
RA. 23 no 20-49
TELEFONO i 8B01714

VE.‘NDEDOP..‘ FABTaN GARCTIA loppg
CONVENJ.O: SENA CALDAS

CLIENI‘E:
MEDTICO,

SERVICT Naz, APRENDIZAJE SENA

YStiarig. AURA ANLRE A JATING
o, :30400742

NRG FORM

H ':‘.‘.)'100742—3

A
FECHA FoRMuyTLA - 14/05/2023

Con CANT UNTD CANT UNTD JUBTOTATL
NOMBRE ENTR ENTR T PALT
770213200&504

Anvrr, UT.Tha TRIA 100 CAPBUT-AS

00g0 no3a; 0G0 0000 46, 985. 93

TOTAL nrsEadng
OBSEAVAT s h
—-—

FIRMA pp REC‘TBTDO:___ TQ“Q_,Q \f'O
MALA 205 44y, OUToGY >
TTRESTA J.a.5
www.::.reain.com.co BJ'anqoz’s

Fy

[F—

e
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. O e
ﬁﬁ?ﬁfﬁ%?ﬂiﬁﬁ: ;AMILIAR DE CALDAS CONFA VER_776603s

Direccién : Carrera 25 Calle 50 Fsquing Manizales - Colombig

Plan de tratamiento _
Nombre Paciente: AURA ANDREA Escala: C

PATINO GRISALES Diagnostico: 2000 - EXAMEN MEDICO
Historia Clinica: cC 30400742 GENERAL

Afiliacion: 30400742 01 Atencién: Atencion ambulatorig
Conuenio: SENA SERVICIO NACIONAL DE

APRENDIZAJE ABRIL 2023 - SENRI3

Fecha: Miércoles, 14 de junio
de 2023

Hora: 10:36:10

Plantilla: 687-HC Medicing
General

|Observacion de plan de tratamiento:

fADVlL‘ULTRA 1 CAPSULA CADA 8 HORAS SEGUN EL DOLOR # 30

[Médico
Nombre: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG
Identificacién: 1053781313

Registro médico: 17302

Especialidad: Medico General

o | o | . .
l\ngfm(%\lmo Y '-

Joueena. -
2lo2ay0252.

Firma médico

F f%&,;y




DROPOPULAR 5 . A .8
WIT., : B9G.922,113-1
ALEMANA 265
MANTZALES - CALDAS
CARRERA. 23 NO 20-50
TRLEFONG : 8801711
pECnA: 2023/06/14 AORA: 14:23:52 Cada 1
DPSPACHC WRO; DBLF ARE5000000071
VENDEROR: LEIDY YULIETH GARCES ARIAS
CONVEN1O: SENA CALDAS
CLIENTE: SERVICIO NAL APRENDIZAJE SENA
MEDTCO:
USUARLO? NELLY HERAERA
cc. 124281240
NRO FORMULA: 24281240-7
FECHA FORMULA: 1&4/06/2023
coD CANT UNTD CANT UNTL SUBTOTAL
ROMBRE ENTR ENTR FALT FALT

7709250113340
STNATLGEN MAX 1032% MG CAJA ¥ 30 TaR
0003 OD0O 00RO 000D 565,242.00
4D32129015029
VFRSATTS B PARCHIS CAJA X 5 UND
U0ue DGO 000U OUUD 228, 440.00
7702057065126
FYCTTATOPRAM 10 MG CRJA X 30 TABL
0001 Hosa  oned 0000 Af,231.00
8710428018654
ENSURE ADVANCE LIQUIDC CHEOCQLATE BOTELLA
0003 0000 0DQO0 0000 24,000.00
g710428018717
FENSURE ADVANCE LIQUIDC FRESA BOTELLA X 2
o010 0000  O00O 000D 80, 00D _00
8710428018670
ENSURE AUVANCE LIGU:DO VALNLLLA BOIELLA
€017 0000 0000 0000  136,000.00
Fru3L53040475
BEIAHLSTINA 24 MG Chdha R 20 TABL
0002 DROO ©ORGY 0GOD 1,468.00

TOTAL EXENTC. . 1,181,381.00
TOIAL GRAVADO. . 0.00
*TVA. covsrr-assonns 0.00
TOTAL LESEACHO..... 3,181,381 .00C

e

ORSERVACTONES ;

ma, yram, "
Bl HENRKN (GO NO HA SLDU REGIHETRADD
CORRECTAMENTE FARA EL PROGRAMA
NUTRICION POR TI

FAVOR COMINTOUESE CON RI. SERVICTO
AL CLIENTE DEL PROGRAMA

mmsana e

FIRMA DE RECTBRTLO: _ Z:;é?ézzz:;é?f

TARSIA 8 2A. A0555us750 6

wew.Llissle.cuin.cu
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA "oNE_prTerzey

Nit : 890.806.490-5 Teléfono : 8783430
Direccién : Carrera 25 Calle 50 Esquina Manigales - CoLombio

Plan de tratamiento

“INombre Paciente: NELLY HERRERA DE Escala: B ' Fecha: Miércoles, 14 dej Junlo
ZAPATA Diagnostico: 110X - HIPERTENSION de2023 ...,
Historia Clinica: CC 24281240 ESENCIAL (PRIMARIA) Moro:12:14 12%
Afiliacion: 24281240 01 _ Alencidn: Atencion ambutatoria Plantillo; 684-HC Medicina
Conuenio: SENA SERVICIO NACIONALDE | interna _
APRENDIZAJE ABRIL 2023 - SENA3 ' A

Sy L

Obseruacion de plan de tratamiento:

- SinoL? n Tab 325/10 Mg 1 Cada 8 Horas # 90
Férmula Por 3 Meses - ‘

- Lidocaina Versatis Parches 5% 1 Cada 12 Horas #30
Formula Por 3 Meses

-Escutatopram Tab 10 Mg N° 30 |
1/2 Tab Dia Férmula Por 3 Meses ‘ :

,gf% ‘*»

Suplemento Nutricional Completo, Ensure Aduance quurdo Uno Tomc Diaria, Botella Por 250 ML, 30 Botellas, Al
Mes, Requiere 90 Botellas Para Tres Meses e b

beta istina ab de 24 mg n°30 o LT :
1tab dia —
Férmula Por 3 Meses

R

Firma médico

Médico i
Nombre: ALEJANDRO URIBE GOMEZ T
Identtﬂcm:lon 75088186 Wi
Registro médico: 109 .

Especialidad: Medicina: lnterno -

/f%? ;a/}‘w ?ﬂfuﬁl

C!- -{655!»’«3505

7 - 4€24198

Ca 1¢ # JM-BY% (14-0H4)

Zu pa/M 4.
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PDROPOGPEPULAR s .A . 5

WIT.  620.922,113-1

AIEMANA 265

MANTZAILES — CALDAS

CARRERA. 23 NO 20-50

TELEFONG : 8801711
rECHA! 2023/06/14 RORA: 15: 5456135 CAdA 1
DEGPACHO WRG: DSP ARE50000006812
VENDEDOR . GARA VERONICA 24OBAR BELTRAN
CONVENID: SENA CALDAS
CLIENTE: SERVICIO NAL APRENDIZAJE SENA
MEDTCO: 58286337 CASTTLLO CHANG KAREN ALTCTA

USUARIO: MELVA CARDUNA DE HWARIN
cc. :30272847

NRC FORMULA: 30272847-58

FECHA FPORMULA: 14/06/2023

CoD CANT UNID CANT UNID SUBTOTAL
NOMBRE SNLE aNIR FaALl raAll

7501098607728
BETALOC ZOK 50 MG CAJA X 30 TABL
0002 6000 0000 COOD 34,260.00
7767204490837
SEGREGAM Z0 MG CAJA X 28 LOMP
6001 o0DOQ  OO0GO HooD  278,0B0.06
¥102057803278
GASTROFAST ADVANCE CAJA ¥ 10 S0OBRES
0003 0000 0000 QOO "4,413.00
7703153024420
CrTHAGET. 150CMG200 UT CAJA X B0 TRBT
Quo0 G030 DO00 000 34,08/.86/

TOTAT. EXENTO. ... .... : 418,842 67
TOTAL GRAVADO. . .....: 0.00
FIWA. inaa e [P | 0.00
TOTAY DESPACHOD. ... ..3 418,842.67

QBBERVACLONES: M M&é’f [ ¢
£ 308X T8 L

FIRMA DE RECTRIDO. .

MALA PCZ 2017

TIREAIA S.A.8

www _Tirasia.com.co



+ CAJ4 DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS

CONFA

Plan de Tratamiento

SUCURSAL O CMF; : FECH#  12APR23
CODIGO: VER_ \

~ BENEFICIARIO _

{No. HISTORIA CLINICA:  CC - 30272847 ' - COD. PLAN:  SENA3
AFILIACION: 30272847 o1 ' EDAD: 64 Afios
NOMBRE: CARDONA DE MARINMELVA SEXO: *  Indeterminado

Finalidad: Dlagndstico . )
FECHA PLAN DE TRATAMIENTO

12.04.202: * METOPROLOL SUCCINATO TAB x 50MG 1 CADA 12 HORAS # 60
* SEGREGAM TABLETA x 20MG 1 CADA DIA EN AYUNAS # 30

* GASTROFAST SACHETS 10m! CADA 12 HORAS, A NECESIDAD # 30 94 %
* TAPENTADOL PALEXIS 50MG 1 CADA 12 HORAS, # 60 el a

* CITRAGEL 1 CAPSULA DIA # 30 7 ,
* BROMAZEPAM 6MG (GENFAR) 1/4 TAB NOCHE # 30 7 Bo2%e8 ¢ AU
' TRAZODONA TAB 50MG 3 GADA NOCHE SEGUN NECESIDAD # 60 o
3//6¢1 3657
FORMULA PARA 3 MESES

NEUMOLEX JARABE X 120ml, TOMAR 1 CUCl'iARAbA CADA 12 HORAS # 1
BENZIRIN VERDE 120ml SPRAY, REALIZAR ENJUAGUES 4 VECES AL DIA # 1

CC.: : 1053781313

AUTORIZADO POR: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG k)’
R.M.: 17362

FIRMA MEDICO

T e —_—— - . - - —m e e— - = - S - . . e e

T - : | LEE LT o PN



LROGEOPULAR 5 . A .8
NIT. ; 890.%22.113-1
ALEMANA 265
MANTZALES - CALDAS
CAARERA. 23 NGO 20-50
TELEFONG 3 8801711

:LLHA. Euzsfuﬁflq HORA ¢ 15:22:34 CAJA 1
RESPACHC WRG: RSP AZES000000813

VENDEDOH. SARA VERONICA ESCOBAR BELTRAN
CONVENLO: SKNA CALDAS

CLIENTE: SERVICIO NAL APRENDIZAJE SENA

MENTCO: 58286337 CASTTITO CHANG KAREN ATTCTA

USUARLS: MELVA CARDONA GE MARIN
eo.  3pavzea?

NRO FORMULA: 302/2R47-%9

PECHA FORMULAt 14/96/2023

COoD CANT UNID CANT UNID SUBTOTAL
NOMBHE  ENIR BNTR FALLD FALT

7702057015602
ZELIX 500 MG CAJA X € TABL
0001 00RO QDGO 000D 54,291.40

TOTAL EXENTU... 1 54,495 ,00
TGIAL GRAVADS. . .. N G.00
HTURA ., s venrenaaronrrol 0.00
TOTAT, DESPACHO. - . : 54,291.00

QORSERVACIONES:

Helva quofonq
FIAMA DE RECIBIDO: &302}2‘6‘({)\

MATA POS 2017
TIRESLA 5.A.5
www.Llrasla. con.cw
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA VER_B7755320

Nit : 890.806.490-5 Teléfono : 8783430
Direccion : Carrera 25 Calte 50 Esquina Manigales - Colombia

Plan de tratamiento

Nombre Paciente: MELVA CARDONA  |Escala; B Fecha: Miércotes, 07 de junio
DE MARIN Diagnostico: 1499 - ARRITMIA CARDIACA. |de 2023

Historia Clinica: CC 30272847 NO eSPECIFICADA Horg: 10:32:53

Afiliacion: 30272847 01 Atencién: Atencion ambulatoria Plantilla: 687-HC Medicina
Conuenio: SENA SERVICIO NACIONAL DE General

APRENDIZAJE ABRIL 2023 - SENRI3 -

Observacidn de plan de tratamiento: .

NITAZOXANIDA ZELIX TABLETA x 500mg CADA 12 HORAS, CON ESTOMAGO LLENO, POR 3 DIAS.

Médico o Firma médico
Nombre: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG A
Identificacion: 1053781313

f
Registro médico: 17302 N Sy
Especialidad: Medico General k L&M/

e Godo

cec 30232847



UROPO?ULAR s . A . 5
HIT. : 896,922,931
AICMBNA 265
MANTZALES -~ CALDAS
CARRERA. 23 NO 20-50
TELEFONO 1 agQ17M11d

FECHAL 2023/06/14 RORAY
pESPACHG KRO:D DSF 2265000000874

YENDEDOR: FABIAN GARCIA LOPER

CONVENlD: SENA CALDAS

CLIENIE: SERVICIO NAL RE'ELENDIZI\JE SENA

MEDTCO:

USUARLIO: GLOKLA AMIPARD vELEZ HURTADD .
CC . .247286053 |
Npo FORMULR: 24726051-1
¥ECHA FORMIITA 14/06/2023

con CANT UNID CRNT UNTD SURTOTAT
NOMBRZ ENTR EBNTR FALT FALT
1706569000668 !
CTAHITROM?CTNA 500 MG caJa X 10 TRAT :

o601 0000 0000 0000 30,832.00 i
2702605102044 .
OHEPRJAZOI- 20 MG CRIA X 10 CAP

gguz uuan  QUOU Guoo b, 458.U0Q
TTCZGDSIQODls
ACETAMTNOFEN 50C Mg CRJR X 100 TRRLETRS
coop 003c 0000 0aon 5,457.00

'J'JO‘IZ"N‘IZ]ZDS
GACRISYT {BALBUTAMOL} INHALADOR X 200 DO
o001l 00O 0D0O 0000 15,225.00

G ZIAT21L07
IPRASIRT 20 MCG (BROMURS IFRATROPLOT IRH
goni 0000 0000 0000 18,082.00

rorAab ERENTO . o o av v} 1%,054.00

TOTRL GRAVADO. s va e’ D.00

P T R .00
OTAL LESPACAG. - .r-i 75,0594.00

OBRSERVAL TONES:

wiBMA DE rw.cmma;gz;se’/_@_g_ép‘éfj

MAIA POS 2017 [02_2 B‘S?g

T1RESIA B LALB
www.Tlresia,com.co
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE

I |

NIT: 890.806.490-5 TELEFONQ; 8783430 DIRECCION: Carrera 25 Calle 50 Esquina Manizales - Colombia FECHA: 14.JUN.2023 HORA GENERADA: 10:13
SAB: CSMH&iOSPlTAL'IZACION PISO 3
Orden Médica

AFILIACION: 247268051 0% PLAN:SENA3J SENA ABRIL 2023

PACIENTE: VELEZ HURTADO GLORIA AMPARO NRO. HISTORIA: CC - 24726051

CONVENIQ; 899995034-3 SENA SERVICIO NACIONAL DE ESCALAZAJAABRIL (Dx:3 Neumonia. no especificada T. ATENCION: Atencidn Ambulatoria

R/, Codigos (IS8, SOAT, CUPS) --> Descripcidn Presentacién Cantidad
00014446-1 —> CLARITROMICINA TABLETA 500 MG 4
TOMAR 1 TAB CADA 12H POR 2 DIAS
000410722 --> OMEPRAZOL CAPSULA 20 MG
TOMAR EN AYUNAS POR 15 DIAS
PARA PROTECCION GASTRICA POR USO DE ANTIBIOTICOS
30

00053560-5 —> ACETAMINOFEN TABLETA 500 MG
TOMAR 2 TAB CADA 8H EN CASO DE DOLOR O MALESTAR GENERAL
1

19992498-1 —> SALBUTAMOL INHALADOR ORAL 100 MCG/200 D
REALIZAR 2 INH CADA 8 HORAS POR UNA SEMANA, LUEGO 2 PUFF CADA 12H POR DOS SEMANAS Y SUSPENDER
1

18992496-1 > IPRATROPIO BROMURQ DQSIFIC AER 0.02 MG/200 DOSIS
%,-,/ o J:)Qb
1
Cope~ YV [9 ¥ e

REALIZAR 3 PUFF CADA 8H POR DOS SEMANAS Y SUSPENDER

15

AUTORIZADO POR: ELCIRA FAJARDO IBARRA
CcC: 30231689
RM.: 4423

Confa Salud, Contigo, con tfodo.

FIRMA Y REGISTRO MEDICO




. - -
DHO?OPUL}\R 5 . A . 5 :
fir. : Mo.sza 13- '
»1FMANA 265 :
MANTZALES — CALDAS
CRARRERA. 23 NO 20-50
TETEFONO 3 8801711

FECHAL 2023/06/714 HORA! 16:52:21 CAUA 1 i
DESPACHO WRG: DOSF A265000000815

SENDEDOR: SARRA VERONICA TSCOBAR BELTRAN i
CONVENLO: SENA CALLAS ;
CLIENTE: SERVICIO WAL APRENDIZAJE SENA
MERTCO 50286337 CASTITIC CHANG KAREN AT.TCTA

USUARIU: MARIA CONSUELO QUINTERD HARTIN
cc. 125097217

NRG FORMULA: 2108721432

FECHA FORMULAS 1¢/06/2023

cOb CANT UNID CANT UNIE SUBTOTAL
nOMbEs SRR ENiR EALL FAL

7702057072001
CLINDAMICINR 300 MG CAJA X 24 CAPSULAS
000l 0004 o000 00O 56,02%.17
7907397791421
POLER PORTE CAJA X Y90 TADL
0o0o G080 ooso 0000 79,345.00

oy BT, BXENTO. . - - f 135,374.17
1AL GRAVADO. cawat 0.00
WIVR. e oscansennsrved 0,00
mOTAL DFSPACHO. ..+t 135,374.17
OBSERVACICHES? S dwf?ﬂld @ XFS

e %27’ =77
v LAMA DE RECIBLDU: Mﬁ%
MRIA POS 2017

TTRESTA 5.A.8
www.tiresla.com. oo
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CAJADE COMPENSACION FAMILIAR DE CALbAS CONFA

Nit : 890.806.490-5 Teléfono : 8783430
Direccion : Carrera 25 Calte 50 Esquina Manigales - Colombia

!

IIIIIIIIIIIIIIIJPHIIHllllllllllIIHIIIIIIHIIIIIII

769576

Plan de tratamiento

Wombre Paciente: MARIA CONSUELO “|Escala; . Fecha: Jueues, 15 deJUHIO de
QUINTERO MARTINEZ Diagnostico: Z988 - OTROS ESTADOS 2023

Historia Clinica: CC 25097217 POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS Hora: 14:42:47

Afiliacion: 25097217 01 .1Atencién: Atencion ambutatoria Plantilla: 587-NOTA MEDICA
Conuenio: SENA SERVICIO NACIONAL DE

(APRENDIZAJE ABRIL 2023 - SENA3

\Obseruooon de Dton de trotomento ) - .
iCL!NDAMFCINA TABLETA x300mg1 CADA 6 HORAS POR ? D!AS # 28

Médico

‘Nombre: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG
Identificacion: 1053781313

‘Registro médico: 17302

:Especialidad: Medico General

Firma médico



CARRERA - 23 NO 20-50
TELEFONO ] 53017\1

beCHAS 2{:23/06{16 HORAL 14:18:02 Chonr 1
s nNSP 5255000300611
VENDEFOR: LEIDY !ULEETH eARCES ARIAS
CONVENIO: SENA CALDAS
CLlENTE: SB‘-RVXCIO BAL }\PREND'IZKJE SENA
M'EDTOO: 58235331 CASTT‘I-'ID CHANG KAREN AI.TCTR

1G: MARIR ELENR HRIAS BUITEAGO
. :30291393

NRO FORMIT-B 2 30297393—ﬁ

pECHA FORMULAS 1EIQ5/2023

coR CANT UNID CANT UNID SUBTOTLL
NGB mNLR ENYR pabl rall

17065690?1618
LOBBRTHN B0 MG choh X 30 TABL LA
poo2 fale sl opoa caoo 31,442.00
1011726815053
SERET1DE 202400 MG FRASLGO R 120 posLd
Qonl 0ooo o] <1414 9003 114,069.00
7103763991749
gs0Z 40 iz CRTA X aD CRP
QoL poco poeo Hooo 119,161.00
1391331715164. ?5013260!3115
STNGUTJT? 1 G CRIA X 30 TRBL
Qoo anoo Boch 000 333,341.00
7762051012434
arHAID 1 R X 140 naSTS
000 0000 0000 000¢ 95.944.00
7?03546020442
HUMENAS SPRAY NASAT. X 30 ML Vo f
guol P Quov QauY 27,99£.UU
7703346013661
pESTLODEX 5 MG CAJR x 20 TABL
aoot o000 npad o000 84,930.00 '

TOTAL ENENTO .« --=" "7 H 312,335.00

TOTAL GRBVHDO.-.....: 5.0 :
wIVHR. - T .00 .
wOIhb DESDACHO ..... S 312,335.00
ﬁﬁnwauxﬂﬁ‘wd&ﬁmz;aﬂ*a5&5¢=$n=ﬂnwéssyﬂﬂﬁﬁ
OBSERVﬁCIONES:

FIRMA DE EECIﬁIDO:__._H__ﬂ_P

e

TLRESLA 8.A.8
www.Lir-ain.com.co



CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS
CONFA

Plan de Tratamiento

SUCURSAL O CMF: FECH? 13.MAY .23
CODIGO: VER_
BENEFICIARIO
No. HISTORIA CLINICA: CC - 30297398 COD.PLAN: SENA3
AFILIACION: 30297398 o EDAD: 58 Anos
NOMBRE: ARIAS BUITRAGOMARIA ELENA SEXO: Indeterminado
Finalidad: Terapéutico
FECHA PLAN DE TRATAMIENTO
13.05.202 * LOSARTAN TABLETA x 50mg 1 CADA 12 HORAS # 60
* SERECOR (SALMETEROL MAS FLUTICASONA) 25/250 1 PUFF CADA 12 HORAS #1 - 3 -
* ESOMEPRAZOL (ESOZ) TAB 40 MG 1 CADA DIA EN AYUNAS # 30
* MONTELUKAST (SINGULAIR) TAB x 10 MG 1 CADA DIA # 30 ——

* MOMETASYN SPRAY NASAL 1 PUFF EN CADA FOSA NASAL CADA MANANA # 1 -
* AFRISAL SOLUCION NASAL , USO DIARIO SEGUN INDICACIONES # 1~
* DESLORATADINA (DESI.ODEX) 1 TAB CADA NOCHE # 30

FORMULA PARA 3 MESES

DOLEX AVANZADO 1 TAB CADA 8 HORAS # 60
NEUROBION TABLETAS 1 CADA DIA # 30
SALBUTAMOL INHALADOR 200D, 2 PUFF CADA 8 HORAS # 1

C.C.: 1053781313

>C._.OI_N>OOvO_»..x>$mz>r_o_>0>w._.=r_.001>zm m
R.M.: 17302

FIRMA MEDICO

m/ﬁmSQ/ %ﬁ L 9\w fﬂva.f Mrﬁp Qfos

302973923

OS5 3Z8\313 23 bPLEITh

Yao, 34 § 4% 30 B 206 Cuaved <9



P ROFPOP J i AR 5 . A . 5
nIT. 895.922.1%3 i
ATEMANE 265
MANTZALES - CAT.DAS
CARAERA. 23 NG 20-50
TELEFONG 3 ge01711

rECHA® 2023/06/17 nuokthat 103157112 CaJA 1
DESPACHO wRO; DSP 1265000000319
JENDEDOR BTN GARCIA 1LOPERZ
CONVEN1D? SEND CALDAS

CLIENTE: gERVICIO NAL APRENDIZAJE SENA
MEDTCG:

USUARLU: ROSALMMA TAMAYO DE GARU LA
cC. 324343182

MRO FORMUTAS 243’13132—4

FECHA FORMUTA: 17 /06/2023

[aels] SANT UNID CANT UNTD SUBTOTAL
ROMBERE ENTER ENTR FALT FALT

7947346470377
PUOVAT, 5160 MG caJh ¥ 30 TABL
o001 0000 0G0 0000 146, 308.00
7702057709051
cnavwnTTnI.12.5 MG CAJR X 30 TAB
pop2 Lo Jo0o duuld 26, 300.00
7702123829631
CARRDTORSPTRINA 100 MG CAJA X ag TART.
opnal oo0 oaoo 00RO 55,580.00
1102635633605
ATORVASTATINA 40 MG CAJA X 30 TRAB
o001 0000 opod 00O 31,271.00
[F02057 09006
rECMETRAZOL 40 MG CAJA X 20 TABLETAS
onpl 0000 Qoon 0000 23, 36700
1106269021922
CRALODONA SO MG CaJA K 50 VABL +++
o000 Q030 opoo QR0 21,262.20
VNP L LEE
DOLEK AVANZADG chdh » 10 TABL
pope 0000 0000 0000 68, 64€.00
1501124814090
VOLTAREN 1 EMULGEL TUBO X 100 GR
pool Opuo DRG0 nooo 40, 9.4 .00
7706569020321
BETAMETASONA CREMA 0.0% IUBC ® 20 GR vt
poDi DOUOD goos Q000 8,095.00
1106569001269; 7705569D0191?
CLOTRIMAZOL 1 CREMA TOBICA TURO X 40 GR
gaol 00CO coao 0000 8,095.00
7705959884155
PrEGARRLINA 5 ME CAJA X 3V CAP +++
aon2 G0GO oGo0 80C0 45,8:2.00

TOTAL EXENTC...0-v - i 6564, 650.20

TOTAL GRAVADD . v o= -3 0.00
YA W] heamean =t .00
wATAL, DESPACHO. (.- F 564, 650.20

475826

o U rmb DI WECIRTDU

MaLA POS 2017
~IRESTA S.A.5
www . tiresia.com.co



\\\M.\C\_ DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS
CONFA

Plan de Tratamiento
SUCURSAL O CMF:

CODIGO: VER_

. BENEFICIARID - :

Ho. HISTORIA CUMICA:  CC - 24342182

AFILIACION: 24343182 o

NOMBRE: TAMAYQ DE GARCIAROSA EMMA
Finafidad: Dlagndstico
FECHA

mg, una cada dla ¥ 90

] a...mB" <-a!.__-_.._._..»n amkdiping 16015
Carvediol tabieta 12,5 mg, una cada 12 horas. # 180

Pregabaling cdpsula 75 my. una cada 12 hotas # 180

Acido acetfisaliclics cardioASA tablata por 100 mg, una cada dila # g0

Tolmus 1 1ableta caga noche, s8gun ia necasidad # 20
Atorvastating lableta 40 mg, una cada nache # 50
Esomeprazol tableta Pof 40 myg, una tada cla, # 50
Trazogona tableta pos 50 Mg, una cada noche # 50

Sisacodiia tableta por 5 m. & necesidad # 45
Dolex Avanzada ta|

bleta por 665 mg 1 cada 12 tores sequn dolar # 180
“oltarin (dickicna

o) Wpica tubo Fplicar en sitia ¢ golar # 3
Liloczing {versatis} parcha por 5%, aplicar cada

12 o en cadera iz tierda #
ggu:&@o.m*ncoﬂ:ﬁ_uozaw_n d

siones ¥ 5
gﬂEg.#NgnEWo:Fuﬁo_o:nmnu

\mk crema. aplicer cada nache en las lesiones w 1
———

—_——
AUTORZADO POR:

—————

KAREN ALIGLY, CASTILLO CHANG

083781313
17302

ce
R
\Qmwﬁ?% V4

“3/5 826 ©
320( 04340

PLAN DE TRATAMIENTO o

FECHA 18.APR 23

COD, PLAN:  SENA3
EDAD: &8 Afcs
SEXO: fndeterminaco

11 vlullf,l.l T —
T ) ‘rnﬂrﬂnf»“;,if

FRMA WtBie ™

WTA® Tolmos mo Se @éPA.wJ( 8
Que en %myvn/)ﬂ:w s ey v g
e m.,)}/hﬂu./ﬂ.) qo .&.Pr,w 9
Piscedlo se nSV«m.Cﬁ . SO .U@W
oo les 3 meses A Gﬂwﬂy}*
Ame 3¢ Webon enleseds 1 gorduy,
nt fsb‘ﬁgo) .mgé/nhwru:wU(ﬂu V,..

Poswrsren iy E CamScanner




DROPOPULAR 8§ .Aa.38
NIT. : a$0.922.30.3 1
ALEMANA 265
MANTZALES — CALDAS
CARRERA. 231 NO 20-50
TELEFONG ; 8601711
FECHA: 2023/86/17 HOkA: l2:22:39 Cava 1
DESPACHC NROQ: Dsp R2E5000000820
YENDEDOR: FARTAN GARCIR LOPEEZ
CONVENLO: SENA CALDAS
CLIENTE: SERVICIO NAL APRENDIZAJE SENA
MEDTCGO;
USUARLO: LuZ HEIDY CANAS LOALzA
cc., 302896580
NRC WORMUTA: 30256560-3
FECHA FORMUTA: 17/06/2023

can CANT UNTD CANT UNTD  SUBTOTAL,
NOMBRE ENTR ENTR FALT FALT
300620429092, 7$0108a604105
AYSTANE SOLUCTON OFTAL FRAYGCO X 15 Mr,
G001 0000 0000 GOOG 66,908.00
7702635566793
BICTTALOPRAM 20 MG CAJA X 28 Tan
BOD1 000U 0000 BOGG d6,448.00
7703258112961, 7701047111911
STHATGEN 5335 MG CAJR X 30 TAsE
00R2 0060 0000 006D 401,102 .00

TOTAL EXENTO,,.,... 504, 458,00

TOTAL GRAVADG., ..., 0.c0
“IVA......, 0.0¢
£04,458.00

e O 2 0 b

CBSERVACIONES :

FIRMA DF RECTIBIDO  areme

B TR L oIR

www.Liresls.com.co




CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS
CONFA

Ptan de Tratamiento

SUCURSAL O CMF: FECH2 12.MAY 23
CODIGO: VER_
BENEFICIARIO -
No. HISTORIA CLINICA:  CC - 30296560 COD. PLAN:  SENA3
AFILIACION: 30296560 o EDAD: 5B Afios
NOMBRE: CANAS LOAIZALUZ HEIDY SEXO:  Indeterminado
Finalidad: Terapéutico o
FECHA PLAN DE TRATAMIENTO

12.05.202. SYSTANE SOL OFTALMICA 1 GOTA CADA 8 HORAS # 1
CALCIBON D B0OMG TAB 2 TAB CADA DIA # 60
VITAMINA D FARMA D 2000 Ui 1 TABLETA CADA DIA # 30
ACETAMINOFEN / HIDROCODONA (SINALGEN) 1 TABLETA CADA 12 HORAS SEGUN DOLOR # 60
ESCITALOPRAM ESCILOM TAB 20MG CADA DIA # 30

FORMULA PARA 3 MESES

AUTORIZADO POR:  KAREN ALICIA CASTILLO CHANG
CcC.: 1053781313
R.M.: 17302

FIRMA MEDICO

~oy é(@ﬁ%

e

NOTAZ 3o se e«%wescg cs\arbon M en Q\("'Qfm\ﬁn.
Ao ‘\-Q‘DS 4 rQa,\mc@ vy 56504\&0_ Q_Y\X\Qag\ fue
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DROPOPULAR §E .4 .5
WNitT. ; 8%4,522,113 1
ETEMANRE 285

MANTZALES — CAINDAS

CARRERA. 23 NO 20-50

TEI.EE‘DNO H 360171‘1
FECHA: 2023f06/2u HORA lG S51l:11 Cada 1
DFRSPACHO WRO: NDST AZES5000000821
VENDEDGOR: SARA VERONICA ESCUOBAR BELTRAN
CONVENLID: SENA CALDAS
CLIRNTE: SERVICIO NAL APRENGIZAJE SENA
MEDTCG: 58286337 CASTTILO CHANG KAREN ALTCTA

USUARIC: SLOAILA ANGELLY MARIN CEBALLGS
CC., 30296822

NRC FORMULA: 30296822-34

FECHA FORMULA: 20/06/2023

con CANT UNID CANT UNID SUBTOTAL
NOMBRME  sNIR mNLM FALL FALL

TIC?605108527
NITAZOXANIDA 500 MG CAJA X 6 TABL
cool odo0 000Q QODO 24,5040.00

TOULAL RXENTO........: 24, 500.00
TULAL GRAVADO.......: 0.00
"TVA. v ain i rann 0.00
TOTAI, DESPACHO 24, 500 an

OBSERVACIONES ;

r—— 6‘0\1&
FIRMA DE RECIBIDO: s Bm‘:ﬂzx__

MATA PO 2017
TIRESIA $.A.8 BIQW
www.Llresld.com.



. . ‘ Pagina 1 de 1

I

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA —B77e7Ses”

Nit: 890.806.490-5 Teléfono : 8783430
Direccién : Carrera 25 Calle 50 Esquina Manizales - Colombia

Plan de tratamiento

Nombre Paciente: GLORIA ANGELLY Escala: C Fecha: Miércoles, 14 de junio
MARIN CEBALLOS Diagnostico: E785 - HIPERLIPIDEMIANO [de 2023 .

Historia Clinica: CC 30296822 ESPECIFICADA Hora:14:43:10

Afitiacion: 30296822 01 Atencidn: Atencion ambulatoria Plantilla: 687-HC Medicina
Conuenio: SENA SERVICIO NACIONAL DE General

APRENDIZAJE ABRIL 2023 - SENR!3

Observacién de plan de tratamiento:

NITAZOXANIDA 1 TABLETA 500mg CADA 12 HORAS, CON ESTOMAGO LLENO, POR3 DIAS# 6

Médico P Firma médico
Nombre: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG Vi
Identificacion: 1053781313

Registro médico: 17302 \ sl A
Especialidad: Medico General T

& L—Ov\‘ox .

207296
2 W00 ES

1))




MANTZALES ~ CAINhag
bt RA. 23 NG 20-50
TELEFONG i BEG171
FECHR ; 2023/05I2; AORA 3 180:39:23 Chgm 1
nESPACHC NRO nar A253000000822
VENDEDDR: LEIDY YULIETH GARCES ARIAS
CONVENlD: SENA CALDAS
CLIENTE: SERVICIQ NAL APRENDIZAJE SENA

MEDOTCO, 58286337 CABTILILD CHANG KAREN ALTCTR

USGARIG, ELIZABETH ORGZOO DSGRIG
cg. 1243252301

NRO FORMIITA - 24325201—8

FECHA FORMULA s 21/06/2023

Con CANT UNID CANT Uwrp SUBTOTAL
NOM ENLR BN pap, AL

7702635566?93
ESCITALOPRAM 20 Mg CAJA x 28 TAR

0a01 opco [$]sTeli] Quoon 36,448.00
7702057078799
QUETLAKINA 24 MG caga x g LABL ++y

4001 aoco [e]elete] ele]e5s} 15, 55a. 05
7?0?355053776. ?795323]7]11&
DTMARD 200 Mg CAIR X 2p TART,

Qan2 apgp arao gopn 272,720,060
7702195333323
COLCHTMEGTO 0.5 Mg CAJA % 18 Tam,

G001 Gepg GO0 Gogg 45,778,465
7703454123136
FRARMa fvrTnMTNA n3) ?2.000 LT ¥ go CAP

Q001 f0006 nboco Q0po 80,341.00
7?02132010102, 7702132007041
CALTRATR 500 n Mg FRASCO x 30 Tanr,

vl0l gogou Qo000 ogpg 39, 895,00
Y?CZObVOlOaZT
BLanurIz 2gp MC Caga g 19 TARI FTAy

Ndoy onen aono aoo 340,454.00
8429420070375
ERYFOTONR FLUIDG spp 3% FrRAsCO X 50 My

0001 aoeo Qoco S0ap 38,605.00‘
7707397791032
DOLEX AVALZARG FRASCO x ¢ TABL

[eloT) ] cann 0000 co0n 84;638.00
YOLtAay, EXENvO. . ., | H 919,594.00
TOTAL GRAVADG.......: BB,GDB.DU
'IVA................: 16, 635, 52
TOTAL DESPACHO.. - 1,025,03].52

DBSERVACTONES:

FLRMA BE AR BIpG oty

MATA pyg 2017 .
TIRESIA 8.4, 5 4&9%/«
www.tiresia.cnm.co

-’«.‘,L«.,..'v--._.wﬂ_w—,—_ﬁ,,‘-_h
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CAJA DE COMPENSACION FAMILLAR pE CALDAS

CONFA
Plan de Tratamiento ‘
SUCURSAL 0 CMF: o FECHZ  18APR23
CODIGO: VER_ ,
BENEFICIARIO \
No. HISTORIA CLINICA: o - 24325201 COD.PLAN:  SENA3 7

AFILIACION: 24325_201 01 ) . EDAD: 67 Afios
NOMBRE: . " OROZCO OSORIOELIZABETH SEX0: Indeterminado

Finaiidad: Diagnéstico
FECHA _ PLAN DE TRATAMIENTO ' '
16.04.202: ESCITALOPRAM ESCILOM TABLETA x 20mg 1 CADA DIA # 30 : ‘ -
QUETIAPINA TAB 25MG CADA NOCHE g 30 ‘
- HIDROXICLOROQUINA TAB 200MG DIA 3 30 ‘

COLCHIMEDIO 1 TAB 0.5MG CADA DIA # 30

EUTIROX TAB 100meg CADA DiA EN AYUNAS # 30

FARMA D CAPSULA X 2000 1 CADA DIA # 30

CALTRATE D TAB CADA DIA #30

BLADURIL TAB 200MG 1 CADA DIA # 30

ERYFOTONA AK-NMSC + APLICAR EN ROSTRO ¥ ZONAS EXPUESTAS CADA DIA #1
DOLEX AVANZADO 1 TABLETA CADA 6 HORAS SEGUN DOLOR # 100

FORMULA PARA 3 MESES
' PROLIA DENOSUMAB AMPOLLA x 60 MG SUBCUTANEA DOSIS UNICA # 1
‘ AUTORIZADO POR:  KAREN ALICIA CASTILLOCHANG § .~ '_ S
' Ce.: 1053781313 i S N

»

R.M.: 17302

FIRMA MEDICO .

ey,




PROPOPULAR s . A .8
NET. : B890.522.133 i
ATEMANA 265
MANTIYLAT.FES — CALDAS
CARRERA. 23 NO 20-50
TELEFONG : 8801711

pmCHA: 2023706/21 nOxAt 12:441:45 Chua 1
PESPACHD KRO: DSP AZESO0DOCOB2T
YENDEDOR.: LEIDY yULTHTH GARCES ARIAS
CONVENLD: SENA CALDAS

CLIENTE: SERVICIO NAL APRENDIZAJE SENA
MFBTCO: 58286337 CASTILIG CHANG KAREN ALICTA

HSUARTIO: LUZ HEIDY CRANAS LOAIZA
cc.  3029656C

NRCO FORMUITA: 3029645601

FECHA EORMULAY 21/06/2023

cOoD CANT UNID GCANT UNID SUBTOTAL
NOMBKE  ENIR BENIR O FALL rALL

770208706%478
NITAZOMANIDA 500 MG CAJA X & TABL
ap01 ©0pgo  0Coo 000D 33,233.00
7730979094177
MITRUL Lb MG CARJA X LG CAE
Qooni 0DOO  00G0 000D 109,822.00
FIRAN57091439
DURAFTLEX MUISCUTAR ADVANCE CAJA X 18 AP
op01 0OOD 0000 Q000 45,463.00
7703889159410
FYNEXTN GEL TUBO X 20 GR
0d0z GoGo 0000 0000 Wd,472.00

POTAL EXENTO. .. ..:0 ¢ : 237, 890,00
TOTAL GRAVADG. .. : 0.00
*IVA.  canrrem s H 0.00
TOTAT, TESPACHO. .. 237,990.00

OBSERVACLONES:

FTRMA DE RECTRIDO:

MALA 203 2017 U\ b(‘DJS
TIRESTA S.3.5
www,Tiresis.com. <o
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LT
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA VER 7776095

Nit : 890.806.490-5 Teléfono : 8783430
Direccion : Carrera 25 Calle 50 Esquina Manigales - Colombia

[

Plan de tratamiento

Nombre Paciente: LUZ HEIDY CANAS ~|Escala: C Fecha: Martes, 20 de junio de
LOAIZA Diagnostico: M810 - OSTEOPOROSIS 2023

Historia Clinica: CC 30296560 POSTMENOPAUSICA. SIN FRACTURA Hora: 10:28:52

Afiliacion: 30296560 01 PATOLOGICA Plantilla: 687-HC Medicina
Conuenio: SENA SERVICIO NACIONAL DE |Atencidn: Atencion ambulatoria General -

APRENDIZAJE ABRIL 2023 - SENRI3 e

Observacion de plan de tratamiento:

NITAZOXANIDA TABLETA x 500mg CADA 12 HORAS, CON ESTOMAGO LLENQ, POR 3 DIAS # 6
MITRUL 1 TABLETA CADA NOCHE A LAS 5:00pm, POR 5 DIAS #10
DURAFLEX ADVANCE MUSCULAR 1 CAPSULA CADA 8 HORAS, POR 6 DIAS #18

FYNEXIN GEL 40gr APLICAR 3 VECES AL DIA DESPUES DE PONER CALOR LOCAL# 1

Médico ' Firma médico
Nombre: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG /
Identificacién: 1053781313 &

Registro médico: 17302 _ SwyRy
Especialidad: Medico General e
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DROEOPF ULAR 5 . A . 8
NIT. : 890.922.113-1
AIFMANP?. 265
MANTZAT.ES - CARILDAS
CARRERA. 23 NO 20-50
TEILEFONG 3 8801711
FrodAa: 2023/068/21 HOKA: 143124144 CAuva 1
DRSPACHS NRO: DSP A265000000825
YENDEDOR: LEIDY VULTETH GARCES ARIAS
CONVENLD: SENA CALLAS
CLIENTE: SERVICICO NAL APRENDIZAJE SENA
MEDICO:
USUARLIU: LUZ HELDY CANAS LOUALZA
Cca. 130298560
WRO FORMUTA: 30296560-1
FRCOHA FORMULA: 21/06/2023

con CANT UNTD CANT UNTD SURTOTAL
WOMBRE ENTR ENTR FALT FALT
00651431483, 0300651431483
gYSTANE UITRA GOTAS FCO X 10 ML

opo1 0000 Q0G0 0000 $3,911.00

TOTAL EXENTO. .. vevs v} 53,911,900
FOTAL GRAVADO. . ... 0.00
Y7 L 0.00
ToTAL. DESPACQHO. ... ™ 53,911.90

ORSEAVAC ITONKS 3
TTaMA DR RECTBTOO:
MALA POS 2017

TTRAFSTA B,A.8
wWw  tiresis.com.co




A \
I uto Oflalmologico MANIZALES FECHA: 2023-06-13

PACIENTE: LUZ HEIDY CANAS LOAIZA Documento: CC 30296560
Entidad: SENA Fecha Nacimiento: 25/12/1964
Regimen: OTRO Edad: 58 afos

Diagnéstico: Z010

NOMBRE DEL MODO Y FRECUENCIA | PRESENTACION VIA DE CANTIDAD TIEMPO OBSERVACION
MEDICAMENTO DE ADMINISTRACICN ADMINISTRACION TRATAMIENTO

SYSTANE ULTRA 1 gota cada ojo 3 veces alfSolucion Oftalmica OFTALMICA 2 frascos () 2 meses

(Polietilenglicol 4 mg, dia x 10 mi-

Propilenglicol 3 mg)

i

WbV O\g

MARIA FERNANDA QUIROGA VILLADA #bq:‘fosga%@fqa.

ESP: OPTOMETRA
RM: 1053841491 FIRMA

. s vro- A e Femotle 7 d Rbee A A AR ERmmimalaa  wboo. /80 OOSANED AnrmaraialfMisas Amm ~nd



DROPOPEULAR 5. 4.5
NIT. : §90,922,3113-1
ALEMANE 255

MANTZALES « CALDAS

CARRERA. 23 NQ 20-59

TEL®FONG : 8801711
FECHA: 2023/08/2.1 HORa: 13:12+10 caua 1
DESTACHO NRO; psp A2E3Q0000082E
VENDEDOR: SARA VERONICA ESCOBAR BELTRAN
CONVENIC: SHNA CALDAS
CLIENTE: SERVICID NAL APRENDIZAJE SENA
MEDTCO: 58286337 CASTITLO CHANG KAREN ALICTA

USUARIOD: SUAN MARCELG CORRER SIMENEZ
ce. 75094181

NRCG FORMUTA: /5004181 -1

FRECHA FORMULA: 21/06/2023

oD CANT UNID CANT UKID SUBTCTAL
NOMBRE  SNUH ey IR YALL FALY

TIQ260510R527
NITAZOXANIDA 500 MG CAJA X 6 TARL
0001 COQU o00T oo 24,500,000

LOTAL EXENTO,....,..: 24,200.00

TOLAL GRAVADG.......; 0.00
FIVR e 0.00

TOTAT, DESPACHO

OBSERVACIONES ;

2 24,500.00

gy 71 m e &
#IRMA DE RECIBIDO: —c_éﬂ%osg%/r
Tesasas 3190732940

Www. Lliasle. coin. o




Pagina 1 de 1
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

NIt : 890.806.490-5 Teléfono : 8783430
Direccidn : Carrera 25 Calle 50 Esquina Manigales - Colombia

Plan de tratamiento
Nombre Paciente: JUAN MARCELO Escala: C Fecha: Miércoles, 21 de junio
CORREA JIMENEZ Diagnostico: 2000 - EXAMEN MEDICO de 2023

Historia Clinica: CC 75094181 GENERAL Hora: 10:26:48

Afiliacién: 75094181 01 Atencidn: Atencion ambulatoria Plantilla: 687-HC Medicing
Convenio: SENA SERVICIO NACIONAL DE General

APRENDIZAJE ABRIL 2023 - SENRI3

igbseruacién de plan de tratamiento: j
J\M AZOXANIDA 1TABLETA x 500mg CADA 12 HORAS, CON ESTOMAGO LLENO, POR 3 DIAS. # 6

:Médico Firma médico |
Nombre: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG | /
IIdentificacion: 1053781313 : ,,f
{Registro médico: 17302 . ubu/

.Especiolidad: Medico General

—Jusn MCorrea
~CC 509490
_-gm%vao




L}ROPOPULAR 8 . A .8
NIT. ; 850,522,333 1
ATEMANA 265

MANIZALES -~ CALDAS

CARRERA. 23 NQ 20-s50

TET.EFONC 8801711
FELna: Z0Z3/G6/321 HUAT 16141327 CAJA 1
DESPACHC WRO: pgp AZE35000000827
VENDEDOR: 9arps VERONICA E3COBAR BELTRAN
CONVENL1O: SENA CALDAS
CLIENTE; SERVICIO NAIL APRENDT ZAJE SENA
MEDTLCO: SB286337 CASTTIIO CHANG KARrEN ALTCra

USUARIG: MARTA YOLANDA HERNANDEZ GRANAD
cc. 30292843

NRO FORMIILA, 3029284358

FECHA FORMULA - 21/06/2023

con CANT UNID CANT UNID SUBTCTAL
NODERME sty i ENIR  FALT Fadl

7501298224343, 7501289212265
EUTIROX 25 MCg cagn X 50 tam:,

0001 ooao  gpog ceon 53,5496.00
7702870087152, 7702870072851
NEDOX 20 MG CAga x 28 TAB

G001 8200 oogo 0000  1%3,8%2.0p
7702132010103, 7702133007¢41
CALTRATE 600 0 mg FRASCO X 30 Tanmy,

Q001 0000 oOoag Qo0n 39,6%5.00
77¢739778035¢
DOLEX ACTIVGET CAJA X 20 Ccapg

GO0l GL00  0DOG 00Ul is,081.04
770205701308 i
BPEG I350 CAIR ¥ 2 SCRRE S i

0001 2003 (oog Q000 100,831.24

i

TOTAL EXaxNto, ... ... .. 412, 845, 25 }
Iy

]

TOTAL GRAVADO.......: [il)]
*iVA................: o.ac
TOTAY, DESPACHO. , ., | ., H 412,845,325

;;.—addﬂ*‘-“lﬂ‘:ﬁmu:as-n—m R e e et e

OBSERVACIONES : ,
— Y -
FIRMA hE RECTRTNG :, i . 3

MALA POS 2017 f

TIRESIA 8.A.5
ww.tirasia.cnm.co



CA24 D Ce MMPENSACION £z HIAR DI CatLp 4%

CONF4
o
Plan de Tratamiento
s ocwr
CUCURS‘& VIR_ FECH 12AF0 2y
BENTTL AR
No MISTORWU CLIWCA  €C . 30267843
COO PLAN  SENA)
AFLIACKW 22984 o1 tul.bm 18 Arce
NOMBRE MERNANDE Z GRANADAYOLANDA SEXD inseterrmats
Finstidad Diagnsatico
FECHA PLAN DE TRATAMIENTO

12 0e 20 - LUTIROY LEVOTIRON NS SAMCGLUNES AVIT RNES @ &0,
- EUTIROV LEVOTIRONINA £3MCG FIN OF SUMANA # o
- ESOMLFRAZCOL NEDON 20 M3 POR NECE SI0AD @ 3
-CUTRATL D &%)y t TAD CLARIA 8 30
-OXEXACTIVE GEL 1 CAPSULA CADA 12 HORAS SEGUMDOLON 839 |
(PEG DILLYR SORAT 17 00 N 1 VASO DE AGUA , TOMAR FSA DOSIS CADA D14 SEGUN LA MECESIDAD # 13

L R UR TS
CDUWRAFEXY RS Cin AR ADVANCE ¢ CAPSINA CADA 8 HORAS CcON ESTOLACO LLENO # 18

cC 101Ny

AUTORZADO POR  SAREN ALICIA CASTILO CHANG l "L
. -
" M s i /

FAMA MEDICO

%‘ézu@!{ g‘adu/-'}’@ 7]

Soas 26y -\




DROPOPUTLAR 5 .A .8
NIT. ; 8%U.522,1:3-3
AIEMANA 265
MANTZALES - CALDAS
CARRERA. 23 NO 20-50
TET.EFONO : B801711

FECHA: 2023/Ou/23 HORA® 09:32:33% Caga 3

LESFACHO WRG:; DSp A26500000081

VENDEDOR: SARA VERONICA ESCOBAR BELTRAN

CONVENIO: SENA CALDAS

CLIENTE: SERVICIQ NAL APRENDIZAJE SENA

MEBTCO

VEUARLIO: LUZ ESTELA MORENG LUZ ESTELLA

e, 24274943

NRO FORMUTA: 242749441

FECHA FORMUTA : 23/06/2023

[sfe]s] CANT UNTD CANT UNTD SUBTOTAT

NOMBRE ENTR ENTR FALT FALT

7709920267945

TRESTAA FIEXTQUCH 100 U.T x 1 PLUMA
€002 0000 oo0geo 0000 92,566.00

TOTAT, BEXENTO,.....,.1 92,566.00
TOIAL GRAVADO....., .. 0.00
YIVA. .. .. ... P 0.00
TOTAL DESEACHO....,.: 92,56¢€,

OBSHRVACIONES: éf E: Z?r Eﬁ f
FIRMA DRt RECTIRY, .
MAIA 208 2017 DZ?'S 33%

TIRFSTA 8.A.8
WWw.tlreaia.com,.co
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DROFOPULAR 5 .A ., 5
NIT. ; 8%0.522,113 1
ATFMANA 2¢5

MANTZALES -~ CAINAS

CARRERA. 23 NO 20-50

TELEFONG : 8801711
FECna: 2023/06/2]1 HOMA: 18:39:40 CAJA 1
LSESPACHO WNRO: npsp R265200000828
VENDEDOR: SARA VERONICA ESCOBAR BELTRAM
CONVEN1O: SENA CALOAS
CLIENTE: SEBRVICIO NAL APRENDIZAJE SENA
MEDICO: 58286337 CASTTITO CHANG KAREN ATLICTA

USUARIG: Lug ESTELA MORENO LUZ ESTELLA
ce, 124274942

NRO FORMUTA » 24274924-5a

FECHA EFORMULA: 2i/66/2023

CCD CANT UNIDX CANT UNIb SUBTCTAL
NODBRG  S6TR ENTR FALI FALL

3582810023630
APIDRA SOLOSTAR 180 U.1. AMp FRASCO x 3
000% 0DOD oDoo o000 22,273 00
382503204892, 3629032012248
AGUGA PEN LNSULINA 32G Xx A MM S32 CARJA X
CGGO coeo  oooo 0000  31,852.830¢
7703153037147
TTRA GLIUCOMITCR CATA ¥ 25 UND PAGUE 1 1,
Q001 0060 oooo 0000 46,820.00
4048846005151
TRAYENTA § MG CAJA x 30 TABLETAS
0001 0000 006D [ele]v]s] lé6,812.00
7706253001671
APROVEL 300 MG cATA X 28 TART,
0001 0000 ooCO [o{1+1s] 38.612.00
770205?712532, 7702057708870
FURQSEMIDA 40 M CAJAR X 300 TABLETAS
0000 OURO Qoo Louo 8,464.40
Q2605107278
METOPROLOL 50 MG ChJA H 30 TRBL 1+
0001 000D  opoa 0000 7, 606._00
1702057078789
QUETIAPINA 25 MG CAJR X 30 TABL +++
002 0000 (Qooo [ee]¢1s] 31,020.00
4I03103035063
ALAY BOLUCLON Divag, PRASCO X 6 My,
0001 00NQ  gnoo 0000 114,950 90
7707288426935, 7703454920568
BEOOYECTA TRL SCLUCiON ANYELTARLE, CAdA X
Q000 pO0: pooo anoo 36, 950,67
7'!0354!301030!1
AEROVIAL CAJA X 30 CAZ + INHALADOR
0001 opoe oopg agoo 32,192.00
TI02635683605
ATORVASTATINA a0 MG CAJA X 30 TAp
GO0l coao Gooo ocooo 37,271.00
7702092002738 - N
URGUUAD 100 MG Chda X 30 TABLETAS
Q001 0080  agpoeg owon i%,665.00
'f’lf}?ﬂ§70'73121
ANTTACTLO MK {HTDROXTDG e ALUM’TNTO*'MAGN-!-
0001 0040 oDoOGD 0doo 21,169.00
7026261279380
VEINA AN S ULTHA 1aLLe 1, BATE x 20 unb
GC33 pooe  nage 0000 281,059, 00+

TOTAL EXRNT P | S78,805.07

TOTAL GRAVADO. ..., .,; 236,911.80
FLVAL L Lo, Peaat 45,013.24
TOTAL DESFACHO, : B0, 730,11

b s R,

OBLERVACIONES :

LT 2 ol O N L S

P RMA DR REL i h oy

208 bm,f_ﬂ%; f: Z‘ %Zii
— OSPZ3 25>

T 3 /2Ees =267 |

TIRKEIA 8.A.5
wwiw. Llieala. Gon.c o




Pagina 1 de 1—-\
T QLR

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA VER_Brrrzats’

Nit : 890.806.490-5 Teléfono : 8783430
Direccién : Carrera 25 Calle 50 Esquina Manigales - Colombia

Plan de tratamiento

Nombre Paciente: LUZ ESTELLA tscala: B Fecha: Sabado, 17 de junio
MORENO DE MONTILLA Diagnostico: 10X - HIPERTENSION 2023

Historia Clinica: CC 24274944 ESENCIAL (F2IMARIA) Hora: 11;:33:5

Afiliacion: 24274944 01 Atencidn: Atencion ambulatorig Plantilla: 687-HC Medicin¢
Conuenio: SENA SERVICIO NACIONAL DE General

APRENDIZAJE ABRIL 2023 - SENA3

Obseruacion de plan de tratamiento:

INSULINA DEGLUDEC 100UIML, LAPICERO x 3ml, APLICAR 26U! CADA DIA # 2
INSULINA GLULISINA APIDRA LAPICERQO PRELLENADO 100u, APLICAR 3u AL MEDIO DIA # 1
AGUJAS PARA APLICACION DE INSULINA 1 DIARIA # 60

TIRILLAS PARA APLICACION INSULINA GLIJCOQUICK # 60

LINAGLIPTINA TAB 5MG CADA DIA # 30

IRBERSARTAN APROVEL TAB x 300 MG 1 CADA DIA # 30

FUROSEMIDA TAB 40 MG 2 CADA DIA # 60

METOPROLOL TAB 50mg 1 CADA DIA # 30

QUETIAPINA QUETIDIN TAB 50MG, 1 CADA NOCHE # 30

LEVOTIROXINA EUTIROX 75MCG DIA EN AVUNAS # 30

OLOPATADINA 2% 1 GOTA EN CADA QU0 CADA 12 HGRAS # 1

BEDOYECTA AMP x 2ML APLICAR 1 AMP IM CADA MES # 1

budesonida mas formoterol capsula inhalatoria de 200/6 mcglcadadia#1
ATORVASTATINA TAB x 40mg 1 CADA NOCHE # 30

ALOPURINOL TABLETA x 100mg 1 CADA DIA # 30

PANALES ADULTO TALLA L TIPO PANTY 2 DIARIOS # 60

HIDROXIDO ALUMNIO SUSP ORAL TOMAR 1 CUCHARADA CON ALMUERZO # 1

Médico Firma médicc

Nombre: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG y

Identificacidn: 1053781313 ‘ B

Registro médico: 17302 LA

Especialidad: Medico General x TN
/

C200 2 e
"Z;Z? =X
S5/ 250=238F

—_
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DROPOPULAR 5 .A . 8
NIT. ; 890.9%22,113-1
ALPMANA 2£5
MANTZALES — CALDAS
CARRERA. 23 NO 20-50
TRIEFONQ : 8601711

FECHA: 2023/08/22 HRORA: 11:29:52 ChihA 1
DESPACHO WRO: DSP A2650000C00830

VENDEDOR: SARA VERONICA ESCOBAR BELTRAN
CONVENIO: SENA CALDAS

CLIENTE: SERVICIO NAL AFRENDIZAJE SENA
MERTCO: 58286337 CASTILIC CHANG KAREN ALTCTA

USUARIO: NELLY HERRERA
cC. 24281240

NRO FORMUILA: 24281240-59
FECHA FORMULA! 22/06/2023

oD CANT UNID CANT UNID SUBTOTAL
NOMBRE BENTR BNTR  FALTD fALl

4032129015029
VERSATIS 5 PARCHES CAJA X 5 UND

Q006 0DOCO OROD CODO 226,440.00-
‘1501298224244, 7702418001985
EUFIROX f5 MUG CAJA X 90 TABLETAB

0001 0GCO QU000 COOD 66,420.00D
7707204490868
SEGREGAM 40 MG CAJA X 20 COMP

0001 OoLO  Onuo o000 282,855.00
7703153021900
CATCITRTOL, 0.5 MG CAJA X 30 CAP

4001 0000 Q000 0000 §1,453.00
300090056247
MEDROT, 4 MG CAJR X 30 TARL

000l Qodn QOO0 (000 50,124.00
7703283404659, 7703283402242
LYRIGA 75 MG CAJA X 30 CAPSULAS

ool God0 Q000 0000 db, 260,00
TTA2057/1562%
DULOXETIMA 60 MG CAJA X 30 TABL

000l 0oNO0 QD00 O0QOo 74,300.00
1102605102297
KETOPROFENDO GEL TUBD X &0 GR +++

¢a01 0000 0000 Q0O0C 22,512,00
3554455600115
DAL'LON 1000 MG CAJA X 30 TABL

0001 Q000 0000 0000 48, 800,00
7703153035037
MUVETT S 200 MG CAJA X 60 TAB

0Q00 0020 0©DOQO0 0QoC 95,049,00
TIQT2392758081
TIMOLOL MALEATO 0.5 FRASCO X 15 ML

0002 o090 o000 0000 58,056.00
7704588000232
LIDOPROCTO CAJA X 10 SUPOSITORIOS

ogol Q0000 o©bOO GOOC 104,585.00
7704588001968, 7704588000690
LIDOPROCTO UNGUENTO TUBO X 10 GhR

ogol 0000 o©oO0 SO00 32,547.00
7703454920941
STAMYIL CAJA X 20 GRAGEAS

0063 0000 0DOO ODOC 212,805.00

TOTAL EXENTO. c s vaeaed 1,3%2,086.00
TOTAL GRAVADG.......: 0.00
CIVA. s curv-ssssonaant 0.00
TOTAL DESPACHO...... H 1,372,086.00
OBSERVACIONES:

FIRMA DF RECTBIDO: Ci&w‘ .

MAIA 208 2017

TIRKH1A 8.A.5
www.Llresla. con.co 4‘3 l 3, j‘é d
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS
CONFH

Plan de Tratamiento

__FECHA 8.MAY.23

SUCURSAL O CMF:
- CODIGO: VER_
BENEFICIARIO
No. HISTORIA CLINICA: CC - 24281240 COD. PLAN: - SENA3
AFILIACION: i 24281240 ] ol . . EDAD: 86 Afios
NOMERE: HERRERA DE ZAPATANELLY SEXO: Indeterminado
Finalidad: Dlagnéstico
FECHA . PLAN DE TRATAMIENTO

9.05.2023 4/FUROSEMIDA TAB x 40 MG 1 CADA MARANA # 30

2 #ENALA PRIL TAB 20mg 1 CADA DIA # 30 S
~EUTHIROX TAB x 75 MCG 1 DIARIA ENAYUNAS #30Y -
- SEGREGAM TAB x 40 MG 1 CADA 12 HORAS #60 -
- CALCITRIOL TAB x 0.8 MCG 1 CADADIA#30 -
- MEDROL TAB 4MG CADA DIA # 30
- LYRICA TAB x 75 MG 1 CADA NOCHE # 30

W7 SINALGEN TAB 325/10 MG 1 CADA 12 HORAS # 60
- DULOXETINA TABLETA x 60MG CADA DIA # 30

VP ESCITALOPRAM ESCILOM TAB 10mg 1 CADA DIA # 30

. « KETOPROFENO GEL x 40gr APLICAR SEGUN EL DOLOR # 1
- XANAX ALPRAZOLAMTAS x 0.25MG , TOMAR 1/2 CADA

- ZOLPIDEM TAB 10 MG 1 CADA NOCHE # 30 NN
- DAFLON TAB x 1000 1 CADA DIA # 30 :
»/» HIPROLUB solucion oftalmica 1 gota en cada ojo cada 8 horas

bia#30 NV

#1

AUTORIZADO POR: KAREN ALICIA CASTI.LO CHANG g

oo ce.: 1053781313
R.M.: 17302

FIRMA MEDICO
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS
CONFA

Plan de Tratamiento
FECH2 9.MAY.23

SUCURSAL O CMF;
CODIGO: VER_
BENEFICIARIO

No. HISTORIA CLINICA: CG - 24281240 COD. PLAN: SENA3
AFILIACION: . 24281240 01 ' : EDAD: 86 Afios
NOMBRE: HERRERA DE ZAPATANELLY SEXO:  Indeterminado

Finalidad: Diagnéstico .

FECHA - PLAN DE TRATAMIENTO

- MUVETT S 1 TABLETA ANTES DEL ALMUERZO CADA DIA # 30

- TIMOLOL 0.5% APLICAR 1 GOTA EN 0JO IZQUIERDO CADA 12 HORAS # 2

- LIDOPROCTO SUPQOSITORIOS APLICAR SEGUN NECESIDAD E INDICACIONES # 10
- LIDOPROCTO UNGUENTO PROCTOLOGICO, USO SEGUN INDICACIONES # 1

- STAMYL 1 TABLETA CADA 12 HORAS # 60 ] ,

AUTORIZADO POR:  KAREN ALIGIA CASTILLO CHANG -
- . . CC.: 1053781313 e W
' R.M.: 17302

— - FIRMA MEDICO

N oliom, TgpZc

F3(3. 3¢4
¥8 419
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS

|

CONFA
Plan de Tratamiento
~ SUCURSAL O CMF: , FECH?  9MAY.23
CODIGO: VER_
BENEFICIARIO
(uo. HISTORIA CLINICA: CC - 24281240 . COD. PLAN:  SENA3
AFILIACION: T 24281240 01 h : ' EDAD: 85 Aflos
NOMBRE: HERRERA DE ZAPATANELLY $EXO:  Indsterminado -
Finalidad: Diagnéstico :
FECHA PLANDETRATAMIENTO =/

9.05.2023 - LIDOCAINA VERSATIS PARCHES 5% 1 CADA 12 HORAS #30
#/)/IGADEXA SOLUCION OFTALMICA x 5mi APLICAR 1 GOTA EN CADA OJO CADA 12 HORAS # 2 J

POR 3 MESES
- PERIACTIN JARABE x 180ml, DAR 10mL CADA 12 HORAS # 1

AUTORIZADO POR:  KAREN ALICIA CASTILLOCHANG § "
Ce.: 1053781313
RM.: 17302

FIRMA WEDICO

@@@z

D2t ?(é‘
83 N2LE



LROPOPULAR s .A .5
NIT. : B90.982.113-1
ALEMANA 265
MANTZALES - CALDAS
CARRERA. 23 NG 20-50
TRLEFONC : 8801711

FECHA! 2023/06/23 HORA! 0%:58113 ChAJA 1

DESEACHO WNRO; DSP A265200000832

VENDEDOR: FABIAN GARCIMA LOPER

CONVEN1QO: SENA CALDAS

CLIENTE: SERVICIQ NAL APRENDIZAJE SENA

MEDTCO:

USUARLU: DLANA CLEMENCIA HERRERA JARAMI

ce. :30297127

NRC FORMUTA: 30297127-3

FECHA FORMULA: 23/06/2023

con CRNT UNTD CANT UNID SUBTOTAL

NOMBRE ENTR ENTR FALT FALT

7703889155771

FEMTRIOL CREMA VAGTNAL TURO X 20 GR + 5
8001 D000 0000 G000 23,593.00

23,593.00
0.00

TOTAL EXENTCO, ...
TOTAL GRAVADO.....--
FIVA. s arn-anmnre-=-nt 0.00
TOTAL DESPACHO. vavsd 23,593.00

Q SERVACLONES T
3 ¢ \c\:;rece\
Vo “ZQ\ 300030 -

MALA POS 2017
TTRESTA S.A.5
www.tireaia.oom.co
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

Nit : 830.806.490-5 Teléfono : 8783430
Direccion : Carrera 25 Calle 50 Esquina Manizales - Colombia

(R

*VER__B7779005°

Plan de tratamiento

Nombre Paciente: DIANA CLEMENCIA  |Escala; B Fecha: Miércoles, 21 de junio
HERRERA JARAMILLO Diagnostico: 110X - HIPERTENSION de 2023

Historia Clinica: CC 30297127 ESENCIAL (PRIMARIA) Hora: 16:4:20

Afiliacién: 30297127 01 Atencidn: Atencion ambulatoria Plantitlo: 687-HC Medicina
Conuenio: SENA SERVICIO NACIONAL DE General

APRENDIZAJE ABRIL 2023 - SENRI3

iObseruocién de plan de tratamiento:

FEMTRIOL CREMA VAGINAL 1 APLICACION VAGINAL CADA 3 DIAS #1

Médico

Nombre: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG
Jdentificacién: 1053781313

Registro médico: 17302

Especialidad: Medico General

Firma médico

}/ ”L*if:f:‘ /

“Dtomo\ Clemenicee, %ﬁf@;{

202013 127 .
210 2221510
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DROPOPULAR s .a. s
NIT. : 8390.9%22.i13-1
ALFMANA 265
MANTZALES - CALDAS
CARRERA. 23 NO 20-50
TELEFONC : 8801711
FECHA: 2023/06/23 HORA: 12:02147 Chun 1

DESPACHO NRO: ngp A2E5000000833

VENDEDOR: FABTAN GARCIA LOPER

CONVENICO: SENA CALDAS

CLIENTE: SERVICIO NAL APRENDIZAJE SENA

MEDICO:

USUARIO: ROBALBA GONEALES GALEANO

CC. 24326528

NRQ FORMULA; 24326528-4

FECHA FORMULA: 23/06/202%

con CANT UNTD CANT UNTD SUBTOTAL

NOMBARE ENTR ENTR FALT FALT

T7025C2021691, 75013260490£1

JANUMET S01000 MG CAJA X 56 TABLETAS
0001 0DOG oo0Q 0000 206.683.00

7702605108527

NTTAZOXANIDA 500 MG CAJA X § TABLETAS
0001 0000 QOGO 0oR0 24,500.00

TOTAL EXENTO....,,...3 231,183,00
TOTAT, GRAVADD. . __. ., : 4.00
IVA. c i o.00
TOTAL DESPACHO,,....; 231,183,00
OBSERVACIONES :
~Yna foola O
‘©518234E

a—
FIfMA DE RRCTIBING:

=02 3264399

MALA FO8 2017
TIRESIA S.A.9
www.tirmasia.com.co
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bLROP puy A R 5 .4a .5
NIT. ; 883.922,.113-1
ATFMANA 265
MANTZALES - CALDAS
CRRRFRA. 23 NO 20~50
TELEFONO : 8301711

rEGHAL :DZS/OG/IJ MUKAT 12 02 40 Caua 1
RESPACHO KRO: ngp A26$ODOOODBO7
VENDEDOR: FABIAN GARCIA 1OPEEZ
CONVENIG: SENA CALDAS
CLIENTE; SERVICIO NAL APRENDIZAJE SENA
MEDTCO:
USUARLQ: HOSAIBA GONZALES GALEANO
CC.  :243265Z&
HNRO FORMULA: °43265°B -3
FECHA FORMULA 13/06/2n23
cQn CANT UNTD  CANT UNTD SURTOTAL
NOMBRE ENTR ENTR FALT FALT
770“134335821
OTMETRC HOT 2012.5 MG FAJA ¥ 30 TAmT
Q001 0000 0000 o000 218,21¢.00
4048846010248
JARDIANGE 10 MG CAJA X 30 TARLETAS
Q001 Qouo g Guoo 128,00/7.90
7702155633508
MCLTOREN 20 mg CAJA X 20 TARI.
0003 0006 aooo G000 &7R,288.q0
7703258112961, TI01047111911
SINALGEN 5325 MG CAJAR X 30 TaBL
0002 0000 ogoo opoo 401,102.60
¢i02132010300, 702132007065
CALTRATE $00 PLUS FRASCO X 3¢ raml
0001 0000 0600 Gono 45, 682 00
1103153034900
FENOVAS 20 MG CAJA X 30 CAPSULAS
0001 00Q0 0000 oupo 270,101.00
FIG320Z218ULHS
WOUGES 306 U. 1ML LAPICERS Amp x i.5 ML
2001 opga 0000 OOOD 19,516.00

1UIAL EXENTO........: 1,'/50,910,00

TOTAL GRAVADG...,...: 0.00
-TVA,...............: £.00

LUIRL DEbPALdO

ﬂ??ﬁRVﬁFTONFS

E‘xﬁf: RECIBING; 3 Z 226 27

MATA PO% 2017
TIRESIA 5. A .8
wWww.tlresla,com.co
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. ' R
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA "VER_Br7s4ser

Nit : 890.806.490-5 Teléfono : 8783430
Direccién : Carrera 25 Calle 50 Esquina Manigales - Colombia

.

-~

Plan de tratamiento

Nombre Paciente: ROSALBA GONZALEZ Escala: B Fecha: Martes, 13 de junio de
GALEANO Diagnostico: 110X - HIPERTENSION 2023 ‘

Historia Clinica: CC 24326528 ESENCIAL (PRIMARIJA) Hora: 11:26:15

Afiliacion: 24326528 01 Atencidn: Atencion ambulatoria Plantilla: 687-HC Medicina
Conuenio: SENA SERVICIO NACIONAL DE General

APRENDIZAJE ABRIL 2023 - SENA3 :

’Obseruocién de plan de tratamiento:

= OLM ETEC HCT OLMESARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA TAB 20/12.5MG 1 TAB.CADA DIA # 30
“ JANUMET TAB 50/1000 MG CADA 12 HORAS # 60 '

" JARDIANCE EMPAGLIFOZINA TAB x 10mg 1 CADA DIA # 30

“ FLUOXETINA (MOLTOBEN) TAB x 20 MG CADA 12 HORAS # 60

" SINALGEN 1 TAB CADA 12 HORAS # 60

“ CALTRATE PLUS 1 TAB CADA DIA # 30

* FENOVAS CAPSULA x 20m9 1 CADA NOCHE # 30

" INSULINA GLARGINA 300u ml, LAPICERO PLUMA DOSIFICADORA PRELLENADA, APLICAR 6ui SUBCUTANEAS
CADANOCHE#1 o

Médico TR Firma médico
Nombre: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG - - . : 7
Identificacion: 1053781313 _

Registro médice: 17302 _ A Al
Especialidad: Medico General __— -M/

flrattr Tyl

d4 226 y2%
C: 321 807203
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

Nit : 890.806.490-5 Teléfono : 8783430

Direccion : Carrera 25 Calle 50 Esquina Manigales - Colombig

Plan de tratamiento

T,

Nombre Paciente: ROSALBA GONZALEZ
GALEAND

Historia Clinica: cC 24326528

Afiliacidn: 24326528 01

Convenio: SENA SERVICIO NACIONAL DE

APRENDIZAJE ABRIL 2023 - SENA3

Escala: B
Diagnostico: 110X - HIPERTENSION
ESENCIAL (PRIMARIA)

Atencidn: Atencion ambulatorig

Fecha: Martes, 13 de Jjunio de
2023

Hora; 11:26:22
Plantitle; 687-HC Medicing
General

IObseruocién de plan de tratamiento: ] . )
IZELIX NITAZOXANIDA 1TABLETA 500mg CADA 12 HORAS, CON ESTOMAGQ LLENG, POR 3 DIAS # 6

gMédiCO
INombre: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG
|tdentificacion; 1053781313

Registro médico: 17302

Especialidad; Medico General

|
L .-

Firma médico

’{
,/Ldf}/




DROPOPULAR s . A .8
NIT.  890.%22.113 2 (
ALEMANA 265

MANIZALES — CALDAS

CARRERR. 23 NQ 20-50

TELEFONC : B801711
FECHAT 2023/06/23 HORA: 15:405:54 ChJa 1
DPESPACAGC NRO: DOF A265000000834
VENDEDOR: SARM VERONICA ESCOBAR BELTRAN
CONVENLIO: SENA CALDAS
CLIENTE: SERVICIC NAL APRENDIZAJE SENA
MEDTCGO: 6544429 GTRALDO GRTTY ANDRES FERNANDO

JSUARIO: ROBAEMMA TAMAYO DE GRRCIA
cc. $243143182

NRO FORMULA: 24343182-60

FECHA FORMULA: 23/06/2023

coD CANT UNID CANT UNID SUBTCOTAL
NOMERE ENTR ENIn  FALD FALL

7702057076849

ACETAMINOFEN + THAMADOL 32537.5% MG X 10
0003 0000 0000 QOO0 133,872.00

7702057077433

HIPROLUGB SOLUCLION OFTAL FRASBCU X 1b ML
a0D01 00CG OGEGO 0OGO 51,105.00

4032129015029

VERSATIS 5 PARCHES CARJA X § IIND
oon3 0000 0080 0000 113,220.00

TOTAL EXENTO. .. .0.ael 298,19%7.00
TOTAL GRAVADU. + - ao s i o.00
L8 47 W 0.00
TOTAL DESPACHD. ....:1 298,197.00

OHBERVACLONES ! - /—ﬂ@/ 2L f
PTRMA DE RECTBIDO: :%L’ '3 /6' ?‘/

MAIA POS 2017

TIRFSIA S.A.6 3}0 }4,27;;7
4e]

wWwW.tlresals.com.co



CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS
"CONFA

_Plan de Tratamiento

SUCURSAL O CMF: FECHA 22.JUN.23
CoDIGO: - ’ VER_ .
BENEFICIARIO
No. HISTORIA CLINICA: CC - 24343182 COD. PLAN: SENA3
" | AFILIACION: 24343182 o1 EDAD: B8 Anos
NOMBRE: TAMAYO DE GARCIAROSA EMMA SEXO: Femenino
Finalidad: Terapéutico ‘
FECHA - \ PLAN DE TRATAMIENTO
Acetaminofén mas trabahot 325/37,5 mg, cada dia # 90
Bisacodilo tableta por 5 mg, a necesidad # 45 _#
Dolex avanzado tableta por 665 mg#90 #
Voltarén (diclofenaco) tépicotubo #3 «
Aplicar en sitio de dolor, , _
Lidocéina {versatis) parche por 5%, aplicar cada 12 horag en cadera izquiérda #40
Hiprolub solueidn oftdlmica 0.3%, aplicar 1 gota en cada ojo cada 12 horas #3
Formula para tres meses.
AUTORIZADO POR: ANDRES FEENANDO GIRALDO OR
ce.: 75079451
R.M.: 15464

FIRMA MEDICO




/|_ ]
pDROEBOEULAR s .A .5
NIT. : 890.922,113-1
AIEMANA 263
MANTZALES — CALDAS
CARRERA. 23 NGO 20-50
TELEFONO g801711
FECHAL 2023/08/23
CESPACHO NRO: DBSP A265000000835
vENDEDOR: SARM VERONICA EICOBAR BELTRAN
CONVEN1O:! SENA CALDAS
CLIENTE: SERVICIO NAL APRENDIZAJE SENA
MEDICO: 3786213 CRSTRO GBORTC EDGAR EDUARDO
USUARLO: MARIA AMELIA NARANJO
cc. 24271061
NRO FORMUTA: 24271006160
FECHE FORMUTA: 23/06/2023

NOMBRE ENTR ENTR FALT FALT

7707397791421
DOLEXY FORTE CAJA X 56 TABL

ouo0o 0040 0040 ooQe 52,896.67
770890B625518, 7594002621804
ARCALION 200 MG CAJA x €0 TABL

Q0oL GOOO  UOOU Qo0U 144, 166.00
B715131024369, 7707172689585
PROT.TA 60 MG X 1 JERINGA PRELI.EMADA

cop0l 0opna  oopa 0060 £§26,976.00

TOTAL EXENTO..rvess 824, 040. 67
TOTAL GRAVADD. ... .s:: 0.0
ATVRe e v eraranaanreni .90
TOTAL DESPACHO. ... - B24,040.67
OBSERVACIONES: wmm TOO-€EH Friz arerca

_ B3 SE50
FIRMA DE chm::nq.;_i;_:a)ss.'#aﬁm

MATIA POS 2017
TIRESIA 85.A.8
Wwww.Liresia,.com, co



FORMULA MEDICA

Jc Hosgpital
Universitar} ;
. asaEﬂS de Catdas Recondiliacion Medicamentosa CAMA:
e e e NIT: 890807591-5 Direcclon: Calls 48 No. 25-71 TELEFONO: 8 78 2500 .

Lugar Preescripcian: Manizales, Caldas Sesvico: CoN e RIA
Fecha Preescripcién:  15/06/2023 12:41 p. m. N° Historia Clinica: 24271061 N° Folio: 314
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente; MARIA AMELIA NARANJO DE GARCIA Identificacion : 24271081 Sexo : Femenino
Edad Actual: 88 Anos / 6 Meses / 7 Dias ingraso: 1498376 Facha Ingraso: 15/06/2023 11:42:47 a. m.
Entidad: Telefono : 3155435844

INDICACIONES AL PACIENTE

indicacion:

ARCALION CAPSULAS DE 200 MG
CAJA DE 20 UNIDADES

ENTREGAR 3 CAJAS - # 60 TABLETAS

TOMAR UNA TABLETAALAS 11 AM

USO POR 2 MESES

ES PARA LA FATIGA UY SOMNOLENCIA DIURNA

Bevhie €0 »

v 302 O565S T
ol 554> sS4

Medico: Firma:

CASTRO OSORIO EDGAR EDUARDO _

Especialidad: GERIATRIA Edaos CM‘XZD

Registro: 223 ‘6)0

Nombre reporte : Plan de Manejo Pagina 2/6 860

LICENCIADO A; [SERVICIOS ESPECIALES DE SALUD SES] NIT [890807591-5]



FORMULA MEDICA

9L Hospite!
%((: SWES SE'}Tﬁ?"" Reconciliadion Medicamentasa
LRiwe e pvriosr s rre e

NIT: 880807591.5 Direccién: Calle 48 No. 25-71 TELEFONO:878 2500
Lugar Preescripcién: Manizales, Caldas

CAMA:

Serviclo: CONSULTA

AMBULATORIA
Fecha Preescripcion:  15/06/2023 12:41 p. m. N° Historia Clinica: 24271061 N° Folic:
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: MARIA AMELIA NARANJO DE GARCIA Identificacion : 24271061 Sexo : Femenino
Edad Actual: 88 Afics / 6 Meses / 7 Dias ingreso: 1498376 Fecha Ingreso: 15/06/2023 11:42:47 a. m,
Entidad: Tetefono : 3155435844
MEDICAMENTOS POS
Codigo Medicamento Cantidad en letras Cantidad

MO5BX04704 DENOSUMAB 60 mg/t mL JERINGA PRELLENADA UN 1
Concentracion: 60mg Unidad: UNIDAD Via Administracion: Subcutaneo Dias tratamiento: 180
Posologia: Aplicar 1 ampolla subcutanea cada 6 meses

5 dosis para aplicar: 08.2023

Cr1.0

Dx. Osteoporosis grave por T score sin fracturas.

- 88 afios

- OA deformante

-HTA

Codigo Medicamento Cantidad en letras Cantidad

NO2BE05112 ACETAMINOFEN 500mg + CAFEINA 65mg TABLETA (DOLEX FORTE) CUARENTA 40
Concentraclon: 500+65 myg tUnidad: TABLETAS Via Administracion: Oral Dias tratamiento: 20
Posoclogia: 1 tableta cada 12 horas por dolor de rodillas y cefalea.

Uso permanente

Cambiar la formulacion de Dolex avanzado a esle medicamento.

v CJ D
@f@j 1oz € Gurdg
co BOBOSES O
Medico: Firma:
CASTRO OSORIO EDGAR EDUARDO _
Especlalidad: GERIATRIA Eclant Qm)gp
Registro: 223 ‘a}'*
Nombre reporte : Plan de Manejo Pagina 1/6 860

LICENCIADO A: [SERVICIOS ESPECIALES DE SALUD SES] NIT [890807591-5]



DRCOCPOPULAR 5§ . A . 5
NIT. : B90,922,113-1
ATPMANA 265

MANIZALES - CALDAS

CARRERA. 23 NO 20-50

TELEFONG ; 0801711
FECHAR! 2023/06/24 HORA: 13:24101 Cada 1
DESPACHO NRC: DSP A265000000836
VENDEDOR: FABIAN OARCIA LOPEZ
CONVENIO:! SENA CALDAS
CLIENTE: SERVICIO WAL APRENDIZAJE SENA

MEDTCO:
USUARIO: EMILIA TABARES OROZCO
RC. 11056135614

NRO FORMULA: 1056135616-6

FECHA FORMULA: 24/06/2023

con CANT UNTR GANT UNTD SUBTOTAL

NOMBRE ENTR ENTR FALT FALT

7501033957376

PEDTALYTE MAX 60 UVA FRRSCO X 500 ML
0002 0000 D000 0000 12.976.00

7501033957369

PEATALYTE MAX 60 MANZANA FRASCO X 500 ML
2001 LOUO 0000 QOO 6,488.00

7702057018716

FPTAVIS MINCS 1 GR CAJA X § SOBRES
000l nooé  00co OOoo  179,696.00

7702207188620

SMECTA NARANJA Y VAINILLA CAJA X 1Q BOBR
0000 00QE 0000 OO0 47,268,60

TOIAL EXENTC... 246,427.60

TOTAL GRAVADO, . .....!1 .00
TIVA. » v nanrnrmmuaraal D.00
TOTAL DESPACHO......3 246,427.60
DBSERVACIUNES:

(—\
oL € ¢ 1(1%»
FIRMA DE RECIBIDD: /\/

MAIR POS 2017 [ 0 '27—3 L

TLIRALSIA 3.A.5
www L iresla. com. Co



Pagina 1 de 1

TamH ’Il I

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA VR gt

Nit : 890.806.490-5 Teléfono : 8783430
Direccién : Carrera 25 Calle 50 Esquina Momgales Colombia

Plan de I:ral:om|enl:o

Nornbre Paciente: EMILIA TABARES Escala: B : : Fecha: Viernes, 23 de_]UDIO de].
OROZCO - Diagnostico: A0S0 - OTRAS 2023

Historia Clinica: RC 1056135616 GASTROENTERITIS Y COLITIS DE ORIGEN IHora: 12:32:6

Afiliacidn: 1056135616 01 INFECCIOSO Plantilia: 687-HC Medlcmo
Conuenio: SENA SERVICIO NACIONAL DE [Atencién: Atencion ombulatoria General

APREN DIZAJE ABRIL 2023 - SENA3 -

;Obseruooon de plan de tratamiento:
SMECTA SOBRES 1 CADA DIA (MEDIO CADA 12 HORAS), POR 3 DIAS. #6

"EPTAVIS NINOS SOBRES 1 CADA 12 HORAS POR 5 D!AS #10
‘PEDIALYTE 60, DARA LIBRE DEMANDA #3 .

Médico . . Fifmo meédico
Nombre: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG ‘ :

Identificacién: 1053781313 - k -
'~ Registro médico: 17302 : | , . o o
-Especialidad: Medico General ’ T




[

EEN
ODRGPOPULAR 8 .4 .5
NIT. ; B90.522.113-1
ALEMANA 265
MANTZALES -~ CALDAS
CARRERA. 23 NO 20-50
TELEFONG : 8801711

FECHA: 2023/06/28 HORA: 10:48:37 CAJA 1
DESPACHO NRO: DSP A2€6500000083%
VENDEDOR: LEIDY YULIETH GARCES ARIAS
CONVENIOQ: SENA CALDAS
CLIENTE: SERVICIO NAL APRENDIZAJE SENA
MEDTCO:; 56286337 CASTILLO CHANG KAREN ALICTA

USUARIO: MARTHA LUCIA HINCARIE MEJIA
cC. 24216917

NRO FORMULA: 24316917-9

FECHA FORMULA: 28/06/2023

coD CANT UNID CANT UNID SUBTOTAL
NOMBRE ENTR BNTR FALT FALI

7501298224251, 7102418001558
EUTIROX 100 MCG CAJA X 50 TABLETAS
0001 ooboo 0og0 000D 77,989.00
102057071812
BIOCALCIUM D 500 MG CAJA X 30 SOBRES
cool 0000  0DOO QOoe 46,811.00
7501094916022
VOLTAREN 1 EMUTLGEL TUBO X 60 GR
go61 0000 0000 QOGOD 56,045.00
7702057078799
QUETTARTNA 25 MG CAJA X 30 TABL +++
o001 ODOO 0000 OGO 15,510.00
4903258112961, 7701047111911
STNALGEN 5325 MG CAJA X 30 TABRL
co0l 0000 0000 QO00OG  200,551.60

TOTAL EXENTO...cass+3 396,906.00
TOTAL GRAVADO...... -} 0.00
WIVA. c e rasamaennal 6.00
TOTAL DESPACHO,.....? 196, 906,00
ORSERVACIONES : .

FTIRMA DE RECTBIDO

7/
MAIA POS 2017 Zq 3_[6_%?-
TIRESIA B.MA.S ‘

www.Tirasia.com,co




CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS
CONFA

Plan de Tratamiento
SUCURSAL O CMF:

CODIGO: VER_
r BENEFICIARIOQ
No. HISTORIA CLINICA: CC - 24316917

FECH2 4.MAY .23

|

COD. PLAN: SENA3
EDAD: 67 Aflos

{AFILIACION: 24316917 01
‘ NOMBRE; HINCAPIE MEJIAMARTHA LUCIA SEXO: Indeterminado _[
" Finalidad: Diagnéstico

FECHA PLAN DE TRATAMIENTO

4.05.2023 EUTIROX TAB x 100 MCG 1 TAB CADA DIA # 30
BIOCALCIUM D SOBRES 1 CADA DIA # 30
VOLTAREN GEL 60gr SEGUN DOLOR # 1
FARMA D CAPSULAS x 2600 Ul 1 CADA DIA # #0
QUETIAPINA TAB 25MG CADA NOCHE #30 |
SINALGEN 1 TABLETA x 325/5mg 1 CADA NOCHE # 30

FORMULA PARA 3 MESES
B VIT JERINGA PRELLENADA 1 AMPOLLA IM CADA SEMANA # 4

Lz 2 N s/ v
AUTORIZADO POR:  KAREN ALICIA CASTILLO CHANG
ccC.: 1053781313 !,‘_Aw "
RM.: 17302

FIRMA MEDICO




BDROPOPULAR 5 .A .8
NIT. ; 880,8%22,11i3-%
AILFMANA 265
MANTZALES - CALDAS
CARRERA. 23 NO 20-50
TELEFONG : 8801711

FECHA: 2023/06/28 HORA: 12:15:18 CAJA 1
DRESPACHD NRO; DSP A2E5Q0000Q00841

VENDEDOR: LEIDY YULIETH GARCES ARIAS
CONVEN1Q: SENA CALDAS

CLIENTE: SERVICIO NAL APRENDIZAJE SENA
MEDTCO: 58286337 CABTTLT.O CHANG KAREN ALTCTA

USUARIC: GABRIEL ANGEL RIOS
QC.  :4593250

NRG FORMULA: 4%93250-6
FECHA FORMILA: 28/06/2023

CaD CANT UNID CANT UNID SUBTCOTAL
NOMBKE ENTR ENTR FALT FALI

7612797544150, 7702635327240

ENTRESTC 50 MG CAJA X 30 COMPRIMIDOS
0ol opoo 0000 COOC  11B,553.00

4048846008923, 4040846008920

JAHLDLANGE 25 MG CAJA X 30 TABLETAL
40C1 0DCO 0000 0000 146,164.0C

7705959030292

ESPTRONOLACTONA 25 MG CAJA X 20 TABT, +++
0002 D000 0000 Goo0O0 19,352.00

7702057070748

ASA 100 MG CAJA X 100 TARL
0000 0030 O0LGD 0000 8, %25.00

7702057707087

ATORVASTATINA 40 MG CAJA X 30 TABLETAS
0001 0000 0000 000D 131,715.00

7702605100019

ACETAMTINOFEN 500 MG CAJA X 100 TABLETAS
C000 Q0S0 0000 wObO 16,371.00

TIGREA51056L8

ESOMEPRAZOL 20 MG CAJA X 10 TABLETAS
8003 npao 000l D000 56,910.00

TT02605108527

NITAZOXANIDA 500 MG CAJA X € TABLETARS
000 0D00 0QQO Q000 24,500.00 -

TOTAL EXENTO. . ...sa3 522,490.90
TOTAL GRAVADO .. .... .3 0.Qo0
PIVA. . e 0.00
TOEAL DESPACHO. .....¢ 522,45%0.00
DHSKRVACTONES :

FLAMA DE RECIBIDO: a‘ﬁ'

wath ros 2017 2 D s ?/Z’j/f be

TIREEIA E.A.Z
www . Tirestfa. com.co
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

Nit : 890.806.490-5 Teléfono : 8783430
Direccién : Carrera 25 Calle 50 Esquina Manigales - Colombia

Plan de tratamiento

Nombre Paciente: ARGELIA DE JESUS Escala: B Fecha: Miércoles, 28 de junio
VILLADA DERIOS Diagnostico: 2000 - EXAMEN MEDICO  |de 2023

Historia Clinica: CC 25212566 GENERAL Hora: 11:9:3

Afiliacién: 25212566 01 Atencion: Atencion ambulatoria Plantilla: 687-HC Medicina
Conuenio: SENA SERVICIO NACIONAL DE General

APRENDIZAJE ABRIL 2023 - SENRI3

L bseruacién de plan de tratamiento;
INITAZOXANIDA 1 TABLETA x 500mg CADA 12 HORAS, CON ESTOMAGO LLENO, POR3 DIAS #6  /

|Médico : Firma médico
INombre: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG )

| ldentificacion: 1053781313 J

Registro médico: 17302 SR Sk
fEspechdod Medico General T
|

regeli 1 il el
S5tz 5Cs-
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS co

Nit: 890.806.490-5 Teléfono : 8783430
Direccidn : Carrera 25 Calle 50 Esquina Manizales - Colombig

N

Plan de tratamiento

Nombre Paciente: GABRIEL ANGEL RIQS |Escala: B Fecha: Miércoles, 28 de junio
GUERRERO Diagnostico: 110X - HIPERTENSION de 2023

Historia Clinica: CC 4593250 ESENCIAL (PRIMARIA) Hora: 10:44:56

Afiliacion: 4593250 01 Atencion: Atencion ambulatoria Plantitla: 687-HC Medicina
Conuenio; SENA SERVICIO NACIONAL DE General

APRENDIZAJE ABRIL 2023 - SENRI3

LQb,ggruocién de plan de tratamiento:

/ENTRESTO VALSARTAN + SACUBUTRILO TAB 50mg 1 CADA DIA
'EMPAGLIFOZINA TAB 25mg 1 CADA DIA

ESPIRONOLACTONA TAB 25mg 1 CADA DIA

ASA1TAB 100mg CADA DIA

ATORVASTATINATAB 40mg 1 CADA NOCHE

ACETAMINGFEN TAB x 500mg 1 CADA 8 HORAS
ESOMEPRAZOL TAB 20mG 1 CADA DIA

FORMULA PARA 2 MESES

NITAZOXANIDA TABLETA x 500rmg CADA 12 HORAS, CON ESTOMAGO LLENQ POR3 DIAS # 6

Médico

‘Nombre: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG
Identificacién: 1053781313

{Registro médico; 17302

Especialidad: Medico General

|

Firma médico

/

S

gl 1 Vel

25, 212.66¢.




DROPOPUL AR 5 .A . 8
NIT. ™890.92%,113-1
ALEMANE 265

MANIZALES - CALDAS

CARRERA. 23 WO 20-50

TELEFONO : BE01711
rECHA: 2023/06/29 AORA: OB:21:17 CAJA 1
BESPACHO NRO: DSP A265000000042
VENDEDOR: FABIAN GARCIA LOPEZ
CONVENIO: SENA CALDAS
CLIENTE: SERVICIO NAL APRENDIZAJE SENA
MERDICO:
USUARIO: MIHIAN PATRIC1A PINILLA
cc. :30319673
NRO FORMULA: 30319873-3
FECHA FORMULA: 29/06/2023
con CANT UNTD CANT UNTD SUBTOTAL
NOMBRE ENTR ENTR FALT FALT
7706563021518
TOSARTAN 50 MG CAJA ¥ 30 TARL +++

0001 0000 0000 Q00O  15,721.00
7702605108527
NITAZOXANTIDA 500 MG CAJA X 6 TABLETAS
a0e1 00OD 0000 COUO 24, 500,00

TOTAL EXENTO . eanes vl 40,221.00
TOTAL GRAVADO. .. .. -.® D.oo
HIVA. cnv e arsrar-=S 0.00
TOTAL DESPACHO, . ... .1 40,221.00

QBSERVACTONES:

FIRMA DE MCIBIDO:‘-&WQA\?&?“Q%

wan vos 201 30-3(A B

cume -l vaals . mam. G0
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

Nit : 890.806.490-5 Teléfono : 8783430

Direccién : Carrera 25 Calle 50 Esquina Manizgales - Colombia

Plan de tratamiento

T

LI

979

Nombre Paciente; MIRIAM PATRICIA
PINILLA .
Historia Clinica: CC 30319873

Afiliacién: 30319873 01

Convenio: SENA SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE ABRIL 2023 - SENRI3

Escala: B

Diagnostico: 110X - HIPERTENSION
ESENCIAL (PRIMARIA)

Atencion; Atencion ambulatoria

Fecha: Lunes, 26 de junio de
2023

Hora: 10:45:40

Plantilla; 687-HC Medicina
General

iObﬁsferuocién de plan de tratamiento:

ENETAZOXANIDA 1 TABLETA x 500mg CADA 12 HORAS, CON ESTOMAGO LLENQ, POR3 DIAS#6

'LOSARTAN TABLETA x 50mg CADA DIA # 30

‘Médico

‘Nombre: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG
‘Identificacion: 1053781313

'Registro médico: 17302

.Especiatidad: Medico General

Firma médico
/’.

Ww,o\m AL @uﬁ? Qd
20.3\a €9 .
Jel 34 334M0HR



DROFOPULT AR S .A . 8§
NIT, : BO0.922.113-1
ALFMANA 265
MANTZALES - CAIDAS
CARRERA. 23 NO 20-50
TELEFONC : 8801711
PECHA: 20Z3/06/29 HORAr 15:01:55 CaJa 1
DRSPACHG NRO; DRSP A265000000843
VENDEDOR: FABIAN GARCIA LOPEE
CONVENICQ: SENA CALLAS
CLIENTE: SERVICIC NAL APRENDIZAJE SENA
MEDTCO
USUARIU: AURA ANDBRLA PATLINO
ce. 130400742
NRC FORMULA; 30400742
FECHA FORMULA: 23/06/2023

Con CANT UNID CANT UNTD BUBTOTANL

NOMBRE ENTR ENTR FALT FALT

TTCES569001243

AZTTROMTCINA 500 MG CRJA X 3 TARL +++
0002 0000 Q000 QOO0 22,738.00

TOTAL FNENTO.ew.een . i 22,738.00
TOTAL GRAVADO, ... ...: 0.00
WIVA . ee e i 0.060
TOTAIL D¥SPACHQ......: 22,738.00
OBSERVAC LONES :

FTRMA DE RECTBIDO: Dgn'elg E%{ Liﬁo
MAlA POS 2017 0338409 2\

TIRFETA 8.A.8
WWW.Ciresia.com.co



Paglna 1de 1

- CAJA.DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS. CONFA

Nit : 890.806.490-5 Teléfono ; 8783430 .
Direccidn : Carrera 25 Calle 50 Esquing Monlgoles Colombia

mnumumnnmmmmmm

_ B7793683*

Orden Médica . _

Nombre Patiente: AURA ANDREA Diagnostico: 7988 - OTROS ESTADOS Fecha: Jueves, 29 de junio de
PATING GRISALES POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS 2023

Historia Clinica: CC 30400742 Atencidn: Atencion ambulatoria Hora: 1£16:43

Convenio: SENA SERVICIO NACIONAL DE e
|APRENDIZAJE ABRIL 2023 - SENA3

Descripcién ' _iObseruacioén

* |cantidad

047 - 210571 210571 (MEDICAMENTOS  |TOMAR L CADADIAPOR 6 DIAS .. . - I
AMBULATORIOS POS TODAS LAS ENTIDV : : i

AZITROMFC!NA TABLETA SOOMG iy

Médico / Firma médico

Nombre: CARLOS MARIO ARBELAEZ CUERVQ
Identificacion; 75081404

Registro médico: 993 :
Especiglidad: Qtorrinolaringologo

Ak

pa;\\QlQ?Jtr\O G"ksﬂlo(

o s38uaq 2}

i03u0252 - -3igse23a03



LROPOQPFPULAR 5 . A . 8
NIT. ; 880.522.10.3-%
ATEMANE 265
MANTZALES — CALDAS
CARRERA. 23 NO 20-50
TRLEFONO : BB01711

FRECHAT ¢023/uaf29 HUKA: 15:03:47 Cava 1
DESPACHC NRG: DSP AZ65000000064
VENDENOR: FABIAN GARCIA LOPEZ
CONVENIO: SENA CALDAS

CLIENTE: SERVICIO WAL APRENDIZAJE SENA
MEDTCOS

USUARIQ: AUuRA ANDREA PALIND

cC. 130400742

NRQ FORMULA:; 30400742-1

FECHM FORMITTA: 29/06/2023

con CANT UNTD CANT UNTD SUBTQTAL
NOMBRE ENTR ENTR FALT FALT
7752057073541
ACTDO FSTIDTCO CREMA TUBRO ¥ 1% GR
0QO1 0000 0000 0000 11,152.00
7703363006926, 5033439032365
AVAMYS SPRAY NAGAL FRASCO X 120 DOSTS
00Ul OUVD QOO0 GOUU 21,256.00

TOTAT, EXENTO..uvns. i 19, 408.00
TOTAT, GRAVADO. . - - - . .3 6.00
Y 0.0
TOTAL DESPACHO. ... ..: 38, 408,00
OBSERVACIONES

FTRMA DE RECTBIDO; quuelq Rll"l’\o
MAlA FOS 2017 {esz O oazl

TIRESIA S.A.S
www.tiresia.com.co
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CAJADE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

Nit : 890.806.490-5 Teléfono : 8783430

Direccidn : Carrera 25 Calle 50 Esqmno Manlgates Colombia

Orden Médlca

Nombre Paciente: AURA ANDREA
PATINO GRISALES ,

Historia Clinica: CC 30400742

Convenio: SENA SERVICIO NACIONAL DE

Diagnostico: 2988 - OTROS ESTADOS  |Fecha: Jueues, 29 de | junio de

POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS 2023

Atencion: Atencion mbulatoria Hora: 11:16:43

- |APRENDIZAJE ABRIL 2023 - SENA3 -

Descripcidn

: . . |Obseruacitn | .+ |Contidad
026 - SN111 - 35515-03 (MEDICAMENTOS ~ |APLICAR EN DORSO NASAL CADA 8 ﬁQRﬁS 1 -
SENA) FUCICORT ACIDO FUSIDICO CREMA =
TUBQ POR 15 G BIOPAS - |
026 - SN177 - 19977965-1 (MEDICAMENTOS  |APLICAR EN CADA FOSA NA.%L@ADA 12 1

SENA) NASOBLAS 0.05% FLUTICASONA
SUSPENSION NASAL 0.05% SUSP. NASAL
CAJA X1 FCO. X 13 ML BLASKOV '

HORAS

Med:co

Nombre: CARLOS MARIO ARBELAEZ CUERVO

Identificacion: 75081404
Registro médico: 993

_ Espeuahdad Otomnotarmqologg

Firma médico

ebaheC

~—

[T

k4



DPROPOBPU LA R S .a .4
NIT, ; 85C.822,1:3-1
ALEMANA 2¢5
MANTZAIES - CAIDAS
CARRERA. 23 Ng 20-50
TRELEFONO ; 86801711

PECHA 2023/06/23% HONA 17:56:3% Caun 1
CESPACHO WRO: ngp A2E50000008458
VENDEDOR: LEfny YULIETH GARCES ARIAg
CONVENIO: Skna CALDAS
CLIENTE: SERVICIO NAL APRENDTZAJE SENA
MEDTCO: 58286337 CASTITLG CHANG KAREN AT.TCTa

USUARTO: MAR:a DEYANIAR PARRA CARDONA
€C.  :2536061¢

NRO EORMUITA - 2526061 -8

FECHA FPORMULA: 29/06/2023

con CANT UNID CANT UNTD SUBTOTAL
NOMBRL  ENER ENIR  FALY Faly

706568001245
AZITROMICINA 200 MG CAJgA X 3 TABL 4+4
0002 ongop 0000 ocooon 22,738.00
7753445030153
FLULIMUCT L 600 MG CAJA X 40 SOBRES
C001 Gpoo 0000 aooo 90,722, 00
7703546191807
NEUMOLEX FRASCO ¥ 120 par,
0001 oocon 000 oooy 37.159.0p

TQTAL EXENTO........: 150,619,.00
TOTAL GRAVADD.......: G.on
'IVA................: 0.00
TOTAT, DESPACHO, |, | | ., 150, 819, g0
OBSERVACIONES ¢

FIRMA pE RECTIRTDG: ‘O 292 59‘/

MAIA POS 2017 87 \r
TTRESTA §,A.§ —‘60" e 1o e lo

www.tlreaia.com.co

——

e e eprrr—— e
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1
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA VER_Br7936s6"

Nit ; 899.806.490—5 Telefono: 8783430
Direccidn : Carrerq 25 Calle 50 Esquing Manizales - Colombia

Plan de tratamiento

Nombre Paciente: MARIA DEYANIRA
PARRA CARDONA

Historia Clinica: Cc 25260616
Afiliacion: 25260616 01

Conuenio: SENA SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE ABRIL 2023 - SENA3

Fecha: jueves, 29 de junio de
2023

Hora: 11:30:58

Plantilla: 687-HC Medicinag
General

Diagnostico: 110X - HIPERTENSION
ESENCIAL (PRIMARIA)
Alencion: Atencion ambulatorig

Oservaci de plan de totamient,

AZITROMICINA TROMIX TABLETA x 500mg 1 CADA DIA POR & DIAS # 6
FLUMUCIL SOBRES x 600mg 1 DILUIDO £f) AGLIA CADA 12 HORAS, POR 15 DIAS # 30 y
NEUMOLEX JARABE x 120m("TOMAR 5.5 mi CADA 8 HORAS #1

PANALES ADULTO TALLA M, 2 DIARIOS # 60

LLA B A0

Médico

Nombre: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG
Identificacidn: 1053781313

Registro médico: 17302

Especialidad: Medico General

D
f

if- ®)3 4226905 Dey o
B (3 Ja? 62087 o, e

ONAL DE APRENDIZAJE
SERVIS%RA“ ﬁglcmm CALDAS

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

LIDER SMA
5S¢ aVice co a-n._\'c'ci\q
Qe fodal iyo Ponls

Q/’ Qu%;%ueoesj XY Juno 2023




LR op O poy L AR 5 . oA -5
NIT. 890.922.113 i
ALEMANA 265
MANTZATER . CALDAS
BA. 23 wo 20-50
TELEFONO H 8801711
EECHA EGZEIOG/SD HUKA : 10:27:25 Chun 3
DESPACHO Kt ngp 8265000600548
VENDEDOR: SARE VERONTC ESCOBAR BELTRAN
CONVENlO: SENA CALDAS
CLIENIE: SERVTCIO NAL ﬂPRENDIZRJE BENA
MEDTCQ 3576489 CERON CHRRON JATRD ALBERTQ
USUARJU: ELLZABETH OROZCO OSORI1IG
ce. 24325201
NRO FQRMU!A: 24325201“60
FECHA EORMITA » 30/05/2023

can CANT UNTD CANT uNID

NOMBRE ENTR ENTR FALT FALT
770295705512

ESCT’FAIOPRAM 10 MG rAga ¥ 30 TABT.FTAg
0001 aggo 0080 oggp 58,231, 0p
77073550537?6, 7705323171113
DTMARD 20 MG CAaJA x 2Q TARLETAS
tHVP] voOU  gopg R Tils) 242, 120,00
7762184030158
VYITAMINA g- 12 % 1 ar CATA ¥ 25 anp
0800 ang 6000 soog 2,364.72

TOTAL EXENTD........: 333,315.72

TOTAT, GRAVADO.......: 0.00
“IVA. ... L 0.og
TCTAL DESEACHL. [T H 3

= ns.ua;:uu-ua-nzqanm.\qu.—.:namswn-naxa iy

OBSERVACIQNES:

FIRMA pg RECIBAIDG,

’ LA
MATA POS 2017
TIRESIA 8.5, 4 —
www.Liresie.com.co -




Hospital FORMULA MEDICA
J<SES

G coosicatio Reconciliacion Medicamentosa CAMA:
NIT: 8908075915 Direccion: Calle 48 No. 25-711 TELEFONQ: g 782500 .
Lugar Preescripcién: Manizales, Caidas Servicia: Eﬂg‘ﬁfﬂgw A
Fecha Preescripcion: 27/06/2023 03:48 p-m. N° Historia Ciinica: 24325201 N° Folio: 252
AT
Nombre Paciente: ELIZABETH OROZCO DE VALENCIA Identificacion : 24325201 Sexo : Femening
Edad Actual: 65 Afios / 0 Meses / 18 Dias Ingreso: 1502¢60 Facha ingreso; 27/06/2023 1:56:41 p.m,
Entidad: Telefonao : 3108493744
MEDICAMENTOS POS

Codlgo Medicamento Cantidad en letrag Cantidad
PO1BAOO214 HIDROXICLOROQUINA SULFATO 200 MG TABLETA SESENTA 60
Concentracion: 200 mg Unidad: TABLETAS Via Administracion: Ora Dias tratamiento: 90
Posologla: Tomar UNA TABLETA con DESAYUNO DIARIO, de Lunes a Viemes

Codigo Medicamento Cantidad en letras Cantidad
BO3BCO12701 CIANOCOBAILAMINA (VIT.B12) 1 mg/ mL AMPOLLA SOL. INY TRES 3
Concentracion: 1mg/ml Unidad: AMPOLLA Via Administracion: Intramuscular Dias tratamiento: 90
Posviog(a: Aplicar Una Ampolla, Intramuscular, cada mes N © 2

Codigo Medicamento Cantidad en jetras Cantidad
NOSAH00411 QUETIAPINA 25 mg, TABLETA NOVENTA g0
Concentracion: 25 mg Unidad: TABLETAS Via Adminlistracion: Ora) Dias tratamiento: 90
Posologia: Tomar una tablets media hora antes de acostarse

Codigo Medicamento Cantidad en lefrag Cantidad
A11CC05103 VITAMINA D3 (1000.000 UIG) EQUIVALENTE A 2000 ul CIENTO SETENTAY 171

UN
9 Concentracion: 2000U) Unidad: CAPSULA Via Administracion: Oraf Dias tratamiento: 90
. Posologia: Tomar dos tabletas Lunes-Miercoles- iernes
Tomar una tabieta Martes, Jueves -Sabado- Domingo

Codigo Medicamento Cantidad en letras Cantidad
NOGABO10141 ESCITALOPRAM 10 mg TABLETA NOVENTA 80
Concentracion: 1 Omg Unidad: TABLETAS Via Administracion: Org) Dias tratamiento: 90
Posologia: TOMAR UNA TABLETA CADA 24 HORAS

crezs 4648z S JPrdo
O Lz 3YS
jé/a gé/?’??#é/

Medico: Firma: e
CERON Y CERON JAIRO ALBERTO
Especialidad: REUMATOLOGIA

Registro: 3046 -

Nombre reporte : Plan de Manejo Pagina 112 538
LICENCIADO A: [SERVICIOS ESPECTALES DE SALUD SES] NIT [890807591-5]




	ALEMANA 93
	ALEMANA 127
	ALEMANA 258
	ALEMANA 265 PAQUETE 1
	ALEMANA 265 PAQUETE 2
	ALEMANA 265 PAQUETE 3

