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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS
CONF A

Plan de Tratamiento

SUCURSAL O CMF

CODIGO: . ENE_
BENEFICIARID

Mo. HISTORIA CLIMICA: CC - 24784233

AFILIACION: 24784233 0 /

NOMBRE - VELASOUEZ GAVIRIAJUDITH
Finalidad: Teragoutico

FECHA FLAN DE TRATANIENTD
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28.5EP 23
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ACETOMIDA DE TRIAMCINOLOMA 10MEML VIAL DE SCC - CANTIOAD 1 PARA INFILTRACION RODILLA IZOWERDA

ALUTORIZADO FOR: JUak CARLDS AGUDELD FERMAN
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

Mit : B90.806.490-5 Telefono : 8783430
Direccitn : Carrero 25 Colle 50 Esquina Manigales - Colombia

Plandetratomiento

MNormbre Paciente; JUDITH ma Escala: C Fecha: Viernes, 01 de s
GAVIRIA Dl s 1509 - INSUFICIENCIA septiembre ae 2023
Historia Clinioa: CC_ 24784233 CARDIACA. NO ESPECIFICADA Hora: 10:37:38

Afiliacion: 24784233 01 Atencidn: Atencion ombulatoria Plantilio; 684-HC Medicina
Conuenlo: SENA SERVICIO NACIONAL D interna
W‘l ' '

jﬂmm_ﬁmu_umm_imm SO = 2 |
sncummww"rm TAB 50 MG VO CADA 12 Hﬂﬂﬁaﬁ!EEﬁ (180 TAE). i

Mé&lm : Firma médico
Mombre: LLIS CABLDS HENAQ CABARCAS

ldentificocidn: 1121820826

|
|
|
Registro médico: 1121820826
Especialidad: Medicing interna

luf;?f \(am:\r\l kacﬂa‘/uﬁ ‘ &5? wRE
C.C. ‘30‘3{1?-5@7
TeJ - 31D 330172
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

Met 0 890.806.490-5 Teléfono : 8783430

Direccion : Carrera 25 Calle S0 Esquing Manigales - Colombia

Médica Z

T

£

Nombre Paciente: JUDITH WELASQUET
FAVIRIA

Histaria Clinica: CC 264784233
Conuenio: SENA SERVICIO NACIONAL
APRENDIZAJE JULID 2023 - SENA%

Diggnostico: 1890 - LINFEDEMA. MO
CLASIFICATD EM OTRA PARTE -
Abenclin: Atencion ambulatorio

Fecha: Martes, 29 de agosto
de 2023
Hora: 10:42:38

=,

"h___.,,. §

= T
S

!Dﬁcrinciﬁh

Obseruocitn

% =+ |Contidad

047 - 200797873 - 20079787-3
{MEDICAMENTOS AMBULATORIOS POS

| TODAS LAS.ENTID) DIOSMINAHESPERIDINA,

' 1000ME SUSPENSION ORAL 900100 MG1
(ML

TOMAR 1 SOBRE AL DIA, DURANTE 90 BlAS: S0

5 _
1 l
{ i

{Meédica 3

{MNormbre: MATALLA BEINOSA GIRALDD
Identificocidn: 24338280

(Hegistro medico: 2016-13829
|Especiolidad: Cirujono Voscular

| S
!ﬁrmu medicn

Tl B 1 ) |
| hlr a2 |
i

|

‘TJ? 0 334 2197
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA i

Mit ;: 890.806.490-5 Teléfono : 8783430 —_—
Direccidn : Carrera 25 Calle 50 Esquina Manizales - Colombia

Plan de tratamiento —

Nombre Paciente: JUDITH—" Escala: C Fecha: Miércoles, 02 de .
VELASQUEZ GAVIRIA Diagnostico: MB10 - OSTEOPOROSIS  agosto de 2023 .
Historia Clinica: CC 24784233 POSTMENOPALSICA. SIN  |Hora: 10:14:0

Afiliacion; 24784233 01 FRACTURA PATOLOGICA Plantilla: 687-HC

Convenio: SENA SERVICIO NACIONAL ncién: Atencion ambulatonia Medicina General
\APRENDIZAJE JULIO 2023 - 5 | = e

Observacion de plan de tratamianto:

Esomeprazol tab 20 mg 1 cada dia. #3!]*} i
Aceteminofén tab 500 mg 1 cada 8 horas.# 90

Serralina tab 50 mg 1 cada dia. # 30 e

Quetiapina tab 25mg 1 cada dia # 30.

Rivastigmina parches 27mcg aplicar 1 al dia # 307
Espironolactona tab 25 mg cada dia, # 30~ f

Apixaban Eliquis tab 2,5 mg cada 12 horas. #

Rosuvastatina tab 20 mg cada noche, # 30

Metoprolol succinato tab 50 cada dia. #

Furosemida tab 40 mg cada dia. # 30— -

Acido félico tab 1 mg 1 cada dia. # 30 Vi
Indacaterol + glicopirmonio inhalador 110/50 mcg 1 cada dia. # 1
Pafiales Adulio Talla L, 5 diarios # 150 v

Empaglifozina Jardiance tab 10MG 1 cada dia # 30

FORMULA POR 3 MESES

Médico Firma madico
Mombre: KAREMN ALICIA CASTILLO CHANG
Identificacion: 1053781313

Registro médico: 17302
Especialidad: Medico General

‘S,LL'L\/ Yﬂw;k"ﬂ GE\::QG
'33(_,-?)&15 666?
‘Mﬂ: 210324 2133
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ONCOLOGOS PEL OCCIDENTE S.A.S.
NIT: 801000713-8

SOLICITUD M EDIpﬁME NTOS AMBULATORIOS

ingraso: 653338 Facha Higtoria: E;F.H:&EDEB S:dlcd3 a m Pagina 1/1
Wimero de Folia: B2 Ublzacidn: SAN MARCEL - CONSULTA ESPECIALIFADS SAN MARCEL
Tireccion: PERETRE TR BT
ICENTIFICACION STy TR T TR IS s st
y Historia M. JOZRTR42 .

Apollidos: GRISALES ".-"'r. Tipo Documentos: ©C  Numero; J0Z282543
Nombres: LUZAMPARD Edad: E&}Afcs (3 Meses 12 [ias (T80681863)
Hreccidn: CALLE 87A NUMERD 21 10 LAURELES - MAMNIZALES - Sexo; FEMENING

MANIZALES - CALOAS
Teléfono: EOSRO1ATED - 346700315 Tipo Pacienta: OTRC

Entidad Responsable: UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBLA Tipo Afiladeo: WO APLICA - o

(UNISALLED) / “

Seguridad Social: SERVICIO NACKONAL DE APRENDIZAJE SENA
Diandstico: CS5X - TUMOR MALIGNG DEL OVARSO
T3S K0 M O Estadio: e IIG o 3¢

LN
i

BLAN DE MAMEJQ 171 7o i AR Jebh LT B 231 TR Sl o)

MEDICAMENTOS EXTRAMURAL:
Medicarmanio Administracidn Duaracién Cantidad
RIVARCKABAN 20 MG TABLETA Administrar 20 mg ceda 24 Horals) oe forma gg ;:B*r"’ 80
I::Iul. par S0 Dials) ' |
Indicaciones: : i _JI-. «]
Cantidad on Lotras: | Hoventa j f -
Prescripecidn MIPRES:
Justificacidn Clinica PBS:
IMPRESION DIAGNOSTICA it . e At e i R TR TR i
CIEAD Diagnosiiza - 'Dhu;uuml Principal
CEEX TUKMORE MALIGHND DEL CWVARID ) E!-
481 TUMOR MALMGNC DE PARTE ESPECIFICADA DEL PERITONED E

{ Esta formula tiene una vigencia de T2 horas )

LTI T

Profesional: THEGO EMILIO LOPE

Profesional;  DICGO EMILIC LOPERACORTES
Especlalidad: ONCOLOGIACLINICA
Tarjeta Prof. # 7556432

Impresa o ITIDAE023 B s 0542:05 Por ol Liscann 79974485 - LUF HEIDH S0TO MARIN
Indige Ve EHR - Powmnid By Wie HealTech - o ONCOLOGOE DEL QCCIDENTE BEA S, WE BD1000T13-8
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CLIENTEt NERVICTO MNAL AFBEASELAIE BEHRN r
HEDTCEHT FE396E BOTD QiRON JOHN B WFETO
WHUAREE L [DAHMEA SRARALE LS FAANCN AR A
EE. 1 IUGER4HLGRT
SRO FORMOINT TDEA 440 ERT-94
FROHE PORMILE s OE/I0FR0RN
43 CRNT UMD CCRMT UKTD  SATOTRL
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TIGICATETINL T
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I sl FORMULA MEDICA
.J-'\JF S'E ‘:I"{"'Im“"' Bgrancilacicn Medicamentnsy CAHA:
e W e HIT: 330807594-5 Diroccidn; Callo 48 Mo. 25-T1 TELEFOND: 6 78 3500 Sarvicios COMSULTA
// Lugar Presscripelon: Manizales, Caldas T i P
Facha Presscripelom: & JAMZIZI04£0p m W Historia Clindga:  10EQ44 7557 N*Folbe: 82
Hombre Paclente: DakA GABRIELA FRAKCO HURTADD V‘r Idaniificasion ; 1084441857 Sexo : Famening
Edad Actual 23 Afos | 3 Weses ! § Dias _ IngeEga: 15428110 Fecha ingrasa: TSI eddas pom
Entidad; SENA-SERWICID HACIOMNAL OE APRENDIZAJE Tebefono ; J154352878
MEDICAMENTOS POS
Codigo Madicamento Cantidad en letras Cantidad

AAZACHI13 CARSONATD DE CALCID 500 mg + VITaMIMNA D3 390 Ui POLVO EFERVESCEMTE S0BRES ROVERTA =11}
Concantracion: .EIIILJl_ Unidad; 3283RES Via Administracian: Ol DHas tralamienta: B0
Fosalogia: fomar 1 sobee digris por 20 dias

Danng 'll_fu-nra:. l/

ce 106 H4LIgE
2154397197¢

ciales de Salud

Espe

-

Servicios

Meadico: Flrma:
MONTOYA SOTO JOHN ECIS0ON
Especialidad: ORTOFEDIWAY

TRAUMATOLOGA,
Ragistre: 75108355
Womore repartz | Plan dz Manajo Pagina 1] 511

LICENCTADD A: [SERVICTOS ESPECIALES DE SALUO SES] NIT [BI0807591-5]
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

Mit ; 820,806 490-5 Teléfono : 8783430
Direceidn : Carrera 25 Cotle 50 Esquing Manigales - Colombia

Plan de tratamiento /

L0

P
Mombre Pociente: SARA  ALZATEY  |Escolm: B [Fecha: Miércoles, 04 de ¥
GARCIA Dicgnostico: RO40 - EPISTAXIS octubre de 2023
Histaria Clinicg; TI 1054400647 / Atencidn; Atencion ambulotoria Haorg; 12:29:24
Afiliocion: 1054400647 01 {Plantilla: 687-HC Medicing

Conuenio: SENA SERVICIC NACIOMNAL DE
APBENDIZAIE JULIO 2023 - SENAG

{General

Observacidn de plon de traotarmiente:

CDERMACORTINE MOMETASONA CREMA APLICAR 2 VECES AL DIA POR 10 DIAS. # 1

7 |
e

NITAZOXANIDA SUSP ORAL 60ml, DAR 10 ml CADA 12 HORAS, CON ESTOMAGO LLENG, PORIDIAS #1°

Médica

Bombre: KAREM ALICIA CASTILLO CHANG
Identiflcocign: 1053781313

Registro medicos 17302

Especiolidod: Medica Generol

/ Fr‘?-ﬁ‘?ﬂ - ZgTe /

b AR 52002 9924

e F5iw2Hie
>
I:'.'t_lll 313651‘1'1 q' {?fﬁ EE = J#Eﬂg_ﬂ'

Byt EL C N

| Firma medico

LALLM
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA
Nit : 890.806.490-5 Teléfono : 8783430
Direccion : Carrern 25 Calle 50 Esquing Maonizoles - Colombla

Plan de tratamiento i / )
| Nombre Paciente: DIANA CLEMENCIA  |Escola: B Fecha: Miércoles, 30 de /

|HERRERA JARAMILLD Diognostica: N951 - ESTADOS lagosto de 2023
Historia Clinica:-CC- 30297127 MENOPALSICOS Y CLIMATERICOS {Hora:13:47:17
Afiliocidn: 30297127 01 fEMENIN{JS : | Plantillo: 878-HC
Conuvenio: SENA SERVICIO NACIONAL DBELAtencidn: Atencion ambulatoria ’EIPE;ﬂLﬂgLﬂ

AFRENDIZAJE JULICH 20273 - SENAL

=

| Dbseryacion de plan de rotemiento:

4 | 1. OVULGS DE ESTINE 3.5MBE UNO CADA SEMANA POR & Fu'lEEEE NG z-:u.f
|2. TERAPIAS DE BIOFEEDBACK SESIOMES NO 10 (NUEVAMENTE)

a|3. ESTRADIOL PARCHE DE SOMCG {LIMDSIC), UNO CADA SEMANA & MESES ND Eiu
|4. CONTORLE MESES

| Médica
nNombre: DANIEL EDUARDO.CALVO HERRERA
ldentificocion: 16072450

Registro medico: 16072450

Especiatidad: Ginecologo

Mg | Firma médico
o
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA FERLRRT

Mit : 890.806.490-5 Teléfono : 8783430
Direccion - Carrera 25 Calle 50 Esquing Manizoles - Colombia

Plan de tratamiento /

Nombre Pacierte; DIANA CLEMENCIAY |Escala: B Fecha: Miércoles, 06 de~”
(HERRERA JARAMILLG Dicgniostico: OX - HIPERTENSION septiembre de 2023
Historia Clinica: CC 30297127 ESEMCIAL (PRIMARIA) Hora: 14:59:10

Afiliacion: 30297127 01 encidn: Atencion armbulataria Plantilla: &87-HC Medicing
Conuenio: SENA SERVICIO NACIONAL DE General

ABPREMDIZATE JULIC 2023 - SEMASL

Observacién de plan de tratomiente: ' 7 =——= —

¥ “ COAPROVEL [RBESARTAN CON HIDROCLOROTIAZIDA TAB x 150/125 MG 1 CADA 12 HORAS # 20 il
[SE AUMENTA DOSI5) - FORMULA PARA 3 MESES

W1 N ACETIL CISTEINA SOBRES x 600mg 1 CADA 12 HORAS # 30
M DOLEX ACTIVE GEL 1 CAPSULA CADA 6 HORAS # 30

B OPENXY SPRAY NASAL 0.05% APLICAR 1 PUFF EN CADA FOSA NASAL CADA 8 HORAS POR 3 DIAS
UMICAMENTE # 1

. /

Medico ,.-"r

MNombre: KAREN ALICIA CASTILLD CHANG

Iuentitrl‘fr:ﬂr:i-:éﬁn; 1053781313

|Registro medico: 17302 ) _
|Especiolidod: Medice General o5e f_:ﬂ-‘ﬂ: e, f?,.;ﬂ el

L'H.'{'-I..

Firma miédico
F £
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA | |||]Ilﬂ;!£!ﬂ!!ﬂ!u (il

Mit : 890.806.430-5 Teléfono : 8783430
Lireccion : Correra 25 Colle 50 Esguina Manigales - Colombia

Historia Clinica
Beneficiario Fecha: Jueves, 31 de agosto de 2023
Historia Clinica: Tl 10548562687 Horo: 16:48:34

Conuenio: SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE JULIO |Plantitla; 888-HC MNutricon
2023 - SEMNAL

Afiliocion: 1054862687 01

Sexe: Masculing

Momibre: LUIS MIGUEL GIRALDC SAMCHEZ
Edad: 15 Anos

Diagnostico: E46X - DESNUTRICION PROTEICOCALORICA. NO ESPECIFICADA

Motlua Consulta: Enfermecad General Visita: Repetida

Tipo de atencion®: Contral

Subjetivo®: NUTRICION ¥ DIETETICA

CONSULTA PRESENCIAL

PACIENTE CONOCIDO POR ESTE SERVICHD.

Valoracidn reglizoda siguiendo los protocolos de bioseguridad pora Lo preuencidn de Lo infeccién por SARS-CouZ
recomendodos por INS Y OMS,

PACIENTE DE 16 ANOS 10 MESES DE EDAD, ASISTE A CONSULTA REFIERE QUE REMITIDO POR MEDICO GEMERAL
“PARA RIIE ME MANDE ENSURE" Y POR DEPORTCLOGO "PARA SILE ME MANDE MAS PROTEINA"

Cojetiua®: APP: ASMA EN LA NINEZ
g AMIGDALECTOMIA, ADENOIDECTOMIA, TURBINOQPLASTIA, EXTRACCION DE CORDALES
ALERG: SULFAS

DATOS ANTROPOMETRICOS:

PESO ACTUAL = 505 K&

TALLA ACTUAL =173 CM (T2=2.9929)
MC ACTUAL = 16.87

ANALISIS DE DATOS ANTROPOMETRICOS:
ITALLA/EDAD: ADECUADA
MC/EDADE -2 D.E DESNUTRICION PROTEICO CALORICA

CLASIFICACION NUTRICIONAL: DESNUTRICION PROTEICO CALORICA CON TALLA ADECUADA PARA LA EDAD

ANAMMEISS ALIMENTARIA: EL PACIENTE REFIERE BUEN APETITO ¥ ADECUADA INGESTA DE ALIMENTOS. RELATA
QUE HACE APROXIMADAMENTE UN MES PRESENTO CUADRD DIARREICO DE APROXIMADAMENTE UN MES DE
DURACION; EL CUAL LE CAUSO PERDIDA DE PESO,

REQUERIMIENTOS CALORICOS: 2,500 KCAL/DLA

FPLAN:

- SE BRINDA EDUCACION NUTRICIOMAL SOBRE ALIMENTACIHON BALANCEADA,

- DIETA PARA LA EDAD

- SE FORMLULA ENSURE SEGUN INDICACION DE MEDICO TRATANTE: DOS BOTELLAS AL Dia
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HABITO INTESTINAL: NORMAL, DIARIO
ACTIVIDAD FISICA: CORRE EN EL COLEGIO.
REQUERIMIENTOS CALORICOS: 2450 KCAL/DIA

PLAM:

- SE REFUERZA EDUCACION MUTRICIONAL SOBRE ALIMENTACION BALANCEADA PARA LA EDAD

- DIETA HIPERCALORICA NORMOPROTEICA PARA LA EDAD, FRACCIONADA EN 6 TIEMPOS DE CDI"-"iiDAS
- PEDIASURE BOTELLA X 220 ML, CONSUMIR DOS BOTELLAS AL DIA POR Via ORAL

-COMNTROL EN TRES MESES

-EGRESA EN BUENAS CONDICIONES

Andlisis y diogndsticos®; PACIENTE DE 13 ANDS DE EDAD, CON DIAGNOSTICO NUTRICIONAL DE DESNUTRICION
PROTEICO CALORICA CON TALLA ADECUADA PARA LA EDAD, CON ADECUADA INGESTA CALORICA Y PROTEICA
QUE NO LOGRA ADECUADA GANANCIA DE PESO, POR LO SUE REQLHERE DE SOPORTE NUTRICIOMAL
COMPLEMENTARIO POR ViA ORAL CON ALIMENTO DE USC MEDICO ESPECIAL PARA NINOS DE1A 13 ARIOS DE
EDAD CON DESNUTRICION QUE NO ALCANZAN A CUBRIR 5US RESUERIMIENTOS NUTRICIOMALES CON UMNA
ALIMENTACION NORMAL O MODIFICADA (PEDIASURE BOTELLA X 220 ML), DOS BOTELLAS AL DIA POR ViA
QRAL. SE REALIZA FORMULA MANUAL PARA 50 DIAS,

Conducta médica™ PLAN:

- SE REFUERZA EDUCACIOMN NUTRICIOMAL SOBRE ALIMENTACION BALANCEADA PARA LA EDAD

- DIETA HIPERCALORICA NORMOFROTEICA PARA LA EDAD, FRACCIONADA EN & TIEMPOS DE COMIDAS
- PEDMASURE BOTELLA X 220 ML, CONSUMIR DOS BOTELLAS AL DIA POR ViA QRAL.

= CONTROL EM TRES MESES

- EGRESA EN BUENAS CONDICIONES

Médico F Firma médico

Nembre: DORA ALICIA QSORIO RAMIREZ N

Registro medica: 55153 4/ ; =
i 2
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

MiE - 890_806.490-5 Teléfono : BTE3430
Direccion : Carrera 25 Colle 50 Esguina Manizgoles - Calombia

Plan de tratamiento -

Membee Paciente MARGARITAY Escala: B Fecha: Viernes, 01 de ™
GONZALEZ DE PEREZ Diagnostica: 110X - HIPERTENSION septiembre de 2023
Historia Clinica: CC 24836776 LESENCIAL (PRIMARIA) Hora 10:14: 44

Afiliacicn: 26836776 O1 | Atencion: Atencion ambulatoria Plantilla; 687-HC Medicing
Conuenig: SEMA SERVICED NACIOMAL DE Generol

SPRENDIZAJE LI 2023 - SEM AL

Observacion de plan ﬂ.E.trl.:tI:.I.m'l.ErﬁDf'.f = /
* LEVOTIROXINA EUTIROX TAB x B&'MCG 1 CADA DIA LUN A VIE # 20
* LEVOTIROXINA EUTIROX TAB x 75 MCG 1 t@,ﬂ.ﬁm FINES DE SEMANA #10 (o |
* LEPRIT ENZIMATICO CADA 12 HORAS # 60
" ESCITALOPRAM DEXAPROM 1 TAB 10 MG CADA DIA # 0 _
“ QUETIAPINA TAB x 25MG 1 CADA DIA # 30 -~ !
* TRAYENTA DU TABLETA 2.5/1000ma 1 TABLETA CADA DIA# 30
' ESOMEPRAZOL EZOLIUM CAP x 20 MG 1 CADA DW«!AS # 30
BOSUVASTATINA TAB 20 MG EN LAS NOCHES VO #
“ CARDIOASPIRINA 1 TAR 100 MG 1 CADA DIA # 30 3
*NUEYID 1 TAB x TOOOUI 1 CADA & DIAS (2 SEMAMALES) # 8 |

il ==

FORMULA PARA 3 MESES -

Medico Firma médica |
Mombre ﬂ.ﬁ:REN ALICIA CASTILLO CHANG .
Identificactn: 1053781313

Registro meédico: 17302 LA A
Especialidod: Medico General / ‘
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

Mk : 890.806,450-5 Teléfono : BTE3430
Cireccian : Carrero 25 Caolke 50 Esguing Manigales - Colomibia

Plan de tratamiento

“WER__BryiEaraT

Mombne Paciente: AMNA M-G.HIP.H Escalo B |FE::I'|-;1: Midrcoles, il-'ﬂ'r:’
CARDOMNA GAVIRIA Diognaostico: M542 - CERVICALGIA octubre de 2023

Histaria Clinico; CC 24299730 Atercidn; Atencion ombulatonia Horo: 11:55:13

Afiliacidn; 24209730 01 (Plantilla; 687-HC Medicing
Conuwenio; SENA SERVICIO NACIONAL BE General

APRENDIZAJE JULID 2023 - SENA4 I

Obseruacién de plan de trotamiente:

DORMIMA RELAX 1 TAELETA CADA NOCHE POR 30 DIAS. # 30
DICLOFEN SPRAY x 200ml, APLICAR 3 VECES AL DIA, CALORLOCAL#1

Medica
Mormbre: BAREMN ALICIA CASTILLO CHANG

Identificocion: 1053781313

Registro médice: 17302

Especiolidod: Medico General /

Firmad meédico

) =t il
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

NIk : B90.806,490-5 Teléfore : BT83430
Direccion : Carrerag 25 Calle 50 Esguing Manigales - Colombig

n m 2

- .

Nombre Padente; ANA MARIA Escala: B Fecho: Migrcolss, 11 de
CARDOMA SAVIRIA Liagnostico: Mo&Z - LERVICALGIA octubre de 2023

Histarig Clinica: CC 24259730 Atencidn: Atencion ambulotaria Hora: 11:55:13

Afiliacian; 26299730 01 _ Plantille: 687-HC Medicing
Conuenio: SEMA SERVICIO NACIOMNAL DE;» General

IAPRENDIZAJE JULIO 2023 - SENAL

Obseryacion de plan de tratarmients;
DORIXINA RELAX 1 TABLETA CADA NOCHE POR 30 DIAS. # 30 /

DICLOFEN SPRAY x 200mL, APLICAR 3 VECES AL DIA, CALOR LOCAL#1 "

| Médico Firma médico
Nombre: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG .
dentificacion: 1083781313

Registro médico: 17302 P k LA /

Especiolidod: Medico Gereral
Croea ¥/ 0
2 299, T2 o) =/




CRAOPOPFELAN B .A.1%
NIT, 1-0%0.B232.113-2
AR ST U
MANTRALES — CALDRA
CRAMREAA I3 MO. #0-%H PLALE OANTO DO IGO0
TELEF £ BES1413
pECcnar JOIRS ALY ARy efilsdT ERJAm 1
RESTASRD MR [EP NOS30FDSG0483),"
VEMDEDOF: SRMEDER  MI OPTIE  LOPER
COMVENLDE BERN SALDAE
CLIESTE] SENYICIO RAL AFAEROLLAIE SENK
MEGTED: SEIEEY3T CASTILLO CHANG MAREM ALTC

EEOARIO) MANER COMALELL QOINTERS HMARTIE
CC. (RI0RTILT

WRO FORMOLA: ZROWID1 I=148

FECHA POSNMULAY 1371072028

cab CANT UHIE SRNT UBib AUBTOTAL
BUEnEL SNLA EWiR  FALL ALl

TIOFESTIVRE0E
GALAARTAN B0 CATA X 38 oxp

gaos 4i0hE ©OSo ODooo 19, 71i1.0a
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

Nit : 890.806.490-5 Teldfono ; 8783430
Direccign : Carrero 25 Calle 50 Esguina Manigoles - Colombia

' “VER_ BTagzeias

Plan de tratamiento Z _

Membre Pociente MARIA CONSUELD Escolo: Fecha: Viernes, 13 de octubre
SILINTERD MARTINEZ Diagnastico: 10X - HIPERTEMSION de 2023

Hi:j.lﬂriﬂ Clinica; ©C 25097217 ESE C!P-L {PRIMARIA) Hora: 11547

Afiliocion: 25097217 01 Abencion: Abencion ombulatoria Plontillg: S87-NOTA MEDICA

Conuenia: SENA SERVICIO NACIOMAL D
APRENDIZAJE JULID 2023 - SENAS

|Obseruacion de plan de I:rctb:l_mi entoc

- VALSARTAN TABLETA x BOmg 1 CADA DIA # 30 v
= EUTIRCX TABx 50 MG 1 CADA DIA EN AYUNAS & 30

- GLUCOPHAGE TAB 850MG CADA DIA (NUEVO, POR DI.AEETDLDGJ.E.JI_I.BG -

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

- BIOCALCIUM PLUS (CITRATO DE CALCIO+VIT D) TAB CADA DIA # 30w
- BETASERC TAGLETA 16mg CADA DIA SEGUN HEEEEJBF&D #30 N

- MIRABEGRON TABLETA x 25mg CADA DIA # 30 :

- SYSTANE ULTRA SOLUCION OFTALMICA CADA 8 HORAS #1 -
- DOLEX ACTIVE GEL 1 TABLETA CADA B HORAS, SEGUN DOLOR # &0

[FORMULA PARA 3 MESES

Médico

Mambre; KAREN ALICIA CASTILLO CHANG
Identificacion: 1053781313

Registro médico: 17302

Especialidod: Medico General

Y l/d' ’ . 4
l@uil Geacoo Skl
@g 2% 09327

Firrma rmedic
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VAU PFOFUDLAR I
MIT. | BEd_FEd. 11! 1
ALFEsaEA 5%
- ORLNRE
CASHEAS 21 MO, B0-BA PLAEA BANTO OUORINGD
BE31413
'l-t-ﬂl-l iﬂil-lql'lﬂi"l'l"'r-ﬂl.h FLER L IR T b

BFSTACTD WRD: RSF ADSIG0GDODED

WENDEDGR: SKHURA  MILERA ORTIE LOFLE
COMVEHIGE BENA CALDRE

CLIENIE: SERYIGIO HAL APREROIZAIL LERA
WERTED: SAFAEIET CASTTILO CHASG KRAEN ATTCTH

UNDANIG: ERMAL EITOS GE mu:..:p""
| =i = |!ii‘li‘l1'i
ARG FOERAIEA: DATEA FAD=E

FECHA FOSMUILAT 13/10/2023
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o
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CRMI™ET S0 060 ChTN X mmu

(=11 [} =T+ [ =« [ e [ ] ;&85 00
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TAuLZEAlADPEL
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TI0X o
LETRRT T
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA “mmm
N Bovara 7> Ll 51 E50Ua MoAgaies « Colornbia

/ :
E!:nhu' Facho: Miircoles, 13 e
L'H'l Horze. -
Lencian ombuiotona Plontile: 63T-HC Magizing
Generol

Obresnugein de plon de irotpmbenbe: r’
AR, TAR & WG 2 TAE AL & -
& s Eim'tﬂﬂ'm! Ea.d" m'ﬁ/

v

'ﬂm EDw M mmnmﬁ.mﬂ L5 &

i A JET#TIM“MEM&E!JI:

A AN AMLOOPIND TAB A ELHEI‘EC.H.HJ.HLEAI:H.DI.P.’!
| ES0F Enmza TAB 20 MG

" m-icmm#

'MGE!TﬁB:?ﬁ'EE

*CARDIOASP :mtmuu

*AMITRIPTILINA TARLETA & CADA, 30 r’.‘f

Especialidnd: Medico General \
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

hit : 890.306.490-5 Teléfono : BTE3430
Direccidn : Carrero 25 Calke 50 Esquing Manigales - Colombio

Plan mienko /

! Mombre Paciente: LUZ MERY MARTINEZ |Escolo: C Fecha: Migrcoles, 11 de
{GUIMAN Diognastico; EQ39 - HIFOTIROIEISMO. octubre de 2023 v
{Histaria Clinlca: CC 30282560 NO ESPECIFICADD Hara; 10:50:38

Afiliacian: 30282560 01 i-}en::if:nn: Atencion ambulatoria Plantilla: 587-HC Medicing
| Conuenia: SENA SERVICID MACIONAL DE General

(APRENDAZAE JUILED 2023 - SENAS

Obsgryacion de plon de 1rptﬁrnsa,rﬁﬁr:

LEVOTIROXINA {eutirox) TABx 25MCG DIA, 1 CADA DHA EN AYUNAS, DE LUN A VIE #.30 &
LEVOTIROXINA {eutirox) TABx SOMCG CADA DIA EN AYUINAS SAB Y DOM. # 30
CALCIO (CALCIBON) 1TAB CADA DA # 30— |

Lo e ——— |

FORMLILA PARA 3 MESES.

Médico | Firma médica |
Maornbre: KAREM ALICIA CASTILLO CHANG
Id-EntiIi{‘-::lI:‘il:éflr‘r. 1053781313 . M
|Registro medico: 17302 £ A s
(Especialidod: Medico General e /

. |

é’;ﬁﬁ. ,.-"\I'Iu-"'l"j ?’7”'5;“"}??:1 &

Ce Do Fig ot
celk I FrlIV
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I
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WRO FOAMUTA: A0JA2HE0-19
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

Mil : 890.806.490-5 Teléfono ; BTB3430
Cireccion : Correra 25 Calle 50 Esquina Manigales - Colombia

T

Plan de kratamien /

Nombre Paciente: LUZ MERY MARTINEZ |Escala: C Fecha: Martes, 02 dz may
GUZMAN Diagnostico: F208 - OTRAS de 2023

Historia Clinica: CC 30282560 ESQUIZOFRENIAS

! -'-"-.I'-Jlr-IIIEFIflI'I 3028256001 Atencidn: Atendion ambulatoric Pluﬁwﬂwmﬁmﬂm
Conuenio: SENA SERVICIO HAClﬂNAL _DE

APRENDIZAJE AB

_-5I:'-qer|ﬂr;i-lﬁn de plan de trotamiento:

1 Seroquel AR (guetiopino ¥R} tobx 300 Mg ... R b | b}
1coda noche

2 Risperdal consta® amp x 25 mg N* 12
1 ampolla im cada 2 semanas

3 Depakene® {Acido valproico) ©ops 2250 MB.  ceeemrmm H'ﬁﬂ _
Z cada 12 horas

| 4 Atoruastating tob x 20 mg ————N"180
! 1 cadanoche

| e L L

Jra

Férmulp parg seis meses—

|

Medico

tombre: FREDDY ALEXANDER VILLA CARMONA
dentificocion: 75071931

Reqistro médico: 213

\Especialidad: Psiquigtrig -~ 7

Firma medico

\C;d:lq Y

rd

Cotlovin Mglly [Tanfirie? &
Oz Qalm HE
Cof Tl FE e P i



unui"ﬂl"l.ll-..n.h i i hk.#
WIT. o BB, PRTLLR3
AIFMANE 53
MASITRATFR — GRITRE
CAMPENS 33 MO, A0-F8 PLALA SANTD DO IE
Trn'l:n: i l-l!.:lnl
FELIA L ln:.j.'l.fm.u!l PR E 1!:-“:.1.‘- i
OFAPACTI WeD: oF ADS300000040
VERISEDOR: EDGRE DOQUE TIMEE
COMVERIDI GERR CALOAS
CLIENTE: SERVICIO MAL APBEWCOLIATE SEWR
MEMITOO; SUFBEIET CARTTILO CHAMG WAMEM AT.TOTA

UETIAR S HRAATHE LUCTE CRETE LS I[',_,f
86, A MMNIETE

MR FOHMETR G AT TR T

FECHA FOARLLAF 130372020

fuin CANMT UBID CANT UNID SBTOTAL
FOdRiE RRGR EMTA O CALT SRl

I LIIGIRE N
CARGCTOASPIRIHA LOS MG CAJR W O T g T
oL g obdd G000 &, 8HG.G0
EEEET EETeti k] o
HICKAHD LS AMLLY HUS ML LAJA K 28 OO
AGOHG &OEh G0dd 4546 TE. 917 .60
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA VRS

Mt : 820.806.490-5 Teléfono ; 8783430
Direccion : Carrero 25 Calle 50 Esquina Manigoles - Colombio

Plan de tratamiento £ o
Nombre Paciente: MARTHA LUCIA Y |Escolo: B Fecha: Miércoles, T3 de
CASTILLO QROZCO Dx: Confirmado Repetido septiembre de 2023
Historia Clinica; CC 24311575 Atenciar; Atencion ambulatoria Horo: 15:38:51

Afiliocion: 24311575 01 Plantitla: 687-HC Medicing
Conuenio; SEMNA SERVICIC NACIOMNAL D General

APRENDIZAJE JULID 2023 - SENAS

|Obseruacian de plon de tratarmiento:

|* ACIDO ACETIL SALICILICO CARDIOASPIRINA TAB x 100MG 1 CADA DA # 30—
I+ TELMISARTAN/ALMODIPING MICARDIS AMLD TAB » 80 GICADADIA# 30—
|* HIDROCLOROTIAZIDA TAB % 25 MG 1 CADA DIA # 30
“ROSUVASTATINA + EZETIMIBE TAB 20/10mg 1 CADA NOCHE # 30 p©
* DOLEX FORTE 1 TABLETA CADA 12 HORAS # 60
* METFORMINA 1000 + EMPAGLIFOZINA TAB X 12, 5@ 1 CADA DiA # 30 i
| “FEMTRIOL CREMA VAGINAL APLICAR CADAZDIAS # 2 a0
|* GEFFEROL + K CAPSULA 2000 CADA DIA # 30 wa

o
|semssramnnnnnn s e
(FORMULA PARA 3 MESES V’r

Medicao Firma meédico

Mombre: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG

|identificacion: 1053781313

Aegistro médico: 17302

especiolidad: Medico General /
f

| |

L e =————= = j/
-;_{_—m;h“ \E-_u,___.,.% %;;.—mc-t_u o
2m.359. 6y
EIEN T,
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CLIENTE: BEERVICIO HAL LPFRENDC IAJE SERA
MITTCO: ASddadd OrRALDG ORTTE AMTIRES FEHEEACO

EORRID: MAKIKA SUTSEIREL
o s 2EIXRANE
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

Mit : 890.806.490-5 Telefono : BTB3430

Direccion : Carrera 25 Colle 50 Esguinag Manigoles - Colombio

Plan de tratamiento

LR

Mombre Pacente: MARIMNA ELITiiEFI:HE'r
SAMCHE?

Historia Clinico: CC 24322396

Afliocion: 24322396 01

Conuenic: SENA SERVICIO NACIONAL DE
APREMDIZAJE JULID 2023 - SEMNAG

Escalao: C

Deagnostico; MB10 - OSTEQPOROES
POSTMEMOPALISICA, SiM FRACTLURA
PATOLDGICA

Atencicn: Atencion ombulatorio

Fecho: JLJEL?E‘S: lz.de octubre
de 2023

Horg: ;50:53

{Plontillo: 684-HC Mediting
interma

\Obseruacisn de plon de tratomienta:

VITAMINA D CAPSULA POR 7000 U 12 v

UNA CADA SEMANA,
(FORMULA PARA TRES. .MES.ES/;

fiédico

Mombre: ANDRES FERNANDO GIRALDO ORTIZ

{Identificacion; TS07945]
Registro médico: 15464
Especialidod: Medicing Interna

Fmeds Saleaos g
e o B Ay
3043 19a0

| Firma médico

-G
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COMYEHLO) BER, CThASIAR.

CLIENTED SERVICI0 MNAT AFAENGIEAJE BERE
WFHTEG: BRIEERIT CAETTLEO CHANG KAREM ALfCTE

DOURRIG: TEREGEA DI JESIE m.u.l:q..-""
BE.  1IAIEIESN

MAD FobsaTLe: BEIREAFA-132

FECHA POdMOLA: I8710/3033

[ o] CENT ONID CANT UKRID SIETOTAL
[ T ERlR ERiR AL FRLL

TicFos10TRI e
QUET AL Thk .l::.i Chh ® 30 TRALETAS
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THiav oo R
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

Mit: B90,806.490-5 Teléfono : BT33430
Direccion : Correra 25 Calle 50 Esquing Manigales - Colombia

Plan de tratamiento

‘Mombre Paciente: TERESA DE JESUSE" Escola: C Fecha; Miércoles, 09 de

[(GONZALEZ MONTES Dingnastico: ED39 - HIPATIROIDISMO, ogosto de 2023 .|..r-“"

{Historig Cliniog: CC 24323693 NO ESPECIFICADO Horg; 1519:59

g.ﬂ-?iln:u:iej n: 24323693 01 f}ﬁncic}n: Atencion ombulatoria Plontilto: 687-HC Medicing
Conuerio: SENA SERVICIO NACIONAL DE General

(ACRENDIZAJE JULID 7073 - SENAS

Observacion de plan de tratamientao: /_ -

" QUETIAPINA TABx 25 MG CADA NOCHE # 30
LEVOTIRCXINA [SYNTHROID) TAB x 75 MCG CADA DIA # 30 O

" CARDIOMAX TAB % 20 MG 1 CADA NOCHE # 30 o
ACETAMINOFEN + HIDROCODONA SINALGEN 125/5 1 TAB CADA 12 HORAS # 60
E-EGHI:'IJHM TABLETA x Ilaﬁag 1 CADA DA EN AYUMAS # 30~

I_-H‘ﬂL.IL.f-"- PARA 3 MESES e

Medico

Marmbre; KAREN ALICIA CASTILLO CHANG
Identificacion; 1053721313

Registro medico: 17302 ' |
Especiolidad; Medico Generol | {

| Firmo medico
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CLIENTE: SERVIOIO HAL APAESDIERTE SLHA
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

Mit : 800.806.490-5 Telefono : B7B3430
Direccion : Carrero 25 Calle 50 Esquina Maonigales - Colombig

T AT

Plan de tratamiento i

Nombre Pociente: MARIA ROSALBA = |Escalo B Fecha: Miércoles, 18 dew"
MEJLS GARCIA Dognosbco: 10X - HIPERTENSION actubire de 2023

Historia Clinica; CC 24323247 ESENCIAL (PRIMARIA] Hora: 7:58:28

Afiliacidn: 24323247 01 Atencidn: Atencion ambulatoria Flantilla; 687-HC Medicina
Conuenig: SENA SERVICIO MACIONAL DE General

APREMDNZAJE JULIS 2023 - SENAS

Dhseruacion de plan de trotomienke: g

* ENALAPRIL MK TABLETA x 20 MG 1CADADIA# 30 ¥
* ROSUVASTATINA CARDIOMAX TAB x 20MG 1 CADA NOCHE # 30 ="

FORMULA PARA 3 MESES

Medico

Mombre: KAREM ALICIA CASTILLO CHAMG
Identificocion: 1053781313

Registro medico: 17302

Ezpecialidad: Medico General

,.f’;_""‘l , Eﬂ /
_p&%_{-’&'w L

—

CCAO-Z26 &L

ol 300 ze4 R D3

Firmo médico

Lt /
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NIT. ; 890.922.113-1
e ATEMANA 973
NTZALES - CALDAS
{:: L]
ARRERA 23 NO. 60-98 PLAZA SANTO DOMINGO

TELEFONO ; 8851412

Eﬂﬁﬂﬂl 2Q023/10/24 HORA! 09:45:54 CAJA 1
ﬁﬁuvncﬂn NRO: DSP A093000000691

VENDEDOR: SANDRA MTILENA ORTIZ LOPEZ
CONVENIO: SENA CALDAS

CLIENTE: SERVICIO NAL APRENDIZAJE SENA
MEDTCO; 58286337 CASTILLO CHANG KAREN ALTCTA
USUARLO: 1LUZ AMPARO GRISALES

ce . : 30292542

NRO FORMULA: 30282942-26

FECHA FORMUTA: 18/10/2023

S T — i T - — — T — v | . i . S [ - R . S v R R — T — — — .
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

Mit : 820.806.490-5 Teléfono : BT83430
Direccion : Carrera 25 Catle 50 Esquing Manigales - Colombio

Plan detratamiento  / B
Mambre Paclente: LLZ AMPARD v Escala: B Fecha: Martes, 1T de oclubre
GRISALES CORREA Diagnostico: 110X - HIPERTENSION de 2023

Historia Clinico: CC 30292942 './‘ ESEMCIAL [PRIMARIA) Horo: 13:50:19

Afiliocon: 302925462 01 Atencion: Atenclion ambulatorio Plantillo: 687-HC Medicing
Canuenio: SENA SERVICIO MACIONAL DE General

APRENDIZAJE JULIG 3023 - SEMNAL

ﬂb_s_ermi:.iﬁn dE nL::ln de Lr'nl.:umient.ﬂ: —— o~

VALSARTAN + HDROCLOROTIAZIDA DIOVAN TABLEFA x 160/12.5mg 1 CADA DIA # 30 ”
METOPROLOL TAB SOMG CADA 12 HORAS #60 4~ -~
DOLEX FORTE 1 TAB CADA 12 HORAS SI DOLOR #.20

GLUCERNA FRASCO x 237ml 1 CADA DIA # 30 /

EZOLIUM CAPSULA x 40mg 1 CADA DIAEN AYUNAS # 30 ™~

PEG SOBRES x 17gr, 1 CADA DIA SEGUN NECESIDAD, # 20

REDOXON VITAMINA C TABLETA CADA DIA # 30

RIVARDMABAN XARDBAN TAB 20mg CADA DIA # 30+

FORMULA PARA 3 MESES

- e —

T r—a L |
Medico Firma médico |
Mombre: KAREM ALICIA CASTILLD CHANG [

identificacion: 1053781313
Registro medico: 17302

Ecpecialidod: Medico General ‘/ | LA A Illl,u"
| w2 F?mﬂ:m é@f}ﬂfﬁh @ ,
Z029Z29Y2 el
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ONCOLOGOS DEL OCCIDENTE S.A.S.

NIT: BO000T13-5
SOLICITUD MEDICAMENTOS AMBULATORIOS

Ingresn: BOETED Fecha Historia¥18/102023 838233 2. m Pagina 111
Humers de Foliog 76 Ubicaciin: S5AN MARCEL - COMNSULTA ESPECIALIZADA SAN MARGEL
Tirecclon: FEREIRA TeleTana: Brodiog
IDENTIFICACION
Historia M. I0Z02042

Apalides: GRISALES / Tipo Documento: GG Numero: 30292947
Mombres: LUZAMPARD Edad: G0 Aflas 04 Messs 03 Deas (1506801 863)
Direccidn: CALLE 87ANUMERC 21 10 LAUBRELES - MAMIZALES - Sexo: FEMEMMD

MAMNITALES - CALDAS ;
Teléfona:  SOEBGTITEZ - 2148700115 Tipo Paclente: COTRO

Entidad Responeable: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Tipo Afillada: MO APLICA
Seguridad Social: SERVICIO MACIONAL DE APREMDHZAIE SEMA

CIAGNOSTICO DE CANGER CONFIRMADD

Chandstico: CHEX - TUMOR MALIGHC DEL OVARID
T3IC M:0 M: 0 Entadio: ac HC 0 3o

ELAN DE MANEJD

MEDICAMENTOS EXTRAMURAL
Medicamanio Adminmstracion Durachin Gantidad
ERITROPOYETINA HUMANA RECOMBINANTE 2000 U1 Administrar 4000 U cada 96 Hora{s) de forma 30 Dias |
POLVO ESTERIL PARA RECONSTITUIR A SOLUCION ﬂUBﬂUTﬁHEApﬂrH-ﬂa-Iab
INYECTABLE

indicaciones; Aplicar 4000 Ul dos weces a la semana
Cantidad en Letras: [ Ocha

Prescripoidn MIPRES:
Jusiificacidn Clinlca PBS:

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Dkagnastico Oherrvaciones Principal
C5EX TUBMOR MALIGND DEL CVBRIG [w]

C4nt TUMOR MALIGNG DE PARTE ESPECIFICADA DEL FERITONED ]
| Esta formula tiene una vigencia de T2 horas |

WL 1
1123470

Sl &wfu PG e ek PP BTSNt
20292 942 aLedfis.

Profesbonal: DIEGO EMILIO LOPERA CORTES
Espacialidad: HEMATOLOGAY ONCOLOGIACLINICA
Tarjeta Prof. @ T558400

|mipme ol 1EH202S & e 0840759 Por of Uscano 10260557 - GEAMAN TULKD ZAPATA
Intigo Vie EHR - Possingd By 'Vis HagiETech - lo OMCOLOGCE DEL COCIDENTE 545 Ml DOTOCCT13-8
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

it ; 590.806.490-5 Telefono : 8783430
Direccion : Carrera 25 Colle 50 Esquino Manigales - Colombia

' “VER_ B7gATRIYT

Plan de tratamiento i 52
|-“-.I|:||‘!‘|{HE Paciente: GLORIA PATRICIA Escala: C : Fecha; Martes, 17 de octubre
{SALAZAR SALAZAR Diognostico: R35X - POLIURIA de 2023
| Histaria Clinico: CC 51768542 Atencidn: Atencion ambuletoria Horg: 15:0:57

{Afiliacian: 51768542 01
{Conuenio: SENA SERVICIO NACIOMNAL L
PABRENDIZAJE JULMD 2023 - SENAG

-

Flantitla: 687-HC Medicing
General

Observacion de plon de trotomiente:

DIOVAN VALSARTAN TAB Eﬂ'mql CADA 24 HORAS # 30 v
METEORMINA GLUCOPHAGE 1 TAB BSOMG CADA 24 HORAS # 30 v
STAFEN 1 TABLETA x 135/20mg 1 CADA MOCHE # 30 —

PRAGMATEN TAB 20mq 1 CADA DIA # 30 /"'

EARMA D CAPSULA 2000u 1 CAPSULA CADA DIA # 30

CITRAGEL 1 CAPSULA CADA DIA # 30

FG&MULE\ PARA 3 MESES

BLADURIL TABLETA X, ?faﬂmg 1CADA NOCHE $40 e
UROXACIN TABLETA X 200mg CADA DIA# 7 {

Miédico
Marmbre; KAREM ALICIA CASTILLD CHANG
Identificacion: 1053781313

Registro meédico: 17302

Especialidad: Medico General

| Firrma médico

\ L, A /‘I !

Glong Binen” Sokimr <
Cc. S1768 S4L

Tel mBapessEeSH
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

Nit : 890.806.490-5 Tetéfono : BT83430
Direccion : Carrera 25 Colle 50 Esguing Manigoles - Colombio

Plan de tratamiento -

Mombre Pociente; AMa MARLA Ia"'" |Escala; B Fecho: Jueues, 1'?‘&; octubre |
CARDDMA GAVIRIA Diognostico: (10X - HIPERTENSION de 2023

Historia Clinica: CC 24299730 ESEMCIAL (PRIMARIA) Hora: 7:9:8

Afitiocidn: 24299730 01 / Atencidn: Atencion ambulatoria Plantillo: 687-HC Medicing
Conuenio: SENA SERVICIO MACIONAL DE General

APREMDMZAJE JULID 2023 - SENAL

Obseruacion de plan de tratamiento:

VALSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA 160/12.5MG E'I.-“}},IAE CADA 12 HORAS # 60 L
BISCPROLOL CONCOR TAB 10MG 1 TAB AL DIA # 30

SEGREGAM TABLETA X 20MG 1 CADA DIA EN AYUNAS # 30 ¥

GAVISCON SOBRE ACCION SACHETS 10ml CADA 12 HORAS # 30

CITRAGELL CAPSULA CADA DIA 4 30 L

FEMTRIOL CREMA VAGINAL CADA SEMANA # 1

FORMULA PARA 2 MESES &: fﬂ—;f-z!:)rﬁ;aﬁ__
&-3'-1..5 T3 "H
Meédico F|rr'|'t Edl-.-!;-

Nombre: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG
Itentificacidn: 1053781313

Registro medico: 17302

Especialidod: Medico Generol
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

Mit : 890,806,490-5 Teléfono ; BTE3430
Direccién : Camrera 25 Calle 50 Esquing Manigotes - Cotombia

Plan de tratamiento Vi

T

{Nomhre Paciente: ID5F OMAR. CORRFA lIF‘.—iITI'ILl:l.' 5
(OSORIO

\Historig Clinica: CC 10156368
iAfillocion: 10156368 01

(Contrenio: SENA SERVICIO NACIONAL D
(APRENDIZAIE JULID 2023 - SENAS

Atencion: Atencion ambulabono

o
IFechn: Midronles, 16 de ™
Diagnostica; E039 - HIPOTIRDIDISMO. anosto de 2023
MO ESPECIFICALD aras 1236

{Plantitic; §87-HC Medicing
|G.eneml

Observocion de plan de tratamiento:

LEVOTIRCXINA TAB 2SMCG 1 CADA DIA EN AYUNAS # 30 W2
TRAZODOMA 1 TAB S0MG 1 CADA NCCHE # 30~ "_,,-r”
30

FLUOXETINA PRAGMATEN TAB 20MG 1 CADA DIA g
LEPRIT ENXIMATICO 1 TABLETA CADA DIA # 30 /
DICLOFENACO GEL APLICAR SEGUMN EL DOLOR # 1

Mombre; KAREN ALICIA CASTILLO CHANG
Identificacion: 1053781313

Regisbro meédico: 17302

Especiolidod: Medico Generol

7
,é/;?ﬂaf' jf%% a
e & & /7

“Firma médica

4 LAk /
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

ik s 890.806.450-5 Telefona ; 8TE3430

Diraccion : Correra 25 Calle 50 Esguina Manigales - Colombia

Plan de tratamiento

T T

i Marmbre Pociante: MARIA NUBIA &
[JIMENEZ MURILLD
Hiskoria Clinico: CC 30284140
Afiliacion: 30284140 01
Conuenlo: SENA SERVICIO MACHIMAL DE
AFREMOHZALE ILILIO 2023 - SENAG

Escalo: B

Diognostico: EDIS - HIPOTIROIDISMO,

NO ESPECIFICADO

Atencior: Atencion ombulatoria

Fecha: Miércoles, 23 d |
agosto de 2023

Hora: 16:52:43

Planblla; 687-HC Medicing
Generol

|Observacion de plan de tratamiento:

OUETIAPINA TABLETA & 25MG CADA NOCHE # 30 ¥
LACTULAX SOBRES 1 SEGLIN NECESIDAD4 30—

SEGLIFEM 1 TABLETA CADA DiA # 28

FORMULA PARA 3 MESES &

Meédico
Nombre KAREM ALICIA CASTILLO CHANG
Igent|ficacidn: 1053731313 A J
Registro medico: 17302 ~ U
Especiatidod: Medico Gerieral N |
e Nt 2

M oo T’mm“ 04

2 o2 5914 D

a/}b

| Firma médico

sy

[
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CENTRO VISUAL MODERNO 5.A.8

WCM ..

MIT: BO000TETE-T =Ty e
CALLE E7 # 234 -0 Centre Visual Mederne

=Tl Gias PEX 8933240 - wap 3157273478 - cHBEE Gy, 3m, Go = shrzx oykbacal
i i FORMULA MEDICA
PACIENTE: GG 100PR37007 - ISABELA MENDEZ MARTINEZ 023-10-23
GENERO; FEMENING FECHA NACIMIENTO: 27-03-2001
Fochs y Hora de Abencion: 2023-90-23 - CaS: 1161333
Ertidad: SERVICIO MADIOMAL OE APRENCITAME - SERNA |
Disgnosticos: H1 M6 --- ¥

Y oum

FLUORCMETCLONA 0,1% SOLUCION OFTALMICA FRASCO GOTERD POR 5 ML
1 GOTA CADA 12 HORAS EN OJO DERECHD POR 1 MES ¥ SUSPERHDER,

110 vy Tyo4 3

oty cfanstf

IDALYS DEL CARMEN FARIAS
MEHDOEA

OFTALMOLDGLA

Mro, Regisirg; 13-230592

[T L N e ST T iran :H-!n-m] TrITal |:|.l|u-r11r|.
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

Mit : 890.806.490-5 Telefono : 8783430
Direccion : Carrera 25 Calle 50 Esquina Manizgales - Colombia

Plan de tra ko / o ;
Mnr'!}brE' Pociente: GABRIEL ANGEL RIOS [Escola; B Fecho: Stbado, 16 de "..-";
GUERRERD Diognostico: 110X < HIPERTENSION septiembre de 2023
Histeria Clinica: CC 4593250 ESENCIAL {PRIMARIA] Hora: 10:18:44

Afliocion: 453325001 ﬁtenci-:‘:n: Atencion ambulatoria Plantilla: 587-HC Medicng
(Conuenics SEMA SERVICID NACIOMAL DE"" eneral

(APREMNDIZAJE JULIO 2023 - SEMNAL

Qbservadion de plan de trotormienta: S ‘/r
ENTRESTO VALSARTAN + SACUBUTRILO TAB S0mg 1 CADA DIA
EMPAGLIFOZINA TAB 25mg 1 CADA DIA

ESPIRONOLACTONA TAB ?_5?{;&5& Dy

ASA 1 TAB 100mg CADA DIA /
ADA NOCHE /

ATORVASTATINA TAB 40mg
ACETAMINOFEN TAE x 500mg 1 CADA 8 HORAS
ESOMEPRAZOL TAB 20mG 1 CADA DIA

FORMULA PARA 3 MESES v

Médico i ‘i

Nombre: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG Elirpa meddico
Identificocién: 1053781313
Registra medico: 17302 ;
Especiolidaod: Medico General , - ]

O |

— ol
FO2E2y7E boy lg 7

Viex CosT il O
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

Rl : B90.806.490-5 Teléfono : 8T83430
Direccion : Carrera 25 Colle 50 Esquing Manigoles - Colombia

Plan de tratamiento / »,
Nombre Pociente EMMA  HOYOS DEY [Esealn: B Fecha: Miéreoles, 25 de ¥
AGLINELD Diognosticg: EXG - CHABETES MELLITUS |octubee e 2023

Historig Clinica; CC 24266772 / WO INSLLINODEPEMTHENTE, COM Horo: 10:14:56

Afitiocian: 24266772 01 COMPLICACIGNES MEUROLOGEICAS Flantillo: 8%5-HC Geriotria
Canuenig; SENA SERVICIO NACIONAL DE |Atencian; Atencion ambulatoria

APREMDIZAJE JLLIQ 2023 - SENASL -

(oservacion de plan de tratomiento: /

PREGABALINA CAPSULA POR S50 MG # 30
UMNA CADA NDCHE.

Médica Firma médico
Mombres ANORES FERMAMNDO GIRALDD ORTIZ .

2 .
identificacion: 75079451 ?"“ﬂ,m,

Regislro medico: 15464

e
AErme e
30 B -ﬁ%

(3 /A5 10
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

MIL: 890, 806.630-5 'I:' efono - BT83430
Direccién : Correra 25 Colie 50 Esquing Manigals Larnbia

Plan de tratamiento
Nombre Pociente; ALICIS  FANIAGL I/

DE MONTES | 1% - HIPERTENSIDN
Historia Clinicg: CC 20205433 ESENCIAL [PRIMARLA)

tAfTlacion: 20205533 01 !Ar_-rl oz Alencion ombulatori:
[Conueric: SENA SERVICIO NACIDMNAL I'Efi

| APRENDIZAJE JULIC 2027 - SENAY -

{Observacion de plon de fratamient o;

FORMULA DE MEDICAMENTOS POR 3 MESES: /./‘/-'

GLUCOPHAGE XR TAB x 500 Mz 1CADA DA R

GLUCOPHAGE %R TAB x 1000 MG 1¢ H[ FLL'EL-.ﬂl'/L/
MICARDIS AMLO TAB = 80/5 M1 A

'::]"".ED"‘. I':';"Eu" I'"":' | )& MIGA _'1' = B A Ml

LH"'“ |.:| TAH x 25 ||. A TARLETS CAlKS DS -#

FAHDIEIE'L:.F‘H- f‘-.lf— TAE « 100 MG CADE DA g 3

ROSUVASTATINA (GENFAR] TAB 5 20 MG 1 CADA NOCHE # 3 s

METROTEXATE TAB 2 SMG ITABRSAR 32X 1 TABR DOME 2 [le—

AC FOLICO | TAH ll"h"|'l.1 1 oalDAbA & 3T IH""'

RICOCALCILIM Y SORBES 1 DILLIDO CADA DHA # 30"

Médico

Nombre: KAREN ALICIA CASTILLD CHAN
ldentificacion: 1053781313

Reqistr medico; 17302

Egpecialldod: Medico General

Pagina 1 de 1

' “yER_ BTBABTET"

Fechi: Miercolss, E 3.
paostode 2023

-!

Haro 11“1 3‘
Flantitla: §87-HC Medicing
General

Firma médica
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA VEH_STRIRNE

Nit : 890.806.490-5 Teléfono : 8783430
Direccion : Carrera 25 Colle 50 Esquina Manigaies - Colombia

Plan de tratamiento = ) _ ~
Nombre Paciente: ALICIA  PANIAGUA”  |Escalo: B Fecha; Miércoles, 23dé™ |
DE MONTES Diagnostico: 110X - HIPERTENSION ogosto-de 2023

Historia Clinico: CC 20205433 ESEMCIAL (PRIMARIA) Horo: 11:44:32

Afiliccian: 20205433 01 #  |Atencian; Atencion ombulatorio Plantitlo: &87-HC Medicing
Conuenio; SENA SERVICID NACIONAL DE General

APRENDIZAIE JULID 2023 - SENAL |

|Observacion ce plon de tratarmiento:
FORMUILA DE MEDICAMENTOS POR 2 MESES:

IGLUCOPHAGE XR TAB x 500 MG 1 CADA TIA # 30
'GLUCOPHAGE ¥R TAB x 1000 MG 1 CADA DIA # 30
IMICARDIS AMLO TAB x 80/5 MG 1 AL DiA # 30
ICONCOR (BISOPROLOL) S MG A LAS 9 AM -9 PM # &0
CARDIOL TAB x 25 MG UNA TAELETA CADA DIA # 30
\CARDIOASPIRINA TAB x 100 MG CADA DIA # 30 .
IROSUVASTATINA (GENFAR) TAB x 20 MG 1 CADA NOCHE # 30 |
IMETROTEXATE TAR 2Z5MG I TABSAE 2 Y 1 TAR DOM # 20 .
|AC FOLICO 1 TAB IMG 1 CADA DA # 30
8lorAl CIUM [SOBRES 1 DILLUDD CA0A DA # 30 I

B} ‘
I
I
|

Medico Firma médica |
Mombre: KAREN ALICIACASTILLD CHANG

Identificocian: 1053781313

|Registra meédico: 17302

Especiglidod: Medico General

2
a1
2l O
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

Nit : B90.806.400-5 Teléfono : BYE3430
Direccion : Carrerg 25 Colle 50 Esquing Manigales - Colombig

Plan mi e
nNombre Paciente LIGIA  FONSECA DE  |Escolo: C Fecho: Jueues, 26 de octubre
DURVE Diognaostico: 110X - HIPERTENSION oe 2023

Histaria Clinico: CC 24319563 ESENCIAL {PRIMARIA] Hora: 10:21:2

Afiliocion: 26319563 01 E Atencidn: Atencion ambulatorio Plantillo: 687-HC Medicing
Conuenig; SENA SERVICIO NACIONAL DE General

APRENDIZAIE JULIO 2023 - SENA%

\Obseryacitn de plan de trotamiente: % —
VALSARTAN TABLETA POR 80 MG 1 CADA NOCHE # 30

BETALOK ZOK TAE x S0 MG 1 CADA DIA# 30— __

EUTIROX TAB x 88 MCG 1 CADA DIA EN AYUINAS # 30 ,,a"

ATORVASTATINA LIPOMEGA 20 TAB 20mg CADA NOCHE # 30

A R e e

AMOXICILINA AMOXIDAL DUDQ 1 TABLETA CADA 12 HORAS POR 14 DIAS 4 28 ""'f '_'__,.-r"""
CLARITROMICINA TABLETA O CAPSULA x 500mg CADA 12 HORAS POR 14 DIAS # 28

METRONIDAZOL TABLETA x 500mg 1 CADA 12 HORAS POR 14 DIAS # 28— |
ESOMED TABLETA x 20mg CADA 12 HORAS POR 30 DIAS # 60 —— |

Firma médico !

Medico
tombore: KAREM ALICIA CASTILLO CHANG
Idenitificocon: 1053781313

Registro médico: 17302 S
Especialidad: Medica General s / |
|

L=

He ~Lu‘g’m i
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

it ; 890.806.490-5 Telefono : BTE3430
Direccidn : Correro 25 Calle 50 Esguina Monigales - Colombia

Plan de tratamiento

! Mombre Paciente: MARGARITA Escolo: Fecha: Martes, 24 de octubre
GOMZALEZ DE PEREZ Diagnostico; 2000 - EXAMEN MEDICO de 2023

Histarig Clinico; CC 24836776 GEMERAL Hora: 15:2B:12

Afillocidn; 24836776 01 Atencion: Atencion ambulatoria Plontillg: SE7-NOTA MEDICA
Conuenio: SEMA SERVICIO NACIONALBE

|APRENDIZAJE JULIO 2023 - SENA%

“-Dl:lsemcn:i gn de plan de trotomiento:
NMITALOXANIDA TABLETA x 500mg CADA 12 HORAS, CON ESTOMAGO LLEND, POR I DIAS # 6

mMiédico Firma rnédica
mombre BAREN ALICIA CASTILLD CHANG F
identificacion: 1053781313 A

Reqistro médico; 17302 LA /
Eznediolidod: Medico General R
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS
CONFA

Plan de Tratamiento

SUCURSAL O CMF: FECHA  23.0CT.23
CODIGD: ENE_
BENEFICIARIC
Mo. HISTORIA CLINICA:  CC - 24536778 COD, PLAN:  SENA4
AFILIACION: 24838776 at / EDAD: &8 Adlos
KOMBRE- GOMZALEZ DE PEREZMARGARITA SEXO: Famaning
Finadicad: Torapéutico ’ =
FECHA PLAN DE TRATAMIENTO

2310202 FPORMUILA MEDICA
DXIBUTINING TABLETAS POR10mg ( MUTUMCR) N 180 CIENTO OCHENTA #f:j,_,
TOMAR UNA TABLETA DIARIA DE POR VIDA —

SALVD SUSPENSION POR ORDEMN MEDICA,
FORMULC PARA & MESES

AUTORLEADO POR.  CARLGE ALBERTO GIRALDO A
cec 12880
AW 182 )j_ ) —

FIRMA MEDICO
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CAJA DECOMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS

CONFA

Plan de Tratamiento

FECH# ’2455?23

SUCLIRSAL O CMF:
CODIG0: VER_
r BEMEFICIARIO
| Mo, HISTORI CLIMICA: T - 10557549095 COD. PLAN;  SENA4 -
AFTLIACION: 10557 560495 o EDaD: 15 Aftas
HNOMEBHRE: GARCH GOMEZJACORD SEXO: Masuding
g e T e
FECHA PLAN DE TRATAMIENTD
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TOMAR LING TASLETA AL DIA POR TRES MESES™
AUTORIEADG PO MANLIELA MARLA RALTRES MAFN o i
GG 1053203157 Al -"-J. e
A M {0EIBLET it 1
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

NIt : 890.806.490-5 Teléfono : 783430
Rireccian : Correra 25 Calle 50 Esguinog Manigales - Colombio

Plan de tratomiento

Mambre Pociente: MARIA CaMILA v""r Escolo: B Fechao: Martes, 10 de octubre
CARDONA JARAMILLD Diognostico: F&419 - TRASTORNO DE de 2023 i

Histona Clinioa CC 1002633966 ANSIEDAD. MO ESPECIFICADO Horaz 15:8:49

Afiliacidn: 1002633966 01 Atencian; Atencion ambulotoria Plantillg: 178-HISTORIA
Conueria: SENA SERVICIO NACIGHA% PSIQUIATRIA

APRENDHZAJE JLILIO 2033 - SENAY

e e == e = o . 3 b i — -

iObseryaciondeplondelratomientss 0 0000000 0~ 0000000 :
1RITALINA® Martilfenidolo tab X100 MY sesesemmmsrmrmmms —==[\* G
1 con desaijunom, und con dlmuergoy und o las 60 pm

2 Effexor® [ventafoxing) cops x 75 my M E;ﬂlv/
1 cada manano

Médico Firma médico
Mombre: FREDDY ALEXANDER VILLA CARMOMNA e F
|Identificacion: 15071931 ki
|Registro médico: 213 / - e Tah
\Especiotidad: Fsiquigtrio = f;’r et
Ml fomie favadona Jurcmdige

\8ce3 3960
_ Falto Raaimo =
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

Mit : 890.806.490-5 Teléfono : BTE3430
Direccion : Carrera 25 Colle 50 Esquina Manigoles - Cotombia

Plan de tratamiento S 5
Nombre Paciente; MARIS DEYANIRA ¥ |Fscolo: B Fecha; Jueves, 12 de oclubre
PARRA CARDOMA D tico: 110X - HIPERTEMSION de 2023

Historio Clinico: CC 25260616 ESENCIAL (PRIMARIA) Horg: 9:33:4

Afiliacidn: 25260616 01 -~ | Atencidn: Atencion ambulatorio Plantilba; 89%-HC Geriatria
Conuenics SENA SERVICIO MNACIONAL DE

APRENDIZAJE JULID 2023 - SENAL L

\Obseruacion de plan de tratomiento:

LINAGLIPTINA TABLETA POR 5 MG #90
UMNA CADA DA, ~

ACIDO TIOCTICO COMPRIMIDO POR 600 MG # 50
UINA CADA NOCHE,

ALOPURINOL TABLETA POR 100 MG # 454"
UNA INTERDIARIA,

| .
PREGABALINA CAPSULA POR TS MG & qr:r-‘”
UMA CADA MOCHE.

| PARA TRES MESES.

= = -

\Medico . Firma médica
(Nombre: ANDRES FERNANDO GIRALDOD ORTIZ

\dentificacidn: 75079451 G
|Registra medico: 15464 i -
\Especiolidad: Gerigtrig Clinico e T S !

| {*U”Z:;‘:;
—=o32608X
\\im"m @e{ﬂmm [QD\ECE-

C“ﬁ? sSS Tfl:; RA-76 Ui lle e o s
2(2Y 227905
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

Nit : B90.806.450-5 Teléfono; 3783430
Direccidn ; Carrera 25 Calle 50 Esquina Manigales - Colombia

Mombre Pociente MARIA DEYANIRA Escala: B Fecho: Jueues., 12 de octubre

FARRA CARDONA Diognostico: 110X - HIPERTENSION de 21]23
Historia Clinica: CC 25260616 ESENCIAL {PRIMARIA} Horgs5:

Afitiocidn: 25260616 01 Atencidn: Atencion ambulgtoria Plant EIE,HC Gertatrio
Comyenic: SENA SERVICIO NACIONAL DE L o 'luﬂ%
Al - SENAL Al
|Obseruacidn £ bo: 2 T
(LINAGLIFTINA T.HELI:_I'FI. PORSMG#90 v 2o
LINA CADA DA d N
T L3 - ‘:h“
~ [ACIDO TIOCTICO COMPRIMIDO POR 600 MG & 50 A
LMNA CADA NOCHE. & .

ALOPURINOL TABLETA POR 100 MG # 45
UNA INTERDIARIA,

PREGABALINA CAPSULA PGH 75 MG # 90 AT
UNA CADA NOCHE, : v, &)

PARA TRES MESES, , S L

)
-
B

x

MEdl:{} 1
Mombre: ANDRES FERMNANDD EIHALD rE
Identificicidn: 75079451 )
Reqistro meédico: 15464 R
Especiatidod Geriotria Clinica -

¥ _.'1.

gl
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

MNit - B90,806.450-5 Teléfono ; 8783430
Direccion : Correéro 25 Colle 50 Esquing Manizales - Colarmbio

Plan de tratamiento /. _
Mombre Paciente; MARIA JOSE FLOREZ |Escolo: B Fecha: Miércoles, 04 de
EANVIELA Diagnostico: D229 - NEVO actubre de 2023

Historo Clinica: TI 1056133494 FAELAMNCCITICD. SITIO MO ESPECIFICADO |Hiora: 12:4:4:8

Afiliocidn; 1056133496 01 Atencidn: Atencion ambulatoria Plontillo; 688-HC Pediatria
Canuenio: SENA SERVICID NACIONALYE

APRENDIZAIE JULIO 2023 - SENA4

——— e =T A= e - —

:Dhsem:lcmn de plan de bratomiento: . |

1 UMBRELLA KIDS 50 + M. 1 l--'/
APLICAR EM AREAS DE PIEL FOTO EXPLIESTA 2 VECES AL DIA POR 3 MESES.

JUSTIFICACION NEVUS DISPLASICO (RESECADQ)

2. CALADRYL GEL NL
APLICAR EN LESIONES DE PIEL CADA 12 HORASY

I"-'l edico I Finmia rned'-cu

\Mornbire: VALENTINA HERRERA GARCIA

Id-ﬁtlfr_ﬂr_lﬂn 1053775800

F!E'grsl:ru médica: 1053775800 ol
i "

\Especialidod: Pediotra

Gabriel TP
Movion Tiowd €C.1.05° " -
fc 35085636 Mir i
5218510497

A) & o alhenbia

E‘.:-u._}'-l-ha'lﬂ ?""
Ceaja 2
Bt o s emec

Bavas
cally los & 2e-3€
'I:ﬁfl.“n h‘“‘ﬁm ‘L‘ Lﬂ ot
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA | ||ﬂ|!|L"M!!l!ll]ﬂ|ﬂ|||

Mit ; 890.806.490-5 Teléfono : 87B3430
Direccidn : Correra 25 Calle 50 Esquing Manigales - Colembia

ol il
-
Mombre Paciente: MARIA JOSE FLOREZ |Diognostico: D229 - NEVO Fecho: Miéfcules',';ﬁﬁ de
GavIRA MELANOCITICO. SITIO MO ESPECIHICADS [actubre de 2023
Historio Clirica; TI 1056133496 4 Atencidr: Atencion ambulotoria Horg: 12:4:35
Conuenice SENA SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE JULIC 2023 - SENAL

UE.'St:rlp-:Hflﬂ - Ghserua-:rm

026 - SN2953 - 20001705-2 \DAR § CC VO CADA 12 HORAS POR 7 DIAS,
(MECICAMENTOS SENA) ALLEGRA !
SUSPENSION FEXOFENADINA SUSPENSION .
ORAL FRASCO X 150 ML SANOFI-AVENTIS

CE COLOMBIA = |

EﬂEtidud =
1

(Médico Firmo medico
(Mambre: VALENTINA HERRERA GARCIA

mentlﬁcncmn 1053775800 :-ar,
|Registro miédico: 1053775800 ey
Especiolidad: Pediatro = = =

Gabriel Torre:
CC. 1.053.848.09¢

/ f Manizales

WVawn plav &
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

Mit : 890.806.490-5 Teléfono : 8783430
Direccion : Carrera 25 Catle 50 Esquing Manizales - Colombio

Plan de tratamiento i

Narnbre Pociente; SANORA MONICA  |Escala: B Fecha: Miércoles, 30 de*”
MARTINEZ WALENCIA Diognostico: M32% - LUPLS ggosto de 2023

Hiskoria Clinica: CC 30392783 ERITEMATOSO SISTEMICO, SIN OTRA Hora: 11:27:1

Afibiacign: TS0B4552 02 ESPECIFICACION Plantilla: 687-HC Medicing
Conuenic: SEMA SERVICIC NACIOMAL DE [Atencian: Atencion ambuloboria zeneral

APREMDIZALE JULIC 2023 - SEMAL

Observacion de plan de tratamiente: o .
HEBERSARTAMN + HIDREOCLOROTIAZIDA TAB x 160,12 5mg CADA 12 HORAS ¢ 60 gl [
AMLODIFING TAB ¥ 10mg CADA DiA # 30 penlo e '

MCARDIOASPIRINA TAB 100mg CADA DiA # 30
#CALCIO + VITAMINA D CALCIBON D300 1 TAB AL DIA # 30 ,
AERCVIL BUDESONIDA EBRMOTEROL CAPSULAS T CADA 12 HORAS # 60 £end 50
VFLLIMUCIL SCBRES &00mg 1 CADA DIA # 30 -
VISYSTANE ULTRA SOLUCION OFTALMICA 2 GOTAS CADA 12 HORAS # 1"
PEG SCOBRES x 1?%_1 CADA DA 4 30 et &
yGAVISCON SACHETS DOBLE ACCION 1 CADA 12 HORAS #30 ¥ |
¥IMOMETASCNA NASONEX SPRAY NASAL CADA 12 HORAS #1
HIDROXICLORDQUINA TAE 400mg 1 CADA DIA #30
WAZETIOPRINA TABE S0mg 1 CADA 1T 2HORAS # 60 = ta)e w69 450 J,..--""'_
¥ PILOCARPINA XALAGEN TAB Sm3 CADA 12 HORAS # 609"
V'VENGSMIL TAB 200mg CADA 12 HORAS # 60 »—
VESBIRONOLACTONA TAB 25mg 1 CADA DIA # 25+ 5
QUEXLANSOPRAZOL DEXILANT 30mg 1 CADA 12 HORAS # 60 #een

ROSUVINA E TABLETA 10/40mg 1 CADA NOCHE & 30¢eN &

FEXOFENADINA ALERFAST 120rmg 1 CADA DIA # 30 pona < [

COHNDANSETRON I8mg 1 SeEGUMN NECESIDAD # 30 2 —

PREGABALINA LYRICA 160mg CADA 12 HORAS # 60PN ¥ "=

PREDNISOLONA TAB Smg & TAB AL DIA # 120 perdco 0

TAPENTAD:OL TABLETA AETARD x SGmg CADA 12 HORAS # 60

MIRTAZAFINA TAE 15mg CADA NOCHE # 30

ANEMIDOX 1 TABLETA CADA DIA # 30"

e e i EEamEEmE EETEg § rmEE

FORMLLA PARA 3 MESES 72

= = - . —— e — e —

Firma meédico ‘

Medico

Mombre: KAREN ALICIA CASTILLD CHANG
|dentificocion; 1053781313

Registro medico: 17302 |
Especialidad: Medico General

'/ 2angdic Woue R

WTe TeRtng S grinns

Exqe PoediPn?E TCwmhiEn
e dey ™mex Pascdh
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA RSP AEES

Nit ; B90.806.450-5 Telefono ; 8783430
Direccidn : Carrero 25 Colle S0 Esquina Manizales - Colombia

Plan de tratamiento ~

Nombre Pociente: MARTHA isaBeL”  |Escole: Fecha: Jueves, 12 de octubre b=
PEMA SALAZAR Diagnostico: ED39 - HIPOTIRCHZHS MO, de 2023

Histaria Clinica; CC 36180119 NG ESPECIFICADO Horg; 12:19:47

Afiliocion: 36180119 01 Atencidn: Atenclon ambulatoria Plantilla: 587-HC Medicina
Conuvenig: SENA SERVICIO NACIONAL DE Generol

APREMNDHZAJE JULIO 2023 - SENAS

Obsemyocitn de plan de tratamienko:
LEVOTIROXINA EUTIRDX TAB x 75 MCG CADA DIA EN AYUMAS # 30 —
CEFFERCL CAPSULA 2000uf CADA DIA # 30

[FORMLULA PARA 3 MESES

OLOPATADINA SOLUCION OFTALMICA 2% APLICAR 1 GOTA EN CADA 0J0 CADA 12 HORAS #1 "'"'f i
Meédico Firma médica
Mombre: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG , o

Identificacion: 1053781313 | 1.
Hegistro medice: 17302 LA AT
Especialidod: Medico Generaol ;

i
|
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

Mit : B90.806.490-5 Telsfong ; 8783430
Direccion : Carrera 25 Caolle 50 Esquino Manigales - Colombia

rd

B

Plan de tratamiento

{Mombre Pociente: MARTHA JS.ﬁ.ElEL?

|PEFA SALAZAR
Historia Clinice: CC 36180119
Afiliocién: 36180119 01

Canuenio: SENA SERVICID NACIOMAL

APHEMDEZALE JULID 2023 - SENAS

Escola: C

Diagnostico: ED3% - HIPOTIROIDISMO.

WO ESPECIFICADO
Atencion: Atencion ambulataria

Fechia: Juewes, EI&'E octubre
de 2023

Horg 12:19:47

Plontilla: 687-HC Medicina
General

iDbﬁ_ELucr_c.i_ﬁ.rJ_t_lﬁja%ﬂn de trotomiento:

|LEVOTIROXINA EUTIROX TAB x 75 MCG CADA DIA EN AYUMNAS # 30

FORMULA PARA 3 MESES

|DEFFEROL CAPSLILA 2000ul CADA DIA # 30 pe"

{OLOPATADINA SOLUCION OFTALMICA 2% APLICAR 1 GOTA EN CADA 0J0O CADA 12 HORAS #1

r'-"ién:lilzn_

[Identificacion: 1053781313
Registro médice: 17302
Especialidad: Medico General

Mombre: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG

Firrmio médico
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ONCOLOGOS DEL OCCIDENTE S.A.S.
MIT: 801000713-9

SOLICITUD MEDICAMENTOS AMBULATORIOS

Ingresa; GETA Fecha Hi = TANG202Y 14686 p m. Pdgina 12
Mimara de Falio: T5 Ukdzacidn: GAM MARCEL - CONSULTA ESPECIALIZADA SAN MARCEL
Tlrecelen: PFEREIRS Telelanc: [ EEL]
IDENTIFICACION
Hisbaria M. : 02523432

Apellidos; GRISALES Tipo Documenio: CC  Numero: 30202942
Mombres: LLUZ APARD EBdad; 50 ARcs 03 Mesas 29 Diss (1506/1863)
Direccidn:  CALLE 67A MUKMERGD 211 10 LAURELES - MANIZALES - Sexg: FEMENINDG

MARIZALES - CALDAL
Teldfome:  BOGEIITSI - J146TOEI5 Tipo Pacienta: OTAO
Entidad Hﬂpnl'l.-l.lhli: SERVICIO NACIONAL DE ASRERNDIZAIE SE Tipo AdilEade: NOAPLICA
Segurided Social SERVICID MACIONAL DE APREHNDIZAIE SEMA
DIAGNOSTICO DE CANCER COMFIRMADD

Diandstico: CEEK - TUMMOR MALIGHNO DEL OVARIC
T3C MWD M= 0 Estadio: ec o Jc

ELAN DE MANEJD
MEDICAMENTOS EXTRAMLUIRAL!
Medicamento Adminigiracidn Diisracsin Caniidud
ZINC SUILPATO 20 MG TABLETA Adgminisirar 20 mg cada B Horais) de farma & Ddag 15
ORAL por 5 Diafs)
Indicacionas:
Cantidad an Letras: [ Qe |

Pragcripciln MIFRES!
Justificacion Clinica PAS:

SALES DE REMIDRATACKON ORAL (CLORURD DE Adminiglrar T FOBRE cade 12 Heraie) di 3 Digs L]
SOMOIEG + CLORURD DE POTASION 5 G = CITRATO Tewia ORAL por 3 Diads)
OE 50010 3.3 G + DEXTROSA 20 G) S08RE X 28,3 5
POLYD SLISPEMSION QR AL
Indicaciornes:

Cantidad gn Lelrgs. ([ Seis )
Prescripeion MIPRES:

Justificacidn Clinica PRS: ,..-""
ACETAMIMNOFEM 500 MG TABLETA Administrar 1000 mg caca 8 Horals) de forms 3 Dias 18
ORAL por 3 Diads)
Indicaciones: gala Gebra y corguliar
Canlidad an Latras: { DieciOcha )
Prescripcion MIFRES:
Justificacidn Chinica PB3:

IMERESION DIAGNOSTICA

CIE1Y Dizgnoatico Obsenaciones Principal
481 TUMOR MALIGNT OE PARTE ESPECIFICADA DEL PERITONED [w]
CHEX TUMGR MALIGHD DEL OVARID []

[ Ests farmiula tiene una vigencla de 72 horas |

i

Profesional:  GLORIAESPERANZA GONZALEZ LOPEZ 7
Especlalidad: MEDICIMA GEMERAL .

e 2,
Tarjeta Prof. @ 16480 o4 (J T IZ?‘

—
impresn sl 140103009 & Las 1304804 Por ¢l Usuanis D0400874 - GLORLL ESPERANZA GONEALEER LOIEZ —;rC / _}f .III-"3 "5"' 'L"'C)’)/ "Iu
tnrign Via EFF - Powerad By Via HealiTech - OROIOEE0S DEL DCCIDENTE S.4%5, N RDAN00T13-8



Ingresa: B&T439 Fecha Historia: 14/1062023 4 48:35 p. m Piiiing 22

Numero de Folio; 75 Ubicacidn: 54N MARCEL - COMSLULTA ESPECIALITARA SAN MARDEL
BErecsion: FEREMRE Toelefona, aradTin

LI At

Profesional: GLOREA ESPERANIA GOMIALET LOPES

Profesional: GLORA ESPERANZA GONZALEZ LOPEZ
Espocialidad:  MEDICIMNA GEMERAL

Tarjeia Prol.# 16480

Impreso & 1410E023 3 s 1348048 Po el Uswans 300874 - SLORA ESPERANIA GONEALE L LWL
g Via EPF - Powsered By Ve ealifech - i DNCOLGSEOE DEL DODIDENTE 5,45, Nie BOIDI0T13-0
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

Wit : 890.806.490-5 Teléfono: BTE3430..
Direccidn : Correra 25 Calle 50 Esquino Monigates - Colombio

Plan de tratamiento s o

MNombre Paciente: MARIA DE"MNIHAF Escala: B Fecha: Juewes, 17 de ociubre
PARRA CARDONA Diagnastico: FOX - HIPERTENSION de 2023

Historia Clinica: CC 25260616 ESENCIAL [PRIMARIA) Horay

Afiliotian: 25260616 01 Atencion: Atencion ombulatorio F'L-::lnt lu. 1E—HI: Gerigtria
Conuenio: SEMA SERVICIO MACHOMAL DE ,. '1;.

APRENDIZAJE JULIO 2023 - SENAS : O PN, W

Observacidn de plan de tratomienta: ' R,
LINAGLIFTINA TABLETA POR 5 MG 50 Ty
UNA CADA DIA. d N

ACIDO TIGCTICO COMPRIMIDO POR 600 MG # 90 U/ {
LIMA CADA NOCHE B

ALOPURINOL TABLETA POR 100 MG # 45
LINA INTEREHARIA.

PREGABALINA CAPSULA POR 75 MG # 90
UNA CADA NOCHE - ; ) -

;Médlccl | Firrmn médico

‘Mombre; ANDRES FERNAN DD ElRALDD usmz | oy
?Idenhﬁuﬂqlﬁn'?EDWﬁEI 5 J ,

[Regis o ' e

:_Fecmlldﬂﬂ;.ﬁgﬂntriu CIJmn:u g - x Sieihs

Y

L

U{mm %ﬂhﬁ'{q f@m;:a
Cl\é sS # A "'_77(:7T Ui lla heinesg
D24 2299025
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

it : 890.806.490-5 Teléfono : 8783430
Direcclon : Correra 25 Calle 50 Esguina Manigoles - Colombia

Plan de tratamiento v DS“:}*ESG /

Mambre Pociente: MELYA {:.-!'.Fi:IZII:::Ir'-J,f'."'lr Escala: B Fectir M nrte-ﬁ,"i]" de octubre
G MARIN Diognosticoe 1499 - ARRITMIA CARDIACA, (de 2023

Historio Cliniog: CC 30272847 MO ESPECIFICADA Hara; 9:51:35

Afiliacion: 30272847 01 encidn: Atencion ambulatoria Plantilla; 687-HC Medicing
Conuenio: SENA SERVICIO MACIONAL DE eneral

APREMDIZAJE JULID 2023 - SENAY

Obszerpacion de plan de tratamiento;

"METOPROLOL BETALOK FOC TAB & SOMG 1 CADA 12 HORAS # 30 —
" SEGREGAM TABLETA x 20MG 1 CADA DIA EN AYUNAS # 30 16 perid

" GASTROFAST SACHETS 10ml CADA 12 HORAS, SEGUN LA NECESIDAD 3{}'\""""
* CITHAGEL 1 CAPSUILA DIA # 30 %

" BROMAZEPAM &6MG [GENFAR) 1/4 TAB NOCHE & 30 W

* TRAZODCINA TAB S0MG 3 CADA NOCHE # 300"

" DOLEX FORTE 1 TABLETA CADA 8 HORAS, SEGUN DOLOR ﬁD/

* FEMTRIOL CREMA VAGINAL APLICAR CADA 3 DIAS ## 1

FORMULA PARA 3 MESES

" DORIXINA RELAX 1 TABLETA CADA NOCHE # 3r.w'/
£ " CYMETIC PRO, TOMAR 1 TABLETA CON EL ALMUERZOY 1 TABLETA CON LA CENA # 50 3¢

Miedico Firma médico
Mombre: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG
Identificacion; 1053781313

Registro meédico: 17302 Lot {
Especiolidod: Medico General ' [
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

Mit : 890.806.490-5 Teléfono : ETE3430
Direceion : Correrg 25 Calle 50 Esquing Manigales - Colombia

Plan de tratamiento I P
|NﬂmbrE Paclente: MARIA SOLEDAD | Escala; C Fecha: Martes, 17 octubre
[MARIN ZAMORA Diognostica: Mb24 - CONTRACTURSA, de 2023

Historio Clinica: CC 24322287 MLUSCULAR Hora: 9:31:35

(Afilincion: 24322287 01 J Atencitn, Atencien ambulatorio Plantilla: 587-HC Medicinc
{Canuenic: SENA SERVICID MACIONAL DE General

(APRENDIZAJE JULIQ 2023 - SENAS

Observacion de plan de trotamiento; P
BEMRELAX TOMAR 1 TABLETA CADA NOCHE POR 60 DIAS # 60

ALERFAST TABLETA 120MG CADA NOCHE POR 60 DIAS # &0 "/

Marnbre: KAREM ALICIA CASTILLO CHAMG ; I
Identificacion: 1053781313 |
Registro médico: 17302 L& A ’/ I
Especiolidad: Medico General iy

[ |
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS

CONFA -~

Plan de Tratamiento

SUCLFRSAL O CMF: FECHA 113.'.[.'-.?'.23"""’
CODIGD: VER_

BENEFICIARID — - _— - =T
Ho. HISTORIA CLINICA: CC - 24314785 COD. PLAN: SEMAS
AFILIACHON: 24314285 m EDAD: 71 Ahoy |
HOMBRE: CAMDELA MURCZGLORIA LP'EEL"! SEXO: Indalemminado

Finalidad; Diagndstico

FECH#&A PLAH DE TRATAMIEMNTO

10008202 VOLTAREN EMULGEL 100gr, APLICAR SEGLUM EL D{H.aﬂ-nﬂ;‘i!‘_}-“

FhAMA D1 CAPSULS 20000 1 CAPSLLA CADS Dis 2

— EUTIROX TAB x TSMCG AL DA EN AYUNAS # 30 ="
DOiF SUSPENSION ORAL x 200mi, 1 CUCHARADA CADA 8 HORAS, ANTES DE COMER # 2
HNEDOX CAPSULAS 2084G 1 CADA OlA EMN AYLIMAS 8 30
MONOVEL LOGION 0.1% x 30ml APLICAR SEGUN APLICACIONES # 1

— BIDCALCIUM PLUS, SOBRES 1 CADA DIA # 30
CRESTOR TASLETA x 20mg 1EA.EI.|'|.'I'HEI'IEI

FORMUILA PARA § MESES

AUTORIZADD POR:  AREM ALICIA CRSTILLO CHANG o

; [+ w3 15T | S N
M. 17302 .
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA | ﬂ|ﬁ||||;jﬂ!ﬁ!@|ﬂ||'"|

it ; 890.806.490-5 Teléfono ; 783430
Direccidn ; Carrera 25 Calle 50 Esquina Manigales - Colombio

Médica /
Mombre Paciente; JULIETA PEREZ 1 Diognostico: GA30 - MIGRANS SIN ALIRA |Fecho: Midgrcoles, 18 de
TELLEZ [MIGRANA COMUN] octubre de 2023
Historio Chinica: RC 1056136157 Akenciar Abendon ombulatorio Horo: B31:326
Conuenio: SEMA SERVICIO NACIOMNAL DE
APHEMDIZAJE JULIO 2023 - SEMNAS | ——
Descripcion E}hﬁerun;.u.u&n _w _- hp. - i_{;_qr_lt_igpf_:l_ .
026 - SN2953 - 20001705-2 DAR 5 CC VO CADA 12 HORAS PORZ0 DIAS, |2 .
[MEDICAMEMNTOS SEMA} ALLEGRA | [
EUSPENSION FEXOFEMADIMNA SUSPENSION ”~ [
|{ORAL FRASCO ¥ 180 ML SANOF-AVENTIS |
DE COLOMBIA i e g e | 2

\MOMETASONA NASAL MOMETASONA 24 HORAS POR 30 DIAS,
|SUSPENSION NASAL SOL X 18 G
| LABORATORIDS LA SANTE S.A,

026 - SN2121 - [MEDIEAMENTGS-SENM \DAR 1TAB VO CADA NOCHE POR 30 DIAS. s
\FLUZINA FLUMARIZINA TABLETAS 5 MG |

026 - SM2311 - [MEDICAMENTOS SENA) |APLICAR 1 SPRAY EN CADA FOSA MASAL CADA |1 M
g =
[

I i
e L TR RS g Bt 1y Antnsind
026 - SN3T1 - 20038270-0 |DARTCADA DI.-'-‘-. F'[:IFt E'H EH.E..S_ 30
{MEDICAMENTOS SEMA) ESOZ 20 MG ;,..-"'"f

ESOMEPRAZOL CAPSULAS DURAS CAJA
POR 30 CAPSULAS GALEND

e : , =
Médico Firma rr=rE|;||::|:| |
Nombre: VALENTINA HERRERA GARCIA |

identificocion: 1053775500 : % I
Registro medico: 1053775800 i o f
Especiolidad: Pediatro | .08 - L5 WERTSR0 Y |

@le 405 H 27 1‘-{ OhoYqued Crel,
.:E\- G 3R BI06 . -t

/‘f%t_";'n.&'_t\ € l.lll [ j‘J

SErA (2
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA
Mit : 8%0.806.490-5 Teléfono - B7E3430
Direccion : Correrg 25 Calle 50 Esquing Maonigales - Colombia

Plan de tratami i e
Mombre Paciente: ROSA EM M.ﬁ.""r Escalo: B Fecha: Viernes, zu"ﬂ?: octubre
TAMAYD DE GARCIA Diagnostico; M511 - TRASTORNOS DE de 2023

Historio Clinica; CC 24343182 DISCO LUMBAR ¥ OTRODS. CON Haoro: 1071
(Afiliocion: 24343182 01 RADICULOPATIA Plantillg: 687-HC Medicina
|Conwenic: SENA SERVICIO NACIO Nw Atencior: Atencion ambulatoria Generol
\APRENDIZAJE JULID 2023 - SENAA |

Obserpadion de plan g%@tﬂmientﬁ: il
4G i

I ) |
Topentadol tableta 5 bergcidn retordodo 1 coda 12 horos 4 &Du"’r

POR 2 MESES . L

Medico | Firhes midics
Mombre: KAREM ALICIA CASTILLD CHAMG J
Identificocion: 1053781313

Reqgistro médico: 17302 Lt o]
Ezpeciolidad: Medico Generol [

f

e K g 7
245'3 £6. 751 HE,
2 28 $2FAEZLE
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CLIEMTE| SERWICID KAL AFAENDIEATE SEMA
MEDTOZ:

WHLAR L DAL el LA BUAILT LHER

CC. i 303937E]

HRDO FORMUTA] 12332 7K31-1F

FFCHA POBMTILA: 20/10/3031
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

it - B90.806.490-5 Teldfonn : ETEI430
Cireccion ; Correra 25 Colle 50 Esquing Marigales - Colombéa

I

P pa 2
Momiore Pacienbe; SANDRA MOMICA V Escoia; Fecho: Mmtefl]" de oclubre
MARTINE? WALENCIA Diognostico; de 2023
Historio Clinico; CC 30392783 Arencifin: Atencion ambul otario Horn: 15:31:50
Afikiocidn; TRO64552 02 | Plonlitto: S8T-NOTA MEDICA
Conuenio: SEMA SERVICIO MACIONAL DE
AFRENDIFAIE JULIC 2023 - SENAS

\Otserugcion de mun_ur.twtmlxnm___v/r’_

|{ONDAMSETRON Bmeg 1 SEGUN MECESIDAL # 30

[MIRTAZAPIMA TAB 30myg CADA MOCHE # 3

[FORMULA POR 7 MESES

Misdicn Firma médico

MNombre

identificocicn ?

Registro medicn: L/

Especiolidoct

Sarene M VG e |
C-r Zo2a 2960

17102023, 3:26 p. m.
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

Wit - 890.806.490-5 Telefono : 8783430
Lareccion : Carrera 25 Colle 50 Esquino Manigales - Colombio

Plan de tratamiento DS¢-2Y0. e il
Mombre Pociente: [SABELA (’I Escaolo: 8 Fecha: Martes, 24 de ocktubre
MEH{'JHHIJA CARDOMNA Diggnostics: JO2% - FARIMNGITIS AGUDA.  [de 2023

Historia Climico: TI 1054875225 MO ESPECIFICADA Hond: 13:1:35

Afilincion: 1054875225 01 | Atencion, Atencion ambulatorio Ptantilla: 687-HC Medicing
Conuenio; SENA SERVICIO MACIONAL General
APRENDIZAIE JULIO 2023 - SENAY

Obserpocidn de plan de trotarmiento; 7 |
FLUIMUCIL JIARARE 485 TOMAR Smil CADA 12 HORAS PORT DIAS, #1 4

ALERFAST FEXOFENADINA TABLETA 120mg 1 CADA NOCHE # 30 /
BEMZIRIN VERDE TABLETAS MASTICABLES 1 CADA 8 HORAS, A NECESIDAD # 20 ~

Medico Firma médico
Mombre: KAREM ALICIA CASTILLD CHAMG ¥

{Identificocidr: 1053781313
Reqistro medico: 17302
Especialidad: Medico General

7
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CAJA DE.COMPENSACIGN FAMILIAR DE CALDAS CONFA

Nit : 890.806,490-5 Teléfono : B783430
Direccion : Carrerg 25 Calle 50 Esguing Manigales - Colombia

ML

=31
Plan de tratamiento . Ose-ay. b
Nombre Paciente; MARIA DIAZ © Escala: C \Fecha: Martes, 24 de octubre
VASEUEZ Diagrostics: 110X - HIPERTENSION de 2023
Historia Clinica: CC 24298037 ESENCIAL (PRIMARIA} Hora; 9:15:10
Afiiacion: 24298037 01 Atencidn: Atenclon ambulatoria \Plantilla; 687-HC Mediging
Conuenio: SENA SERVICIO NACIONAL DE Generol
APRENDIZAJE JULIO 2023 - SENAL -

Observacion de plan de trotomiento; o B

CARBVEDILOL [DILATREND) TAR 125 CADA 12 Hg,ﬁ;&# EuD""/,
LOSARTAMN MK TAB S0MG CADATZ HORAS # 6 r___,—-"‘
HIDROCLORCTIAZIDA TAB 25 MG EAD:EQEF( # 30

PRAZOSIMA TAB T MG CADA DA # 30

SERTRALINA TAB I00OMG CADA DA 4 30 ",,-"
CALCID +VITAMINA D CITRAGEL 1 TABLETA CADA DiA & 30 -f"’""}
FREDIALEX CAPSULA 500MG 1 CADA DiA CON EL ALMUERZO # 30
EZOLIUM 1 CAPSULA EDM%EADA D1A EN AYLUIMNAS # 30 .r‘"""'
DOLEX AVANZADO 1 TABLETA CADA § HORAS SEGUN DOLOR# &0

FORMULA PARA 3 MESES

Médico

mombre: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG
ldentificocion: 1053781313

Registro meédico: 17302

Especialidad: Medico General

1

#1 LM.,-‘-'; @-[mtfa

TGl a8
i"%S—,—m Li{,{f&f{%

Fﬁ'ffﬁf’;‘p {éu;g_,,:;-‘; /'!.Ftp fp’-ﬁ'é{j‘

Firma medico




tAPOPULARN % .a .8
MET, » 8P0.933.113-1
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HENTTALEA - CALDAS
CARRERK ¥3 WO. SIKk- 04 T 14

TELEFONG o« 8792823
Fetnas BO2IJ1B /B niwns u:u:;#. i

CESTRIND EROE DB R1FTH00000373

VENDEDON: LETIDY YULIETH GARCEN ARIAS
COoOMVENLIDO: SERA ChIDAN

CLIENTE: EERVIOI0 MAL APRINDIEAIE SERA
HEDLTDD: SEIFERIT CRETITLD CHANG EARES ALTOTR

LELRIIG: HARER DIRE
Co.  1343P9537

WAD FORMEFLA: T4ZA&0% =3
FECHA FOBNTLAY I871073033

Do CANT ONID OCANT UNIR SUBTOTAL
MiGsnmE EEITH ENTAR FALI Fall
TPCIL5Y0100 S
EROLDUM 20 MG FRASDD ¥ [ =)

ﬂlﬂﬂ-!.'tp.ﬂlﬂu- ooon aooe  LRE, 478,00
PLrAL EMERTO- ., 5rr0 ] ivd 440,00
TRTAL GRAVADD. , . .r.al @.k0

fTVR, ravrsramarrrnral a.2n
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

Mit + 890,806.490-5 Teléfono : 8TE3430
Direccion ; Carrern 25 Calle 50 Esquina Manigales - Cu:llu:nml:un

Plan de tratamiento PDsé- 5}1

Nombre Paclente: MARIA D177 Escola: € [Fecha: Martes, 24 de actubre
VASSUEZ iDiggnostice: 110X - HIPERTEMSI0M ge 2023

Historio Cliniea: CC 24298037 {ESENCIAL [PRIMARIA) Hora: 9:15:10

Aflllecion: 24298037 01 iAtencion: Atencion ambulatoria Plontilla; 687-HC Medicing
Conuenio: SENA SERVICIO NACIOMNAL Generol

[APRENDHZAJE JULIO 2023 - SENAS I

Observacitn de plan de tratamienteo: I
CARVEDILOL (DILATREND) TAB 12.5 CADA 12 HORAS # 60 I
|..DS.-5- RTAN MK TAB 50MG CADA 12 HORAS # 60
IHIDROCLORCTIAZIDA TAB 25 MG CADA DIA® 30
(PRAZOSINA TAB 1 MG CADA DIA # 30
ISERTRALINA TAB 100MG CADA Dia # 30
ICALCID + VITAMINA D CITRAGEL 1 TABLETA CADA DIA # 30
IPREDIALEX CAPSLILA 500MG 1 CADA DIA COMN EL ALMUERZQ) # 30
IELOLIUM 1 CAPSULA 20mg CADA DIA EN AYUNAS # 30

DOLEX AVANZADO 1 TABLETA CADA B HORAS SEGUN DOLOR # 60

\FORMULA PARA 3 MESES B .

Médico Firma médico

|Mombre: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG
|ldentificacion: 1053781313

II-‘legustrc- meédico: 17302

|F:pec:|:|Llch=:n:I Medico General

| ﬂ___ — _—‘/_

e 2e b fg’:‘fw'ﬁu’a_
: ‘:’H*I—'{ELE*'E-F S XE RO me?éﬁ??’sz?

;ﬂL-r-nL'} L_-r{_f_lih",’r’"f'
&g lle o l,{—'gr:;_t-.-'} _,xg.‘;-:-t, @rs 3
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20, rRANIEeT2
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1TpzesTeozzTe

ek ATAOFRGT Iﬂm ThIR ¥ I NREF R
0003 GPAT  DOGY G000 74, 415,00
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

Mit : B90.806.490-5 Telefono - 8783430
Direccion : Correro 25 Calle 50 Esguing Maonigoles - Colombio

n / _Dse-333
Mambre Paciente: MARLS, AMPARD '/r( Escalo: C
IMUNOZ CARDONA Diagnostico: ET85 - HIPERLIPIDEMIA NO
{Histara Clinica: CC 24310972 ESPECIFICADA

Afiliodidn: 24310972 01
[Conuenio: SENA SERVICIO NACIONAL DE
\APRENDIZAJE JULID 2023 - SENA%

Atencitn: Atencion ambulatoria

T

. : =,
Fecha: Migrcoles, 25 de
actubre de 2023

(Horo: 12:40:45

Plantilla: 6&7-HC Medicing
Generol

Observagion de plon de trotamiento:

FOSFOMICINA UROFDS SOBRES X 3gr DILUIR 1 SOBRE EN AGUA DOSIS UNICA #1

COLMIBE TABLETA x 20/10mg CADA MOCHE # 30, POR 3 MESES 5
GASTROFAST SACHETS x 10ml, 1 CADA 12 HORAS # 30 =
. I . —
Medice Firma médico |
‘Mombres KAREN ALICIA CASTILLO CHANG r
Identificocion: 1053781313
Registro medico: 17302 A
Especialidod: Medico General — ,‘r
/
/ P
! 5 f i 1 1 A
J|,‘| A1 & r_l el SRy -'ﬁ”““
]
ce AL 3091
A | g &
TN e 1 F S0 e R g EL
Colle 47 2 A



OAGFOPFULAR & . A B
£T. - @B0.§E2.1.3-1
AIEMAEA 13T
HMANTEALER /- CAIORAS
CAMMENA T3 WOy S3M - O4 ¥ 14
TLL 1 BTm2pay
[N T il:\il-'ilﬂ.fil"-lm# lll-l-ivlr{-.m. |
ERASRCHG Why BIP AIZIJ0R000074
VERDEDDE ! ANDAES HALR O WONTOYR CASTRLLLOM
CORVENLD! BENA CALOAS
CLIENTE: SENVICIO MAL APRENOIIAJE SENM
WEhHIEG: S8REE33T f‘-hd"f117l:m EhicKs R1LTOTR

FSURRIG: BIMGH CONTER
GG 1108TANIARE

WRG FORMIELA: 1007333420
FECHA FORMULR: JE/LO52823%

Con CANT USHIO CANT UONID SUBNTDTAL

dkEpn 7y ] il FALT FRLT

.|1':-'.||l'.|d:lei/:. 4

FLUSMICTL 850 Me ¥ 30 Scmmns
a? e

dédod obi ghod Goob I, 4D ET
TTOZOSTOLRIGT
WERE LAY ViR ey 1 4 el L AL
ooo:s CE 000d ooco L, e 6T

TOTAL ENERTT . . & oo vus " 1,807,094
TOTAL GRAVABS. | - ... 0.0%
L B e g.0%
TOTAL GESFRCHD, 1, 98084 )
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

Nk : 820 B(6.490-5 Telefono | 8783430
Direccidn : Carrera 25 Calle 50 Esquina Manigales - Colombio

Plon de tratomiento DSe -3y ;

Mombre Pociente: SIMON  CORTES Escala: C (Fecha: IuEUe{ 26 de octubre
GONZALEZ Diognostico: RO30 - LECTURA ELEVADA  |de 2023

Historia Clinicae CC 1007233422 DE LA PRESION SANGUINEA. SIN Horo: 11:32:51

Afiliacion: 1007233422 01 DIAGMOSTICO DE HIPERTENSION Plantillo: 687-HC Medicing
Conuenio: SENA SERVICIO NACI{]NAL}[}E’ Atencitn: Abencion ombulotong i'GE'TI eral

APRENDIZAJE JULID 2023 - SENAG |

Cbseruocion de ﬁlEn de bratamiento:
FLUIMUCIL SOBRES x 600mg 1 SOBRE DILUIDD EN AGLIA CADA llyﬁﬂs PORSDIAS# 10~

BENZIRIN VERDE TABLETAS MASTICABLES CADA 6 HORAS # 20

Meédicg Firma médico

La i |
7

Nombre: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG
identificacidn: 1053781313

Registro medico: 17302

Especialidad: Medica General

577 LA
/ﬁ;. 25
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CENTRO VISUAL MODERNO S.A8
- OsP-3¥>:  9WM.
CentroVisual Mederne

MIT: GOO0TE79-T

CoLLE 6f @ 24 - 05

= Ted: Cling PRX BEEI280 - wop: 157272477 - clns S com. oo

g FORMU EDICA
2023-09-26

FACIENTE: CC 24728051 - GLORIA AMPARD VELEZ HURTADO 'I"'ffr
GENERQ: FEMEMINDG FEGHA RACIMIENTO: 26-17-1860

Feoha v Mora do Siencsbn, 205 528 - CAB 1158180

Entiine SERWICK BACICMNA]L DFE APRENDIZAJE - SENA&
Cinguosiicos HEI. ==
e

SIALLIROMATC DE-SGDI0 4 MG - FRASCO GOTERD EM FERD POR 18 ML
GO T CADA & HOSAS (3 VECES AL DIA) EN AMBOS 0U0S POR AMESES. PUEDE SER REFORMULADD 0R MEDICINA

GEMNERAL 3 L0 REDLEERE,
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

Mt : 850,806.490-5 Teléfono : BTB3430
Direccion : Correra 25 Colle 50 Esquing Manigales - Colombig

Plan de tratamiento = O5¢- %" .
Nornbre Pociente: ANGELA MARIS"  |Escala: C Fecha: JuevedS6 de octubre
EOMZALE? SALAZAR Diognostico: M6 - DOLOR EN de 2023

Hiskoria Clinico: CC 30330909 MIEMBRO Haro: 11:9:45

Afiliodon: 30330909 00 Atencion: Atencion ambulatorio Plantilla: 687-HC Medicina
Conuenice SEMA SERVICIO NACIOMAL DE General

APRENDIZAJE JULIO 2023 - SENAL

Observadon de plan de trotomiento;. . ]
OCAM PROTEC x 7.5mg 1 CADA 12 HORAS POR 5 DIAS # 10 :

DICLOFEN SPRAY LOCAL, APLICAR 2 0 3 ASPERSIONES EN LUGAR AFECTADO 3 VECES AL DIA# 1 -~ |

Medico Firma médico
Mombre: KAREM ALICIA CASTILLO CHANG F
Identificacion: 1053781313 :
Registro medico: 17302 {1
Especiolidod: Medico General / |
f
i/
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X 'c.r‘*—-"\;tn IP"‘T'F‘-‘-'J‘.J -fl.':-“' lt‘.aq'lcﬂ-ra\-m-wt.- d_l
S e . Er_ﬂ

E

3 = I‘_.ll .1; iy =
1R :i'.-'_..ﬂ!g 3! / ‘)

-‘1h‘ :'

=126 5697 .
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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 - Colombia

Plan de tratamiento s P
Mombre Pactente: MARLS HUBI#"’ Escala: B Fech: Luneﬁﬁﬂ de octubre
JIMEMES MURILLD Diggnostico: ED3S - HIPOTIROIDISME, de 2023

Historia Clinico: CC 30284140 MO ESPECIFICADCO Hora: 1S3

Afiliocion: 30284140 01 Atencion; Atendon ombulatario Fiantilla: 6§87-HC Medicing
Conuenig; SENA SERVICIO NACIONAL DE General

APRENDZAJE JULID 2023 - SENAG ~

\Dbseruagion de plan de trafarnientg; :wfr

LEVOTIROXIMNA SYNTHROID TABLETA x BEMOG CADA DIA EN AYUNAS # 50

iPOR 3 MESES:

BEMRELAX 1 TABLETA CADA NOCHE POR 10 DIAS # 10 / s
DURAFLEX ADYAMCE MUSCULAR 1 TABLETA CADA B HORAS POR S THAS # 15

Medico Firma médico
Mombere: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG i
[dentificacion: 1053781313 P

Registro médice: 17302 LA Ak
Especiolidod: Medico General T—

hLﬂmiiméiﬁH

Z2o0Leq140
218679760 ()



IEOPOPULAF S.4.5
NET. & BVD.932.103

BLEFANA T5E
CHINDHING - CALMS
CHLE 11 B-20

TELEFOND 4 ey~ BANOTTY

FECHN :mnnmliﬁu. 1'|rﬂh'r'ﬂ,\'|’,'p(f|'ln |

HERPACHD NRD: FSP-A2SBON000004

VENSEDORs WIVIANA PIEDRAHITA Cafto g0

CHRENTO: ZEMY Callog

CLIEHTE: SERVECID ML APRENDIZAZE SHin

HEBTCD: S8ATWA4A CUATRADD SRIGALEE 7
TAT LA

UGIMEID MANIELA ALE]AMEES AOUTELD

s 1 TR0ET ¥k

RO FORMULA: \OCZ578904-14

FECHA FOmMULAr B2/10/203

cap CHT UNIR N7 UWID ST OTHL
DHERE EWTR ENTR FaL? FALT

iy
BELLAFAGECAIN X 21 TAEL

00Ol POCT DOOD UDDD  84,131.00

e e Tl ==

TOTAL EXERTD. vvmmuns 14,1300
THTAL GRAVADD . o e . 3.81

4L o a0
TOHTAL DESPACHE: o san ot Iﬂ,.‘.T.'-'u'[F/
T

(FSERUAC TONFS:

Tﬁdﬂ%ﬁ%ﬂu Agucllo koreL
362249698 ;

FIRMA De RECERINO

Mala FOS- 1T
TIRESIA 5id.5
i, Tiresla CoN . ED




Pagina 1 de 4

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE cALDAS conFA || 1FLIIHATHMINAI
il ; B0,806,490-5 Teléfun : STE3450 RN
Nirpeesdn - Carrera 25 Calle 50 Esquinag Manigoles - Colombio

OrdenMédica  / >
Mombre Pociente: MANUELA Dingnostico: N94E - DISMENCORREA, NO |i'1:n: ha Viermes, 29 de

AL EIAMIEA AGLIDELLD PERES ESPECIFICADm fzenliorribye de 20323
Histono Cinion: CC - 10625765906 Arencidn; Atencion ambulatario [HOea: 96839
[Conueni: SENA SERVICID NACIONAL

(APRENDITAJE JULIC 2027 - SENAL L' | Lo

=eripaian . | hserpgoion . Contigod
170 = SNAOES - T20001058-01 i |

(L TIRCAMENTOS SEMNA) BELLAFALE [REMOGESTE 2 MG « ETINILESTRAMEO] .03 MG
ESTRADIOL, DIENGGEST TABLETAS g

CUBIERTA CON PELICLILA POR 71 TABLETAS (TDMAR DURNTE 21 DIAS ¥ DESCANSA 71HAS
LABORATURID FRANCD COLOMBIAND REINICIA SIGUIEEMTE CALA
LAFRANCOL SAS,

FORMULACION POR & MESES

oo Firrnn mied|ca
Hearnbare LEYD TATIAMA CUADRMDO GRISALE 1
denliflcacan: 1962328 ©
dipgpistrn medico: 16088

{iperiatndod Ginecologo “‘L F

Wanwels Alerandia Aguckio Forel

foo1s leqot 5
71612 <16 )

* e’ DROPOPULARS "
it 890,972 N
==t S PIAr S
[ — RS0 ARE



DROFGPULAR S.A.35
NIT. : B9O.922.113-1
ALEMARA 258
CHINCHINA - CALDVG
 EALLE 11 Mo B-20
TELEFONG = ~400777
FECHA: mz:mwﬂ’ HORAz 11:17:11 CAlR 1
DESPACHD NRD: [EP-A2
VENDEROR: VIVIAWA F CAETin i
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VROPOPULAR S.4.85
NIT, ; 890.922.1:3-1
ALERANA 253
CHIMCHTMA - CALIAG
CALLE 11 #0320
FELEFONG 3 W-mnﬂm

FECHA :mnmﬂfm: 1725920 ORI |

DESPACHD MRO: DSP-A2 pal
VENCEROR: UTVIAMY PIEDPRHITA CAETANED

COMVENTD: SEWM CBEBAS

CLIENTE: SERVICID MAL APREMDIZAJE SEWA
AEDICO: 46579504 CLMPRADD GRISALES LEVDI
TATTENA

UGLKRTG: MANUELA ALEJAKIRE AGUDELOD

[T, 11002574704
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE cALpas conra I IIIIFIIE]“W'

il B90BOGATN-S Telefono - BTE3430
Idireccian ; Cormero 25 Calle 50 Esquing Manigales - Colomibia

Orden Médica G

Nomibre Paciente MANUELA V' Dingnostico: N946 - DISMENDRREA. MO [Fecha: Viernes, 29 dd_”
| ALESANDIA AGUDELD PEREZ ESPECIFICADA <epliembre de 2073
{ st Chindom CC 1002575906 Alencitin: Atencion ambulatoco Haoro: 96839

e’ SENS SERVICID NACKINMAL DF
APRENDZAJE JULIO 2027 - SENAL

{Besrnfcon W Hrseruodion Comtidodd
G - SINTHINGS - TA000E058-01 "‘f
(MTDICAMENTOS: SEMNAJ BELLAFACE DIEMOGESTE 2 MG 4+ ETRILESTRADIOL D03 MG
LETRALICL, DIENCIGEST TABLETAS #21

CUSIERTA CON PELICULA POR 11 TABLETAS TOMAR DURNTE: 21 DIAS Y DESCANSA 7 1IAS
LABORATORID FRANCO COLOMBIANC "REINICEA SIGERENTE CAJA
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

MNit: B0.806.450-5 Teléfona . BTEI430
Direccion ; Correro 25 Calle 50 Esguina Manigales - Colombia

Plan de tratamiento

Mombre Paciente: ELIZABETH  ORO Escala: B Fecha: Jue,tfm, 03 de ogosto
OSORIO Liggnostica: ED39 - HIPOTIROIDISMO, de 2023 2.,

Historia Clinico: CC 24325201 NO eSPECIFICADO Horo:12:9429

Afiliocidn: 24325201 01 Atencion: Atencion ombuloloric Plantille: 587-HC Medicing
Conuenioc SENA SERVICIO NACIONAL D General "%

|APRENDIZAJE JULIO 2023 - SENAG - \

Obseruacion de plan de trotomiento: .~ =
ESCITALOPRAM ESCILOM TABLETA x Iﬁm[? 1CADA DIA# 30
SQUETIAPIMA TAB 25MG CADA NOCHE® 30~
HIDROXICLORDGUINA TAB 200MG DIA # 31}_-:;’}

COLCHIMEDID 1 TAB O.5MG CADA DIA £ 30 ]

ELTIROX TAB lﬂlﬂmCE CADA DA EM AYLIMAS § 30 WO {Ir-‘I
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Médico .
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F
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONEA ‘Wimmn

Mt : Hﬂﬂﬂﬁﬂ?ﬂ-S Td.é]‘unu 3783430
Direccidn ; Carrera 25 Calle 50 Esquine Manigales - Colombic
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FORMULA MEDICA

-“;% SLE:‘SH““ frcornbanin Medmamentoe

CAMA:
: NiT: E90807591-5 Direccion: Calle 48 Mo, 25-71  TELEFONO: 8 T8 2500 T
/ Lugar Presscripcibn: Manizales, Caldas Servicio: T i
Facha Prepscripeidn: ~ 19092023 024Bp. m M® Hiztoria Clindca: 24325201 M® Fodio: 283
DATOS PEREOMALES ’
Mambre Paciante: ELIZABETH OROZCO DE VALENCIA Identificacion 24535201 Baxwo : Femening
Edad Actual; &5 Afcs ! 3 Meses ¢ 10 Diss a; 1533113 Facha Ingresa:; 1BOR2023 1:10:25 p. M.
Entidad: SEMNA-SERVICID MAZIONAL DE APRERDEA Tel=fono - J100490 744
//" MEDICAMENTOS POS

Codign Madicamants Canlidad en ketras Canii
C1aADE T 802 ATORVASTATIMA 30 mg TAELETA MOVENTA ‘II.-""FF#
Concantracien: 201 mg Linddiad: TARLETAS Via Administraciorn: Oral Dizxe tratamianio: oy
Posalogia: TORAR UNA TABLETA CADA MOCHE :
Medico: Firma: Lk

CERON ¥ CERON JAIRD ALBERTO
Especialidad: REUMATOLOGLA
Registro: 3046

Mamlse reporte ; Fian de Manejo Magins §2
VENCIADD A [SERVICIOS ESPECIALES DE SALUD  SE5] NIT [R50807501-5]

A
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

MIE = B90.806.490-5 Teléfono : 8783430
Direccidn ; Carrera 25 Calle 50 Esquing Manigoles - Colombia

Plan de tratamiento

Nombre Pocente: MIGEAM. RAMIREZ  [Escola: C Fecha; Martes, 12 de

OF LOSRIOS Diognastica; EO39 - HIPOTIROIDISMO,  |sepliembre de 2023
Historie Clinico; CC 30275203 MO ESPECIFICADO Hora: 14:11:41

Afiliacian: 30275203 01 Atencion: Atencion ambulatoria Flontitla: 687-HC Mediing
Conuenio: SENA SERVICIO NACIONAL DEA General

APRENDIZAJE JULIO 2023 - SEMNRI4

Gt;rsar_uuciﬁ-n de plan de trutnmi-aﬂtn:- : B : e
NITAZOXANIDA T TABLETA x 500mg CADA 12 HORAS, CON ESTOMAGD LLENGQ POR 3 DIAS # 6.

Medico i Firma meédico
Mombre: WAREMN ALICEA CASTIELO CHAMG :

dentificocidn: 1053781313

Registro médico: 17302 | i f
Especialidad; Medico Generol /
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

Mt : 890.806.490-5 Teléfono ; BT83430
Direceion : Correra 25 Calle 50 Esquinag Manigoles - Colombia

Plan de tratamiento -

Nombre Paciente: DASSY MARIA™ Escola: C Fecha: ‘fiﬂjs.- 04 de agosto
SALAZAR DESALAZAR Diognostico: H0X - HIPERTEMNSION de 2023

Historia Cliniga; CC 24293432 ESENCIAL (PRIMARILA) Horo; 11:59:33

Afiliocidn: 24293432 01 Atencion; Atencion ambulotoria Plantilla: 587-HC Medicing
Convenio: SEMA SERVICID NACIOMAL B General

APRENDIZAJE JULID 2023 - SENAG

Dbsﬁrunﬁiﬁﬁ de plan de ttqfﬁ.mifﬁtﬂ= -

LOSARTAN + HIDRCCLOROTIAZIDA TAB 50/12.5 MG. UNA TABLETA CADA MARANA # 30
LOSARTAMN 50 MG 1T CADA NOCHE # 30w /

MIFEDIPING TABLETA x 30MG 1 CADA 12 HORAS # &

BISOPROLOL TAB x SMG 1 CADAE2 HORAS # 60 /”

LIPITOR ATORVASTATINA TAB Z0mg CADA NOCHE # 30 7

SITAGLIPTINA + METFORMIMNA JANUMET TAB 50/500MG 1 TAB AL D1A# 30

ELTROMIN TABx.50 MG 1 TAB DE LUMN- WIE EN AYLINAS # '

ACIDOACETILSALICILICOD TAR 2 100MG CADA DIA & 3

TRIMEBUTIMNA + SIMETICONS TAB x 300 MG 1 CADA 12 HORAS # EID""',

ESOMEPRAZOL ESOY TAB % 20 MG INTERDIARIA EN AYLINAS # 15—

FARMA D 20000 TABLETA CADA DIA # 30 .
ALENDRONATO 1 TAB x TOMG 1 CADA SEMANA CON ABUNDANTE AGLIA ¥ CAMINAR LUEGD DE LA INGESTA 4 4
MYBETRIC MIRABEGRON COM S0mg 1 TAR CADA DIA ENLA MARANS, # 300

DIDSMINA/ nyé‘mlmﬂ TABLETAS 450/50 CADA 12 HORAS t 60«

POR 3 MESES” P, - . —
Médico Firrma medico
Mombre: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG

Identificacién: 1053781313 |

Registra migdico: 17302 -
Especialidod: Medico General [ {

e £
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CASA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS

E'I"}.-"l-"!".-_i
Plan de Tratamienlo /’
SUCURSAL O CMF:  URCGENCUWS CLSAN MARE] FECHS 4 0CT 23
DORIGES, WRGE_
REMEFICIARID
Hio, HESTORIA CLINICA:  T1 - $054400080 COD. PLAN: SEI'H.Q".',#
AFILIACEDN: 10544 00059) at / EDAD: 12 Afips
NUCHBRE: DSORD ARARGOJACOBC SEXD: Masculno
Frnalicatf. Ternpeutico
FECHA PLAN DE THATAMIENTO
410 2021 FORMULA MEMCA
1 ETOSICOEIE TABH G0 MG #10
Tormar 1 lab caca dip por 10 dise
7 ACETANENDSEN TAB 500 WG #15
Tormie 1 lah eada 6 horas por 5 dias /
ﬂgul—
( 02333850
2V ryoen 27
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CENTRO VISUAL MODERNO S.A.S "
QM ..

MNIT. =007 E79-T
CALLE BT #22A - 09
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- ity PBX 8933240 - wep, 3157272472 - cllas@@ovm.com.co

Manizalas

HISTORIA CLINICA

Copla Cordrolada

PACIENTE: U 4593250 - GABRIEL ANGE], RIOS GUERRERD

GENERD: MAZCLILING

FECHA MACIMEENTO: 1848-01-0c - Edad: T4 Afics & Meass 2 Diaa

COMPLICACHIMNES:

RECCOMENDAGIONES;

CONCLUSEIN DE CIRWGA:

MIFGLITA

CONTROL: PARA MARARNA 05 DE SEPTIEMBRE SEDE SANTANDER 9+20 Al

ACETAMINGFEN TABLETA X500MG, TOMAR 1 TABLETA ﬂﬁ.ﬂhﬂ HORAS SEGUN DOLOR

OFTAMOY GOTAS APLICAR 1 GOTA 4 "n."EEEE'rJ'I.L DA
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mmmuﬁn FAMILIAR DE CALDAS CONFA

Nil : 850.806.490-5 Teléfono : BTBI430
Direcciin : Carrero 25 Colle 50 Esquino Monigoles - Colombia

Plan de tratamiento /

Nombre Paciente: ODEILDE  CASTROV |Escala: B Fecha: Miercoles, 26 de julio
MARTINEZ Diognostico: 110X - HIPERTENSION de 2023 —

Historig Clinica: CC 24322966 ESENCIAL (PRIMARIA} Horg; 10:57:31

Afiliacion: 24322966 01 Atencion: Atencion ambulatorio Plantilla: 687-HC Medicing
Conwenio: SENA SERVICID NACIONAL ZE General

APRENDIZAIE JULIO 2023 - SENA4

'-r;lbse#- acion de Lunﬂe.Lmtnm' nto: |
! L fl ] e e, WFY —

. o
- ENALAPRIL TAB % 20 MG 1 CADA DiA & 32[}/ 9/ ,
|- PREGABALINA LYRICA TAB x 150 MG 1 CADA NOCHE # 3 '
- ESCITALOPRAM IPRAN TAB x 10MG 1 CADA DIA # 30— '

- TIMOLOL GOTAS FOT CADA 12 HORAS —
- SEGREGAM TAB 40 MG CADA DIA AYUNAS L—"

FORMULA PARA 3 MESES

Megdico Firmo médico |
Morribre KAREMN ALICIA CASTILLO CHAMNG "
LdoA /

identificncidn: 1053781313 '
Reglstro miédico: 17302 '. \_)
Especiolidod: Medico General

i e Cl}ill_flf-"_
Fd T2Z G 6
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA -

Mit : 850.806,490-5 Telefono : 8783430

Direccion : Carrera 25 Calle 50 Esquing Manigales - Colambia

Plan de tratamiento

“VER_ Bragtez

/
Mombre Pociente: MARIA AMELIA Y
MNEARAMIO DE GARCIA
Histario Clinico: CC 24271061
Afiliacidn: 246271061 01
Conuenio: SENA SERVICID NF.EIDNAL,B‘E
APREMDIZAJE JULID 2023 - SEMALY

Escoio]

Dingnaostico: ADSOD - OTRAS
GASTROEMTERITIS Y COLITIS DE ORIGEN
INFECCIDS0

Atencidn: Atencion ambuiotorio

Fechar Lunes, 02 de actubre
de 2023 —
Hora: 13:22:41

Plantilla: &87-HC Medicing
Eeneral

iL’_.*D_s-grn._chl:&n de plan de tratarmiento;

|[ENTEROGERMINA PLUS 1 AMPOLLA ORAL CADA DiA POR 5 DIAS # 5.

—

{SPERTI UNGUENTO x 20gr, APLICAR EN Z0MA ANAL CADA 12 HORAS, SEGUN LA NECESIDAD # 1.

|Médico
(Mombres KAREN ALICIA CASTILLD CHANG
[ldentificacion: 1053781313

|Registro médico: 17302

{Especiotidad: Medico Genearal

|
|

Firma médico
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS
CONFA

FPlan de Tratamiento

SUCURSAL O CWF:
conico: EME_

BEMEFICISRID . o2l e o
No, HIETORIA CLIWICA: ©OC - 30372847
AFILIACION: AN TIEAY m
HOMBRE: CARDONA DE MARINMELWVA L{

e Fse N

FECHA PLAN DE TRATAMIENTD

TO5 3020 1) ACETAMINOFEN MAS CAFEINS TABLETAZ mmlﬂ.ﬂi?ﬂu"’/

1 Via ORAL CADA 8 HORAS

2) PARCHES DE LIDOCANA AL 5% 00,
1 PARCHE CaDa NOCHE -
FORMULA PARA :‘-_I:E_jEB -

AUTORIEADC POR.  JUAN CARLOS AMGUDELD FERNAN

cC THT2E
RAM 1528

/ g-/;-ﬂ' ﬁff'ﬂ:!'*'? o ol &

SePYE8YFE Al S.
— J € TETF

B A Fa
COD. PLAN:  SEMAL
EDALH G5 Afios
BEXD: Fammning

" FiRMA MEDICO
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

Mit : B90.806.430-5 Teléfono ; 8783430
Direccitn : Carrera 25 Calle 50 Esquina Manigales - Colombia

Plan de tratamiento

Nombre Paciente: ELIZABETH OROZCO (Escolo: B Fecha: Jueves, 03 de ogosto
OS0RI0 - Diagnoskico: E039 - HIPOTIROIDESMO, de 2023

Historia Clinica: CC 24325201 ENO SPECIFICADO Horos 12529

Afiliacidn: 24325201 01 Atencitn: Atencion ombulatario Plontillo: 687-HC Medicing
Conuenit: SENA SEREVICID NACIONAL DE - aeneral

APRENDIZAJE JULIO 2023 - SENAG

Cbseruacidn de plan de frotomiento:

ESCITALOPRAM ESCILOM TABLETA x 20mg 1 CADA Dlﬁ. #30
QUETIAPINA TAB 25MG CADA NOCHE # 20

HIDROXICLOROEUINA TAB 200MG DIA # 30

COLCHIMEDIO 1 TAB D.SMG CADA DIA # 30

EUTIROX TAB 100mcg CADA DIA EN AYUMNAS # 30, WO

FARMA D CAPSULA X 2000 1 CADA DIA & 30

CALTRATE D TAB CADA DIA & 30

MIRABEGROM TABLETA x 50mg 1 CADA DA # 30

BEDCYECTA JERINGA PRELLENADA INTRAMUSCULAR CADA MES # 1
ERYFOTONA AK-NMSC , APLICAR EN ROSTRO Y ZONAS EAPUESTAS CADA DA 21
DOLEX AVANZADD 1 TABLETA CADA & HORAS SEGUN DOLOR # 100
FEMTRIOL CREMA W".GI N.-'-"ll_ NF"L IC.P-.H EHD.P-. DI.P-.E # 1

FEEEssusETETTrTETEEErTnI DR ET am e — —

FORMULA PARA 3 MESE':;

IMédico Firma médico
Nombre: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG ;

denftificacion: 1053781313
Registro médico: 17302 A
Especialidad: Medico General S,
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

Mit : 890.806.490-5 Telgfono | AT83430
Direccion : Correra 25 Calle 50 Esquino Manigales - Colombio

Plan de tratamiento J —— -
Nombre Pociente: LUZ HEIDY CARAS Y |Escaln: Fecho; Migrcoles, 30 de e
LOALZA Diognostico: ME811 - OSTEQPOROSIS agosto de 2023

Histono Clinieg: CC 30296560 POSTODFORECTOMIA. SIMN FRACTURA  [Horg: 12:25:19

Afitiocion: 230296560 01 PATOLOGICA, Frantilla: 687-HC Medicing
Canueniod SEMA SERVICID NACIOMAL Atencian: Atencion ambulatorio Genernl

APRENDIZAJE JULIO 2073 - SENAG |

Qbseruacion de plan de tratamiento;

SYSTANE SOL DFTALMICA 1GOTA CADA & HO F:W

CALCIBON D BOOMG TAR 2 TAB CADA DIA # 60

VITAMINA D FARMA D 2000 UL 1 TABLETA CADA DIA # 30 =7

ACETAMINOFEN / HIDROCODONA [SINALGEN) 1 TABLETA.CADA 12 HORAS SEGUN DOLOR # 60 ¥~
ESCITALOPRAM ESCILOM TAR 20MG CADA DIA & 30

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

FORMULA PARA 3 MESESK

Medico . Firmma medico
Mambre KAREN ALICIA CASTILLO CHAMG

ldentificocion: 1053781313

Registro médico; 17302

Especiolidod; Medico General /

'Euun Huﬂut.'l l"i
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(iﬁ n Qletoéoeo MANIZALES FECHA: 2023-07-04 P
o Cakine 3A.

~ . 3966
PACIENTE: MARIA CAMILA CARDONA JARAMILLO * Documento: CC 100263
Entidad: SENA Fecha Nacimiento: 13/11/2001
Regimen: OTRO Edad: 21 anos

Diagnostico: H521

MOMBRE DEL MODD ¥ FRECUENCIA | PRESENTACION ViA DE CANTIDAD TIEMPO OBSERVACION
MEQICAMENTD OE ADMINISTRACION ADMIMISTRACION TRATAMIENTO

HIDROXIPROPILMETILC |1 gota 3 veces al daen | Solucion Oflaémaca OFTALMICA 1 frasco por 12 metes *—

(ELULOSA D 2% ambos ojos ] x 15 mi- mes

'Irma;rmuntn para
12 meses [ 12
frascos ) ()}

CLOPATADINA D 2% 1 GOTA DIARIO EN Solucion OHalmica OFTALMICA 3, 1 FRASCO |TRATAMIENTO
AMBOS 0JOS % 5ml-

PORMES () |PARA I MESES

HECTOR DARIO ESCOBAR GOMEZ Eﬁ—H
ESP: MD NEURDOFTALMOLODGO :
RM: E 3038 FIRMA,

Instduie Oftsimolagics de Caldas ICalle 54 Rrg 23-140 Mantrales oby (5) BASOOES comercEadIHne com ool

,

Powered by Camb5cannar
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

NIt ; 890.806.490-5 Teléfono : 8783430

Direccian : Carrera 25 Colle 50 Esquing Manigoles - Colombia

T

Plan de kratamien /
Mombre Paciente: MARIA AMELIA v Escaolo: Fecho; Lunes, 02 de octubre I!-"'f/
MNARAMIO DE GARCIA Diognostico: A0S0 - OTRAS de 2023

Historla Clinica: CC 24271061

Afiliacidn: 24272061 01

Conuenio: SENA SERVICIO NACIONALEBE
APREMDIZAIE JULIC 2023 - SEMAL

GASTROEMTERITIS ¥ COLITIS DE ORIGEN
IMFECCIOS0
Atencion: Atencion ambulatoria

Harg: 132221
Plontillo: 687-HC Medicing

General

Observacion de plan de tratomiento:

Medico

Mombre: KAREM ALICIA CASTILLO CHAMNG
i Identificacion; 1053761313

Registro médico: 17302

Especialidod; Medica General

ENMTEROGERMINA PLLS 1 AMPOLLA ORAL ;:-'3-.[:'-"-'-. DIA POR 5 DIAS & 5,
SPERTI UNMGUENTO x 20gr, APLICAR EN ZONA ANAL CADA 12 HORAS, SEGUN LA NECESIDAD # 1.

Firma medica
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

Mit 1 890.806.490-5 Teléfonao : 8783430
DHreccion : Carrera 25 Colle 50 Esquing Manizoles - Colombia

Plan de tratamiento o

-~
Mombre Paciente; MARLA DE‘:’ANIHAF Escala: B Fecha: JL.'E-.M.'&..'EE de octubre
PARRA CARDOMA DIU?I‘ICI'SIII-EEI f10X - HIPERTEMSIOM e 2023
Historig Clinica: CC 25260616 ESENCIAL [PRIMARIA) Hore: 13:0050
Afilincion: 25260616 01 Atencion: Atencion ambulatoria Flantiilo: 6ET-HT Medicing
Conuenio:; SEMA SERVICID NACIONAL DE General
APRENDIZALE JULID 2023 - SENAL

Obseruacion de plan de tratomienlo:

- LOSARTAN [COZAAR) TABLETA SO MG 1 CADA 12 HORAE# 60—
- HIDROCLOROTIAZIDA TAB 25MG 1 CADA Di& # 30
- ATORVASTATINA TB 20 MG CADA NCUHE # 30
- AIROMED (MONTELUKAST) TAB 10 MG 1 CADA NOCHE ——
- SEEBR| BREEZHALER ( B. GLICOPIRRONIO) 1 CAPSULA 50 MG INHALADA DIARIA. # 1
- EUTIROX TAB x 50 MCG 1 CADA DIA & 3(]‘" -
- DOLEX AVANZADO 1 TABLETA CADA 12 HORAS, SEGUN EL DOLOR # 60

- DOLOTRIN GEL APLICAR SEGUN DOLOR # 1~ i
- ACIDD ACETIL SALNCILICO TAB x 100 MG CADA DIA # 30
- PREGABALINA TAB T5MG CADA DIA 4 30 ",..»"‘"

- BIOCALCIUM FtLI"'- 1 ECIE-HE l'."ILLI'IDG FN A-L-ul..l.ﬂu CADA DIA # 30

FﬂF‘"-.fl.JL-’-'u F‘-!'.H.-!'. 3 ME::E‘:.r
- NEUROBION DC 1 JERINGA PRELLENADA INTRAMUSCULAR CADA MES 4 3'-"'-"

Medica

Mambre KAREN ALICIA CASTILLC CHANG
identificocion: 1053781313

Registre medico: 17302

Especialidad: Medico General

e T L A= I HBBE
J.!un o ELW"L

/u:l .EJ.!"S‘I}‘

Firmia medico
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

Mit : 890.806.490-5 Telefono ; 8783430
Direccion ; Carrera 25 Calle 50 Esquina Manigoles - Celombia

Plan de tratamiento / P
mombre Pociente: MARINA - GUTIERREZ “|Escala: C Fecho: Migrcoles, 04 de
SAMCHEZ Diognostico: E039 - HIPOTIRDIDISMO, octubre de 2023

Histarig Clinica; CC 24322396 MO ESPECIFICADD Hora: 11:61:33

Afliacion; 26322396 01 w  |Atencidn: Atencion ambulatoria Plantilla: 687-HC Medicing
Conuenio: SENA SERVICIO NACIONAL DE General

APRENDIZAJE JULIQ 2023 - SEMAG

:li‘_-bﬁeruuciéln de plan de tratamiento: -

EUTIROX TAB x 75 MCG 1 TABLETA DIARIA EN AYUNAS #30 & , _ :
SUCHALFATE (ALSUCRAL) TAS x 1 GR CADA 19@1::&5 BEQLE fole Se dlipmercin IO naey

IBIOCALCIUM PLUS 50BRES 1 CADA DA # 30

R T T T TS T T ET T T TR T R R B e e e e i 8 5 o e B e

FORMLUILA PARA 3 MESES

|Médico | Firma médico
|Mombre: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG .
Identificacidn: 1053781313 y
Registro médica: 17302 =3 x4
Especialidod: Medico General ! - —— J(
s (
7

l./.;":' r.'n.---:'hv.:.-, E'MT,_MH"*! L
195 Lo 0D
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

it : 890.806.4%0-5 Teléfona : 8783430
Direccién ; Carrera 25 Calle 50 Esquing Manlgales - Colambia

Plan de tratamiento £ .
Nombre Pociente: IRMA  VALLEIO DE* [Fscala: B Fecha: Martes, 05 de™”
CASTAND Dlognostico: 110X - HIPERTINSION septiembre de 2023
Historio Climica: CC 26279750 ESENCIAL [PRIMARIA) Hara: 12718:54

Afiliocidn: 24279750 01 tencion: Atencion ambulatario Flantille: 6&87-HC Medicing
Conuenio; SENA SERVICIO NMACIONAL Df General

APRENDIZAJE JULIO 2023 - SENAL

i .

Obseruacion de olan de ralomientc: Vi

[EMALAPRIL TAB 20MG CADA 12 HORAS # 60 —
ACLTAMINOFEN DOLEX AVANZADO TABLETA CADA 12 HORAS, SEGU 'J"J_jl DOLOR & 60
VOLTAREN DICLOFENACO GEL x100gr, APLICAR SEGUN DOLER & 1

CARDIDASPIRINA TAB x 100 MG 1 TAB INTERDIARIA 8 EEII//

CALCIO VITAMINA D BIOCALCIUM D SOBRE UN DIA # 30

ESCITALOPRAM ESCILOM TAB » 10mg 1 CADA DIA # 30

e o o IO el P

FORMULA PARA 3 MESESY”

- - — e

[NEUROBION OC JERINGA PRELLENADA, APLICAR 1 VIAINTRAMUSCULAR CADA SEMANA S S

Médice

Nombre: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG
identificacion: 1053781313

Registra médico: 17302 o
Especialidod Medico Generol : /

Firmo miédico

= & IAZETE
= g gsysAe
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS
CONFA
FPlan de Tratamiento

SUCURSAL D CMF:
COMGO: ENE_

BEMEFICIARIO == e —
Mo, HISTORIA CLINICA:  ©C - 24310972
| AFILIACION: 24310972 o1 .
| HOMBRE: MUNOZ CARDONAMARIA AMPARD ™

Finalided: Terapéutico

FECH2 L./E'&..MJG.EE

COD.PLAM: SEMAS — |
EDAD: 71 Afos

SEXO: Femening

FEGHA PLAN DE TRATAMIENTO

28,00 002 FCRMULA MEDICA

OXIBUTININA TABLETAS POR 10mg ( MUTUR CR) Me 180 CIENTO OCHENTA \-/

TOMAR LN TABLETS, DIARLA DE POR VIDG,
ALV SLISPENSICN POR ORDEN MEDICA
FORMLUILD PARA & MESES

Cix

WESGA HIPERACTIVA,
INCONTINENCIA DE URGEMNCLA

C.C.. 10254081
R. & - a2

LDoro SipShedn B, . jpz12476  3ysceorsd

AUTCRRZADD POR.  CARLDS ALBEATO GIRALDD A&
b —
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

Mt : 890.806.490-5 Telefono : 8783430
Direccian : Correra 25 Calle 50 Esquina Manigales - Colombia

T

Plan de tratamiento .

Nombre Paclente: CELIA ROSA GOMEZ” |Escalo: C Fecha: Lunes, 09 de actubre
MONTOYA Diognastico: 110X - HIPERTENSION de 2023 ~

Histaria Clinica: CC 24275050 ESEMCIAL [PRIMARIA) Horg; 12:37:38

Afligclon: 24275050 01 " |Atencidn: Atencion ambulatoria Plontilla: 687-HC Medicing
Conuenip: SENA SERVICIO NACIONAL DE General

APREMDIZAJE JULID 2023 - SEMAY

Observacion de plan dE_{[th_;_mi_n_zlj_tD:

- EUTIROX TABLETA x 88MCG CADA Dia#30 <

- MIRABEGRON TABLETA x50mg 1 CADA DIA #30 — N
- TELMISARTAN MICARDIS TABLETA x B0 MG CADA DiA #30

- CITRAGEL 1500 LI 1 CAPSULA CADA Dis #30 —

|- INDACATERCL CAP 150MCG CAPSULA INHAL CADA DIA (ONBRIZE] #1

- GLICOPIRROMIO CAP INHAL S0MCG CADA MANANA (SEEBR] BREEPHALER) # 1 .~
- MDMNTELUKAST AIROMED TABLETA % 10MG CADA Dis #30"

- METOPROLOL SUCCINATO BETALOK ZOK TAB 50 MG DAR 1 TAB VO CADA DIA #30

- ALDACTONE TABLETA ¥ 25 MG CADA 24 HORAS #30%—

|- DERMASHIN CREMA 40gr APLICAR A DIARIO EN ZONA DE PANAL #1r

|- ESCITALOPRAM TABLETA x 10 MG CADA DIA#30 . o

\Médica

(Nombre: KAREN ALICIA CASTILLD CHANG
|ldentificacidn: 1053781313

{Registro médico: 17302

\Especiolidod: Medica General

. o
o ade AHes  de
%JMM?’ = ?ii:r*?%
) Cawls Jepse
| E; 4-9b

\
B

Firma médica

Cip#,

£

P94 65530
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS

CONTFA
Plan de Tratamiento
SUCURSAL O CMF:  HOSPITALIZACION PISO 3 FECH!  10.00T21
CODIGo:; CoME
BEMEFICIARID
Ma. HISTORIA CLINICA: 0 - 24325007 COD, FLAN; {EEW
AFILIACION: 24325201 m ECan: B8 Aflos
NOMERE: OROZCO OSORIOELIZABETH = SEXO: Femening
Finalidad: Ho Aplica
FECHA PLAMN DE TRATAMIENTO

1010262 Formuls g8 mane|o medioe amouiaiono:

1. Lamatrigina tab 25 mg - 1 fab via orel cada por 10 diss luege aumentar 8 1 Lab va cada 12 haras durante 10 dias y leego
i fab vo en la mafiana y lu=ga 2 lablefas en ia noche. Durants 1 mes. Numero #0

AUTORZADD POR.  MICARDO MONTOYA HERRERA [

C.C.; 10SEBI T4

CIRTE 1BS&EETY rJIIIIJI Uﬁlw. I"LJ‘..." |'.||-1:r-
i

FiEMA MEDICD

Z& P e |
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA WER_

NIt : 890306 490-5 Teléfono : AT83430
Bireccion : Carrera 25 Catle 50 Esquing Manigales - Colombia

tratamiento /
Mombre Paciente: MARIELA  RIVERA v Escolo: C Fecho: duedes, %ctuurn
GALLEGD 0 osticoe 10X, - HIPERTEMSIHON de 2023
Histaria Clinica: CC 24263849 ESEMCIAL (PRIMARIA) Horg: 13:57:51
Afillacidn: 24263849 01 Blencida: Atencion ambulobtaria Plantilka: 687-HC Medicing
Conueno; SEMA SERVICIO NACIOMNAL DE L,,/ General
APREMDIZALE JULIC 20235 - SERNAY k | SR

| Dbseruocion de plan de tratamiento:

- cordiax (telmisarton) tobleta x 80 mg 1 tob cada dio # JDI-/ r"'f
- acetaminofen + codeina tobleto 325?5 mg 1 cada 12 horos # 60

- synthonid tableta « 88 mog 1 tab dia en ayunas # 300

- feldene (piraxicam) el aplicar en rodillos en coso de doloe s 1 g

- Wyrica tab x 150 myg 1 codo 12 horos segun dolor # 60

- citraget (colcio + wit d) 1 copsuln dianio & 30, )
- deferol 2000ul 1 cop cada dia & 30~ "_,.,—f’
- trimebuting / sirmeticona (muuvettys) 1 tobleta almuergo y cena en coso de sintomas # 30

- refresh tears sol oftalmica 1 golo en codo ojo codo & horas # 1

- olaftol {elopatading) sol oftotmico ol # 5l aplicdr 1 gota cada noche en cada gjo # 2 —

- Ruetiaping 25mg cada noche # 30

FORMULA PARA 3 MESES

Medico Firmo médico
Nombre KAREM ALICIA CASTILLO CHANG
Identificacion: 1053781313

Hegistro medico: 17302

Especialidad: Madico Generol
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CAJA DE Enmmsmﬁu FAMILIAR DE CALDAS CONFA

Mt : 820.806.490-5 Teléfono : BTR3430
Direccion: Correra 25 Calle 50 Esquing Maonigales - Colombia

Plan de tratamiento -
Mombre Pociente; SOFIA  GARCIA Lf"’ Escala; C Fecho: Martes, m‘ﬂ acktubre
GOMEEZ Diggnostico: 2000 - EXAMEN MEDICO de 2023

Historio Clinico: CC 1193460077 GEMNERAL Horg: 113111

Afiliogion: 1193460077 01 Atencion: Atencion ambulataoria Plantilla: 687-HC Medicing
Canuenic; SENA SERVICIO NACIOMNAL DE Genaral

APHREMNDIZSIE JULID 2023 - SENRLG

:I_:I!_:I_E.g_rmaﬁn de plan de tratomiento:
(NITAZOXAMNIDA TABLETA x 500mg 1 CADA 12 HORAS, CON ESTOMAGO LLENG, PORIDIAS # &

|Médico | Firrmo médico
Mombre; KAREM ALICIA CASTILLO CHANG ’
ldentificocion: 1053781313

Registro medico; I7302 LA A A
Especialidad: Medico General e J

Db ok & /S | /
Wazusen1y
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS

EONFA

Plan de Tratamianto
SUCURSAL O CMF:

CODIGD:

FECH#  100CT23

ENE_
e
-

BEMEFECIARID
M. HISTORIA CUINICA: TG - 24274944 COoD, PLAM:  SEMA4
| AFELIAGION: 2AITAT At L// EDAD: 81 Ao
SEXC: Femenino

!HﬂIBHE.'

MOREND DE MONTILLALUE ESTELLA

Finalidad: Terapiutico

FECHA

PLAN DE TRATAMIENTO

1010202

FORMLULA MEDICA -
e

1 - EMPAGLIFOZINA ¥ 10 TABLETAS
TOMAR 1 TABLETAS DEPUES DE ALMUERZCD

2 CALCITRIOL X 0.26 MCG CAPSULAS ﬂn/f
TOMAR 1 CAPSULA CADA DIA.

CR s A2 2/

SO223332 2
3F/7330 336§
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

Mit ; BS0 B06.490-5 Teléfonp : 8783430
Direccion : Correra 25 Calle 50 Esquing Manigales - Colombia

Plan de tratamiento /

—

Mormbre Pociente: AURA ANDREAY Escolo: C Fecha: Mnrtesﬁlrj e actubre
PATING GRISALES Diognostica: M796 - DOLOR EN de 2023

Historio Clinico: CC 30400742 MIEMBRO Hora: 14:36:28

Afiliocion: 30400742 01 Atencion; Atencion ambulatoria Fiontilla: 687-HC Medicing
{Conwenice SEMA SERVICIO NACIONAL DE [ General

APRENDIZAJE JULIQ 2023 - SENA4

Observadion de plon de trotamiento; Yo R "=
DAVINTEX TABLETA 120mg CADA 24 HORAS POR 7 DIAS # 7

MITRLIL TABLETA 1 CADA NOCHE A LAS Spm POR 10 DIAS #1

BVIT CAPSULAS 1 CADA DIA POR 50 (HAS # 50—

HISTIVERT TABLETA x 16mg CADA NOCHE # 207 .

Medico Firma médico
Mombre KAREM ALICIA CASTILLO CHANG
Identificocion: 1053781313

Registro medico; 17302

Especiatidod: Medico Ganenal

o

= -
Ardeee ToAFe O
B o AL
Ziozauolsy

VY

Wﬁ" w:v"\\;éjsn- anexla, 20 MG Lon W"'Iﬂh&atmﬂ QL\,

ﬂhﬁﬂ\h}
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

Nit ; 890.806.490-5 Telefono : BTE3430
Direccion : Correra 25 Caolle 50 Esguing Monigoles = Colombia

Plon detratamiento .~ | »
Nombre Faciente: DANIELA CANDAMIL (Escalo: C |Fecna: Lunes, 09 de octubre
ALZATE Diognostico: K295 - GASTRITIS CRONICA. [de 2023

Historia CUnica; CC 1055750404 ML ESFECIFICALA, Hora; 12:30:13

Afiliocion: 1055750404 01 JAtencidn: Atencion ombulatoria Plantillo: 687T-HC Medicing
|Eﬂnu?ni':::: SEMA SERVICIO NACIONAL DE ’GEﬂerﬂl

APRENDIZAJE JULIO 2023 - SENAS |

Obserpacion de plan de tratamiento:; i

ADVIL ULTRA 1 CAPSUILA CADA 8 HORAS, SEGUN DOLOHR # 1|:|v/
GAVISCON SACHETS X 10ML TOMAR A NECESIDAD # 20 %
BELLAMEW 1 TABLETA CADA DIA TOMA CONTINUA # 2B ‘/-
COLIK FORTE 1 TABLETA CADA 8 HORAS, SEGUN DOLOR # 10

FORMULA PARA 3 MESES

Firma medico

hddico
|Nombre: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG
[identificocion: 1053781313

Registro médico: 17302 / o /
Hone Ko @

Especialidad: Medico Ceneral
?;ﬁif
~ BOoTFIEx C
—

324 (R U5 W
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FORMULA MEDICA

ca *y Fimigital
; Liigrsltara
N §. E. e Cakdni et M CAMA:
T Ty DU MNIT: B308075591-8 Diroocidn: Calle 48 Mo, 25-T1 TELEFONO: 8 T8 25 00 . CONSULT
Lugar Pregscripcibn: Manlzales, Caldas Servicio: ,,,.EUE;E.E“
Fecha Presescrpeidn: IA.H':I.IE{:?J Q435 p. m, N* Hisforia Clinlea: 30272047 N Folin: 128
Mombre Paciants; MELVA CARDOMNA OE MARI idgantifleacion HaTaaLT Sexo : Fomueaing
Edad Actual: B5 ANas | & Meses 20 Clas Ingresa; 1E4E058 Fecha Ingreso: 112023 411503 g, m,
Entidad: SENA-SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE= Teiefono : 116113855
_ MEDICAMENTOS POS . T
Cadiga Madlcamanta s Cantidad an letras Cantidad
HNOBASOGDTERT SERTRALINA 25mg TABLETA RECLUBIERTA MOVENTA, 1]
Concantracion: Unidad: TABLETAS ia Adminlstracion; Oral Dias tratamlento,; B
Posologla: 1 CADA MAFAMA
Codlga ’ Madidamento Cuntidad sn letras Cantidad
MOZEEQ8113 ACETAMINOFEN 325 mgs TRAMADCL CLORHIDRATO 37.5 mg TAGLETA CIENTO OCHENTA 180
Concentracion: 225Smg+3r.5mpg  Unidad: TABLETAS Via Agminkstracton: Cral Dlles tratamlenta: #0
Posclogla: 1 CADA 12 HRS

=

_;-;f.ﬂ’;'# E'&nr-'—";“-rﬂ {4{3’{:’{
Je ZTESYTF A4S
Bl TS :;?

Medica: Firma:

OROZCO ARANGS JAIME ANDRES

Espsclalidad: MEDICINA DEL DOLOR %—;,
Raegistro: 16476 |
Feomiore reports | Flan de Maneio Pagira 171

LICENCIADD A: [SERVICIOS ESPECIALES DE SALUD SES] NIT [BS080r581-5]

1287

Servicios Especiales de Salud
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA LSRN,

Nit : 800.806.490-5 Telefono : 8723430
Diregcion : Correra 25 Calle 50 Esquing Manigales - Colombia

Plan de tratamiento

L -~

=
Nombre Pociente: ROS& QROZCO DE w|Escala: B Fectul Jume!?’fz de octubre
MARIN Diognostico: 110% - HIPERTENSION de 2023

Historia Clinipg: CC 24301592 L/ ESENCIAL (PRIMARIA) Harg: 12:44:51

Afilioccn 24301562 01 Atencidn: Atencion ambulatorio Plantilla: 687-HC Medicing
Conuenic: SEMNA SERVICIO NACIOMAL DE iGeneral

APRENDIZAJE JULIO 2023 - SENAY |

Obserpocian de plan de lratarmignto;

" BETALOC ZOK 25 MG CADA 12 HORAS # 60+

* ATORVASTATINA 40MG CADA DIA # 30w _

* CARDIDASPIRINA 100 MG CADA DIA # 30w

" CALCIO VITAMINA D CALTRATE PLUS 1 TB CA Eﬁgja 230w
" NUEVID CAPSULA 7000U1 CADA SEMANA # dur™"_—

" FUROSEMIDA TABLETA mmﬁ 1 CADA DIA # 30 -

" DAPAGLIFOZINA FORXIGA TAB 10mg CADA DIA # 30

POR 3 MESES

miédico

Nambre: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG
Identificacion: 1053781313

Registro medico: 17302

Especialidod: Medico General

Firma médico

_ Foenan 1€/ G

= =7/
= %ﬁ@fﬁd

L1/ [
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

Mit : B20.806.490-5 Teléfong | BT83430

Direceitn : Carrera 25 Colle 50 Esquing Manizales - Colombin

Plan de tratamiento v

VER_ Brazasiy

Mormbre Paciente: MARIA AMELIA &7
NAHANJDFDE GARCIA

Historia Climco: CC 24271061
Afiliocidn: 24271061 01

Conenia: SENA SERVICIC MACIONAL
APRENDIZAJE JULID 2023 - SENA4

Escalr B

Diognostico; 110X - HIPERTENSION
ESEMCIAL (PRIMARLA]

Atercidn: Atencion ambulatoria

Fecha: Martes, 12 de L
septiembre de 2023

Hor 1241654

Plontillo: 687-HC Medicing
General

Obseruacian de plan de trotomiento:
- APIXABAN ELIQLIS TAB % 2.5 MG 1 CADA,

- MIRAPEY, [PRAMIPEXCL) TABx 15 MG 1

- PANCREATING ENZIMAS LEPRIT ENZIMA

= PIRCXICAM GEL 5% APLICAR SEGUM DO
-PANALES ADULTO TALLA L, 3ALDIA# 9

- NEUROBICN 1 TABLETA CADA DIA # 20

12 HORAS # 60

- CARVEDILOL TAB X &.25MG MEDIA CADA 12 HORAS # 60

- ESOMEPRAZOL ESOMED CAP x 40 MG CADA DIA AYUNAS # 30
CADA DA # 30" h/j

- DOLEX AVANZADD 1 TAB CADA & HORAS, SEGUN DOLDR # 80

- DEXAPRON TAB x 10MG CADA DIA # 30 7 -

TICO TAELETA CADA 12 HORAS # 60

- MONTELUKAST 1L TAB x 10MG 2 TABLETAS CADA DIA # 60

- ROSUVASTATINA TAE x 20mg 1 CADA NOCHE #30 » b

- MDSAPRIDA 3 TABLETAS CADA DIA SEGUN NE[ ESIDAD # 90

gﬂﬁ

- EUTIROX TAB x 50 MCG ;Am DA EM AYL NEI 3 3|:|
-FUROSEMIDA TAR 4OMG 1 CADA DIA# 30 =~
- ESF‘!P{UNGLAETEI P T.l’-.E!-LET.ﬁ. X EEmg -EADF-. Dl A # a0 f

FORMULA BAGA S WSS =

- POTENCIATOR AMPOLLETAS ORALES 1 CADA DiA # 20

Médico

[Mombre: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG

ILEEFIL'II_IEDEiIf:In: 1053781313
|Registro médico; 17302
|,.t.|:|e1:r|:1Lﬂd|:u:| Medico Generol

/

Firrna médico

Sl
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

NIt : B90.806,490-5 Telefono; BTE3430
Direccidn : Carrera 25 Colle 50 Esquing M anigales - Colombia

Plan de tratamiento /

"WER__ETBEEE11" |1| |I

o
Mombre Pociente: AIDE MARLS FLOREZ TEscaia: C Fecha: "-fierné'sr. 13 de octubre
LODAIZA Diognostico: 10X - HIPERTENSION de 2023
Historia Clinica: CC 25763653 ENCIAL (PRIMARIA) Horo: 10:5747
Afiliocidn; 25763653 01 tencion: Atencion ombulatoria Plontillo: 687-HC Medicing

Conuenio; SENA SERVICIO NACIONAL D
APRENMDIZAIE JULIC 2023 - SENAS

aeneral

Crbseruacian de plon de bratomiento:

55
DUOVAL H TAB % 5/160/12.5 MG 1 CADA MANANWD*”
ATOVAROL TABLETA 40MG 1 CADA NOCHE # 30

FARMA-D CAPSULA 2000U 1 CADA DIA # 30—

SEGREGAM PANTOPRAZOL TAB x 20 MG 1 CADA Di2 EN AYUNAS # 30 —
DEXAPRON ESCITALOPRAM TAB x 10MG 1 CADA MARANA # 30 v—
TRAZODOMA L TAB SOMG CADA NOCHE # 30—

KETOPROFENG TUBD GEL, APLICAR SEGUN DOLOR # 2

BANALES ADULTOS TALLA L 1 DIARIO # 30 v

ACETAMINCOFEN DOLEX AVANZADD TABLETA 500mg 1 CADA B HDES} Sl
SULFADIAZINA DE PLATA CREMA APLICAR SEGUN NECESIDAD #1

LAGRIGEN SOLUCION GFTALMICA 10ml APLICAR CADA 8 HORAS # 1
FEXOFENADINA TABLETA x 120mg CADA DA # 30 »

PREDIALEX METFORMINA TABLETA ¥ BSOmg CADA DIA CON EL ALMUERZO # 30

FORMULA PARA 3 MESES

CLOBETAZOL BETAZOL LOCION x 60ml APLICAR CADA NOCHE # ]./,
CLOBETAZOL CLOBEZAN CREMA x 25mL APLICAR CADA NOCHE #1~7
CLOBETAZOL CLOBELAC EMULSION x 60mL APLICAR CADANOCHE#1 W<

ABUATOR CREMA RESTALURADORA x 250gr, APLICAR EN TODO EL CUERPOIVEZALDIA#1 WD

HISTIVERT BETAHISTINA TABLETA x 16mg 1 CADA NOCHE POR 10 DIAS # 10

Médico

nombre: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG
Identificocion; 1053781313

Registro medico: 17302

Especialidod: Madico General
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

Wit : 8908064505 Telefrnn : ATEI4AIN
Direccitn : Carrera 25 Calle 50 Esquina Manigoles - Colombia

Plan

BMambre Pooente WMARIS ELEMA ARIAS. (Escolo: C Fecho: Miérceles, 0o de
BUITRAGD v |Dx Confirmodo Repetido agosto de 2023

Hizkbaria Clinlea: CC 30297304 Abtancitre Atericion ambulatarin Horge 132110 |
Afitiacidn: 30297398 01 Blontillo: 68™-HC Medicing I
Coruenic: SENS SERVICIO MACIONAL i Gererml

APREMDIZAJE JULICH 2023 - SEMAL | 1

iObseruocitan de plon de trotomiento:

" LOSARTAM TABLETA x 50mg 1 CADA 12 HORAS # &

|" SERECOR |SALMETERDL MAS FLUTICASDNA] 25250 1 PUFF CARA T2 HORAS £ 1 —
* ESOMEPRAZOL {(ESOT) TAB 40 MG 1 CADA DIA EN AYLUNAS # 30 =

* MONTELUKAST [SINGULAIR) TAB x 10 MG 1 CADA DA # 30+ B
| MOMETASYN SPRAY NASAL 1 PUFF EN CADA FOSA NASAL CADA MARNANA # 1

(" AFRISAL SCLUCION NASAL , LISO DIARID SEGUN iNDICﬁEEHfS! 1

|” DESLORATADINA [DESLODEX) I TAB CADA NOCHE & 30

" SALBUTAMOL A NECESIDAD CADA B HORAS # I

\FORMULA PARA 3 MESES

|" CURAM TABLETA 1gr, 1 CADA 12 HORAS , POR T DFIAS # 14
™ N ACETIL CISTEINA ACEMUK TABLETA 600mg CADA 12 HORAS # 20
|" DOLEX ACTIVE GEL 1 CADA 6 HORAS, SEGUN SINTOMAS O DOLOR # 32

|Medico Firrmo meédiceo
(Mombre RAREN ALICIA CASTILLO CHANG

(Identificacian; 1053781313 |

(Registra médico: 17302 |

\Especinlidod: Medico General
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

Mit 890.800.490-5 Teléfono : 8783430
Direccion : Carrerg 25 Calle 50 Esquina Manizales - Colombia

M T

Plan de tratamiento

Mombre Pociente: CELIA ROSA GOME?” |Escalo: C Fecha: Lunes, 09 de pelubre
MOMNTOYA Diognostico: 110X - HIPERTENSION de 2023

Hista I'iq Clinica: CC 24275050 ESEMCIAL [PRIMARIA) Horg: 123738

Iaf'-flli::l cidn: 24275050 01 Atencion: Atencion ambulatoria Plantitio: 687-HC Medicina
(Conuenio; SEMA SERVICID MACIONAL DE General

APRENDIZAJE JULID 2023 - SENAL

Observocion de plan de tratamiento:

- EUTIROX TABLETA x 88MCG CADA DIA #30
- MIRABEGRON TABLETA x50mg 1 CADA DIA #30

- TELMISARTAN MICARDIS TABLETA x 80 MG CADA DiA #30

- CITRAGEL 1500 U 1 CARSULA CADA DA #30

- INDACATEROL CAP 150MCG CAPSULA INHAL CADA DIA [OMBRIZE) #1

- GLICOPIRROMNIO CAP INHAL 50MCG CADA MANANA (SEEBRI BREEZAALER) # 1

- MONTELUKAST AIROMED TABLETA x 10MG CADA DiA #30

- METOPROLOL SUCCINATO BETALOK Z0K TAB 50 MG DAR 1 TAB VO CADA DiA #30

-ALDACTONE TABLETA x 25 MG CADA 24 HORAS #30
- DERMASKIN CREMA 40gr APLICAR A DIARIOD EN E-‘jﬂ#. DE PANAL #1
- ESCITALOPRAM TABLETA x 10 MG CADA DIA #30

Médico

Mombre: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG

|dentificacian; 1053781313

Registro médico: 17302 .
Especiolidod: Medico General
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

Mit : 890, 806.490-5 Teléfono : 87TR3430
Direccion : Correra 25 Calle S0 Esquina Manigales - Colombin

Plan iento / ‘
Nombre Poclente SANDRA MILENAY  |Escala:C Fechao: Miercoles, 21t
NOREMNA SANCHEZ Diognostico: E669 - OBESIDAD, NO septiembre.de 2023
Historia Clinico; CC 30401590 ESPECIFICADA Horg; 10:1:21

Afiliacion: 30401550 01 Atencion: Atencion ambulatoria Ptontitta: 587-HC Medicing
Conpenio SENA SERVICIO MACIONAL D Genearal

APRENMDIZAJE JULID 2023 - SEMAL

Obseryagién de plan de trotomientos

BEDOYECTA T AMPOLLA MENSUAL IM # l"";r""
ESCILOM TABLETA x 20rmg CADA DiA £ 30 I.-'"f/
FLUNARIZINA TABLETA x 10mg CADA NOCHE # 30
ADVIL ULTRA 1 CAPSULA CADA & HORAS, LUEGO SEGLIN DOLOR # 20

FORMULA PARA 3 MESES”

DAVINTEX TABLETA x 90mg CADA 12 HORAS, POR 7 DIAS # 14 i
DICLOFEN SPRAY x 200m, APLICAR 3 VECES SEGUNELDOLOR #1

ey, : — e —

Médico | Firma medico

Mombre: KAREN ALICIA CASTILLO THANG

Ientificacion; 1053781313 : '

Registro médice: 17302 LA [ |

Especialidad: Medico Generol ' { I
I
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e QRN
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA WL

ML ; B90,806.690-5 Telefono : BTE3430
Direccion : Carrera 25 Calle 50 Esquina Manigales - Colombia

Plan de tratamiento -

MNembre Paciente: LUZ ESTELLA = |Escola: B Fecha: Viernes, 15 de L—"
PMOREMD DE MONTILLA Diagnostica: 110X - HIPERTENSION septiembre de 2023
Histaria Climica: COC 24274944 ESEMNCIAL [PRIMARLA) Horo 10:22:40

Afliacion: 24274944 01 Atencion: Atencion ambutataria Plantillo: 687-HC Medicing
Conuenin: SERS SERVICIO NACIDNA% Generol

APRENDIZAJE JULID 2023 - SEMAL

| Dbservacion de plan de tratamiento:

IMSULINA LANTUS 100WLML, LAPICERC x 3ml, APLICAR 2001 CADA BIA EN LA MOCHE # Zr’r
INSULINA GLULISINA APIDRA LAPICERD PRELLENADO 100u, APLICAR 3u AL MEDIO DiA # 1
AGLIJAS PARA APLICACION DE INSULINA 1 DIARIA # 60 ¥
TIRILLAS PARA APLICACION INSULINA GLUEOQUICK # 60 = ;
LINAGLIFTINA TAB 5MG CADA DIA # 30 -
IRBERSARTAN APROVEL TAB x 300 MG 1 CADADIA # 30w
FURDSEMIDA TAB 40 MG 2 CADA DIA 4 60
METOPROLOL TAB SOmg 1 CADA DIA # 3
QUETIAPINA GILIETIDIN TAB 50MG, 1 CADA NOCHE # 3
LEVOTIROXINA EUTIROX TSMCG DIA EN AYUNAS # 30"
OLOPATADINA 2% 1 GOTA EN CADA QU0 CADA 12 HORAS # 197
BEDOYECTA AMP x ZML APLICAR 1 AMP IM CADA MES #1 = .
'budesanida mas formoterol copsula inholotoria de 20046 meg 1 cod a dia # 1 y" |
ATORVASTATINA TAB x 40mg 1 CADA NOCHE # 30
ALOPURINOL TABLETA x 100mg 1 CADA DIA # 30 i -~
PARALES ADULTO TALLA L TIPD PANTY 2 DIARIOS # 60 —
HIDROXIDO ALUMBNIO SUSP ORAL TOMAR 1 CUCHARADA CON ALMUERZC #1

Fal

FORMULA PARA 2 MESES v

Médico Firma medica |
Maombre; KAREN ALICIA CASTILLO CHANG /
Identificocidn: 1053781313 |
Registro médica: 17302 L |
Especialidad: Medico General f
I
|
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CAJA DE'CﬂHi’EHﬂCIﬁN FAMILIAR DE CALDAS CONFA

Mit : 890.B06.450-5 Teléfono : 8783430
Direccian : Carrera 25 Colle 50 Esguing Manigales - Colombia

Pagina 1 de 1

(I

Plan de tratamiento
Mombre Pociente: ROSA EMMA TAMAYD |Escola: Fecha: Martes, 19 de L
DE GARCIA DCiogmostico: 110X - HIPERTENSIOMN septiembre de 2023

Histaria Clinica; CC 24343182 v ESENCIAL (PRIMARIA)
Afiliacion: 24343182 01 Atencion: Atencion ombulotoria
Corwenig: SENA SERVICIO MACIOMAL DE
APBEMIHZASE JULID 2023 - SEMAL

Hova: 16:23:8

Plantilta: SET-NCTA MEDICA

G'E-SE‘.'".JDCi-I:':-I'I de plon de trobomiento; .,.i-"""_

Valsartan mas amiodipinolsl/s mg, una cadg dia & 90

Corveditol tobleto 12.5 mg, una coda 12 horas, # 180 &

Pregabaling cipsula 75 myg, una coda 12 horgs # 180

Acido acetilsalicitico cardioASA tableto por 100 mg, una codo dio # 90
rosuuastating + egetimibe tableto 40,10 mg, uno coda poehe # 90 =—
Esarmepragol lobleta por 40 mg, uno codo dia, # 90

Trogodona bableta por 50 myg, una codo noche # ‘5‘1]'-""#

Bisocodile tobleta por 5 mg, 0 necesidod # 45 P
Colex Auongado tableto por 665 mg 1 codo 12 horos segun dolor # 180
Vieltarén {diclofenaco) tapico tubo Aplicar en sitiode dolor # 6 7=

Lidacaing (versatish parche por 5%, aplicor 1 coda 12 horas en cadera igquierda & 40 r

Esteine ouulos voginales 1 Codo semand # 64

Hiprolub solucion eftalmica 0.3% aplicar 1 gota en coda ojo coda 12 horos # 3 =

Acetarminafen + tromadol tab 325/37.5mg 1 cada dio # 90w
FORMULA PARA'S MESES”"

Medico
Mormbre: KAREM ALICIA CASTILLD CHANG
Identificacidn: 1053781313

S
Registro médica: 17302 Y arf—,‘fuﬁ 7
2 38 .{if 7 |

Fspecialidad: Medico General

-

Firma médico
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

Mit : 890.806.490-5 Teléfono : BTE3I430
Direccion : Carrera 25 Colle 50 Esguing Manigates - Colombio

Plan de tratamiento

Mombre Paciente: AIDE MARIA FLOREZ |Escalo: C Fecho: Viernes, 13 de E;;,uhre
LOAIZA, ) Ciagnostico: 110X - HIPERTENSION de 2023

Historia Clinico; CC 25763653 ESENCIAL (PRIMARIA) Hora: 10:57:47

Afillocien: 25763653 01 Atencidn: Atencion ambulataria Plantillo: 687-HC Medicing
Canuenio: SENA SERVICIO MACIONAL DEr General

APHEMDIZAJE JULID 2023 - SENAL

DUOVAL H TAB x 5/160/12.5 MG 1 CADA MARANA # 30

ATOVAROL TABLETA 40MG 1 CADA NOCHE # 30 |
IFARMA D CAPSULA 2000U 1 CADA DIA # 30
\SEGREGAM PANTOPRAZOL TAB x 20 MG 1 CADA D& EN AYUNAS # 30
DEXAPRON ESCITALOPRAM TAB x 10MG 1 CADA MANANA # 30
TRAZODOMA 1 TAB 50MG CADA NOCHE # 30

KETOPROFEND TUBO GEL, APLICAR SEGUN DOLOR # 2

PANALES ADULTOS TALLA L 1 DIARIO # 30

ACETAMINOFEN DOLEX AVANZADO TABLETA 500mg 1 CADA 8 HORAS # 90
\SULFADIAZINA DE PLATA CREMA APLICAR SEGUN NECESIDAD #1 g
LAGRIGEN SOLUCION OFTALMICA 10mL APLICAR CADA B HORAS # 1 l
|FEXCFENADINA TABLETA x 120ma CADA DIA # 30
'PREDIALEX METFORMINA TABLETA x 850mg CADA BIA CON EL ALMUERZC # 30 '

FORMULA PARA 3 MESES |

({CLOBETAZOL BETAZOL LOCION x 60ml APLICAR CADA NOCHE # 1 |
{CLOBETAZOL CLOBEZAN CREMA, ¥ 25ml APLICAR CADA NOCHE #1 ,
{CLOBETAZOL CLOBELAC EMULSION x £0mi APLICAR CADA NOCHE#1 %< '
{AQUATOP CREMA RESTAURADORA x 250gr, APLICAR EN TODO EL CUERPO 1VEZ AL DIA®] RO
{HISTWERT BETAHISTINA TABLETA x 16mg 1 CADA NOCHE POR 10 DIAS # 10

iﬂbﬁﬂt@_ﬂﬁﬁn de E'l.l.;.Ir'I de trotamiento; = ——r— e S

‘Médica Firma médico
|Nomibre: KAREN ALICIA CASTILLD CHANG y
[Identificacion; 1053781313 /

Registro médico: 17302 kbt f |
Fepeciolidod: Medico General '

| = —'Ir
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L w3
-n:lr- S'E’ hofiiricn Reconcilstion Meramentrs CAMA:
e MIT: B00B0TS1-5 Direccidn: Calle 28 Mo, 28-T1 TELEFOND: 8 78 25 00 Cervicior COMSULTA

- Lugar Presscripcion: Manizales, Caldas AMEILILATOR
Fecha Presscripcion:  1TAG20EE 1947 & m W® Historia Clinica: 22125301 Mo Falia: 254
Mombre Paclorts; ELIZAZETH CROZCO DE WVALEMDLA / Eleatficacion ; 24325301 Seuo - Femaning
Edpd Actual: E5 Al | A Mees | B Diss Imgreso: 1550887 Fecha Ingresa: 1PMOA0RI 10432 B,
Enfidad: SEMA-SERVICIT MACICMAL DE APREMDIZAS Tolafona - I10EL0ETE4

MEDICAMENTOS POS
Codigs Mstlcams i Cantidad en lotras Cantidad

DosBR3ILTY ACICLOWVIR 5% UNGUENTO TOFICO TUBO X 15g LN 1 "f
Concoptracion: 54 Usnjdad; TLUBGD VEa Adminlsteacion,  Topca Dias tratammisnbo: )
Posologlia- aplcar 3 vaces ol dia on kaeion dil labio por 7 dins,

Medico: Firma: .

BOTELLD MOJICA HELAMA MARCELA 1

Especialidad: DERMATOLOGEA

Raglstra: 10437425

Mumibme repoite © Flan de Mansjo IMegina B2 Fh24

LICERCIADD A: [SERVICTIOS ESPECIALES DE SALUD SES] KT [ROORIEFSSL-5)
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

Mit : B90.806.490-5 Teléfono : 7834630
Direccion : Correro 25 Calle 50 Esquing Manigales - Calombla

Plan de tratamiento "

Nombre Paciente: SANDRA MILENA" Escalo: C Fecha: Vieres, 20 de actubre
NORERA SANCHEZ Diagnostico; E039 - HIPOTIRQIDISMO, de 2023

Historia Clinica: CC 30401590 MO ESPECIFICADC Hora: 83418

Afitiogdn: 304601590 01 Atencidn: Atencion ambulatoria Plantillac 687-HC Medicing
Conuenio: SENA SERVICIO NACIOMAL DE General

APHENDIZAJE JULIO 2023 - SENA4 .

G!;_::g_ruu_cidﬁn gde plan de bratomiento:

LEVOTIROXINA SYNTHROID TAB SOMCG INTERDIARDIA, EN AYUNAS. #15 Y
\POR 3 MESES,

Megdica Firma medico
Mombre: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG e
ldentificocion: 1053781313 !

Registra médico: 17302 A A
Especialidad: Medico Generol /

=
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

Mit : 800.806.490-5 Teléfono : ETE3430
Direccion : Carrera 25 Calle 50 Esquing Manigales - Colombiag

Plan de tratamiento il i
'NCI'T‘IIIIFE Pociente: LUZ HEIDY CANAS  |Escolo: C Fecha: Jueues, 19 de octubre
LOAIZA Diagnostico: M390 - INFECCIOM GEVIAS (de 2023

Historia Clinica; CC 30296560 URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADD Horg: 12:0:56

Afiliodion: 302965580 01 Jg-l:e.-ncinz'nn: Atenc on ambulataria Plontillg; 687-HC Medicing
Canuenic: SENA SERVICIO NACIONAL DE General

APRENDIZAJE JULIO 2023 - SENAL

= - = —

Dhseru-:u:lr:ln -::IE plan de trul:umen a} o
NITROFURANTCOINA TAELETA 100mg CADA 8 HO RAS I-‘CI H 5 DIAS EI:}N I:STGMAGD LL EMD tt 15 —_—

LROXACIN TABLETA 200mg CADA DIA POR 7 El.ﬂﬁ.iﬁ

Médico —| Firma medico
(Nombre; KAREN ALICIA CASTILLO CHANG '

Identificocion: 1053781313
Registro medico: 17302
Especialidad: Medico General

— Juow Monvel Hepdia
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— 3loHs912 13
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I SE_ s FORMULA MEDICA

RO - CAMA:
NIT: BR0BOT591 -5 Direccion: Calle 48 No, I5-T1 TELEFONOD: 8 78 25 DO - E.DIH

‘A Lugar Presscripckdn: Manizales, Caldas Servido: m"ﬂ;m
Facha Proascripcidn: 19902027 G449 p. m. W Historis Clindoa: 24271061 N" Fodle: 316
Kombra Packents: MERIA AMELLA MARANED DE GARCIS Ideniificacion : 24371081 Baxp : Femenino
Eclmd Arhusl B8 Afos 710 Mesas | 12 Cias L Facha imgresa: TRO2023 30118 B .
Entidad: SEMA-SERVICID HACIONAL DE APRENDLIAIE Talafono ; 3155435844

MDICACIONES AL PACIENTE

Indicacion: COLCHMEDID tablgtas 0.5 mg # 90 (nowena)

tomar LN TABLETA despuiés de ALMUERZID

Endicacion: SULFATD DE GLUCOSAMINA sobres x 1.500 mg # 90 {nowvents)
UM SOBRE disueito en medio vaso con agua. para tomar 8 madia mafana

Fdrmula para 3 mesas -

Medico: Firma: L _F P> -

CEROM ¥ CERON JAIRD ALBERTO . o ¥ et

Especialidad: REUMATOLOGIA QEE’—"’ T :

Registro: 3048 ce. SU3054L5SG
028, BIS543SBYY

Wambee reoaneE . Flan de Manoio Fagina 111 538

LECENCTADD & [SERVICIDS PAPECLALES DF SALLD - SES] MIT [380807591-4]
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS

CONFA
Plan de Tratamiento
SUCURSAL O CME: FECHe  230CT23—
CODIGD: VER._
~ BENEFICIARID
|No. HISTORIA CLINICA: RO - 1056135618 COD, PLAN:  SENA4
(AFILIACION, 1056135615 ot EDAD; T Aflos
| NOMBRE: TABARES c:mzmem".m// SEXO: Femening
Finalidad; Terapdulica
FEGHA FLAN DE TRATAMIENTO

22102020 1.CLOBETAZCL LOCION §005% Wl
APLCIAR CADA NOCHE EN CUERD CASELLUCD

2. KETOCOMNAZOL, CHAMPLU 2% 33
APLICAR TRES VECES A LA BEMANA, HACER ESPUMA DEJMR ACTUAR 5 MINUTOS ¥ EMJUASAR

AUTORIZADS POR:  MANUELA MARIA EAMILEZ MARIN
108380157 g A
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

Mit : 820.806.4%0-5 Telé[ono : BT83430
Direccion : Correra-25 Calle 50 Esquing Manigales - Colombin

Plandetratamiento s

Mambre Pocienté: MIRIAM PATRICIA Escalo: B Fecho; ‘u'uernﬂs,'rlﬂ. de agasto
PINILLA Ciagnostico: 10X - HIPERTENSION de 2023

Historia Clinica: CC 30319873 ESENCIAL {PRIMARIA) Hora: 10:52:6

Afiliocion: 30319873 01 \Atencign: Atencion ambulatonio Plantillo: 687-HC Medicina
Conuenio; SENA SERVICIO NACIDNAL DE General

APRENDIZAJE JULIO 2023 - SENAL

Obserpociton de plon de trotamiento;

LOSARTAN T-ﬂ-E! EFA % 5Dmg 1 CADA DIA # 30
FOR 3 MESES- -

DOLEX AVANZADD 1 TABLETA CADA & HORAS, SEGUN DOLOR & 100
UNICA ENTREGA-

mMedico Firma médico

Mombre: KAREN ALICIA CASTILLD CHANG
Identificocion: 1053781313 o

Registro medico: 17302 L A
Especialidod: Medico General F

S
(- 314. 543
21 330025
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

MEL ; 890.806.490-5 Teléfona ; 8783430
Direccion : Carrera 25 Calle 50 Esquina Manigoles - Colombig

Plan de tratamiento -

MNaombre Pociente: MELLY ,FfEFi:FtERA DE |Escola: B Fecha: Migrcoles, 24 de

ZAPATA Diognostico: 110X - HIPERTENSION ogosto de 2023

Historio Clinica; CC 24281240 ESENCIAL (PRIMARIA) rono: 1550004

Afillocion: 24281250 01 |Atencidn: Atencion ambulataria Plantitla; 6&87-HC Medicing

Conuenia; SENA SERVICIO NACIONAL OE | General

APREMDIZAJE JULIO 2023 - GENAL | :
I

Qbservacion de plaon de bratamiento: / . .

- FUROSEMIDA TABLETA x 40 MG 1CADA MARANA # 30
- EUTHIROX TABLETA x 75 MCG T DIARIA EN AYLINAS # 30
- SEGREGAM TABLETA x 40 MG 1 CADA & HORAS# 30
-CALCITRIOL TAB x 0.5 MCG 1 CADA DIA # 30
- MEDROL TAB 4MG CADA DIA # 30~
- LYRICA TABLETA x 75 MG 1 CADA NOCHE#30 ¢ -
- DULCXETIMA [INMOX ) TABLETA x G CADADIA # 30
- VOLTAREN EMULGEL 100GR# 1
=0~ XANAX (ALPRAZOLAM) TAB x 0.25MG, TOMAR 1/2 TABLETA CADA DA # 30
v b~ ZOLPIDEM TAB 10 MG 1 TABLETA CADA NOCHE # 30
- DAFLON TAB x 1000 1 CADA DiA  # 30"
wi & VENATIL GEL X 150 APLICAR SOBRE PIERMAS SEGUN SINTOMAS # 1 L
- HIPROLLB solucion oftalmica 1 gota en cadd ojo cado 8horas #1
- MUVETT S 1TABLETA ANTES DEL ALMUERZO CADA DIA # 30+
- TIMOLOL 0.5% APLICAR1 GOTA EN 0JO IZRUIERDC CADA 12 HORAS #2 v Ve
- LIDOPROCTO SUPQSITORIOS APLICAR SEGLIN NECESDAD E INDICACIONES #
- LIDOPROCTA UNGUENTO PROCTOLOGICO, LSO SEGUN INDICACIONES #1
- STAMYL 1 TABLETA CADA 12 HORAS # 60%
VIGADEXA SOLUCION OFTALMICA x Sml APLICAR 1 GOTA EN CADA 0J0 CADA 12 HORAS # 2

FORMULA PARA 3 MESES

Medico Firma medico
Mambre: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG

Idenhificocion: 3053731313 :

Registro médice: 17302 | /
Especiclidad: Medica General /

o
ey Za A

FoEE7SES

ggz4l#s
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

Mt : B90.806.490-5 Teléfono : BT83430
Direccién : Carrero 25 Colle 50 Esquina Manigales - Colombia

AT LT

Plan de tratamiento -

Mombre Pociente: NELLY HEHRfM DE |Escola: B Fecha: Miércotes, lgggf
ZAPATA Diognostico: N0X - HIPERTENSION ogosto de 2023

Historia Clinico: CC 24281240 ESENCIAL (PRIMARIA) Hora: 9:56:9

Afillacion: 24281240 01 . Atencidn: Atencion ambulotoria Plontilla: 684-HC Medicina
Conuenio: SENA SERVICIO NACIOMNAL DE interno

APRENDIZAJE JULIO 2023 - SENAG

Obseruacion de plan de tratamiento: f

- Sinal en Tab 325/10 Mg 1 Cada 8 Hun:ls#‘l]‘f ) =
Formula Por 3 Meses="

- Lidocaina Versatis Parches 5% 1 Cada 12 Horas # 307
Formulo Por 3 Meses

-Escitaloprom Tab 10Mg N° 30 —
1/2 Tab Dia Férmulo Por 3 Meses

Suplemento Nutricional Completo, gisiCinecs Liquide, Una Toma Diaria, Botella Por 250 ML, 30 Botellas, Al

Mes, Requiere 90 Botellas Para Tres Meses

betahisting ab de 24 mg n" 30
1tab dia .
Fomulo Por 3 Meses

Medico

Mombre: ALEJANDRO URIBE GOMEZ
identificocidn: TSO88186

Registro médico: 109

Especiolidod: Medicina interna
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

Nit : B90.806.490-5 Telefono : B7E3430
Direccitn : Carrera 25 Calle 50 Esquina Monigaoles - Colombia

Plan de tratomiento el
iNnmbrE Paciente: YOLANDA ™ Escala; C Fecha; Martes, 24 de octubre
{HE RMAMDES GRANADA Diognostico: R104 - OTROS DOLORES de 2023

|Historio Clinica: CC 30292843 ABDOMINALES Y LOS NO Horg: 11:13:58

Iﬂflliﬂl:iﬁn'. 302592853 01 ESPECIEFICF'.DEIS Plantilba: SBT-HC Medicing
[Canuenio: SENA SERVICIO NACIONAL.DE |Atenciémn: Atencion ombulakoria General

[APREMDIZAJE JLILID 2023 - SENA

DAVIMNTEX TABLETA x 120mg CADA DIA POR T THAS & 7

BETADUO AMPOLLA x 2ml, JERINGA PRELLENADA INTRAMUSCUILAR DOSIS UNICA # 1

Miédico Firrmg migdi
Mormbre: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG
|dentificacion; 1053781313

Registro medico: 17302

(Especialidod: Medico General

s, reute
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

NIt = 890.806.490-5 Teléfonn - 8783430
Direccion : Carrera 25 Calle 50 Esquina Manigales - Colombio

0

Plan de tratamiento :

Maombre Paciente: MARTHA LUCHA -./I Escala: B

HIMNCAPIE MEJIA Diagnostico: EO39 - HIPOTIROIDISMO,
Historio Clinica: CC 24316517 MO ESPECIFICADD

tAfiLiocion: 26316917 01 Atencion: Atencion ambulatoria

[Conuenic: SEMNA SERVICID NACIGNAL D
IAPRENDIZAJE JULIO 2023 - SENAY

Fecha: Miéreates, 23 de”
agosto de 2023

Hara: 14:31:10

Plantilla: 687=-HC Madicing
General

Dbseruacion de plan de tﬁﬂtﬂ;imt;_ ‘/,' =
EUTIROX TAB x 100 MCG 1 TAB CADA DIA # 30

BIOCALCIUM D SOBRES 1 CADA DIA# 30 '
VOLTAREN GEL 60gr SEGUN DOLOR # 1 &
FARMA O CAPSULAS x 2000 W11 CADA DIA® 30 — ™
QUETIAPINA TAB 25MG CADA NOCHE # 30" )
SINALGEN 1 TABLETA x 335;5mi1 CADA MOCHE# 30 v
FENOWAS CAPSLILA x 20mg 1 CADA QA # 3

BVIT CAPSULAS 1CADA DIA # 30
FORMULA PARA 3 MESES v‘f

Mgdico

Mombre: KAREM SLICIA CASTILLO CHANG
Identificocion: 1053781313

Registro médicg: 17302

Especialidad: Medico Generol

h?_.

Firrmna medico
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA i 5 e

it : 890.B0E.490-5 Teléfono : 8783430
Direccion : Carrera 25 Calle 50 Esquing Manigates - Colombia

Plan de tratamiento o

Nombre Paciente: MARTHA LUCIA v |Escala: B Fecho: Martes, 24 de octubre
HINCAPIE MEJIA Diognostico: Z000 - EXAMEN MEDICO  [de 2023

Historig Clinica CC 24316917 GENERAL Hora: 14:22:28

Afillocion: 24316917 01 ,,-""" Atencion: Atencion ambulatorio Plantillo: 687-HC Medicing
Conuenia; SEMNA SERVICIO NACIOMAL DE General

APRENDIZAIE JULIC 2023 - SEMRIL il

.Ghﬁerbﬂﬁi;ﬁﬂ.ﬁe.ﬂ'ﬂﬂ de trotamientg; - N i
MITAZOXANIDA TABLETA x 500mg CADA 1 2HORAS, COM ESTOMAGO LLEND, PORADIAS #6 |

Medico Firma médico
Mombre; KAREM ALICIA CASTILLD CHAMG P
Identificocion; 1053781313
Registro médico: 17302
Especialidad: Medico General
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Vomm = e L

Reconcitpcion Madicamestems
HIT: B#0B0TSE1-5 Direccidn: Calle 48 Ho. 25-T1

FORMULA MEDICA

TELEFONO: 8 78 25 00
Lugar Preeseripeidn: Manizales, Caldes

CAMA: **

Serviciar URIENCIAS

Focha Presscripcién: 280133 11:70 a, m, /N‘ Historia Clinica; 24325207 N® Foleoc 270
DATOS PERSOMALES

MHombro Pacienie: ELIZABETH OROZCD DE WALEMCIA Iderificacion : 25201 Saxp . Famaning
Edad Actual: 55 A&fas !4 Meass | 18 Digs resc: 1553734 Fecha ngrasa: A0 EEEEIe m

Entidack SEMA-SERWVIGIO NACIONAL DE APRENDI Tatalons : J10BSE5T44

Codigo Medicamenia Cantidad &n letras Cantidad
WAZAXD1411 LEVETIRACETAM 200 mp tableta EESENTA a0
Caoncentracion: 500 mg Unkdad: TABLETAS Via Adminstracion: Ol Dias tratamianbo: 1 .t:ﬂ""'l
Posologla: Levetiracatam 500 mpcaga 12 h

Cadigo Medicamento Cantidsd en letras.  Cantidad
MOAR0D0511 LAMOTRIGIMA 35 mg TABLETA DISPFERSASLE SESEMTA 80
Concentraclan: 25 mg Unidad: TABLETAS via Administracion: Urad Dias tratambario: R
Posologia: lamaobiging 25 mg ceda 12 h y aumenics segun & | gindica deads San Marcel =

Codigo Medicameo Cantidad en letras  Gantidad
JDCO0Z 141 CEFLURCooma 500 mp TABLETA QUINCE 16
Concentracion: S0IMG Unidad: TAELETAS Via Adminisiracion: Ol Dias tralambanibo: -1
Fou:lg 1 tab via oral cada B hRoras por 5 dias mas.

ndbgo Madicamanto Cantidad en latras Cantidad
RIZEA031011 SCETAMINOFEN 500 mg TABLETA TREINTA 30
Concentracion: 500 mg Unidad; TABLETAS Via Admbnistracion: Osal Dias tratambantbo: -] _.‘_._,_,..--ﬂ—"
Pasolegia: 2 tab via oral cada 8 horas s dofor,

Codigo Medicamanto Cantidad on letras Cantidad
ATIBHO1R021 HIDSCINA KN BUTIL BROMURD 10mg TABLETA QUINCE 16
Concentracion: 10mg Unigad: TABLETAL Via Administragion: Oral Dias tratambanbo: B
Posclogia: 1 kab via oral cada B haras & delad

\
e 11
Gl A2 206 4>

Tk =
Madico: Firma:
RAMIREZ VELASQUEE LEIDY JOHANA
Especialidad; MEDICINA GENERAL L R
Registre: 1083792840 oy o Bk 4
Mombre reparte @ Flan de Manajn Pagina 1.3 i13

LICENCIADD &: [SERVICIOS ESPECIALES DE SALUG SES] MIT {S908075%1-5]
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CENTRO VISUAL MODERNO 5.A.5 "
(Slal)
B

MIT: S0000T6T o — e
i CareViews! Mndomas

=Tl Ciag PEX 883380 - wape 1157272472 - atasficvm.com.co
MEDICA

Manizaies s FORMU

PACIENTE: CC 30400742 - AURA ANDREA PATIAO GRISALES 2023-10-26
GENERO: FEMENING FECHA NACIMIENTO: 27-05-1978

Focha v Hora ds Abancion; 2093-10-36 - CAS 1161 MG
Entided; SERWVICIO MACIINAL DE APRENDIZAIE - BENA
Diagratatioaric H160 - - -

HIALURONATO DE SO0I0 0.1% + CONDROITIN SULFATO DE SODI0 0.18% SIN PRESERVANTES FRASCO POR 10 ML =

(HUMYLLUB PF) 1 GOTA CADA & HORAS EN AMBDS OJOS POR & MESES

ANDRES FELIPE GAVIRLA LOZANC
QFTALMOLCGIA
MNro. Registra: 1015420261

= 3.
}:\ﬁ-:'_:lb‘\ Coerm, ﬁh"l 174/53'
ZOoAOO 37
3 A0 0L52

T Temmrs P T Fou o [orreer B rRAIR o Gmin] = § Rubaul ot 10 10 P00 T B 028 P 1/
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CENTRO VISUAL MODERNO S.A.S

MIT: S20007679-7

—._“_'_._._.,_-—- o, i '.__u.
GALLE 67 # 234 - 09 Centre Visual qunrn:
.;I o i::s PRX 8933240 - wap: 3157272472 - citas@cvm.com.co SO R e
e L FORMULA MEDIC/
PACIENTE: CC 30232880 - OLGA ALEJANDRA ARANGO GARCIA 2023-10-2:
GENERO: FEMENING FECHA NACIMIENTO; 01-04-1984

Focha y Hora de Atancian: 202340-05 - CAS:115586

Entidad: SERVICID MACIONAL DE APRENDIZASE - SENA
Diagnostices: HIM - - -

BROMFENACO 0.08% SOLUCION OFTALMICA o {8
BROMFENACO | ZEBESTEN) GOTAS OFTALMICAS APLCIAR 1 GOTA CADA 12 HORAS AMBOS OJSC TTO POR & MESES

P WS

MiIRIAM LUCIA HERNANDEZ ROJAS
RETINOLOGIA

Mro, Reglstro: 2T500-949

3 IPYORIT— §g5 1552

FRAR OCT OE MACULA NOV 2022 O NUHMAL UL LRSI MOt i + ot aeomee | mmmm
THAE HCT DE MACLULA OCT 2023 GO NORMAL 1. LIGERD ENGROSAMIENTE . GFC 265315 SING AMBIOS A OCT PREVIO

Exapiet FISICOH OFTALMOLOGICD

A ol 2000

Blomiorossspia )

o coiman clars, bul corn, camara andaror formacs-ra calls, cristaling daro mi TYRDALL RO SINECQLAAS
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

Nit : 890,806.490-5 Telefono : 8783430

Direccion : Carrera 25 Calle 50 Esquina Maniggles - Colombia

Plan de tratamiento

“VER__

Nombre Paciente: OLGA ALEJANDRA ¥
ARAMGD GARCIA

Hiskoria Clinkco; CC 30239880
{Afiliocidn: 30239880 01

{Conuenio: SEMA SERVICID NACIONAL D
VAPRENDIZAJE JULIO 2023 - SENAS

Eccalo: 8

Diognosticoe: NTT1 - VAGINITIS, VULVITIS

¥ VULVOVAGINITIS EN ENFERMEDADES

IMFECCIOEAS Y PARASITARIAS
LASIFICADAS EMN OTRA BPARTE

Stenoon: Atencion ambulatoria

Fecha: 'uﬁernres.“?/f de aclubre
de 2023

Hard; 13:7:4

Plantilla: 6&7-HC Medicing
General

Obserpacion de plon de tratamienta:

ADVIL MAX T CAPSULA CADA 8 HORAS, SEGUN EL DDLDF[ # 0

Médico

Mombre: RAREM ALICIA CASTILLD CHANG
identificacion: 1053781313

Reqistro medice: 17302

Especiolidod: Medico General

/ | Firma médico

,35
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

it : 890.806.450-5 Teléfono : BTE3430
Direccion : Carrera 25 Colle 50 Esquinag Manigales - Colombia

Plan de tratamiento |
Hf

Mombre Paciente: JACOBD QOSORIO Escolo: B 1Femc|'. .Jueue{’fi & de octubre
ARANGD Diognostico: 5636 - ESGUINCES Y ide 2023

Histara Clinica: T1 1054500050 TORCEDURAS DE DEDO(S) DE LA MAND [Hora: 13:38:44

Afiliacion: 1054400090 01 Atencion:; Atencion ambulatoria Plantilla: 687-HC Medicing
Conuenio: SEMNA SERVICIO NACIONAL [General

APREMDIZAJE JULID 2023 - SEMAL

Obseruacion de plan de tratomiento; B
ADVIL FAST GEL, 1 CAPSULA CADA DIA, EN EASD- D LOR INTENSO O EDEM A # 10

DOLEX ACTIVE GEL, 1 CAPSLIL CADA DIA # 30

| Médica Firma médico
Mombre H-“}HEN ALICIA CASTILLD CHANG LL/Uf/
identificacion: 1053781313
Registro médico: 17302 5{5 o
Especialidad: Medico General
f?ﬁﬂﬂ%ZE
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

Mit : B90.806.490-5 Teléfano ; BFE3430
Direccidn : Carrera 25 Calle £0 Esquina Manigales - Colombig

Plan mi

Nombre Paciente: ROSA EMMA TAMAYO |Escalar: |Fecha: Miércoles, 27 de

DE GARCIA Diognostico: 110X - HIPERTEMSIOMN iseptiembre de 202

Historig Clinica: CC 24343182 J.;?E CIAL (PRIMARLA} tHuru; 8:6:36

Afiliacidn: 243543182 Hftencidn: Atencion ambulateria {Plantillo; 587-NOTA MEDICA
Conuenic; SENA SERVICID NACIONAL DE

APRENDHZAIE JULIO 2023 - SENAG

Qbseryacion de plon de tratamiento

Acetarninofen + tramadol bab 325/37.5mg 1 cada 8 horas# 90
Topentodol liberacion retardoda 50mg, noche # 30
Furosemida tab 40mg 1 cada H-::ﬁ,:r-ff 30

FORMULA PARA 3 MESES”

Medlica Firma medico
hombre: KAREM ALICES CASTILLD CHAMG |
identificaocion: 1053781313 Y ] / '
Registro médice: 17302 T P imﬁ,z’ Ld A
Especiolidad: Medico General 5 ST
Ly '3 AL A A i
32 OPr2FLEILS )

NOTA: Bolo se enhese \e Ervasemae

Srecyay
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS

CONFA
Plan de Tratamiento /
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

Wit : 890.806.490-5 Telefono : 8783430
Qireccion : Correra 25 Calle 50 Esquina Manigates - Colombia

Plan de tratamiento o .
Mombre Podente LUZ HEIDY CANAS - Escala: C Fecho: Miéronles, {ﬂ{de

L OALZA Diggnostlon: ME1T - OSTEOPOROSIS agoslo de 2023

Historia Clinica: CC 30296560 POSTOOFORECTOMIA. SIN FRACTURA.  [Hora: 12:251%

Afiliocion: 30296560 01 [EATOLOGICA Plontilla: 687-HE Medicing
Conuenio: SENA SERVICIO NACIONAL Alencion; Atencion ombulaloria General

APRENDIZAJE JULID 2023 - SENAL

Obseruacion de plan de tratarmierito: f./
SYSTANE SOL OFTALMICA 1 GOTA CADA B HORAS # 1
CALCIEON O 800MG TAB 2 TAB CADA DIA # 60 /

VITAMINA O FARMA D 2000-U1 1 TABLETA CADA DIA # 30
ACETAMIMOFEN / HIDROCODOMA (SEMNALGEN] 1 TABLETA CADA 12 HORAS SEGUN DOLOR # 60 i-f""'r'd
ESCITALOPRAM ESCILOM TAB 20MG CADA DIA # 30—

[ E— o LA S L M AL - T —

FORMULA PARA 3 MESES V

Médico Firma médica
MNombre KAREMN ALICTA CASTIELD CHANG

Identificocitn: 1053781313

Registro médico: 17302

Especiolidad: Medico General

Tuon manvel H-
JIoH5812 1%
\medy TIF 530
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

Nit : 890.806.490-5 Teléfono ; BTE3430

Direccion : Correra 25 Calle 50 Esguina Manizales - Colombla

Plan de tratamiento

AR T

“WER  HTHCR405”

. —

Nombre Paciente: DANIEL JAIRD
BARRETD OCAMPO

Histaria Clinico: CC 1053824114
Afillacidn: 1053824114 01

Canuenio: SENA SERVICID anldﬁ/m DE
APREMDIZAJE JULIO 2023 - SENAL

Escaio: C

Diagrosticd: G202 - PARALISS
CEREEBRAL ESPASTICA HEMIPLENCA
Atencion: Atencion ambulatorio

Observacion de plan de tratomient;

PANALES DESECHABLES TALLA M, DOS PANALES E.ﬁ.i’]:'::'plﬁ. s607

DESITIN CREMA x 57gr PARA EL AREA DEL PANAL # 2
ACETAMINOFEN DOLEX 500 MG CADA 8 HORAS EN CASD DE MALESTARO |

Fecha: 1-mﬂrru-::. 25 de agosto
de 2023

Hord; 85001

Plantilla: S&7T-NOTA MEDICA

FIEBRE # 20+

ENSURE ADVANCE POLVD, TARRO x 850gr, 1A 2 VASOS DIARIOS, (6 MEDIDAS X VASD) 4 2+
FEH{':IFENAE}INA F'LL ERFAST TAB 120MG 1 CADA DIA A NECESIDAD # 30 L—"

FGHMULA F":"-.FI.P-. EI MESES

NITAZOXANIDA TABLETA x 500mg CADA 12 HORAS, POR 3 DIAS # 6

'Mr?e.w:u

Mambre: KAREN ALICIA CASTILLO THANG

Identificacion; 1053781313
|Registro medico: 17302
Especiolidod: Medico General

lp2328%

-::,15-;'#2»658&

Firrmo medico
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CAJA DE EOMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

Nit : 890.806.490-5 Teléfono : BTB3430
Direccion : Carrera 25 Calle 50 Esquinag Manizales - Colombia

Plon de tratomiento

Nombre Paciente: ELIZABETH WOROZCO [Escola; B Fecha: Martes, 31 de octubre
OS0RID Diagnostion: G409 - EPILEFSIA, TIPO NGO |de 2023

Histaria Clirica: CC 24325201 ES CIfIC.ﬁE'D Hora: 11:39:30

Afiliocion: 24325201 01 encion: Atencion ambulatoria Plantilla: 687-HC Medicinag
Conuenio; SENA SERVICID MACIDNAL General

APREMDIZAJE JULID 2023 - SENAL

|Observaciin de plan de tratamiento: — = 3
(LEVETIRACETAM TAB 500mg 1 CADA 12 HORAS #V

LAMOTRIGINA TAB 25mg 1 CADA 12 H{JHAE- # &0

ESCITALOPRAM ESCILOM TABLETA x 20m A DIA # 3I:I
IHUETIAPINA TAB 25MG CADA NOCHE # 3 30-4/
HIDROXICLORODQUINA TAR 200MG DA #
|COLCHIMEDIO 1 TAB (L5MG CADA DIA # 3007 /,-'"
EUTIROX TAB100mcg CADA DA EN AYLINAS #

FARMA D CAPSULA X 2000 2 L:Aﬂnpm’i il
CALTRATE D 1 TAB CADA DIA# 30 /
MIRABEGRON TABLETA x 50mg 1 CADA DIA # 30

BEDOYECTA JERINGA PRELLENADA INTRAMUSCLLAR CADA MES # 1/"'# J‘_‘,f"’

ERYFOTOMNA AK-NMSC , APLICAR EN ROSTHO Y Z0MAS ESTASCADA DA #1

FEMTRIOL CREMA VAGIMNAL APLICAR CADA DIAS #1

.-'*.TDR"I-"AST."'.TIN#. .P-Tlf_ﬁ'l.-'.ﬁ.RﬂL -E."'.F"SULF'. 4mg CADA NOUCHE# 30 'l-"’"j |
FDHMULA PARA 3 MESES e, % |
Meédico Firma médico |

Mombre: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG
Identificacion; 21053781313

Registro medice: 17302

Especiolidod: Medico General

< ¢ S0 2L T/
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

Mit : B90.806.490-5 Teléfono : BTE3430
Direccidn : Carrera 25 Calle 50 Esquing Maonigoles - Colomisn

Plan de tratomiento
MNombre Pociente ELIZABETH OROZCO 4EsCcola: B Fecho: Martes] 31 de octubre
OSORIO iognostico: G409 - EPILERPSIA. TIPO MO |de 2023

ES

Historig Clinico: CC 24325201
Afiliacion: 24325201 01

FECIFICADO

Atencion: Atencion ambulatoria

Hosa: 1129951

Conuenio: SEMNA SERVICIO H.J'I.CIDNAL DE |
APRENDIZAJE JULIO 2023 - SENAS

Observacion de plan de trobomiento:

* PROLIA DENOSUMAB AMPCLLA :-: 60 MG SUBCUTANEA DOSIS UNICA # 1
UNICA DOSIS

Médico

Mambre; KAREM ALICIA CASTILLD CHAMG
Identificacion: 1053781313

Reglstro médica: 17302

Especialidod: Medico General

Plantilla: 687-HC Medicing
General

Firrno médica
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P FORMULA MEDICA
%% §:E-S- :H';:i‘j:.h- Recorcliadon Medicameninsa CAMA:

i B NIT: BROBOTS91-5 Direceidn: Calle 48 Mo, 25-T1 TELEFONO: 878 2500 Sarvicio: CONSULTA

I.IJH-II' F‘fﬂlﬂﬂpﬂﬁﬂ: lﬂnlﬂh:l,l:ﬂdu SR LILATORLA
Fecha Preescripcién: 11020230435 p. m W Historla Clinlca; 30272047 W*Folio: 136
Nambere Paciente: MELVA CARDCNA DE MﬁRIN‘// ldentificacion : 2847 Seng : Femeanna
Edad Aciual: 65 Afos /4 Masaes / 30 Diss I o 1548058 Fecha Ingreso: MMF2023 4:15:03 p. m,
Entidac: SEMA-SERVICIONACIOMAL DE APREMNDIZAE Telefons : 3116113658
: MEDICAMENTOS POS :

Codiga Madlcamento Cantidad an latras Cantidad
MOSABOGOTERY SERTRALIMNA 25mg TABLETA RECLIBIERTA MOVEMNTA 8o
Concantracion: Unkdad: TABLETAS Via Administracion: Ol Dias tratamisnto: a0
Posalogia: 1 CADS MAFIANA : M7 =« V13-

Caodiga Medicameamnia Cantidad en letras Cantidad
MOZBERSEY12 ACETAMINOFEN 328 mp+ TRAMADOL CLORHIDRATO 37T 5 mp TABLETA CIENTO OCHENTA 180
Concentraclon: 325mg+ 37.5mp Unidad: TABLETAS Via Admnisirscion:  Cual Din® tratamianto: =11
Fosologia: 1 GADA 12 HRE

,.._f'":'ﬁ"n.'.‘-"ﬁ o W R e £
— oY R
= BV H2ES ¢

Servicios Especiales de Salud

Madico: Firma:

OROZCO ARANGD JAIME ANDRES X

Especialidad: MEDICINA DEL DOLOR _‘T’FE

Reglatro: 18475

Mombre reporte : Plan de Mansjo Pagsna 111 1217

LECEMCIADD A [SERVICIOS ESPECTALES DE SALUGC SES] WIT [RSOE0T5E51-5]



FORMULA MEDICA

JC S o=
-}{ﬂ " PR Reconcilscicn Mediiamersboss CAMA:
T sl NIT: 8508075918 Direccion; Cale 48 No. 25-71  TELEFOND:BTB2500 0 coneiira
// L-ugtr Fr&u:ripi:lﬂn.' Muanicales, Calda= ' AMBULATOSRA
Fochs Presscrpeidn: ¥ 301020230514 p m. K® Historia Clinkea: 30272847 M®* Folla: 136
DATDS PERSONALES
Nombre Pacianba: MELWVA CARDDNS DE NMARIN Idemtificacion : JCET2BAT Bexp : Famening
Edag Actual; B8 Afices © S Meses /5§ 0las ﬁn; 1852978 Fecha Engrasa: 2102 T85O0 A m.
Entidad: SEMA-SERVICIO MACIORAL DE APREMDIZAJE Tebafono J11E113653
MEDICAMENTOS POS

Lodigo Madicamenda Cantidad an betras Cantidad
D44 L0541 COLGHILINA 0.5 mg TABLETA MOWENTA 50
Concentracicn: 0.5 my Unidad; TASLETAS Via Adminisiracion: Ol Cias tratambento: _'__,.-FF"'- =i
Fazolagia: TOMAR LKA TABLETA DESPUE DE DESAYLMD QUuh & ]

Codig Madicamanta Cantidad an batras Cantidad
AQTESCOR0Y sallezALAZING 500 myg TABLETA Lineracidn Retardada HMOVEMTA EQ
Comrcenfracion: 500 mp Uridad; TAGLETAS Via Adminisiracien; Cral Clas tratamianio; a
Pagologla: TOMAR UNA TABLETA DESPLES DE ALMUERZO 12 2%

P il st ot A4
—_— T T FEB4¥
o TWCH LT

Medizo: Firma: g il
CERDN Y CERON JAIRD ALBERTOD
Especialidad: REUMATILOGIA
Reglstro: J0€8

Nombre réparie @ Plan d= Mansip Pagma 112 (it
LICERCTADS #; [SERVICIOS ESPECIALES DE SALUD SES] NIT [690607591-5]



