CENTRO ONCOLOGICO DE ANTIOQUIA S.A.5
NIT 900.236.850-2

Teléfono; 3221024 - Fax; 3221024
wwwin, coa.com.co - Email: facturaelectronica@coa.com.co

1231 de 2008, para dar cumplimiento al cédigo

Centro Oneologice
de Antioquia

Autorizaclén numeracion: 18764054891513 del 2023-08-30 numeracién del 422695 al 800000 fecha del 2023-08-30 al 2024-08-30 preflio: F1
Tipo de operacion: Estandar *-10
Representacién Grafica de la Factura Electronica de Venta

CUFE: e7f322f0217bee6d90401b36001d20313f2b8Sb7c7df3c47a284d5472aa10bc7907701c6e0f86ff7ed9564222e581aal

Esta factura se asimila en todos sus efectos legales 2 titulo valor segiin la ley
de comercio

CARRERA 45 # 46 A SUR - 107-ENVIGADO ANTIOQUIA-Colombia

FECHA GENERACION

2023| 08 | 31 |16:43

FECHA VENCIMIENTO

2023‘ 09 | 30 {

Pagina i de i

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.FI423089
CENTRO ONCOLOGICO DE ANTIOQUIA S.A.S

CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN
NIT/ID: 901541037-1 .
DIRECCION: CR 77 C 51 136 -MEDELLIN ANTIOQUIA
[FELEFONG: 3695020

CONSECUTIVO INTERNO: 14052-1

PACIENTE: OREIUELA CARIZALES INDALECIO
ID: CC 13877865

TELEFONO: 310 2093373
PLAN: EMPRESAS

DIRECCION: carrera 33#43-63-MEDELLIN ANTIOQUIA -

FECHA INGRESO:; 2023-08-09
FECHA EGRESO: 2023-08-0%

TIP USUARIO: REGIMEN ESPECIAL

Forma de Pago: Crédito

[DOCUMENTO: 06-1770-01 PGLIZA; 13877860
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIOQ |% IMP] VALORTOTAL
1 MPTADE [ADECUACION NPT-UND:NAR 23.00 47,750.00 1,098,250.00
2 19906318-2 NPT GLUCONATO DE CALCIC 10%-UND:NAR 460.00 113.00 0.00 51,980.00
2A12AA20
3 19931121-1 NPT - AMINQACIDOS 15% (AMINOVEN)-UND:NAR 14,628.24 182.00, 0.00 2,662,336.00
BOSBAQ1
4 19554360-1 [NPT FOSFATC DE SODIO QRGANICO {GLYCOPHCS)-UND:NAR 286.00 2,345.00| 0.00 670,670.00
BOSXALE ’
5 19577782-1 |NPT EMULSION LIPIDICA 20% LCT (SMOFLIPID)-UND:NAR 7,314.00 179.00t 0.00 1,309,206.00
BOSBAGZ
6 19992186-1 NPT CLORURC DE POTASIO 20 MEQ-UND:NAR 368.00 100.00] .00 36,800.00
BOSXAD1
7 19995788 NPT SODIO CLORURG 20 MEQ-UND:NAR 1,173.00 521.00 0.00 611,133.00
i 20062021-1 NPT ACIDC ASCORBICO (VITAMINA C)-UND:NAR 110.00 1,175.000 0.60 129,250.00
A11GAD1
9 20094398-1 [NPT ELEMENTOS TRAZA (NULANZA}UND:NAR 220.60 1,312.00] 6.00 288,640.,00
BOSXA31
10 21543%-1A1 INPT MULTIVITAMINAS {CERNEVIT)-UND:NAR 114,00 8,775.00, 0.00 865,250.60
1AAG4
11§ 22501-5v07 [NPT AGUA ESTERIL SLN INY X ML-UND:NAR 33,561.00 33.006 0.00 1,107,513.00
ABX1
12 | 29517-1B0S {NPT DEXTROSA AL 50%-UND:NAR 10,534.00 14,000 0.00 147,476.00
BAC3
13 | 33519-1A06 NPT SULFATO DE MAGNESIO 20 %-UND:NAR 230.00 107,60 0.00 24,610.00
ADO4
14 999316  [NPT BOLSA EVA 2000 ML-UND:NAR 15.00 97,360.00! ©.00 1,460,460.00
15 99317 NPT BOLSA EVA 3000 ML-UND:NAR 21.00 88,827.001 6.00 1,865,367.00
Iva: 0.00% 0.00
ITOTAL LENEAS: 15
[OBSERVACYONES:FACTURA CORRESPONDIENTE AL SUMINISTRO DEL 9 AL 31 AGOSTO 2023/ SUBTOTAL 12,428,881.00
DESCUENTO 0.04
VA 0.04
IMP. CONSUMO 0.00
TOYAL FACTURADO 12,428,881.00
ANTICIPO 0,00

TOTAL A PAGAR

12,428,881.04

SON: DOCE MILLONES CUATROCIENTOS VEINTIOCHO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y UN PESOS CON CERG CENTAVOS

ELABORO

FIRMA ¥ SELLO EMISOR

FIRMA Y SELLO CLIENTE

CC No,

Convenio: SANIDADDISF DISPENSARIC MEDICO MEDELLIN 1d Interno; FA-423089-01 Prog: cayfac Usuarip: 44006798 SINDY JOHANA GALLEGO PELAEZ 2023-08-31 15:41;568

Proveedor Tecnoldaico: Carvajal Tecnotogia v Servicios 5,4,5 - Nombra def SW: CEN Financiers - Nit; 890321151-0

Fecha validacion DIAN; 2023/0B/31 5:44:11 p. m.



CENTRO ONCOLOGICO DE ANTIOQUIA 5.A.S
NIT 500.236.850-2
CARRERA 48 # 46 A SUR - 107-ENVIGADC ANTIOQUIA-Colombi
Teléfono: 3221024 - Fax: 3221024
wwww.coa.com.ce - Email: facturaelectrenica@ceoa.com.co

A 1231 de 2008, para dar cumplimiento al cddigo  de comercio
Centro Oncolggico
de Anticoula

Autorizacidn numaeracian: 18764054891513 det 2023-08-30 numeracién del 422695 al 800000 fecha del 2023-08-30 al 2024-08-30 prefijo; FI

Esta factura se asimila en todos sus efectos legales a titulo valor segdn ia lay

Tipe de operacidn: Estandar *-10
Representacion Grafica de ia Factura Electrénica de Venta

CUFE: e7f322f0a17bee6d90401b36001420313f2b8Sb7c7d{3c47a284d547aaai0bc7907701c600f86ff7ed9564222e581aal

a

FECHA GENERACION

2023| 08 i 31 |16:41

FECHA VENCIMIENTO

2023| 09 I 30 [

Paginaldel

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.FI423089
CENTRO ONCOLOGICO DE ANTIOQUIA S5.A.5

CLIENTE: DISPENSARIC MEDICO MEDELLIN
NIT/1D: 901541037-1 .
DIRECCION: CR 77 C 51 136 -MEDELLIN ANTIOQUIA
TELEFONO: 36935020

CONSECUTIVO INTERNO: 14052-1

ID: CC 13877865

TELEFONO: 310 2093373
PLAN: EMPRESAS

PACIENTE: OREJUELA CANIZALES INDALECIO

DIR?CCI@N: carrera 33#43-63-MEDELLIN ANTIOQUIA -

FECHA INGRESO: 2(023-08-09
FECHA EGRESO: 2022-08-09

TIP USUARIQO: REGIMEN ESPECIAL
Forma de Pago: Crédito

Tva: 0.0{}% 0.00
TOTAL LINEAS: 15 -

Iad NTQ: 06-1770-01 POLIZA: 13877865
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |{% IMP| VALORTOTAL
1 NPTADE |ADECUACION NPT-UND:NAR 23.00 47,750,00 1,098,250.00
2 | 19906318-2 NPT GLUCONATOC DE CALCIO 10%-UND:NAR 460.00 113.00} 0.00 51,586.00
2A12AA20 ‘
3 | 19931121-1 [NPT - AMINOACIDOS 15% (AMINOVEN)-UND:NAR 14,628.24 182,000 0.00 | 2,662,336.09
BOSBAO1L
4 |19954360-1 [NPT FOSFATO DE SODIO ORGANICO (GLYCOPHOS)-UND:NAR 286.00 2,345.00, 0.00 670,570.00
BOSXA14
5 1199777821 NPT EMULSION LIPIDICA 20% LCT {SMOFLIPID)-UND:NAR 7,314.00 179.00{ 0.00 1,309,206.00
BOSBADZ
6 | 19992186-1 [NPT CLORURO DE POTASIO 20 MEG-UND:NAR 368,00 100.00 0.00 36,800.60)
BOSXAOL
7 19995788 |NPT SODIO CLORURO 20 MEQ-UND:NAR 1,173.00 521.00| 0.00 611,133.00
B | 20062021-1 [NPT ACIDO ASCORBICO (VITAMINA C)-UND:NAR 110.00 1,175.00} 0.00 129,250.00
A131GAO1
G | 20094398-1 NPT ELEMENTOS TRAZA (NULANZA)-UND:INAR 220.00 1,312.000 0.00 288,640.00
BOSXA3L
10 | 215439-1A1 NPT MULTIVITAMINAS (CERNEVIT)-UND:NAR 110.00 8,775.00, 0.00 965,256.00
1AADH
11 | 22501-5V07 NPT AGUA ESTERIL SLN INY X ML-UND:NAR 33,561.00 33.00| 0.00 | 1,107,513.00
ABX1
12 | 29517-1B05 NPT DEXTROSA AL 50%-UND:NAR 10,534.00 14.00| 0.00 147,476.00)
BAQ3
13 | 33519-1A06 INPT SULFATC DE MAGNESTO 20 %-UND:NAR 230.00 107.00| 0.00 24,610.00
ADO4
14 999316 NPT BOLSA EVA 2000 ML-UND:NAR 15.00 57,366.00| 0.G0 1,460,400.00
15 999317  |NPT BOLSA EVA 3000 ML-UND:NAR 21.00 88,827.00 0.00 1,865,367.00

TOTAL A PAGAR

OBSERVACIONESIFACTURA CORAESPONDIENTE AL SUMINISTRO DEL 9 AL 31 AGOSTO 2023/ SUBTOTAL 12,428,881.00
DESCUENTO 0,04

VA 0.04

IMP. CONSUMO 0.04

TOTALFACTURADQ 12,428,881.00

ANTICIPO 0.0C

12,428,881.00

SON: BOCE MILLONES CUATROCIENTOS VEINTIOCHO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y UN PESOS CON CERQ CENTAVOS

ELABORC

FIRMA Y SELLO EMISOR

FIRMA Y SELLO CLIENTE

L£C No.

Convenic: SANIDADDISP DISPENSARIC MEDICO MEDELLIN 14 Internc: FA-423085-01 Prog: cayfac Usuario: 44006758 SINDY JOHAMA GALLEGO PELAEZ 2023-08-31 16:41:56 &
Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologla v Servicios 5.A.S - Nombre del SW; CEN Financiero - Nit: 860321151-0

Fecha validacion DIAN: 2023/08/31 5:14:11 p. m.



CENTRO ONCOLOGICO DE ANTIOQUIA S.A.S
NIT 900.236.850-2
CARRERA 48 # 46 A SUR - 107-ENVIGADO ANTICQUIA-Colombia
Teléfono: 3221024 - Fax: 3221024
wwww.Coa.com.co - Email: facturaslectronica@coa.com.ce
Esta factura se asimila en todos sus efectos legales a titulo valor segun fa ley
1231 de 2008, para dar cumgplimiento af cédige  de comercio

3 Pagina 1 de 1
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA Na.FI423089

CENTRO ONCOLOGICO DE ANTIOQUIA 5.A.8

FECHA GENERACION
2023! 68 | 31 |16:41

Centro Oncolég
da Anticguis

Autorizaclén numeracldn: 18764054891613 del 2023-08-30 numeracién del 422695 al 800000 fecha del 2023-08-30 al 2024-08-30 prefijo: FI
Tipo de operacién: Estandar *-10
Representacion Grafica de la Factura Electrénica de Venta

CUFE: £7f322{0a17bee6d90401b36001d20313f2b89b7c7df3c47a284d547aaa10bc?7907701c6e0f836ff7ed9564222e581aal

FECHA VENCIMIENTO
2023 09 | 30 |

CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN PACIENTE: OREIUELA CARIZALES INDALECIO FECHA INGRESO: 2023-08-09
NIT/ID: 901541637-1 i ID: CC 13877865 i FECHA EGRESO: 2023-08-09
DIRECCION: CR 77 C 51 136 -MEDELLIN ANTIOQUIA DIRECCION: carrera 33#43-63-MEDELLIN ANTIOQUIA - TIP USUARIO: REGIMEN ESPECIAL
[TELEFONO: 3695020 TELEFONO: 310 2093373 Forma de Pago: Crédito
CONSECUTIVO INTERNO: 14052-1 PLAN: EMPRESAS
DOCUMENTO: 06-1770-0 POLIZA: 13877865
HTEM CODIGO g DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIC |% IMP| VALORTOTAL
1 NPTADE [(ADECUACICON NPT-UND:NAR 23.00 47,750.00] 1,098,250,00
2 19906318-2 |NPT GLUCONATC DE CALCIO 10%-UND:NAR 460.00 113.00( 0.00 51,980.00
ZA1ZAAR20
3 19931121-] NPT - AMINOACIDOS 15% (AMINOVEN)-UND:NAR 14,628.24 182.00¢ 0.00 2,662,336.00
BOSBAGL
4 18954360-1 NPT FOSFATO DE SODIO ORGANICO {GLYCOPHOS)-UND:NAR 2B6.90 2,345.60: 0.00 670,670.00
BO5XA14
> 16977782-1 NPT EMULSION LIPIDICA 20% LCT (SMOFLIPID)-UND:NAR 7,314.00 179.00f 0.00 1,309,206.00
BOSBADZ
] 15992186-1 NPT CLORURO DE POTASIO 20 MEQ-UND:NAR 368.00 10G.00] 0.0CG 36,800.00
BO5SXAD1
7 19995788 NPT SODIO CLCRURG 20 MEQ-UND:NAR 1,173.00 521.00[ 0.00 611,133.00
S 20062021-1 NPT ACIDO ASCORBICC (VITAMINA C)-UND:NAR 110,00 1,175.00| 0.60 126,250.00
Al11GAD1
& 20094398-1 NPT ELEMENTOS TRAZA (NULANZA}-UND:NAR 220.00 1,312.00{ 0.00 288,640.00
BOSXAZZ
10 215439-1A1 INPT MULTIVITAMINAS {(CERNEVIT)-UND:NAR 114.00 8,775.90{ 0.00 965,250.00
1AAGS
13 22501-5V07 NPT AGUA ESTERIL SLN INY X ML-UND:NAR 33,561.G0 33.000 0.00 1,107,513.00;
ABX1
12 29517-1B05 NPT DEXTROSA AL 50%-UND:NAR 10,534.00 14.06| 0.00 147,476.00
BAG3
13 33519-1A06 NPT SULFATO DE MAGNESIO 20 %-UND:NAR 230.00 107.00( 0.00 24,610.00,
ADO4
14 999316 NPT BOLSA EVA 2000 ML-UND:NAR 15.00 97,360.000 0.00 1,460,400.00
15 999317 NPT BOLSA EVA 3000 ML-UND:NAR 21.00 88,827.66f 0.00 1,865,367.00
Tva: 0.00% G.00
[TOTAL LINEAS: 15
(OBSERVACIONES:FACTURA CORRESPONDIENTE AL SUMINISTRO DEL § AL 31 AGOSTO 2023/ SUBTOTAL 12,428,881.00
DESCUENTO 0.04
va 0.04
IMP, CONSUMO 0.04
TOTALFACTURADO 12,428,881.00
ANTICIFPO 0.06
TOTAL A PAGAR 12,428,881.09
SON: DOCE MILLOMES CUATROCIENTOS VEINTIOCHO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y UN PESOS CON CERQ CENTAVOS
ELABORC FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLC CLIENTE
L£C No.

Convenie: SANIDAGDISP DISPENSARIC MEDICO MEDELLIN 1d Interno! FA-A23080-01 Prag: cayfac Usuario: 44006798 SINDY JOHAMNA GALLEGD PELAEZ 2023-08-31 16:41:5635

Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnoiogia v Servicles $.A.S - Nombre del SW: CEN Financiero - Mit: 850321151-0 Fecha validacion DIAN: 2023/08/31 5:14:1% p. m,



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Autorizaciones

. COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES [Codigo:

Direccion General de Sanidad Militar Proceso:

Vigente a partir de: Pagina 1de 2

Fecha generacion: 23/08/2023 17.02:24

AUTORIZACIONES

NUMERO DE AUTORIZAGIGN:AUT-2023-08-2540698 FECHA SOLICITUD: 8/8/23 1:49 PM

l DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE DEL PACIENTE: INDALECIQO OREJUELA CARIZALES DOCUMENTO: 13877865

MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
NOMBRE ENTIDAD: DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN CODIGO ESM O UPGD: 050018509280
COBERTURA EN SALUD: N registra ESTADO: Activo

GRADO: &8V FUERZA; EJC

REGIONAL: NOROCCIDENTE

[ INFORMACION DE LA ATENCION

MEDICO TRATANTE: ELKIN EMILIO GOMEZ MONTOYA ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Medicina General - SSFM
ACEPTACION: No ragistra

! DIAGNOSTICOS

cODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS

Impresién Diagndstica

Refacionado
I ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO
EPS/IPS DESTINO: CENTRO ONCOLOGICO DE ANTICQUIA SA CODIGO ESM O UPGD: (500110461
NUMERO DE CONTRATO:  362-DMMED - 2023 { ONCOLOGIA- MEDELLIN )
DIRECCION: CL53#46-33F18 TELEFONO: 6042800
DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA MUNICIPIO: MEDELLIN
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERQ DE - : PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS CODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO {11 ORACION
AUT-2023-08- CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION ¥ 880206  Nulncion y Dietética - SSFM 1 Autorizado Mo aplica
2540688 DIETETICA

OBSERVACION: 5E AUTORIZA CONSULTA PARA SUMINISTRQ DE FORMULA MAGISTRAL, TODA VEZ QUE EL DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN NO CUENTA CON
FORMULAS MAGISTRALES, SE SUMINISTRA A CARGO DEL PACIENTE INDALECIO OREJUELA CARIZALES ALIMENTACION DIARIA CORRESPONDIENTE AL MES DE
AGOSTO 2023, LA SIGUIENTE FORMULA CON SUS ESPECIFICACIONES: NPT ADULTO, EMULSION LIPIDICA 20%, CANT 318ML; DEXTROSA 50%, CANT 458ML; AGUA
DESTILADA CANT 1458ML; SULFATO DE MAGNESIO 20% CANT 10ML; CLORURO DE SODIO 2mEg/ml CANT 51ML; CLORURO DE POTASIO 2mEQ/ML CANT 16ML;
ELEMENTOS TRAZA AMPOLLA, CANT 10ML; MULTIVITAMINAS AGULTO AMP, CANT 5 ML; GLUCONATC DE CALCIO 1% CANT 20ML; VITAMINA C S00ML/SML; CANT 5ML;
GLICERGFOSFATO DE SODIOZ18MG/ 1ML, CANT 13ML; SOLUCION INYECTABLE POR 20ML; AMINOACIDOS 15% SIN ELECTROLITOS CANT 636ML. PARA ADMINISTRAR
250ML/HORA CONTINUA POR UN MES VIA INTRAVENGSA CENTRA, DE ACUERDO A ORDEN MEDICA DEL HOSPITAL PABLO TOBON URIBE DE FECHA 04/08/2023

OBSERVACION SOLICITUD: SE CARGA ANEXC GON FINES DE AUDITORIA MEDICA
FECHA DE VENCIMIENTO: 04/02/2024

AUTORIZADA POR:

YULI ANDREA JARAMILLO ZAMUDIQ
53154638

NUMERO DE PRORROGAS: 0

Esta autorizacidn tiene una vigencia de 180 dias a partir de fa fecha de expedician, Vence: 04/02/2024




MINISTERIO DE DEFENSA NACICNAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
EJERCITO NACIONAL

DIRECGCION DE SANIDAD

DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN

Radicac{dnoz 3 4 59 ].(M_DN=CGFM-COEJC~SECE&-JEMGF-COPER-DiSAN—DMMED-RJ‘(vEQ-sT.

Medelin, 27 de jullo de 2023.
Sedores

CENTRO ONCOLOGICO DE ANTIOGUIA
Ciudad.-

ASUNTO: Solicitud continuidad atencién pactente INDALECIO OREJ

Respetuosamente me permito solicitar en calldad de Supervlscr del Ctmlratc de pre stambn de servicios
No., 362-DMMED-2023, que acluaimente se encusnira vigente.con el GISpensarlo Wédico de Medellin,
darie continuidad a la entraga de la NUTRICION PAREﬁTER afla a nuestm usuario de este régimen
especial, ef sefior INDALECIO OREJUELA CAﬂiZALEz ientificadp.con ceﬁufa de cludadanfa nimero
13.877.865, !z cual es dispensada por orden judigial desacafd pivalor de DOS MILLONES
NOVECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL CIENTO CINCUPESOS {$2.935.105. 00}, por virtud de la
GLAUSULA SEGUNDA, PARAGRAFO:5: "EL DISPENS’ARIQ MEDICO DE MEDELLIN PODRA
SOLICITAR OTROS SERVICIOS QUE: SE” DERfVEN DE- i_’;“ﬂ NECESIDAD, QUE NO. ESTEN
RELACIONADOS EN LOS SIGUIENTES ITEMS V. QUE SE REQUIERAN PARA GARANTIZAR LA
SALUD Y LA VIDA DE LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS QUE TENGAN ESTRECHA RELACION
CON EL OBJETO DEL CONTRATO, Y EL™ ONTRATISTA LO PUEDA BRINDAR, SERAN
FRESTADOS A PREVIA CONCERT"_" JON DEMUTUD ACUERDO ENTRE LAS PARTES
INTERVINIENTES EN-EL PROCESO CONTRATANTE - CONTRATISTA Y SU VALOR DEBERA
ESTAR AJUSTADO ; 10 DEL,;MERCADO OFERTADOS EN EL PORTAFOLIO DE
SERVICICS DEL CONTRATISTA?

Lo antertorgse encuentra:p smada 2n gl contrato suscrito con esa prestigiosa entidad, teniendo en cuenta
que deﬁr eguirlo hacien o. se pone en peligro Ia vida del pasiente por cuanto es el Unico alimento de
i glie. consume e u'suario para preservar su vida y garantizar ks continuldad de la atencion

nutricion 4t
oportuna y &fi ademas ge que esi4 protegido dicho suministro por virud de fallo de tutela.

Sargento Viceptimero STIAN MANUEL/ACHELLAR RANGEL

Supervisor de contratp f 362 DMMED A
= ™

EJERCITO N

PATRIA HONGCR LE AD
Careera 77 CN, 534136 Medullin Antlogquia

Tai 3685020 lefei iahommed®omail pom

Escangado con CamSeanner



s

PAGINA T DE1

ORDEN DE DESPACHO/REMISION No. 08345N53240-43

LOME0: PO-FR-A12.01

S g
FECHA SOLICITUD: 31/0B/2023 JHORA SOLICITUD: 10:30 LINEA: NUTRICIONES
CLIENTE: COA PRIORIDAD: NORMAL
DIRECCION: CARRERA 48 # 48 A SUR - 107 ENVIGADO NUMERQ DE PEDIDO: 06345N
00345N53240 INDALECIO OREJUELA CARIZALES CC 13877865} GC DOMICILIARID DISPENSARIC] NPT ADULTO 2601 A 3000 GL 3 M 1 NPT 3000 mL ~~ 1181t
06345N53241 FRANCISCO JAVIER RUIZ GARCIA CC 8223170 | GO ucH 606 Ava ot | NPT ADULTO 100 A 1600 CL3 BN 1 WP 1000 mL 209
OBI45NE3242 ORLANDO DE JESUS PARRA SANTA CC 70127812} ©C1  HOSPTALIZACION 607 | swmmwsonaws | NPT AGULTO T00TA 1500 CL3 ER 1 NPT 1350 mL A 620
06345N53243 JUAN PASLD MONTOYA SALAZAR CC 8463288 | CC| HOSPITALIZAGION 918A | 3ALUD TOTAL BP] NPT ADULTO 1001 A 1500 CL3 EN 1 NPT 1400 mi, G20
. \ | 7oL #vOsIS a |
_ymp Dospaciion: §t o v\* FECHA Y HORM: ~ 37 [ers3 \ 232 4t TEMPERATURA INCIAL _ 3
1L
! AREA DE DESPAGHD
o . i OBSERVACIONES
FECHA ¥ HORA DE ENTREGADO AL TRANSPORTADOR 27 Jore f23 | 4305 NOMBIRE DEL DESPACHARCR ﬁ&.\n\\% wewen o |DEL DESPACHADOR
4 AREA DE TRANSPORTE
- w GUSERVACIONIS
FECHA Y HORA DEL LLEGADA AL LUGAR DE GNTREGA 2F- 28723 NOMBRE DEL TRANSPORTADOR MQ%&, i DEL
b 3 L4 IRANERORTADOR
AREA DE CLIENTE
H.FINDE LA
CHA UE RECIBIDO ROMBRE CLARD DE GIBEN RECIBE RECEPGION TEMPERATURA FINAL | <55, D
EfTeiiA  SELLO OUIEN REGIBE CUENIE
Este da por do el sorvielo y o par 5,A5 L firma da cualipilor Funetonarto oo entlende como eoeptada por nuesdio clignte,
Ho &r peeplon cambiss,
NPTAC: [MudviciEn adutic con fpldos
CONVENCIONES PARA NUTRICIONES CASILA DI MEDICAMENTO ZW n»m. Nuteidn pdult sin Ipidas
NPT
NPT Hedcitidn necnato




PAGINA 1 DE1

ORDEN DE DESPACHO/REMISION No. 08315N53014-16

LODIGO; PO-ER-DI2-01

mmozb SOLICITUD; 30/08/2023 |HORA SOUCITUD: 10:30 LINEA: NUTRICIONES
‘ K CLIENTE: COA PRIORIPAD; NORMAL
DIRECCION: CARRERA 48 # 46 A SUR - 107 ENVIGADO NUMERO DE PEDIDO: 06315N
. i WOMBRE B wenTircAcion TIR0f camp g - i EBICAENTD | #ROSS ).
- DeaTGN53014 INDALEGIO OREJUELA CARIZALES, ©C 13877805 T OOMICRIARIO TISPENSARICE NP ADULTO 2301 A.3000 GLB EN 1 T 2000 L.
06315NE3015 QRLANDO DE JESUS PARRA SANTA GG 70127812 HOSPITALIZACION 802 | awassiosnters | NPT ADULTO 1001 A 1500 CLBEN 1 1 1440 mlL
06316N53016 FRANCISCO JAVIER RUIZ GARCIA CU 8223170 HOSPITALIZACION G0BA | awaasaanters | NPT ADULTO 1001 A 1600 €L3 EN 4 1 1390 mL
\‘ \ _ TOTAL A DGSIE s |
p-0. Despactos: §% s FECHA Y HORA: | ro Jos /28 ariic empERATURA AL | [
L A rJ I
AREA DE DEGPACHO
) i OBSERVACIONES
FECHAY HORA DE ENTREGADO AL TRANSPORTAGCR 3 /., 23 \N 2 lrzias NOMBRE DEL DESPACHADDR & otoond s oot DESPACHAROH
f AREA DE TRANSPORTE
\ DHEERVACIONES
FEGHA ¥ HORA DEL, LLEGATIA AL LUGAR DE ENTREGA . NOMBRE BEL TRANSFORTADOR DEL
' dd) \QA%w ZJ Qe 7 #Tx | naseorrancs
[l 4 AREA DE CLENTE
B \ 1o OncoloBt! . H. AV DE R -
CHA DE RECIBIO X Sentro UNEHS NOMBRE CLARD DE QUIEN RECIBE RECERCION TEMPERATURA FINAL | '
HA DE RE DY [O0 [y nw Cen ARRiOGUIB A o P@. ?Gxo Tt i 5.%
FiRMA T SELLD GUIEN REGIBE - vyt i | DHSERVACIONES BEL n_._mzqm

£eta O €A pot asep el serviaio prestade par Usld:

fo re zcoptun camblos,

Mutifcln ediio on lipkos

MPEAC:

[RPTAS: Nulian na.._xa&:zma.um_
NPT |Hidircion, Pediatrica

T | Miteiedin neapate 1

It 5.A.5 Ex firma de cuslgulet Fuaclonirio se ontiende comp seeptada por nuestre clicate.
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E PARGINA 10E 1
ORDEN DE DESPACHO/REMISION No. 06280N52797-99 €ODIGO; PO-PR-012-01
FECHA SOLICITUD: 20/08/2023 [HORA SOLICITUD: 10:30 LINEA: NUTRICIONES
CLIENTE: COA PRIORIDAD: NORMAL
DIRECCION: CARRERA 48 # 46 A SUR - 107 ENVIGADOC NUMERO DE PEDIDO: 06280N
No. ) T . ) .ﬁ R i - ] B T vaBa VS -
Consecutive . HOMBRE DEL PAGIENTE . JENTIFICAGION [P CAMA BPS - PRODUCTO MEDICAMENTO | #DOSIS| Vol {mL} o“xp CUMPLE| NG GUMPLE
0G2B0N52797 INDALEGIO ORESUELA CANIZALES . | CC 13877085 CC DOMICILIARID DISPENSARIC] NPT ADULTO 2501 A 3000 OL 3 EN § NPT 1 BOGO mE. Rl
0BZ8ONSZ798 ORLANDO DE JESUS PARRA SANTA €€ 70127842 CC| HOSPITALIZACION 802 | msweareomsois | NPT ADULTO 1601 A B500CL 3 BN 1 NPT 1 450ml | L~ 16139
06200NE2798 FRANCISCO JAVIER RUIZ GARCIA " CC 5223170 | CC | HOSPITALIZACION S08A | awwerueon s | NPT ADULTO 1001 A 3500 CE 3 EN 1 NPT 1 wooml | L~ |Gl
)
i | oraLsoosis 3 Y
b-80. Deopachios: nK\\w\M\ . FECHA ¥ HORA: | 2 /o 8 Jom  piiemS TEMPERATURA INICIAL | \mhr OS]
4 AREA DE DESFACHO
s
- g OBSERVACIONES
FECHA Y HORA DE ENTREGADO AL TRANSPORTADOR 271 /o \N 3 | 4ia NOMBRE DEL DESPACHADDR wmw..@ﬂ\w ek £/ |DEL DESPACHADOR
T AREA DE TRANSPORTE
P OESERVATIONES
FEGHA ¥ HORA DEL LLEGADA AL LUGAR DE ENTREGA d\ ) m g\«m 3 133 INOMBREDEL TRANSPORTADOR \_ax!...:.f:a.a!.rf ¥ DEL
s IRANSPFORTADDR
' : e st et DOOOI0E / AREA DE CLIENTE
I W AntnEne HFNTDELTA
ECHA, DE RECIBING NOMBRE CLARG DF QUIER RECHE RECEPGIGN TEMPERATURA PINAL
0
FORMA ] SEL.LO QUIEN RECIBE . CHSERVAGIDNES DEL CLIENIE
9 ﬁwﬁ M laon
L s et
S (4O CAZSEN
Evto Docoments ua pot aceplado e servieip E.noz.mv pos Unidossis 8BAS La firmade quier Fi fo we apflsid ) plada por hueatto cllapte.
it No e geoplan caanblos,
FHPIAG: Hendsen sdully con fRdes
CONVENCIONES PARA NUTRICIONES GASILLA OE MEDICAMENTO . NPYABY Hutricién adulo sin Hpides
[ MPTR; butiielan Putflaties
[NDTH: Nulticidn naonots




m; ..... e .
URIDOBS]S { PAGINA1DE1
CRDEN DE DESPACHO/REMISION No. 08250N52571-74 CODIGO: PIMFR-0O12-01
FECHA SOLICITUD: 28/00/2023 |Hora soLicTuD: 11:00  {LINEA: NUTRICIONES
CLIENTE: COA « |PRIORIDAD: NORMAL
DIRECCION: CARRERA 48 #46 A SUR - 107 ENVIGADO  [NUMERO DE PEDIDO: 068250N
_ ] TIPS .,  WERCAMENTD it | YO8 | ouppis o cinbte
UM e ) RS g o Trdmes) LT o e b E,‘. ; ; | pesp. [** ,‘ﬁ ; L
QE250M5257 4 INDALECIO OREJUELA CANIZALES CC 138778685 | CC DOMICILIARIO DISPENSARIO| HPT ADULTD 2501 A 3000 CL 3 BN 1 NPT 1 \ L .@G,G
DB250NB2ET2 BERNARDO ALBEIRO L OPEZ ALZATE CC 985621386 CC UCi 603 E.P.5 SANITAS | NPT ADULTO 1037 A 1500 CL 3 £N 1 NPT 1 som. | o | e JBY
DBRE0N52573 FRANCISCO JAVIER RUIZ GARCIA CC 8223170 | CG UCE 611 Nwanvermn s | NPY ADULTO 1001 A 1500 CLBEN 1| . NPT i 1390 ml. . NS
DB250N52674 GRLANDO DE JESUS PARRA SANTA CC 70127812 CC| HOSPITALZACION 802 | aweswoanss | NPY ADULTO 100 A 1500 CL 3 EN 1 NPT * 1350 ml. s leigd
./ _ TOTAL ¥ DOBIS 4
b-Bo. Despaciios: [ o] REGHA ¥ HORA: |22 /o /2 2 a3 oS TEMPERATURA NICIAL |
LV.AR 4 7
7 T AREA DE DESPACHO
: . : OBSERVACIDNES
FEGHAY HORA DE ENREGADD AL TRANSPORTADOR 2 foit /23 Az | NOMBREDEL wmm“snxéo» .NA\& s motr 27 |DEL DESPACHADOR
7 4 E AREA DE TRANSPORTE
- - DmmmﬁﬂMmmmmzmw
FECHA Y HORA DEL LLEGADA AL LUGAR DE ENTREGA NOMBRE DEL, TRANSPORTADOR DEL.
TRANSPORTADGR
o AREA DE CLIENTE
R ENDETA —
NOMBIE CLARO DE QUIEN RECIBE RECEPCION [ || [TEMPERATURA FINAL m, u

FCHA DE RECIBIDO

Q)ﬂm« ﬁﬁl&ﬁ&

" |FIRMA T BELLD GUIEN REGIBE

[ ZpJoB]iot)

ez

OBSERVACIONES DEL C|

LIENTE

t th

Exte Docomente ta por aceplade el vervitio prostads por

8.A.8 La{iuna de Ll i
No s aceplan chmbios.

de cema aceptada por nuestic cllente.

CONVENCIONES PARA NUTRICIONES CASILLA DE MERCAMENTO

Mudgidlan Pedblrics.

i

[thiEcs neonato

Centro Oncologicr
de Antiogaia




Fyuroossis

PAGINA 1DE 1

ORDEN DE DESPACHO/REMISION No, 06218N52287-89

coMIGe: PDFRO1Z-01

FECHA SOLICITUD: 27108/2023 HORA SOLICITUD: {8:30 LINEA: NUTRICIONES
CLIENTE: COM PRIORIDAD: KNORMAL
DIRECCION: CARRERA 48 # 46 A SUR - 107 ENVIGADD  [NUMERO DE PEDIDO: 06218N
- Consgputive NOMBRE DEL PACIENTE WENTIRICAGION M%M CAMA =8 PRODUCTY MEDICAMERTO | #DOSIS| Vol (ml} me%L CUMPLE} NO CUMPLE
B : s R e - : : . % I
0621 BNG2287 INDALECIO OREJUELA CANIZALES. CC 13677655 GC DOMICKIARIC DISPENGARIC] NPT ABULTD 2501 A 3000 CL 3 EN 1 NET 1 3000 M. T I%er
0621 8N52208 BERNARDO ALBEIRD LOPEZ ALZATE C 68521386 GC UC) 603 Ep.5 SANITAS| HPT ADLLIO 1001 A 1500 CL3EN ¢ NET 1 1250 mi, ZIASEL
OB216N62269 ORLANDO DE JESUS PARRA SANTA CCT1Z7812] OC | TIOBPITALIZAGION B0Z | swesmuiowiess | NPT AGULTO 1001 A1500CL3EN 1] ™ NEY 1 1350 L ~IEAS
[ omaLeposs | s
. - el N . Oxd (] -
b.Bo. Daspachos: wmx&amm.mmu o FECHA Y HORA: | 29/08/2 3 o7 L6 Y |TENPERATURA INIGIAL _ |
) AREA DT DESPACHO
FECHA Y HORA DE ENTREGADO AL TRANSPORTADOR 21 lon/735 |0y 5o NOMBRE DEL DESPACHABOR m&s\\,\ s ammwwmwwmmuwﬂmz
: ARER DE TRANSPORTE
- DHSERVACIONES
FEGHA Y HORA DEL LLEGADA AL LUGAR DE ENTREGA HDMBRE BEL. TRANSPORTADOR ] ; e \%«b«_& - DEL
: YRANSEORTADGE
AREA DE CLIENTE
F PR DE LA
CHA DE RECIDO NOMSIRE CLARC DE QUIEN RECIBE RECEPCION TEMPERATURA FEVAL
ECIIGA |
FIRWA TSRLED GUIEN RECIBE CESFRVACIONES L. CLIEWTE

@320 7021

Este Dlocumento da pot zcaptado el sarvicio prestado por Unidossis 505 Lathnoa de cuakguler Funclonaile se entie

Ho sa aceptan combios.

CONVENCIONES PARA RUFIICIONES CASILLA DR MEDICAMERTO

INPTAC:

WPTAS:

HPTP,
H:

Nulichn Pedialilcs
Hufricin neooelo

Cantro Oncoldgics
I Antionuis

Hutricién adulta con pldos,
Nutricin adiito sin [pidos

nda conte seeptoda por miestee cliontn.




o NG
“Bopsscufiye
L )

T

FirnaA 4 SELLG GliEy regs

Y zoammmum_. whnmmzqm

2023

INDALEGID OREJUELA CAVZALES

Do cntg i

C?ZUOMM_..M

Tarwan 0T R

PAGINATDE T

£ODIGO; PD-FR-012-01

MEDICAMENTO 4 o0sI8] .

-;Irlil.!:’fl!fl,i’l‘ft ” Z‘_uq 1 v —& nUm
BERNARDO ALBEIRG LOPEX ALZATE YOGSy
FRANCISCO JAVIER Rz GARCIA CC 6223170 NPT 3 1350 L v ioish
CRLANDO Dt JESUS PARRA SANTA neT T ~1 Y et
‘ TOTAL # BO5IS — 4 m ) i, .\v

CELAR/Z D | T |TeMPERATURA JNGIAL !

e

. . AREA DEDESPAGHD
] . . CESERVACIONES
E - NOMBREDEL DESPACHADDR AMA\M\MWQ [ ‘cmr Dmmvbo:bUDL

AREA DE TRANSPORTE

\llszff!\m DEL

& DBSERVATIONES ‘

JBANBPORTADGR
AREA DE CLIENTE
H BN DETA -
NOMBRE CLARD pi QUIEN RECIBE RECEPCION \ hﬂmzvmzbﬂc..s FiNaL MW.
ECNICA
ORSERVACIONES BB ELIENTE ]
[ ——

Este Documento gn Pos ecaptado af secvigio Prestado por Unidossls 3 A 5 Latinna ge sualguler Funclonatlo se entlende Gama acoplada por nuonire efionts,

o 5@ acepten camblos,
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UNIDOSSIS

At

T S T

GOOGO: PD-FRQ1ZA1

ORDEN DE DESPACHO/REMISION No. 68184N51974-76

FECHA SOLICITUD: 25/08/2023 IHORA BOLICITUD: 10:30 LINEA: RUTRICIONES

CLIENTE: COA PRIORIDAD: NORMAL

PRECCION: CARRERA 48 # 46 A SUR - 107 ENVIGADO  INUMERO DE PEDIDO: 06134N
“Gupre " mifleamiano | noss] -

O LT T e S et i - IO A e
06184N51974 INDALEGID OREJUELA CARIZALES CC 13677805 DOMIGILIARIO DISPENSARIC] NPT ADULTO 2601 A 3000 CL 3 £N 1 NPT 1 3000 .
DB104N51975 BERNARDU ALBEIRQ LOPEZ ALZATE ] CCgas2isge| CC UCI 603 E.P.5 SANITAS ] NFT ADULTO 1005 A1500 CL 3 Ed 1 NPT 1 1250 mlL
OBIB4NETOTE ORLANDD DE JESUS PARRA SANTA QG 70327812 CC | HOSPITALIZAGION 602 | Awwasnanmers | NPT ADLATO 1001 A 1600 CL 3 EN 1 NPT 1 1360 ml.
| TotaLsposts 3 a7
b.550, Desnachios: epccte e ERCHA ¥ HOA: loghotzz 50 TEMPERATURA INCIAL | A 1 C ]
AREA DE DESPAGHO ‘
FECHA Y HORA DE ENTREGADD AL TRANSPORTADDR % \o&ﬁw b2y NOMBRE DEL DESPACHADOR den'ta o cmmwwwﬂwmﬁﬁwm
. AREA DE TRANSPORTE
y GHSERVATIONES
FECHA Y HORA DEL LLEGADA AL LUGAR DE ENTREGA & m‘ \ o}2] \ NW {2 L [ NORBRE DEL TRANSPORTADOR R, \N DEL
TRANSEORYAROR
AREA DE CLIENTE
: . FIN DE LA
2GHA DE RECIBIDD NOMBRE CLARG DE QUIEN RECIBE RECEPCIGN TEMPERATURA FINAL _VO
TECNICA
Firheh ¢ SELLG QUIEN RECIBE GUSERVACIONES DEL CLIENTE ]
Este Decumento dn por acepiade of setyltlo prestads por U 8.A.5 L filma quted ¥ {o 50 eniknde come eceplada por nuestre cliento,

Mo ke aceptan chntblos.

Nulricidn edulfo con iipidoy

CONVENHONES FARA HUTRICIDNES CASILLA DE MEDICAMENTO




- { o . ,
.&F. i .Mmmwxf s UMIDOSEIS { PAGINA 1 DE 1
ORDEN DE DESPACHO/REMISION No. 06149N51742-45 £ODIG0: POFR 21201
FECHA SOLICITUD: 24/08/2(23 [HORA BOLICITOD: 10:30 |LINEA: NUTRICIONES
CLIENTE: COA PRIORIDAD: NORMAL
DIRECCION: CARRERA 45 # 46 A SUK - 107 ENVIGADO  |INUMERO DE PEDIDO: 06149N
Mo,
Congpcutivo NOMEBRE DEL PACHINTE \DENTIFCACION w%% CAMA £PS PRODUGTO MEDICAMENTO | #DOSIS| Vol {mL) M“ww CUMPLE | tib cuppLE
) - . A
CB1GONGTAZ | wons INDALECID OREJUELA GARIZALES ©C 13877865| CG”  DOMICILIARID DISPENSARIC] NPT ADULTO 2501 AB00D£L 3 TN 1 NPT i 300D mL, il LN
0B14BNE1743 | BERNARDD ALBEIRO LOPEZ ALZATE OC 98521386 | £C UCI603 » | £P8 SANITAG | NAT ADULTO 1001 A 1500 CL A EN 1 NPT 1 tioml |t UG
OB140N51 744 LU ADIELA GAVIRIA GRAJALES CC 24839183 | CC | HOSPITALIZACIONATE™] enLub 10Ta: £93) NFT ADULTO 1001 A 3590 CL 5 B3¢ 1 NPT 1 1300 ml. T 16150
o614BN51745 0, A LiNA MARCELA CASTAREDA ZABALA CG 1928380029 GG | HOSPITALIZACION 907 | s Toraees| NPT ADULYO 1001 A T500.GL 3 EN 1 NPT 1 1260mL | @ P

|

TOTAL # DOSIS

s

Este =§+.mﬁmu» 3

No s geeptan cambios.

CONVENCIONES PARA NUTHICIONES CABILLA PE MEDICANENTO

THPTAG:

NETAS,
NPT
NFTE

| Nulricién necnato

Two. Despachos: w e B FECHA ¥ HORA: _bi s by By (2200 YEMPERATURA INICIAL w an
AREA DE DESPACHO
FECHA Y RORA DE ENTREGADO AL TRANSPORTADOR, avlpgndy | R NOMBRE DEL DESPACHADROR o (o o omwwwm,_ﬁww_wnww ;
AREA DE TRANSPORTE
CHESERVACTONES
FECHA Y HORA DEL LEEGADA AL LUGAR DE ENTREGA NOWBRE DEL. TRANSPORTADDR \ DEL
. L E ] Cep Iy IRANSPORTARDR
; 0 Centro ONcelosict AHEA BE CLIENTE
o S Q8 AR YL fl, FI DE LA
HCHA DE RECIBIDD HAUBMERE CLARO DE QUIEN RECIBE RECEPCION TEMPERATURA FINAL \w .
TECNICA
FIRMA ] SELLO QUIEN RECIDE ; Fo— OBSERVACIONES DEL CLIENTE
PRI O
\ LA
piado of SEFViRiD P do pot Unldossin S.AS La trma db Funcionasic se entiond prade por nuestia cliznte,




RUNIDOSSIS m PAGINA 1 DEY

e

CODIGO: PD-FR-GE2-01

ORDEN DE DESPACHO/REMISION No. 06118N51506-09

FECHA SOLICITUD: 23/08/2023 HORA SOUCHTUD: - [10:40 LINEA: NUTRICIONES
CLIENTE: COA . PRIORIDAD: NORMAL
DIRECCION: CARRERA 48 # 46 A SUR - 107 ENVIGADC  'NUMERO DE PEDIDOQ: 06119N
CNEEN B . S s N E A ASENEREE AR S s
o%%.?:@ LI o) JEL PACIENTE . [pRamichEIEy w_uw LT GAMA TEpg . PRODUGTO | NEDICAMENTO | #D0SIS wmw% CUMPLET ND SuieL
08 118N51606 INDALECIO OREJUELA CANIZALES C 138778561 CC DOMICILIARIO OISPENSARIC! NPT ADULTO 2603 A3D00 GL 3ER 1 NPT b 3000 mL & &@O..w
061 18N61607 BERNARDO ALBEJRO LOPEZ ALFATE "|'cc osB2i386] cc UC 603 E.9.5 GANITAS | NPT ADULTG 1061 A 1500 CL 3 EN § NPT 1 wonl § o (616
08116N51508 LUZ ADIELA GAVIRIA GRAJALES CC 245830483 | G| HOSPITALIZACION 815 | sawo yortar epsy NPT AQULTO 1001 A 1500 CL 3 EN NPT 1 1480 mL e.u 5l 73
06119N51508 LINA MARCELA CASTANEDA ZABALA CC 1170980858 CC| HOSPITALIZACION 007 | sswotoral £ps] NPT ADULYO 4001 A 150G CY 3 EN 1 NPT 1 1250 ml. <) 18
_ TOTAL ¥ DOSIS 4 n a\w
Tl. Fgp——— Nemves - _ FECHA Y HORA: * 2SN TEMPERATURA IIGIAL | ) H
AREA DE DESPACHD
1 \ e ORSERVACIONES
FECHA Y HORA DE ENTREGADD AL TRANSPORTADOR .Nw%u et | O HOMBRE DEL DESPACHADDR Jepey oy g PEL DESPACHADON
'R AREA DE TRANSPORTE
S OUSERVACIONES
FECHA Y HORA DEL LLEGADA Al LUGAR DE ENTREGA ﬁw \9 & xP.w flsd S NOMBRE DEL TRANSPORTADOR \\f.!is!sl!l ﬂ/ DEL.
2 . TRANGPRRTADOIE,
) ¢ AREADE CLIENTE
HENDECA ‘ ;
FoHA DE REGIBIDGD NDMBRE CLARD DE QUIEN RECIBE . RECEPCION TEMPERATURA FINAL AW OO.M-\
TECHICA o
FIRMA 1 SELLO QUIEN RECIBE OBBERVACIONES DEL o_._mzqm
Eale O o O3 por scefrede ef sarvicle prestady por 1s 5.5 La firma de cualquler Puncionarlo se antienda como acepteia por nusetia cllante,
o s apoplan cembloe.,
_ngﬂ. Hyrjewin adulo ton fpldes
CONVENCIGHES PARA NUTRICIGNES GASILLA DE MEQICAMENTO Hms}.mn Hutrjcidn adulta 5w lipdes
PR Nutdsion negnzlo

Gantro Oncoid
da Antinaguia




PAGINA T DETL

ORDEN DE DESPACHO/REMISION No. 06082N51235-38

GORIBD; POFR-OTZM

FIRMA 7 SELLO QUEEN RECIBE

FECHA SOLICITUD: 22/08/2023 (HORA BOLICITUD: 10:00 LINEA; NUTRICIONES
CLIENTE: COA PRIORIDAD: NORMAL
DIRECCION: CARRERA 48 # 46 A BUR - 107 ENVIGADO | NUMERO DE PEDIDO; 06082N
Consaalio, | . T HOMBRE DEC PAGIENTE igniFicAcon & LCAMA T gps © pAOBIGT MEdiadeTe | ¥eosis] - vergmt) | VIPP [ounplfuocunng
OBOBZNG1235 INDALECIO OREJUELA CANIZALES G 13677066 DOMIGHIARIO DISPENSARIC] NPT ADULTO 2508 A 3000 T, 3 EM 1 NPT 1 a00m. |
CBDBZNS1236 BREANARDD ALBEIRC LOPEZ ALZATE CC 08521506 LG 603 F.P 5 BANITAS] NPT ADULEG 1001 A 1600 GF. 3 61 1 NPT 1 1250ml |~ |Gk
0B0B2N51237 LUZ ADIELA GAVIRIA GRAJALES CC 24835183 HOGPITALIZACION B15 | on0n Y0TaL BPa | NPT ADULTO 1001 A 4600 CL 3 BH 1 NPT 1 1480mL | - lra2m
DB0B2N51238 UINA MARGEL A GASTATIEDA ZABALA CC 11im300854 HOSPITALIZAGION 907 | SALU5 10TAL 60S] NPT ADULTG 1007 A 1600 CL. 3 £ 1 NPT 5 1200ml |+ e
| vowaLuposs | 4
Tmo.._ua%ma_cﬂ _ Jesper 1 _ T FECHA Y HORA: ‘ 22 WA LD gDy TEMPERATURA INIGIAL
v AREA DEDEBPACHD
- ] . B D s OBSERVACIDNES
FICHA ¥ HORA DE ENTREGADO AL TRANSPORTADOR a9 LA 12010 ) NOMBRE DEL DESPACHADOR N DEL DESPAGHADDR
~ AREA DE TRANSPORTE
- BURERVATIONTS
FECHA Y HORA DEL £LEGADA AL LUGAR DE ENTREGA HOMRBRE DEL TRANSPORTADOR DEEL.
TRANSCOQRTARGR
ARER, DE CLIENTE
, T EWDE LA
. g 7) RO DE QUIEN RECH , m
ECHA DE RECIBIDO 77 \mumv\ Mg HOMBRE CLARG DE QUIEN RECIBE i & b RECEPCION | &, [rewpEraToRa P &

Ewte Documante da por aceplade o rorvicio prestado por Unidossts 3.A5 La flrma de quier F

Mo so acepten combios.

CONVENCIONES PAAA NUTRICIONES CASTLLA DE MEDICAMENTD

HETAL,
NPTAS;
METE;
NPT

2 Centre Oncotdetoe
3 g >3§n:_m

=y

72 460 93




N

URIDOSSIS

PAGINA TDE 1

ORDEN DE DESPACHO/REMISION No. 08050N50945-48

COPIGO: PD-FR-012-0%

FECHA SOLICITUD: 21J08/2023 |HORA SOLIGITUD: 08:00 LINEA: NUTRICIONES
CLIENTE: coA PRIDRIDAD: NORMAL
DIRECCION: CARRERA 48 # 46 A-SUR - 107 ENVIGADO NUMERQ DE PEDIDO: 08050N
Fo. - 7 ] T T SR i * T e o - ? - s
Congabutive’ | .NOMBRE DEL PACGENTE . " loeNTiFicaGion TP 05 PEODUGTO iEocAMENTO | #0pSIS] Vol k) MH_M  cumpt| wo cuisee
D . it . . . . R T ) X sp-
DBD5ONG0RI5 INDALECIO OREJUELA CANIZALES CC 13877865] GG DISPENSARIC, #PT ADULTO 2601 A 3000 L 3 EN 1 NPT 1 3000 ml. - VARI-=1)
CEOSONEOBAS LUZ ARIELA GAVIRIA GRAJALES CG 24830183 ) CC LI 611 SALUD TOTAL EPS | NPT ADULTO 1001 4 1500 CL3EN 1 NPT 1 1400 mL o v &t
OROSONGDBAT LINA MARCELA CASTANEDA ZABALA o 1128505099 OC | HOSPITALIZACION GD7 | smubToTaL Ees] ¥PT ADULTO 1001 A 1560 CL 3 EN 1 WFT 1 1200 mL e AR
GEOSONEN94D BERNARDO ALBEIRO LOPEZ ALZATE G0 08521386 | GG | HOSPITALIZACION 90BB | E.P.5 SANITAS | NPT ABULTO 1001 A 1500 CL 3 EN ¥ NET 1 4256 ml. = VBB,
_ TOTAL # DOSIS 4
Ay
_wmo. Doopachos: _ rw(fw..wnx, i ~ FECHA Y HORA: _ 714 & Qm‘mawxyw Cy g [TEMPERATURA NICIAL _ =) _
AREA DE DESPACHD
DHESERVACIONES
: : ENTREGADD AL TRANSPORTADOR e " NOMBRE DEL DESPACHAROR ury . ) 4
FECHA Y HORA DE ENTREGADD ;N d \ of HN\U &1 VS _CUa.qu T DEL DESPACHADOR
AREA DE TRANSFORTE
. i OHSERVACIDNES
FEGHA Y HORA DES, LLEGADA AL LUGAR DE ENTREGA \ \ NOMBRE DEL. TRANSFORTADOR DEL
PELD /73 Coeprf rlor » IRAKSPORTADCR
& w7 G AREA DE CLIENTE
o - W HINDE TR mm\s
ECHA DE RECIBIDD vders mw NORERE GLARCD DE QUIEN RECIBE RECEPCION TEMPERATURA FINAL —
‘N\:D@h TECNICA . \xu i
FILMA T SELLD QUIEN RECIBE OBSERVACIONES GEL CLIENTE
T BB

Fsta te d paf sceplade el sorviclo p por

No se aceptan camblos.

CONVENCIONES PARA NUTRICIONES CASILLA OF HEDIGAMENTO

MFIAG:

ol adulto con lipldng
thiicida zdullo Sin Hnides
Hubicio Prdisbica
Nubicion monalo,

{5 5.A.5 Lz Drmao de cusiqulat Funclonado se entiende come attptadn pos nuastre cllente.
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ORDEN DE DESPACHO/REMISION No. 06036N50770-74 CODIGO: FO-FR-O12:01
FECHA SOLICITUD: 20/08/2023 {Hora soLIGITUD: 08:00 LINEA: NUTRICIONES
CLIENTE: COA PRIORIDAD: NORMAL
DIRECCION: CARRERA 48 # 46 A SUR - 107 ENVIGADO NUMERO DE PEDIDO: 06038N
. Consegilivo ] DL NOMBREDELPAGIENFE .- . IENTEicacioy TIF0 T EAMA, BPS . | . PRODUETO - MEDICAMENTO | #DOSIS| Vol (ril) wm.uw GUMPEE[NO cumpLE
[P JE T R IRATNE T b T AL ) : DRI S PR R PO R S i A I :
D80IGNSATF0 INDALECIO OREJUELA CANIZALES GG 13877865 CC DDMICH.IARIC DASPENSARIO| NPT ADULTO 2503 A 3000 CL 3 EN 1 NPT 1 3000ml | v %00
OBOGENEDTT S ALBERTD DROZCO CC 8266171 ] GG UG 502 SADTOTAL €55 ] NPT ADULTD 100 A 1660 CL 3 EN 1 NPT i 1500mt |~ v END
O6036NE0772 LUZ ADIELA GAVIRIA GRAJALES CC 24839483 CC UCE&11 R SALUD TOTAL 6P| HPT ADULTO 1001 A 1500 CLBEN 1 NPT 1 1400 mi. - F i
i i
0803N50TTA LINA MARCELA CASTANEDA ZABALA € 1128388633 CC | HOSPITALIZAGION BO7 | sam rotaLers| NPT ADULTO 1001 A 1500 CL 3 BN 1 NPT 1 1200 mL -~ ¥y {02
OBOIBNSHT74 BERNARDO ALBEIRQ LOPEZX ALZATE CC 852138281 CC | HOSPITALIZACION S0BB { £7.8 SANITAS | NPT ADULTO 1001A 1500 CL 3 EN § NPT 1 1250 ml, 7 ey
_ . | ToraLwooss 5
m_.wp Daspachos: _ mf W S ¥ FECHA Y HORA; _ 1o Tu& Tp 3 Gy S [TEMPERATURA INICIAL _ Eal _
AREA DE DESPACHO
- . ; . DBSERVACIONES
FECHA Y HOItA DE ENTREGADD Al TRANSPORTADOR o Tu@ {22 {fowo NOMBRE DL DESPACHAROR 4 / S DEL DESPACHADOR
AREA DE TRANSPORTE
- GHEERVACIONES
FEGHA Y HORA DEL LLEGADA AL RUGAR DE ENTREGA P \ ) \N 3 NOMERE DEL TRANSPORTADOR Y en 5 a4 DEL
- TRANSPORYAROR
CRREA DECLIENTE
AP BE TR
ECHA DE RECIBIDD MC ~ o) mw \\ % NOMBRE CLARC BE QUIEN RECIBE R xmmmm_ﬁw.mz TEMPERATURA FINAL :ﬂ.u...ﬁh: .
FIRMA 1 SELLO QUIEN RECIBE . OBSERVACIONES DEL nh_x_mzﬂm
Egte D da por seep ol wervidlo p ?.h. tdvesis 8.A.5 L fitma de odiquier Funcloaerlo 52 entionde come neeplaga pot nuestro clionte,
) Ne 50 eeeptan camblos. *
TERTRC: VITER saaNG on Taldes
CONVEMUIDHES PARA BUTRICIONES CASILEA DR MEDICAMENTO —vulu AG: “”_..“._M_oa Wq%.me_ $in Hpidas
" 1] m: 2, )
HPTN: Shaiecn noonale ]
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i

PAGINA 1 DE 2

ORDEN DE DESPACHO/REMISION No. 06022N50590-94

) GODIGO: PD-PR-012-03

FECHA SOLICITUD: 19/08/2023 [HORA SOLIGHTUD: 08:30 LINEA: NUTRICIONES
CLIENTE: COA PRIORIDAD: NORMAL
DIRECCION: CARRERA 48 # 46 A SUR - 107 ENVIGADO NUMERO DE PEDIDO: 06D22N
T We, ¢ T i i . " ) o . :
Gonsecutive zozuzmn.m_. E.szqm . loenTiFcacion mﬁ, CAMA BB PRODUBTO - - .| MEDICAMENTO | #posis|  Vebgmly - %wn CUMPLE| o cumrL
B o : b - il . . R - . : )
08022N50590 NBALECIO OREJUECA CANIZALES CC 13877865] €C DOMICILIARIO DISPENSARIO| NPT ADULTO 2501 A 3060 GL 3 £ 1 NPT i 3000 mL | nyeTy
06022N50591 ALBERTO OROZCO CC B256%71 | CC UCE 602 SALUD FOTAL i0s | NPT ADULTO 1001 A 1500 CL 3 EN 7 NPT 1 1500 mi. -— L+ frey
0BO2ENEOESZ LUZ ADIELA GAVIRIA GRAJALES CC 248307183} CC UCT 611 AL TOYAL ERa| NPT ADULTG 1001 A 1560 L 3 £ 1 NPT 1 Tapoml | e gAn s
OBD22NS0505 LINA MARCELA CASTANEDA ZABALA CC 1128388833 CL 1 HOSPITALIZACION 907 | SALD TOTALEPS| NPT ADULTO 1961 A 1500 GL 3 1: 1 NPT 1 1280 mi. - 1 0403
0B022N50584 BERNARDD ALBEIRO LOPEZ ALZATE CC 88621580 CC | HOSPIALIZAGION BUBD | £.0.5 SANITAS | NPT ADULTG 1001 A 1500 OF 3 EN 1 NPT 1 1260m | - 8104
_ TOTAL #D0SIS 5 ~
T.mo. Daspactioa: _J .) Esee T _ FECHA Y HORA: _ A% \O m_ 1% RS TEMPERATURA INICIAL v “
AREA DE: DESPACHD
= ; = OBSERVACIONES
FECHA Y HORA DE ENTREGADO AL TRANSPORTADOR ¢ ~ Y \N.w a.ss NOMDRE DEL DESPACHADOR \,w\/rfr. " Do R IONES
- ARER DE TRANSPORTE
) \ \ . OESERVATIONES
FEGHA ¥ HORA DEL LLEGADA AL LUGAR UE ENTREGA (- . - JNOMBREDEL YRANSPORTADOR DEL
‘ \\ F /23] 4 Ct? Bl IRANSPORTADOR
* Z AREA DE CLIENTE
T RN GETA .
ECHA DE RECIRIG NOMBRE CtARG DE QUIEN RECIBE ﬂlﬂu, OO ff RECEPCION TEMPERATURA FINAL Jt %
(ERTE

FIELMA 1 8ELLO GUIEN RECIBE

Este Documento dfa por aceplado of sewvlelo prestado por Unidoszls 3,4.5 La firma de cualguier Funclonsslo se eatiende tomo eceplada par nucstio ellents,

Mo se aveplas cambing.

Nulrictan edufie ¢on lipidos
[t

13 adidle sin Hpidos

HPTAC:
CONVENGIONES PARA NUTRICIONES GASILLA UE MEDICAMENTS HEYAS:
HPTP, | Huiedon Pedialiiea
HATH; |HuliicEn neonate

OneOOEE

= {rd)
2 oJM“. A ﬂsmﬂ vt Antionuts

10 4602013

-y

M,. .ﬁ.»a..w M.,.c

Fariy et -
Ry w ¥ ;

Nﬂ“ @ii
(]



PAGINA TDE Y

ORDEN DE DESPACHO/REMISION No. 05008N50474-78

CODIGE: PO-ER-012-01

F mﬂ HA SOLICITUD: 18/08/2023 |HeRA soLIBTUD: 10:30 LINEA: NUTRICIONES
* * ICLIENTE: COA ) PRIORIDAD: NORMAL
DIRECCION: CARRERA 48 # 46 A SUR - 107 ERVIGADOD NUMEROC DE PEDIDO: 06008N
couf 1 oo eiio” ¥ m_wm_w.. , : VOBY | Aty e cimes
e R Gl T L ﬂwbo”.. LT P > Bl M L L T .,. : : I Pt P N
OBOOBNS0474 INDALEGID OREJUELA CARIZALES CC 13877885 CC DOMICHIARID DISPENSARID) NPT ADULTO 2501 4 3000 Gt 3 B3¢ 1 1 3000 mi, 7 eRS
GBODBNS0475 . ALBERTO ORDZGO CC 2568171 | CC uGtenz SALUDIOTALERS | RPT ADULFO 2601 A 2500 CL B EN 1 2008 mL < 10
0600850476 BERNARDO ALBEIRC LOPEZ ALZATE CC 9B521386) CG UG 806 £.9.5 SANIAS | NPT ADULTO 1001 A 1500 CLIEN | 1 1250 mb < &I
OBODRNS0ST7 ZULMA LORENA TAMAYD AMADOR CC 52420762f CC | HOSPITALIZAGION §16 | wsvwaumroun | NPT ADULTO 0 A 1000 CJ, 3 Ef 4 NPT 1 920 mL < AT 2
OGODBNE04TS LINA MARCELA CASTAREDA ZABALA CC1128380033 CC| HOSPITALIZACION 9188 | sAwnTo1m £25] NPT ADULTO 1001 A $500 CL3 EN § NPT 1 wonmt. | < | G10%
N \\ . | tormcwoosis | s ) 9
Two. Oespoohos: §. y \_ ERCHA Y HORA: T 8, \%ﬂmh‘ Sz 27, 3 ey TEMPERATURA INICIAL w .\uﬁ SO _
i AREA DE DESPACHO

NUMBRE DEL DESPACHADOR

OBSERVACIONES
- Q\&}n\n.u\\ DEL DESPACHADO!

ECHA DE RECIBIDG

. 30) GO
oot

FECHAY
EGHA Y HORA DE ENTREGADO AL TRANSPORTADOR 98 ez /22 | 13115
T - AREA DE TRMISPORTE
GBEERVATIDNES
FEGHA Y HORA DEL LLEGADA AL LUGAR DE ENTREGA \@ \ [a] mw \ 7 wu_. MOMBRE DEL. TRANSPORTADOR \\ P —ee AT DEL
: : IRANSPORTADOR
7 / RREA DE CLIENTE
TP DELA
RECEPCION TEMPERATURA FINAL

CHSERVACIONES DEL CLIENTE

FIRMA / SELLO QUIEN RECIBE

Lino ?% .

TR

1.7 A60.207

ity o sorvicio p. par

[ Is 8.A.% La fema do cuatquler Fencionarlo se enticnidt vome ceapteda por nuostre slfento.

COHVENGIONES PARA NUTRICIONES CABILLA DE KHEDICAMENTO

i N
Loy hRuie
L

s i e et A

No se aceptan combles,

FETACE TRuliziEn aduflo o Neldos
PYAS, | Fuirician odutie sin Apidos

HPTP: Hytricion Padiatiea

HPTH. Mulicldn noenalp

e
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PAGINALDE®

ORDEN DE DESPACHO/REMISION No. 05976N50232-36

GODGO: PO-FRAOT2-D1

FECHA SOLICITUD: 170812023 |Hokra soLiciTUD: 10:00 LINEA: NUTRICIONES
CLIENYE coA PRIORIDAD: NORMAL
oo
DIRECCION: CARRERA 48 # 46 A SUR - 107 ENVIGADO NUMERO DE PEDIDO: 05576N
 NDMBRE PRILPATIENTE . _cmzzmgﬂo, m.r_%m o>§ : _EBS A Eﬂcccﬁc MERICANIENTO | £ DOSIS A. ﬁor Es ] %w% CEIMPLE | no e
o e R R 2 e L e X e MAENL X Kok B e
CEOTENEOZIZ INDALEGIO DREJUELA CANIZALES 6 TamTr008] GO BOMIGILARIO DISPENSARIC) HFT ADULTO 2601 A 3900 643 EN T NPT R PR L))
05576N50233 ALBERTD OROZCO £C 8256171 { CC YC1602 GAEUDTOTAL £65 | NPT ACULTC 2601 A 2506 CL 3 EN 1 NPT 3 wosml_ |~ |+ | Lol
05978N50234 BERNARDO ALBESRO LOPEZ ALZATE GC 88521386 CC UCH 605 £.7.5 SANITAS | NIPT ADULFO 1001 A 1506 CL 3 EN 3 NPT 1 1250 L SV T ndn
D597ENS0236 ZULMA LORENA TAMAYC AMADOR CC 52420762} CC|  HOSPITALIZACION 816 | erov i weneown | HPT ADULTO DA 1600 GL. 3 EN 4 HPT 1 920 tl. r N
05276N50236 LINA MARCELA CASTANEDA ZABALA CC 1120380833 CC| HOSPITALIZACION 8188 | sntunvotee eps | NPT ADULTO 1001 A 1500 GL SER 1 NPT 1 1260 mi & | Ty
P \ h TOTAL ¢ DOSIS 5
Tmo. Botpachos: WA&\N A L. FECHA ¥ HORA: * iy Soa 2 Ay TEMPERATURA INICIAL _ _
i L. )
! AREA DE DESPACHO
" - GRSERVACIONES
FEGHA Y HORA DE ENTREGARO AL TRANSPORTADDR V._\hu m \\NAW %N 5 b NOMBRE DEL DESPACHADOR &N\?\n\\.\o v DEL DESPACHADCH
! ’ ARER DE TRANSPORTE
OHEERVACIONES
FECHAY HORA DEL LLEGADA M. LUGAR DE ENTREBA NOMBRE DEL TRANSPORTARCR 3& e _\\\ DEL
e TRANSPORTADOR
AREA DE CLIENTE
H. FIN DE LA
cCHA DE RECIBIDD NOMBRE GLARO DE QUIEN RECIBE RECEPCION TEMPERATURA FINAL
JECNICA . |
FIRMA  SELLO QUIEN RECIBE ORSERVACIONES DEL CLIENTE
overs Qucen 0

Senc 1

Funclenarle se

4 P

pok fueclss elfents,

Erte Documente da poF Aptad of servieln prestado por Unfdossle B.A.8 Er fizma de cuafy

No se ozeplan sambis,

NPTAC: Wit adullo con [Hldos
CONYENCIONES PARA MUTRIGIONES CASILLR DB MEDICAMENTG NIPTAG: Mulsicion agalle st Uplfos
NPT, Hulricion Paghilics
CE Hutdeidn neonate ]
WO
PR 12¢] Qnet G_«m
i apwiod
1100
0 o._JOO_.G.Mum—O
gy GRS ppitioot

d

[t
fourhs

A
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ORDEN DE DESPACHO/REMISION No. 05948N43985-99

CODIGO: PD-FR-012-0%

- AFECHA SOLICITUD: 16/D8/2023 JHORA SOLIGITUR: b 10:00 LINEA: NUTRICIONES
CLIENTE: COA PRIORIDAD: NORMAL
DIRECCION: CARRERA 48 # 46 A SUR - 107 ENVIGADD NUMERO DE PEDIDO: 05848N
: . NOMBRE e PAGIENTE ' - - Jinénmiricuioon JE° CANA - PRODUGTO MEDIGAMERTO | ADBSIS |, - vol. Sl Yoo | cumpL o ouis
res o L L. Cme e . Gl PR . o ! e an. St . St . N H 1 e - -k e
05948N49995 INDALECIO DREJUELA CARIZALES GG 13877065 | GO DOMICKJARID DISPINGARIC] NPT ADULTO 2501 A 3009 CL3 EN 3 i 1 3000 ml. e
05948N40896 ALBERTO ORQZCO GG 8256171 |mms usisnzg EALUD TOTAL EFS | NPT ADULTO 2001 A 2500 CLIEN1 NPT 1 2005 mi. ] Loy
DEGABNADYYT BERNARDD ALBEIRD LOPEZ ALZATE ©C 98521388 CC UCH 608 "5 SANITAS | NPT ADULTO 1001 A 1500 CL 3 K 1 NPT 1 e (B
0554BNA0058 ZULMA LORENA TAMAYQ AMADOR o prézoTe2] GO TOGPITALIZACION 816 {earenmeos | NPT ABULTO O A 1000 CL3 EN NPT 1 520 mt. GO T
05948N40999 LINA MARCELA GASTANEDAZABALA CC 1370906058 GG | HOSPITALIZACION §18B | SAUD SOTAL EFS NPT ADULTG 1001 A 1560 CL 3 BN NET 1 1200 mb. | &3S -
P \\ _‘3:#38& 5 . \
Tmo. Despretion: % v FECHA Y HORA: _ 14 Jo$ /22 A1z 3 TEMPERATURA IMIGIAL * 7 1) m |_
P L i
7 AREA DE DESPACHQ
FECHA Y HORA PE ENTREGADD AL TRANSPORTADOR a7, \ 06 /25 |32 NOMERE DEL DESPACHADOR & i if ommwmmwwm_mnw%q
K ’ AREA DE TRANSPORTE
DESERVACIONES
FEGHA Y HORA DEL LLEGADA Al LUGAR DE ENTREGA \ r \ 0g \\w 3 NOMBRE DEL TRANSPORTADOR —, . \P DEL
ol - TRANSPDRTADCR SRR
7 AREA DE CLIENTE
. Fift BE LA
HCHA DE RECRIDO NOMBRE CLARO DE QUIEN RECIBE - RECEFCION TEMPERATURA FIREAL
TE
e mz<>n_BoszPm DELEUENIE
I

FIRMA ! SELEOD QUIEN RECIBE

65

1actt Unid

Eele Documeato du por acoplade el sepliio p P

15 5.4.5 La lima de

o se sceplon contblos,

Finiizien aguith con hpldos

COMVENGIONES PAIA HUTRICIONES CASRLA DE MEDICAHENTO

Huticign aduie sha Hedos
Nubicion Pediatrica
Huhicion neotroly

tonatio se sntignde como areptads pur nuesire dieate.
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PAGQINA I DE ¥

ORDEN DE DESPACHO/REMISION No. 05925N49770-74

CORIGD: PO-FR-G12.09

FECHA SOLICITUD: 15/08/2023 [Hora soLITUD: 10:30 JLINEA; NUTRICIONES
CLIENTE: COA . IPRIORIDAD: NORMAL
DIRECCION: CARRERA 484 46 A SUR - 107 ENVIGADO RNUMERO DE PEDIDO: 0D5926N
O5926N49TT0 INDALECIO OREJUELA CARIZALES CC 13877865 CU DOMICILIARIO DISPENSARID| NPT ADULTO 2501 ABDODCL3 EN 4 1 3000 inL w\
QBY926N4GTT1 . ALBERTO QROZCO ceazstin | cC UCI so2 SALUD TOTALEFS | NPT ADULTO 1501 AZDD0 GL3 EN 4 1 178G ml ~
GSO20N4G772 LINA MARCELA CASTAREDA ZABALA CLG 1128368833 CC UCI B03 SALUO TOTALEPS { NPT ADULTO 1001 A 1500 CL 3EN 1 1 1260 mL \.\
Q5925N49773 BERNARDO ALBEIRD LOPEZ ALZATE CC 985213861 CC UG 608 E.PG BANITAS | NPT ADULTO 7001 A 1600 CL 2ER T 1 1250 mb e
05025N40774 LILANA DE JEBUS JIMENEZ GUZMAN CC 50809711 ] CC| HOSPITALIZACION 91DA | E.P.5 SANITAS] NPT ADULTO 1001 A 1608 CL3 EN 1 1 1400 mi. -
. \ ) “ JOTAL # DDBIS 5 _
Tmo. Despachos: § Y FECHA Y HORA: * A5 sz /23 i TERPERATURA IICIAL _ 7o
FANA rd A
/e AREA DE DESPAGHO
. OBSERVACIONES
FECHA Y HORA DE ENTREGADD AL TRANSPORTADOR NOMBRE DEL DEGPACHADGR o o o e
A5 foB 2z | 4330 r%ﬁi\r. DEL DESPACHADDS
i ! AREA DE TRARSPORTE
\ DHSERVACIONES
FECHA Y HORA DEL LLEGADA Al LUGAR DE BNTREGA /5 \ o 9, 23 NOMBRE DEL TRANSPORTADDR -t DEL
] QS TRANSPOETADOR
’ 4 ABEA DE CLIENTE |
W, FIN DE LA
ECHA DE RECIBIDO NOMBRE CLARO DE QUIEN RECIBE - RECESCION TEMPERATURA FINAL
L TEGNICA .,
FtRMA / SELLO QUIEN RECIBE OESERVAGIONES DEL CEIENTE
Eate da por el serviclo p per Unid BAS La fIra dir cuslquior Funcienario te enllabtle comb scaplada pot nyostio cliente,

Yo e aceplan camblos.

T TR0 sdiio son TR
GONVENCIONES PARA HUTRIGIONES CASILLA BE MEDICAMENTO NETAS: [Hwricis aduito sin pidos
HGH |Hutiicion Pediitica
NPTN; Hubickin dgonelo

Voron

Qe

3 Dreoliico

Lanifg 1

de Antioi

28

sreland
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ORDEN DE DESPACHO/REMISION No. 05895N49529-35

CORIGC: PL-FR-A12-01

%
s
5k FECHA SOLIGITUD: 14/08/2023 fHora solcivup: 10:30 LINEA: NUTRICIONES
CLIENTE: COA PRIORIDAD: NORMAL
DIRECCION: CARRERA 48 # 46 A SUR - 107 ENVIGADO NUMERD DE PEDIDO: 05895N
za____mzm b Ea i JETIFEAGION mwm i 9;; oEps ot . zmggamﬁo. ibosss | ol ol
ResNAEs2D NOALECID OREIURLA CARIGALES T rebrees ] 6C | DOMIGILARG DISPENSARIC] HPT ADULTO 5503 Ao CL3 B8 1] NPT ] 3000 ML y
05B95N18530 ALBERT0 GROZLO CC 8256171 | CC LCi 602 SALDTOTAL EPR | NOT ADULTO 1503 A 2000 CL3 EN 1 NPF 3 1850 mL
056E5NANE3A LINA MARCELA CASTAREDA ZABALA GO 1128338039 CC UGCE 603 SALUD 1GTAL 75| NPT ADULTO 001 A 3500 CL 3 &N 1 NPT 4 1280 mt.
OHOOBENABES2 BERNARDO ALBEIRO L.OPEZ ALZATE CC 93521306) COC UCI 606 1.5 SANITAS | NPT ADULYO 1001 A $500 CL 3 EN 1 NPT 1 1280 L
I C5BaGN49533 MARTHA EUGENIA HOYOS CANO CG 42866467 GC UCi 608 SALUD TOTAL B | NPT ADULTO 1061 A 1500 CL3 EN 1 NPT 1 1350 .
" DERO5NA0534 LILIANA DE JESUS JIMENEZ GUZMAN GG 50909711 | GC | HOSPITALIZACION B10A | E.P.S SANITAG] NPT ADULTG 1001 A 1500 1,3 EN 1 NPT 1 1400 ml.
GBEBOBN4YSSE NUBIA MARIA MURILLO LOPEZ CC 26334603) CC| HOSPITALIZACION D108 | £7.8 SANITAS | NPT ADULTO 1001 A 5600 €13 BN NPT 1 1150 .
P \ | oL #poSIs 7
Tmo. Despachos: r&ﬁﬁ\vﬁm\ it .«\T FECHA Y HORA: _ \\..JJ J e .\ 2.3 T TEMPERATURA INIGIAL _ &5 _
FA
/ ) AREA DE DESPACHD
R OBSERVACICNES
FECHA Y HORA DE ENTREGADD AL TRANSPORTADOR ey ot \Nu 5 g NOMBRE DEL DESPACHADOR &t\\m\ s B |DEL OESPASIALOH
! 4 AREA DE IRANSFORTE
- \ OBEERVACIONES
FECHA Y HORA DEL LLEGADA AL LUGAR DE ENTREGA \ NOMBRE DEL TRANSPORTADOR - DEL
\%\ . Bsmq @.. Coror 7 TRANSPORTADDE.
7 AREA DE CLIENTE
HFRBETR -
LChiA DE RECIBIDO NOMBERE CLARD [ QUIEN RECIBE mo SN Mw/ RECERCION TEMPERATURA FINAL
Fififi A TEEILD GUIEN RECIDE DRBERVACIONES DEL EUERTE
fqulerf se anslymd pornvestro clente.

Eete Documento da per recpade &l sepviclo prestado par Unidossis $A.5 Lo fitmade

Na sn acaptan camblos,

NPTAC:
CONVENCIONES PARA NUTHIZSONES CASILLA DE MEDIGAMENTO _.z;.u_.ﬁu
NP,
Tﬂzu IHutrieidn neapalo
2 A
0 OSOO_.GQE

. Bty _ﬁc,_w




PAGINATDE ¥

ORDEN DE DESPACHO/REMISION No. D5870N49290-96

CODIGO: PD-FR-U12-0%

ECHA DE RECIBIDO

NCHBRE CLARC DE QUIEN RECIBE

OBBERVACIONES DEL CLIENTE

FIRNMA } SELLO QIHEN RECIBE

FECHA SOLICITUD: 13/08/2023 |HoRa souiciTuD: 09:00 LINEA: NUTRICIONES
CLIENTE: COA PRIORIDAD: NORMAL
DIRECCION: CARRERA 48 # 46 A SUR - 107 ENVIGADO NUMERO DE PEDIDO: 05870N
INDALECIO OREJUELA CANIZALES CC 13877885} CC DOMICILIARIO DISPENSARIC] MBT ADULTO 2501 A 3000 CL 3 EN 1 NPT 1 3000 mi. = 5 6 AN
0BBTON4D20Y ALBERTO OROZCO CC 8256171 | CC UCt 602 SALUDYOTAL Erc] NPT ADLLTO 1801 AZ000 CL 3 BN 1 NPT 1 wsoml. | Hags
05870N40262 MARTHA EUGENIA HOYOS CANO G 42866487 | CC UGH 6808 BALUD TOTAL EPs | HPT ADULTO 1001 A 1500 CL 3 EN 1 NPT 1 1350 ml. - ~¥h09Q
05870N48203 NUBIA MARIA MURILLO LOPEZ CC 26334808 | CC UGt 610 E.P-5 SANITAS | NPT ADULTO 1501 A 2000 GL 3 BN 1 NPT 3 1600 ml. - ~n=0eas.
058701440204 LINA MARCELA GASTANEDA ZABALA CG 11283880838 CC LGt 811 SALLE TOTAL £P5 | NET ADULTO 100 A 1500 CL 3 EN 1 NPT 1 1200 ml. e A 5097
05870NA9205 BERNARDC ALBEIRC LOPEZ ALZATE LG 98521386{ GC| HOSPITALIZACION 909 | E.P.S SAMITAS | NPT ADULTO 1501 A 2000 CL 3 EN 1 NPT 1 1760 ml, - sy @?
05870N40286 LILIANA DE JESUS JIMENEZ BUZMAN CC 60800711} CC| HOSPITALIZACION 810A, | EP.S SANITAS | HPT ADULTO 1501 AZ000 CL 3 EN 1 NPT 1 1650 mi. i u_".ﬁ.a it
* TOTAL # DOBIS 7
b.Bo, Pespachos: E sy 7 FECHA Y HORA: M3lon 1 T 2o |Eweanmamon | 3L *
) - AREA DE DESPACHO %
. . : : OBSERVACIONES Toilt:
FECHA Y HORA DE ENTREGADD AL TRANSPORTADOR 1 wf of s 2 (4 A HOMBRE DEL. DESPACHADOR ug_/au S T DEL DESPACHADOR o din o010 na::«” .
. AREA DE TRANSPORYE v
DASERVACIONES
FECHA Y HORA DEL LLEGADA AL LUGAR DE ENTREGA J F \G g \ 73 NOMBRE DEL TRANSPORTADOR | g DEL
P I 2
4 ARgEA B CLIBNTE
7, FIN OE LA
RECEPZION TEMPERATURA FINAL

I

Esle Decumanto da por aceplado el servicko prestzde por Unidossls 5.A.3 La firma de cualquier Funclonarie se entiende como aceptada par nuesiro elfeato,

Ho £ acoplan ¢ambios.
NPTAL:

[Hutricién adplie con Hpldes

CONVENCIONES PARA HUTRICIONES CASILLA N MEDICAMENTG

NPTAD:
T,

[FETR:




\
{ UNMIDOSSIS ﬂ g PAGINA 1 DE 1
ORDEN DE DESPACHO/REMISION No. 05854N49139-45 CODIGO: PR-FR-012-01
FECHA SOLICITUD: 12/06/2023 |BoRA S0LCITUD: 07:00 LINEA: NUTRICIONES
CLIENTE: COA PRIORIDAD: NORMAL
DIRECCION: CARRERA 48 # 46 A SUR - 107 ENVIGADO NUMERO DE PEDIDO: 05854N
Mo,
Consacutive NOMBRE DEL PACIENTE _Emza_n_o»o_o, o CAMA Ers PRODUCTO MEDICAMENTO | #DOSIS \<&.Aa_,u M“mw CUMPLE |HD CUMPLE]
D ! e
0585449130 iINDALECIO OREJUELA CAMIZALES CC 13877965) CC DOMICILIARIO DISPENSARIC| NPT ADULTG 2601 A 3000 CL 3 EN 1 NPT 1| _aecomL ~ FHAY
(5854N4B140 ) ALBERTO OROZCO ceszs81i1 | CC uCl Bo2 SALID TOTAL ERS| NPT ADULT( 1501 A 2000 CL3 EN 1 NPT t A asomL o LA B3
05HBEANADT 41 MARTHA EUGENIA HOYOS CANG CC 42886467 ) CC Ue1 608 SALUD TOTAL FPS | NPT ADIHTO W01 A TS CLAEN 1 NPT 1 1350 ml. Mwe? .
08B54N4D142 NUBIA MARIA MUIRILLO LOPEZ CC 26334B03] CC Ui 810 .. SANITAB| HPT ADULTC 1501 A2000 CL3 ER § NPT 1 1600 mi. i Pe=a
05854N49143 LiNA MARCELA CASTAREDA ZABALA CC 12830083% CC Ucl 611 SALUD TOVAL EPS | NPT ADULTQ 1601 A $500 CL 3 EN 3 NPT 1 1280wl i Prbogs-
O5854N4G144 BERNARDO ALBEIRD LOPEZ ALZATE CC OBS21386| CC | HOSPITALIZACION B0G | £.P.5 GANITAS | NPT ADULTO 1561 A 2800 €1 3 6N 1 NPT 1 1790 o, <~ 063
05854NA0148 LILIANA DE JESUS JBENEZ GUZMAN GC 50808711] GC{ HOSPITALIZACION D10A | E.P.5 SANITAS | NPT ADULTO 1501 AZDO0 CL 3 EN 1 NPT 1 1650 Ml -~ - B
- . m TOTAL # DOSES T
T.mo. Despachos: _M.\ﬁ hﬂnﬁ,\qq\h .X\«_ FEGCHA Y RORA: _ \N—\ﬁq MM.\N ...W .M«.uu if TEMPERATURA INICIAL w
AREA DE DESPACHO
CBBERVACIONES
FECHA ¥ HORADE & z FORTADOR FA - = NOMBRE DEL DESPACHADOR - gy
E ENTREGADO AL TRAMSFORTA \N \GMW\N”MW \,\ «w Wu uw AJCN\N M;Q\u o T DEL DESPACHADOR
AREA DE TRANSPORTE
DBSERVACIONES
FECHA Y HOHA DEL LLEGADA Al LUGAR DE ENTREGA NOWMBRE BEL TRANSPORTADCOR b@\w & »\ DEL
4 IRANSPORTADOR,
AREA DE CLIENTE .
H. FINDETA
ECHA DE RECIBIDG RECEPCION TEMPERATURA FINAL
AWMMEH.D
FIRMA 7 SELLO QUHEN RECIBE OBBERVACIONES OEL _u_r_mz,.,m

CONVENCIONTY PARA NUTRICIONDS CASILLA DE MEDICAMENTS

JFTITion oo von Rpitus,
Nulileidn atoto sl ffpkdos
Nutiicion Pediaiilca
Holifzidn nnosats
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PAQINA S DEA

ORDEN DE DESPACHO/REMISION No. 05840N49026-32

CODIGO: PIHFRB12.M

FCHA DE RECIBIDO

NOMEBRE CLARO DE GUIEN R ﬂ_mm
1.2 :2& c:ﬁa:liv

FIRMA { SELLO QUIEN RECIBE

-mvn.r

TEL]
OBSERVACIONES DEL CLIENTE

FECHA SOLICITUD: 11/08/2023 [worasovicmun: 10:00 LINEA: NUTRICIONES
CLIENTE: COA PRIORIGAD: NORMAL
DIRECCION: CARRERA 48 # 46 A SUR - 107 ENVIGADO NUMERD DE PEDIDO: 05840N
Ho. Tioo Vol
Consaoullyg NOMBRE DEL PACIENTE HDENTIRICACICN m.,_“a. CAMA EPE PRODUGTD MEDICAMENTO | # DOSIS Vol, (i) mmmm_ CLMPLE N0 GUMPLE
i - ) .
05840N45026 INDALEGIO OREJUELA CANIZALES CC 13877086 CC DOMICHIARIO DISPENSARIO) NPT ADULTO 250 AJ000 €L 3 BN NPT 1 3000 ml, ~
05B40M45027 ALBERTO OROZCO CC 8268171 | CC 13C) 6O2 SALUD TOTAL EPS| MPT ADULTO 2001 A 2500 CLB EN 1 NPT 1 2100 mb. P
05840N49028 LINA MARCELA CASTANEDA ZABALA CC 1120380039 GC UL 611 BALLD TOTALERS | NPT ADULTD 4001 A 1500 CL 3EN 4 NPT, 1 14G0 i s
O5840N40029 NUBIA MARIA MURILLD LOPEZ CC 26334803] CC UGl 610 .95 SANITAS | NFT ARULTO 1507 A 2000 CL3 EN T NPT 1 1600 mL "
G5840M49030 MARTHA EUGENIA HOYOS CAND CC 428664671 CC LiC 08 SALUDTOVAL EPST NPT ADULTEO 1005 A 1500 CL 3 EN1 NPT 1 1350 mL o
05840N49031 BERNARDO ALBEIRO LOPEZ ALZATE CC BES21386| CC|  HOSPITALIZACION §00 | E.P.S SANITAS | NPT ADULTO 1501 A 2000 GL 3 EN 1 NPT i 1780 mL
Q584DN49032 LILIANA DE JESUS JIMENEZ GUZMAN CC 50009711 ©C | HOSPITALIZAGION 910A | E.P.5 SANITAS | NPT ADULTO 1601 A 2000 CL 3 EN 1 NPT 1 1850 mL -
* TOTAL # DOBIS 7
_vl.wo. Despachos: _;_éﬁm... ey b FECHA ¥ HORA: _ Uiyt w f2NE TEMPERATURA INICIAL
AREA DE DESPACHO
- \ DRSERVACIONES
FECHA ¥ HORA DE ENTREGADO AL TRANSPORTALOR - il \ AT NDMBRE DEL DESPACHADDR RN DEL DESPACHADOR
AREA DE TRANSPORTE
FECHA Y HORA DEL LI EGADA AL LUGAR DE ENTREGA 2 BRE QEL TRANSPORTADOR w\%
3 Cenuld URCoIice vaﬁ o 7
el de Antioquia AREA OE CLIENTE
H.ANDELA
RECEPCION TEMPERATURA FINAL

%@F

i3 w.ﬁnu_unv ol servicio prestade pos Unidossis 5,.A.5 1,3 firma do cusiquier Furclonarlo sa entionda some aceplata per nuostra cliesto.
A .v 4
_. Bg m Hm Mo sz aceptan cambios.
" [NETAC #n adullo con lipldos
CORVENCIONES PARA NUTRICIONES CASILLA DE MEQICAMENTO INPIAS: uidcidn adyitn sin fipidoy
Nutrition Petintieg

Hain
WA

wblgién nepnalo
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THOSEIT L ACION m&ﬂ

COEANNATOA by 6o UILAANA DE JESUS JIMENEZ GUZIAN

LG novoaT

. zavz_z IZACION 910A°

B

B, Cespachios:

FECHNY HORA:

FECHA Y HORA DG ENTREGADD AL TRANSPURTADDR it & mwm%mw ﬂw u NOMBRE DEL DESPATHA

FFEEHIA ¥ HORS DEL LLEGADA AL LUGAR DE ENTREGA

R

NOMERE DL TRANSFURTADOR
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URNIDOSSIS PAGINA § DE 1
ORDEN DE DESPACHO/REMISION No. 05812N48788-84 CODIBC: PO-PR-012-01
FECHA SOLICITUD: 10/08/2023 [HoRA SoLIGHTUD: 11:00 LINEA: . NUTRICIONES
CLIENTE: COA IPRICRIDAD: NORMAL
DIRECCION: CARRERA 48 # 45 A SUR - 107 ENVIGADO NUMERC DE PEDIDO: 0&5B12N
it
. ,nm:wmmc?v._ ) . Joep «.Sq.ﬁv M_W% ST A : Msmc_nngmzqc ,‘ ntzwrm. tio sl
o581an4ETag INDALECIO OREJUELA GARIZALES CC 13677065 CC | DOMICILIA DISPENSARIC) NPT ADULTE 2601 A 3000 CL 3 EN 1 NPT 1 3000 mi. TR
| os8120448769 ALBERTO OROZEO CC 8256171 | GG ¢ 602 | sAua TOTAL EISE NPT ADULTO 2001 A 2508 CL 3 EN T NPT 1 2150 mL. T4 fenn
| 0581248780 LINA MARCELA CASTANEDA ZABALA CC 1126380633 CC UG 603 SALLID TOYAL EPS| MPT ADULTO 1007 A 1500 CL 3 EN 1 NPT 1 1400 mi. A g |
05812NABTET NUBIA MARIA MURR.LO LOPEZ CC 28334803} CC UCi 604 17,8 BANITAS | NPT ADULTO 1607 A 2000 CL 3EN 3 NPT 1 1600 mL Lt 0443,
05112N46792 MARTHA EUGENIA HOYEYS CAND GC 42806467 | CC uct s SALUD TOTAL GPS ] NPT ADULTO D01 A 1500 CL3EN 1 NPT i 1200 mL Tas G0,
0581 2NA9703 BERNARDO ALBEIRO LOPEZ ALZATE CC 0521385 | 60| HOSRITALIZACION 908 | EP.SSANITAS ] NPT ADULTO 1501 A 2000 CL 9 EN 1 NPT 1 790 ml. 6049
05812N48794 LILIANA DE JESUS JMENEZ GUZMAN CC 50800711 ] £C | HOSPITALIZACION 910A | EF.S SANTAS | NPT ABULTO 1501 A 2000 CLIEN 1 NPT 1 1850 ml. L4104
& TOVAL # BOSIS 7
o oospranos: |derrccn o FECHA Y HORA: [wloste 2, /5,0 TEMPERATURA INIGIAL !
AREA DE DESPACHD
FEGHA Y HORA DE ENTREUADO AL TRANBPORTADOR fo _\ @ NOMERE DEL DESPACHADOR oG e cmwww_wwww__wﬁw
AREA DE TRANSPORTE .
CHA 'Y HORA DELL| * \ Y DBSERVACIONES
FE LEGADA AL LUGAR DE ENTREGA — Y ' NOMBRE DEL, TRANSPORTADOR DFL
le g Z3 Il c2e? AR gk TRANSPORTATIOR
L7 AREA DE GLIENTE
i, FIN OE LA
: CHA DE RECIBIDO NOMERE CLARC DE QUIEN REGIBE RECEPCION TEMPERATURA FINAL
- JECHIC,
FIRMA J SELLO QUIER IEIE VHSERVACIONES [EL, n_:m.,:m

tndo par

da por acaplade of carvicia p

5.A.9 Lo finng de sualgoler Eunelonarls se entlende como aceptada por huostro clieate.

No se aceptan camblos.

Hublcivn adulte con Iptfes

NETAL: 25
HPTAS: idn aguits sin fipitss
HETE: Pediatica
NPTN: n pecnain
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PAGINA 1DE Y

ORDEN DE DESPACHO/REMISION No. 05782N48581-81

CODIGD: PO-ER-0G12-01

FECHA SOLICITUD: 9/08/2023 [noRA sOLICTEUD: 11:00 LINEA: NUTRICIONES
CLIENTE: COA PRIORIDAL: RORMAL
DIRECCION: CARRERA 48 # 46 A SUR - 107 ENVIGADRO |NUMERO DE PEDIDC: 05782ZN

ey

DISPENSARIO| NPT ADULTO 250 A 3000 CL3EN

057B2NABEE] INDALECID DREJUELA CANIZALES CC 13877865 DOMICILIARIO
TOTAL ¥ DUSIS 1
~.ﬂ Ho. Dospachos: UNKM,DQ . FECHA ¥ HORA: _ erjom il ppE TEMPERATURA INICIAL c\‘nL _
ARER, DE DESPACHO
:  ENTRE o OBSERVAGIONES
FECHA Y HORA DF ENTREGADO AL TRANSFORTADOR ot ool ? NOMBRE DEL DESPACHADOR Joion A L DA ACHADOR
AREA DE TRANSPORTE
FEGHA Y HORA DEL LLEGADA AL LUGAR DE ENTREGA w mv 1305 NOMBRE DEL TRANSPORTADOR ot ) . DEL.
¢ P Sy 7 {2 T TRANSPORTADOR
AREA DE CLIENTE
HFINBE LA G
ECHA DE RECIBID0 MOMBRE CLARCY BE CRIEN RECIBE RECEPCION TEMPERATURA FINAL m.u .Q\. m\\\ .
YECNICA -
FIRiiAA 7 SELLO QUIEN REGIEE UHRERVACIONES DEL nJ_mEm
Y
L edies v
1

Este Documanto da por peeplade of servicko prestade por Unfdarsis S.A.S Latins de cuslquler Funcionailo e anlfenda como acepledz por sastio thlante,

Ho vo acaptan camblos.
NFTAGT ylsicion adutte con [
COIVENCIONES PARA HUTRIGIONES GASILLA DE MEDICANRNTO NPTAS. Nufdickin aifulio <in Bpfdos
NPTE: tiddcion Pedinliica
[HEmN: Hudiicldn neonglo

s anin O

satr e
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1S Prearited

cODIGD: PINFR-G2-01

ORDEN DE DESPACHO/REMISION No. 05780N48571-76

FECHA SOLICITUD: 9/08/2023 Jirona soLicrun: 11:00 LINEA: NUTRICIONES
CLIENTE: COA PRIORIDAD: NORMAL
@INOO_OZU CARRERA 48 # 46 A SUR - 107 ENVIGADO NUMERQ DE PEDIDO: 05780N
0578048571 ALBERTO OROZCO CG 8266171 | O Ucigoz SAUO OV, £75) NPT ADULYO 2001 A 2500 CLO E 1 NPT 2180 L
PETEONABHTZ LINA MARCELA CABTAREDA ZABALA CC 1128388838 GG Ui 803 saLLD TTAL Es{ NPT ADULTO 1001 A 1500 CL 3 BN NPT 1400 ml
05790N48573 NUBIA MARIA MURILLO LOPEF C{ 26334803 CC LIC) 804 £.R.8 BANTAS | NPT ADULTO 1501 A 2000 CL 3 EN 1 NPT 1600 mL
057BONABGT4 MARTHA EUGENIA HOYOS CANG CC 42866467 | GO LICE 608 SALUD TOTAL.EPRS ] NEY ADULTO 1001 A 1500 GL 3 EN 1 NPT 1300 mL
D5TE0NABE?S BERNARDUD ALBEIRD LOPEZ ALZATE - GC 985212881 CC| HOSPITAUZACION 508 [ EP.5 SANITAS | NPT ADULTO 1503 A 2000 CL 3EN 1 NPY 1790 mit
06TBON4B576 LILIANA DE JESUS JIMENEZ GUIMAN CC 60809734 | CC | HOSPITALIZACION §10A | EP.S SBANITAS| NPT ADULTQ 1509 A 2860 CL 3 EM 1 NPT 1650 mL
. | roaLsoss | e
m.mo. Despachos: Cmmn&mw A - FECHA Y MORA: _ o oy (2.7 121K TEMPERATURA INICIAL _ & ‘ _
m AREA DE DESPACHO
. X .- OBSERVACIONES
FECHA Y HORA BE ENTREGADD AL TRANSPORTADOR @ ?@g NOMBRE DEL DESPACHADDR Fnﬂ =~ DEL DESPACHADOR .
" AREA DE TRANSPORTE ’ .
¢ HORAD CHEERVATIONES
FECHA EL LLEGADA AL LUGAR DE ENTREGA N@\ cw ; NOMBRE DEL TRANSPORTADOR DEL
5%& Y B34 Cowez /7 Rz~ erories
YT “AREA DE CLIENFE
W FNDELA 1 )
-cHA DE RECIBIDO NOMBRE CLARD DE QUIEN RECIRE RECEPCION TEMPERATURA FINAL @ . /ﬂr
TEGNICA
FIRMA 7 SELLO QUIEN RECIBE GOSERVAGIONES DEE. CLIENTE

ptada por muestre fliente.

F fe 62 enffend

L% wy M.

Esio Dovtrmanto g pot ecoptodi ol serviclo prestods per Ualdosels 646 La firma do g

Naxo aceptan cembios,

CONVENCIONES PARA NUTRIGIONGE CASILLA DE MEDICAMENTO

anitro (ncalogic
de Antionua

RPTACT
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| Nuirk1dn noosla




