CENTRO ONCOLOGICO DE ANTIOQUIA S.A.S
NIT 900.236.850-2
CARRERA 48 # 46 A SUR - 107-ENVIGADO ANTIOQUIA-Colombia
Teléfono: 3221024 - Fax: 3221024
wwww.coa.com.co - Email: facturaelectronica@coa.com.co

goo

Esta factura se asimila en todos sus efectos legales a titulo valor segln la ley
1231 de 2008, para dar cumplimiento al cédigo  de comercio

FECHA GENERACION

Centro Oncoldgico
de Antioquia

2023| 09 | 30 |14:08

FECHA VENCIMIENTO

Autorizaciéon numeracion: 18764054891613 del 2023-08-30 numeracién del 422695 al 800000 fecha del 2023-08-30 al 2024-08-30 prefijo: FI

2023| 10 I 30 |

Tipo de operacién: Estandar *-10
Representacion Grafica de la Factura Electrénica de Venta

CUFE: 744e40d5d856d34605628d05ffd01e18404bcce91d695d860f49dcdba2c2d13be20f521f8b70208fb31931197049844d

Paginaldel

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.FI425967
CENTRO ONCOLOGICO DE ANTIOQUIA S.A.S

CLIENTE: DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN
INIT/ID: 901541037-1

DIRECCION: CR 77 C 51 136 -MEDELLIN ANTIOQUIA
ITELEFONO: 3695020

ICONSECUTIVO INTERNO: 14052-1

DOCUMENTO: 06-1820-01

PACIENTE: OREJUELA CANIZALES INDALECIO

ID: CC 13877865

DIRECCION: carrera 33#43-63-MEDELLIN ANTIOQUIA -
TELEFONO: 310 2093373

PLAN: EMPRESAS

POLIZA: 13877865

FECHA INGRESO: 2023-09-01
FECHA EGRESO: 2023-09-01

TIP USUARIO: REGIMEN ESPECIAL
Forma de Pago: Crédito

Iva: 0.00% 0.00
ITOTAL LINEAS: 16

ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALOR TOTAL
1 NPTADE |ADECUACION NPT-UND:NAR 30.00 47,750.00 1,432,500.00
2 19906318-2 |NPT GLUCONATO DE CALCIO 10%-UND:NAR 600.00 113.00, 0.00 67,800.00
2A12AA20
3 19931121-1 [NPT - AMINOACIDOS 15% (AMINOVEN)-UND:NAR 16,600.12 182.00, 0.00 3,021,220.00
BO5BAO1
4 19954360-1 NPT FOSFATO DE SODIO ORGANICO (GLYCOPHOS)-UND:NAR 390.00 2,345.00] 0.00 914,550.00
BO5XA14
5 19966575-2 |NPT FOSFATO DE POTASIO INORGANICO-UND:NAR 46.00 1,375.00, 0.00 63,250.00
BO5XA06
6 19977782-1 |NPT EMULSION LIPIDICA 20% LCT (SMOFLIPID)-UND:NAR 9,356.00 179.00 0.00 1,674,724.00)
BO5BA02
7 19992186-1 NPT CLORURO DE POTASIO 20 MEQ-UND:NAR 411.00 100.00 0.00 41,100.00]
BO5XA01
8 19995788 [NPT SODIO CLORURO 20 MEQ-UND:NAR 1,484.00 521.00[ 0.00 773,164.00
9 20062021-1 NPT ACIDO ASCORBICO (VITAMINA C)-UND:NAR 150.00 1,175.00] 0.00 176,250.00)
A11GAO01
10 20094398-1 NPT ELEMENTOS TRAZA (NULANZA)-UND:NAR 300.00 1,312.00] 0.00 393,600.00
BO5XA31
11 215439-1A1 |NPT MULTIVITAMINAS (CERNEVIT)-UND:NAR 150.00 8,775.00 0.00 1,316,250.00
1AA04
12 22501-5V07 |NPT AGUA ESTERIL SLN INY X ML-UND:NAR 46,569.00 33.00, 0.00 1,536,777.00]
ABX1
13 29517-1B05 NPT DEXTROSA AL 50%-UND:NAR 13,464.00 14.00[ 0.00 188,496.00)
BAO3
14 33519-1A06 |NPT SULFATO DE MAGNESIO 20 %-UND:NAR 300.00 107.00| 0.00 32,100.00
AD04
15 999316 NPT BOLSA EVA 2000 ML-UND:NAR 7.00 97,360.00] 0.00 681,520.00
16 999317 NPT BOLSA EVA 3000 ML-UND:NAR 23.00 88,827.00] 0.00 2,043,021.00

(OBSERVACIONES:ENTREGA POR EL MES DE SEPT 2023

SUBTOTAL
DESCUENTO

IVA

IMP. CONSUMO
TOTAL FACTURADO
ANTICIPO

TOTAL A PAGAR

14,356,322.0Q
0.0
0.0q
0.09
14,356,322.00
0.00
14,356,322.00Q

SON: CATORCE MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS VEINTIDOS PESOS CON CERO CENTAVOS

ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR

CC No.

FIRMA Y SELLO CLIENTE

Convenio: SANIDADDISP DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN Id Interno: FA-425967-01 Prog: cayfac Usuario: 44006798 SINDY JOHANA GALLEGO PELAEZ 2023-09-30 14:08:48 s
Fecha validacion DIAN: 2023/09/30 2:10:08 p. m.

Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S - Nombre del SW: CEN Financiero - Nit: 890321151-0
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Autorizaciones

&% COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES[Codigo:

’#-«J Direccion General de Sanidad Militar Proceso:
i g5 A
Vigente a partir de: Pagina 1de 2
Fecha generacion: 07/09/2023 18:00:13
NUMERO DE SOLICITUD: SSERV-2023-09-1606418 FECHA SOLICITUD: 9/7/23 5:59 PM
[ DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE DEL PACIENTE: INDALECIO OREJUELA CANIZALES DOCUMENTO: 13877865
MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
NOMBRE ENTIDAD: DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN CODIGO ESM O UPGD: 050018509280
COBERTURA EN SALUD: No registra ESTADO: Activo
GRADO: SV FUERZA: EJC

REGIONAL: NOROCCIDENTE

| INFORMACION DE LA ATENCION

MEDICO TRATANTE: ELKIN EMILIO GOMEZ MONTOYA ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE:  Nutricién y Dietética - SSFM
ACEPTACION: No registra

| DIAGNOSTICOS
CcODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS Impresién Diagnéstica
| ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO
EPS/IPS DESTINO: CENTRO ONCOLOGICO DE ANTIOQUIA SA CODIGO ESM O UPGD: 0500110461
NUMERO DE CONTRATO:  362-DMMED - 2023 ( ONCOLOGIA- MEDELLIN )
DIRECCION: CL53#46-38PI8 TELEFONO: 6042800
DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA MUNICIPIO: MEDELLIN
SERVICIOS AUTORIZADOS
NUMERO DE . . PROXIMA
AUTORIZAGION DESCRIPCION CUPS CODIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD ESTADO [/ r| ORACION
AUT-2023-09- CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 890306 Nutricién y Dietética - SSFM 1 Autorizado No aplica
2947801 NUTRICION Y DIETETICA

OBSERVACION: OBSERVACION: SE AUTORIZA SUMINISTRO DE FORMULA MAGISTRAL, TODA VEZ QUE EL DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN NO CUENTA CON
FORMULAS

MAGISTRALES, SE SUMINISTRA A CARGO DEL PACIENTE INDALECIO OREJUELA CANIZALES ALIMENTACION DIARIA CORRESPONDIENTE AL MES DE SEPTIEMBRE
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 ADULTO AMP, CANT 5 ML; GLUCONATO DE CALCIO 1% CANT 20ML; VITAMINA C 500ML/5ML; CANT 5ML; GLICEROFOSFATO DE
SODIO216MG/1ML, CANT 13ML; SOLUCION INYECTABLE POR 20ML; AMINOACIDOS 15% SIN ELECTROLITOS CANT 636ML. PARA ADMINISTRAR 250ML/HORA CONTINUA
POR UN MES VIA INTRAVENOSA CENTRA. DE ACUERDO A ORDEN MEDICA DEL HOSPITAL PABLO TOBON URIBE DE FECHA 04/08/2023

OBSERVACION SOLICITUD: OBSERVACION: SE AUTORIZA SUMINISTRO DE FORMULA MAGISTRAL, TODA VEZ QUE EL DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN NO CUENTA
CON FORMULAS

MAGISTRALES, SE SUMINISTRA A CARGO DEL PACIENTE INDALECIO OREJUELA CANIZALES ALIMENTACION DIARIA CORRESPONDIENTE AL MES DE SEPTIEMBRE
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 ADULTO AMP, CANT 5 ML; GLUCONATO DE CALCIO 1% CANT 20ML; VITAMINA C 500ML/5ML; CANT 5ML; GLICEROFOSFATO DE
SODIO216MG/1ML, CANT 13ML; SOLUCION INYECTABLE POR 20ML; AMINOACIDOS 15% SIN ELECTROLITOS CANT 636ML. PARA ADMINISTRAR 250ML/HORA CONTINUA
POR UN MES VIA INTRAVENOSA CENTRA. DE ACUERDO A ORDEN MEDICA DEL HOSPITAL PABLO TOBON URIBE DE FECHA 04/08/2023

FECHA DE VENCIMIENTO: 05/03/2024
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
EJERCITO NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN

Radicaqdnoz 3 4 59 .]IMDN-CGFM-COEJC-SECEJ-JEMGF-COPER-DISAN-DMMED-RX-29-57,

Medellin, 27 de jullo de 2023.
Seflores

CENTRO ONCOLOGICO DE ANTIOQUIA
Ciudad.-

ASUNTO: Solicitud continuidad atencion paclente INDALECIO OREJUELA,CANIZALE :

Respetuosamente me permito solicitar en calidad de Supervisor del Contrato de prestacion de servicios
No. 362-DMMED-2023, que aclualmente se encuentra vigente con el Dispensario Médico de Medellin,
darle continuidad a la entrega de la NUTRICION PARENTERAL diaria, a nuestro.usuario de este régimen
especial, el sefior INDALECIO OREJUELA CANIZALEZ, identificado.con cédila de ciudadania numero
13.877.865, la cual es dispensada por orden judicial en desacato; por valor de DOS MILLONES
NOVECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL CIENTO CINCO PESOS ($2;935.105.00), por virtud de la
CLAUSULA SEGUNDA, PARAGRAFO 5: “EL DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN PODRA
SOLICITAR OTROS SERVICIOS QUE SE DERIVEN DE LA NECESIDAD, QUE NO ESTEN
RELACIONADOS EN LOS SIGUIENTES ITEMS Y 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 CONTRATISTA LO PUEDA BRINDAR, SERAN
PRESTADOS A PREVIA CONCERTAGION DEMUTUO ACUERDO ENTRE LAS PARTES
INTERVINIENTES EN:EL. PROCESO CONT_RATANTE — CONTRATISTA Y SU VALOR DEBERA
ESTAR AJUSTADO A--:L‘OS,RRECIOS DEL. MERCADO OFERTADOS EN EL PORTAFOLIO DE
SERVICIOS DEL CONTRA&;TISTA ¥

Lo anterio.[;_s'é:éncuent P a_smédq_en el contrato suscrito con esa prestigiosa entidad, teniendo en cuenta
que de fid; sequirlo haciendo, se poné en peligro a vida del paciente por cuanto es el tnico alimento de
nutricién qﬁg__consume el‘Usuario, para preservar su vida y garantizar la continuidad de la atencion
oportuna y efidaz, ademas de que esta protegido dicho suministro por virtud de fallo de tutela.

)
Carrera 77 C N, 51-136 Medellin Antioquia \O
Tel 3695020 |efeimagenologiahomme@gmail com

Escaneado con CamScanner



@ UNIDOSAIS PAGINA 1 E 1
ORDEN DE DESPACHO/REMISION No, 07111N59692-95 COBIGO: PD-FR-012:09
FECHA SOLICITUD: 30/09/2023 (HORA SOLICITUD: 08:05 LINEA: NUTRICIONES
CLIENTE: COA PRIORIDAD: NORMAL
DIRECCION: CARRERA 48 # 46 A SUR - 107 ENVIGADO NUMERO DE PEDIDO: 07111N
Na. ' .
Consecutivo NOMBRE DEL PACIENTE IDENTIFICACION Mwnu CAMA EPS PRODUCTO MEDICAMENTO | #DOSIS| Vol {mL} w“mmh CUMPLE| NO CUMPLE
i} . . . .. k -
0711159602 INDALECIO OREJUELA CANIZALES CC 13877865] CC DOMICILIARIO DISPENSARIQ| NPT ADULTO 2504 A 3000 CL 3 EN 1 NPT 1 3000 mL - 14 24
0719 1N59693 GRENY YOVELY APARICIO RODRIGUEZ PT 4686557 | PT UCI 605 EP.3 SAmA sMUD | NPT ADULTO 1501 A 2000 CL 3 EN 1 NPT 1 1550 mL ~ il HYaY
07111N59694 RUFINA MATURANA OBREGON PT 4688557 | PT | HOSPITALIZACION 914 B | EP.S SANITAS| NPT ADULTO 1001 A 1560 CL 3 EN 4 NPT 1 1320 mi. -~ = L4664
07 111M59605 OLGA LUCIA MONTOYA ESCOBAR CC 43518877 | CC|  HOSPITALIZACION 808 | £.7.8 SANITAS | NPT ADULTO 1001 A $500 CL 3 EN 1 NPT 1 1320 mL. ~ [ .\-.,FJ.J..
_ TOTAL # DOSIS 4
b.50. Despashos: AT FECHA Y HORA: E TEMPERATURA INICIAL, _ A e |
AREA DE DESPACHG
OBSERVACIONES
FEGHA Y HORA DE ENTREGADO AL TRANSPORTADGR NOMBRE DEL DESPACHADOR
3¢ _onﬂ ?mdu \Tv L35 M:/’A..voup.,w DEL DESPAGHADOR
AREA DE TRANSPORTE
ORSERVALIONES
FECHA Y HORA DEL. LLEGADA AL LUGAR DE ENTREGA Fe \ 09/23 NOMBRE DEL TRANSPORTADOR - DEL
.
y .\ [ @ geuy IRANSPORTADOR

AKEA DE CLIENTE

ECHA DE RECIBIDO

NOMBRE CLARD DE QUIEN RECIBE

H. FiN DE LA
RECEPRCION TEMPERATURA FINAL
TECNIC,

FIRMA } SELLO QUIEN RECIBE

OBSERVACIONES DEL CLIENTE

]

Este Documente da por aceptade el servlcio prestado poer Unidossis $.AS La firma de 9 ¥ o se como

ptada por nuestre cliente.

Mo & aceptan cambios,

. NPTAC Nutrician adulio con fipidos
CONVENCIONES PARA NUTRICIONES CASILEA DE MEDICAMENTO NETAS: Nutricidn adutto sin lipidos
NPT Nutricion Pediatnca
i HPTH Mulrcion negnolo

1o ey

P 2&#./4. .
By Gentro Oncoligico
#7 da Antioquis

2001404 F
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ORDEN DE DESPACHO/REMISION No. 07096N59581-85

CODKGO: PD-FR-012-01

FECHA SOLICITUD: 29/39/2023 [HORA SOLICITUD: 11:00 _ [LINEA: NUTRICIONES
CLIENTE: COA PRIORIDAD: NORMAL
DIRECCION: CARRERA 48 # 46 A SUR - 107 ENVIGADO NUMERO BE PEDIDO: 07096N
No. 5 ; Tipo .~ ) N . . . ) VoBo :
Consecutive NOMBRE REL PACIENTE DENTIFICACION b % N CAMA . EPS PRODUCTS MEDICAMENTO # DOSIS Vol {mL} pasp. CUMPLE | NO GUMPLE
0 , : R - _ - : e .
O7096N59581 INDALECIO OREJUELA CANIZALES CC 13877885 | CC COMICKIARIC DISPENSARIC] NPT AGULTO 2501 A 3000 GL 3 EN 1 NPT 1 3000 ml. -~ <224
Q7096N59582 JOSE ALONSO HINESTROZA OTALVARO GG 71583825 CC| HOSPITALIZAGION 801 | SALUD TOTALEPS| NPT ADULTO 2001 A 2500 CL 3 EN 1 MNET 1 2480 mL - L A2
07096EMN59583 CARLOS MARIO CASTRILLON ORTIZ CC 70548517 CC UCi 610 E.P.5 SANITAS | NPT ADULTO 1501 A 2000 CL3EN 1 NPT 1 1715 mL -~ LADZ
07096N59554 GRENY YOVELY APARICIO RODRIGUEZ PT 4686557 | PT UGI 605 &.p.a 5avA SaD | NPT ADULTO 1001 A 1500 CL 3 EN 1 NPT 1 1320 mt. - LABA
07006N50585 RUFINA MATURANA OBREGON PT 46885587 | PT | HOSPITALIZACION 914 B | EP.SSANITAS] NPT ADULTO 1001 A 1500 CL 3 EN 1 NPT 1 1320 ml. - (oAb 5
_ TOTAL # DOSIS 5
Tmo. Despashos: _ Joosiam g _ FEGHA'Y HORA: “ o I39FLA T [ T TEMPERATURA INICIAL _
AREA DE DESPACHO
] 9 m Onl\hw . OBSERVACIONES
FECHA Y HORA DE ENTREGADO AL TRANSPORTADOR ﬂ _QU\, ..NU NOMBRE DEL DESPACHADOR Mﬂmvm, CCk P DEL DESPACHADOR
AREA DE TRANSPORTE
— OBSERVACIONES
FECHA ¥ HORA DEL LLEGADA AL LUGAR DE ENTREGA f - ¢ ANOMBRE DEL TRANSPORTADOR ot DEL
19/ 09/ 12 4 A ARG oo
v AREA DE CLIENTE
s Q _ H.FIN DE LA . hq
FCHA DE RECIBIDG NOMBRE CLARQ DE QUIEN RECIBE 3 RECEPCION TEMPERATURA FINAL m -
29/09 /2023 Juan Es1ebon Wlgariv] oo
J

FIRMA | SELLC QUIEN RECIBE

CBSERVACIONES DEL CLIENTE

.
VM Fo g,
ety

REfTITTN mu__‘ﬁmmmwmﬁ ot servicio prestado por Unidossis S.A.5 La firma do cualquier Funcionatlo se entiende corme aceptada por nugstro chente.
S 1

OO
Q@ nD.JwZun.wﬂmn.u Wo se acepian cambios.
MNPTAL: Mutricton adulto ton ipldos
GONVENCIONES PARA NUTRICIONES CASILA DE MEBICAMENTO |NPTAS: Nutricidn adulto sin lipidos
; NPTP:
N%w A NPTH:
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ORDEN DE DESPACHO/REMISION No. 07062N59349-51

CODIGO: PD-FR-012-01

FECHA SOLICITUD: 28/09/2023 [HORA SOLICITUD: 10:30 - [LINEA: NUTRICIONES
CLIENTE: COA PRIORIDAD: NORMAL
DIRECCION: CARRERA 48 # 46 A SUR - 107 ENVIGADO [NUMERC DE PEDIDO: 07062N
Y smrmmer . . - . - : . - : I 1
Consecutivo . NOMBRE DEL PACIENTE JIDENTIFICACION umno CAMA EPS PRODUCTO =271 MEDICAMENTO | #DOSES] Vol (mL) Desp. CUMPLE | NO CUBPLE
i . - . )} L . i . . - L ] A -
07062NA9349 INDALECIO OREJUELA CARIZALES CC 13877865} CC DOMIGILIARIO DISPENSARIO| NPT ADULTO 2501 A 3000 CL 3 EN1 NPT 1 3000 mL ~7 mﬁw Nf
07062N58350 JOSE ALONSO HINESTROZA OTALVARD CC 71583828 CC | HOSPITALIZACION 801 | sALUD TOTALEPS | NPT ADULTO 20071 A 2500 CL3EN 1 NPT 1 2490 mL - @EM 1
07062N59351 CARLOS MARIO CASTRILLON ORTIZ CC 70548517 CC| HOSPITALIZACION 808 | E.£.5 SANITAS | NPT ADULTC 1501 A 2000 CL 3 EN 1 NPT 1 1715 mL =] MR
_ TOTAL # DOSIS 3 . ”
Tmo. Despachos: _ fervite o g _ FECHA Y HORA: _ 28 [oale 2, /1y s TEMPERATURA INFCIAL i,* Mﬁ.\
B AREA DE DESPACHO
oAl - OBSERVACIONES
FEGHA Y HORA DE ENTREGADOQ AL TRANSPORTADOR P@Tﬁ p\” * \x\, NOMBRE DEL DESPACHADOR Twnyg p DEL DESPACHADOR
AREA DE TRANSPORTE
; OBSERVACIONES
FECHA ¥ HORA DEL LLEGADA AL LUGAR DE ENTREGA m.& \ ?2\; 7 NOMBRE DEL TRANSPORTADOR e AN DEL
! e : IRANSPORTALCR
‘ N e R " JaREA DE CLIENTE .
oy EE ATy E A.FIN DE LA o
ECHA DE RECIBIDO - ﬁ / Y & s de " |NOMERE CLARD DE QUIEN RECIBE /ym\«/?«q - 7\ RECEPCION TEMPERATURA FINAL N
2T\ R W s ™ A TECNIC mu S
FIRMA J SELLD QUIEN RECIBE Y ! OBSERVACIONES DEL CLIENIE
pARANA
mm.%n hY da por acep el serviclo p por Lni {5 S.A.5 La firma de L Funci o se coma da por nuesiro cliente.

Mo se aceptan cambios.

GONVENCIGNES PARA NUTRICIONES CASILLA DE Zmu_nbgmz.ﬂo

FTAC

NPYAS:

BTp-

PTH:

Mulilcion neonato







fa

A { .
. T35 PAGINA. 3 DE 1
ORDEN DE DESPACHO/REMISION No. 07038N59157-59 €ODIGO: PDFR-01201
FECHA SOLICITUD: 27/09/2023 [HORA SOLICITUD; 10:30 LINEA: MUTRICIONES
CLIENTE: COA PRIQRIDAD: NORMAL
PIRECCION: CARRERA 48 # 46 A SUR - 107 ENVIGADO  |NUMERO DE PEDIDO: 07038N
Ho. ) 1 ; i
Censecutive NOMBRE DEL PACIENTE IDENTIFICACKON M_H CARA EPS’ PROBUCTE MEDICAMENTD | #DOSIS Vol {mL} MMMM CUMPLE | NO CHMPLE
I R , . ; . -
07036N59157 INDALEGIO OREJUELA CANIZALES CC 13877865| CC DOMICILIARIG DISPENSARIC, NPT ADULTO 2501 A 3000 CL 3 EN 1 NPT 1 3000 mi. Cof T« X8
D7038N59158 JOSE ALONSO MINESTROZA OTALVARD CC 71683828 | CC | HOSPITALIZACION 801 | satuo oiat £ps| NPT ADULTO 2001 A 2500 CL 3 B 1 NPT 1 2211 mi. TSy
07038N59159 CARLOS MARIO CASTRILLON ORT!Z CC 70548517 ] CC | HOSPITALIZAGION 909 | EP.S SANITAS| NPT ADULTO 1501 A 2000 CL 3 £ 1 NPT 1 1560 mk “leask
‘ TOTAL # DOSIS 3

_u.mo. Despachos:

e

FECHA Y HORA:

| ealtS s

TEMPERATURA INICIAL

AREA DE DESPACHO

FECHAY HORA DE ENYREGADO Al TRANSPORTADOR

2teally (aas

-

NOMBERE DEL DESPACHADOR

gﬁﬂfﬁ S

DOBSERVACIONES
DEL BESPACHADOR

AREA DE TRANSPORTE,

ris T v

~ OBSERVACIONES |

T T
FEGHA Y HORA DEL LLEGARA Al LUGAR DE ENTREGA _ NOMBRE BEL TRANSPORTADOR g DEL !

| £ | TranseoRIADOR |

AREA DE CLIENTE
- - . FINDELA 5
FoHA DE RecmiDo ) A \ '} Q \.M.O(N& NOMBRE CLARO DE QUIEN RECIBE QC_ o amw.*.&.wg 0 1.1,@3,% RECEPCION TEMPERATURA FINAL @ . Qi m
TECHICA
I BESERVACIONES DEL CLIEITE

FIRMA / SELLO OUIEN RECIRE

e

9 003?9 ﬁmmﬁﬁwﬁtﬁnﬂﬂﬁu peor aceptado el servicio prestado por Unidossis 5.4.5 La fitma de cualquier Funcionaric se antiende como aceptada par nuestio cliente.
¥y

Ug Antingis

o se acepian cambios.

GONVENCIONES PARA NUTRICIONES CASILLA DE MEDICAMENTO

LT

METAC

NPTAS.

HRTE.

NPIN.

WG 47
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ORDEN DE DESPACHO/REMISION No. 07001N58864-66

CODIG0: PDFRO12-M

FECHA SOLICITUD: 26/9/2023 [HORA SOLICtTUD: 09:30 LINEA: NUTRICIONES
CLIENTE: COA PRIORIDAD: NORMAL
DIRECCION: CARRERA 48 # 46 A SUR - 107 ENVIGADO  |INUMERO DE PEDIDO: 07001N
No. N T ) E i - . ) . . A , VeBo o
Consecutive - HOMBRE DEL PACIENTE . . [DENTIFICACION |\ %M CAMA EPS PRODUCTO » MEDIGAMENTO | #D0SIS | Vol (ml} ¢ b CUMPLE| NG GUIPLE
G7O01NEBEG4 INDALECIO OREJUELA CANIZALES CC 13877B65| CC DOMICILIARIO DISPENSARIO! NPT ADULTO 2501 A 3600 CL3 EN 1 NPT 1 3000 ml. = U
07001N58865 JOSE ALONSO HINESTROZA OTALVARO CC 71583828 CC | HOSPITALIZACION 901 | sawptota ers| NPT ADULTO 2001 A 2500 CL 3 EN NPT 1 2211 mb < 45t
O7001NSEBES CARLOS MARIO CASTRILLON ORTIZ CC 70548517 ] CC | HOSPITALIZACION 908 | E.P.S SANITAS | NPT ADULTO 1501 A2000 CL3EN 1 NPT 1 1560 mL BN
* TOTAL# DOSIS 3
Tmo. Despachos: vmmhd«aﬁ ~ * FECHA ¥ HORA: ~ aeloal 1H 20 TEMPERATURA INICIAL _ nw o w
. AREA DE DESPACHO
' - = 5 C A . - ERR A _ o OBSERVACIONES
FECHA ¥ HORA DE ENTREGADG AL TRANSPORTADOR 4 £ ~,.um T@ (Al NOMBRE DEL DESPACHADOR _Wmum WO o DEL BESPALHATON
. AREA DE TRANSPORTE .
T Py i _ OESEAVACIONES
FECHA ¥ HORA DEL LLEGADA AL LUGAR DE GNTREGA 4 P \ i MNOWBRE DEL TRANSPORTADOR . DEL
\ 7/¢ w ! _ L S | TRANSPORTADOR
@yta DE CLENTE
. w H. FIN DE LA 4]
ECRHA DE REGIBIDD ) \ NOMBRE CLARO DE GUIEN RECIBE ﬁ Tl ﬁ RECEPCION TEMPERATURA FINAL ®§ m\
- N? \QQ NOM\\.W }US; .m& #.Ngﬁ C ’Qc_ﬁ o. &/ TECHICA S
FHRMA 7 SELLO QUIEN RETIBE N OBRSERVACIONES DEL CLIENTE

Este Documaento dia por aceptads el servicie Emw;qw por Unidossis $.4.% La firma de cualquier Funcionatio se entiende como acaptada por nuestro lients.

L35

No sc aceptan catnbios.

CONVENGIDNES PARA NUTRICIONES CASILLA DE MEDICAMENTO

LSSV

NETAL

NPTAS!

NPTP

NPTN: }

Muricién neonato




e




PAGINA 1 DE1

ORDEN DE DESPACHO/REMISION No. 06976N58718-20 |

CODIGO: PO-FR-012-01

FECHA SOLICITUD: 25/09/2023 [Hora soLICITUD: 10:00  [LINEA: NUTRICIONES
CLIENTE: COA PRIORIDAD: NORMAL
DIRECCION: CARRERA 48 # 46 A SUR - 107 ENVIGADO |NUMERO DE PEDIDO: 06976N
CoriFesutiv ‘NOMBEE DEL PACIENTE “_.umzﬁm_n»a?wmm CLL haMa o EPS pPrRODUCTO . ° MEDICAMENTC - | #DOSIS| Vol (mL) .%wh CUMPLE|ND CUNFLE
Y N ] T s IR ] N o1 . I - Ao
0B976N58718 INDALECIO OREJJELA CARIZALES CC 13877885] CC DOMICILIARIO PISPENSARIO] NPT ADULTC 2501 A 3000 CL 3 EN 1 NPT i 3060 mi - i Y
DBOTHNGEY 19 JOSE ALONSO HINESTROZA OTALVARO CC 71563828] CC | HOSPITALIZAGION 801 | 5aws TorALErs | NPT ADULTC 2001 A 2500 CL3EN 1 NPT 1 2211 el - H dqun
0BE76NSBT20 CARLOS MARIO CASTRILLON ORTIZ CC 70548517 | GC| HOSPITALIZACION 908 | E.P.S SANITAS | NPT ADULTO 1501 A 2000 CL 3 EN 1 NET 1 1560 ml. - 8043
~ TOTAL # DOSIS 3 _
Tmc. Despachos: s P ~ FEGHA ¥ HORA: _ agloelty [t TEMPERATURA INICIAL _ nm_ I_
= AREA DE DESPACHO ﬁn&:.,«%
. ” Leend
. T " pe s AC\S
FEGHA Y HORA DE ENTREGADO AL TRANSPORTADOR @w\ﬁoﬁ (V1300 NOMERE DEL DESPACHADOR lessroon 0t DESPACHADD Juan e %wmmp_..m %mm\ﬂa B
AREA DE TRANSPORTE e _No.m_r._u‘ [NEAE

OBSERVACIONES

o . ~
FECHA Y HORA DEL LLEGADA ALLUGAR DE ENTREGA e % ’ /7 W /! \ 4 2 |/OMERE DEL TRANSPORTADOR i a7 e A qxpzmwnm_wsoox
A4 AREA DE CLIENTE
H RN OE LA @
ECHA DE RECIRIDG NOMBRE CLARD DE QUIEN RECIBE RECEPCION TEMPERATURA FINAL W . O
TEGHIGA

FIRMA / SELLO OUIEN RECIBE

OBSERVACIONES PEE G

LIENTE

Este Documento da por aceptado el servicto prestado por Unidossis $.A.8 La firma de cualquler Funcionaiio se entiende coma aceaptada par nusstre cliente.

Mo se aceptan cambins.

CONVENGIONES PARA NUTRICIONES CASILLA DE MEDICAMENTO

TAL

PYAG:

PIP:

DT

Hulsicldn naonato

@Sy Cantro Oncolbgice

Qo de AntinGuia

73 SEV 2%

Neandia £
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PAGINA 1 DE 1

ORDEN DE DESPACHO/REMISION No. 06956N58510-14

CODIGO: PD-FR-O12-01

FECHA SOLICITUD: 24/09/2023 |Hoka SOLCITUD: 10:00 LINEA: NUTRICIONES
CLIENTE: COA PRIORIDAD: NORMAL
DIRECCION: CARRERA 48 # 46 A SUR - 107 ENVIGADO NUMERO DE PEDIDO: 06956N
Mo. ) oy ) il
Consegutivo NOMBRE DEL PACIENTE IDENTIFICACION MM% CAMA EPS PRODUCTC MEDICAMENTO | #DOSIS Yal. {ml.) MMMM CUMPLE | NO CUMPLE
1D . s s i - . . - iy’ I
0695658510 INDALECIO OREJUELA CANIZALES CC 13877865| CC DOMICILIARIO DISPENSARIO] HPT ADULTO 2501 A 3000 CL3EN 1 NPT 1 3000 milL - ~h..: mw
0E956N58511 JOSE ALONSO HINESTROZA OTALVARD CC71583828| CC | HOSPITALIZACION 801 | sALUDTOTAL EPS | NPT ADULTO 2001 A 2500 CL3EN 1 NPT 1 2211 mb - g A4
0BO5EME8512 CARLOS MARIO CASTRILLON ORTIZ CC 70548517 CC | HOSPITALIZACION 908 | EP.S SANITAS | NPT ADULTO 1501 A 2000 CL 2EN 1 NPT 1 18680 mi ~ _.n.&.. N.
ORO5ENSGBE13 ARLIN MARIA LIVIO MOSQUERA CE 520738 | CE{ HOSPITALIZACION 910a | EP.S SANITAS | NPT ADULTO 1501 A2000 CL 3 EN 1 NPT 1 1580 mL W‘\Am @.w
(5958N58514 LUZ MERY GARCIA VELASQUEZ CC 43810894 GG | HOSPITALIZACION 915 | aweanemani tos | NPT ADULTO 1001 A 1500 CL 3 EN 1 NPT i 1250 ml. Y
_ TOTAL # DGSIS 5 _
T.mc. Despachos: _ \\‘.\Qﬁ PG5k e _ FECHA Y HORA: _ M n..ﬂ\ \ nU mw \ N M \ 20 n.w TEMPERATURA INICIAL
AREA DE DESPACHO
a _ 3 ~ OBSERVACIONES
FECHA ¥ HORA DE ENTREGADQ AL TRANSPORTADOR N m.\\ Q\N‘ \ & ,.hn\m NOMBRE DEL DESPACHADROR \n\\m\mnu\ L
f [ M . | e/ 5 e . DEL DESPACHADOR
AREA OE TRANSPORTE
OBSERVACIONES
FECHA Y HORA DEL LLEGADA AL LUGAR DE ENTREGA NCOMBRE SEL TRANSPCRTADCR F&\__%%\ e DEL
LY TRANSPORTADOR
" AREA DE CLIENTE
H. FiN OE LA
ECHA DE RECHIDO NOMBRE CLARO DE QUIEN RECIBE RECEPCION f EMPERATURA FINAL
(oo Do Lin= ot | VO sS4
FIRMA | SELLO QUIEN RECIBE < OBSERVACIONES DEL n__._mz.wm
Este da pot 4 el servicie p pet Uni 5.A5 La firina de quier | i iose coma ptada por nuesteo clienlo.
No se aceplan cambios.
TRETAE
CONVENCIONES PARA NUTRICIGNES CASILLA DE MEDICAMENTO *Rv A ﬁG/ 2}9 o
HPTR, A
|NPTN. L o-.”.ﬁwuﬂ..:mv
e A,

“




pa—
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ORDEN DE DESPACHO/REMISION No. 06935N58263-67

CODIGO: PD-FR-M2-01

FECHA SOLICITUD: 23/09/2023 |nora soLICITUD: 08:00 LINEA: NUTRICIONES
CLIENTE: COA PRIORIDAD: NORMAL
DIRECCION: CARRERA 48 # 46 A SUR - 107 ENVIGADO NUMERO DE PEDIDO: 06935N
No. . i - . g - - SR - —
Gonsacitivo  NOMEBRE DEL PACIENTE . . IDENTIFIGACICH M%% CAMA ERS ' PRODUGTD MEGICAMENTO. | #00SIS| Vol fmi} w.“ww CUMPLE | NO SUMPLE
{12} : . e o : . e : ) O o . : :
08935N58263 INDALECIO CREJUELA CANIZALES CC 13877865 | CC DOMICILIARIO DISPENSARICQ] NPT ADULTO 2501 A 3000 CL 3 EN 1 NPT 1 3000 ml. P I A =1
06935N58264 JOSE ALONSO HINESTROZA OTALVARD CC 71583828] CC | HOSPITALIZAGION 901 | sALub TOTAL €S| NPT ADULTO 2001 A 2500 CL 3 EN 1 NPT 1 2217 ml. ~ 1 8
05936N56265 CARLOS MARIO CASTRILLON ORTIZ CC 70548517 CC| HOSPITALIZACION 909 | £P.5 SANITAS| NPT ADULTO 1504 A 2000 CL 3 EN 1 NPT 1 1560 mL 1T ey
0BO35NSB266 ARLIN MARIA LIVIO MOSQUERA CE 520738 | OF | HOSPITALIZACION 910a | EP.S SANITAS| NPT ADULTO 1601 A2000 CLZEN 1 NPT 1 1580 mL - GA.PO_
0GBIGNSB2E7 1.UZ MERY GARCIA VELASQUEZ CC 43810824 CC| HOSPITALIZACION 915 { awwesueosarces | NPT ADULTO 1001 A 156G CL 3 EN 1 NPT i 1250 mL PN e)]
) . _ TOTAL # DOSIS 5 x 7
Tmo. Despachos: mmo\\.nhﬁ& o * FECHA Y HORA: _ =73 \B.\Q\N g o4 TEMPERATURA iNICIAL _ ‘Vlﬁﬁ ml N
L
AREA DE DESPACHO

FECHA Y HORA DE ENTREGADD AL TRANSPORTADOR

23/66/23

.\N uhwﬁu NOMBRE DEL DESPACHADOR

W\QMmM Deg A

OBSERVACIONES
DEL DESPACHADCR

AREA DE TRANSPORTE

CHEERVACIONES

FECHA Y HORA DEL LLEGADA Al LUGAR DE ENTREGA

25/ea/1 3

NOMBRE DEL TRANSPORTADOR

fro— &

DEL
TRANSPORTADOR

\ymmb DE CLIENTE
L

H. FIN DE LA

ECHA DE RECIBIDO

NOMBRE CLARD DE QUIEN RECIBE

FEIRMA f SELLO QUIEN RECIBE

OBS

RECEPCION

TECNICA

ERVACIONES DEL CLIENTE

TEMPERATURA FINAL

B

Este Documento da por aceplade e seivicio prestade por Unidossis 5.A.5 La firma de cualquier Funcionsrio se enfiende como aceplada por nuestro cliente.

Mo se aceptan cambios.

Nuleiion adutta can {lpides

CONVENCIOMES PARA NUTRICIONES CASILLA DE MEDICAMENTO

PTAC:

PTAS:

PP,

NATH:

Nutricidn aponale

si

T i
\_ﬁmq Centro On

‘oven ROCENY

Calterin
de b:zoa:m.w 2

w23 et 23
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PAGINA TDEN

ORDEN DE DESPACHO/REMISION No. 06916N58142-45

CODIGO: PD-FR-012-61

FECHA SOLICITUD: 22/09/2023 |orA sOLICITUD: 10:30 LINEA: NUTRICIONES
+ |CLIENTE: COA PRIORIDAD: NORMAL

DIRECCION: CARRERA 48 # 46 A SUR - 107 ENVIGADO NUMERO DE PEDRIDO: 06916N

" Gonsgoutive o - NOMBRE DEL PACIENTE IDENTIFICAGION wwn EPS PRODUCTO MEDICAMENTO | #DDSIS Vol W.Mw% CUMPLE] NG COMPLE
fl=) . . L t A e R AN : : . | g ;
06916N58142 INDALECIO OREJUELA CARIZALES CC 138778685 CC DOMIGILIARIC DISPENSARIC| NPT ADULTO 2501 A3060 CL3EN 1 NPT 1 3000 ML ’
06916M58143 JOSE ALONSG HINESTROZA OTALVARC CC 71583828 CC | HOSPITALIZACION §01 | sAwUp ToTAL EPS | NPT ADULTD 2001 A 2500 CL 3 EN 1 NPT 1 2211 ml
06a16MN58144 CARLOS MARIC CASTRILLON ORTIZ CC 70548517 | CC 1 HOSPITALIZACION 808 | E.P.S SANITAS| NPT ADULTC 1501 A 2000 CL % EN 1 NPT 1 1550 mi
0601658145 LUZ MERY GARCIA VELASQUEZ CC 43610894 | CC | HOSPITALIZACION 915 | susaanmeaniers | NPT ADULTO 1001 A 1500 CL 3 EM 1 NPT 1 1250 mL
\ _ TOTAL # DOSIS 4
*v.mo. Despachos: &&W\\\R‘\\‘. 7 _ FECHA Y HORA: “ NN\\@D\ \N| z o n..\.w TEMPERATURA INICIAL
7

AREA DE DESPACHD

FECHA Y HORA DE ENTREGADC AL TRANSPORTADOR

-

zefon f23
!

AE

P

-

>

NOMBRE DEL DESPACHARCR

&\\N‘.\n e

OBSERVACIONES
DEL DESPACHADO

AREA DE TRANSPORTE

FECHA Y HORA DEL LLEGADA AL LUGAR DE ENTREGA

NOMBRE DEL TRANSPGRTADOR

\\%\u%—\\\%‘i)\ _\\

UBSERVACIONES
DEL

TRANSPORTAQOR

AREA DE CLIENTE

CCHA DE RECIBIDG

T ETR Contro g

NOMBRE CLARQ DE QUIEN RECIBE

Jvan @mﬁm@gs P

M.FINDELA
RECEPCION

TECNICA

TEMPERATLIRA FINAL

5.9

FIRMA [ SELLO QUIEN RECIBE

e ..v.% el

MO
e

de Antioguia

OBSERVACIONES DEL CLIENTE

I

Nﬁ_m‘w w_-n ". \“ “w.. Este Desumenls de por aceptade ol serviclo prestade por Unidessls S.A.S La lirma de F

Funck T,

Na se aceptan camblos.

GONVENCIONES PARA NUTRICIONES CASILLA OF MEDICAMENTO

TETAC

Nulsicion adutts con lipldas.

NETAS:

HPRTR:

iclon Padiztrica

NPTN:

fa por nuasiro cliente.
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ORDEN DE DESPACHO/REM!SION No. 06884N57892-96

COMGO: PD-FR-112-01

FECHA SOLICITUD: 21/06/2023 [Hoka soLicITUD: 10:30 LINEA: NUTRICIONES
CLIENTE: COA PRIORIDAD: NORMAL
DIRECCION: CARRERA 48 # 46 A SUR - 107 ENVIGADO |NUMERGC DE PEDIDO: 06884N
" No. . T i j - e - —— e
Consesutivo NOMBRE DEL PACIENTE DENTIFIGAGION |17 CAMA EPS PRODUCTO MEDICAMENTO | #DOSIS| Vol (1) _W.Mmmm CUMPLE] No CotepLe
o : — . . : . TN,
06884N57892 INDALECHD OREJUELA CARIZALES CC 13877865] CC DOMIGILIARIO DISPENSARIO] MPT ADULTO 2501 A 3000 CL 3 EN 1 NPT 1 300mL | - 1 4/ | 1S
05884157893 JOSE ALONSQ HINESTROZA OTALVARQ CC 71583828| GG UC 607 $ALIDTOTAL EPS | NPT ADULTO 2004 A 2500 OL 3 EN 1 NPT 1 2im | <~ | 4/ |be¢is
06884N57894 ORLANDO DE JESUS PARRA SANTA CC 70127812| CC| HOSPITALIZACION 802 | wsasncosers | NPT AGULTO 1001 A 1500 CL 3EN 1 NPT 1 Ms0m | Z, 41>
06834N57 895 CARLOS MARIC CASTRILLON ORTIZ CC 70548517 CC| HOSPITALIZAGION 908 | E.P.S SANITAS | NPT ADULTO 1501 A 2080 CL3 EN 1 NPT i 1880 mL - n\\ mﬂ ..mw u
058B4N57896 LUZ MERY GARCIA VELASQUEZ CC 43810894 | CC| HOSPITALIZACION 915 [ sumasemmasss | NPT ADULTO 10014 1500 CL3 EN 1 NPT 1 wsoml | < | ¢ el

/

_ TCTAL # DOSIS

5

T.mc. Despachos:

FECHA Y HORA:

_w\f\eﬂ\ww

VS

TEMPERATURA INICIAL _

%&\h«\,w&n.&

AREA DE DESPACHO

FECHA Y HORA DE ENTREGADO AL TRANSPORTADOR

z21/om /23

NOMBRE DEL DESPACHADOR

Z

L roidon el

OBSERVACIONES
DEL DESPACHADOI

=
AREA DE TRANSPORTE

FEGHA Y HORA DEL LLEGADA AL LUGAR DE ENTREGA

NOMBRE DEL TRANSPORTADOR

OBSERVACIONES
DEL
TRANSPORTAROR

AREA DE CLIENTE

SCHA OE RECIBDO /) 4 ’OQ ﬂwNS&\

NOMBRE CLARO DE QUIEN RECIBE

H.FINDE LA
RECEPCION
JTECNICA

TEMPERATURA FINAL

FIRMA { SELLO QUIEN RECIBE

QBSERVACIONES DEL ¢

LIENTE

|

\ GBeiean O

Fste Dotuniento da por ateptado el servicio prestado pot Unidossis 5.A.5 La lirma de cualquie: Funcionario sa eatiande come aceplada por nuestio cliente.

Ne se aceptan cambios.

CONVENGIONES PARA NUTRIGIONES CASILLA DE MEDICAMENTO

TNETACT

NETAS:

NPTP

[FPTN

w%z % Cantro Oneatogico
S da Antioquia

W ey 21
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S ORDEN DE DESPACHO/REMISION No. 06858N57636-39

CODIGD: PD-FR-012-07

e

FECHA SOQLICITUD: 20/08/2023 |HORA SOLIGIFUD: 11:00 LINEA: NUTRICIONES
CLIENTE: COA PRIORIDAD: NORMAL
DIRECCION: CARRERA 48 # 46 A SUR - 107 ENVIGADO {NUMERO DE PEDIDO: 06858N
s AMBR m aon | , ke voB el
Conéacutivp NGMBRE DEL PAGIERTE IDENTIFICACION Do cama EPS .PRODUCTO MEDICAMENTOQ # DOSIS Yol {mL} _uMw% CUMPLE | NO CUMPLE
W . : . - - ) e . . ; - o
C6858N57636 INDALECIO OREJUELA CARIZALES CC 13877865{ CC DOMICILIARIG DISPENSARIO] NPT ADULTO 250t A 3000 CL 3 EN 1 NPT 1 sooomt. | 7 [1EUS
06858N57637 LUZ MERY GARCIA VELASQUEZ CC 436810894 CC UG! 601 Aunnza Mepantees | NPT ADULTO 1001 ATS00 CL3IEN 1 NPT 1 1250 mL \ @w A..a—mu
0B8858N57638 JOSE ALONSC HINESTROZA OTALVARD G 71583828 | CC LICI1 807 SALUD TOTALEPS | NPT ADULTO 2003 A 2500 CLIEN1 NPT 1 2211 mL e G@ﬂ
(05858N57630 ORLANDO DE JESUS PARRA SANTA CC 70127812] OO | HOSPITALIZAGION 802 | awizascoaners | NPT ADULTO 1001 A 1500 GL3 EN A NET 1 1i50m | & | ©3HD .
_ TOTAL # DOSIS 4 A q\\d\

A |

_u.mo. Despacios:

FECHA Y HORA:

| z0/oa [ox 4

A R

TEMFERATURA INICIAL

¢
F1SE

y
7

AREA DE DESPACHO

FECHA ¥ HORA DE ENTREGADO AL TRANSPORTADOR " P
2O/ /oo [22 ¥ 1504s

NOMBRE DEL DESPACHADOR

e et

OBSERVACIONES
DEL. PESPACHADOH

AREA DE TRANSPORTE

NOMBRE BEL TRANSPORTADOR

154

J——FK

OBSERVACIONES
DEL

TRANSPQRIADOR

3 §
FECHA Y HORA DEL LLEGADA AL LUGAR DE ENTREGA \V@\@& \‘Nm
& L4

/AREA DE GLIENTE

ECHA DE RECIBIDG NOMBRE GLARO DE QUIEN RECIBE

HCIo4Y S :

i _&

FIRMA / SELLO QUIEN RECIBE

H.FIN DE LA
RECEPCION
: TECNICA

CHRSERVACIONES DEL CLIENTE

R

TEMPERATURA FINAL

is 5.A.8 Lo Grma de Iguler f

Esle D Ho da por T ! serviclo p) gor

No se aceptan cambiba,

CONVENCICINES PARA HUTRICIONES CASILEA DE MEDICAMENTC

NPTAC:

NPTAS:

NETP:

NPTN:

£h

i
I

gy, B0

deyvelion

X,
SRy (entro oJca_c_w,oo
3 ge Aatioau

£
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ORDEN DE DESPACHO/REMISION No. 06824N57373-76

£ODIGO: PD-FR-012-01

FIRMA I SELLO QUIEN RECIBE

Juan

FECHA SOLICITUD: 19/05/2023 |HORA SOLICITUD: 10:30 LINEA: NUTRICIONES
CLIENTE: COA PRIORIDAD: NORMAL
DIRECCION: CARRERA 48 # 46 A SUR - 107 ENVIGADO |NUMERQ DE PEDIDO: 06824N

ey T T - — — - -

Copsgcutivo NOMBRE DEL PACHENTE | IDENTIFIGAGION n_wne CAMA PRODUCTO MEDICAMENTG, | #DOSIS| Vol {mb) oMm% CUMPLE | NO CUMPLE
08824N57373 INDALECIO OREJUELA CANIZALES CC 13877665 CC DOMICILIARIO DISPENSARIO NPT AQULTO 2501 A 3000 CL 3 EN 1 NPT 1 3000 mb a“mw\m 4
06B24N57374 LUZ MERY GARCIA VELASQUEZ GG 438108943 CC UCH 601 Ay eomiees | NPT ADULTOD 1005 A 1500 CL 3 EN 1 NPT 1 1250 mL —_ 4n 6 %5
OBB24ANST 375 JOSE ALONSO HINESTROZA OTALVARO CC 71583828 CC UGt 607 SALUD TOTAL EPS | NPT ADULTO 2001 A2500 CL 3 EN 1 NFT 1 2211 mi, - \hww‘mg §
06824N567376 ORLANDO DE JESUS PARRA SANTA CC70127812| CC | HOSPITALIZACION 802 | mwweasenmrers | NPT ADULTO 1001 A 1600 CL 3 EN 1 NPT 1 1200 mL - %umh_,

| TotaL#oosis
T.mv. Despachos: ¥ uw,rfs o 1 * FEGHA Y HORA: ~ \_n: o _ % \m q-. A.*
AREA DE DESPAGHO
’ . - . OBSERVACIONES
FEGHA ¥ HORA DE mz.ﬁm@;mc AL TRANSPORTADOR 2 q \nun.\ M\W\\U A A NOMBRE DEL cnmw»n:»cox ./ _/nnbﬂtnr - DEL ummﬁbni»UOL )
AREA DE TRANSPORTE
GHSERVACIONES
FECHA Y HORA DEL LLEGADA AL LUGAR DE ENTREGA NOMBRE DEL TRANSPORTADOR DEL
TRANSPORTADOR
AREA DE CLIENTE
H.FINDE LA
ECHA DE RECIBIDO F YR A NOMBRE CLARQ DE QUIEN RECIBE e . > RECEPCION TEMPERATURA FINAL
19[4 (2023 Juan Bsteban [ilgarin | "=
M OBSERVACICNES DEL GLENTE

o Db ARSIy
.

whaoa %@Gr@ﬁw@@v por Unfdossis 3.A.5 La firma de cualquier Funcionatio se entiende come aceptada por nuestro clienta.

de Antioguia

Na se aceplan cambics,

PTAC: Nutricidn adulte con Bptdos
GCONYENCIONES PARA NUTRICIONES CASILLA DE MEDICAMENTO NPTAS: It ipitos
NETP: Mutricion Feditrica
HPTH; MNuliicion neenato

iARTII
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ORDEN DE DESPACHO/REMISION No. 06797N57131-34

CODIGO: PD-FR-012-01

FECHA SOLICITUD: 181092023 |HORA BOLIGITUD: 10:20 LINEA: NUTRICIONES
CLIENTE: COA PRIORIDAD: NORMAL
DIRECCION: CARRERA 48 # 46 A SUR - 107 ENVIGADO NUMERQ DE PEDIDO: 06797N
HOMBRE DEL PAC DENTIFGACION 102 cAmA Ees PRODUCTO MEDICAMENTO Vol. (mL MMM.W CUMPLE
0B797N57131 INDALECIO OREJUELA CARIZALES CC 13877865 GC DOMICILIARIO DISPENSARIC, NPT ADULTO 2501 A 3000 CL 3 EN 1 NPT 1 3000 ml.
06797NET152 |72 M) 1ok LUZ MERY GARCIA VELASQUEZ CC 43810894] CC ucl 601 amzangoat s | NPT ADULTO 1007 A 1506 €L 3EN 1 NPT 1 1250 mL
06797 NET133 P71 0] & AUSE ALONSO HINESTROZA OTALVARG GO 71583828] CC Ucl 607 SALUD TOTAL R | NPT ADULTG 2001 A 2660 CL 3 EN 1 NPT 4 7241 mL
OB7OTNGTI34 | ORLANDO DE JESUS PARRA SANTA S TTzTE2| 06 | HOSPITALIZAGION B02 | swee eossss | NPT ADULTO 1001 A 1500 CL 3 T 1 NPT 1 1200 ml.
Lg. v o
221 “.u mmf . _ TOTAL § DOSIS 4
N . . - ™ T
Tme. Despachos: _ \ Aesa T _ EEGHA Y HORA: _ 120z 113 A{umy,  |[TEMPERATURA INICIAL _ nM.
. . AREA DE DESPAGHO
°E ; -  BE OBSERVACIONES -
.T\mox_p Y HORA DE ENTREGADO AL TRANSPORTADOR 7% K o5 ey 113 NOMBRE DEL DESPACHADOR @«/ﬁ.&u@r = DEL DESPAGHADD
. AREA DE TRANSPORTE
r\. \\ nw CESERVACIONES
FEGHA ¥ HORA DEL LLEGADA AL LUGAR DE ENTREGA % Q§ u / % NOMBRE DEL TRANSPORTADOR DEL
> .~ (. &7 o 0% — | IRANSPORTANOR
e AREA DE CLIENTE
H. FINDE LA -
NOMBRE CLARO DE QUIEN RECIBE RECEPCION TEMPERATURA FINAL ho .
TECNMICA,

ECHA DE REGBIDO

BBSERVACIONES DEL CLIENTE

FIRMA / SELLO QUIEN RECIBE

PERTE

de como acaptada por nuestio cliente.

Este Documento da por aceptade ef serviclo prestado por Unidossis S.AS La fiem

a de fquter F o se

No se aceptan canmbios.
NETAC:

Fuliicmn aduRo con lipidas
Mutricidn adulte sin Hpidos

CONVENGIONES PARA NUTRICIONES CASILLA DE MEDICAMENTC

NPTAG:
NPTP

Nutricicn Pedialrica

NPT

Nutriclsn nabnate
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ORDEN DE DESPACHO/REMISION No. 06771N56838-42

LODIGO: PD-FR-012-0¢

FECHA SOLICITUD: 17/09/2023 |HORA SOLICITUD: 09:00 |LINEA: NUTRICIONES
CLIENTE: COA PRIORIDAD:; NORMAL
DIRECCION: CARRERA 48 # 46 A SUR - 107 ENVIGADO NUMERO DE PEDIDO: 06771N
No, B } ) .
Consecutivo NOMBRE DEL PACIENTE IDENTIFICACION TP PR MEDICAMENTO | #GOSES Muw% CUMPLE | N0 cUMPLE
D ok ] -
06771N56535 INDALECH) OREJUELA CANIZALES CC 13877865 | CC DOMICILIARIC DISPENSARIQl NPT ADULTO 2501 A 2000 CL 3 B4 1 NPT i 3000 mL - {q04
06771NG6830 LUZ MERY GARCIA VEL ASQUEZ CC 43810894 | CC UG 601 s wzo s | NPT ADULTG 1001 A 1500 CL 3 £M 3 NPT 1 1990 ml. - o8
0677 TN56840 GRENY YOVELY APARICIO RODRIGUEZ PT 4686557 | PT UCI 605 e e s | NPT ADULTC 0 A 1000 CL 3 BN NPT 1 850 ml. — & T65
CB6771N56841 JOSE ALONSO HINESTROZA OTALVARO CC 71583828] ©C UCE 607 SALUD TOTAL £ | NPT ADULTO 2001 A 2500 CL 3 EN 1 NPT 1 2211 mlL - &2, TH
OB771NEGA4Z ORLANDO DE JESUS PARRA SANTA CCT0127812] GG | HOSPITALIZAGION B07 | smansemwners | NPT ADULTO 1001 A 1500 CL 3 EN 1 NET 1 1200 mL, - ZA 7
. w TOTAL # DOSIS 5
e A . . Ll
_ymo. Despachos: _ )L/pwu o h FECHA Y HORA: _ Axles 12 2 gy, ) |TEMPERATURA INICIAL _ 3
., AREA DE DESPACHO

“NOMBRE DEL DESPACHADOR

o 41

@(/.nv..uﬁw T

OBSERVAGIONES
DEL DESPACHADOR

FECHA Y HORA DE ENTREGADD Al TRANSPORTADOR \w \M\ ~
Sl

AREA DE TRANSPORTE

OBSERVACIONES

Mo se aceplan cambios.

GONVENCIONES PARA WUTRICIONES CASILLA DE MEDICAMENTO

TREIAC,

NPTAS:

HETE-

100 Pediatncs

NPT

Nufrigian necnato |

FECHA Y HORA DEL LLEGADA AL LUGAR DE ENTREGA \‘.M \ B NOMBRE DEL TRANSPORTADOR DEL
3 nm Z W YD enq TRANSPORTADGR,
! ! ARER DE CLIENTE
H. FIN DE LA
ECHA DE RECIBIDO NOMBRE CLARQ DE QUIEN RECIBE RECEPCION TEMPERATURA FINAL
TECNICA
FIRMA / SELL.O QUIEN RECIBE OBSERVACIONES DEL O__.._mz.—m
Este Documente da por aceptado el serviclo prestado por Unidessls S.A.S La finma de ier Funci lo se entiends como aceptada por nuesiro clhiente.
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ORDEN DE DESPACHO/REMISION No. 06750N56644-48 CODIGO: PD-FR-012.01

FECHA SOLICITUD: 16/09/2023 jHORA SOLICITUD: TLINEA: NUTRICIONES

CLIENTE: COA PRIORIDAD: NORMAL

DIRECCION: CARRERA 48 # 46 A SUR - 107 ENVIGADO |NUMERO DE PEDIDO: 06750N

o, .
Consasutivo NOMBRE DEL PACIENTE oo CAMA PRODHCTO MEDIGAMENTD | 8DOSIS|  Vol. {mL) Mmmm_”. | BusPLE | o cumiLz
06750N56644 INDALECIO OREJUELA CANIZALES CC 13877885] CC DOMICILIARIO DISPENSARIC| NPT ADULTG 2501 A 3000 CL 3 EN 1 R 1 3000 mL T 7
06750N56645 LUZ MERY GARCIA VELASQUEZ CC 43810894 CC uct 601 NPT ADULTO 1001 A 1500 CL3EN 1 NPT 1 1150 ml. - v
06750N58646 GRENY YOVELY APARICIO RODRIGUEZ PT 4686557 | PT UCI 605 NPT ADULTO G A 1000 CL. 3 EN 4 NPT 1 B50 mL. -~ /v
06730N56647 | JOSE ALONSO HINESTROZA OTALVARG CC 71583828 CC ucl 607 SALUD TOTALEPS | NPT ADULTO 2001 A 2500 CL 3 EN 1 NPT 1 2211 mL o _w\
| 06750N56648 ORLANDO DE JESUS PARRA SANTA CC70127812| GC| HOSPITALIZACION 802 NPT ADULTO 1001 A 1500 CL 3EN 1 NPT 1 1200 mL — 1)
* TOTAL # DOSIS 5

FECHA Y HORA:

[ ¢l

{o1 B2

TEMPERATURA INICIAL _

m.mo. Despachos: _

,.zrwmqvaxﬁ

AREA DE DESPACHO

FECHA Y HORA DE ENTREGADO AL TRANSPORTADUR

16 (o MM\U

.

.mn«wmk.

NOMBRE DEL DESPACHADOR

Mo

OBSERVACIONES
DEL Ummv»nzboﬁj

AREA DE TRANSPORTE

OBSERVACIONES

%ﬁ Isab X farejer v

FEGHA Y HORA DEL LLEGADA AL LUGAR DE ENTREGA \“ \. mV \ NOMBRE DEL TRANSPORTADOR DEL
(o] 2 ¥y \ \ ah - < i 5} 4L IRANSFORTADOR
-
A AREA DE CLIENTE
i H. N DE (A o
ECHA DE RECIEDO \\m\ OQ mQ\Nf.W NOMBRE CLARO DE QUIEN RECIBE RECEPCION TEMPERATURA FiNAL m\
TECNICA
FIRMA § SELLO QUIEN mmo_m OBSERVACIONES PEL CLUENTE

No se aceptas camblus.

CONVENCIONES PARA NUTRICIONES CASILLA DE MEDICAMENTO

T iy, 3 (PPN 333.3\:73

TNPTAC:

Hutrieian adulio cof

NPTAS:

Mutricicn aduho gin

NPTR;

tlutricion Pedialrica

NPTN:

Hulricion nreonato

Ganteol
%mm.wﬁ u.{ am.:.::urca

A3 sy 18

Este Documento da por aceplado el servicio prestado por Unidossis S.A.S La firma de cuslquier Funcienario se entiende come aceptada por atestro eliente,
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ORDEN DE DESPACHO/REMISION No. 06733N56526-31

CODIGO: PD-FRO12-01

FECHA SOLICITUD: 15/08/2023 [HORA SOLICITUD: 10:30 LINEA: NUTRICIONES
CLIENTE: COA PRIORIDAD: NORMAL
DIRECCION: CARRERA 48 # 46 A SUR - 107 ENVIGADO NUMERO DE PEDIDO: 08733N
No. . Tiro . -
Consecutivo NOMBRE DEL PAGIENTE IDENTIFICACIO! o.%n CAMA EPS PRODUCTO MEDICAMENTO | #DOSIS Vet {mL) me% CUMPLE D cumpLE|
D L - ) . i
0B73ING6E26 INDALECIO OREJUELA CANIZALES o= CC 13877866| CC DOMICILIARIO DISPENSARIC| NPT ADULTO 2501 A 3000 CL 2 EN 1 NPT 1 3000 mL - 140
0B733N50527 LUZ MERY GARCIA VELASOUEZ o CC 43810884} CC UGt 601 o os | NPT ADULTO 1001 A 3500 CL 3 EN 1 MPT 1 1090m |~ 6239
0B733N56528 GRENY YOVELY APARICIO RODRIGUEZ #~ PT 4686557 | PT UCI 805 sttt woaws v | NPT ADULTO 0 A 1000 CL 3 EN 1 NPT 1 850 mi = 1 &Zs57
DETIINEG528 JOSE ALONSO HINESTROZA OTALVARD +~ CC 71583828 | CG UCt 6oy SALUD TOTAL EPS ) NPT ADULTO 2001 A 2500 CL3EN T NPT i 2020 mL - m.w .,.w 3 m
0537 33N56530 ORLANDO DE JESUS PARRA SANTA CC 701278128 CC| HOSPITALIZACION 802 | susinnsosnrsss | NPT ADULTO 1001 A 1500 CL 3 EN 1 NPT 1 1200 mi ~ |6Y53
QGT2INH6521 MARINA QUINTERO DE CARDENAS # CC 24456802 CC | HOSPITALIZACION 9148 | sALUo TOTAL€ps | NPT ADULTO 1081 A 1500 CLI EN 1 NPT T 1180 ml. - @W.Mr
_ TOTAL # DOSIS 6
Two. Despachos: _ )./,.Vv - _ FECHA Y HORA: T- { i J 3 \M.«w i \wﬁ TEMPERATURA INICIAL W =<
] a 5 \.,.U 1 12 AL
- .~ AREA DE DESPACHO
j . -1 DE OBSERVACIONES
FECHA Y HORA DE ENTREGADQ Al TRANSPORTADGR «M.u m Oﬂm _ 1% »_W,punk NOMBRE DEL DESPACHADOR nywﬂhr T BEL DESPACHADOR
AREA DE TRANSPORTE
OBSERVACICNES
FECHA Y HORA DEL LLEGADA AL LUGAR DE ENTREGA W\ \\ NOMBRE DEL TRANSPORTADCOR DEL
/: ot .& 27 1 oS ef TRANSPORTADOR
’ 4REA DE CUENTE
R FiN DE (A
[ECHA DE RECIBIDO . {NOMBRE CLARO DE QUIEN RECIBE . RECERCION TEMPERATURA FINAL
TECNIC,
FIRMA / SELLO QUIEN RECIBE CBSERVACIONES DEL CLIENTE
f
Este Documento da por aceplada et servicio prestado por Unfdousis $.A.$ La firma de cualquier io se entende come P por nuestro cliente.

Ne se acapian cambios.

COMVENCIONES PARA NUTRICIONES CASILLA BE MEDICAMENTO

NPTAL M

dn adulia co

PTAS

60 adulte sin

ion Pediatrica

BTN,

M [
METP. M
B N

utrician neanala |
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ORDEN DE DESPACHO/REMISION No. 06702N56303-07

CODIGO: PD-FR-012-01

FECHA SOLICITUD: 14/09/2023 [Hora soticuD: 11:00 |LINEA: NUTRICIONES
CLIENTE: COA PRIORIDAD: NORMAL
DIRECCION: CARRERA 48 # 46 A SUR - 107 ERVIGADO NUMERO DE PEDIDO: 08702N
" No. " ) .
Consecutivo NOMBRE DEL PACIENTE IDENTIFICAGION w_wno CAMA EPS PRODUCTO MEDICAMENTO | #DOSIS | vol. gmL) M“ww CUMPLE | no cumpiz
D - . - . . i '
0B702N56303 INDALECIO DREJUELA CARNIZALES v~ CG 13877865 CC DOMICILIARIO DISPENSARIC] NPT ADULTO 2501 A 3000 CL 3 EN 1 NPT 1 3000mL |~ 4Co
CB702N56304 LUZ MERY GARCIA VELASQUEZ »~ CC 43810894 ©C UCH 801 iz o ens | NPT ADULTO 1001 A 4500 CL 3 EN 1 NPT 1 1osom. | &4 &
0BT02NA6305 JOSE ALONSD HINESTROZA GTALVARD 4C 71563828 CC UCI 607 srri TOTALEPS | NPT ADULTO 2001 A 2500 CL 3 EN 1 NPT 1 2000mL |~ &4
0B702M56306 CRLANDD DE JESUS PARRA SANTA © CC 70127812] GG | HOSPITALIZAGION 802 | awsas ucosnces | NPT ADULTO 1001 A €600 CL3EN NPT 1 1200 mL - ®iys
0B7OZNEE307 MARINA QUINTERO DE CARDENAS o 6 54459802 | CC | HOSPITALIZACION 9145 | sawn 107aL fps | NPT ADULTC 1001 A 1500 CL3 EN 1 NPT 1 1150 mL - [SSTN
_ TOTAL #DOSIS 5 ,
£
Bo. Daspachos: Aieimn < FECHA Y HORA: e TEMPERATURA INICIAL.
e b 142> (RS
; B AREA DE DESPACHO
SECHA Y HORA DE ENTREGADO AL TRANSPORTADOR 4 ~On.~ w T A w0 HOMBRE DEL DESPACHADOR Qs/e e T R ADO
AREA DE TRANSPORTE
P, CHSERVACIONES
FECHA Y HORA DEL LLEGADA AL LUGAR DE ENTREGA 2i/ \%W \\ W N7 NOMBRE DEL TRANSPORTADOR Gt - # U DEL
v AL - : TRANSPORTADOR
AT AREA DE CLIENTE
P CeTrD uhithnees H. It DE LA 2
ECHA DE RECIBIDD 4 n.r oaizh LI de Antioauts NOMBRE CLARO DE QUIEN RECIBE /y b}?f@m\s RECEPCION TEMPERATURA FINAL ﬁ; <
. - TECNIGA
{ < GBSERVACIONES DEL CLIENTE

#IRMA | SELLO QUIEN RECIBE

Mot

AR N

N )

Este Dosumento da por acepladc of servicio prestado por Unidassis S.AS La firma d

T se

de comeo aceplatla pos nuestco cliente.

No se aceptan cambios.

CONVENCIONES PARA NUTRICIONES CASILLA DE MEDICAMENTO

NPTAC:

NPTAS!

NPTE:

HETH:

Nulticidn neonato
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ORDEN DE DESPACHO/REMISION No. 06676N56056-59

cODIGO: PD-FR-O12.01

FECHA SOLICITUD: 13/09/2023 [HORA SOLICITUD: 10:30 LINEA: NUTRICIONES
CLIENTE: COA PRIORIDAD: NORMAL
DIRECCION: CARRERA 48 # 46 A SUR - 107 ENVIGADO NUMERO DE PEDIDO: 06676N
No, i R N -
Consecutivo HOMBRE DEL PACIENTE w_%no CAMA PRODUGTO MEDICAMENTO | # DOSIS | 1 Vol. (mi) CUMPLE | NG CUMPLE
D . i - i N : v :
06676N56056 INDALECIO DREJUELA CARIZALES CC 13877865 | CC DOMICILIARIO DISPENSARIC] NPT ADULTO 2501 A 3000 Ch. 3 EN 1 NPT 1 3000 mL a4
08676N56057 LUZ MERY GARCIA VELASQUEZ CC 43810884 | CC ucl 601 g0 s | NPT ADULTO 1001 A 1500 CL3 EN Y NPT 1 1080 mi. G224
06676N56058 JOSE ALONSO HINESTROZA OTALVARO CC 71583828 | CC UG 807 SALUD TOTAL EPS | NPT ADULTO 1507 A 2000 CL 3 EN 1 NPT 1 1830 mL ﬁuN 2.5
OBETENSEOSO MARINA QUINTERO BE CARDENAS CC 24455802 GG | HOSPITALIZACION 9148 | SALLD TOTAL Eps | MPT ADULTO 1007 A 1500 CL 3 EN 1 NPT 1 1150 ml, Vo 2 2N
_ TOTAL # DOSIS 4
Tmo. Despachos: .M..ﬁ 155 ¥ _ FECHA Y HORA: _ 1% ﬂ 09 \ PR 1425  |TEMPERATURA INICIAL |m
AREA CE DESPACHO
i J OBSERVACIONES
FECHA Y HORA DE ENTREGAQO AL TRANSPORTADOR \T_U _ 5 _‘ww 19 x5 NOMBRE DEL DESPACHADOR u Lfc,ﬂ% N DEL DESPAGHADOR .
AREA DE TRANSPORTE
- OBSERVACIONES
FECHA Y HORA DEL LLEGADA AL LUGAR DE ENTREGA NOMBRE DEL TRANSPORTADOR ; \Q\S\a AT, L DEL
. TRANSPORTANGR
AREA DE CLIENTE
F_FIN OF 1A
EGHA DE REGIBIDO . NOMBRE CLARO DE QUIEN RECIBE . RECEPCION TEMPERATURA FINAL
. TECNICA :
FIRMA | 3ELLO QUIEN RECIBE OBSERVACIONES DEL o_:mz.am

Este da por scep et sorvicto p

por UpidossTs $A.8 La firma de ier F i o so

como

Mo se aceptan camblos,

por nuestre clien

CONVENCIONES PARA NUTRIGIONES CASILLA DE MEDICAMENTC

NPTAC

PIAS:

a7

Nutdcion Pediatnes

PN

{Nutricisn neanate |
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ORDEN DE DESPACHO/REMISION No. 06677N56060-60

coiGO: PR-FR-012-01

FECHA SOLICITUD: 13/09/2023 |HORA SOLICITUD: 10:40 LINEA: NUTRICIONES
CLIENTE: COA PRIORIDAD: NORMAL
DIRECCION: CARRERA 48 # 46 A SUR - 107 ENVIGADO  NUMERO DE PEDIDO: 06677N
NOMBRE DEL PACIENTE CAMA EPS #D0SIS| Vel (ml) w..nw_uo. CURBLE| ko cumpLE
05677N56060 ORIANDO DE JESUS PARRA SANTA CG 70127812 HOSPITALIZACION 802 | awesmosmers | NPT ADULTO 1501 A 2000 CL 3 EN1 NPT 1 Te0emi | 7 [y i
| voraLsooss |1 ]
Tme. Despachos: ’ _ T/( sV - FECHA Y HORA: _ 13 \ oq \ 23 A " [TEMPERATURA NICIAL _
, AREA DE DESPAGHO )
FEGHA Y HORA DE ENTREGADQ AL TRANSPORTADOR 1% \Um_. ~ 7% 13.co NOMBRE DEL DESPACHADOR J(/ INSOLTT DEL wwmwwm_%ﬁﬂ
i 4
AREA DE TRANSPORTE .
OBSERVATICNES
FECHA Y HORA DEL LLEGADA AL LUGAR DE ENTREGA NOMBRE DEL TRANSPORTADOR DEL
- L TRANSPCRTADOR
AREA DE CLIENTE .
T FIN DE LA
ECHA DE RECIBIDO NOMBRE CLARD DE QUIEN RECIBE RECEPGION TEMPERATURA FINAL
TECHICA
EiRMA 1 SELLO QUIEN RECIBE OESERVACIONES DEL CLIENTE

Este Documento da por aceptado el servicio prestado por Unidessis 8.A.5 ka firma de cualguier Funcionario se entlende como aceptada por nuesire cliente.

No se aceptan cambios.

CONVENCIQNES PARA NUTRICIONES CASILLA DE MEDIZAMENTO

NPTAL,

NPTAS:

NPTP:

HETN

m3 s,

M L}

i «%.M Bontro Droologico
N“.wmw@ de Antiomquia

Mot
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ORDEN DE DESPACHO/REMISION No. 06621N55549-52

CORIGO: PI-FR-012-03

DIRECCION:

FECHA SOLICITUD: 11/08/2023 |HORA SOLICIVUD: 10:30 LINEA: NUTRICIONES
CLIENTE: COA PRIORIDAD: NORRAL
CARRERA 48 i 46 A SUR - 107 ENVIGADQ NUMERO DE PEDIDO: 066210

A s i i

H FINDELA

ECHA DE RECIBIDO

NOMBRE CLARQ DE QUIEN RECIBE

RECEPCION

FIRMA § SELEQ QUIEN RECIDE

0862155549 INDALEGIO OREJUELA CARIZALES DOMIGILIARIQ DISPENSARIC] NPT ADULTO 2505 A 3000 CL 3EN 1 3000 mL. J m»...uwk:
06621N55550 LUZ MERY GARCIA VELASQUEZ ~ CC 43810884 CC ucl 601 auza wep s | NPT ADULTO 1001 A 1500 CL3EN 1 1030 mL ] &B 4
06621N55551 {VAN DE JESUS CORDOBA ARIAS CC 8348088 | CC Uci 603 SALUD TOTAL EPS | NPT ADLLTO 1001 A 1560 CL 3EN 4 1500 mL ] =% ,w
06621N55552 MARINA QUINTERQ DE GARDENAS CC 24459802 | CC | HOSPITALIZACION 9148 | sALUD TOTAL Eps | NPT ADULTO 1001 A 1600 CL 3EN 1 1440 mL I (o242
} . N f.r
Tm.u. Despachos: , __\N itedt s % FECHA Y HORA: _ Hiog]23 TEMPERATURA INIGIAL _ \Ll 41 *
‘ ,. REA DE DESRACHO. e i 4
FEGHA Y HORA DE ENTREGADO AL TRANSPORTABOR | \OQ \ 2% T NOMBRE DEL DESPACHADOR v\ i th\ HS umm wwwwwmmwww
. —— " e e AREA DE TRANSHORTE N .
- GESERVACIONES
FECHA Y HORA DEL LLEGADA AL LUGAR DE ENTREGA \\ \ ) \ 2% {7 m\w..\..T. NOMERE DEL TRANSPORTADOR \ A N DEL
. TRANSPORTAROR

Funclenarte s

dtende come scepfada por nussire clieate,

Este Rocumento da por aceptatte ol seivislo prestatta por Unidoasis 5.0.5 La firma de i

No se aceptan camhloa.

TAC: —_—

Nulricién aduffo con Hpldos

on adulto £

GONVENCIONES PARA NUTRICIONES CASILLA DE REDICAMENTO

ion Pedialic

| Multicién neapate
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ORDEN DE DESPACHO/REMISION No. 06647N55793-97

SODIGO: PD-FR-012-01

FECHA SOLICITUD: 12/09/2023 |HORA sCLITITUD: 10:30 LINEA: NUTRICIONES
CLIENTE: COA PRIORIDALD: NORMAL
DIRECCION: CARRERA 48 # 46 A SUR - 107 ENVIGADO NUMERO DE PEDIDO: 06647N
ol ro | #bosis)
08B47TNB5793 INDALECIO OREJUELA CANIZALES CC 13877865 CC DOMICILIARIO DISPENSARIC, NPT ADULTO 2501 A 3000 CL3EN 1 NPT 1 3000 mL
08647TNEE794 LUZ MERY GARCIA VELASQUEZ CC 438108084 CC Ul 801 Monzamcoant e85 | NPT ADULTO 1001 A 1500 CL3EN 1 NPT 1 3080 mL
08647 NE5785 WAN DE JESUS CORDOBA ARIAS CC 8346088 | CC UcCl 603 SALUD TOTALEPS| NPT ADULTO 1501 A 2000 CL3 EN 1 NPT 1 1650 mi
0864 7TNEE795 JOSE ALONSO HINESTROZA OTALVARO CC 71583828| CC Ul 607 SALUD TOTAL EFS| NPT ADULTO 1501 A 2000 CL 2 EN { NPT i 1830 mL
0BGATNES797 MARINA QUINTERQ DE CARDENAS GG 24459802] ©C | HOSPITALIZACION 914B | sALUD ToTAL Eps | NPT ADULTO 1007 A 1500 GLBEN 1 NPT 1 1440 mL
| TovaL#oosis 5 _
Tmo Despachos; _\/../.,«.wawg. 3 FECHA Y HORA: ) _ \_‘N\% Twl.uu .\mxm,c m\..vnw TEMPERATURA INICIAL
AREA DE DESPACHO
- . . - OBSERVACIONES
FECHA Y HORA DE ENTREGADO AL TRANSPORTADOR A ~ \ o9 \N 3 LT NOMBRE DEL DESPACHADOR u\/_ smen X DEL BESPACHARGH
AREA DE TRANSPORTE )
OBSERVACIONES
FECHA Y HORA DEL LLEGADA AL LUGAR DE ENTREGA NOMBRE DEL TRANSPORTADOR DEL
TRANSPORTADCR
_ AREA DE CLIENTE
A. FIN DE LA &
ECHA DE RECIBIDC \‘\N\N f] 0* ~M§W NOMBRE CLARQ DE QUIEN RECIBE RECEPCICN TEMPERATURA FINAL .
& TECNIC,
FIRMA ! SELLO GUIEN RECIBE v - OBSERVACIONES DEL o_:mzd.m
g W
JsabdRpege Cha,
-

Este Documento da por aceptado ol serviclo prestado por Unidossis 5.A.8 La firma de Gualquier Funcionarlo se entichde come aceplada por nuestro clinnte,

Mo se eceptan cambios.

ﬁv AL utricidn aduito con Hpldas
CONVENCIONES PARA NUTRICIONES CASILLA DE MEDICAMENTC NPTAS: ieldn aduito sin pidos
[ePTe: uiricion Podialica
FNFTH Nulricion neonate

ﬁq.
{ A%WAWNW Centro Oncotdgico
wwaettd  de Antioguis

W3 gy 2
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GODIGE: PD-FR-012-01

ORPDEN DE DESEACHOREMISION No. 06842N65222-26
v ﬂn,w,.b SOLICITURD: 10/09/2023 {HORA BOLICITUL: 0700 T LINEA: NUTRICIONES
m _,‘m‘.?w 5 GO FRICRITAD KNORMAL
Czﬁﬁo SHON: CARRERA 45 # 40 A SUR - 107 ENVIGADG NUMERC DE FEDDO: GGHBEN
INDALECIO OREJUELA CANIZALES CC 13877865 DISPENSARID] NPT ADULYTO 2561 A 3600 CL 3 EN 1 NPT i 3000 mi iy
06592N55223 AN DI JESUS CORDOBA ARIAS C{ 8346088 | CG UCH 603 SALUD TOTAL EPS | NPT ADULTO 1601 A 2000 CL BTN Y NPT i 1800 mlL 7 .\\
0BB92ZNE5224 JOSE ALONSO HINESTROZA OTALVARD CC 71583828| CC UCH 507 SALUD TOTA, BPS| NPT ADULTO 2001 A 2500 CL 3 EN NPT i 2150 mL ~ f
06592NE5225 LUZ MERY GARCIA VELASQLIEZ CC 43810894 | CC UcH 611 Jewza v amers | NPT ADULTO 1001 A $600 CLB EN 1 NPT 1 1050 mL 1V,
0B592N55226 MARINA QUINTERO DE CARDENAS ©C 24459802 | G | HOSPITALIZACIGN 9146 | sabnoTaBps | NPT ADULTO 1001 A 7500 CL 3 EN NPT 1 1400 L. -1/ o 3 _
_éwoﬂ_, #oOSIS |8 .
b Bo. Dispuchos: ‘ § ‘Tm. s %;_ O FECHAYHORA: ; _ in/og/2.3 66207 TENPERATURRINICIAL, w iE.,i.....!Sx{_
o ) AREA DE DESPACHD
OBSERVACIONES
“ECHA Y HORA DE ENTREGADC AL TRANSPGRTADCR o ; : NOMBRE DEL DESPACHADOR b\
_ (0 /0§/23 10693 NI Vo ?/2 1 LRI ot L
. o e e . _ . AnkADE TRANSPORIE R _
: A P ORSERVACIONES
NOMBRE DEL TRANSPORTADOR R k\w\x\r\ DEL

ECHA DE RECIBIDO _0 QON N

tronealay

NOMBRE CLARO DE QUIEN RECIBE

“de Antioguis

FIRMA J SELLO Dc_mmmn_wm

H.FIN DE LA
RECEPCION

5T \

_F

?;

lo sa

pot

Este o da por acap el serviclo p

5.A8Lafirmad quler f

CONVENGIONES PARA NUTRICIONES g*@Tﬂﬁgwﬁmz.—d

1Nutriclén neanato

mimﬁfﬂ&?,
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¥ 3 €345 CODIGO: PD-FRO12-64

ORBDEN DE DESPACHOMENRSION No. J6B73NEBQ3S-43

FECHA SOLICITULE 9082023 |nora souciTun: 07:00 - LINEA: MUTRICIONES
CLIENTE: COA T PRIORIDALD: NORAL
DIRECCION: CHARRERA 4551 46 A SUR - 107 ENVIGADQ NUMERG DE PEDRIDG: BGETIN
cmm..._.mmeowe INBAL _nO_O OREJUELA O)ZMNE ES n,un 13877865 DOMICILIARIO U_m_amZm.pE.Q NPT >UC5.0 mwct_ >ucoc or 3EN1 1 3000 3_ i
Q657 ING5040 WAN DE JESUS CORDOBA ARIAS CC 8348088 | CC UGl 603 SALUD TOTAL 6PS | NPT ADULTO 4501 A 2000 CL2EN 1] NPT 1 1880 mb ~ i 25
08573NE5041 JOSE ALONSO HINESTROZA OTALVARQ CC 71583828 CC UG 607 SALUD TOTAL EPS | NPT ADULTO 2001 A 2500 CL 5 EN NBT 1 2150 ml. 4 L2
06573N55042 LUZ MERY GARCIA VELASQUEZ CG 43810894 CC UG 614 | nweassoar s | NPT ADULTO 1001 A 500 CL3 EN 1 NPT i 1050 mL [y )
06573N55043 MARINA QUINTERO DE CARDENAS CC 24459802 | CC | HOSPITALIZAGION B14B | sALUDTOTAL Eps | NPT ADULTO 1001 A 5600 CL3 EN 1 NPT 1 1400 mL - numnu {
_ TOTAL # DOSIS 5 . ]
" e A mHD\.C\Mn&%n& _ - .mmnﬂﬁw‘xamﬁw‘ g Ow\D\Q\N. W G £ q\ ﬂ ﬂmgvmmh.amh TNIGIAL _
AREA DE DESPACHO
o - ENTRE . . T DAL . OBSERVACIONES
FECHA ¥ HORA DE ENTREGADD AL TRANSPORTADOR oY \ O\m \ z .ma é mw IE \w NOMBRE DEL DESPACHADOR £ n\.\. H O e DL DESPACHARDR

DBLERVACTONES

EECHA Y HORA DEEL LLEGADA AL LUGAR DE ENTREGA

NOMBRE CLARO DE QUIEN RECIBE

ECHA DE RECIBIDD
FIRMA  SELLO QUIEN RECIBE L

Este Dy da por acep &l seniclo 7 ado por L $.AS La fitma de cualguler Funclonario se coma seepfada por nusstro cilente.
No se acoptan camblos., - .
_zv.;o” R Hirtricidn adulio von Iipldos
CONVENCIONES PARA NUTRICIONES CASILLA BE MEDICAMENTO . : NPTAS: Wutriolh adutio sin lipidos
' . . : ' NPT Huiriclon Pediairiea
. NPTH: o Hutricén necnaio

_ o OncolbEe®

ﬂmﬁw\mﬂf am o Zﬁ S%

o
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ORDEN DE DESPACHO/REMISION No. 06558N54924-20

GOMGO: PRFR-012-11

PRI

FECHA SOLICITUR: 8/00/2023 |HORA SOLICITUD: 11:00  |LINEA: NUTRICIONES
CLIENTE: COA . T {PRIORIDAD: NORMAL
DIRECCION: CARRERA 48 # 46 A SUR - 107 ENVIGADO NUMERO DE PEDIDO: 06558N
t 2 o ) g, i 4 ) e s 2% e 3 e |
06558N64524 INDALECIO OREJUELA CANIZALES CC 13877865 CC DOMICILIARIO DISPENSARIC! NPT ADULTO 2501 A 3000 CL 3 EN § NPT 1 "3000 mk k9%
OBS5BN54025 | 22 | S| 57~ VAN DE JESUS CORDOBA ARIAS CC 83460961 GG ucl 603 SALUD TOTAL £°5| NPT ADULTO 1501 A 2000 CL 3 EN 1 NPT 1 wwooml | 2 1 7 5200
0G55EN54826 [{Fo0l 7 . SANTIAGO ANTONIO TGRO LONDONG CC70320191] CC Ucl 805 sumauanes | NPT ADULTO 1501 AZ000 CL3 EN 1 NPT i 1600 ML -~ ~ 2]
06558N54927 | | T2 | JOSE ALONSO HINESTROZA OTALVARO CC 71583828 CC | . UCI 607 SALUD TOTAL EPS| NPT ADULTO 2001 A 2500 CLI EN 1 NET 1 2180mL | o~ Wl rze
06558N54928 |- Joxy” 5 ¢ LUZ MERY GARCIA VELASQLIEZ, v | CC 43810894 CC uct 614 awesnsosers | NPT ADULTD O A $000 CL 3EN § NPT 1 930 M. PR AT
08558N5420 | 211 5312, IMARINA QUINTERO DE CARDENAS CC 24459802 CC| HOSPITALIZACION 914B | sAWDTOTAL Eps | NPT ADULTO 1001 A 1500 CL3 EN 1 NPT 1 1406 mL " v DL
weloalzs g & |

AREA DE DESPACHO

e

PR

N OBSERVACIONES
ch\\m/ﬁQ & DEL DESPACHADOR
T ARER O TRANSPORIE =

FECHA Y HORA DE ENTREGADO AL TRANSPORTADOR

OBSERVACIORES |

DEL

FECHA Y HORA DEL LLEGADA AL LUGAR DE ENTREGA. . - NOMBRE DEL TRANSPORTADOR
o /s 5/231 §7

FBELA

RECEPCION
UL S S,

HSEH immw NiE§id

NOMBRE CLARO DE QUIEN RECIBE

ECHA DE RECIBIDO

FIRMA [ SELLO QUIEN RECIRE

Este [ da por acap el aervicio do por $.A.5 |.a firma de cuslquler Funciorarla s entlende como aceptada por russtro ollents,
fio e aceptan eamblos.
[~ NBTAL: TRAAREISE FouD Ban Hplaos
CONVENCIONES PARA NUTRICIONES CASILLA DE MEDICAMENTO NPTAS;
NPTP:

{Nutricion neoniate

NPTH;

Karen Queend

zu\ﬁw "5 Contro Oncolégl
! . r. g Dm
. f,,.,,.w da >2_as£m

;e“_n.m_,.ngna
SRR Y R
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ORDEN DE DESPACHO/REMISION No. 08523N54674-79

CODIGO: PD-FRO12-0%

FECHA SOLICITUD: 7/08/2023 nora soLiciTuD: 11:00  |LINEA: NUTRICIONES
CLIENTE: GOA . .‘ . S . . PRIORIDAD: NORMAL
IMRECCION: CARRERA 48 # 46 A SUR - 107 ENVIGADO NUMEROQ DE PEDRIDO: 08523N
o ot e ‘ s e T R R T T R TR S S SeATEr o - e -
0B523N54674 INDALECIO OREJUELA CANIZALES " __1CC 13877865 CC DOMIGILIARIO | DISPENSARIC| NPT ADULTO 2501 A 3000 CL 3 BN 1 NPT 1 3000 mL %4>
QB523N54675 "= [VAN DE JESUS CORDOBA ARIAS " 1 CC 8346098 | CC UG 603 SALUD TOTAL EPS| NPT ADULTC 150 A 2000 CL 3 EN 1 NPT 4 1B90ml | P &Tmd
08523N54670 ~ SANTIAGO ANTONIO TORO LONDONO " | GC 70320181} CC ucl 605 amazavDATEs | NPT ADULTO 1601 A2000 CL3 EN 4 NPT 1 1780 mL / Uy
06523N54677 ~ JOSE ALONSG HINESTROZA OTALVARD &7 4GC 71583826| CC UG 607 SALUD TOTAL EPs] NPT ADULTO 1507 A 2000 GL 3EN 1 NPT 1 2000mt. | S b 233
C6523N54678 = FRANCISCO JAVIER RUIZ GARCIA L~ [ ccezeatro | cC| HOSPITALIZACION §01 | uwasweonass | NPT ADULTO 1001 A 1500 CLIEN 1 NPT 1 1080mL |~ 61yl
06523N54679 = MARINA QUINTERO DE CARDENAS L | CC 24450802| CC| HOSPITALIZACION 914B | saus TOTAL Bps | NPT ADULTO 1501 A 2000 CL 3 EN NPT 1 1590mL | ~ IS
_ [rromuracss-
Vedls | oz 23 s, _
e e e AREA DE DESPACHO e .
FECHA Y HORA DE ENTREGADO AL TRANSPORTADOR (72 /299 \ 27 k . \«,.MQ\\\Q by umwwm_wwwm_%nwcmm

FECHA Y HORA DEL LLEGADA AL LUGAR DE ENTREGA &) \ as \_N 3 Ve s A
— = o T
- 1L, FEN DE LA
FCHA DE RECIBIDD MOMBRE CLARC UL QUIEN RECIS] RECEFCION
B e {

FIRMA { SELLO QUIEN RECIBE

Farhiabld

A

5 b

8t

porl

8.A.5 Lafirma de q! F

Este

el sorvicie p

No £8 sceptan cambloy.

como apep

CONVENCIONES PARA NUTRICIONES CASILLA DE MEDICAMENTO

NPTAC:
NPTAS:
_zﬁ P
METN:

Nutriclén adulto con lpldos
_{Mutricién aduito sin Ipides

Mutricién neonato

por nuestre clente,
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ORDEN DE DESPACHO/REMISION No. 06494N54417-23

CODIGO: PD-FR-D42-01

[FECHA SOLICITUD: 6/09/2023 [wowa souemun 10:30  |LINEA: NUTRICIONES
|CLIENTE: CoA PRIORIDAD: NORMAL
hummmon_ozn CARRERA 48 # 46 A SUR - 107 ENVIGADO NUMERO DE PEDIDO: 06494N
INDALECIO OREJUELA CARIZALES CC 13877865 DOMICILIARIO DISPENSARICN NPT ADULTG 2501 A3000 CL 3 EN Y 3000 mL
D6AgaNE4418 IVAN DE JESUS CORDOBA ARIAS CC 8346008 | CC UCI 603 SALUD TOTAL EFG | NPT ADULTO 1501 A 2660 CL 3 EN 1 NBT 1680 mL
DBanaNG4d 19 q SANTIAGO ANTONIO TORO LONDONO CC 70320181} CC UCI 605 awgavesurees | NPT ADULTO 1503 A 2000 CL 3 EN 1 NPT 1580 mL
ooaoan54420 _ JOSE ALONSO HINESTROZA OTALVARO CC 71583828 | CC UCt 807 SALUD TOTAL EPS| NPT ADULTO 1501 A 2000 CL 3 EN 4 NPT 1940 mL
ceapard5a42t | FRANCISGO JAVIER RUIZ GARGIA CC 8223170 | CC| HOSPITALIZACION 901 | suwenvemrers | NPT ADULTO 1001 A 1500 CL 3 EN 1 NPT 1080 mk,
OoagaM54422 | JUAN PABLO MONTOYA SALAZAR CC 8483288 | CC| HOSPITALIZACION 906a | SALUD TOTALER| NPT ADULTO 1008 A 1500 CL 3 EN 1 NPT 1600 mL
omamAngmi MARINA QUINTERO DE CARDENAS CC 24450802 CC | HOSPITALIZACION 9148 | savut oral gps | NPT ADULTO 1501 A 2000 CL 3 EN 1 NPT 1590 ml
| vorauzooss |7 ]
Tmo. Despachos: _c.mﬂﬁ. H s “ FECHA Y HORA: _&\Oﬂ {23 N2 AT EMPERATURA iNCIAL _
AREA DE DESPACHO
. . OBSERVACIONES
FECHA v HORA DE ENTREGADD AL TRANSFORTADOR (¢ o9 “ 273 i30S, NOMBRE BEL, DESPACHADOR P\__mmﬁw —.ﬁ % DEL DESPACHADDR
e , ; AREA DE TRANSPGRTE - ) I
- DEL LLEGAD o . OBSERVACIONE
HORA A AL LUGAR DE ENTREGA NOMBRE DEL TRANSPORTADOR w 7 DEL
FECHAY G ndrm v IRANSPORTADOR
A : AREA DE CLIENTE . o
s ~ 1%' Y A FINDELA o
i EGIBIDG 2 Gﬁ S L, NOMBRE GLARC DE QUIEN RECIBE 7 O s RECEPCION TEMPERATURA FINAL R
CHA BE 1 il..;ﬁmmmrf.marlﬁm.mww Om.:.:_u Oncoldgico /_@SP Sl K ﬁ\o TECHIC ) )
FifiA 7 GELLO QUIEN RECIBE e RbtIoGy { Y CEEERVACIONES DEC n.w_mzﬁm
Iﬁl]ltl‘-l‘l-ls-‘l.«ll«lﬁii
Estc D da por al serviclp por Unidossis 5.A,8 La firma da q Funcl o 9o anlienda come a per auestro cliente,
Ne se aceptan cambies.
Nutriclén adulto con lipldas "

"
CONVENCIONES ubz,w.zc.ﬁi_m_h.zmmﬁrm.mh HEMEDICAMENTO

Nutricidn wdullo sin fipldes

Nulricion Pedislica

Hutriclén neonoto
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ORDEN DE DESPACHO/REMISION No. 06463N54213-18

CORGO; PD-FR-O12-01

FECHA SOLICITUD: 5/09/2023 |Hora soLicerup: 10:40 LINEA: NUTRICIONES
CLIENTE: COA PRIORIDAD: NORMAL
DIRECCION: CARRERA 48 # 46 A SUR - 107 ENVIGADO NUMERO DE PEDIDO: 06463N
amammzm%a INDALECIO ozm._cm_..p CANIZALES CC 13877865 cog_o_r_>x_o DISPENSARIC] NET ADULTO 2601 A.3000 CL 3 EN 1 1 3000 mL s
0646354214 SANTIAGO ANTOMIC TORQ LONDONO CC 70320191 | CC UCI 805 auza vepat £s | NPT ADULTO 1501 A 2000 CLIEN 1 NPT 1 1580 mL !
065463N54218 JOSE ALONSO HINESTROZA OTALVARD CC 71583828 CC uct 807 SALUD TOTAL EPS | NPT ADULTO 1501 A 2000 CL 3 EN 1 MPT 1 1780 ml. !
064G3N54216 FRANCISCO JAVIER RUIZ GARCIA CC 8223170 | CC| HOSPITALIZACION 901 | aweruepaners | NPT ADULTC O A 1000 CL 3EN 1 NPT i 480 mlL /
6463NE4217 JUAN PABLO MONTOYA SALAZAR CC 8463288 | CC | HOSPITALIZACION 806a | satub ToraL &) NPT ADULTO 1001 A 1560 CL3EN 1 NPT 1 1500 L 4
05463N54218 _ MARINA QUINTERO DECARDENAS © CC 24450802] €C | HOSPITALIZACION 0148 | saup ToTAL Em | NPT ADULTO 1501 A 2000 GL 3EN 1 NPT 1 1580 mL 7 .
_ TOTAL #DOSIS - 6
. pespecho lisedtt S ] PECHAY HORA: losicaled 5o EMPERATURA NICIAL | 3 |
_| . . C - AREA DE DESPACHO
HORA DE ENTREGADO AL T ‘ r OBSERVACIONES
FECHA Y RANSPORTADOR (%, { €247 _ 2.2 127w NOMBRE DEL BESPACHADOR ’%ﬂwﬁ S DEL DESPAGHADOR
. o gy s AREA DE TRANSPORTE ] :
¥ HORA DEL LLEGADA Al LUGAR DE ENTREG, \ . o8 N
FECHA A i NOMBRE DEL TRANSPORTAROR DEL
. o — ) w‘ F @\W‘ 31 433 N\ . Q\ﬂ\ 7 2 2 = | tpansportancs
I : LT - AREADECLENTE RN —
W FINDE LA , N
ova, DE REGIBIDO NOMBRE CLARD DE QUIEN RECIBE N RECEPCION TEMPERATURA EINAL | 2~ 6,
Ay TECNICA _ : - & S
EiRTA 7 SELLO QUIEN RECIBE S OBSERVACIONES BEL GLIENTE
i |

Este ol serviio p port

da por

No se aceptan cambios.

NPTAC Nutricion adufio con lipldes
CONVENCIONES PARA NUTRIGIONES CASILLA DE MEDICAMENTO HPTAS: Hidnicion aduflo sin
NPTE: Nidriclon Pediatrica
JHBTN: Nutriciin necnalo

B.4.8 La firma de cualquler Funclonarlo s2 eatiende comno aceplada por nusstra cllente.
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PAGINA$ BE1

ORDEN DE DESPACHO/REMISION No

. 06438N54000-02

COPIG0: PD-FR-012-01

FECHA SOLICITUD: 4/09/2023 |rora soLiciTUD: 10:30 LINEA: NUTRICIONES
CLIENTE: COA PRIORIDAD: NORMAL
DIRECCION: CARRERA 48 # 46 A SUR - 107 ENVIGADO NUMERO DE PEDIDO: 06438N
omamngooo INDALECIO OREJUELA CANIZALES CC 13877865 : DOMICILIARIO - DISPENSARIO| NPT ADULTO 2503 A 3000 CL 3 EN 1 NPT 1 ‘mooc ml.
06438N54007 ERANCISCO JAVIER RUIZ GARCIA CC 8223170 HOSPITALIZACION 801 | nwesweonsers | NPT ADULTO 0 A 1000 CL 3 EN 14 NPT 1 980 mL
06438N54002 JUAN PABLO MONTOYA SALAZAR CC 8463288 HOSPITALIZACION 906a | SALUG TGTAL 65| NPT ADULTO 1001 A 1500 CL 3 EN { NPT 1 1500 ml.
_ TOTAL # DOSIS 3 \\\ 2 .
T.mn. Despachos: _g soit S _ FECHA Y HORA: _N&l AR FAEF TEMPERATURA INICFAL ~ \\x .M A _
AREA DE DESPACHO i
FECHA Y HORA DE ENTREGADO AL TRANSPORTADORZ | 03[ 2. 2 3§ NOMBRE DEL DESPACHABOR ﬁ«. el S b vt
4 ] AREA DE TRANSPORTE
- - GESERVACIONES
FECHA Y HORA DEL LLEGADA AL LUGAR DE ENTREGA )/ \ oer \ 9% > no; mmm BFICEROESEORTADOR \m DEL
7%, g D A A TRANSPORTADQR
! 4 (e ARNUUNY / AREA DE CLIENTE
7 W ENBETA
ECHA DE RECIBIDO : RECEPCION TEMPERATURA FINAL u. ,w
i TECRH!I ™
FIRMA | SELLO QUIEN RECIBE \ OBSERVACIONES DEL n_:m_ﬁm
/

iy

GOImoe

da por mrestra cliente,

__m;_:...,mfm

)
Este Documento da pog anopia n_JE..:Jw @Jﬁu por Unidossis S.A.8 La tirma de cuaty
@ _\ ;\L o Ho se aceptan cambios.

Funct Tose

gy i
e TRATAL:
CONVENGIONES PARA NUTRICIONES GASH.LA BE MEQICAMENTO HPTAS;
NETP:

NPT

Hutricidn neonato I
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PAGINA 1 BE |

ORDEN DE DESPACHO/REMISION No. 06411N53735-37

CODIGO: PO-FR-012.01

SIFE(HA SOLICITUD: 3/09/2023 |HorA soUCITUD: 08:00 LINEA: NUTRICIONES
CLIENTE: COA PRIORIDAD: NORMAL
DIRECCION: CARRERA 438 # 46 A SUR - 107 ENVIGADO NUMERG DE PEDIDO: 06411N
No. T K
Congecutive NOMBRE DEL PACIENTE IDENTIFCACION u%% CAMA EPS PRODUCTS MEDICAMENTO | #DOSIS Vol. {mi.} M“w% CUMPLE | NO CUMPLE|
¥} ; . .
054 11INE3735 (= INDALECIQ OREJUELA CARIZALES CC 13877865| CC DOMICILIARIO DISPENSARIOL NPT ADULTG 2501 A 3000 CL 3 EN 1 NPT 1 3000 mi. ' %\ va..m\w\
0841 1NS3Y 36 FRANCISCO JAVIER RUIZ GARCIA CC 8223170 | CC uCl 608 Astoapzomsirirs | NPT ADULTO 1001 A 1500 CL3 EN 1 NPT 1 1090 mL o S ells
084 11N53737, L., JUAN PABLC MONTOYA SALAZAR CC 3463288 | CC | HOSPITALIZACION 9068 | SALUD TOTAL EP| NPT ADULTO 1001 A 1500 GL 3N 1 NPT 1 1500 mL e mv.Nwwm
. S _ TOTAL # DOSIS 3
Tmo. Despachos: \_ \A \\ﬂ‘ﬁaz m.\_ FECHA Y HORA: _ P \Gunw \\NN g f TEMPERATURA INICIAL _ [ _
AREA DE DESPACHO
y OBSERVACIONES
FECH : o <
A Y HORA DE ENTREGADO AL TRANSFORTADOR o 2 \\G_b a/zs | E < NOMBRE DEL. BESPACHADOR : J\h \aﬂ..\ e i DEL DESPACHADOR
! AREA DE TRANSPORTE
i UESERVACIONES
FECHA ¥ HORA DEL LLEGADA AL LUGAR DE ENTREGA e \ - ¢ NOMBRE DEL. TRANSPORTADOR DEL
nww.w numvw\\“ $4£0 b .¥ ot £ | TRANSPORTADOR
‘ 4 AREA DE CLIENTE
H. Fill OE LA
ECHA DE RECIBIDO NOMBRE CLARO DE QUIEN RECIBE RECEPCION TEMPERATURA FINAL -
TECNICA
FIRMA / SELLO QUIEN RECIBE OBSERVACIONES DEL CLIENTE
Este L da por do of servicio por is 5.A.8 La firma de ier T q ic so entiende como por nuestra cliente.
Mo se aceptan camblos.
NPTAC.
GONVENCIONES PARA NUTRICIONES CASILLA DE MEDIGAMENTO NDTAS
NPTP:
METN:

Kaen Qucend

= #eF Centro Oncologico
: de Antioguia

Farmacia
AR







FAGIRA 1 BE 1

J ORDEN DE DESPACHO/REMISION No. 06396N53566-69 CODIGO: PD-FR-512:01
FECHA SOLICITUD: 2/09/2023 |Hora soLiciTup: 07:30 LINEA: NUTRICIONES
CLIENTE: COA PRIORIDAD: NORMAL
MHRECCION: CARRERA 48 # 46 A SUR - 107 ENVIGADO NUMERO DE PEDIDO:; 06386N
.- No. o . . Co LT SR . R : ; . 1 voBo :
Gonseeutlvo oo - NOMBRE DEL PACIENTE o IDENTIFICAGION .cw_% GAMA | - i EPg PRODUGTO! S MEDICAMENTC | #DOSIS] Vol [ml) om% CUMPLE | O CUSPLE
06396N53566 INDALECIO OREJUELA CARIZALES CC 13877865 CC DOMICILIARIO DISPENSARIQ NPT ADULTO 2501 A 3000 CL 3 EN 1 NPT 1 3000 ml. ! [Es3 N,
06386N53567 FRANCISCC JAVIER RUIZ GARCIA e 8223170 | CC LG 606 aunza o s Eps | NPT ADULTO 1001 A 1500 CL 2 ER 1 NPT 1 1080 ml. 7 mw wr_“
06398N53588 ORLANDO DE JESUS PARRA SANTA CC 70127812 GC| HOSPITALIZACION 802 | nwesmoavers | NPT ADULTO 1001 A 1500 CL 3 EM 1 NPT 1 1350 mi I 645 LS
053¢8N53569 JUAN PABLO MONTOYA SALAZAR CC 8463288 | CC | HOSPITALIZACION 906a | SALUD TOTALEP| NPT ADULTO 1001 A 1500 CL 3 EN 1 NPT 1 1500 mL R X
_ TOTAL # DOSIS 4
_u.mo. Despachos: _Twmmhw Ly FECHA Y HORA: “QN {oq{e= 4003 TEMPERATURA INICIAL _ P
AREA DE DESPACHO
FEGHA Y HORA DI ENTREGADO AL TRANSPORTADOR 72 (53 | 2 33 Ay BE NOMBRE DEL DESPACHADOR f Yed R S Dot DA
AREA DE TRANSPORTE
j OHSERVACIONES
FECHA Y HORA DEL LLEGADA AL LUGAR DE ENTREGA ; o \ P NOMBRE DEL TRANSPORTADOR — p DEL
o2 \ < \w 23 jorsa i TRANSPORIADGR
7 €HREA DE CLIENTE
* H.FIN DE LA . g
FCHA DE RECIBIDO NOMBRE CLARD DE QUIEN RECIBE 45 /\f RECEPCION TEMPERATURA FINAL :mu ,‘.w
O . TECNICA T
FIRMA / SELLO QUIEN RECIBE OBSERVACIONES DEL omrhmzqm
Este Dogtmento da por aceplado ¢l servicio prestado por Unidessis S.A.S La ficni de cusiquier Funclonario se entiende come aceptada por nuestro cliende,
No se aceptan cambios.
NPTAC:
GORVENCIONES PARA NUTRICTONES CASILLA DE MEDICAMENTO NOTAS,
NETE:
NPTH:

piro Dintolagice
da Antloguia

s

£
;=




1
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PAGHA 1 DE

ORDEN DE DESPACHO/REMISION No. 06381N53456-59

CODIGE: PD-FR-0£2-01

FECHA SOLICITUD: 1/08/2023 |HORA SOLICITUD: 10:45 [INEA: NUTRICIONES
JCLIENTE: COA PRIORIDAD: NORMAL
DIRECCION: CARRERA 48 # 46 A SUR - 107 ENVIGADO NUMERQ DE PEDIDO: 06381N
e R I - ] . % B o T T g - - B T SR - " Vo i 1 - .
Gonesuutiv A0 NOMPRE DEL PACIENTE - o fmeniricAcioy TP L GAMA - EPS phobUETE MEDIGAMENTO | #DOSHE| Vol fml) ummm | .nagwﬁm NO BUMPLE
06381N52456 . INDALEGIO OREJUELA CARIZALES CC 13877885| CC DOMICILIARIO DISPENSARIO] NPT ADULTO 2501 A 3000 CL3 EN § NPT 1 3000mL | Vi
06381N53457 7255 LG 2 FRANCISCO JAVIER RUIZ GARCIA CC 8223170 | CC UC 606 ANEANEDANTEPS | NPT ADULTO 1001 A 1500 CL3 EN NPT 1 1090 mb \\
0638105345825 22~ (34 ORLANDO DE JESUS PARRA SANTA GG 70127812| GG | HOSPITALIZACION 802 | ammtseoarers | MY ADULTO 1001 A 1500 CL 3EN 1 NPT 1 1350 mL 7y
06381R53450 121 =2 JUAN PABLO MONTOYA SALAZAR CC 8483288 | GC | HOSPITALIZACION 906a | SALUDTOYAL EP] NPT ADULTO 1001 A 1500 CL 3 EN 1 NPT 1 1500 ml. 4
\ TOTAL # DDSIS 4 \‘ P ?
) o] _ - ) - NS
Twc. Despachos: m_hwv\.uﬁ&\o\n..ﬁ\ FECHA Y HORA: _ B\..‘\G& ‘\ 23 492t g TEMPERATURA SNICIAL J~ 1y U ;
AREA DE DESPACHO
: @ 2 . CBSERVACIONES
FECHA Y HORA DE ENTREGADO Al TRANSPORTADOR i) oalzs T A0 o NOMBRE DE). DESPACHADOR ﬂwxﬁ!\&“.?n\\. &7 |DEL DESPACHADOR
i B

AREA DE TRANSPORTE

OBSERVACIONES

Mo so acaptan cambios.

i Y
FECHA Y HORA DEL LLEGADA AL LUGAR DE ENTREGA @ Qﬁﬂ \N ﬁ P.ﬁ ﬁfw NOMBRE DEL TRANSPORTADOR \\[‘\l\:\l% DEL
M b ¥ TRANSPORTADOQR
i / AREA DE CLIENTE
2 H.FINDE LA @ A
EFCHA DE REGIEDOD s_ B NOMBRE CLARD DE QUIEN RECIBE RECEPCION TEMPERATURA FINAL ﬁ.\l ‘
O joItez S TEcNic
FIRMA / SELLO QUIEN RECIBE - OBSERVACIONES DEL CLIENTE
T@UQ@ AU
Exte Documents da por aceptado el servicio prestado por Unidossis S.A.S La fitma de quier i como P por avestro cllente,

NPTAC: Nuliicidn adulto con lipidos
CONVENCIONES PARA NUTRICIONES CASILLA DE MEDICAMENTO NPTAS: .

NPTP: Nutriclan Pediatiica

NPTH: Mutricido nesnalo §







