
Despacho Dirección Regional Risaralda 
Carrera 8 N 26-79 piso 5, Pereira. - PBX 57 606 5461 

66-1010

Pereira,23/12/2024 

Señor 
LUIS RICARDO SUAREZ SOLANO       
Representante legal      
UNIDROGAS S.A.S      
asiscontabmanga@unidrogas.net.co 
KM 3 981 M T VIA RIO FRIO ZF SDER MZ F BG 6 
Floridablanca 
Santander 

Asunto: SOLICITUD PRORROGA CONTRATO 

CO1.PCCNTR.6958641 

Cordial Saludo 

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, trabaja día a día para ser una Entidad ágil, dinámica y en 
donde sus servicios estén orientados para el beneficio de los ciudadanos. 

Por medio de la presente  solicitud para la prorroga del contrato No. CO1.PCCNTR.6958641 toda vez que 
no sería posible su entrega según el informe presentado por el supervisor del contrato donde indica: El 
Servicio Médico Asistencial del SENA debe garantizar la calidad de la atención de salud para los 
beneficiarios, teniendo en cuenta la normativa vigente que para tal efecto ha expedido el Ministerio de 
Salud y Protección Social, a través, de la provisión de servicios de salud a los usuarios  de forma  individual  
los cuales deben ser accesibles, equitativos y profesionales; teniendo en cuenta que el número de 
beneficios actualmente es de 172 y con el propósito de mantener la adherencia de los usuarios a los 
tratamientos,  se considera importante  dar continuidad a los contratos de prestación de servicios 
adjudicados a través del servicio médico asistencial. 

Con base en la normatividad y lineamientos establecidos en el aplicativo compromiso del Servicio Médico 
Asistencial se establecen las condiciones de capacidad tecnológica y científica, así como los requisitos 
básicos de estructura y de procesos que deben cumplir los prestadores de servicios de salud. 

En cumplimiento de lo dispuesto por los artículos 30 del Decreto 907 de 1975, 35 del Decreto 1014 de 1978 
(modificado por el art.16 del Decreto 415 de 1979), Ley 119 de 1974  
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y de la Resolución 312 de 1987, el SENA debe prestar servicios especializados a los beneficiarios de los 
servidores públicos y pensionados de la entidad proporcionado un manejo ambulatorio, de suministro y 
dispensación de medicamentos. 

 
Con el fin de garantizar  la prestación del servicio  de dispensación de medicamentos para los usuarios del 
SMA; se considera pertinente realizar modificación al plazo de ejecución del del contrato, teniendo en 
cuenta que el contrato cuenta con recursos a la fecha y que se determinó en los estudios y documentos 
previos que el plazo de ejecución del contrato será hasta el 31 de diciembre de 2024 o hasta agotar 
presupuesto, la ejecución financiera está en el 38%; así las cosas, para evitar inconvenientes en la 
plataforma SECOP II,  por la fecha establecida como terminación del contrato el 31 de diciembre de 2024, 
y con el fin de garantizar el suministro y la entrega de medicamentos a los usuarios del SMA,  asegurando 
la continuidad en los tratamientos  de los pacientes con enfermedades crónicas (hipertensión, diabetes, 
enfermedades del sistema respiratorio, cáncer entre otras); lo cual permitirá a los beneficiarios  mantener 
y mejora su estado de salud y su calidad de vida. 

 
Por otra parte, el SENA cuenta con contrato de prestación de servicios de Urgencias para sus beneficiarios 
a través de la red Hospitalaria, y el suministro de medicamentos forma parte fundamental de la atención 
médica que brinda el SENA, puesto que, dicha atención está enfocada en la prevención de enfermedades 
y la promoción de la salud; con el contrato de dispensación se cuenta con ordenes medicas para entrega 
de medicamentos en la última semana de diciembre del 2024 y enero 2025; la suspensión de entrega de 
medicamentos afectaría la continuidad en los tratamientos y por consiguiente el estado de salud de los 
beneficiarios  con enfermedades crónicas.  

 
Que, durante la ejecución del contrato se ha presentado una gran demanda por parte de los beneficiarios 
del SMA del SENA Regional Risaralda, tanto por las diferentes condiciones de salud mencionadas, como 
también la atención de urgencias; lo cual implica que hay ordenes generadas antes del 31 de diciembre 
(ordenes que adjuntamos a este documento). Por lo tanto, para asegurar y mantener el suministro de 
medicamentos en la vigencia 2024, se requiere realizar modificación en el plazo del contrato 
CO1.PCCNTR.6958641, el cual deberá ser hasta el 28 de febrero del 2025 o hasta agotar presupuesto.   

 
Conforme a lo anteriormente expuesto, se solicita al contratista aceptar la modificación del plazo de 
ejecución del contrato CO1.PCCNTR.6958641, de la siguiente manera: El plazo de ejecución del contrato 
será hasta el 28 de febrero de 2024 o hasta agotar presupuesto, contado a partir del cumplimiento de los 
requisitos de perfeccionamiento, para lo que el contratista deberá realizar modificación a las garantías.,  

 
Agradecemos su respuesta positiva a la solicitud presentada por el SENA. 
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Manifestamos que nuestro compromiso, es atender con oportunidad y eficacia, el (los) requerimiento 
(s) que nos presenta. 

 
Nota: Agradecemos diligenciar la encuesta de medición de la satisfacción respecto a la respuesta 
brindada; que encontrará en el siguiente enlace o código QR: 
https://forms.office.com/r/dzAV4B2tU5 

 
 

Cordialmente, 
 

CARLOS ALBERTO PALACIOS CHAVERRA 
Director Regional E 

 
 

 
Proyecto: Adriana Rodriguez Landinez, Apoyo a supervisión 
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No. de Orden
2484 2484

No. de Orden

VigenciaRISARALDARegional

FÓRMULA MEDICAMENTOS - SMA FÓRMULA MEDICAMENTOS - SMA

Beneficiario Documento

Fecha autorización

R A F A E L  A R T U R O  C E B A L L O S
BUSTAMANTE

4498152

RISARALDA Vigencia 2024

19/12/24

R A F A E L  A R T U R O  C E B A L L O S
BUSTAMANTE DocumentoBeneficiario

42136805 - A

4498152

Fecha autorización

2024

No. Carné19/12/24No. Carné

Dirección

42136805 - A

CR 8 No. 4 - 54 Sur

Regional

Dirección CR 8 No. 4 - 54 Sur

FrecuenciaDosis Tiempo tratamiento
60

LOSARTAN 50MG X 30TAB

Frecuencia
60

Dosis

LOSARTAN POTASICO 50MG
Tableta Recubierta

1 TABLETA 1 TABLETA

120

LOSARTAN POTASICO 50MG
Tableta Recubierta

LOSARTAN 50MG X 30TAB

Vía Admon.

120

Tiempo tratamiento

TABLETAS

ORAL CADA 12 HORAS

TABLETAS

ORAL CADA 12 HORAS
Vía Admon.

Medicamentos Molécula Tipo Total Medicamentos Molécula Tipo Total

CIENTO VEIN CIENTO VEIN

FrecuenciaDosis Tiempo tratamiento
60

TAMSULON 0.4MG LIBECONT CJX30CAP

Frecuencia
60

Dosis

TAMSULOSINA CLORHIDRATO
0.4MG  Cápsula de liberación

1 CÁPSULA 1 CÁPSULA

60

TAMSULOSINA CLORHIDRATO
0.4MG  Cápsula de liberación

TAMSULON 0.4MG LIBECONT CJX30CAP

Vía Admon.

60

Tiempo tratamiento

TABLETAS

ORAL CADA 24 HORAS

TABLETAS

ORAL CADA 24 HORAS
Vía Admon.

Medicamentos Molécula Tipo Total Medicamentos Molécula Tipo Total

SESENTA SESENTA

FrecuenciaDosis Tiempo tratamiento
60

VENOMAX 450mg/50mg TNR CJx30TAB

Frecuencia
60

Dosis

DIOSMINA HESPERIDINA

1 TABLETA 1 TABLETA

60

DIOSMINA HESPERIDINA VENOMAX 450mg/50mg TNR CJx30TAB

Vía Admon.

60

Tiempo tratamiento

TABLETAS

ORAL CADA 24 HORAS

TABLETAS

ORAL CADA 24 HORAS
Vía Admon.

Medicamentos Molécula Tipo Total Medicamentos Molécula Tipo Total

SESENTA SESENTA

FrecuenciaDosis Tiempo tratamiento
60

METOPROLOL 50 MG TAB CJ 30 UN

Frecuencia
60

Dosis

METOPROLOL TARTRATO
50MG  Tableta Recubierta

1 TABLETA 1 TABLETA

60

METOPROLOL TARTRATO
50MG  Tableta Recubierta

METOPROLOL 50 MG TAB CJ 30 UN

Vía Admon.

60

Tiempo tratamiento

TABLETAS

ORAL CADA 24 HORAS

TABLETAS

ORAL CADA 24 HORAS
Vía Admon.

Medicamentos Molécula Tipo Total Medicamentos Molécula Tipo Total

SESENTA SESENTA

MARIA IDALBA CEBALLOS ARRUBLA Nombre Funcionario:Nombre Funcionario: MARIA IDALBA CEBALLOS ARRUBLA

GTH-F-005 V.01

Firma:
Documento:

Télefono:

Recibido Por:

JOSE RICARDO CHAVES ARCINIEGAS
52-2213/2006RM:

JOSE RICARDO CHAVES ARCINIEGAS

Recibido Por:

Télefono:
Documento:

Firma:

52-2213/2006 RM:
GTH-F-005 V.0103/01/25Fecha de vencimiento: 03/01/25Fecha de vencimiento:



No. de Orden
2487 2487

No. de Orden

VigenciaRISARALDARegional

FÓRMULA MEDICAMENTOS - SMA FÓRMULA MEDICAMENTOS - SMA

Beneficiario Documento

Fecha autorización

CONSUELO AMANDA GONZALEZ DE
ARANGUREN

41455014

RISARALDA Vigencia 2024

19/12/24

CONSUELO AMANDA GONZALEZ DE
ARANGUREN DocumentoBeneficiario

17037282 - C

41455014

Fecha autorización

2024

No. Carné19/12/24No. Carné

Dirección

17037282 - C

CALLE52 No22-27 APTO.101

Regional

Dirección CALLE52 No22-27 APTO.101

FrecuenciaDosis Tiempo tratamiento
90

SYNTHROID 100MCG CJX90TAB

Frecuencia
90

Dosis

LEVOTIROXINA Sodio 100MCG
Tableta

1 TABLETA 1 TABLETA

1

LEVOTIROXINA Sodio 100MCG
Tableta

SYNTHROID 100MCG CJX90TAB

Vía Admon.

1

Tiempo tratamiento

CAJA

ORAL CADA 24 HORAS

CAJA

ORAL CADA 24 HORAS
Vía Admon.

Medicamentos Molécula Tipo Total Medicamentos Molécula Tipo Total

UN UN

FrecuenciaDosis Tiempo tratamiento
60

C A R D I O A S P I R I N A  8 1 m g  T A B
FCOX30TAB

Frecuencia
60

Dosis

ACETIL SALICILICO ACIDO
81MG  Tableta

1 TABLETA 1 TABLETA

2

ACETIL SALICILICO ACIDO
81MG  Tableta

C A R D I O A S P I R I N A  8 1 m g  T A B
FCOX30TAB

Vía Admon.

2

Tiempo tratamiento

FRASCO

ORAL CADA 24 HORAS

FRASCO

ORAL CADA 24 HORAS
Vía Admon.

Medicamentos Molécula Tipo Total Medicamentos Molécula Tipo Total

DOS DOS

FrecuenciaDosis Tiempo tratamiento
60

ISOKLON 3MG CJX14TAB

Frecuencia
60

Dosis

ESZOPICLONA 3MG  Tableta
Recubierta

1 TABLETA 1 TABLETA

56

ESZOPICLONA 3MG  Tableta
Recubierta

ISOKLON 3MG CJX14TAB

Vía Admon.

56

Tiempo tratamiento

TARRO

ORAL CADA 24 HORAS

TARRO

ORAL CADA 24 HORAS
Vía Admon.

Medicamentos Molécula Tipo Total Medicamentos Molécula Tipo Total

CINCUENTA CINCUENTA

FrecuenciaDosis Tiempo tratamiento
60

SYSTANE ULTRA (0.4+0.3)%FCOX10ML

Frecuencia
60

Dosis

P O L I E T I L E N G L I C O L
4 0 0 + P R O P I L E N G L I C O L

1 GOTA(S) 1 GOTA(S)

2

P O L I E T I L E N G L I C O L
4 0 0 + P R O P I L E N G L I C O L

SYSTANE ULTRA (0.4+0.3)%FCOX10ML

Vía Admon.

2

Tiempo tratamiento

FRASCO

OFTÁLMICA CADA 6 HORAS

FRASCO

OFTÁLMICA CADA 6 HORAS
Vía Admon.

Medicamentos Molécula Tipo Total Medicamentos Molécula Tipo Total

DOS DOS

RAFAEL HUMBER ARANGUREN PLAZAS Nombre Funcionario:Nombre Funcionario: RAFAEL HUMBER ARANGUREN PLAZAS

GTH-F-005 V.01

Firma:
Documento:

Télefono:

Recibido Por:

JOSE RICARDO CHAVES ARCINIEGAS
52-2213/2006RM:

JOSE RICARDO CHAVES ARCINIEGAS

Recibido Por:

Télefono:
Documento:

Firma:

52-2213/2006 RM:
GTH-F-005 V.0103/01/25Fecha de vencimiento: 03/01/25Fecha de vencimiento:



No. de Orden
2487 2487

No. de Orden

VigenciaRISARALDARegional

FÓRMULA MEDICAMENTOS - SMA FÓRMULA MEDICAMENTOS - SMA

Beneficiario Documento

Fecha autorización

CONSUELO AMANDA GONZALEZ DE
ARANGUREN

41455014

RISARALDA Vigencia 2024

19/12/24

CONSUELO AMANDA GONZALEZ DE
ARANGUREN DocumentoBeneficiario

17037282 - C

41455014

Fecha autorización

2024

No. Carné19/12/24No. Carné

Dirección

17037282 - C

CALLE52 No22-27 APTO.101

Regional

Dirección CALLE52 No22-27 APTO.101

FrecuenciaDosis Tiempo tratamiento
60

DOLEX 500MG CJX100TR

Frecuencia
60

Dosis

A C E T A M I N O F E N  5 0 0 M G
Tableta Recubierta

1 TABLETA 1 TABLETA

60

A C E T A M I N O F E N  5 0 0 M G
Tableta Recubierta

DOLEX 500MG CJX100TR

Vía Admon.

60

Tiempo tratamiento

TABLETAS

ORAL CADA 24 HORAS

TABLETAS

ORAL CADA 24 HORAS
Vía Admon.

Medicamentos Molécula Tipo Total Medicamentos Molécula Tipo Total

SESENTA SESENTA

RAFAEL HUMBER ARANGUREN PLAZAS Nombre Funcionario:Nombre Funcionario: RAFAEL HUMBER ARANGUREN PLAZAS

GTH-F-005 V.01

Firma:
Documento:

Télefono:

Recibido Por:

JOSE RICARDO CHAVES ARCINIEGAS
52-2213/2006RM:

JOSE RICARDO CHAVES ARCINIEGAS

Recibido Por:

Télefono:
Documento:

Firma:

52-2213/2006 RM:
GTH-F-005 V.0103/01/25Fecha de vencimiento: 03/01/25Fecha de vencimiento:



2024-12-19Impreso:

Servicio Médico Asistencial - SENA  Regional: RISARALDA

Adscrito: 991031 - UNIDROGAS S.A

Dirección: CARRERA 7 N° 22 - 65 PEREIRA

Teléfono(s): 3280804-3124033635 - 3130079-3124032419

Especialidad: Medicamentos - Medicamentos

ORDEN DE ATENCIÓN Nro.: 2486

Favor atender por nuestra cuenta a PATIÑO  CASTAÑO DIANA PATRICIA  identificado con el
carne 10099412-C Conyuge de RODRIGUEZ CABALLERO MARIO Funcionario del SENA.

D E S C R I P C I Ó N

42111646HC:

Concepto Cantidad Valor Total
0Medicamentos 1 0

fibradyn (fibra natural)#1

O B S E R V A C I O N E S

Médico/Odontólogo Asesor Recibido a Satisfacción                C.C.

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

Nota:  VERIFICAR LA UTILIZACIÓN DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO

kjlopexjcreada por:



No. de Orden
2494 2494

No. de Orden

VigenciaRISARALDARegional

FÓRMULA MEDICAMENTOS - SMA FÓRMULA MEDICAMENTOS - SMA

Beneficiario Documento

Fecha autorización

JUAN GABRIEL  TAMAYO GARCIA 18505518

RISARALDA Vigencia 2024

20/12/24

JUAN GABRIEL  TAMAYO GARCIA DocumentoBeneficiario

42008993 - C

18505518

Fecha autorización

2024

No. Carné20/12/24No. Carné

Dirección

42008993 - C

JARDIN COLONIAL 2 CASA 72 EL PROGRESO

Regional

Dirección JARDIN COLONIAL 2 CASA 72 EL PROGRESO

FrecuenciaDosis Tiempo tratamiento
30

DAFLON® 1000 mg SUSPENSIÓN ORAL

Frecuencia
30

Dosis

FRACCIÓN FLAVONOIDE
PURIFICADA Y

5 c.c. 5 c.c.

2

FRACCIÓN FLAVONOIDE
PURIFICADA Y

DAFLON® 1000 mg SUSPENSIÓN ORAL

Vía Admon.

2

Tiempo tratamiento

FRASCO

ORAL CADA 24 HORAS

FRASCO

ORAL CADA 24 HORAS
Vía Admon.

Medicamentos Molécula Tipo Total Medicamentos Molécula Tipo Total

DOS DOS

GLORIA AMPARO OROZCO QUINTERO Nombre Funcionario:Nombre Funcionario: GLORIA AMPARO OROZCO QUINTERO

GTH-F-005 V.01

Firma:
Documento:

Télefono:

Recibido Por:

JOSE RICARDO CHAVES ARCINIEGAS
52-2213/2006RM:

JOSE RICARDO CHAVES ARCINIEGAS

Recibido Por:

Télefono:
Documento:

Firma:

52-2213/2006 RM:
GTH-F-005 V.0104/01/25Fecha de vencimiento: 04/01/25Fecha de vencimiento:



2024-12-23Impreso:

Servicio Médico Asistencial - SENA  Regional: RISARALDA

Adscrito: 991031 - UNIDROGAS S.A

Dirección: CARRERA 7 N° 22 - 65 PEREIRA

Teléfono(s): 3280804-3124033635 - 3130079-3124032419

Especialidad: Medicamentos - Medicamentos

ORDEN DE ATENCIÓN Nro.: 2508

Favor atender por nuestra cuenta a MORALES AGUDELO LILIANA identificado con el carne
9958196-C Conyuge de ANGEL MAURICIO VARGAS HENAO Funcionario del SENA.

D E S C R I P C I Ó N

1088285323HC:

Concepto Cantidad Valor Total
0Medicamentos 1 0

carboximetilcelulosa 0.5%solucion oftalmológica estéril
-aplicar 1 gota cada 8 horas en ambos ojos
CANTIDAD 2

O B S E R V A C I O N E S

Médico/Odontólogo Asesor Recibido a Satisfacción                C.C.

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

Nota:  VERIFICAR LA UTILIZACIÓN DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO

kjlopexjcreada por:



2024-12-23Impreso:

Servicio Médico Asistencial - SENA  Regional: RISARALDA

Adscrito: 991031 - UNIDROGAS S.A

Dirección: CARRERA 7 N° 22 - 65 PEREIRA

Teléfono(s): 3280804-3124033635 - 3130079-3124032419

Especialidad: Medicamentos - Medicamentos

ORDEN DE ATENCIÓN Nro.: 2508

Favor atender por nuestra cuenta a MORALES AGUDELO LILIANA identificado con el carne
9958196-C Conyuge de ANGEL MAURICIO VARGAS HENAO Funcionario del SENA.

D E S C R I P C I Ó N

1088285323HC:

Concepto Cantidad Valor Total
0Medicamentos 1 0

carboximetilcelulosa 0.5%solucion oftalmológica estéril
-aplicar 1 gota cada 8 horas en ambos ojos
CANTIDAD 2

O B S E R V A C I O N E S

Médico/Odontólogo Asesor Recibido a Satisfacción                C.C.

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

Nota:  VERIFICAR LA UTILIZACIÓN DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO

kjlopexjcreada por:



No. de Orden
2464 2464

No. de Orden

VigenciaRISARALDARegional

FÓRMULA MEDICAMENTOS - SMA FÓRMULA MEDICAMENTOS - SMA

Beneficiario Documento

Fecha autorización

Olga Estella Aguirre Mejía 30287123

RISARALDA Vigencia 2024

19/12/24

Olga Estella Aguirre Mejía DocumentoBeneficiario

10222869 - D

30287123

Fecha autorización

2024

No. Carné19/12/24No. Carné

Dirección

10222869 - D

Carrera 19 No.14-35 Bloque I Apto. 302

Regional

Dirección Carrera 19 No.14-35 Bloque I Apto. 302

FrecuenciaDosis Tiempo tratamiento
10

CROMOGLICATO 4% SO FCOx5 ML

Frecuencia
10

Dosis

C R O M O G L I C A T O  S o d i o
40MGML SO

1 GOTA(S) 1 GOTA(S)

1

C R O M O G L I C A T O  S o d i o
40MGML SO

CROMOGLICATO 4% SO FCOx5 ML

Vía Admon.

1

Tiempo tratamiento

FRASCO

OFTÁLMICA CADA 6 HORAS

FRASCO

OFTÁLMICA CADA 6 HORAS
Vía Admon.

Medicamentos Molécula Tipo Total Medicamentos Molécula Tipo Total

UN UN

EVELIO AUGUSTO GIRALDO MONTES Nombre Funcionario:Nombre Funcionario: EVELIO AUGUSTO GIRALDO MONTES

GTH-F-005 V.01

Firma:
Documento:

Télefono:

Recibido Por:

JOSE RICARDO CHAVES ARCINIEGAS
52-2213/2006RM:

JOSE RICARDO CHAVES ARCINIEGAS

Recibido Por:

Télefono:
Documento:

Firma:

52-2213/2006 RM:
GTH-F-005 V.0103/01/25Fecha de vencimiento: 03/01/25Fecha de vencimiento:



No. de Orden
2473 2473

No. de Orden

VigenciaRISARALDARegional

FÓRMULA MEDICAMENTOS - SMA FÓRMULA MEDICAMENTOS - SMA

Beneficiario Documento

Fecha autorización

Luis  Alfonso  velasquez Zuleta 4389524

RISARALDA Vigencia 2024

19/12/24

Luis  Alfonso  velasquez Zuleta DocumentoBeneficiario

10268469 - B

4389524

Fecha autorización

2024

No. Carné19/12/24No. Carné

Dirección

10268469 - B

MZ  K   CASA 17  Comjunto  Maracay

Regional

Dirección MZ  K   CASA 17  Comjunto  Maracay

FrecuenciaDosis Tiempo tratamiento
60

LOSARTAN 50MG CJX15TAB

Frecuencia
60

Dosis

LOSARTAN POTASICO 50MG
Tableta Recubierta

1 TABLETA 1 TABLETA

120

LOSARTAN POTASICO 50MG
Tableta Recubierta

LOSARTAN 50MG CJX15TAB

Vía Admon.

120

Tiempo tratamiento

TABLETAS

ORAL CADA 12 HORAS

TABLETAS

ORAL CADA 12 HORAS
Vía Admon.

Medicamentos Molécula Tipo Total Medicamentos Molécula Tipo Total

CIENTO VEIN CIENTO VEIN

FrecuenciaDosis Tiempo tratamiento
60

AMLODIPINO 10MG CJX10TAB

Frecuencia
60

Dosis

AMLODIPINO BESILATO 10MG
Tableta

1 TABLETA 1 TABLETA

120

AMLODIPINO BESILATO 10MG
Tableta

AMLODIPINO 10MG CJX10TAB

Vía Admon.

120

Tiempo tratamiento

TABLETAS

ORAL CADA 12 HORAS

TABLETAS

ORAL CADA 12 HORAS
Vía Admon.

Medicamentos Molécula Tipo Total Medicamentos Molécula Tipo Total

CIENTO VEIN CIENTO VEIN

FrecuenciaDosis Tiempo tratamiento
60

CARDIOASPIRINA 100MG CJX30TAB

Frecuencia
60

Dosis

ACETIL SALICILICO ACIDO
100MG Tableta de liberación

1 TABLETA 1 TABLETA

60

ACETIL SALICILICO ACIDO
100MG Tableta de liberación

CARDIOASPIRINA 100MG CJX30TAB

Vía Admon.

60

Tiempo tratamiento

TABLETAS

ORAL CADA 24 HORAS

TABLETAS

ORAL CADA 24 HORAS
Vía Admon.

Medicamentos Molécula Tipo Total Medicamentos Molécula Tipo Total

SESENTA SESENTA

FrecuenciaDosis Tiempo tratamiento
60

G-MET G-TAB 500 MG CJAX40TAB

Frecuencia
60

Dosis

METFORMINA 500MG

1 TABLETA 1 TABLETA

80

METFORMINA 500MG G-MET G-TAB 500 MG CJAX40TAB

Vía Admon.

80

Tiempo tratamiento

TABLETAS

ORAL CADA 24 HORAS

TABLETAS

ORAL CADA 24 HORAS
Vía Admon.

Medicamentos Molécula Tipo Total Medicamentos Molécula Tipo Total

OCHENTA OCHENTA

LUIS NORBERTO VELASQUEZ ARENAS Nombre Funcionario:Nombre Funcionario: LUIS NORBERTO VELASQUEZ ARENAS

GTH-F-005 V.01

Firma:
Documento:

Télefono:

Recibido Por:

JOSE RICARDO CHAVES ARCINIEGAS
52-2213/2006RM:

JOSE RICARDO CHAVES ARCINIEGAS

Recibido Por:

Télefono:
Documento:

Firma:

52-2213/2006 RM:
GTH-F-005 V.0103/01/25Fecha de vencimiento: 03/01/25Fecha de vencimiento:


		2024-12-23T19:09:57-0500
	CARLOS ALBERTO PALACIOS CHAVERRA




