DROPOPUL AR S A S
NIT. : $98.922,113-1
DISPENSARIO 1
MEDELLIN - ANTIOQUTA
CALLE 54 43 B0 CENTRAL MEDELLIN
TELEFONOD : 4804610
FFCHA 2025/06/?8 HORA: 08:19:50 CAJA l

DESPACHO NRO: DSP-DR01000058823
VENDEDOR: ZUILMA YANET MOGOLLON MURTLLO
CONVENTO: SENA CALDAS

CLTENTE: SERVICIO NAL APRENDIZAJE SENA
MEDTICO: 91011607 WENDY LAURA BUEND ARTZA
USUARTO: LUZ MARINA OSORIO LOAIZA

CC.  :24319146 |

FECHA FORMUIA 27/86/2025

LOD CANT UNID CANT UNID SUBTOTAL
NOMBRE ENTR ENTR FALT FALT
77026]8661541w

FUTTROX LEVOTTROXINA 50 MCG X 50 TABL
0000 0030 0000 0000 40,418.40

7702057078799

QUETTAPINA 25 MG X 30 TABL
0bO1 0000 0000 0000 16,792.00

7702207164051

STAFEN ACTDO/ FENOFTBRTCOROSUVASTATINA 13
0001 POOD 0000 B0 407,595.00

7321831621886

NEXTUM MUPS ESOMEPRAZOL 20 MG X 28 TABL
0001 0000 0000 VOO 252,342.00

77031530225]70-

CTTRAGFL CALCTOVITAMINA D3 1500MG200 UT
0002 0000 0000 0DOO 152,064.00

7707239276291

HTALTEARS HTALURONATO SODICO 0.4 OFTALMI
0001 0000 000D D000 58,785.00

7703186621412

VALCOTE ACIDO VALPROTCO 258 MG X 38 TABL
0003 0000 0000 DOBD 109,800.00

TOTAL EXENTO........ i 1,037,796.40
TOTAL GRAVADD.......: 0.00
*IVA................: 0.00
TOTAL DESPACHO. : 1,037,796.40

’é’?ﬁ““?'ﬁé""“"‘ e~ 6.
OBSFRVACTONES: x%%‘/z’?/o?
FIRMA DE RECIBIDO: _* 2/ 7 33J’E} ,J‘

MATA POS 2017 v 28&6&0——5/ 4

TIRESTA S.A.S
www . tiresia.com.co




FORMULA POR REEMBOLSO

% v FORMULA MEDICAMENTOS - SMA ;'575 T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P I A
Beneficiario | LUZ MARINA OSORIO LOAIZA Documento 24319146 Beneficiario | LUZ MARINA OSORIO LOAIZA Documento 24319146
No. Camé 10218109-C Fecha autorizaci6n 27/06/25 No. Camé 10218109 -C Fecha autorizacién 27/06/25
Direccion calle 77 n° 20-23 apt 302 a Direccion calle 77 n° 20-23 apt 302 a
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025
Medicamentos Molécula Tipo Total | 30 Medicamentos Molécula Tipo Total 30
> EUTIROX® 50 MCG CAJA X 25|LEVOTIROXINA SO D ICATABLETAS EUTIROX® 50 MCG CAJA X 25| LEVOTIROXINA SO DIC/KBLETAS
TABLETAS 50mcg TREINTA | | TABLETAS Somicn TREINTA
Dosis Via Admon. Frecuencia \ Tiempo tratamiento | Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
_ 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS I 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
TOMAR CADA DIA, UNA HORA ANTES DEL DESAYUNO TOMAR CADA DIA, UNA HORA ANTES DEL DESAYUNO
Medicamentos Molécula Tipo Total | 30 Medicamentos Molécula Tipo Total 30
> QUETIAPINA FUMARAT®BLETAS ’ QUETIAPINA FUM AR A TABLETAS
QUETIAPINA 25MG CIX30TAB SERE Tubiats Racabiaci TREINTA QUETIAPINA 25MG CIX30TAB SEMe Yobhatn BootBio s TREINTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento | Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 - B 1TABLETA  ORAL ICADA 24 HORAS 30
TOMAR CADA NOVHE TOMAR CADA NOVHE
Medicamentos: Molécula Tipo Total g0 | [ Medicamentos Molécula Tipo |Total 50 |
TABLETAS TABLETAS
” VALCOTE 250MG FCOX30TLR VALPROICO ACIDO 250MG| NOVENTA | | VALCOTE 250MG FCOX30TLR VALPROICO ACIDO' 250MG/ NOVENTA
i Tabletade liberacion Tabletade liberacign
Dosis Via Admon. Frecuencia ‘ Tiempo tratamiento Dosis i Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
| 3TABLETA  |ORAL CADA24HORAS | 30 b (L 3TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
TOMAR 1 EN LA MANANA Y DOS JUNTAS POR LA NOCHE TOMAR 1 EN LA MANANA Y DOS JUNTAS POR LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 30 L Medicamentos Molécula Total 30
> COLINAFENOFIBRAT@PSULA COLINAFENOFIBR AT8SUA
STAFEN 135/10 MG CIX30CAP 1S EMOROSOVASTATINA TREINTA STAFEN 135/10 MG CIX30CAP R EROEUNAETAETH A TREINTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1 CAPSULA  [ORAL ICADA 24 HORAS 30
TOMAR CADA NOCHE TOMAR CADA NOCHE
\
Nombre Funcionario: JOSE EDGAR MEZA GOMEZ i | Nombre Funcionario: pOSE EDGAR MEZA GOMEZ i)
C1fE E| Recibido P
P Fir
: L] . Docu
WENDY LAURA BUENO ARIZA l WENDY LAURA BUENO ARIZA ] Télefono; "
RM:91:011607 __\ 28 - fL . | |RM:_91-0116-07 : £ ) e / ‘
Fecha de vencimiento; 12/07/25 < / GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 12/07/25 M«/h PR / 2t GTH




[ ]
%'v FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -S7E V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO
Beneficiario | LUZ MARINA OSORIO LOAIZA Documento 24319146 Beneficiario | LUZ MARINA OSORIO LOAIZA Documento 24319146
No. Camé 10218109-C Fecha autorizaci6n 27106125 No. Camé 10218109-C Fecha autorizaci6n 27/06/25
Direccién calle 77 n° 20-23 apt 302 a Direccién calle 77 n° 20-23 apt 302 a
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2025
Medicamentos Molécula Tipo Total | 28 Medicamentos Molécula Tipo Total 28
P NEXIUM MUPS 20MG CIX28 TLR ESOMEPRAZOL MAGNESIO | TABLETASU .\ o4 " NExTuM MUPS 20MG CIX28 TLR ESOMEPRAZOL MAGNESIO TABLETAS {0 ]
Trihid20MG Tabletha Trihid20MG Tablet|a
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento | Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL | CADA 24 HORAS B 30 [ 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
TOMAR UNA DIARIA, 20 MINUTOS ANTES DEL DESAYUNO TOMAR UNA DIARIA, 20 MINUTOS ANTES DEL DESAYUNO
Medicamentos Molécula Tipo Total | gp Medicamentos Molécula Tipo Total 60
D CALCIO CITRATO| TABLETAS CALCIO CITRATO/ABLETAS
CITRAGEL 315MG+200UI CIX30TB | - /o0 < ) s D3 200Ut SESENTA CITRAGEL 315MG+200UI CIX30TB S CMGULTAMINA B3 001k SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL | cADA 12HORAS 30 \ . 1 TABLETA  [ORAL CADA 12 HORAS 30
TOMAR DOS JUNTAS DIARIAS A LAS 10 AM O UNA CADA 12 HORAS TOMAR DOS JUNTAS DIARIAS A LAS 10 AM O UNA CADA 12 HORAS
Medicamentos Molécula |  Tipo Total | 1 Medicamentos Molécula | Tipo Total 1
FRASCO SCO
? HIALTEARS 0.4% FCOX10ML SODI0 HIALURONATO 4MGHIE UN HIALTEARS 0.4% FCOX10ML SODIO HIALURONATO aMGHEA UN
SoluciéonGotas SolucionGotas
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2GOTA(S)  |OFTALMICA CADA 8 HORAS 30 - 2GOTA(S)  [OFTALMICA ICADA 8 HORAS 30
UNA GOTA EN CADA OJO CADA 8 HORAS UNA GOTA EN CADA OJO CADA 8 HORAS
/ ﬂ\ A\
Nombre Funcionario: | JOSE EDGAR MEZA GOMEZ ] Nombre Funcionario: JOSE EDGAR MEZA GOMEZ /1T
ecibido P : : ._'. b E
irma: o [}
- Documél % : et
WENDY LAURA BUENO ARIZA Télefono,” 3//C 2 3 5] L (G- A=® WENDY LAURA BUENO ARIZA ] -
RM:51-0116-07 o oy Ofeg 2% RM: 91-0116-07 u ~
Fecha de vencimiento: 12/07/25 },e‘-;jﬁ_; i 5’/ LY GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 12/07/25 QL;j,;w lJ/ ZJ GTH-
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DROPOPUL AR ] A S
NIT. :|B890.922, 113 1
ALEMANA 93

MANTZALES - CALDA
CARRFRA 23 ND. 60-98 PLAZA ‘ANTO DOMINGO

TELEFONO : 8851412
FECHA: 2025/06/03 HORA: 20:11:29 CAJA 1
DESPACHO NRO: DSP-7093000800997
VENDEDOR: SANDRA MILENA ORTIZ LOPEZ
CONVENTO: SENA CALDAS
CLTENTE: SERVICIO NAL APRENDTZAJE SENA
MEDTCO: 58286337 CASTILLO CHANG KAREN ALTCTA

USUARTO: MARGARTTA GONZALEZ
CC. :24836776

NRO FURMULA: 24B36776-20
FE(HA FDRMU[A 03/06/2625

LUD LANT UNTD CANT UNID SUBTUTAL
NOMBRE ENTR FNTR FALT FALT

770219522J925 7703763997763

LEPRIT FNZTMATICO LEVOSULPTRIDAPANCREATI
0001 0000 0000 00O@ 179,256.00

7702057030001

DEXAPRON ESCTITALOPRAM 10 MG X 30 TABL
0001 0000 000D BOOL 309,910.00

7702057717070, 7702057078799

QUETTAPINA 25 MG X 30 TABL
POO1 0BOO ©DOO ODDO 16,792.00

7706569854162

ESOMEPRAZOL 26 MG X 30 TABL +++
0001 0000 0ODO 0DOO 67,452.00

8903726242599, BYD3IT26242582

ROTAVIN RObUVAbTATTNA 20 MG X 30 TABL ++
0001 000 0O60 0000 112,041,000

7702123828631

CARDTOASPTRINA ACTDO ACETTLSALTCILICO 10
0001 bOBE 000D VLOD 79,198.00

7702870999486

NUEVT D VITAMINA D3 7008 UT X 24 TABL
DOOO 0EEB 0DO0O 0000 57,218.00

7707204490103

MUTUM CR OXTBUTINTINA 10 MG X 10 COMP
0003 BUBB OGBO UUBB 193,821, 00

TOTAL EXENTO...... o 1,006 ,688.00
TOTAL GRAVADO. ......: 0.00
STVA. e h s i 0.080
TOTAL DFSPACHD, .. . ..: 1, BBG ﬁBB.BB
OBSFRVACIONES:

FIRMA DE RECTBINO: &.n)gm SQ«{
MAIA POS 2017 Iswb 562

TTRESTA §.A.5

v, tiresia.com. co EEQ\ ?26;}
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R__B8821900*

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA =

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

Plan de tratamiento
Nombre Paciente: MARGARITA Escala: B Fecha: Viernes, 21 de febrero
GONZALEZ DE PEREZ Diagnostico: E119 - DIABETES MELLITUS |de 2025

Historia Clinica: CC 24836776 NO INSULINODEPENDIENTE. SIN Hora: 10:40:57 -
Afiliacidn: 24836776 01 MENCION DE COMPLICACION Plantilla: 687-HC Medicina
Convenio: SENA SERVICIO NACIONAL DE |Atencidn: Atencion ambulatoria General

APRENDIZAJE - ABRIL 2024 amb - 6SENA

;-Obseruacién de plan de tratamiento:

" LEVOTIROXINA EUTIROX TAB x 88 MCG 1 CADA DIA LUN A VIE #20 N©

" LEVOTIROXINA EUTIROX TAB x 75 MCG 1 CADA DIA FINES DE SEMANA # 10 NS
- LEPRIT ENZIMATICO CADA 12 HORAS # 60

" ESCITALOPRAM DEXAPRON 1 TAB 10 MG CADA DIA # 30

" QUETIAPINA TAB x 25MG 1 CADA DIA # 30 '
" TRAYENTA DUO TABLETA 2.5/1000mg 1 TABLETA CADA DIA # 30 NO '
" EMPAGLIFLOZINA JARDIANCE TAB x 25mg 1CADADIA # 30 NO

-~ ESOMEPRAZOL EZOLIUM CAP x 20 MG 1 CADA DIA EN AYUNAS # 30
" ROSUVASTATINA TAB 20 MG EN LAS NOCHES VO # 30

“ CARDIOASPIRINA 1 TAB 100 MG 1 CADA DIA # 30

" NUEVID 1 TAB x 7000UI 1 CADA 4 DIAS (2 SEMANALES) # 8 | 5
" OXIBUTINA MUTUM CR TABLETA x 10mg CADA DIA # 30 !
 ESTRIOL CREMA VAGINAL, USAR CADA 3 DIAS # 1 N

[FORMULA PARA 3 MESES

;BETAHISTINA TABLETA 16mg CADA NOCHE POR 1 MES # 30
'VONAU TABLETA 4mg 1 CADA 12 HORAS SEGUN LAS NAUSEAS # 10 J
'CRONOFEN TABLETA X 500mg 1 CADA 6 HORAS SEGUN DOLOR # 30 :

Médico i 5di
‘Nombre: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG Elrrt?o iedics
'Identificacion: 1053781313 7

‘Registro médico: 17302*1%302*1*302 LA
‘Especialidad: Medico General o

AA /

| | SERVICIO MACIONAL DE APRENDIZAJE
%}o NS e SENA REGIONAL CALDAS
. SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
2T I46 56,
LIDER SMa
_ Angel e prEvevg 63
SN328 :

se ¢ vdovizes
‘:Z.\’T\\‘GS&_ de .(.‘b'md(}

¥ un MEés.
Meyo 20 2025




LA

PROPODRUL AR T S
NIT. : 890,922,113-1
ALFMANA 93
MANTZALTS CALDAS
CARRFRA 23 NO. 60 98 PILAZA SANTO DOMINGO
TELEFOND : 8851412

FECHA: 2025/06/07 HORA: 19:08:06 CAJA 1
DESPACHO NRO: DSP Z093000000999

VENDEDOR: SANDRA  MTIENA ORTTZ LOPEZ
CONVENTO: SENA CALDAS

CLTENTE: SFRVICTO NAL APRENDTZAIE SENA
MEDTCO: 58286337 CASTILLO CHANG KAREN ALTCTA

USUARTO: U7 MERY MARTINEZ
CC.  :30282560

NRO FORMULA: 36282560 07
FECHA FORMULA: 07/06/2025

CoD CANT UNTD CANT UNTD SUBTOTA
NOMBRE ENTR ENTR FALT FALT

7501298224374, 7702418001541

FUTTROX LEVOTTROXTNA 50 MCG X 58 TAB
0001 OO0 000D 0000 67,364.00

7703454123181

CALCTBON D CAl CTOVITAMINA D 800 U.T X 30
0001 bOBO DBDU OQUB 97,970.00

TOTAL EXENTO...... . .: 1165,334.00
TOTAL GRAVADO. | ... .: 0.00
LT S ! 1 B 0.00
TOTAL DESPACHO. ... . 165,334, 00
OBSERVACTONES:

Glows Vo Ml

FIRMA DE RECTBIDO:

MATA POS 2017 22 -
T?RFSTgss?g}s =5 ?’7/‘?}'42

www ., tiresia.com, co




Pagina 1 de 1

A

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA R R

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

Plan de tratamiento

Nombre Paciente: LUZ MERY MARTINEZ |Escala: C Fecha: Viernes, 04 de abril de
GUZMAN Diagnostico: E039 - HIPOTIROIDISMO. 2025

Historia Clinica: CC 30282560 * |NO ESPECIFICADO Hora: 10:45:53

Afiliacion: 30282560 01 Atencién: Atencion ambulatoria Plantilla: 687-HC Medicina
Convenio; SENA SERVICIO NACIONAL DE General

APRENDIZAJE - ABRIL 2024 amb - 6SENA

Observacién de plan de tratamiento:

LEVOTIROXINA (Eutirox) TABLETA x 50MCG CADA DIA EN AYUNAS # 90
CALCIO (CALCIBON) 1 TABLETA CADA DIA. # 90
ATORVASTATINA TABLETAXx 20mg 1 CADANOCHE#30 ~NO Se 0iSPaV sA YA Quf eaMgm &v

nA € LA
FORMULA PARA 3 MESES. =T =

Medico Firma médico
Nombre: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG /
Identificacion: 1053781313 /

Registro médico: 17302*1%302*1*302 ik i
Especialidad: Medico General fon oo /

SERVICIO NACIONAL DE APRENBIZAJE

L Gloviy W /// // s SENA REGIONAL CALDAS

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL M o

{
C Zw3igpe LIDER SMA ch.'& WS vorge)
5¢ aviev-ita
CTe sty R 13 Fé PT/3F enireqa g
' fdenmolg.

Junio € Qoo




DROPOPULAR - AV S
NIT. : 'B98.922. ll: 1
ALEMANA 93
MANTZALES - CALDAS
CARRFRA 23 NO. 60-98 PILLAZA SANTO DOMINGO
TELEFOND : 8851412

FECHA: 2025/86/07 HORA: 19:10:54 CAJA 1
DESPACHO NRO: DSP ZDY3000001000

VENDIEDOR: SANDRA  MTILENA ORTIZ | OPEZ
CONVENTO: SENA CALDAS

CLTENTE: SFRVICTO NAL APRFNDTZAJE SENA
MEDTCU: 3695496 VTILA CARMONA FREDDY ALEXANDE

R

USUARTO: LUZ MERY MARTINEZ
CC. :30282560

NRO FORMULA: 30282560 007
FECHA FORMULA: 07/06/2025

oD CANT UNTID CANT UNID SUBTOTAI
NOMBRE  ENTR FNTR FA!T FAIT

JUUB4G§UL9236

SFROQUEL XR QUETTAPINA 300 MG X 30 TABI
0001 0000 0000 DODO  151,290.00

7703145903164

RISPFRDAL CONSTA RISPFRIDONA 25 MG X 1 A
000D 0DOOO 0VO2 0DOB  T760,000.00

7703186568113

DEPAKENE ACTDO VALPROICO 250 MG X 50 CAP
0003 DBOD 0DOOD DOOL 183,000,600

7702057710231

ATORVASTATTNA 20 MG X 30 TABIL
0001 OO OBOOO OLOL 67,505, 00

TOTAL EXENTO. . e . ot 1,161,795.80

TOTAL GRAVADO. ... . .: 0.00
US| 0.00
TOTAL DESPACHO. | . ... : 1,161,795, 00
OBERVARTONESY | oF -0 el

FrRMA DF RECTBTDO: O /V/é 1 ""‘6‘
MATA POS 2017 S 7 %?- Sa

TIRESTA S.A.S
viviw . tiresia.com. co



DR G P.C P UL ASR ] & , A5
NIT. : 890.922,113-1
ALEMANA 93
MANTZALFS CALDAS
CARRFRA 23 NO. 60 98 PLAZA SANTO DOMINGO
TELEFONO : 8851412

FECHA: 2025/06/13 HORA: 14:00:27 CAJA 1
DESPACHD NRO: DSP 7093000001000

VENDEDOR: SANDRA  MTLFNA ORTTZ [ OPEZ
CONVENTO: SENA CALDAS

CLTENTE: SFERVICTO NAL APRENDTZAJE SENA
MEDTCD: 3695496 VIILLA CARMONA FREDDY Al FXANDE

R

USUARTO: |UZ MERY MARTTNFZ
CC, 130282560

NRO FORMULA: 30282560 007
FFCHA FORMULA: 87/06/2025

€Ob  NOMBRE CANT  UNTD CANT UNTD
ENTR FNTR FALT FALT

7703145903184
RISPFRDAL CONSTA RISPFRTDONA 25 MG X 1 A
0pe2 Voo 0000 0000

OBSERVACTONFS :

FIRMA DE RECTBIDO: F\Af;dné AV*
3021, ||
MATA PoS 2017 D1 B AOTESI D

TTIRESTA S.A.S
www ., Liresia.com. co

|
|
|
. ‘



Pagina 1 de 1

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

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

AT

*E10060990"

Plan de tratamiento _

Nombre Paciente: LUZ Escala: Fecha: Lunes, 23 de
Historia Clinica: CC 30282560. Diagnostico: diciembre de 2024
Afiliacién: 30282560 01 Atencion: Atencion ambulatoria Hora: 01:58
Conuenio: -

Observacién de plan de tratamiento:

1Seroquel XR (quetiapina XR ) tab x 300 M@ ....ccccoseereeee... N° 180

1 cada noche

I 2 Risperdal consta® amp X 25 M@ c..uueeemmmmemmmmmmmmmsmmmmmmiseessseeeen N° 12

1 ampolla im cada 2 semanas

3 Depakene® (A Valproico) caps x 250 Mg ....coovveesrerrrnees N 720

2 cada 12 horas

4 Atoruastating tab x 20 Mg =-———-——mm—mmmmemmee i, -N* 180

1 cada noche

Férmula para 6 meses

Médico

Nombre: FREDDY ALEXANDER VILLA CARMONA
Identificacién: 75071931

Registro médico: 213

Especialidad: Psiquiatria

Firma médico

fuddq Nt C.

{/%/w.' /N ,’M/d F /’/(/’L( >

& & 2y (a9 W J SERVICIO NACIONAL DE APRENBIZAJE
CALDAS

SENA REGIONAL
SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

(@'/w/%; 3/? e BIER

LIDER SMA

0y I Sy

A "\C’Q,‘»o | g A UQ“I&J

56 avda-ig
qf\"‘r‘eqq d@
-?é)—*m._)\q '

JoONI0 € 202T
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DR PO PULAR S L ADSS
NIT. : 898,922.113-1
ALEMANA 93
MANTZALES CALDAS
CARRERA 23 ND, 60-98 PLAZA SANTO DOMINGO
TELEFONO : 8851412

FECHA: 2025/86/09 HORA: ©9:21:27 CAJA |
DESPACHO NRO: DSP 7893000001001

VENDEDOR: SANDRA  MTIENA ORTIZ L OPCZ
CONVENTD: SENA CALDAS

CLTENTE: SERVICIO NAL APREFNDTZAJIF SENA
MEDTCO: 58286337 CASTTLLO CHANG KAREN ALTCTA

USUARTO: JUDTTH VFI ASQUEZ
CC.  :24784233

NRO FORMULA: 24784233 09
FECHA FORMULA: 09/06/2025

con CANT UNTD CANT UNTD SUBTOTAL
NOMBRE  FNTR ENTR FALT FALT

7795367551557, 7702635725978
EXFLON PATCH 15 RIVASTTIGMINA 13.3 MG24 |
D001 DEODO  HVOO DDOB 541,193.00
7702057709082
ESPTRONOLACTONA 25 MG X 30 TABIL
0001 0000 VOLO DOOD 23,852, 00
7703283370763, 7709990706208
ELTQUTS APTXABAN 2.5 MG X 60 TABL
0001 0000 0000 DOOO 411,048B.00
7706569023117 i
ROSUVASTATINA 20 MG X 28 TABL +++
0001 0000 ©OLO KOOD 148,406.00
7501098608084
BETAI OC Z0K METOPROLOlL 25 MG X 30 TAB
Do01 CODE 0000 VOB 9,262.00
7702605101146
FUROSEMIDA 40 MG X 100 TABI
0000 VO30 0000 0000 5,042 40
7612797511169, 7612797301951
ULTTBRO BRFCZHALER TNDACATFROL G TCOPTRRO
0001 0008 0000 0OVO 1B0O,708.00
7706569854162
ESOMEPRAZOL 20 MG X 30 TABL +++
0ROl OB BO0O VOO 67,452.00
7707397790356
DOLEX ACTTVGEL ACETAMINOFEN 500 MG X 20
0005 0OBO  HOOD DODOBE  175,295.00
7702605111367
SERTRALTNA 50 MG X 30 TABL
0001 ©DDO 0VOOO 000D 93,090.00
7702057717070, 7702057078799
QUETTAPINA 25 MG X 30 TABL
0001 0000 0000 0000 16,792.00
7702027478710
TENA SLTP ULTRA TALLA L X 21 UND
0005 6000 0000 ODOD 368,500.00%
7702027478703
TENA SLIP ULTRA TALLA I X 9 UND
0b05 0000 0000 000D 166,275.00*
7702057710767
MEMANTTNA 10 MG X 30 TAB
0001 0000 0000 000D 64,407.00
7703889000569
TRTGENTAX CLOTRTMAZOINFUMTCTNARBETAMETASO
001 DOOO 6000 DOOD 59,484 .00
4048846023810, 4048846010148
JARDTANCE EMPAGLTFILOZINA 10 MG X 308 TABL
DRO1 LOOO OOLO DOOD 110,889.00

TOTAL EXENTD........! 1,906,920.40
TOTAL GRAVADO ; 534,775.00

A e : 191,607.25

OBSFERVACTONES :

Cashan @m‘fo A\;)LL

FTRMA DE RECTBIDO: l065'+qf{6 é
MATA POS 2017 ZI4F 367313

TTRESTA S.A.S
www.tiresia.com.co
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA S

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

Plan de tratamiento

Nombre Paciente: JUDITH VELASQUEZ |Escala: C Fecha: Viernes, 02 de mayo
DE GIRALDO Diagnostico: 1489 - FIBRILACION Y de 2025

Historia Clinica: CC 24784233 ALETEO AURICULAR. NO ESPECIFICADO |Hora: 8:2:49

Afiliacion: 24784233 01 Atencidn: Atencion ambulatoria Plantilla: 687-HC Medicina
Convuenio: SENA SERVICIO NACIONAL DE General

APRENDIZAJE - ABRIL 2024 amb - 6SENA

;Qbserpqcién_dgqunfde tratamiento:

'FORMULA POR 3 MESES:

‘Rivastigmina parches 27mcg aplicar 1 al dia # 30
‘Espironolactona tab 12.5 mg cada dia. # 30

‘Apixabdn Eliquis tab 2,5 mg cada 12 horas. # 60

'Rosuuastatina tab 20 mg cada noche. # 30

‘Metoprolol succinato tab 25 mg cada dia. # 30

Empagliflogina tableta 10MG cada dia # 30

‘Furosemida tab 40 mg cada dia. # 30

[Indacaterol + glicopirronio inhalador 110/50 mcg 1 cada dia. # 1
‘Esomepragol tab 20 mg 1 cada dia. # 30

'Dolex active gel 1 capsula cada 6 horas # 100

‘Sertralina tab 50 mg 1 cada dia. # 30

'Quetiapina tab 25mg, dar 1.5 tab: 37.5mg 1 cada dia # 30
‘Panales Adulto Talla L, 5 diarios # 150

‘Memantina tab 10MG 1 cada dia 11AM # 30

‘Trigentax crema 40gr, aplicar cada dia en zona del pafial después del bafio #1

‘Médico | Firma médico f
'Nombre: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG :1 |
Identificacién: 1053781313 H
RRegistro médico: 17302*1*302*1*302 K ‘
‘Especialidad: Medico General - | |

SERVICIO NACIONAL DE APRENDLZAJL
SENA REGIONAL CALDAS

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL (Il/{ M(,W w

LIDER SMA Aru,a\o vy

. \Ir.::ﬂ:\GO
&b\ﬂuw @mz[o /'{Cj;'(lo 5:?0 dovi Zeo
e.C 1053 HY (¢ “‘1 veso. SE
formule X
’{;l_ 3y F326 7325 WM mes
HFonio 9 2025




DROPOPUYILAR SivALl 8
NIT. : 896,922.113-1
ALEMANA 93
MANTZALES - CALDAS
CARRFRA 23 NO. 60-98 PLAZA SANTO DOMTINGO
TELEFOND : 8851412

FECHA: 2025/06/10 HORA: 13:29:33 CAJA 1
DESPACHO NRO: DSP 7093000001003

VENDFDOR: SANDRA MTIENA ORTIZ (| OPEZ
CONVENTO: SENA CALDAS

CLTENTE: SERVICIO NAL APRENDTIZAJE SENA
MEDTCO: 58286337 CASTTLLO CHANG KAREN ALTCTA

USUARTO: FMMA HOYOS DF AGUDELO
CcC 124266772

NRO FORMULA: 24266772-25
FFLHA FURMUIA 10/06/2025

cob iANT UNTD CANT UNTID SUBTOTAL
NOMBRE ENTR ENTR FALT FALT

3664796033557, 7591044006170
AMARYl GLTMEPTIRIDA 4 MG X 15 COMP
0004 DOVO 0DOD ODBOD 724 ,680.00
4048846024077, 4040846008920
JARDTANCE FMPAGLTFIOZTNA 25 MG X 30 TABIL
0001 000D 0000 GOOO 277,222.00
7702502021691, 7501326049061
JANUMET STTAGLTPTINAMETFORMINA 501000 MG
0001 OO0 0UOO OBOD 135,880.00
7702057707057
ATORVASTATINA 40 MG X 30 TABL
0001 DOLD 00OD ODOO 122,995.00
7891268148961
OLMETEC ANLO OLMESARTANAMLODIFPTINO 40 5 M
0001 0000 0000 BLOO 346,025.00
T706569854162
ESOMEPRAZOL 20 MG X 30 TABL +++
0001 OOLOD 0LOO ODOO 67,452.00
7709484810893, 7709484810879
MYRBETRTC MTRABEGRON 50 MG X 30 TABI
00b1 0OBO VODOD BOOO  143,460.00
7703258112961, 7701047111911
STHALGFN ACETAMTINOFENHTDROCODONA 3255 MG
0002 0DDO 0000 DOOD 434,016.00
7702123828631
CARDTOASPTRTNA ACTDO ACETTISALTICTLICO 10
0001 0000 0000 0DBO 70,198.00
7702057078799
QUETTAPTNA 25 MG X 30 TABI
0001 VBOL 0OOL DOOO 16,792.00
7705959013479
ESCTTALOPRAM 16 MG X 28 TAB
0001 DHOD  ODOD B000 52,582.00
7702418004351
NFUROBTON X 30 TAB
0ol OLOL BOVO BOBO 61,776.00
7702026174373
TENA PANTS ULTRA TALILA M X 20 UND
0BO3 0000 ©O00 B00D0 214,665.00%

TOTAL EXENTO.....,..: 2,456,081, 00

TOTAL GRAVADD 214 ,665.00
*TVA. EE 40,786. 35
TOTAL DESPALHO : 2,111,532, 35

OBSERVACTONES :

FTRMA DE RECTBIDO:

MATA POS 2017 ﬁ/ﬁﬂ/ ?’ \5

TIRESTA 5.A.5

ww.lir'eaia:(.om.cu 5/25‘?4/ /@



Pagina 1 de 1

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA VSRRt
Nit : 890.806.490-5 Teléfono : 8783430
Direcci6n : Carrera 25 Calle 50 Esquina Manigales - - Colombia
Plan de tratamiento
Nombre Paciente: EMMA HOYOS DE  |Escala: B Fecha: Jueues, 27 de margo
AGUDELO Diagnostico: 110X - HIPERTENSION de 2025
Historia Clinica: CC 24266772 ESENCIAL (PRIMARIA) Hora:12:5:41
Afiliacién: 24266772 01 Atencidn: Atencion ambulatoria Plantilla: 687-HC Medicina
Conuenio: SENA SERVICIO NACIONAL DE General
APRENDIZAJE - ABRIL 2024 amb - 6SENA ;
Obseruacién de plan de tratamiento:
“ AMARYL TAB 4 MG 2 TAB AL DIA (1-1-0) # 60
* EMPAGLIFOZINA TAB 25MG 1 TAB DIA # 30
* SITAGLIPTINA 50 + METFORMINA 1000 1 CADA 12 HORAS # 60
* ATORLIP (ATORVASTATINA) 40 MG NOCHE # 30
“ OLMESARTAN + AMLODIPINO TAB 40/5mg OLMETEC AMLO 1 CADA DIA'# 30
* ESOZ (ESOMEPRAZOL) TAB 20 MG CADA DIA EN AYUNAS # 30
* MYRABETRIC TAB 50 1 CADA DIA # 30
* SINALGEN TAB 325/5 SEGUN DOLOR # 60
* CARDIOASPIRINA 100MG CADA DIA # 30

“ QUETIAPINA QUITIDE TABLETA x 25mg MEDIA CADA NOCHE # 30
* ESCITALOPRAM ESCILOM TABLETA x 10mg MEDIA TABLETA CADA DIA # 30 ,

“NEUROBION TABLETAS 1 CADA DIA # 30 a2 ;
I PANALESADULTO TALLA M, USARZ2DIARIOS#60 * *
FORMULA PARA 3 MESES
* CEFUROXIMA TABLETA x 500mg 1 CADA 12 HORAS POR 10 DIAS # 20
* UROXACIN TABLETA x 200mg 1 CADA DIAPOR 7 DIAS # 7
Médico Firma médico
Nombre: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG /
Identificacién: 1053781313
Registro médico: 1730271302*1%302 L Lé\" ki
Especialidad: Medico General s

' I s B
N | /L/ : SERVICIO NACIONAL DE APREN:.. A
7 ﬂ '/)3 JCM‘J SENA REGIONAL CA_LTDAS
: 2 5/ SERVICIO MEDICO ASISTENCiAL
3719. 239 B foeilln : Ox{bhk@@fm
T LIDER SM: & b
CJ‘3W56‘993§Q g, SHSaH VeRs

ov- lovi Teo @ﬂl'é‘c[&

Chf _FO(MVI[;. ‘)"“‘03/,2‘5




DR-OPOPYHL AR S e AIRS
NIT. : 8990.922,.113-1
ALEMANA 93
MANTZALFS - CALDAS
CARRFRA 23 NO. 60 98 PLAZA SANTO DOMINGO
TELEFONO : B851412

FECHA: 2025/06/18 HORA: 16:16:48 CAJA 1
DESPACHO NRD: DSP-Z093000001007

VENDEDOR: FDTNSON FERNAN HERNANDEZ GARCTA
CONVENTO: SENA CALDAS

CLTENTE: SERVICTO NAL APRFNDTZAJIE SFENA
MEDTCO: 45259572 HERRFRA G VALENTINA
USUARTO: MANUFLA RUGE RAMTREZ

LC. - hile5e127923

NRO FORMULA: 1056127923 1]

FECHA FORMULA: 18/06/2025

con CANT UNID CANT UNID SUBTOTAL
NOMBRE ENTR FNTR FALT FALT

7703546702041

AZEFLU AZFLASTINAFLUTTCASONA 13750 MCG S
0bBl ©BVO 000D DOBO 163,381,000

7703153020255

LEVOCETTRIZINA 5 MG X 10 TABL
0003 0000 WVOBO 0DDO 52,536.08

7703454121620

HERRFX FOIL HTFRROACTDO FOLTCO 1001008 MG
00Ol COOD 00BO DVOD 162,360.00

TOTAL EXENTO........: 398,277.00
TOTAL GRAVADO. ... ... : 0.08
ALt e e - 0.00
TOTAL DESPACHO. | ... 398,277,600
OBSERVACTONES: | =Tl

- A€ Sk
FIRMA DE RECIBIDO: JC“"'""‘{, »

MATA POS 2017 ce Ivoatesq

TIRESIA S.A.S 320663 35(Q\y
www, tiresia.com.co




CAJA DE (‘OMPENSACIGN FAMILIAR DE CALDAS CONFA || ||l [ HII __ UH]J il

wi-t* 49(-5 uu[r, V0 E783430

arrera 25 Calle 50 Zsquing Manizoles - Colompia

Orden Médica ; st e e S

v Priciente MATIUELA  RUGT D::gr\-:;:-ter_c: M7496 - DOLGK EN "~ SEbace I gaeraes

7 EMERQ d 2023 ’

iu Clinica: T 125 127623 Alencicn: Atencian ambulaternio IHora 11:15:43
l‘ 231, i_;!‘,'j,-" L_,-:.‘ ICio "\_I(Jl /‘\l_ r)[’
e Ze U /AIE - ABRIL 2024 amb - BSENA AT L
Descripcion o _‘Cbserugcion ... Xontigoc A
C25 - 52257 - 02C067610-01 %.PL%C»‘*R‘.SP?A‘! c D‘ FCS— r\ saL CADA 3
(A=DICAMENRTOS SENA) ALERXY C 112 HORAS POR 3 ME:CS.
FLUTICASGMNA SOLUCION NASAL 137-50 T !
PG00 SOLUCION NASAL ESTERIL 140 '
IS | AR f.)<£|ﬂPO.‘.SY\Tﬁ::bS_ﬁ._S, I ES e -
026 - SM1026 - 020006249-04 1 CADA DIA POR 3 MESES, 0

lf-'-: LiCAMENTOS SENA) ANTISS i
LENO ;‘Cl' MIZINA ".f\BLETAS CUBIERTA CON |
I LI ”L AS MG INSTANTAB POR 10 !
LABLETA Sl r\['br{ATumO FRAN 1CO i
COLOMBIANO LAFRANCOLS.AS. o s

026 - SNS01 - 19982964-6 (MED!CAMEN]OC ITA!‘LETA \'() "A A DIA POR 3 MESES. LEJOS D* C“

SENA) HERREX FOL ACIDO FOLICO. HIERRO ro* IDAS Y NO DAREN CASQ DEFIEBREO i
'TABLETAS FOL 1000 CAJA * 15 TAB FARMA II’\IFE( CiON. f
DE COLOMBIA

|
) .

Meédico R  Firma mécs'
iNombre: VALENTINA HERRERA GARCIA j _I' .
lde ntificacién: 1053775800 =5 ,\3-\555&,2"“«?-;
Registro mégico: 1053775800717537 i aiie Dpchperd
Fspeciglidad: Pediatra I R Leg 10835500
SERVICIO NACIONAL DE APRE
SENA REGIONAL CAE Ao
STRVICIO MEDICO ASISTENCIAL /Q @ A
IDER SMA (M'Z)
Anq 2 \lo"’\ﬁf’
'l Zd
O-Ol‘ﬁ A nesu 5S¢ quter

|
G G__n-\fe_l_’,q =¥

ce Yysoqses ™ Camplc-lu

32066351 {lo sey J
o~ 16 12025

......

@CamScanner
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DROQPOPUL KR S T
NIT. : BYD,922.113-1
ALEMANA 93
MANTZALES CALDAS
CARBTRA 23 NO. 60 98 PLAZA SANTO DOMTINGO
TELEFOND - ©8B51412

FECHA: 2025/06/20 HUhA: 11:57:00 CAJA 1
DESPACHO NRO: DSP Zo93000001008

VENDTDOR: SANDRA  MTLENA ORTTZ LOPCZ
CONVINTO. SENA CALDAS

CITENTE : SFRVICTIO NAL APRENDTZAJIE SENA
MEDTCO: 56219061 BARRFTRO PTNTO BFLIS STILVANA

USUARTO: MARTHA LUCTA CASTTLLO ORDZCO
CC.  :24511575

NRO FORMULA: 24311575 0B

FECHA FORMULA: 20/06/2025

Cob CANT UNTD CANT UNTD SUBTOTAL
NOMBRE [NTR ENTR FALT FALT

7702605100613
CEFALEXTNA 500 MG X 10 CAP +++
0003 V00O 0OBOO BOVOD 25,158.00
7702605103652
SULFADTAZTNA DF PLATA CRIMA 1 X 15 GR

0BO1 BOOD  0OOE DOOO 8,845.00
TOTAL EXCNTO........: 34,003.00
TOTAL GRAVADO. ......: 0.00
EIMA. von b e e v v n 0.00
TOTAL DESPACHO. . ... . ¢ 34,003.00
OBSERVACTONES: |l — " \_ '~
do:w Cmm.\o Bclew)
190123 9T

FIRMA DE RECTBETDO: 31033 U838%

MATA POS 2017
TIRESTA &.A.S
www, tiresia,coin. co
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

Nit : 890.806.490-5 Teléfono : 8783430

Direccion : Carrera 25 Calle 50 Esquina Manizales - Colombia

Plan de tratamiento

‘ENE 89145677

Nombre Paciente: MARTHA LUCIA
CASTILLO DEBOTERO

Historia Clinica: CC 24311575

Afiliacion: 24311575 01

Conuenio: SENA SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE - ABRIL 2024 amb - 6SENA

Escala: B

Diagnostico: LO38 - CELULITIS DE OTROS
SITIOS

Atencion: Atencion ambulatoria

Fecha: Viernes, 20 de junio de
2025

Hora: 10:31:19

Plantilla: 687-HC Medicina
General

§Qbseruocién de plan de tratamiento:

" CEFALEXINA CAP X 500 MG # 30
' TOMAR UNACADA 6HORAS POR 7D

SULFADIAZINA DE PLATA CREMA # 1
/APLICAR 2 VECES AL DIA POR 1 SEMANA

CFITOESTIMULINE CREMA 15% 32 GR#
'APLICAR 2 VECES AL DIA

IAS

1

‘Médico
'Nombre: SILVANA VIVEROS ALBORNOZ
Identificacion: 36954637

'Registro meédico: 36954637
'Especialidad: Medico General

Firma meédico

Lﬁ@ Bakero €

o0 ITYY
210234 3B\



DROPOPUL AR S . A. 8§
NIT. @ 890.922.113-1
ALEMANA 93

MANTZALES - CALDAS
CARRERA 23 NO. 60-98 PILAZA SANTO DOMINGO

TELEFONO : 8851412
FECHA: 2025/06/26 HORA: 18:01:48 CAJA 1
DESPACHO NRO: DSP-Z093000001011
VENDEDOR: EDINSON FERNAN HERNANDEZ GARCTA
CONVENIO: SENA CALDAS

CLTENTE: SERVICTO NAL APRENDIZAJE SENA
MEDTCO: 58286337 CASTTLLO CHANG KAREN ALTICTA

USUARTO: MARTA ROSALBA MEJTA GARCTA
CC.  :24323247

NRO FORMULA: 24323247-15

FELHA FDRMU[A 28/05/2024

LOD LANT UNID (ANT UNTD SUBTOTAL
NOMBRE ENTR FNTR FALT FALT
7702057712808

VALSARTAN 80 MG X 30 CAP
0001 VOO 0OOOO VOOO 14,678.00
7702870004289
CARDTOMAX ROSUVASTATINA 20 MG X 20 TABL
onoel 0000 0000 BBQB 991 981.00

TOTAL EXENTO........: 316,659, 00
TOTAL GRAVADD.......: 0.00
FTVA . oot : 0,00
TOTAL DESPACHO. .. .. .: 1316,659.00
OBSERVACIONES: N

TN &/S
FTRMA DE RECIBIDO<;}’7’ el
MATA POS 2017 7o ZZ Sl

TIRESTA S. A8
www ., tiresia.com. co

Powered by & CamScanner
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CAJA DE COMPENSACION FAMILAR BE SALDAS GONER L
Nit : 890.806.490-5 Teléfono : 8783430

Direccion : Carrera 25 Calle 50 Esquing Monigoles = Colombia

Plan de tratamiento

Nombre Paciente: MARIA ROSALBA
MEJIA GARCIA

fir Fecha: Miércoles, 28 de

Ao . 1'Mad i 20

Historia Clinica: CC 24323247 Atencion; Atencc)iggpoeg%%mtorio T‘_?g%? g:e7:17 =

allaciy: daous2ag 01 Plantillo: 687-HC Medicina
Conuenio: SENA SERVICIO NACIONAL DE RS

APRENDIZAJE - ABRIL 2024 amb - 6SENA

Obseruacién de plon de tratamiento; s, WL e \
VALSARTAN TABLETA x 80mg TOMAR 1 TABLETA CADA DIA POR 3 MESES # 0.

[ROSUVASTATINA CARDIOMAX TABLETA x 20mg TOMAR 1 CADA NOCHE POR 3 MESES # 90

Médico e

Nombre: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG
Identificacidn: 1053781313

Registro médico: 17302*1%302"1*302
Especialidad: Medico General

?09/4\ /éjmé

(CC 24 323 2¢ 7

m@

cCq0 224 $04

i 3002 $bE7 03

s T
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DROPOPULAR S .A.S
NIT. : 890,922,113-1

... “ALEMANA 03

| =EMANTZALES - CALDAS

CARRERA 23 NO. 60-98 PLAZA SANTO DOMINGO

TELEFONO : 8851412

FECHA: 2025/06/27 HORA: 10:38:31 CAJA 1

DESPACHO NRD: DSP-Z003000001012

VENDEDOR: EDINSON FERNAN HERNANDEZ GARCTA

CONVENIO: SENA CALDAS

CLIENTE: SERVICIO NAL APRENDIZAIE SENA

MEDTCO: 5B286337 CASTILLO CHANG KAREN ALTCIA

USUARTO: BLANCA YEZHENTIA SANCHEZ PAZ
CC, 1110290187 .

NRO FORMULA: 1110290187-1

FECHA FORMULA: 27/06/2025

COoD CANT UNID CANT UNI SUBTOTAL
NOMBRE ENTR ENTR FALT FALT

3499320003087

EPTDUO ADAPALENOPEROXIDO DE BENZOIILO 0.1
pUO1 OO0 0HOO VKO  138,354.00

7702870940549

BELLANEW DIENOGESTESTRADIOL 21.5 MG X 2B
: pHO1 OOOE 0000 DOOY 49,674.00

7702057012663 _ o
ANEXTA ETORTCOXIB 120 MG X 7 TABL

0p01 0000 0000 0000  87,589.00
7707355055282, 7707355052663

g TIZANTDTNAACETAMINOFEN 2350 MG X
I pool 0000 0000 000D 92,998, 00

TOTAL FXENTO. . ... .. 368,615. 00
TOTAL GRAVADO. ......: 8.90
*IVA ------ ucnlll"": ; []

| 368,615.00

TOTAL DESRACHO, . ...

o e ez e eSS D D il A vl SR VI RAN A6 AR S B SA WA ey 48 Bt
fomsd i o i B AN Bt
mepiieorv R Al

v i S e e et e Lot g

OBSFRVACIONES:

FTIRMA DE RECIBIDO:

Vethewa §
MATA POS 2017 \’? s A Eznen 5
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

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

Plan de tratamiento

Nombre Paciente: BLANCA YEZHENIA Escala: C Fecha: Viernes, 27 de junio de
SANCHEZ PAZ Diagnostico: L709 - ACNE. NO 2025

Historia Clinica: CC 1110290187 ESPECIFICADO Hora: 8:0:59 5
Afiliacién: 1110290187 01 Atencion: Atencion ambulatoria Plantilla: 687-HC Medicina
Convuenio: SENA SERVICIO NACIONAL DE General .

APRENDIZAJE - ABRIL 2024 amb - 6SENA o

Bbseruocién de plan de tratamiento: :
EPIDUO GEL APLICAR CAPA DELGADA CADA NOCHE DE PIEL DEL ROSTRO #1

BELLANEW 1TABLETA CADA DIA, TOMA CONTINUA FORMULA POR 3 MESES # 84

TIZAFEN TABLETA CADA NOCHE POR 10 DIAS # 10

i - ‘
[DAVINTEX TABLETA x 120mg 1 CADA DIA POR 7 DIAS #7

Médico 5 e ‘ o ; , ; Firma médico
Nombre: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG & 2 ol
Identificacién: 1053781313 - - e £ {
Registro médico: 1730271*302*1*302 : ok “rj
Especialidad: Medico General s "--\w].

‘dea\ema Bzmon Senchez

CC. lloqelgz
3111435219

Powered by @ CamScanner
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NOTA: Se facturara una caja de Atorvastatina de 40 mg que se dispenso el 29 de mayo con
el despacho 993. Por un error involuntario, no se cobr6 en ese momento.

Adjunto la férmula y el tiquete del 29 de mayo, donde se puede verificar que no quedo




"RoPopPyurLar s.a.5
NIT. : 890,922, 113-1
MANTZALES  CALDAS

: IZALES - C .
“ARRERA 23 N0, 6068 RLAZA SANTO DOMTNGO
... TELEFOND : 8851412 o
becHA: 20250550 HorA: 14132146 CAIA 1
VERD RCHO NRO: "DSP- 7093000000993 R TUA
ConyER QR CARLOS DAVID CASTELLANOS ATEHOR
CLYLENTO: SENA CALDAS

[Ei _SERVICTO NAL APRENDIZAIE SENA
MEDTCO: 58286337 CASTILLO CHANG KAREN ALTCTA

USUARTO: TERESA DE JESUS GOMEZ GOMEZ
CC. 124208653

NRO FORMULA: BB984966

FECHA FORMULA: 24/04/2025

CoD CANT UNID CANT UNID SUBTOTAL
NOMBRE ENTR ENTR FALT FALT

7702123008611

CARDTOASPTRINA ACIDO ACETILSALICILICO 81
0001 9000 0000 0RO  69,643.00

7702057716240

TREESARTAN 150 MG X 30 TABL
0HO1 HORO 0000 VOO  22,365.00

7501298224343, 7501208212265

EUTTROX LEVOTIROXINA 25 MCG X 50 TABL
pOO1 0000 0OBD 0OBO  65,032.00

7702416004191 |

GLUCOPHAGE XR METFORMINA 750 MG X 30 TAB
0001 0000 00O 0000 149,886, 00

7702670999486

NUEVI D VITAMINA D3 7600 UT X 24 TABL
pOBO 0DO4  DOBO 0HOO 28,609,900

4032129057258

VERSATTS LIDOCAINA 5 PARCHES X 15 UND
0002 0000 DOOD BODD 244,650, 00

TOTAL EXENTO........: 560, 185, 00
TOTAL GRAVADO. ... . e
A e s A e o ) 90
TOTAL DESPACHO! .1 sgo,1g5 50
A ERERVACTONER | . o oemsmEa sy <

qo G W/ ‘t&lﬁw C o M Q
FIRMA DE RECTBIDO:

waTA POs 2017 €= Yo Qo b
TIRESTIA 5. A8 ,
www . tiresia. com co
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A
CAJA DE COMPENSACION FAMIL] AR DE CALDAS CONFA “VER_ BBOBAIGE"

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

Plan de tratamiento

Nombre Paciente; TERESA DE JESUS Escala: C Fecha: Jueves, 24 de abril de
GOMEZ GOMEZ Dx: Confirmado Repetido 2025

Historia Clinica: CC 24298653 Atencién: Atencion ambulatoria Hora: 7:34:5

Afiliacion: 24298653 01 Plantilla: 687-HC Medicina
Conuvenio: SENA SERVICIO NACIONAL DE General
APRENDIZAJE - ABRIL 2024 amb - 6SENA .

Obseruacion de plan de tratamiento:

- IRBERSARTAN TAB 150mg 1 CADA DIA # 30

- GLUCOPHAGE XR METFORMINA TAB 750mg 1 CADA DIA # 30

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

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

- ATORVASTATINA TAB 20mG 1 CADA NOCHE # 30

- VERSATIS PARCHES 1 CADA DIA # 30

PLYRICA TAB 50MG CADA 12 HORAS # 60

DACETAMINOFEN TAB S00MG A NECESIDAD # 60

- =

FORMULA PARA 3 MESES

Meédico Firma médico
Nombre: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG :

Identificacion: 1053781313
Registro médico: 1730271730271°302 IR,
Especialidad: Medico General ! /

pe g 3TRNY

cdodee, 3006544230

Ol 0suomo acepla NO dispensavle
Codoy voud (adelansy

ce anoma via leloumca con - angelica del
pora \a dypenjacicn de loy medicamenlc

LE“CC’ n a ce\aMrOTen .

Jgeancto
mechco.

e digpenia cn 50 lolehidad fodey ey medicamentcy
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CAJADE COMPENSACIéN FAMILIAR DE CALDAS CONFA

L

Convenio: SENA SERVICIO NACIONAL DE

General

Nit:8%0.8 806.490-5 Teléfono: 87 S*“’G

Uireccidn : Carrerg 25 Calle 50 Esquina Manigales - Colombia

Plan de tratamiento !

INombre Paciente LIGIA FONSECA DE |Escala: C Fecha: Jueues, 22 de mayo
§Du;{f Di agnocmo 110X - HIPERTENSION de 2025

tHistorig Clinica: CC 24319563 ESENCIAL (PRIMARIA) Hora: 7:40:44 B
|Afiliacién: 24319563 01 Atencion: Atencion ambulatoria Plantilla: 687-HC Medicina
|

(APRENDIZAJE - ABRIL 2024 amb - 6SENA

1

r

bseruacion de plan de tratamiento:

i BETALOKZOK TAB x50 MG 1 CADADIA# 30
EUTIROX TAB x 88 MCG 1 CADA DIA EN AYUNAS # 30
ATORVASTATINA LIPOMEGA 20 TAB 20mg CADA NOCHE # 30

FORMULA POR 3 MESES

Médico

Nombre: SILVANA VIVEROS ALBORNOZ
Identificacién: 36954637

Registro médico: 36954637
tspeciatidad: Medico General

;s y
: : M? \ DPROPOPULAR S.A.S
Hﬁlb Dy : NIT. : 890,922 1131
5 LEMANA 93
¢ DS HANTZALES - CALDAS

Firma médico

CARRERA 23 NO. 60-98 PLAZA SANTO DOMINGD ¢

3133862211 TELEFOW  gaslTz

FFLHA 2625/Qb/27 HORA: 16:12:32 LATA l

DESPACHO NRO: DSP-7893000001015
VENDEDOR: SANDRA MILENA ORTIZ LOPEZ
CONVENTO: SENA CALDAS

CLIENTE: SERVICIO NAL APRENDIZAIE SENA I
MEDTCO: 56219661 BARRETRO PINTO BELIS SIIVANA |

USUARIO: LIGIA FONSECA DE DUQUE
CC. 124319563

NRO FORMULA: 24319563-4

FECHA FDRHULA 27/06/2025

COD  CANT UNID CANT UNID SUBTOTAL

NOMBRE ENTR ENTR FALT FA
75616986D772B

BETALOC ZOK METOPROLOL 50 MG X 30 TABL
0001 0000 0000 0OBD 18,525, pg

7501298224237, 7702418004580
EUTTROX LEVOTTROXINA 88 MCG X 50 TABL

0001 0000 DOLO VOO 84,568, 09

7703153031657
LTPOMEGA ATORVASTATINAOMEGA 328 MG X

00061 0000 000D 0OOE 299, 270 90

TOTAL EXENTO........: 402,363,

TOTAL GRAVADO.......: ' 3 gg
RN e ek

TOTAL DESPACHO......: 402,363; og

RS e e

. g
FIRMA DE RECTBIDO: ﬂ‘-l’$w¥£j:
MATA POS 2017 \OZ”Q&-\B
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DROPOPULAR §.A.s
NIT. : 890.922,113 1
NANTZALES - CA
; _ ALES - CALDAS
CARRFRA 23 NO. 60-98 PLAZA SANTO DOMINGO
TELEFONO : 8851412
FECHA: 2025/06/27 HORA: 16:41:03 CA!
DESPACHO NRO: DSP 2093000001016
VENDEDOR: SANDRA MTLENA ORTTZ |.OPEZ
CONVENTO: SENA CALDAS
CLTENTE: SERVICTIO NAL APRENDTZAJE SENA
MEDTCO: 58286337 CASTILLO CHANG KAREN ALTCTA

USUARTO: TERESA DE JESUS GOMEZ GOMEZ
CC. :24298653

NRO FORMULA: 24298653-9

FECHA FORMULA: 27/06/2025

con CANT UNID CANT UNID SUBTOTAL
NOMBRE ENTR ENTR FALT FALT
7702057716240
TRBESARTAN 150 MG X 30 TABL
0001 0000 V00O 0000 22,365.00
7702418004191
GLUCOPHAGE XR METFORMINA 750 MG X 30 TAB
0000 OVOO 0001 V00O 149,886.00

7762123008811 ]
CARDTOASPTRINA ACIDO ACETTILSALICILICO 81

0001 0000 0000 0000 69,643.00
7702870999486 } :
NUEVI D VITAMINA D3 7000 UI X 24 TABL

0000 0004 0000 0000 28,609.00
7702057710231

STATINA 20 MG X 30 TABL
PR 0001 0OOO 0000 00BO  67,505.00
4032129057258
SATTS LIDOCATNA 5 PARCHES X 15 UND
VERSAT 0002 0000 0000 0000 244,650.00

582,658.00
0.
0.00

582,658.00

KTIVA. . oo v
TOTAL DESPACHO"'iﬂﬂiM o PREeRE e

ORSFRVACIONES: 7
o) WO :,19~>C44L¢4

' 20
FIRMA DE RECIBIDO: S - .52;; A
asise senn <3 DD SHRA 8 oy
TIRESTA §.A.S

www , tiresia.com, co

DROPOPULAR S.A.S
NIT. : 890,922,113 1
ALEMANA™ 93
_ MANTZALES - CALDAS
CARRFRA 23 NO. 60-98 PLAZA SANTO DOMINGO
TELEFOND : 8851412

FECHA: 2025/07/02 HORA: 14:45:42 CAJA 1
DESPACHO NRO: DSP-Z093000001016
VENDEDOR: SANDRA  MTLENA ORTTIZ
CONVENTO: SENA CALDAS

CLTENTE: SERVICTO NAL. APRENDIZAJE SENA
MEDTCO: 58286337 CASTTIILO CHANG KAREN ALTCTA
USUARTO: TERESA DE JESUS GOMEZ GOMEZ

CC. 124298653

NRO FORMULA: 24298653-9

FECHA FORMULA: 27/06/2025

LOPEZ

COD. PATOLOGIA: OTROS
A BODEGA
COD  NOMBRE CANT UNID  CANT UNID
ENTR ENTR  FALT FALT
7702418004191
GLUCOPHAGE XR METFORMINA 750 MG X 30 TAB
0001 0000 0000 0000
OBSERVACTONES ;
( C e
Io se b(:Xx9§§<\Q9J‘/ Ce~ S

ERIA TE REtBiDE: Ll 8 B2 7 8 28

| Doy w230

MATA POS 2017
TIRESTA S.A.S
www. tiresia.com.co
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

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

AT

I

8984966*

Iy

Plan de tratamiento

Nombre Paciente: TERESA DE JESUS
GOMEZ GOMEZ

Historia Clinica: CC 24298653
Afiliacion: 24298653 01

Escala: C

Diagnostico: 110X - HIPERTENSION
ESENCIAL (PRIMARIA)

Atencién: Atencion ambulatoria

F
2025
Hora:.7: 34 10

echa: Jueves, 24 de abril de

Plonhllo 687—HC Medicina

Convenio: SENA SERVICIO NACIONAL DE GeneroL
APRENDIZAJE - ABRIL 2024 amb - 6SENA o, s !,!

Obseruacion de plan de tratamiento:

- IRBERSARTAN TAB 150mg 1 CADA DIA # 30

- GLUCOPHAGE XR METFORMINA TAB 750mg 1 CADA DIA # 30
- CARDIOASPIRINA TAB x 81 MG 1 CADA DIA CON EL ALMUERZO # 30
- EUTIROX TAB x 25MCG 1 CADA DIA, EN AYUNAS # 30 &
= NUEVID VITAMINA D TAB x 7000Ul, 1 CADA SEMANA 4
- ATORVASTATINA TAB 20mG 1 CADA NOCHE # 30

- VERSATIS PARCHES 1 CADA DIA # 30

- LYRICA TAB 50MG CADA 12 HORAS # 60

- ACETAMINOFEN TAB 500MG A NECESIDAD # 60

FORMULA PARA 3 MESES

Médico iy
Nombre: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG N
Identlrlcoaon 1053781313

Registro médico: 17302*1*302*1*302
Especialidad: Medico General X

Firma médico

109 U_‘)\A,\Cu—u i .ok?-—n——km\g
e G 2220y L
ZIpo CSuQ)L 3O

NOTA! NO  S€ prsesvst] EUTIRY x 23 M6 -~

LYRIA ¥ SO W6
ACETA 1 FoV
PO ASTORIZALOM Qg ( PAattVe
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DROPOPUL AR 5 s AwS
NIT. : 890.922.113-1
ALEMANA 265
MANTZALES - CALDAS

CARRERA. 23 NO 20-50

TEIEFOND : BBR1711
FECHA: ?UZJ/GB/UJ HDHA 08! 55 }b LA]A l
DESPACHO NRO: DSP-7265000001585
VENDEDOR: CAROLTINA MEJTA RAMIREZ
CONVENTO: SENA CALDAS
CLTENTE: SERVICTO NAL APRENDTZAJE SENA
MEDTCD: 65445246 CARDENAS VEGA KAREN ALTCTA
USUARTO: ODETLDE CASTRO MARTINEZ
CC. 124322966
NRO FORMULA: 24322966 603
FECHA FGRMUIA 63/06/?025

£0D LANT UNTU CANT UNTD SUBTOTAL
NOMBRE ENTR FNTR FALT FALT
77020)771b)7u 770)0:7715141
FNALAPRTL 20 Mh X 30 TABL

DOO1 00BO 000D BODO B,360.00
7705959884192
PREGABALTNA 150 MG X 30 CAP +++

0001 0000 0000 DODL 100,035.00
7707189520659
TPRAN FSCITALOPRAM 10 MG X 30 TABL

D001 0BOe 0DOD BBOD 338,369.00
7702057710231
ATORVASTATINA 20 MG X 30 TABL

00Ol DVoD EJB{)D 8301010} 67,505.00

TOTAI EXENTO......‘.: 514,269.00
TOTAL GRAVADD.......: 0.00
“TVA B 0.00
TOTAL DESPACHO. . ... . 514,269.00

FIRMA DE RECIRIDO:

MATA POS 2017
TIRESTA S.A.S
www . tiresia.com.co
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

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

AN

R__B9081456*

Plan de tratamiento

Nombre Paciente; ODEILDE CASTRO Escala: B Fecha: Miércoles, 28 de
MARTINEZ Diagnostico: 110X - HIPERTENSION mayo de 2025

Historia Clinica: CC 24322966 ESENCIAL (PRIMARIA) Hora: 7:46:2

Afiliacion: 24322966 01 Atencidn: Atencion ambulatoria Plantilla: 687-HC Medicina
Conuenio: SENA SERVICIO NACIONAL DE General

APRENDIZAJE - ABRIL 2024 amb - 6SENA

Obseruacidn de plan de tratamiento:

- ENALAPRIL TAB x 20 MG 1 CADA DIA # 90

- PREGABALINA LYRICA TAB x 150 MG 1 CADA NOCHE # 90

- ESCITALOPRAM IPRAN TAB x 10MG 1 CADA DIA # 90

- ATORVASTATINA ATOVAROL TAB 20MG CADA NOCHE # 90

\FORMULA PARA 3 MESES

Médico

Nombre: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG
Identificacion: 1053781313

Registro médico: 17302*1*302*1%302
Especialidad: Medico General

Firma meédico
I 4

{,fj
‘ g
) u\..- Aie™

X @ﬁ&\jg QCC\:\C- N

{ 94327366
K = Y8602¥TY



DROPOPUL AR S A .S
NIT. : 899.922, 113-1
ALEMANA 265
MANIZALES - CALDAS
CARRERA. 23 NO 20-50
TELEFONO : 8BO1711

FECHA: 2025 /06/63 HDRA iU 23:58 LAJA 1
DESPACHO NRO: DSP-Z265000001586

VENDEDOR: SARA VERONTCA FSCOBAR BFI TRAN
CONVFNTO: SENA CALDAS

CITENTE: SERVICTO NAL APRENDIZAJE SENA
MEDTCO: 58286337 CASTTLLO CHANG KARFN ALTCIA

USUARTO: DTANA Cl EMENCTA HFRRERA JARAMT
CC. 130297127

NRO FORMULA: 30297127 603

FECHA FORMULA: 03/06/2025

oD CANT UNTD CANT UNTD SUBTOTAL
NOMBRE ENTR ENTR FALT FALT
890J726?426 12

ROTAVIN ROSUVASTATINA 40 MG X 30 TABL ++
ooel oo0eo OUDB Oﬂﬂﬁ 112, 041.00

TOTAL EXFNTU........: 112,041,080
TOTAL GRAVADO.......: 9.00
PIVAG coromonie s mn o 00
TOTAL DESPACHO 112,841. 00

oassr&ucnmrsa Clerroncic Y

FIRMA DE RECIBIUO:QD&?_&&_

MATA POS 2017
TIRESTA S.A.S
viww, tiresia.com. co
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

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

Plan de tratamiento
Nombre Paciente: DIANA CLEMENCIA  |Escala: C Fecha: Martes, 11 de margo
HERRE_:'RA :JARAMILLO Diagnostico: 110X - HIPERTENSION de 2025
Historig Clinica: CC 30297127 ESENCIAL (PRIMARIA) Hora: 10:22:43
Afiliacion: 30297127 01 Atencién: Atencion ombulatoria Plantilta; 687-HC Medicina
Conuenio: SENA SERVICIO NACIONAL DE General
APRENDIZAJE - ABRIL 2024 amb - 6SENA i
ljgbseruacién de plan de tratamiento:
|* COAPROVEL-IRBESARTAN CON HIDROCLORQTIAZIDA TAB x 150/12.5 MG 1 CADA DIA # 90 FORMULA PARA 3

'MESES.
[ | ENZETTO SPRAY 1.3mg, APLICAR 1 DOSIS DIARIA A LA MISMA HORA # 2 FORMULA PARA 3 MESES.
VITAE TABLETA x 40mg 1 CADA NOCHE # 90 FORMULA PARA 3 MESES.

|* ROSUVASTATINA ROS

Firma médico

Identificacion: 1053781313 .
Registro médico: 17302"1"302°17302
: { -

Médico
Nombre: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG i 7
i/
. i Eolek Al
Especialidad: Medico General A

=)
»:),bﬂ%,oo
- (ry’ :
d )_) Q) L, Dians Uevensio
AT Yr 202912}
. 110"‘!‘ 1\ S\ 22320510
5

i

Powered by 8 CamScanner
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DROPOPUIL AR 5. A S
NIT. : 899.922.113-1
ALEMANA 265
MANTZALES - CALDAS
CARRFRA. 23 NO 20 50
TELEFONO : 8B01711

FECHA: 2025/06/03 HORA: 14:03:10 CAJA |
DESPACHO NRO: DSP Z265000001587
VENDEDOR: FABTAN GARCTA LOFEZ
CONVENTO: SENA CALDAS

CLTENTE: SERVICTO NAL APRENDIZAIE SENA

MEDTCO: 58286337 CASTTLLO CHANG KAREN ALTCTA

USUARTO: ANA MARTA CARDONA DE GIRALDO
€C, 1242499730

NRC FORMULA: 242997301

FECHA FORMULA: 03/06/2025

COD  CANT UNID CANT UNTD SUBTOTAL
NCHBRE  ENTR ENTR FALT FALT

1702635710202
DTOVAN HCT VALSARTANHIDROCLOROTTAZIDA 16
0002 VOO BOOO PODL 171,592.00
T707 184605696, 8902319011659
Al TNCAL LEVOAMIODTPINO 2.5 MG X 30 TABL
D01 DBRO 00DO DOODO 97,624, 00
7702418000872
¢ HCOR BTSOPROLOL 5 MG X 30 TAB
0001 000D 000G DOBO 21,039.00
ful2 04490837
ChTuAM PANTOPRAZOL 20 MG X 28 COMP
0O01 0ODO 0000 VOOO  290,185.00
7704588003011
LTDOCATNA HTDROCORTTSONA 50.25 GR UNGUEN
0en2 0000 Q000 ODOD 62,984, 00
7703263404024
LYRTCA PRI GADALTHA 25 MG X 30 CAP
0pel obee 0OV0 BLRO 16,672.00
7702870004852
[STETINF ESTRIDL 3.5 MG X 6 OVULOS
0002 POOD 0000 POEO 222,946,00
784114 1000053
COLMIBE EZETIMTBAATORVASTATINA 1020 MG X
D061 VOO 0OBO EBBO  224,822.00
7703454123136
FARMA D VITAMINA D3 2.000 UT X 60 CAP
0801 DRLLY 0DODD DOEO 106,392, 00

TOTAL EXENTO........: 1,214 ,306.00
TOTAL GRAVADO. ... . 0. 00
KTVA. o vernenn s 0.00
TOTAL DESPACHO | : 1,214,306, 00
OBSTRVACTONES :

FIRMA DE RECTBIDO:

e DI SENRAN Y

kwww. tiresia.com.co
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA VER_poloe”

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

Plan de tratamiento

Nombre Paciente: ANA MARIA Escala: B Fecha: Jueves, 29 de mayo
CARDONA DE GIRALDO Diagnostico: E039 - HIPOTIROIDISMO. de 2025

Historia Clinica: CC 24299730 NO ESPECIFICADO Hora: 12:32:55

Afiliacién: 24299730 01 Atencién: Atencion ambulatoria Plantilla: 687-HC Medicina
Convenio: SENA SERVICIO NACIONAL DE General

APRENDIZAJE - ABRIL 2024 amb - 6SENA

;GAVISCON SACHETS 10mL 1 CADA 12 HORAS A NECESIDAD # 60
|SYNTHROID TABLETA x 25mcg 1 CADA DIA EN AYUNAS POR3 MESES #90 A3
IMULTIFLORA CAPSULAS TOMAR 1CADADIAX10DIAS#10

Médico

‘Nombre: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG j
u!denhflcouon 1053781313 :
Registro médico: 17302*1*302*1*302 {2 /

ESpEClG'Ide Medico General !

T - B Dol | ,'_',_ /]
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA <in ool

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

M

Plan de tratamiento

Nombre Paciente: ANA MARIA Escala: B Fecha: Lunes, 28 de abril de
CARDONA DE GIRALDO Diagnostico: 110X - HIPERTENSION 2025

Historia Clinica: CC 24299730 ESENCIAL (PRIMARIA) Hora: 10:43:13 _
Afiliacion: 24299730 01 Atencion: Atencion ambulatoria Plantilla: 687-HC Medicina
Conuenio: SENA SERVICIO NACIONAL DE General

APRENDIZAJE - ABRIL 2024 amb - 6SENA ;

Observacion de plan de tratamiento:

VALSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA DIOVAN HCT 160/12.5MG DIA, 1 TAB CADA 12 HORAS # 180 A8 -z
LEVOAMLODIPINO TABLETA x 2.5mg 1 CADA DIA # 90

BISOPROLOL CONCOR TAB 5SMG 1 TAB AL DIA # 90

SEGREGAM TABLETA X 20MG 1 CADA DIA EN AYUNAS 490 — 12

LIDOPROCTO GEL APLICAR CADA DIA, SEGUN NECESIDAD # 2

PREGABALINA TABLETA x 25mg 1 CADA DIA #90

ESTEINE OVULOS VAGINAL 2 CADASEMANA#12 - ¢ &%

COLMIBE TABLETA 20/10mg 1 CADA NOCHE # 90 .—(3

FARMA D 1 CAPSULA 2000ui 1 CADA DIA # 90

NITROFURANTOINA TABLETA x 100mg 1 CADA DIA # 90

FORMULA PARA 3 MESES

FOSFOMICINA UROFOS SOBRES x 3gr, 1 CADA DIA , POR 3 DIAS # 3
UROXACIN TABLETA CADA DIA, SEGUN SINTOMAS # 14
MARIMER SPRAY NASAL APLICAR 1 PUFF EN CADA FOSA NASAL CADA 8 HORAS # 1

|Médico Firma médico
Nombre: KAREN ALICIA CAST!LLO CHANG i 7

Identificacion: 1053781313 .

Registro médico: 17302*1*302*1“302 L_,\,,‘_ /
Especialidad: Medico Generol TR 0

,24_2:‘7’7\73’5‘ Cfeﬂ?
2203 }C'O Y S
Y P 0/69\

SENA REGIC')qr& %Eé,ff[t)zgu AE

SERVICIO MEDICO AsjsT] ENCIAL

T

tIDER Sma

. %)
Coer o ﬁ[ @a[}é’ Q. MoYo 29 2005
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PROPOPULAR S§.A .S
NIT. ; 890.922.113-1
ALEMANA 265
MANTZALES - CAlDAS
CARRERA. 23 NO ™0-50
TELEFOND : 8BO1711
FECHA: 2025/06/03 HORA: 16:57:08 CAJA 1
DESPACHD NRO: DSP 7265000001588
VENDIDUR: FABTAN GARCTA LOPEZ

CONVINTO: SENA CALDAS
CLTENTE : STRVICTL NAL APRENDTZAJE SENA
MIDTCU Sue2bt 7 CASTTLLO CHANG KAREN ALTCIA

USUARTO: ACFLTA ROSA GOMEZ MONTOYA
CC. 124275050
NRG FORMULA: 24275050-11
FECHA FORMULA: 83/06/2025
oD CANT UNID CANT UNTD  SUBTOTAL
NOMBRE ENTR ENTR FALT FALT
7702418004580
FUTTROX | FVOTTROXTNA B8 MCG X 50 TABL
0001 000D ODO 0000 B4 ,568.00
7763153030933
FZ0I TUM FSOMEPRAZOL 20 MG X 30 CAP
001 0606 000D 8000 221,206.00
7704039127617
CARDTOCAP TELMISARTAN 88 MG X 28 TABL
0001 8000 00O 0008  29,200.00
7703153022570
CITRAGFL CAI CTOVITAMINA D3 1500MG200 U1
D001 6808 0000 0000  76,032.08
7612797511169, 7612797381951
ULTTERO BREFZHALFR TNDACATEROLGLICOPTRRO
0001 DOOO 0000 0888 180,705.00
7703546015301
ATROMED MONTELUKAST 10 MG X 30 TABL
0001 0000 0000 00BO 202,963,860
7501698608084
BETALOC | ZOK METOPROLOL 25 MG X 30 TABL
pOO1 00D 0000 0O0O  9,262.00
7703712012110 ) ;
DERMASKIN CLOTRTMAZOLNEOHTCTNADEXAMETASO
0001 0000 00O 0008  25,245.00
3662042002243 ’
HYARAK HIPOTONTCO HIALURONATO DE SODIO O
0001 60O 8000 0000 162,689.00
7705959013479
ESCTTALOPRAM 18 MG X 28 TABL
0001 HOBO 80RO DDOD 52,562, 00

TOTAL EXENTO. . ......! 881,775, 00
TOTAL GRAVADD. .. ... . 107689, 00
KIVAL ¢ orsennnnneent 19,510.91
TOTAL DESPACHO. .. ... : 1,003,074, 91

ORSFRVACTONES:
FIRMA DE RECIBIDO:
MATA POS 2017

TIRESTA 5.A.5
wiww . tiresia.com.co
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CAJA DE.COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA VER sy

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

Plan de tratamiento

Nombre Paciente: CELIA ROSA GOMEZ  |Escala: Fecha: Lunes, 28 de abril de
MONTOYA Diagnostico: 110X - HIPERTENSION 2025

Historia Clinica: CC 24275050 ESENCIAL (PRIMARIA) Hora: 8:33:51

Afiliacion: 24275050 01 Atencidn: Atencion ambulatoria Plantilla: 587-NOTA MEDICA
Convenio: SENA SERVICIO NACIONAL DE

APRENDIZAJE - ABRIL 2024 amb - 6SENA

EUTIRO TABLETA x 88MCG CADA DIA #30 — 9%
= [:COMEPRAZOL EZOLIUM CAP 20 MG DAR 1 CAP VO CADA DIA AYUNAS #30 - g&
- TELMISARTAN TABLETA x 80 MG CADA DIA #30— wr-
- CITRAGEL 1500 U 1 CAPSULA CADA DIA #30 a%
- iINDACATEROL + GLICOPIRRONIO ULTIBRO CAP 110/50MCG CAPSULA INHAL 1 VEZ AL DIA #1
- MONTELUKAST AIROMED TABLETA x 10MG CADA DIA #30
- METOPROLOL SUCCINATO BETALOK ZOK TAB 25 MG DAR 1 TAB VO CADA DIA #30
- DERMASKIN CREMA 40gr APLICAR A DIARIO EN ZONA DE PANAL #1
- HYABAAK SOLUCION OFTALMICA APLICAR 1 GOTA CADA 0JO CADA 8 HORAS #1 — &%
- ESCITALOPRAM TABLETA x 10 MG CADA DIA EN LA NOCHE #30

FORMULA POR3 MESES

Médico Firma médico
Nombre: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG

Identificacion: 1053781313
Registro médico: 17302*1*302*1*302
Especialidad: Medico General

T S ———

SERVICIO NACIONAL DE APRENBIZAJE

A Oy @
Y SENA REGIONAL CALDAS

Q D‘i 3 b avE SERVICIO) MEDICO ASISTENCIAL

m

56 avlorizo eniresd

de Joemole x Ua

meoD. JuanilQ 5 1,2025




DPROPOPULAR S .A.S
NIT. @ §90.922,113-1
ALEMANA <265
MANFZALES -  CALDAS
CARRFRA. 23 NO 20 50
TELFFONO : 8801711

FECHA: 2023106/64 HORA ]I. )5 LAJA ]
DESPACHO NRO: DsSP Z?bBUDGBBIJBQ

VENDFDOR: FABTAN GARCTA LOPEZ

CONVENTO: SFENA CALDAS

CLTENTF: SFRVICTO NAL APRENDTZAJE SFNA
MEDTCO: 58286337 CASTILIO CHANG KAREN ALTICTA

USUARTO: DASSY MARTA SALAZAR DE SALAZAR
CC. 124293432

NRO FORMULA: 24293432-12

FFCHA FORHUIA 04/96/2@25

LOD CANT UNTD CANT UNTD SUBTDTAL
NOMBRE ENTR FNTR FAtT FALT

7612797029969
DTOVAN VALSARTAN 320 MG X 14 TABL
o2 VOODD 0000 DDOO 114,8B72.00
7702057717452, 7702057073503
HIDROCLOROTTAZIDA 25 MG X 30 TABL
0001 DOOO 0ODO OLOD 6,283.00
7703432426297
NIFERTPTNO 30 MG X 30 CAP LIBFRACTON PRO
0002 00BL 0000 POOD 66,950.00
7702057709044
BISOPROLOL 5 MG X 30 TAB
0002 DEOO QLoD DODD 42,076.00
7702184010495
ATORVASTATTINA 20 MG X 10 TABI
0003 D00 BODO LOBO 15,432.00
TT62502021622, 750136040859
JANUVTA STTAGI TPTTNA S6 MG X 28 TABI
0Bl OLLD QOBD 0BOB 70,924 .00
7501298224374, 7707418001541
FUTTROX LEVOTTROXTINA LU MLG X 50 TABL
D001 OO VOOP DOOD 67,364.00
7702057070748
ASA ACTDO ACETTLSALTCILICO 100 MG X 100
ouenn DR300 0000 0000 8,078,40
7703153031251
TRIMFBUTINA + STMETTCUNA 200120 MG X 30
0002 0000 000D VODO 149,266.00
7702605105618
ESOMFPRAZOL 20 MG X 10 TABL
0002 DODO 00OO 0000 50,312.80
13454123136
PARIMA D VITAMTNA D3 2.008 UT X 60 CAP
pool ©o0OU  DODE OLBO  106,392,00
1TuadBdsioses, 7709484810879
MYREITRTC MTRABT GRON 58 MG X 30 TABL
b0l woBoO  PBOL ONBE 143 ,460.00

494320002

LOCTRYI AMURULTTNA 50 MG LACA X 2.5 Ml
0001 VOEE BVOBD DOOO 110,221.00

TOTAL FXCNTOD. ....... H 9U51,632.40

TOTAL GRAVADO. ......: 0.00

EENN v v smsian 18 Baiia 0.00

TOTAIL DF%PACHD.‘....: 951,632.48

FTRMA DE RECIBTIDO:

MATA POS 2017
TIRESTA S.A.S
www . tiresia.com. co
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

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

Plan de tratamiento

Nombre Paciente: DASSY MARIA Escala: Fecha: Viernes, 04 de abril de
SALAZAR DE SALAZAR Diagnostico: I10X - HIPERTENSION 2025

Historia Clinica: CC 24293432 ESENCIAL (PRIMARIA) Hora: 8:57:0

Afiliacion: 24293432 01 Atencion: Atencion ambulatoria Plantilla: 587-NOTA MEDICA
Convenio: SENA SERVICIO NACIONAL DE

APRENDIZAJE - ABRIL 2024 amb - 6SENA

Obseruacion de plan de tratamiento: 7~

VALSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA TAB 320/25 MG. UNA TABLETA CADA MANANA # 30 Ve
NIFEDIPINO TABLETA x 30MG 1 CADA 12 HORAS # 60—

BISOPROLOL TAB x 5SMG 1 CADA 12 HORAS # 60

LIPITOR ATORVASTATINA TAB 20mg CADA NOCHE # 30 az” c
SITAGLIPTINA + METFORMINA JANUMET TAB 50/500MG 1 TAB AL DIA#30 ~— >0 M- \ AN
ELTROXIN TABx 50 MG 1 TAB DE LUN- VIE EN AYUNAS # 30/

ACIDO ACETIL SALICILICO TAB x 100MG CADADIA #30 —

TRIMEBUTINA + SIMETICONA TAB x 200/120 MG 1 CADA 12 HORAS # 60

ESOMEPRAZOL ESOZ TAB x 20 MG INTERDIA N AYUNAS #15—

FARMA D 2000U TABLETA CADA DIA # 30

MYBETRIC MIRABEGRON COM 50mg 1 TAB CADA DIA EN LA MANANA # 30 ~

LOCERYL SOLUCION APLICAR 1 VEZ POR SEMANA # 1+~

FORMULA PARA 3 MESES

Médico Firma médico
Nombre: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG

Identificacion: 1053781313 :

Registro médico: 17302*1*302*1*302 A ALK
Especialidad: Medico General L;.b :




DROPOPUILAR S .A.S
NIT. : 890.922.113-1
ALEMANA 265

MANIZALES - CALDAS

CARRFRA. 23 NO 20-50

TELEFONO : B8O1711
FECHA: 2025/86/05 HORA: 18:46:53 CAJA |
DESPACHO NRO: DSP-Z265800001590
VENDFDOR: CAROLTNA MEJTA RAMIREZ
CONVENTO: SENA CALDAS
CLTENTE: SFRVICTO NAL APRENDIZAJE SENA
MEDICO: 6427550 URIBE GOMEZ AL EJANDRO
USUARTO: ELTZABETH NOGUERA
€C. :1116071226
NRO FORMULA: 1116871226-505
FECHA FORMULA: 05/06/2025
oD CANT UNTD CANT UNID SUBTOTAL
NOMBRE ENTR (NTR FALT FALT
8436024611502
BILAXTEN BTLASTINA 20 MG X 30 COMPRIMIDO

0001 0000 00U 00BB  29,190.00
7702057061395
MOMETASONA 0.05 SPRAY NASAL ADULTO X 18
0001 00OO 0000 VDD 70,704, 00

TOTAL EXENTO.: o soafid 99,894.00

TOTAL GRAVADO.......: 0.00
AIVAL oo el 0. 80
TOTAL DESPACHD......: 99,894.00
OBSFRVACTONFS 7

SE LE DA FURCATO DE MOMETASONA 0.05

rronn o wrcraroo TRl Nopo,

i @ W eOH LG
??ﬁ?sigssfg%; 22 230rMAsY

wwni  tiresia.com. co
-
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

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

0 A0 A At

ENE 89036480‘

Plan de tratamiento _
Nombre Paciente: ELIZABETH Escala: B Fecha: Lunes, 12 de mayo de
NOGUERA GUERRERO Diagnostico: M329 - LUPUS 2025

Historia Clinica: CC 1116071226 ERITEMATOSO SISTEMICO. SIN OTRA Hora: 16:38:51

Afiliacion: 1116071226 01 ESPECIFICACION Plantilla: 684-HC Medicina
Conuenio: SENA SERVICIO NACIONAL DE |Atencion: Atencion ambulatoria interna

APRENDIZAJE - ABRIL 2024 amb - 6SENA

Obéé'rb_o_cién,de plan de tratamiento:
BILASTATINA TAB 20 MG N° 30

1TAB CADA 24 HORAS
FOMRULA POR 3 MESES

FUROMET SPRAY NASAL N°1
1PUFF EN CADA FOSA NASAL CADA 12
'FOMRULA POR 3 MESES

‘Médico .
‘Nombre: ALEJANDRO URIBE GOMEZ
Identificacion: 75088186

Registro médico: 109

Especialidad: Medicina Interna

1lson 228
2232074984

Firma médico
/) z

/ !
,é:i"/«'/féf(('
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DROPOPUL AR 5 A .S
NITY i 898,922, 113 1
ALEMANA 265
MANTZALES - CALDAS
CARRERA. 23 NO 20-50
TELEFOND : 8801711

FECHA: )025/06/0) HORA 14.14.19 CAJA 1
DESPACHD NRO: DSP- 7265000001591
VENDEDOR: CAROLINA MEJTA RAMIREZ
CONVENTD: SENA CALDAS
CLIFNTE: SERVICTO NAL APRENDIZAJE SENA
MEDTCO: 58261114 BETANCUR CASTRO KARENT
USUARTO: DANTELA CANDAMTL ALZATE
CC. 1855750404
NRO FORMULA: 1655750404 -505
FELHA FORHU\A 05/0612025
LOD CANT UNID CANT UNTD SUBTUTAL
NOMBRE ENTR ENTR FAIT FALT
7702b£6£11770
GAVISCON DOBLE ACCTON X 12 SACHETS X 10
0001 DBBEB BOVO DOOO 72,900.00
7702870940549
BELLANEW DIENOGESTESTRADTOL 21.5 MG X 28
0001 00O 000D 0000 49,674.008
7702057012434
RTINATD MOMETASONA 18 GR X 148 DOSTS
0oO1 0000 0000 000D 13B,909.00
7703546015301
ATROMED MONTELUKAST 10 MG X 30 TABIL
0001 0600 0000 OBDO 202,963.00
3499320003087
FPIDUD ADAPAL ENOFEROXTDO DE BENZOTLO 0.1
0001 0000 BBQB GQGU 138,354 .00

TOTAI fXFNTD.......,: 602,800.00

TOTAL GRAVADO....... ! 0.00
4".[\.f,t‘\......,........,: 0.00
TOTAL DEsS PACHO ....... 602 B0OO. 00

OBSFRVACTONES : %\

FIRMA DF RECIBTDO: .Qngéghi\\,\\
MATA PDS 2017 TS SR\ D)
TIRESTA S.A.5

wviw . tiresia.com. co\-& - X\j\‘-’\jfg WY,
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

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

Plan de tratamiento

Nombre Paciente: DANIELA CANDAMIL [Escala: C Fecha: Martes, 18 de marzo
ALZATE Dx: Confirmado Repetido de 2025

Historia Clinica: CC 1055750404 Atencion: Atencion ambulatoria Hora: 13:43:3

Afiliacion: 1055750404 01 Plantilla: 687-HC Medicina
Conuenio: SENA SERVICIO NACIONAL DE General

APRENDIZAJE - ABRIL 2024 amb - 6SENA

Observacion de plan de tratamiento:

GAVISCON SACHETS X 10ML TOMAR A NECESIDAD # 20

'BELLANEW 1 TABLETA CADA DIA, TOMA CONTINUA # 28

'RINAID SPRAY NASAL CADA 1 2HORAS # 1

/AIROMED 1 TABLETA 10mg CADA NOCHE # 30
'EPIDUO GEL, APLICAR CADA DELGADA CADA NOCHE # 1 I

[FORMULA PARA 3 MESES
ACIDO RETINOICO CREMA 0.05% x 30gr APLICAR CADA NOCHE # 1

‘Médico | Firma médico |
\Nombre: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG ! |
|ldentificacion: 1053781313 |
Registro médico: 17302*1*302*1*302 | 4
\Especialidad: Medico General !

% |

i L - S |

9% ‘,-,rrgs NQ%IONAL DLE SERE":@-
e et Tsokello (oper §
S So adona el os/jniof202s

Qr& Qﬁ\"\\“«'\“\\\\

Go L)
AN NS TNIEE




DROPOPULAR . A, 8
NIT. : 890.922.113-1
ALEMANA 265
MANTZALES - CALDAS
CARRFRA. 23 NO 20-50
TELEFONO : 8B01711

FECHA: 2025/06/08 HORA: ©9:03:12 CAJA 1
DESPACHO NRO: DSP-Z265000001592

VFNUEDCR: SARA VERONTCA ESCOBAR BELTRAN
CONVENTO: SENA CALDAS

CLTENTF: SFRVICTO NAL APRFNDTIZAJC SENA
MEDTCO: 74023209 HERNANDEZ VALENCTA EDGAR FER

NEY
USUARTO: MARTA DEYANTRA PARRA CARDONA
CC. :25260616

NRO FORMULA: 25260616-608
FFCHA FORMULA: 0B/06/2025

oD CANT UNTD CANT UNID SUBTOTA
NOMBRE  FNTR ENTR FALT FALT

7702057012694
ANEXTA ETORTCOXTB 60 MG X 14 TABIL
0001 0000 0000 0OOO 121,899.00
7702605101931
NAPROXEND 250 MG X 10 TABL

0001 0BOE 0000 0OVO 5,826.00
TOTAL EXENTO, . .f.uu i 127,725.00
TOTAL GRAVADO.......: Q.00
RINA: i ea.a b 0.00
TOTAL DESFACHO 127,725.00

-

— io23259
FIRMA DE RECIBINQ, 33 Y3 CBEp
MATA POS 2017

TIRESTA §.A.S
www. tiresia.com.co




CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE

CONFA

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

CALDAS

CODIGO: URG_
BENEFICIARIO — e - e
No. HISTORIA CLINICA: CC - 25260616
AFILIACION: 25260616 01
NOMBRE: PARRA CARDONADEYANIRA
Finalidad: TerapéutTE"c; -
FECHA PLAN DE TRATAMIENTO
7.06.2025 FORMULA MEDICA:

- NAPROXENO TAB 250 MG, TOMAR 1 TAB VO CADA & HORAS X 4 DIAS #12

-ETORICOXIB TAB 60 MG, TCMAR 1 TAB VO DIARIA X 7 DIAS #7

AUTORIZADO POR:

(64 018
R.M.:

._-3&]0-] la-‘rp %GWQ"O
— loZyzsay
— 333426882

SEXO:

FECHA 7.JUN.25
COD. PLAN: 7SENA
EDAD: 86 Afos

Femenino




DROPOPUL AR 5 A .S
NIT. : 890.922, 113-1
ALEMANA 265
MANTZALES - CALDAS
CARRERA. 23 NO 20-50
TELEFOND : BBO1711

FECHA: 2025/06/08 HORA: 15:35:59 CAJA 1
DESFACHD NRO: DSP- 7265000001593
VENDEDOR: SARA VERONTCA ESCOBAR BELTRAN
CONVENTO: SENA CALDAS
CLIENTE: SERVICIO NAL APRENDIZAJE SENA
MEDTCOD: 74023269 HERNANDEZ VALENCTA EDGAR FFR
NEY
USUARTO: MARTA GRTCELDA GARCTA ALVAREZ
CC. 124270478
NRO FORMULA: 24270478-608
FECHA FORMULA: 0B/06/2025
con CANT UNTD CANT UNID SUBTDTAL
NOMBRE ~ ENTR ENTR FALT FALT
77OJJ460164?1
ALFRMED FEXOFENADINA 120 MG X 30 TABL
0001 0000 0000 0000 128,178.00
7702605111589
N-ACETTLCISTEINA 600 MG X 10 SOBRES
0001 VOO0 0VOOO 00OO 22,138.00
7706569020659
ACETAMINOFEN 588 MG X 180 TABL
0000 0020 0O0DO ﬂ@ﬂﬂ 4,400.00

TOTAI rxrnro........: 154,716. 60

TOTAL GRAVADOD. Wit § 0.00
*IVA. i 4 0. Gﬂ
TOTAL DF5 . 154 ,716.0

OBSTRVACTON - ___EUQ [N (oﬁ@?
FIRMA DE RFCTBTDO: — 4053824 1.2/]
MATA POS 2017 — 1Y 53"'?'355

TIRFSTA 5.A.5
www. liresia.com.co




' (AJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS
CONFA

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

CODIGO: URG_
BENEFICIARIQ e o s oot e

No. HISTORIA CLINICA:  CC - 24270478

AFILIACION: 24270478 o

NOMBRE: GARCIA ALVAREZMARIA GRICELDA

FinaHdéﬁ:Terapéuﬁco
FECHA PLAN DE TRATAMIENTO

8.06.2025 FORMULA MEDICA:
- FEXOFENADINA TAB 120 MG, TOMAR 1 TAB VO CADA 12 HORAS X 7 DIAS #14
- N-ACETILCISTEINA SOBRE 600 MG, TOMAR 1 SOBRE VO CADA DIA POR 10 DIAS #10
- ACETAMINOFEN TAB 500 MG, TOMAR 1 TABLETA CADA 6 HORAS X 3 DIAS #12

AUTORIZADO PCR
ccc.:
R.M.:

/E\}el({l\] Of
— 405382412
— 34Y$311355

FECH#

COD. PLAN:
EDAD:

SEXO:

8.JUN.25

TSENA
88 Anos

Femenino
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DROPOPULAR S.A.S
NIT. : B98.922.113-1
ALEMANA 265
MANTZALES - CALDAS
CARRERA. 23 NO 20-50
TELEFONO : 8881711

FECHA: 2025/06/09 HORA: 16:54:04 CAJA 1
DESPACHO NRO: DSP-Z265000001594

VENDFEDOR: FABTAN GARCTA LOPEZ

CONVENTO: SENA CALDAS

CLIENTE: SFRVICIO NAL APRENDTZAJE SENA
MEDTCO: 58286337 CASTTLLO CHANG KAREN ALTCTA

USUARTO: LEIDY JOHANNA PEREZ OS0RTO
CC.  :1054988157

NRO FORMULA: 16549881571

FOCCHA FORMULA: 09/86/2025

Con CANT UNID ﬁANT UNID SUBTOTAL
NOMBRFE  FNTR ENTR FALT FALT

7501092720560
ALTVTAN DUO PTNAVERTODIMETICONA 100300 M
bobl 0000 0000 DODOO 332,060.00

TOTAL EXENTO........ i 332,060.00
TOTAL GRAVADO.......: 0,00
RIVA o va v b va bl 0.00
TOTAL DESPAC 332 ,060.00

OBSCRVACTONES :

FTIRMA DE RECIBIDO:

MATA POS 2017
TIRESIA S.A.5

ww. tiresia.com.co _@//Za,ﬂ@g/
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA "VER_ps00e1ss"

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

Plan de tratamiento

Nombre Paciente: LEIDY JOHANNA Escala: C Fecha: Viernes, 02 de mayo
PEREZ OSORIO Diagnostico: L728 - OTROS QUISTES de 2025

Historia Clinica: CC 1054988157 FOLICULARES DE LA PIELY DEL TEJIDO |Hora: 9:15:18

Afiliacion: 1054988157 01 SUBCUTANEO Plantilla: 687-HC Medicina
Conuenio: SENA SERVICIO NACIONAL DE [Atencion: Atencion ambulatoria General

APRENDIZAJE - ABRIL 2024 amb - 6SENA

Obseruacidn de plan de tratamiento:
DOXICICLINA TABLETA x 100mg TOMAR 1 CADA DIA, CON EL ESTOMAGO LLENO, POR 1 MES # 30

ACIDO FUSIDICO CREMA 2%, APLICAR 1 VEZ CADA NOCHE EN LAS PIERNAS POR 10 DIAS # 3
ALEVIAN DUO 1 TABLETA CADA DIA, 30 MINUTOS ANTES DEL ALMUElRZO, POR 3 MESES # 90

Médico Firma médico
Nombre: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG
Identificacion: 1053781313

/
Registro médico: 17302*1*302*1*302 k L h AN /

Especialidad: Medico General

|

//We./ 5&1&4)/7 L

)97
3) 170603
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DROPOPULAR 5. A.58
NIT. : 898,922.113-1
ALEMANA 265
MANTZALES - CALDAS
CARRERA. 23 NO 20-50
TELEFONO : 8B01711
FECHA: )U!S/Bﬁ/ll HORA: 18:01: 2? LAJA 1
DESPACHD NROD: DSP-7265000001595
VENDFDOR: SARA VERONICA ESCOBAR BELTRAN
CONVENTO: SENA CALDAS
CLTENTE: SERVICIO NAL APRENDTIZAJIF SENA
MEDTCO: 57199135 GOMEZ ARANDTA DIFGO AlLFJANDR

0

USUARTO: TRMA VALLEJO DE CASTAD
CC. 124279750

NRO FORMULA: 24279750-116
FFLHA FDRHU[A 11/06/2025

Cop CANT UNTD CANT UNTD SUBTOTAL
NOMBRE ENTR ENTR FALT FALT
7707172689585

PROLTA DENOSUMAB 68 MG X 1 JERINGA PREIL
bop1 Q00O D@UB DBDD 858,348, 00

TUTAl EXFNTO...‘....: BS5B,348.00
TOTAL GRAVADO, 5 vl 0.00
FTN R e o i 0.00
TOTAL DESPACHO HSB 348.00

OBSFRVACTONES :
FIRMA DF RECTRIDD: p
MATA POS 2017 — 2o 2¥2 8y

TIRESTA S.A.S

ww.tjresia.(.om.co/ 3'13 ?D????é




.. Pagina 1 de 1

o A

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA VER _SpelastE

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

Plan de tratamiento

Nombre Paciente: IRMA  VALLEJO DE |Escala: B Fecha: Jueves, 13 de marzo
CASTANO Diagnostico: M810 - OSTEOPORQOSIS de 2025

Historia Clinica: CC 24279750 POSTMENOPAUSICA. SIN FRACTURA Hora: 7:31:43

Afiliacién: 24279750 01 PATOLOGICA Plantilla: 899-HC Geriatria
Conuenio: SENA SERVICIO NACIONAL DE [Atencidn: Atencion ambulatoria

APRENDIZAJE - ABRIL 2024 amb - 6SENA

:;Q_bseruqcién de plan de tratamiento:
?FORMULA MEDICA

1- DENOSUMAB AMPOLLA 60 MG. APLICAR VIA SUBCUTANEA CADA 6 MESES  # 1. (UNA)

‘Médico g Firma médico
\Nombre: DIEGO ALEJANDRO GOMEZ C .
|Identificacion: 1053823153 fv(’
|Registro médico: 1053823153 (N A
|Especialidad: Geriatria Clinica LY '\\
i A &
. 10 NAL DE APRENBIZAJE
g S A AEIONAL CALDAS
i GERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
— 2,0 2372 o2/ . ’
— 3)22097Y 74 T UDER SMA el revar

Sec codoried ovdea
OLG CA «‘vec_lc\ dé
f‘f) (leu

Moyo 0 2025
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DROPOPUL AR 5 Ai 5
NIT. : B899.922. 113 1
ALEMANA 265
MANTZALES - CAIDAS
CARRERA. 23 NO 20-50
TELEFONO : 8801711
FECHA: ?BEJIBEIIZ HORA: 15:081:20 CAJA |
DESPACHO NRO: DSP-Z265000001597
VENDFDOR: SARA VERONTCA ESCOBAR BEL TRAN
CONVENTO: SENA CALDAS
CLIENTEC: SERVICIO NAL APRENDTZAJE SENA
MEDTCO: 36017447 LTIBRFROS MONTOYA CARLOS ANDR
ES
USUARTO: MFLVA CARDONA DE MARTN
CC. 30272847
NRO FORMULA: 30272847-612
FFLHA FDRMULA ]2/06/2025

cob CANT UNID CANT UNTD SUBTOTAL
NOHBRE ENTR ENTR FALT FALT
7702418000872
CONCOR BISOPROLOL 5 MG X 30 TABL

0001 000D 0DOO 0800  21,039.00

TOTAI FXFNTO......,.: 21,039
TOTAL GRAVADD.......: 0.
i 1 (N . 0.6u
TOTAL DESPACHO. 21,039.00

BSERVACTONFS : W’Trj ________ oY)
e AR
FIRMA DE RECIBIDD: S // 8¢/ 26 ST

MATA POS 2017
TIRESTA S.A.5
www. tiresia.com, co




FUNDACION PEQUENO CORAZON o
CARDIOLOGIA 5 o :} & o,
NIT: 810000423-0 A A A s
CRA 30 No 93-25 CLINICA SAN MARCEL - Tel: 3183517179 - 3163049848

MANIZALES FORMULA MEDICA

PACIENTE: CC 30272847 - MELVA CARDONA DE MARIN 2025-01-30
DIRECCION: CR 31C #42-32 TELEFONO: 3108301519
GENERO: FEMENINO FECHA NACIMIENTO: 22-05-1958

Bl

Fecha y Hora de Atencién: 2025-01-30 - CAS:126585
Entidad: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS - CONFA
Diagnosticos: R011 - - -

BISOPROLOL TAB 5 MG # (180)
TOMAR 1 TAB CADA DIA

CARLOS ApRes U

SERVICIO NACIONAL DE APRENL .. Cardiologo - ¢ ”Eﬂ?,iﬂ Ntovy
SENA REGIONAL CALDAS T u e gt gg2fista—— >

SERVICIO MEDICO ASISTENCIM! %i Ao 7661497

—— - CUO‘ ug o 12 Jono JOIS. R
CARLOS ANDRES LIBREROS MONTOYA

% @b//‘%f( « é‘éﬁ CARDIOLOGIA

— Fe 75 jf i ki

32l 765

:OfiClinic - Fecha/Hora: 30-01-2025 14:46:48 pagina 1/1



DROPOPULAR ] A .S
NIT. : 890.922. L]3 1
ALEMANA 265
MANIZALES - CALDAS
CARRERA. 23 NO 20-50
TEIFFDND f Bﬂﬂl711

FECHA: ZQJJ/BBIJS HORA 09 18 56 LAJA 1
DESPACHO NRO: DSP-Z265000001601

VENDEDOR: | TNA CONSTANZA PARRA SFGURA
CONVENTO: SENA CAILDAS

CLTENTF: SFRVICTO NAL APRENDTZAJE SENA
MEDTCO: 45487212 AGUDFLO OROZCO TSABEL C(RISTI

NA

USUARTO: MARTIA DTAZ VASQUEZ

CC. 24298037

NRU FORMULA: 24298037-130625

FECHA FORMULA: 13/06/2625

Con CANT UNTD CANT UNID 5UBTDTN
NOMBRE  [CNTR FNTR fALT FAIT

7707236b7697ﬂ

OPTIVE FUSTON Gl TCERINACARBOXIMETTICELUL
0001 00DO DOLO 0OBO 64,678.00

TOTAL FXFNTO..,‘....: 64,678, 00

TOTAL GRAVADO.......: 0.00

FEMA, soeving wo v mm e o) 0.08

TOTAL DESPACHO. ; 64, 678 0o

BéQEEQREEaﬁEET"“L """"""""""""""
FTRMA DE RECIBTDD/ "‘Z\M
MATA POS 2017 ¢ 73 ZO j.f— 7

TIRESTA S.A.S

wyw. tiresia.com, co ?) et ') ‘i?kj’yﬂ?

r .




Insfituto Oftalmologico

de Caldas S.A.

PACIENTE: MARIA DIAZ VASQUEZ

Entidad: SENA

Regimen: Contributivo cotizante

Diagndstico: H168

MANIZALES FECHA: 2025-06-11

Documento: CC 24298037

Fecha Nacimiento: 10/09/1948
Edad: 76 aios

NOMBRE DEL MODO Y FRECUENCIA | PRESENTACION VIA DE CANTIDAD TIEMPO OBSERVACION
MEDICAMENTO DE ADMINISTRACION ADMINISTRACION TRATAMIENTO
Carboximetilcelulosa 0,5% |APLICAR UNA GOTA  |Frasco x 15ml - OFTALMICA 6 (SEIS) 6 MESES

Glicerina 0,9% Hialuronato
de sodio 0.1%

4 - 5VECES AL DIA
AMBOS OJOS

SERVICIO NACIONAL DE APREN( ("

SENA REGIONAL
SERVICIO MEDICO ASISTENC ! I@O

-

CALDAS

LIDER sM4

DEISY VIVIANA BULA MIRANDA
ESP: MD OFTALMOLOGO

DOC: 52149822
RM: 181245-05

vy

- L2077
327729 )E8¥O

lo lepox S
OKia %f 13 10MO

Ko

FIRMA




DROPORBULAR S
NIT. : 890,922.113-1
ALCMANA 265
MANIZALES - CALDAS
CARRERA. 23 NO 20-50
TELEFONO : 8801711

A v I8

FECHA: 2025/06/13 HORA: 09:33:54 CAJA |
DFESPACHD NRO: DSP-Z265000001602
VENDFDOR: CAROLTNA MEJTA RAMIREZ
CONVENTO: SENA CALDAS

CLTIFNTF: SFRVICIO NAL APRENDIZAJE SENA
MEDTCD: 58261114 BETANCUR CASTRO KARENT
USUARTO: FMILTA TABARES DROZCO
RC. :1056135616

NRO FORMULA: 1056135616-613
FECHA FORMUIA: 13/86/2025

ﬂﬂh CANT UNTD CANT UNID SUBTOTAL
NOMBRE ENTR ENTR FALT FALT

7703038067269
ACETAMTNOFEN 150 MG JARABE X 120 Ml
0601 000 0000 0DOOB 4,990.00
7707341202447
WINTREX NAPROXENO 125 MG X 80 ML
ap61 0000 0000 0000 49,067.00
7702057298456
NORAVFR SPRAY (FRFZA BENZOCATNAFENOL X 1L
0oOT OROO 0000 DODO 57,532.00

TOTAL EXENTO........1 7111.5é9.6u

TOTAL GRAVADO. ......: 0.00
i Y LY 0.00

TOTAL DESPACHOD......: 111,589.00

OBSFRVACIONES:

FTRMA DF RECIBT

S
wagsen 2o 37 2 7207
e N2

vwwi . Liresia.com.co /Z




CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS

CONFA
Plan de Tratamiento
SUCURSAL OCMF: URGENCIAS CL.SAN MARCI FECHZ 12.JUN.25
CODIGO: URG_
BENEFICIARIO

(No. HISTORIA CLINICA: TI- 1056135616 COD. PLAN: 7SENA
AFILIACION: 1056135616 01 EDAD: 8 Afos
NOMBRE: TABARES OROZCOEMILIA SEXO: Femenino

Finalidad: Terapéutico

FECHA PLAN DE TRATAMIENTO

12.06.202¢
- ACETAMINOFEN JBE 150MG/5CC, DAR 11 CC IVA ORAL CADA 6 A 8 HR POR FIEBRE O DOLOR, # 1 FRASCO

- NAPROXENO JBE 125mg/5mL, DAR 6 CC V!A ORAI. CADA 8 HORAS POR 2 DIAS, # 1 FRASCO

-—AUTORIZADO POR: JOSE MARIO HERNANDEZ FANDI
CC.: 1053788272
T R.M.: 1053788272

FIRMA MEDICO




» -

DPROPOPUL AR s A 8
NIT. : BY99.922, 113-1
ALEMANA 265
MANTZALES - CALDAS
CARRERA. 23 NO 20-50
TELFFUNU H ﬂBBl?ll

FE(HA 2021/06{13 HDRA LJ )? 03 LA]A i
DESPACHD NRO: DSP-Z265000001604

VENDEDOR: SARA VERONICA ESCOBAR BFELTRAN
CONVENTO: SENA CALDAS

CLTENTE: SFRVICIO NAL APRENDTZAIF SENA
MEDTCO: 58286337 CASTILLO CHANG KAREN ALTCTA

USUARTO: MELVA CARDONA DE MARIN
CC. 130272847

NRO FORMULA: 30272847-613

FECHA FDRMUIA 13/06/2025

Con LANT UNTD (ANT UNID %UBTUTM
NOMBRE ENTR ENTR FAIT FALT

770720449B837

SEGREGAM PANTOFPRAZOL. 20 MG X 286 COMP
0001 000D 0OOO BOOO  290,185.00

7702057803292

GASTROFAST ADVANCE MENTA X 12 SACHETS
0002 ODO6 0OVDOD POOO 105,162.50

7703153022579

CTITRAGEL CALCTOVITAMINA D3 1500MG200 UT
0001 DOOB 0000 PODOO 76,032.00

7707397791636

DOLEX FORTE ACETAMINOFENCAFEINA 50065 MG
0DLO 0D6D ©ODD PB0O 119,097.60

7702057711382, 7702057710781

SERTRALINA 50 MG X 30 TABL
0001 DOOO 0000 OGO 108,312.00

7703454121620

HERREX FOL HTERROACIDD FOLTCO 1001000 MG
D01 DOOD 00OO OLOL 162,360.00

7702057700119

VITA C NARANJA X 100 TABL MASTICABLE
0000 0030 0000 000O 14,6810.40

7702184030158

VITAMINA B-12 X 1 ML X 25 AMP
0000 0001 0000 0000 3,344.00

7705366910019

ENEMA CORPAUL FOSFATO BOLSA X 133 ML +++
D003 0000 0000 OO0 59,400.00

TOTAL EXENTO........: 938,703.50

TOTAL GRAVADO.......: 0.00
i P Y 0,00
TOTAL DESPACHOD......: 938,703.50
DBSFRVACTONFS : ,—.Mﬂ 4’2

FTIRMA DE RFCTEIDU

MATA POS 2017
TIRESIA S.A.5
www, Liresia.com, co
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

Nit : 890.806.490-5 Teléfono : 8783430

AT

__B9077951*

Direccion : Carrera 25 Calle 50 Esquina Manizales - Colombia

Plan de tratamiento

Nombre Paciente: MELVA CARDONA  |Escala: B Fecha: Martes, 27 de mayo

DE MARIN Diagnostico: K604 - FISTULA RECTAL de 2025

Historia Clinica: CC 30272847 Atencion: Atencion ambulatoria Hora: 7:44:52

Afiliacion: 30272847 01 Plantilla: 687-HC Medicina
Conuenio: SENA SERVICIO NACIONAL DE General

APRENDIZAJE - ABRIL 2024 amb - 6SENA i

Observacion de plan de tratamiento:

*BISOPROLOL, TAB 5 MG UNA DIARIA # 30 =N

" SEGREGAM TABLETA x 20MG 1 CADA DIA EN AYUNAS # 30
* GASTROFAST SACHETS 10ml CADA 12 HORAS, SEGUN LA NECESIDAD #30

“ CITRAGEL CAPSULA DE 2000 u 1 CAPSULA DIA # 30

“DOLEX FORTE 500 / 65 MG TABLETA 500mg CADA 8 HORAS, SEGUN DOLOR # 60

* SERTRALINA DOMINIUM TAB 50mG CADA DIA # 30
* HERREX FOL 1 CADA DIA POR 2 MESES # 60

* ACIDO ASCORBICO MK TABLETA 500mg 1 CADA DIA # 30
“CIANOCOBALAMINA AMP X1 MG UNAAMP IM MENSUAL # 1

FORMULACION POR 3 MESES
ENAMA TRAVAD RECTAL X133 # 3

PARA PREPARACION PARA RESONANCIA'Y RECTOSIGMOIDOSCOPIA

Médico

Nombre: SILVANA VIVEROS ALBORNQOZ
Identificacion: 36954637

Registro médico: 36954637
Especialidad: Medico General

/(;"A /Myé’fﬂ &%%
S22 28 Y2
— s 59

VICIO NACIONAL DE APRENIIZAJE
i IS‘:oENA REGIONAL CALDAS
SERVICTO MEDICO ASISTENCIAL

A(}i{ta\.t) He chlQi_ﬁ

>3 OUAO"" &
(\"‘\ == 6D\C“‘

A EFREWNA TRADO
A EcTh X 133 B3

Juao '3 12,0:25,

— TR

{IDER SM2




A = a

DROPOPUL AR s.A.S
NIT. : /890.922,113-1
ALEMANA 265
MANTZALES - CALDAS
CARRFRA. 23 NO 20-50
TELEFONO : 8B81711

DESPACHO NRO: DSP-7265000001606
VENDEDOR: CAROLTINA MEJTA RAMTREZ
CONVENTO: SENA CALDAS

CLTENTE: SERVICTO NAL APRENDTZAIE SFENA
MEDTCO: 58261114 BETANCUR CASTRO KARENT
USUARTO: MARTIA DEYANTRA PARRA  CARDONA
CC, 125260616

NRO FORMULA: 25260616 616

FECHA FORMULA: 16/06/2025

oD CANT UNTD CANT UNTD SUBTOTAL
NOMBRE ENTR ENTR FALT FALT

7702057710231
ATORVASTATINA 20 MG X 30 TABI
0BO1 V00O 0ODDD BOVO 67,505.00
7763546015301
ATROMED MONTELUKAST 18 MG X 36 TABL
0001 V0OBO 0000 DONO 202,963.00
7707172688939
DOl EX AVANZADO ACETAMINOFFN 5080 MG X 18
0006 0000 0000 000D B4,534 00
7705959885922
ACETAMINOFEN + CAFEINA 50065 MG X 48 TAB
0001 0012 0000 0DOO 47,203.75
7792057070748
ASA ACTDO ACETTLSALICILTCO 100 MG X 100
0000 0030 0000 000D B,078.40
7795959884185
PREGABALTNA 75 MG X 30 CAP
0802 0000 0000 0000 100,034.00
4048846005151
TRAYENTA LINAGLTPTINA 5 MG X 30 TABL
0001 OO0 0000 BDDO 170,516,008
7703153011468
CALCTTRTOL 0.25 MCG X 30 CAP +++
0001 0000 ©0DD 0OOO 60,456. 00

TOTAL EXENTO........: 741,292.15
TOTAL GRAVADO. ... ... : 0.00
14 ety e e 8.00
TOTAL DESPACHO. .. ...: 741,292.15
OBSERVACTONES: U
FIRMA DE RECIBIDO: \ G\M\: N

108 2017 o2 266&&

[AS.A.5
iresia.com. co
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DROPOPULAR S « A §
NIT. : 898.922.]113-1
ALEMANA 265
MANTZALES CALDAS
CARRERA. 23 NO 20-50
TELEFONO : 8801711

FECHA: 202)/00/27 HURA 1 57 47 LAJA 1
DESPACHO NRO: DSP-Z265000001627

VENDFDOR: CAROLINA MFITA RAMTREZ

CONVFENTO: SENA CALDAS

CLTENTE: SERVICTO NAL APRENDTZAJE SENA
MEDTLO: 58286337 CASTILLO CHANG KAREN ALTICTA

USUARTO: MARTA DEYANTRA PARRA  CARDONA
CC. :25260616

NRD FORMULA: 25260616-627

FECHA FORMULA: 27/06/2025

con CANT UNID CANT UNID SUBTOUTAI
NOMBRE  [NTR ENTR FALT FALT

7612797511169, 7612797301951

ULTTBRO BREEZHALFR TNDACATEROLGL TCOPTRRO
vool OO 0000 00po  180,708.00

TOTAL FXENTD.‘......: 180.708.00

TOTAL GRAVADO, ......: .UU

*IVA i / .00

TOTAL DESPAC 180, TDb 00

OBSERVACTONES 3 75 4 9 ‘Z ¢ 05
FTRMA DI RECTBIDO: @MW

e s 9_5 2.6 oc/e

www . tiresia,com.co
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE cm_ms CONFA ""m;ﬂﬂg,l!,lllll

Nit : 830.80¢ 450 ahh(onu 8783430

Direccion { Carrero 25 Calle SO Esquina Manigoles - Colgmb!a
. i

Plondetrotomiento [
INombre Pacienie DEYANIRA PARRA  jEscala:B | Fecha: Miércales, 14 de mayo
CARDONA Diognostica; 10X - HIPERTENSION de ?025

Historia Clinica: CC 25260618 {ESENCIAL (PRIMARIA} Mora; 9:59.0

g 25 601 Atencidre Alencion ambulotoria Pmntullu. 687 HC Medicing

{Conuenio: SEN “‘E'\\"lll ) NACIONAL DE | General

An—* ENDIZAIE - ABRIL 2024 omb - 6SENA] |

!
| | ;

i Db;\, ,&5, {oy] ‘1’ \on de tmtmmmtc Sl

2AAR) TABLETA 50 MG 1 CADA 12 HORAS # 60
AT{)FWASFM' INA TB 20 MG CADA NOCHE # 30 ;
- AIROMED [MONTELUKAST) TAB 10 MG 1 CADA NOCHE. SRR
OPIRRONIO ULTIBRO 110750 1 CAPSULA lNHALAT)A DIARIA #1 : I
CG1CADADIA#30 s R
O 1 TABLETA CADA 12 HORAS, Si-.Glm EL DOLOR # 60 !
QTF TABLETA CADA 12 HORAS # 6

FORZ GEL x 60gr APLICAR SEGUN DOLOR #1
LUCILICO TAB x 100 MG CADA DIA # 30
A TAB 7SMG CADA 12 HORAS #60 |

U5 1 S0BRE DILUIDO EN AGUA CADA DIA # 30

v MNE '.RGBIO’ iNGA PRELLENADA INTRAMUSCULAR CADA 3 MESES # 1
;{)U f'-\‘ "RJRW‘ ETA IOOmg CADADIA# 30 :
TRAYENTA TABLETA 5MG CADA DIA l 30
X OlarngTCADA DIA# 30
LIPOT lC ABLETA 600mg 1 CADA DIA #30

1 ALICIA CASTILLD CHANG
105378313
o 17302°1°302"17302

[&




DROPOPULAR S.A.S
NITD © B90°922.113-1
ALEMANA 265
MANTZALES - CALDAS
CARRFRA. 23 NO 20-50
TFLEFONO © 8801711
FRCHA® ~005/06/16 HORA: 17:27:20 CAJA 1
DESPACID NRO: DSP-Z265000001607
VENDIDUE  TABTAN GARCTA LOPEZ

CONVINTO FNA CAIDAS

CLTomi o ST HVTCTO HAL APRENDIZAJE SENA
MEDT O Tonduid 1456 JHONTER NEFTALY MARTINEZ S
ALCFDO

USUARTD: IMIIIA TABARES ORDZCO

RC. 1056135616

NRO TORMUL A: 1056135616-1

FECHA FORMULA: 16/06/2025

Cob CANT UNID CANT UNTD SUBTOTAL
NOMBRE  FNTR FNTR FALT FALT

77DGSBBDUU4lb J/
ROXICATNA JALEA LIDDCAINA 2 X 30 ML
0001 0090 ©OBO 000D  29,392.00
7702057715016
IBUPROFFND NTNOS 108 MG5 ML SUSPENSTON X /
0001 800D 00B0 DOOD  12,485,00
7702057091071
ACETARIHOFEN 1605 MGML NTNOS JARABE X 90
0001 0000 08B0 BOOD  12,385.00
7704232000946
FITOSTTMO| TNE TRITTCUM VULGARE GEL X 15
uo02 Chee  0BDD 90D 131,876,007
T7026051000495
ACICLOVIR 100 MG SUSPENSTON X 90 ML
001 0O  G0B0 006D 30,800, uo,/

TOTAL EXENTO........: 216, 946 00
TOTAI GRAVADO. .. ....: 0.00
*TVA b 6T g, U §ie o 0,00
TUTAI PFsPﬂhﬂo.,....: 716 946,00

OBSERVALT IJNrb

FTRMA DE RECTBIDO:
MATA POS 2017

TIRESTIA S.A.5
a iresia.com ;!?;Lfl
. tiresia.com. co gﬁ%gr‘?'&‘lf/j
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DROPOPULAR 5 A .S
NIT. : BY0.922. 113 1
ALEMANA 265
MANTZALES - CALDAS
CARRFRA. 23 NO 20-50
TELEFONOD : BBGl?ll

FECHA: 20?5/06/20 HURA 14 52 53 LAJA 1

DESPACHO NRO: DSP-Z265000001614

VENDEDOR: FABTAN GARCTA LOPEZ

CONVENTO: SENA CALDAS

CLTENTE: SERVICIO NAL AFRENDIZAIE SENA

ngggg: 1094901458 JHONTER NEFTALY MARTINEZ S

USUARTO: FMTLTA TABARES OROZCO

RC. 1056135616

NRO FORMULA: 1056135616-2

FFCHA FURMU[A 20/96!2025

€OD CANT UNID CANT UNTD SUBTOTA

NOMBRE FNTR ENTR FAIT FALT

770260J10f)095

ACTCIOVIR 100 MG SUSPENSTON X 98 ML
0002 ODOU BBBO OOGU 61,616.00

TOTAL FXFNTO ...... 61,616.00
TOTAL GRAVADO. .. .. 0.00
e 5 T 0.00
TOTAL DESPACHO.. .. 61,616.00

OBSERVACTIONES:

FIRMA DE RECIBIDO:

MATA POS 2017
TIRESTA S.A.S
www ., tiresia.com. co

2914909



CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS.
CONFA

Plan de Tratamiento

SUCURSAL O CMF:  URGENCIAS CL.SAN MARCI FECHA 15.JUN.25

CODIGO: URG_
BENEFICIARIO
No. HISTORIA CLINICA: Tl - 1056135616 COD. PLAN:  7SENA |
AFILIACION: 1056135616 01 EDAD: 8 Afios
NOMBRE: TABARES OROZCOEMILIA SEXO: Femenino
Finalidad: Terapéutico
FECHA PLAN DE TRATAMIENTO
15.06.202¢ FORMULA MEDICA: \S o

- Dolpack Kids Aftas GEL, APLICAR SOBRE LAS LESIONES CADA 8 HORAS X 5 DIAS #1—
- ACIDO HIALURONICO ENJUEGUE BUCAL, REALIZAR ENJUEGUES 4 VECES AL DIA (DESPUES DE CADA COMIDA)

DURANTE 2 MINUTOS X 2 SEMANAS #1
- LIDOCAINA GEL 2%, APLICAR SOBRE LAS ZONAS AFECTADA CADA 8 HORAS X 1 SEMANA #1

f/ 0 ONAL DE APRENDL,\IL
org SE ercm MEDICO ASISTENC[A ﬂﬂ @
oY arll , A“C”E%MC b

e AT

1ADER M 5 - C\J.\c,w?o- orden yorU

—; j &4 J\JV\}D’{ l,’lf

?C?’ Q09255

AUTORIZADO POR: JHDNNIERHERNANDEZVALENCIF ‘
cigu 105387230¢ /
e o il ¥

R.M.: 1053872309
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@@ centRO INFANTIL
Santamaria

Rlberto Correa Jaramillo
Médico Pediatra e _
Universidad de Caldas | © N 04

Nombre: MM Reea 940 =0
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Calle 54 No. 26-94 Teléfonos: 885 29 79 - 885 83 08
Celular: 310 422 38 93 Manizales
Vacunacién Profesional, nifios y adultos
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DROPOPULAR 8 3
NIT. : 890.922.113 1
ALEMANA 265
MANTZALES - CALDAS
CARRFRA., 23 NO 20-50
TELEFONO : BBO1711

A .S

FECHA: 2025/06/18 HORA: 13:22:21 CAJA |
DESPACHO NRO: DSP-Z265000001608
VENDEDOR: CAROLTNA MEJTA RAMIREZ
CONVENTO: SENA CALDAS

CLIENTI: SEFRVTICTIO NAL APRENDTZAJE SENA
MEDTCO: 436324074 S UPEGUT SILVANA
USUARTO: MARTA FLENA ARTAS BUITRAGO

CC. 130297398

NRO FORMULA: 30297398-618

FECHA FORMULA: 18B/086/2825

Cob CANT UNID CANT UNID SUBTOTAL
NOMBRE ENTR ENTR FALT FALT

7702605103232
| OSARTAN 50 MG X 30 TABL
0002 0000 0000 0000 34,900.00
7071726875053
SFRETIDE FI UTTCASONASALMETEROL 25025 MCG
0001 000D ODOD BOOO 123,300.00
7702195725715, 7703763997749
ES0Z FSOMEFPRAZOL 48 MG X 30 CAP
0ol OO0 0LOL 0000 247,817.00
7702057709266
MONTEL UKAST 10 MG X 30 TABL
0001 6DOO 0000 OO0 119,591.80
7702057061395
MOMETASONA ©.05 SPRAY NASAL ADULTD X 1B
0001 0OOO 0000 0000 70,704.00
7702123008590, 7702502010992
AFRTSAL CLORURD SORTO 0.65 SOLUCTON SALT
0001 OLOD 00RO DODO 49,318.00
7703546273619
DESLODEX DESLORATADTNA 5 MG X 30 TABL
D001 0DLO VOBO VOO0 67,761.00
5901117247888, BY01117228771
SALBUMED SALBUTAMOL 100 MCG TNHALADOR X
0001 0000 0000 0000 11,555.00

TOTAL EXENTO........: 724 ,946.00
TOTAL GRAVADO. ... ... : 0 00
00

724,946 00

OBSERVACTONES :

FTRMA DE chmungmg' é&ng g))n:

MATA POS 2017 DY Y
TTRESTA 5.A.5 134%

www. Liresia.com, co 3‘360‘-\8"2&,
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA "ENE _B6062350°

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

Plan de tratamiento

Nombre Paciente: MARIA ELENA ARIAS |Escala: C Fecha: Miércoles, 21 de mayo
BUITRAGO Dx: Confirmado Repetido de 2025

Historia Clinica: CC 30297398 Atencidon: Atencion ambulatoria Hora: 14:50:18

Afiliaciéon: 30297398 01 Plantilla: 687-HC Medicina
Cornvenio: SENA SERVICIO NACIONAL DE General

APRENDIZAJE - ABRIL 2024 amb - 6SENA

[C)_b‘_g_é_-r‘aocién de plan de tratamiento:

" LOSARTAN TABLETA x 50mg 1 CADA 12 HORAS # 60

| SERECOR (SALMETEROL MAS FLUTICASONA) 25/250 1 PUFF CADA 12 HORAS # 1
| ESOMEPRAZOL (ESOZ) TAB 40 MG 1 CADA DIA EN AYUNAS # 30

" MONTELUKAST (SINGULAIR) TAB x 10 MG 1 CADA DIA # 30 .

" MOMETASYN SPRAY NASAL 1 PUFF EN CADA FOSA NASAL CADA MANANA # 1
I AFRISAL SOLUCION NASAL , USO DIARIO SEGUN INDICACIONES # 1

| DESLORATADINA (DESLODEX) 1 TAB CADA NOCHE # 30

| SALBUTAMOL A NECESIDAD CADA 8 HORAS #1

[FORMULA POR 3 MESES _

| 5 ina ) T
}Medlco Firma médico
‘Nombre: SILVANA VIVEROS ALBORNOZ D
|dentificacion: 36954637

‘Registro médico: 36954637
'Especialidad: Medico General

|

| |

\ C J\L
Qg{m\ Shoa Shvas

OM¥ixg
33,0831 ~ G




DROPOPULAR §. A.
NTIT. : 899.922.173-1
ALEMANA 265
MANTZALES - CALDAS
CARRERA. 23 NO 20 50
TELEFONO © 8801711
FECHA: 2025/06/19 HORA: 14:45:51 CAJA 1
DFSPACHO NRO: DSP-Z265000001610
VENDEDOR: FABTAN GARCTA LOPEZ
CONVENTO: SENA CALDAS
CLTENTE: SERVICTD NAL APRENDTZAIF SENA
MEDTCD: 58286337 CASTTLLO CHANG KAREN ALTCTA

USUARTO: AIDE MARTA FLOREZ | DATZA
€€, 25763653

NRO FORMULA: 25763653-2

FECHA FGRMUIA 19/66/2025

COD  CANT UNID CANT UNTD SUBTOTAL
NOMBRE ENTR ENTR FALT FALT

74605305&4h51 7707346473377
DUDVAI AM[UDIPINOVAlSARTAN 5160 MG X 30
0001 00BE 00DO 0DOLO 55,776.00
7702184011560
ATORVASTATINA 40 MG X 10 TAB
0003 00BD 0000 DOOB 58,101.00
7707204490837
SFGRFGAM PANTOPRAZOL 20 MG X 28 COMP
0001 0BLD DODO 0O0VO 290,185.00
7705959884369
ESCITALOPRAM 20 MG X 30 TABL +++
0001 0000 00060 0000 81,893, 00
7702605102297
KETOPROFENO 2.5 GEL X 60 GR +++
0002 000D 000D D000 58,268.00
7707397791490
DOLEX AVANZADO RAPIDA ACCION ACETAMINOFFE
0000 00YD 0000 000D 89,098,260
7702026179380
TENA PANTS ULTRA TALLA | X 20 UND
0001 OOO0 0000 OO BO,104.00*
7700309001160
OFTAIMOTRTLUB CARBOXTMETILCELULOSA ©.5 0
6001 0000 BGBB 0000 Jz DJJ.BG

TOTAl GRAVADO
*TVA.
TOTAL DESPACHO.

TOTAL EXTNTO ...<\.,

FTRMA DE RECIBIDO:

MATA POS 2017
TTRESTA S.A.S
www, tiresia.com. co
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA VER_palaater

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

Plan de tratamiento |

Nombre Paciente: AIDEE MARIA FLOREZ |Escala: C Fecha: Martes, 20 de mayo
LOAIZA Diagnostico: 110X - HIPERTENSION de 2025

Historia Clinica; CC 25763653 ESENCIAL (PRIMARIA) Hora: 14:55:23

Afiliacién: 25763653 01 Atencion: Atencion ambulatoria Plantilla: 687-HC Medicina
Convenio: SENA SERVICIO NACIONAL DE General "
APRENDIZAJE - ABRIL 2024 amb - 6SENA B

Observacion de plan de tratamiento:

DUOVAL TAB x 5/160 MG 1 CADA MANANA # 30 v/
ATOVAROL TABLETA 40MG 1 CADA NOCHE # 30 e
FARMA D CAPSULA 2000U 1 CADA DIA # 30 —— R

SEGREGAM (PANTOPRAZOL) TAB x 20 MG 1 CADA DIA EN AYUNAS # 30

DEXAPRON (ESCITALOPRAM) TAB x 20MG 1 CADA MARANA # 30

KETOPROFENO TUBO GEL, APLICAR SEGUN DOLOR # 2

PANALES ADULTOS TIPO PANTY TALLA L 1DIARIO# 30 -——\

ACETAMINOFEN DOLEX TABLETA 500mg 1 CADA 8 HORAS # 90

LAGRIGEN SOLUCION OFTALMICA 10ml APLICAR CADA 8 HORAS # 1

CETAPHIL LOCION ULTRAHUMECTANTE x 473mUSO DIARIO EN TODO EL CUERPO #1
DESONIDA EMULSION x 120mL, APLICAR CADA NOCHE EN CASO DE CRISIS #1

FORMULA PARA 3 MESES
EEDOYECTA JERINGA PRELLENADA, 1AMPOLLA INTRAMUSCULAR CADA SEMANA POR 3 SEMANAS# 3

Médico Firma meédico
Nombre; SILVANA VIVEROS ALBORNOZ i
|dentificacion: 36954637
Registro médico: 36954637 PR
Especialidad: Medico General i

| o,
X%%O%%HD
212628235




PROPOPUL AR 5§ A .S
NIT. : 890,922.113-1
ALEMANA 265
MANTZALES CALDAS
CARRERA. 23 NO 20-50
TELEFONO @ BBO1711

FECHA: 2025/06/20 HORA: 17:56:37 CAJA 1
DESFACHO MRO: DSP 7265000001615

VENDEDUR: [ TNA CONSTANZA PARRA SFGURA
CONVENTO: SENA CALDAS

CLICNTE: SERVICTO NAL APRENDTZAIF SENA
MEDTCU: 347729 MARTN RAMDS GABRIEL FDUARDO
USUARTO: SOLEDAD MARTN ZAMODRA

CC. 24322287

NRO FORMULA: 24322287-2006

FECHA FORMULA: 20/06/2025

oD CANT UNTD CANT UNTD SUBTOTAIL
NOMBRE ENTR FENTR FALT FALT

?TU?US?D?TBJ?
TOBRAOFTAL D TUBRAMTCINADEXAMETASUNA 010
Boo1 BBBB 0000 D000 06,205,009

TUTAL FXFNTU ot 86,205. 680

TOTAL GRAVADO. ... ... : 0.90
$IOR ek g 0.00
TOTAL DESPACHO. .. ... 86,205, 60
OBSFRVACTONFS:
FiRMA bE Recramo: 2oledad Warin 2.
MATA POS 2017 2u32228 M

TIRFSTA S.A.5
www . liresia.com. co 900 T332 ‘?w



(( L)’ il o Qlcimoktaico

PACIENTE: MARIA SOLEDAD MARIN ZAMORA

Entidad: SENA

Regimen: Subsidiado

Diagndstico: H100

MANIZALES FECHA: 2025-06-19

Documento: CC 24322287

Fecha Nacimiento: 27/08/1958
Edad: 66 afios

NOMBRE DEL
MEDICAMENTO

MODO Y FRECUENCIA
DE ADMINISTRACION

PRESENTACION

VIA DE
ADMINISTRACION

CANTIDAD TIEMPO OBSERVACION
TRATAMIENTO

Tobramicina 0.3% +
Dexametasona 0.1%

1 GOTA EN LOS
DOS OJOS CADA 3
HORAS

FRASCO x5 mi-

OFTALMICA

1FRASCO () |HASTA
TERMINAR EL
FRASCO

GABRIEL EDUARDO MEJIA JARAMILLO

ESP: ESP. OFTALMOLOGIA

DOC: 10226586
RM: 0121

ﬁo\cc‘imcﬂ ﬂ{ar:v\ 2:‘ +
24.3222%%F wly

gc)O 7}—15 .1.8 L0

Aabra? z;r,hxfa/

FIRMA



*
DROPOPUL AR 5 A. 5
NIT. : 898,922,113 1
ALEMANA 265
MANTZAILES - CALDAS
CARRERA. 23 NO 28-50
TELEFOND @ BBO1711

FECHA: 2025/06/20 HORA: 20:23:33 CAJA |
DESPACHD NRO: DSP-Z285000001616

VENDEDUR: FABIAN GARCTA L OPFZ

CONVENTOD: SENA CALDAS

CLTENTF: SFRVICTIO NAL APRENDTZAIF SENA
HEDTCO: 508286337 CASTTLLD CHANG KARFN ALTCTA

USUARTO: ANA MARTA MUNOZ BEDOYA
CC.  :24338771

NRO FORMULA: 24338771 -2

FECHA FORMULA: 20/06/2025

cop CANT UNID CANT UNTD SUBTOTAI
NOMBRE ENTR ENTR FALT FALT

??Db:69G21366

DEFLAZACORT 6 MG X 10 TABL +++
0ee3 6OB0 0000 BOOO 24 834,00

7730979098076

DEBLAX VITAMINA D3 100080 UT X 2 CAP
0001 0000 060D 0D0D  226,256.80

7707355053776, 7705323171118

DTIMARD HTDROXTCI OROQUINA 200 MG X 20 TABD
oopl HHOD ©0OO DODO 160,899.00

TOTAL EXENTO........¢ 411,989, 00

TUTAlL GRAVADD. ......: 0.068
L i 0.06
TOTAL DFSFACHD. v 411 989, 00

iJ\ E}LJ {ljvvvu¢¢iﬂ (EZ%
FIRMA DE RECIBIDO: Y S A D X2
MATA POS 2017 2N6IS3I2UL

TIRFSTA 5.A.5
www  Liresid. com. co
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

Nit : 890.806.490-5 Teléfono : 8783430

Direccién : Carrera 25 Calle 50 Esquina Manigales - Colombia

Plan de tratamiento

AL

VER__B8931019°

Nombre Paciente: ANA MARIA MUNOZ
BEDOYA

Historia Clinica: CC 24338771

Afiliacién: 2433877101

Conuenio: SENA SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE - ABRIL 2024 amb - 6SENA

Escala: B

Diagnostico: M329 - LUPUS
ERITEMATQOSO SISTEMICO. SIN OTRA
ESPECIFICACION

Atencién: Atencion ambulatoria

Fecha: Viernes, 04 de abril de
2025

Hora; 10:16:53

Plantilla: 687-HC Medicina
General

Obseruacién de plan de tratamiento:

DEFLAZACORT TABLETA x 6mg TOMAR 1 CADA DIA, FORMULA POR 3 MESES # 90
HIDROXICLOROQUINA TABLETA x 200mg 1 CADA DIA, FORMULA POR 3 MESES # 90

DEBLAX CAPSULAS x 100.000ui TOMAR 1 CADA 15 DIAS, FORMULA POR 3 MESES #6

Médico

Nombre: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG
Identificacion: 1053781313

Registro médico: 17302*1°302*1*302
|Especialidad: Medico General

Firma médico

Hdou f:\]"/”"’““é ‘g:i V.
(s 3 3%,
<1065 387




DROPDPUL AR S A .S
NIT. : B90.922. 113 1
ALEMANA 265 .
MANTZALES- - CALDAS
CARRERA. 23 NO 20-50
TELEFOND : BBO1711

FECHA: ?0?5}06{2] HURA 99 38:50 LAJﬁ 1

DESPACHO NRO: DsP-7265000001617

VENDEDOR: SARA VERONICA ESCOBAR BEIL TRAN

CONVENTO: SENA CALDAS

CITENTE: SFRVICIO NAL APRENDIZAIE SCNA

?FHTCU- 36017447 LIBREROS MONTOYA CARLOS ANDR

5

UbUARTD MELVA CARDONA DF MARIN
10272847

NRD FORMULA: 38272847 -2

FECHA FORMULA: 20/96/2025

can CANT UNTD CANT UNID -SUBTUTM
NOMBRE FNTR FNTR FALT FALT

TT032683125028
UNASYN sUI BACTAMAMPTCTLTNA S081.080 Mo T
Gow? 0Ono oo BBDU 42,432,008

TOTAL EXENTO, <. .. ..q  42,432.00
TOTAL GRAVADO. .. ... . 0.60
1 TR 0.00
TOTAL DESPAGHD. | 42,432 00
OBSFRVACTONES ;.72 ﬁ- Wélz_rﬂ
— FO2F7I8Y
FTRMA DE RECTBIDO: T2l 8. S6

MATA POS 2017
TIRESTA S.A.S
www, tiresia.com. co




FUNDACION PEQUENO CORAZON )
CARDIOLOGIA Coraztn e
NIT: 810000423-0 o
CRA 30 No 93-25 CLINICA SAN MARCEL - Tel: 3183517179 - 3163049848

MANIZALES . FORMULA MEDICA

PACIENTE: CC 30272847 - MELVA CARDONA DE MARIN 2025-05-16
DIRECCION: CR 31C #42-32 TELEFONO: 3108301519
GENERO: FEMENINO FECHA NACIMIENTO: 22-05-1958
Fecha y Hora de Atencion: 2025-05-16 - CAS:129487
Entidad: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS - CONFA
Diagnosticos: R011 - - -
AMPICILINA SODICA + SULBACTAM SODICO 1 G + 0,5 G POLVO PARA INYECCION #(2)
UN FRASCO IV UNA HORA ANTES DEL PROCEDIMIENTO Y OTRO 6HS DESPUES

CARLOS ANDRE® ! 5 505 LAONTOYA

Cardiologo :« -.ardiografista

v C.C 44376782 — >
: _Tp76614DT |\
P s VI B P o Ll o
SERVICIO NACIONAL DE APREMw.. - » CARLDS-;I:IDRE; LIB-R.EIIROS VONTOVA
SENA REGIONAL CALDAS S REICREE
SERVICIO MEDICO ASISTENCU“ » Nro Documento: 94376782
. jbgm,h l@i\? Nro. Registra 76614-07
1IDER SMA
$ adtoira el @ PO
_:DfiClinic - Fecha/Hora: 16-05-2025 09:14:00 paginal/1

4?{;4{ (fz'r;é?fc:e ﬂé!’/
___FpertByy LS.
T SHen3bEQq




a ‘r

DROPOPUL AR 5. A .8
NTIT. : 898,922, 113-1
ALEMANA 285
MANTZALES - CALDAS
CARRERA. 23 NO 20 50
TELLEFONO : BBO1711

FCCHA: 2025/06/24 HORA: 0B:49:09 CAJA |
DESPACHO NRU: DSP-Z265000001618

VFNDFDOR: SARA VERONICA ESCOBAR BEL TRAN
CUNVENTO: SFENA CALDAS

CLIFNTE: SERVICTO NAL APRENDTZAJE SENA
MEDTCO: 50286337 CASTTLLO CHANG KAREN ALTCTA

UsUARTO: ROSA OROZCO DE MARIN
CC, 124301592

NRO FORMULA: 24301592 246 |
FECHA FOURMULA: 24/86/2025

cop CANT UNTD CANT UNTD SUBTOTAL
NOMBRE [ENTR ENTR FALT FALT
7501096608084
BETALOC Z0K METOFROLOL 25 MG X 38 TABL
0001 0000 Q00D Bb0e 9,262.00
7702057707057
ATORVASTATTINA 40 MG X 36 TABL
0001 00O0D 000D DBDO 122,998,080
7702123828631
CARDTOASPTRINA ACIDO ACETILSALTCILTCD 10
0001 0D 0000 DOOO 70,196,080
7702057071813
BIOCALCTUM D CALCTOVITAMINA D 500 MG200
0001 DO BLOOD DOBB 56,575.00
7702870999486
NUFVT D VITAMINA D3 7600 UT X 24 TABI
DODU vbod 0DLD ROBO 28,609, 00
7702057712532, 7702057708870
FUROSEMIDA 40 MG X 300 TABL
0000 0030 000D DBoE 6,582.70
BO27950200306
FORXTGA DAPAGLIFILOZINA 10 MG X 28 TABI
0001 CODO  ©O00 DOOL  141,134.00

TOTAL EXENTOD........: 435 358.70
TOTAL GRAVADD.......: 0.60
i S R i B. 60
TOTAL DESPACHO......: 435,358,706

OBSTRVACTONES: == Frz i it M
—/O=(7? 32/

FIRMA DE RECIBIDG—-__

MATA POS 2017
TIRESIA S.A.S
www . tiresia.com. co
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b
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

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

NN AR

T
-

Plan de tratamiento

Nombre Paciente: ROSA OROZCO DE |Escala: B Fecha: Miércoles, 21 de mayo
MARIN Diagnostico: 1255 - CARDIOMIOPATIA de 2025

Historia Clinica: CC 24301592 ISQUEMICA Hora: 16:11:40

Afiliacidn: 24301592 01 Atencion: Atencion ambulatoria Plantilla: 687-HC Medicina
Convenio: SENA SERVICIO NACIONAL DE General 3
|APRENDIZAJE - ABRIL 2024 amb - 6SENA

lobseruocmn de plan de trotomlento

| BETALOC ZOK 25 MG CADA 24 HORAS # 30
‘ ATORVASTATINA 40MG CADA DIA # 30
* CARDIOASPIRINA 100 MG CADA DIA. # 30

NUEVID CAPSULA 7000Ul CADA SEMANA # &4
" FUROSEMIDA TABLETA 40mg 1 CADA DIA # 30
" DAPAGLIFOZINA FORXIGA TAB 10mg CADA DIA # 30

“ CALCIO + VITAMINA D3 POR 600 MG / 400 UL sobres efervecentes, tomar uno diario  # 30

FORMULA POR 3 MESES

‘Mcdu 0

(Nombre: SILVANA VIVEROS ALBORNOZ
|1UL’_'HLI{:I\.GCt0n 36954637

| Registro meédico: 36954637
|Especialidad: Medico General

|

\
- ﬁ;/

Flrmcx meédico

-

e

T o2\ e /
HORLLIE 1 f



DROPOPUL AR 5 A B
NIT. : 890.922.113-1
ALEMANA 265
MANTIZALES - CALDAS
CARRFRA. 23 NO 20-50
TELEFOND : BBO1711

FECHA: 2025/06/24 HORA: 12:19:84 CAJA |
DESFACHO NRO: DSP-Z265000081619

VENDEDOR: SARA VERONTCA FSCOBAR BEL TRAN
CONVENTO: SENA CALDAS

CLTENTE: SERVICTO NAL APRENDTZAIF SENA
MEDTCO: 58206337 CASTILLD CHANG KAREN ALTCTA

USUARTOD: Maria amelia Naranjo
CC, 24271061

NRO FOURMULA: 24271061 246
FF(HA FDRHUIA 24/06/2025

LGD LRNT UNTD  CANT UNTID SUBTUTAL.
NOMBRE ENTR ENTR FALT FALT

7703283370763, 7709990706208
ELTQUTS APTXABAN 2.5 MG X 68 TABI
0001 0000 @000 DOOD 411 ,046.00
7703546029285
FSOMFD ESUMFPRAZOL 40 MG X 28 CAP
ool BBBD 0000 DDBD 218 ,749.00
4048846023612, 4048846003638
MTRAFEX ER PRAMIFEXOlL 3 MG X 30 COMP
oool 00RO pOB® DBBLOD 393 ,4974.00
7501298224374, 7702418001541
FUTTROX LEVOTTIRDXINA 50 MCG X 50 TAEL
000l 000 Q000 vooo 67,364. 00
7707397791490
DOLEX AVANZADO RAPTDA ACCTON ACETAMINOFC
0000 0090 0000 000D 89,098, 20
7762057712532, 7702057708870
FUROSEMIDA 40 MG X 300 TABL
0000 0060 0000 6000 13,165 40
7702857830001
DEXAPRON ESCITALOFRAM 19 MG X 30 TABL
DO01 OPOD ODOUG DOBD  309,910.00
7702195225925, 7703763997763
LEPRIT ENZTMATICO | EVOSUI PTRTDAPANCREATT
Qo011 0BODL 0000 DOBR 179,256.00
7702057709266
MONTELUKAST 10 MG X 30 TABL
D001 0BOO 0000 0ODO  119,591.00
1702027478710
TENA SLIP ULTRA TALLA L X 21 UND
00b6 00O 000D DODD 442,200.00%
7702057862170
ROSUVASTATINA 20 MG X 28 TABL
0001 peee 0QOOD DBLe  16Y9,215.08
7705959030292
ESFTRONCLACTONA 25 MG X 20 TABL +++
0002 VOBD 0BOD POOO 23,936,000

TOTAI FXFNTU..,....‘: 1,987, 3060
TOTAL GRAVADO. ......: 442¢épgfgﬂ

i ] 18,080
TOTAL DESPACHOD.

FIRMA DE RECTIBIDO:

MATA POS 2017
TIRESTA 5.A.5 -
wewi tiresia.com. co  ——
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA “ENE_BO0G2575"

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

Plan de tratamiento

Nombre Paciente: MARIA AMELIA Escala: Fecha: Miércoles, 21 de mayo
NARANJO DE GARCIA Diagnostico: 110X - HIPERTENSION de 2025

Historia Clinica: CC 24271061 ESENCIAL (PRIMARIA) Hora: 15:33:8

Afiliacion: 24271061 01 Atencién: Atencion ambulatoria Plantilla: 587-NOTA MEDICA
Conuenio: SENA SERVICIO NACIONAL DE or
APRENDIZAJE - ABRIL 2024 amb - 6SENA : ]

i

Observacién de plan de tratamiento:

- APIXABAN TAB x 2.5 MG 1 CADA 12 HORAS # 60

- CARVEDILOL TAB X 6.25 MG MEDIA CADA 12 HORAS # 30

- ESOMEPRAZOL ESOMED TABLETA 40mg CADA DIA EN AYUNAS # 30
9- BUPRENORFINA NORSPAN PARCHES 20mcg. UNO CADA SEMANA # 4
- MIRAPEX (PRAMIPEXOL) TAB x 3 MG 1 CADA DIA # 30

- EUTIROX TAB x 50 MCG CADA DIA EN AYUNO # 30

- DOLEX AVANZADO 1 TAB CADA 8 HORAS, SEGUN DOLOR. # 90
~FUROSEMIDA 1 TAB 40MG 2 CADA DIA # 60

- DEXAPRON TAB x 10MG CADA DIA # 30

‘\P OPTIVE GOTAS OFTALMICADA CADA 4 HORAS, A NECESIDAD # 1

- PANCREATINA ENZIMAS LEPRIT ENZIMATICO TABLETA CADA 12 HORAS # 60
- MONTELUKAST 1 TAB x 10MG 2 TABLETAS CADA DIA # 60

- ROSUVASTATINA TAB x 20mg 1 CADA NOCHE # 30

- ESPIRONOLACTONA TAB 25MG CADA DIA # 30

- PANALES ADULTO TALLA L 4 DIARIOS # 120

Médico Firma médico
Nombre: SILVANA VIVEROS ALBORNOZ

Identificacion; 36954637
Registro médico: 36954637
Especialidad: Medico General




2
BFRDPOPUHIL AR 5. K . 8
NIT. : B898.922.113 1
ALEMANA 265
MANTZALES - CALDAS
CARRERA. 23 NO 20 50
TELEFOND : BBO1711

FECHA: 2025/06/25 HORA: 19:02:;19 CAJA 1
DESPACHO NRO; DSP- 7265000001621

VENDEDOR: SARA VFRONTCA FSCOBAR BFILTRAN
CONVENTO: SENA CALDAS

CLTENTE: SFRVICIO NAL APRENDTZAJE SENA
MEDTLO: 58286337 CASTILLO CHANG KARFN ALTCTA

USUARTO: LUZ HETDY CANAS LDATZA
CC. :30296560

NRO FORMULA: 30296560-625

FECHA FORMULA: 25/06/2025

€O CANT UNID CANT UNID SUBTOTAL
NOMBRE ENTR ENTR FALT FALT

300650429092, 7501088603105

SYSTANF PROPT| ENGLTCOlL 3 MG OFTALMICO X
paeol oppo  B©O0BO obeo B7,318.00

7760345412318]

CALCTBON D CALCTOVITAMINA D BOB U.T X 30
bubl OPOL ©OVED DOODY 97,970. 040

JE41 141000053

COLMIBE FZETTIMIBAATORVASTATINA 1020 MG X
0phl DRDE 0000 DOLE  269,706.40

702057013059

PEG 3350 POLTETILENGLTCOLX 12 S0BRES
0062 0DOD6E BOO0 DOLOD 290,400,600

TI02057715724

FSCTTALOPRAM 20 MG X 30 TAB
bevl oooe BQQO poee 105,125.00

TaTAl FXENTO‘,......: 850,599, 40
TOTAL GRAVADO. ....: 0.00
cofl B TR P ey Rt 0.080
TOTAL DESPACHU. {1£ B58,599.40
aggﬁau;\aaaa;""“ eIV 76 )

— 30298 7:/?
FIRMA DE RECIBIDO: 3/o v i

HATA POS 2017
TIRESTA S.A.S
WWW.llrUFId.tUm.LU
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

Nit : 890.806.490-5 Teléfono : 8783430

Direccion : Carrera 25 Calle 50 Esquina Manigales - Colombia

R0

ENE__B9067479"

Plan de tratamiento
Nombre Paciente: LUZ HEIDY CANAS  |Escala: C Fecha: Viernes, 23 de mayo
LOAIZA Dx: Confirmado Repetido de 2025

Historia Clinica: CC 30296560

Afiliacion: 30296560 01

Conuenio: SENA SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE - ABRIL 2024 amb - 6SENA

Atencion: Atencion ambulatoria

Hora: 8:16:46
Plantilla: 687-HC Medicina
General

:fObé_r;Qéi;i_én‘ de plan de tratamiento:

SYSTANE SOL OFTALMICA 1 GOTA CADA 8 HORAS POR 3 MESES # 3
CALCIBON D 800MG TAB 2 TAB CADA DIA POR 3 MESES # 180
VITAMINA D FARMA D 2000 Ul 1 TABLETA CADA DIA POR 3 MESES # 90
ESCITALOPRAM ESCILOM TAB 20MG CADA DIA POR 3 MESES # 90
COLMIBE TABLETA x 20/10mg 1 CADA NOCHE POR 3 MESES # 90

PEG (Polietilenglicol ) SOBRES 3350 UNO DIARIO # 90

FORMULA POR 3 MESES

‘Medlco

Nombre: SILVANA VIVEROS ALBORNOZ
Identificacién: 36954637

\Registro médico: 36954637
Especialidad: Medico General

~Luz Herdly
— 340208 T8

| L

T30 by} Cr 2

F:rma medico




DROPOPULAR S . A .S
NIT. : 890.922.113-1
ALEMANA 265
MANTZALES - CALDAS
CARRERA. 23 NO 20-58
TELEFONO : 8801711

FECHA: 2025/86/26 HORA: 08:40:02 CAJA |
DESPACHO NRO: DSP-Z265000001622

VENDFDOR: FABTAN GARCIA LOPEZ

CONVENTO: SENA CALDAS

CLTENTE: SERVICIO NAL APRENDTZAIE SENA
MEDTCO: 58286337 CASTTLLO CHANG KAREN Al TCTA

USUARTO: DTANA CILFMENCTA HERRERA JARAMT
CC. 30297127

NRO FORMULA: 30297127 -2

FECHA FORMULA: 26/86/2025

COD  CANT UNID CANT UNTD SUBTOTAL
NOMBRE ENTR ENTR FALT FALT

7707051500451
TRBFPREX H TREFSARTANHTODROCL OROTTAZIDA 1
HOO1 OUED 000D DODO 30,420.00
7706569023117
ROSUVASTATTNA 20 MG X 28 TABL +++
D001 0PEO 600D D600 148,406,000

TOTAL EXENTO. o000 178,826. 00

TOTAL GRAVADO. ... ... : 0.00
" e . o o.

TOTAL DESPACHO. | ||| 178,026, 00
OBSCRVACTONES:

Moo Oemeacss Hesrero
FIRMA DE RECTBTDO:_ 302\ 3

MATA FOS 2017 A H\LA3ANTW
TIRFSTA S.A.5 e\ D
W, Liresia.com. co
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AT
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA "VER_B9161z54’

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

Plan de tratamiento

Nombre Paciente: DIANA CLEMENCIA  |Escala: C Fecha: Jueves, 26 de junio de
HERRERA JARAMILLO Diagnostico: 110X - HIPERTENSION 2025

Historia Clinica: CC 30297127 ESENCIAL (PRIMARIA) Hora; 7:31:48

Afiliacion: 30297127 01 Atencion: Atencion ambulatoria Plantilla: 687-HC Medicina
Conuenio: SENA SERVICIO NACIONAL DE General

APRENDIZAJE - ABRIL 2024 amb - 6SENA

inse_ry_a__cic’)n de plan de tratamiento:

| COAPROVEL IRBESARTAN CON HIDROCLOROTIAZIDA TAB x 150/12.5 MG 1 CADA DIA # 90 FORMULA PARA 3
| MESES,

" LENZETTO SPRAY solucion tépica x 1.53mg/dosis, APLICAR 1 DOSIS DIARIA A LA MISMA HORA # 2 FORMULA
‘PARA 3 MESES.

|Medico Firma meédico
{Nombre: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG .
[Identificacion: 1053781313

|Registro médico: 17302*1%302%1%302 . /
\Especialidad: Medico General e /

| f"'
D oo Olemeace tlersewa A
20600483127 -
cel 32 23215\0.




PROPOPUL AR S A, 8
NIT. : 898,922, 113 1
ALEMANA 265
MANTZALES CALDAS
CARRERA. 23 NOD 20-50
TFLFFBNU i 8801711

FECHA: 2U35fﬂb/27 HORh 14 26 29 EkJA L
DESPACHO NRO: DSP-Z265000001625
VENDEDOR: CAROLTNA  MEITA RAMTIREZ
CONVENTO: SENA CALDAS

CLIENTF: SFRVICTU NAI APRFNDT?A]F SENA
MEDTCO: 4373089 STLVANA DE LA HO
USUARTU: MARTA GRTCELDA GARCTA AIVARF?
CC. 124270478

NRO FDRHUIA 24270478-627

F[tHA FURHULA 27!86/2025

LUD CANT UNID CANT UNID bUBTDThk
NOMBRE ENTR CNTR  FALT FALT

7702635709626

EXFORGF VAL SARTANAMI CDTHFTND B85 Mo X 28
0002 0ROB  BORO DOBD 52,056.00

T787397790356

DOLEX ACTTIVGEL ACETAMINOFEN 588 MG X 20
0063 000N G000 BERD  105,177.60

7703363006094

DOLEX ACTIVGEL ACETAMINOFEN 508 MG X 10
0003 0DUDOD  GDOD Doou 58,845,080

7702057014216

FENALGEX ACFTAMINOFENHTDROCODONA 3255 MG
0002 DOOO  ©BAD LODBD  2B5,678.00

7501094916822

VOL TAREN DICLOFFNACE 1 FMULGFL X 60 GR
0001 uouu 0000 00O 79,492,000

TOTAL EXENTO. . ......: 581,248. 00
TOTAL GRAVADD, .. ... .: 0. 00
+*TVA. AN 0. 00

TOTAL DEHPACHU 581,?48.00

OBSERVACTONES ;

FIRMA DF RECTRTDO: _EQUN COK@

T
www . tiresia.com.co ES1LLSE§1:H3 S
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

Nit : 890.806.490-5 Teléfono : 8783430

Direccion : Carrera 25 Calle 50 Esquina Manigales - Colc mbia

Plan de tratamiento

T

Nombre Paciente: MARIA GRICELDA
GARCIA ALVAREZ

Historia Clinica: CC 24270478

Afiliacién: 24270478 01

Convuenio: SENA SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE - ABRIL 2024 amb - 6SENA

Escala: C
Dx: Confirmado Repetido
Atencidn; Atencion ambulatoria

Fecha: Viernes, 23 de mayo
de 2025

Hora: 8:34:12

Plantilla: 687-HC Medicina
General

Obseruaoon de DLon de trotom|ento

- VALSARTAN / AMLODIPINO TABLETA x 80/5 mg 1 CADA 12 HORAS # 60
- DOLEX ACTIVE GEL 1 CAPSULA VIA ORAL CADA 8 HOFAS # 90

- FENALGEX 1 TABLETA CADA 12 HORAS # 60

- VOLTAREN EMULGEL X 60gr, APLICAR SEGUN EL DOLDR #1

[FORMULA POR 3 MESES

‘Meédico

‘Nombre: SILVANA VIVEROS ALBORNOZ
{ldentificacion: 36954637

\Registro médico: 36954637
Especialidad: Medico General

|

BRlyN exfaq

053324
/:{%M_s 5’?% 55

Firma médico

I



bROPOPUL AR S A . B
NIT. : B90.922. 113 1
ALEMANA 265
MANTZALES CALDAS
CARRERA. 23 ND 26-58
TELEFOND : 8BO1711

FECHA: 2025/06/27 HORA: 21:00: 14 CAJA 1
DESFACHO NRO: DSF 7265000001628

VENDEDUR: SARA VERONTICA FSCOBAR BELTRAN
CONVENTO: SENA CAILDAS

CLTIENTF: STRVICTO NAI APRCNDTZAJE SENA
MEDTCO: 17670400 RIOS GIRALDO LUCAS MARCE| D
USUARTC: ATDEC MARIA FIOREZ LOATZA

CC, :25763653

NRO FORMULA: 25763653-627

FECHA FORMULA: 27/06/2025

Lop CANT UNTD CANT UNID SUBTOTA
NOUMBRE  ENTR ENTR FALT FALT

TT02605100613
CFFALEXTNA 508 MG X 10 CAP +++
0003 OLOD ODOD DOLe 25,158.00
7706569020659
ACETAMINOFEN 500 MG X L0g TABL
0000 0020 0000 0600 4,400, 00
7702605101931
NAFROXENO 250 MG X 10 TABL
DO01 0DBE  OOOD 060D 5,826.00
7703153016852
CIENOX FNOXAPARINA 40 MG X 1 JERINGA PRE
0B03 0600 000D DBDO 39,192, 00

TOTAL EXENTO. . ... ... ': 74,576, 00
TOTAL GRAVADO. ... ... 0.00
VA L 0.00
TOTAL DESPACHO| ; 74,576, 00
65555{@1&5&55 ... — .1 ﬂ:;{ o
P ‘
—

FIRMA DE RECIBIDO:

MATA POS 2017 j Fm}\f,
TIRESTA S.A.5 A

www. tiresia.com. co ]?\{[)M




CdJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE
CALL J..rl S CONFA

B90.605.490-5 TELEFONQ: 6058933380

CHMO QUIROFANG

NIT;
Sab:

Orden Meédica
PACIENTE: FLOREZ | OAZA AIDEE MARIA NRO. HISTORIA: CC - 25763653

=111 SEMA SERVICIO NACIONAL DIESCALAJIZAPE - JuIme 2401ras atenciones medicas especificadas

AFILIACION: 25763653

CONVENID: 4599

Codigos (ISS, SOAT, CUF'S] -> Descrlpc:dn

EFALEXINA CAPSULA 500 MG
s durante 7 dias -

AMINOFEN TABLETA 500 MG

s ruranie 5 dias, sblo en caso de dolor .-

catla 8 I

NAPROKEND TABLETA O CAPSULA 250 MG

Tomait usia 1l

a1,

11b cada 12 ns durante 5 gias, s0lo en caso de doior.-
> ENGXAPARINA SOLUCION INYECTABLE 40 MG/0.4 ML

T omar urt

BGan Lna anpolia sungutanca cada 24 hs iniciando manana sabado y por 3 dosis

Conla Salud Contigo, con todo. | AUTORIZADO POR: LUKAS MARCEL
| cc 75093187
| RN 75003187
P, (T £
”~ —

ywl

\h
}93@%3\6 Z |

DIRECCION: Carrera 25 Calle 50 Esquina Manizales - Colombia

T

HORA GENERADA:

I

i A
LA
M 10 4 ek

]
FECHA: 27.JUN.2025

01 PLAN:7SENA SENA JULIO 2024 HOSPITALARIO
T. ATENI:ION Alencion Amnbulatoria

Cantidad
28

Presentaclon

20

SOLUCION INYECTABLE

0 RIOS GIRALDO

Sae s
e 7)'4*'- 4..”'*//
ﬁ-d. ,} oL 5

/

" FIRMA Y REGISTRU MEGIGO

V6L BRI
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DROPOPUL AR R -
NIT. : 890.922,113-1
ALEMANA 127
MANTZALES CALDAS
CARRERA 23 NO. 53A - 84 Y 14

TELEFONO : 8792923
FFLHA 2025/96/@3 HDRA 16:25:52 CAJA 1
DESPACHO NRO: DSP-Z12700000058B4
VENDEDOR: MARTSOL.  MURDZ ALZATE
CONVENTO: SENA CALDAS
CLIENTE: SFRVICTO NAL APRENDIZAJE SENA
MEDTCO: 58286337 CASTILLO CHANG KAREN ALICIA

USUARTO: MARTA NUBTA JIMENEZ
CC. :30284140
NRO FORMULA: 3028B4140-1
FFCHA FORMUIA 03/06/?025
CDD CANT UNID cANT UNID SUBTDTAL
NOMBRE ENTR ENTR FALT FALT
7765959881616
QUETTAPINA 25 MG X 30 TABL
0001 OO 000D 0OOD 16,792. 00
7702870071953
SEGUFEM ESTRADTOLDIENOGEST 22 MG X 2B TA
0001 0000 DOOD DODD 32,454, 00
7702057710231
ATORVASTATINA 20 MG X 30 TABL
0DO1 DOOO 000D OODO  67,505.00

TOTAL EXENTO........:  116,751.00

TOTAL GRAVADO.......: 0.00
“IVA...,............: 0.00

116 751.69

FIRMA DE RECTEIDO: 2228914 -

MAIA POS 2017
TIRESTIA S.A.S
www, tiresia.com. co



Pagina 1 de 1

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA
Nit : 890.806.490-5 Teléfono : 8783430

Direccidn : Carrera 25 Calle 50

Plan de tratamiento

Esquina Manigales - Colombia

JIMENEZ MURILLO
Historia Clinica: CC 30284140
Afi{iacién: 30284140 01 '

Convenio: SENA SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE - ABRIL 2024 amb - 6SENA

Nombre Paciente: MARIA NUBIA Escala: B

Diagnostico: E785 - HIPERLIPIDEMIA NO
ESPECIFICADA
Atencidn: Atencion ambulatoria

Fecha: Miércoles, 05 de
margo de 2025

Hora: 7:38:39

Plantilla: 687-HC Medicina
General

iObseruocién de plan de tratamiento:

QUETIAPINA TABLETA x 25MG CADA NOCHE # 90
SEGUFEM 1 TABLETA CADA DIA # 84
ATORVASTATINA TABLETA x 20mg 1 CADA NOCHE # 30

|(FORMULA POR 3 MESES)

Médico
Identificacion: 1053781313

Especialidad: Medico General

Nombre: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG
Registro médico: 17302*1*302*1*302

Firma médico

SFRVICIO NACIONAL DE APRENDIZAMN.
SENA REGIONAL CALDAS

CERVICI) MEDICO ASISTENCIAL \\Q
4_ 3@\@% \opet &

|IDER SM# SQ ONONTO,

(oSN
/ué bﬁ\r@bfﬁ)wmmm L{’QU(/Q

20.284 (<10
2186792600

ol 03)ToNO[OLE



DROP D Py L A R 5 A .S
NIT. : 890.922.113- 1
ALEMANA 127
MANIZALES - CALDAS
CARRERA 23 NO. 53A - 04 Y 14

TELEFONO : 8792923
FFCHA 2025/06/03 HORA: 16: 27 52 CAJA 1
DESPACHO NRO: DSP-Z127000000585
VENDEDOR: MARISOL MURDZ ALZATE
CONVENTO: SENA CALDAS
CLTENTE: SERVICIO NAL APRENDIZAJE SENA
MEDTCO: 568286337 CASTILLO CHANG KAREN ALTCIA

USUARTO: JUAN MARCELO CORREA

CC.  :75094181

NRO FORMULA: 75094181-1

FFLHA FURMUlA 03/06/2025

LUD CANT UNID CANT UNID SUBTOTAL
NOMBRF ENTR ENTR FALT FALT

7y0205708hess ..
ROSUVASTATINA 10 MG X 28 TABL +++
0001 0000 0800 0000 141,379.00

TUTAl EXENTD SV 3 141,379.00
TOTAL GRAVADO. o b 0.00
“IVA................: 0.08

TOTAI DESPACHO i 141 379 BO

OBSERVACTONES ‘\IZ
'C'J thene (/
FIRMA DE RECIBIDD: DO fod IS O

MATA POS 2017
TIRESTA S.A.S
www . tiresia.com. co




Pagina 1 de 1

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

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

AT

*VER__B8894838"

Plan de tratamiento

Nombre Paciente: JUAN MARCELO Escala: C Fecha: Jueves, 20 de margo
CORREA JIMENEZ Diagnostico: E{82 - HIPERLIPIDEMIA de 2025

Historia Clinica: CC 75094181 MIXTA Hora; 15:58:55

Afiliacion: 75094181 01 Atencidn: Atencion ambulatoria Plantilla: 684-HC Medicina
Convuenio: SENA SERVICIO NACIONAL DE : interna

APRENDIZAJE - ABRIL 2024 amb - 6SENA

‘Obseruacién de plan de tratamiento:

'FORMULA MEDICA
Rosuvastatina tableta 10 mg # 90 tabletas
tomar una tableta en la ncohe por 90 dias

‘Meédico

Nombre: SANDRA CRISTINA DIAZ DIAZ
Identificacion: 1032451779

|Registro médico: 1032451779

‘__Especictidod: Medicina Interna

SCRVICIO NACIO
SENA REGM ng e

SERVICI; MEDICO ASIST?ENCIAL DQ‘QQ,\\CI bPet (

M ' W B MMC’H
(;’TQ@OS\WM u

3972 89/9 0
2108993600

03 [Tono[204



&4 -

DROPOPUL AR R T
NIT. : 890.922,113-1
ALEMANA 127
MANIZALES - CALDAS
CARRERA 23 ND. 53A - 04 Y 14

TELEFOND : 3792923
FECHA: 2925/95/04 HDRA 15:36:53 CAJA 1
DESPACHO NRO: DSP-Z127000000586
VENDEDOR: MARISOL MUADZ ALZATE
CONVENTO: SENA CALDAS
CLTENTE: SERVICIO NAL APRENDTZAJE SENA
MEDICO: 5B286337 CASTILLO CHANG KAREN ALTCTA

USUARTO: ELTZABETH OROZCO

CC. 124325201

NRO FORMULA: 24325201-2

FECHA FORMULA: 04/06/2025

con CANT UNID CANT UNID SUBTOTAL

NOMERF ENTR ENTR FALT FALT

7702184530016

ATLETICS DICLOFENACO AEROSOL X 90 ML
0001 0000 ©000 0000  39,959.00

TOTAL EXENTO. ot 39,959 00
TOTAL GRAVADO. .. ... . 0,08
EINA . & v inhia v vnmed 0.00

39,959.00
OBSERVACIONES :

FIRMA DE RECIBIDO:

MAIA POS 2017 i0q 439

TIRESTA S.A.S
www, tiresia.com.co
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS COMFA e R

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

Plan de tratamiento

Nombre Paciente: ELIZABETH ORQOZCO |Escala: B Fecha: Miércoles, 30 de abril
DE VALENCIA Diagnostico: E039 - HIPOTIROIDISMO. de 2025

Historia Clinica: CC 24325201 NO ESPECIFICADO Hora: 10:27:2

Afiliacién: 24325201 01 Atencién: Atencion ambulatoria Plantilla: 687-HC Medicina
Conuvenio: SENA SERVICIO NACIONAL DE General

APRENDIZAJE - ABRIL 2024 amb - 6SENA

Obseruacion de plan de tratamiento:

LEVETIRACETAM TAB 500mg 1 CADA 12 HORAS # 60

LAMOTRIGINA TAB 50mg 2 CADA 12 HORAS # 120

ESCITALOPRAM ESCILOM TABLETA x 20mg 1 CADA DIA # 30

QUETIAPINA TAB 50MG CADA NOCHE # 30

HIDROXICLOROQUINA TAB 200MG DIA # 30

EUTIROX TAB 88mcg CADA DIA EN AYUNAS # 50

FARMA D CAPSULA X 2000 2 CADA DIA # 60

CALTRATED 1 TAB CADA DIA # 30

MIRABEGRON TABLETA x 50mg 1 CADA DIA # 30

BEDOYECTA JERINGA PRELLENADA INTRAMUSCULAR CADA MES #1
ERYFOTONA AK-NMSC , APLICAR EN ROSTRO Y ZONAS EXPUESTAS CADADIA#1
FEMTRIOL CREMA VAGINAL APLICAR CADA 2 DIAS #1

ATORVASTATINA ATOVAROL CAPSULA 40mg CADA NOCHE # 30 ‘
DOLEX FORTE 1 TABLETA CADA 8 HORAS, SEGUN DOLOR # 40

DICLOFEN SPRAY 40ml, REALIZAR 3 ASPERCIONES DIARIAS POR 1 SEMANA #1
COLCHIMEDIO TABLETA x 0.5mg 1 CADA DIA # 90

|[FORMULA PARA 3 MESES

Médico Firma médico
Nombre: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG s
Identificacién: 1053781313 {7

Registro médico: 17302*1*302%1*302 S A S |
Especialidad: Medico General :

R A ON
alifeor L 4O §47377 S

San JOr T
> or Y] [ 4AS G«/MWAWW/



DROPOPULYHAR S AL S
NIT. : 890.922.113-1
ALEMANA 127
MANTZALES - CALDAS
CARRERA 23 NO. S3A - 84 Y 14
TELEFONO : 8712923
FFCHA 2025!06/14 HORA: 18:52:31 CAJA |
DESPACHO NRO: DSP-7127000000587
VENDEDOR: MARTSOL MUADZ ALZATE
CONVENTO: SENA CALDAS
CLTENTE: SERVICIO NAL APRENDIZAJE SENA
MEDTCO: 58286337 CASTILLO CHANG KAREN ALTCTA

USUARTO: MARGARITA GONZALEZ
CC. :124B36776

NRO FORMULA: 24836776
FECHA FORMULA 14/06/2025

CUﬂ CANT UNID CANT UNID SUBTDTAL
NOMBRE FENTR ENTR FALT FALT
4032129073724

PALEXIS RETARD TAPENTADOL 188 MG X 60 €O
0001 0000 0000 DODO 23B,560.00

TOTAL FXENTO..‘.....: 238,560.00
TOTAL GRAVADO.......: 0 00
TN A vce v wimmimsnion eon 0 0.00
TOTAL DESPACHO......: 238,560.00
OBSERVACTONES:

FIRMA DE RECIBIQQ:@QB?W}w/é?G‘W

MATA POS 2817 SR d6p

TIRESTA S.A.S
www, tiresia.com.co




& Territorial

NIT. 800.114.312-5

DiA

e}

MES

0o

'2029'

co

FONDQO ROTATORIO

D€ ESTUPEFACIENTES
MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

FRE CALDAS

RECETARIO OFICIAL PARA
MEDICAMENTOS DE N°20

NTROL ESPECIAL

23- 2

02812

1. DATOS DEL PACIENTE

Primer Apellido

s gt

e e

Segundo Apellido

Nombre(s)

MO\ =

al‘i"ia

Documento de Identificacion

cC 24 €36 56

Edad

FOcres

Sexo
MO

Direccion Residencia

FﬁprAC>ﬁ4v“4¢C

Teléfono Municipio

<% 2410

Mantlale.

D

Departamento

Fad
Caldan

Afiliacion al $.G.S.8.S. Subsidiado:(_} Contributivo:((] Vinculado:(_J

Entidad
63{10

2. MEDICAMENTOS

Nombre genérico, concentracion y forma farmacéutica
Dosis / Via de Administracion

Cantidad Prescrita

Nimero

Letras

Viaa ore=l|

Tﬁ]:ﬁex\—xad\ ol "1'-=‘1b lets » [O0And

lee"—qu‘:ﬂ \"C‘/-Lardc-(clq
Tervicur: T packa 12 NG

)
CO

Se Sc:rrlq

Diagnéstico

| E

Cédigo

M €41

Odontélogo (_) Médico (] General (X) Especialista (_]) Cual:

Primer Apellido Segundo Apellido Nombre(s)
Caootille Camorrcy "/lar::nA\lC-kC’;
Documento de Identificacion Registro Profesional 4 Firma [/
OIZAE1313 17502 [

Institucién donde labora

Conser

Direccion

ConEa
Clle YO

€S.$<J Tale

Teléfono

) 5313)

4. ENTREGA DEL MEDICAMENTO (A diligenciar por el establecimiento farmacéutico minorista)

Apellido y Nombre(s) de quie {be Documento Identidad Firma
= - 2 S
T2 MGV e T g 567
Apellidu y Nombre(s) de quien dispensa Documento Identidad Firma

Establecimiento farmacéutico minorista

Direccion

Fecha de despacho

DIA

MES ANO

EDITORIAL ZAPATA - MANZALES




bROPOPULAR 5 A. S
NIT. : 890,922, 113 1
|LEMANA, 127
MANTZALES °~ CALDAS
CARRERA 23 ND. 53A - 04 Y 14
TELEFONO : 87929?3

FECHA: ?025/06/24 HURA UQ Gﬂ 58 LAJA 1
DESPACHO NRO: DSP-7127000000588

VENDEDOR: MARISOL MUAOZ ALZATE

CONVENTO: SENA CALDAS

CLTENTF: SFRVICIO NAL APRENDTZAJE SENA
MEDTCO: 58286337 CASTILILO CHANG KARFN ALTCTA

USUARTO: MARTA DIAZ

CC.  :24298037

NRO FORMULA: 24298037-30
FECHA FORMULA 24/66/2625

LUU LANT UNTD EANT UNID SUBTOTAL

NOMBRE ENTR ENTR FALT FALT
?702057716231

ATORVASTATINA 20 MG X 30 TABL
0001 VOGO 000D 00DEO 67,505.00
7763153022570
CITRAGEL CALCTOVITAMINA D3 1580MG200 UT
0001 0000 0000 0000 76,032.00
7730979098069
DEBLAX VITAMINA D3 100000 UT X 1 TABL
0001 0000 0000 0OOO 139,371.00
7730969301032
DFXLANZOPRAL DEXI.ANSOPRAZOL 30 MG X 30 C
0001 0000 0000 0000 288,473.00
4260095683991, 7896226504445
DILATREND CARVEDTLOL 12.5 MG X 28 TABL
0002 0000 0000 DBOO 33,292.00
7707172688939
DOLEX AVANZADO ACETAMINOFEN 500 MG X 10
0006 0DOO 0000 0000 84,534.00
7702605101429
HIDROCLOROTTAZIDA 25 MG X 30 TABL
0001 0000 000D 0000 4,066.00
7702057717001, 7702857710163
| OSARTAN 50 MG X 380 TAB
0002 0000 0000 0000 42,910.00
7703432425542, 7703432425559
PRAZOSTNA 1 MG X 30 TABIL
0001 00O 0000 0DODO 7,550.00
7703153027117
PREDTAL LEX METFORMINA 858 MG X 30 TABL
0001 DOBO OBOO B0 118,879.00
7702057712358
SERTRALINA 108 MG X 30 TABL
0001 DODO 0OOD DOBO 212,890.00

TOTAL EXENTO........: 1,075,502, 00

TOTAL GRAVADD.......: 0.00
¥IVA. & covivaian v it 0.00
TOTAL DESPACHOD......: 1,075,502.00

OBSERVACTONES :

FIRMA DE RECIBIDO;

MATA POS 2017 “Tef. T3~

TIRESTA S.A.5

www . tiresia.com. co p')-z /’} 99 J-‘/’ (fd




Pagina 1 de 1

2

CAJA DZ COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

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

R

*ENE__B9064467*

Plan de tratamiento

Nombre Paciente: MARIA DIAZ Escala: C Fecha: Jueves, 22 de mayo
VASQUEZ Diagnostico: 110X - HIPERTENSION de 2025

Historia Clinica: CC 24298037 ESENCIAL (PRIMARIA) Hora: 8:29:9

Afiliacion: 24298037 01 Atencidn: Atencion ambulatoria Plantilla: 687-HC Medicina
Conuenio: SENA SERVICIO NACIONAL DE General :
APRENDIZAJE - ABRIL 2024 amb - 6SENA

Obseruacion de plan de tratamiento:

CARVEDILOL (DILATREND) TAB 12.5 CADA 12 HORAS # 60
LOSARTAN MK TAB 50MG CADA 12 HORAS # 60
HIDROCLOROTIAZIDA TAB 25 MG CADA DIA # 30

PRAZOSINA TAB 1 MG CADA DIA # 30

SERTRALINA TAB 100MG CADA DIA # 30

~|PREDIALEX CAPSULA 500MG 1 CADA DIA CON EL ALMUERZO # 30
DEXINLANT 1 CAPSULA 30mg CADA DIA EN AYUNAS # 30

DOLEX AVANZADQ 1 TABLETA CADA 8 HORAS SEGUN DOLOR # 60
ATORVASTATINA TAB 20MG CADA NOCHE # 30

CITRAGEL 1 CAPSULA CADA DIA # 30

' DEBLAX CAPSULA x 100.000u 1 CADA MES #1

FORMULA POR 3 MESES

TIZAFEN, TABLETAS 530/2MG # 20
TOMAR CADA NOCHE

Médico

Nombre: SILVANA VIVEROS ALBORNOZ
Identificacion: 36954637

Registro médico: 36954637
Especialidad: Medico General

Firma médico

- ./Q( (%] ?;_-/45’ Q/’-“ﬂ-w 3

i Y. 320 )9

S WS
calle (v + 26-5> APCZ ¢ge b
P %5l SrSalroc ;



DROPOPULLAR 5.0 A 38
NIT. : 890.922.113-1
ALEMANA 127
MANTZALES - CALDAS
CARRERA 23 NO. 53A - 84 Y 14
TELEFONO : 8792923

DESPACHO NRO: DSP-Z127000000589

VENDEDOR: MARTSOl  MURDZ ALZATE

CONVENTO: SENA CALDAS

CLTENTE: SERVICIO NAL APRENDIZAJE SENA
MEDTCO: 58286337 CASTILLO CHANG KAREN ALTCTA

USUARTO: STMON CORTES

CC. 11007233422

NRO FORMULA: 1007233422-30

FECHA FORMULA: 17/06/2025

Cob CANT UNID CANT UNID SUBTOTAL

NOMBRE ENTR ENTR FALT FALT

7501033959301

TRTLTPIX ACIDO FENOFIBRTCO 135 MG X 30 C
0001 0000 0000 COBO 268,154.00

TOTAL EXENTO........: 268, 154,00
TOTAL GRAVADO. .. ... .. .00
BV, 0 o i i ] i .00
TOTAL DESPACHO. . | .| . 268,154, 00
OBSERVACIONES :

FTRMA DE RFCTRTDO: %UWOPW/OVZ'Z/C‘
MATA POS 2017 | 0077 2?/}22

TIRESTA S.A.S
www, tiresia.com.co
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

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

ER_ B9059508"

0 A

Plan de tratamiento

Nombre Paciente: SIMON CORTES Escala: C Fecha: Martes, 20 de mayo
GONZALEZ Diagnostico: E782 - HIPERLIPIDEMIA de 2025

Historia Clinica: CC 1007233422 MIXTA Hora: 16:10:59

Afiliacion: 1007233422 01 Atencidn: Atencion ambulatoria Plantilla: 687-HC Medicina
Convenio: SENA SERVICIO NACIONAL DE General 1
APRENDIZAJE - ABRIL 2024 amb - 6SENA i3

Obseruacidn de plan de tratamiento:

TRILIPIX TABLETA x 135mg 1 x CADA NOCHE POR 3 MESES # 90,

Médico

Nombre: SILVANA VIVEROS ALBORNOZ
Identificacion: 36954637

Registro médico: 36954637
Especialidad: Medico General

Firma éd'go

f;f;,z,yﬁf ‘o aV’f@, ‘
- Sinton 60Y7¢/"§82000@8WO(;{.(@;M
007233422 Cc
2]36728510



DROPOFM.I AR S Al i S
NIT. : 890,922,113 1
ALEMANA 127
MANTZALES - CALDAS
CARRERA 23 NOD. 53A - 04 Y 14
TELEFONO : 8792923

FECHA: 20)5/06/25 HDRA 10:31:03 CAJA 1
DESPACHO NRO: DSP-Z127000000590

VENDFEDOR: MARTSOL MURDZ ALZATE

CONVENTO: SENA CALDAS

CLTENTE: SERVICIO NAL APRENDIZAJE SENA
MEDTCOD: 58286337 CASTILLO CHANG KAREN ALTCTA

USUARTO: MARTA NUBIA JIMENEZ

CC. :30284140

NRD FORMULA: 30284140-2

FFLHA FORMULA: 25/06/2025

LUD CANT UNTD CANT UNID SUBTQTAL

NOMBRE ENTR FNTR FALT FALT

7702876231685

SYNTHROID LEVOTIROXINA 100 MCG X 90 TABL
0001 0OOO 000D DODD 129,958.00

7703454123181

CALCIBON D CALCTOVITAMINA D 80O U.T X 30
0001 DODO 0000 DODO 97,970.00

7702870004852

ESTEINE ESTRIOL 3.5 MG X 6 OVULOS
0001 000G 0000 0OOO 111,498.00

7730698334370

DORTXTNA RFELAX |.TSTNACTCI OBENZAPRINA 125
0001 0000 0000 0000 BO,784.00

TOTAL EXENTD........: 420, 219 00

TOTAL GRAVADO.......: .00
KINK . i 1) wvir s v Bovomnecth ﬂ 00
TOTAL DESPACHO..,...: 420,210.00
OBSERVACTONES : - —

M{b 19

Qﬁ[f ve : :
FTRMA DE RECIB lw - y 30)8‘(’40
MATA POS 2017 |

TIRESIA S.A.S

www. tiresia.com.,co
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA S e

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

Plan de tratamiento

Nombre Paciente: MARIA NUBIA Escala: Fecha: Miércoles, 25 de junio
JIMENEZ MURILLO Diagnostico: E039 - HIPOTIROIDISMO.  |de 2025

Historia Clinica: CC 30284140 NO ESPECIFICADO Hora: 8:58:27

Afiliacion: 30284140 01 Atencidn: Atencion ambulatoria Plantilla: 587-NOTA MEDICA
Conuenio: SENA SERVICIO NACIONAL DE

APRENDIZAJE - ABRIL 2024 amb - 6SENA

Obseiruouonde plan de tratamiento:

SYNTHROID TABLETA x 100mcg CADA DIA POR 50 DIAS # 50
CALCIBON D 800 1 CADA DIA POR 3 MESES # 90

QUETIAPINA TABLETA x 25MG CADA NOCHE POR 3 MESES # S0
SEGUFEM 1 TABLETA CADA DIA POR 3 MESES # 84

ATORVASTATINA TABLETA x 20mg 1 CADA NOCHE POR 3 MESES # 90
ESTEINE OVULOS 1 CADA SEMANA POR 3 MESES # 12

DORIXINA RELAX TABLETA CADA NOCHE POR 5 DIAS # 20

‘Médico Firma médico

‘Nombre: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG g

Identificacion: 1053781313 *-

'Registro médico: 17302%1%302%1*302 LA A Ad

‘Especialidad: Medico General o f
1

@bfaj twcine) 64

2028440
3186943600
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA i

g!t :890.806.490-5 Teléfono : 8783430
'reccion : Carrera 25 Calle 50 Esquina Manigales - Colombia

Plan de tratamiento

Nombre Paciente: MELVA CARDONA DE |Escala: Fecha: Viernes, 27 de junio de
MARIN Diagnostico: F411 - TRASTORNO DE 2025

Historia Clinica; CC 30272847 ANSIEDAD GENERALIZADA Horo:_lO:SS:S?

Afiliacién: 30272847 01 Atencion: Atencion ambulatoria Plantilla: 587-NOTA MEDICA
Conuenio:.SENA SERVICIO NACIONAL DE :
APRENDIZAJE - ABRIL 2024 amb - 3
SECOT6 £l

Obseruacidn de plan de tratomien-to:

* LORAZEPAM TABLETAS 2MG # 60
TOMAR 2 CADA NOCHE 7

TIZAFEN TABLETAS 350 /2 MG, # 40
\CADA 12HORAS

Médico Firma médico:
Nombre: SILVANA VIVEROS ALBORNOZ owgdott. fLntior ﬂ?ﬁ‘zf{

lldentificacion: 36954637
[Registro médico: 36954637 Foz 72 SYF
/Especfalfdad: Medico General j//g//jéf 7 :

|
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DROPOPULAR §.A.S
NIT. : 090,922,113
ALEMANA 127
. MANIZALES - CALDAS |
CARRERA 23 NO. 53A - 04 Y 14
TELEFONO : 8792923

FECHA: 2025/06/27 HORA: 11:31:27 CAJA |
DESPACHO NRO: DSP-Z127000000592
VENDEDOR: MARTSOL MUAOZ ALZATE
CONVENTO: SENA CALDAS
CLIENTE: SERVICIO NAL APRENDTZAJE SENA
MEDTCO: 58286337 CASTILLO CHANG KAREN ALTCTA

USUARTO: MELVA CARDONA

CC. 130272847

NRO FORMULA: 30272847-3

FECHA FORMULA: 27/06/2025

COD CANT UNID CANT UNID bUBTDTAL

NOMBRE ENTR ENTR FALT FALT

7707355055282, 7707355052663

TIZAFEN TIZANTDINAACETAMINOFEN 2350 MG X
0002 0000 0000 0DED 1B5,996,00

________________________________________

TOTAL EXENTO........: 185,996 . 00
TOTAL GRAVADO. .. o ..o 0. 00
ATVA . o o 0.00
TOTAL DESPACHD i ] ]ﬂ5 996 00
BEEEEGACIONEs-

MATA POS 2017

TTRESTA S.A.S FUEX TGS

www . tiresia.com, co

FIRMA DE RECIBIDUMMAQQ
~33¢5?572?E?4’?;7

e " LI S 1 -
B i e = i
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FORMULA MEDICA

'“}r?" e ST Recondillacion Medicamentosa " CAM A ;
NIT: 890807591-5 Direccién: Calla 48 No, 25-71 TELEFONO: 876 25 00 Servicio: CONSULTA
‘Lugar Prana:ripclén Manizales, Caldas AMBULATORIA -
Facha Preescripelén: -
Pelon:  19/05/2025 11:29 2. . N® Historia Clinlca; 24836776 ' N* Folio: ' 308
Nombre Paciente: ' :
Edad Actual; :JGAE-G ARITA GONZALEZ DE PEREZ Identificacion: 24836776 Sexo.: Femenino
Boase, R0s /4 Meses / 29 Dlas Ingreso: 1B42808, Fechalingreso:  19/06/2025 10:14:25a. m.
Telefono ; 3122775939

Dlagnostico Principal N398

P e ST TR i Y I MEDIGAMENTOS POS & . Py i

Codigo . _
Medi t g i
) :UEM{JOﬁS Extracto Liofilizado de Escherichia coli 6,0 meg C'::;I':;J L: Canudag;n g ar:m :
P°l‘icentracian 6.0 MG Unidad: UNIDAD * Via Administracion; Oral Dias tratamiento; &5
osologia; Tomar una capsula en ayunas cada dia por 90 dfas.
SERVICIO Nhﬂg%h EE. &%NBIZME
ENA RE 8
SER?HCIO MEDICO ASIST ENGA
G ) Fuevy @S
' UDERSMA hnqc{,lo E‘t— Ve 61
TA .Yy ve ﬁ o

¥ a1

: _
.,@\)v’l)om _ Gt

FIrIus. S62
3287 - 5731

Medico: Firmé:
BOTERO MUNOZ CLAUDIA PILAR

Especialidad: INFECTOLOGIA u@@

Registro: 15283

=¢ av-lert 2
Se oSV

Ao X

vn’ Np-.,e,ﬁ

Nombre reporte : Plan de Manejo Pagina 171

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

o " 212

e
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DRopPpoOoPULI AR 5 . A . §
NIT. : 0890.922.113 1
Al TMANA 127
MANTZALFS CALDAS
CARRFRA 23 NO. 53A - 04 Y 14
TELEFONO : 8792923

FECHA: 2025/06/27 HORA: 11:36:58 CAIA 1|
DESPACHO NRO: DSP-7127000000503

VENDEDOR: MARTSOL ~MUAOZ ALZATE

CONVENTO: SENA CALDAS

CLTENTE: SERVICTO NAL APRENDTZAIE SENA
MEDTCO: 5B2B6337 CASTILLO CHANG KAREN ALTCTA

USUARTO: MARGARITA GONZALEZ
CC. 124836776

NRO FORMULA: 24836776-4
FECHA FORMULA: 27/06/2025

CANT UNID CANT UNID SUBTOTAL
NOMBRE ENTR ENTR FALT FALT

____________
--------------------

7704403005909

URO-VAXOM LTSADO LIOFILIZADO DE ECOLTI 6
0001 DOBO 000D 00PO 388,397.00

TOTAL EXENTO........: 388,397. 00
TOTAL GRAVADO. .. . . : 0. 00
KTVA. . ... o 0. 00
TOTAL DESPACHO . .. . | 388, 397. 00
OBSERVACTONES :

FIRMA DE RECIBIDO: v\ O\,
MAIA POS 2017 73 g I8

TIRESIA S.A.S5
vwww . tiresia.com.co
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