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MANTZALTS  CALDAS
04 TOCAL 2 ARBOLEDA

R 2y 5
: Seefond | Wl

fECHA )nJ%:ll(ni HORA: 0010, 40 CAIA |
DESPACHO NRD: DSP DIPOROOOOBO ] 27
VINDIDOR, MARTA ALTJANDRA DUQUr URTRE
CONVINTO: STNA CALDAS

CLTENTT D STRVICTO NAL APRENDTZAIE SENA

=

MIDTCO: 1053781313 CASTTLLO CHANG KAREN AL TCT

A

USUARTO: FLIZABETH OROZCO DE VALENCTA
e 24325201

NRO FORMULA: 24325201

FECHA FORMULA: 0171172025

COD  CANT UNID CANT UNID SUBTOTAL
NONRRE ENTR ENTR FALT FALT

7705959013493
[ FVETIRACETAM 500 MG X 30 TABL +++
0002 0000 0OBO BOOD B8 ,200, 00
5010706008359
| AMTCTAL LAMDTRIGINA 50 MG X 30 TABL
0004 OOO0 ©OOD ODOD 105,480,00
7702057715724
ESCTTALOPRAM 20 MG X 30 TABL
0001 000D 000G 0OOOD 107,514.00
7705959881016
QUETTAPINA 25 MG X 30 TABL +++
0002 0000 000D DOOO  33,584.00
7707355053776, 7705323171118
DIMARD HIDROXICLOROQUINA 200 MG X 20 TAB
0001 0010 000D 0DOO 246,834.00
7501298224237, 7702418004580
FUTTROX LEVOTTROXTNA 88 MCG X 50 TABL
0001 000D 0000 PODO  B6,490,00
7703454123136
FARMA D VITAMINA D3 2,000 UT X 60 CAP
0001 0OOO ©DOOO POOO 108,810,080
7702132010102, 7702132007041
CALTRATE CALCIODVITAMINA D 680OMG40OUI X 3
?7@94343?3333B632992028 g~ 1e0.00
MYRBETRIC MIRABEGRDNBESIEE?g 3T

ABL
0001 DOOO 00O ©EOO 143 :
7707288826935, 7703454920568 18858

BEDOYECTA TRT COMPLEJO B SOLUCION INYECT
0001 0OOO 0000 0000 136,104,006

8429420070875

ERYFOTONA AK-NMSC FLUID SPF 99 X 50 ML
0001 D000 0000 OOOO 118,814,00%

7702057707057

ATORVASTATINA 40 MG X 30 TABL
0001 0000 0000 0DOO 125,793.00

7702184530016

ATLETICS DICLOFENACO AEROSDL X 90 ML
0001 00D 0000 00D  42,943,00

7702195333323

COLCHIMEDTIO COLCHICINA 0,5 MG X 40 TABL
0000 0030 0DBO 00GD  58,8B7.00

8715131024369, 7707172689585

FPROLTA DENOSUMAB 68 MG X 1 JERINGA PRELL
0001 DOOO 0000 DODO B877,856.00

7501298224374, 7702418001541

FUTIROX LEVOTIROXINA 50 MCG X 50 TABL
0001 0ODO 0000 DROD  68,895,00

TOTAL EXENTO........ : 2,288,279.00

TOTAL GRAVADO...... .1 118,814,00
*IVA, 0 vea el 22,574 .66
TOTAL. DESPACHD. ! p

UESEHVACIDNE -

-
h B

- —
FIRMA DE RECIBIDO:
TIHESTA 8 A LS
Wi 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 Manigales - Colombia

T

"VER

Plan de tratamiento

Nombre Paciente: ELIZABETH OROZCO |Escala: B Fecha: Jueves, 30 de octubre
DE VALENCIA Diagnostico: E039 - HIPOTIROIDISMO. de 2025

Historia Clinica: CC 24325201 NO ESPECIFICADO Hora: 7:47:59

Afiliacion: 2432520101 Atencién: Atencion ambulatoria Plantilla: 687-HC Medicina
Convenio: SENA - SERV.NAL DE General

APRENDIZAJE - AMBULATORIO JUNIO J
17/202S - 6SENA !

Observacion 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

CALTRATE D1 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 CADA DIA #1 ¥
EMTRIOL CREMA VAGINAL APLICAR CADA 2 DIAS # 1

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

DICLOFEN SPRAY 90ml, REALIZAR 3 ASPERCIONES DIARIAS SEGUN DOLOR #1
COLCHIMEDIO TABLETA x 0.5mg 1 CADA DIA # 90

FORMULA PARA 3 MESES

* PROLIA DENOSUMAB AMPOLLA x 60 MG SUBCUTANEA DOSIS UNICA #1
UNICA ENTREGA

t
* EUTIROX TABLETA x 50mcg 1 TABLETA CADA DIA EN AYUNAS POR 50 DIAS # 50
UNICA ENTREGA

Médico

Nombre: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG
|dentificacion: 1053781313

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

Firma médico
/

..-' k”{)}:ni o

R =D
i 23

7O 2 4{?

-
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DISRINSARTO. B oy
MANTEALES Al 2 ARBOLIDA
|

'L} i
RORLILLI M ¥ e 1

\ 5711701 HORAL 1213029 CAIA I
:(uauﬂnﬁ: Wi DTPOV000000 | 34
FDOR . LUZ ADRTANA ARROYAVE VIDAI
e ?55?'%3‘“?? APRENDTZAIE STNA
- | . :
'li.hl:. 75079451 GIRALDO ORT17 ANDRES FERNAND

0 ;
USUARTO: JUDTTH VEI ASQUEZ DI GTRAI po
cl P 24784233
NRO FORMULA: 024784233

FECHA FORMULA: 2870872025

Cob CANT UNID CANT UNID SUBTOTAL
NOMBRE ENTR ENTR FALT FALT

1795367551557, 7792635725978
EXELON PATCH 15 RIVASTTIGMINA 13,3 MG24 H
0001 0000 00RO 0000 541,193,00
7703203370763, 7709990706208
ELTQUTS APTXABAN 2.5 MG X 60 TABL
0001 0000 0000 0000 420,390,00
7804653720208
ROSUVITAE ROSUVASTATINA 20 MG X 28 TABL
Q001 0000 0000 pORe 254,145,00
7501098608084
RETALOC ZOK METOPROLOL 25 MG X 30 TABL
0001 DO 0OROO (510]0]0] 9,262.00
4048846023610, 4048846010148
JARDTANCE EMPAGLIFLOZINA 10 MG X 30 TABL
0001 0000 0000 00O 110,889.00
7702605101146
FUROSEMIDA 48 MG X 100 TABL +4+
0000 0060 0000 DOOO 10,314.00
7612797511169, 7612797301951
ULTTBRO BREEZHALER TNDACATEROLGLICOPIRRO
0001 0000 0000 00O 184,815.00
7706569854162
ESOMEPRAZOL 20 MG X 30 TABL +++
0001 D000 000D 0OOO  68,985.00
7763363006094
DOLEX ACTIVGEL ACETAMINOFEN 500 MG X 10
0012 0000 0000 ©POO 240,732.00
7702605111367
SERTRALIgA ?a MG X 30 TABL +++
001 0000 0000 000 3,090,
7702027478710 8 R0
TENA SLISangRA TALLA L X 21 UND
0000 0000 00O 301,492.00%
7702027478703 00
TENA SLIEthTRA TALLA L X 9 UND
0000 0000 0000 00*
7702057710767 199,y 08
MEMANTINA 10 MG X 30 TABL
9001 000D 000D 000D  64,407.00

TOTAL EXENTO........! 1,998,222.00
TOTAL GRAVADO. ......: '437.540.00

VA, o 83 132.60
TOTAL DESPACHO......: 2,518, 894.60
OBSERVACTONES:

FIRMA DE RECIBIDO: = yar
MAIA POS 2017 ws‘a t Iq

TIRESIA S.A.S -;?“*736?53
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

Nit ; 890,806,490 § Teléfono : 8783430
Direccidn : Carrera 25 Calle 50 Esquina Manigales - Colombia

Plan de tratamiento

Nombre Paciente: JUDITH  VELASQUEZ  [Escala: C Fecha: Jueves, 28 de agosto
DE GIRALDO Dx: Confirmado Repelido de 2025

Historia Clinica; CC 24784233 Atencion: Atencion ambulatoria Hora: 11:58:9

Afiliacidn: 24784233 01 Plantillo: 899-HC Geriatria
Conuenio: SENA - SERV.INAL DE

APRENDIZAJE - AMBULATORIO JUNIO

1772025 - 6SENA

st"vsfh'm‘iér_l_de.pla_a.ﬂ_e_tmtamicntp: 1
A Rivastigmina parches 27 mg aplicar 1 al dia # 90
2. Espironolactona tab 12.5 mg cada dia. # 90
\. Apixabdn Eliquis tab 2,5 mg cada 12 horas. # 180
%, Rosuvastatina tab 20 mg cada noche. # 90
N. Metoprolol succinato tab 25 mg cada dia. # 90
\c. Empaglifiogina tableta 10MG cada dia # 90
\F’. Furosemida tab 40 mg. dar 8am y 2 pm # 180
- Indacaterol + glicopirronio inhalador 110/50 mcg 1 cada dia. # 3
9. Esomepragol tab 20 mg 1 cada dia. # 90
10. Dolex active gel 1 capsula cada 6 horas # 360
11. Sertralina tab 50 mg 1 cada dia. # 90
12. Panales Adulto Talla L, 4 diarios # 360
3. Memantina tab 10MG 1 cada dia 11AM # 90

PARA TRES MESES.

Médico ; =
Nombre: ANDRES FERNANDO GIRALDO ORTIZ Firma médico

\dentificacion: 75079451 - ; ;,,Z,, wss

Registro médico: 15464
Especialidad: Geriatria Clinica

lUCy yavxe‘“’\ Gaeld o \)e\EiSCi_U(’.’L
C.C. 30.305.669
Tel= 31038UDITF

Mva. 2 # 19- LO Hplo. 1072
€d. Menos Villamara Caldas

Ohun Coush

Lss qL
g 73TV
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pbROPOPUL AR 8 A, 8
Bouo . V22, 113 1

DISPENSARTO

MANTZALTES - CALDAS
CR 23 53 A 04 LOCAL 2 - ARBOLEDA

TELEFONO ¢+ NULI

FECHAY 2025711701 HORA: 12:42:41 CAIA 1
DESPACHO NROY DSP-DIPOY0OOOOOO 1LID
VENDEDOR: LUZ ADRTANA ARROYAVE VIDAL
CONVENTO: SENA CALDAS

CLTENTE: SERVICTO NAL APRENDTIZAJE SENA
MEDTCO: 75079451 GIRALDO ORTIZ ANDRES FERNAND
0

USUARTIO: JUDITH VELASQUEZ DE GIRALDO
CC., 124784233

NRO FORMULA: 124784233

FECHA FORMULA: 18/09/2025

- wm m m m om m om  w a w s w re e S s M M W S S S B S S S s e M WM W s e W m

oD CANT UNID CANT UNID SUBTOTAL
NOMBRE ~ENTR ENTR FALT FALT
4712803561379

TIRA MATCH II X 50 UND + LANCETAS X 50 U
0001 0000 0000 00OV 62,910.00
7703153022570

CITRAGEL. CALCIOVITAMINA D3 1500MG200 UI
0001 0000 OODO 0000 77,760.00

- e e mm em we w mr we wmm te S O E TE Wm e o ey mm pm e W R e e S wm e e o ® e e e = = o

TOTAL EXENTO........: 140,670, 00
TOTAL GRAVADO. ... ... : 0. 00
a“IVAI L] [} [ I | 1] [} L} ] L | L] LI | L] : 0 00
TOTAL DEbPACHO : 140,670, 00
OBSERVACIONES: .~

FIRMA DE RECIBIDO:

MAE{% E{;S 2%}7
TIRES S.h.S
www . tiresia.com. co 3“4’?76 ?j Z/j
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

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

*VER__B0400594* n”ml Il

Plan de tratamiento

Nombre Paciente: JUDITH VELASQUEZ |Escala: C Fecha: Jueues, 18 de
DE GIRALDO Dx: Confirmado Repetido septiembre de 2025
Hisloria Clinica; CC 24784233 Atencidn: Atencion ambulatoria Hora: 10:28:47

Afiliacidn: 24784233 01

Conuenio: SENA - SERV.NAL DE
APRENDIZAJE - AMBULATORIO JUNIO
17/2025 - 6SENA

Plantilla: 899-HC Geriatria

Qbservacion de plan de tratamiento:

TTIRILLAS GLUCOMETRIAS NUMERO 150 (DOS CADA DIA)

“\LANCETAS GLUCOMETRIAS NUMERO 150 (DOS CADA DIA)

“JCITRATO DE CALCIO MAS VITAMINA D 1500 MG/200 U CADA DIA NUMERO 90
FORMULA PARA TRES MESES.

!Toég!gge: ANDRES FERNANDO GIRALDO ORTIZ

tificacién: 75079451
joen Jr0 meédico: 15464
lidad: Geriatria Clinica

Firma médico

i ; FiepdIl

l\).w} &/a\r\ W Civoldo Velas que?

C.C 30.305.669
Tel: 31033401733

H«a?)#lﬂ—l-(o ﬂ(ajro 702

£d. Atenas Uil\cmnav‘xa Caldas

G Gk okl e B~

/653714 {16
F/4%76%325
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DROPOPULAR S . A .S
NIT. : 890.922.113-1
DISPENSARTIO 9
MANTZALES - CALDAS

CR 23 53 A - 04 LOCAL 2 - ARBOLEDA

TELEFONO : NULL

FECHA: 2025/11/04 HORA: 11:51:33 CAJA 1
DESPACHC NRO: DSP-DIPO9000O0O00O139
VENDEDOR: MARTA ALEJANDRA DUQUE URIBE
CONVENIO: SENA CALDAS
CLIENTE: SERVICIO NAL APRENDTZAJE SENA
MEDICO: 75090273 SANCHEZ GIL. ANDRES
USUARTIO: ANA MARIA CARDONA
CC. :24299730
NRO FORMULA: 24299730
FECHA FORMULA: 30/10/2025

e e e e me m wm we em o w E e e o e o w e mm w ow e e m e em mm e wm  am e wm e e e= e

COD CANT UNID CANT UNID SUBTOTAL
NOMBRE ENTR ENTR FALT FALT
7705366910019

ENEMA CORPAUL FOSFATO BOLSA X 133 ML +++
0002 0000 0000 0000 39,600.00

W s B W R W W S W e M A e B B S AR e e W M W M WP BB Wm @ ee e ae e e M S e em e o w

TOTAL EXENTO........ } 39,600,00

TOTAL GRAVADO.......: 0.00

*IVA................: 0.00

TOTAL DESPACHO i 39 600 00

OBSERVACIONES:
20 J4NE DO

FIRMA DF RECIBTDO: WOD(/
MATA FOS 2017 84— 2 ‘7?

TIRESTIA & . A6

wiwhvd YAy ila . cOum, 0
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C el I _‘v_:_omr,_(‘)":" GIC-GIC-FR-014
—antillang mm  Gesen

Clinica

Sidntase como en casa

RECETARIO

Fecha: _ 32~ IO~ o Entidad; Sena
Nombre: _ AN favig _Convdong

Documento: _ LY 2T L3O

Urgencia: () Hospitalizacion: ()  Ambulatorio: (&
R S5
- ExarrzS @ec‘b les # g

Paimey enerq @-—CC{‘Q’ 8 hovﬁj‘
antes  Jel Procedtiente.

57/:—'0{0 €Enerag 02&:‘}@, Yy hows
an"f.S aﬂe,f ﬁ*oceofir-w‘en'le.

m 2
ANDRES SANCNEZ GiL

_ Reg. 1113 CC. 75.090.273
CIRUGIA GASTROINTESTINAL Y ENDOSCOPIA

Cra 24 # 56- 50 Manizales

; Wob: wiay clinicasantiliana com.co
Mail: contacto@clinicasantillana com

Siguenos en Facebook
+ {131} { (M :
'BX; +67(000)8876830 m Qclinicagantilana.com
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DROPOPULAR s ., A .8
NIT. : 890.922,113-1
DISPENSARTO 9
MANTZALES - CALDAS
CR 23 53 A 04 [OCAL 2 ARBOLEDA
TELEFONO  NULL
FECHA: 2025/11/04 HORA: 12:58:18 CAJA 1

DESPACHO NRO: DSP DIPOQ000OOO140

VENDEDOR: MARTA ALEJANDRA DUQUE URTBE
CONVENTO: SENA CALDAS

CLYENTE: SERVICTO NAL APRENDIZAJE SENA
MEDTCO: 1053781313 CASTILLO CHANG KAREN ALTCT
A

USUARTO: DASSY MARTA SALAZAR DE SALAZAR

CC. 124293432

NRO FORMULA: 24293432

FELHA FDRMU[& 04/ll/2025

LOD CANT UNID tANT UNID SUBTOTAL
NOMBRE ENTR ENTR FALT FALT
7012797@29909
DTOVAN VALSARTAN 320 MG X 14 TABL
0002 OOOD 0O0OO POOO 117,482.00
7703432426297
NIFEDIPINO 30 MG X 30 CAP LIBERACION PRO
0002 0000 0000 DOOD 68,472.00
7702418000872
CONCOR BISOPROLOL 5 MG X 30 TABL
0002 Q00O 0000 0000 42,078, 00
7702605101429
HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG X 30 TABL +++
0001 0000 0000 0DOO 4,158.00
7703283405700, 7703283401658
LIPITOR ATORVASTATINA 20 MG X 30 TABL
0001 0O 0000 000D 145,287.00
7702502021622, 7501326048859
JANUVTIA SITAGLIPTINA 50 MG X 28 TABL
0001 00OH 0000 000D 70,924 .00
7702605109128
METFORMINA 500 MG X 30 TABL +++
9001 0000 0000 0000 42,525, 00
7501298224374, 7702418001541
EUTTROX LEVOTTROXINA 58 MCG X 50 TABL
0001 0000 0000 000D 68,895, 00
7702123828631 )
CARDTODASPIRINA ACIDO ACETILSALICILICO 10
0001 DORO 000D 0000 71,793,000
7702057706944, 7702057706937
TRIMEBUTYINA + SIMETICONA 200120 MG X 30
0002 0000 0000 0000 179,442.00
7709484810893, 7709484810879
MYRBETRIC MIRABEGRON 50 MG X 30 TABL

0001 0000 0000 00O 143,460.00
3499320002523

LOCERYL AMOROLFINA 50 MG LACA X 2.5 ML
6091 ﬂﬂﬂﬂ 0000 0000 112,726.00

TOTAL EXENTO........: 1,067,242, 00
TOTAL GRAVADO . ;4 0,00

®IVA . o s oanp it : 0,00
TOTAL DESPACHO.. .. .1 1,067,242.00
OBS ERVACTONES !

FIRMA DE RECIBIDO:Z (Z:Eb’
MAA POS 2017 a9y Y3 2

TIRESIA

wheied . Y1 rnﬁ‘ln rnm rn

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

/’

/c;;m COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA mmmmlll“\!!wmwz\““mm“

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

Plan de tratamiento

Nombre Paciente: DASSY MARIA Escala: C Fecha: Viernes, 03 de octubre
SALAZAR DE SALAZAR Diagnostico: 110X - HIPERTENSION de 2025

Historia Clinica: CC 24293432 ESENCIAL (PRIMARIA) Hora: 10:50:22

Afiliacion: 24293432 01 Atencion: Atencion ambulatoria Plantilla: 687-HC Medicina
Convenio: SENA - SERV.NAL DE General

APRENDIZAJE - AMBULATORIO JUNIO

17/2025 - 6SENA

¢

-

-“Qbseruocién de plan de tratamiento:

VALSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA TAB 320/25 MG. UNA TABLETA CADA MANANA # 30

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

SITAGLIPTINA + METFORMINA JANUMET TAB 50/500MG 1 TAB AL DIA # 30

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 INTERDIARIA EN AYUNAS # 15
{FARMA D 2000U TABLETA CADA DIA # 30 _ :
'MYBETRIC MIRABEGRON CCM 50mg 1 TAB CADA D!A EN LA MANANA # 30
'LOCERYL SOLUCION APLICAR 1VEZ POR SEMANA #1
'PEG SOBRES 17gr 1 CADA DIA # 30

POR 3 MESES

| MULTIFLORA SOBRES, TOMAR 1 CADA 12 HORAS POR 7 DIAS # 14

'Médico Firma médico
!Nombre: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG
Identificacién: 1053781313

/
‘Registro médico: 17302"1"302%1"302 k L_&,La/

‘Especialidad: Medico General

eV VL
i '/.2?35’3;2,;%
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bDROPOPUL AR 5 . A )
NIT. ¢ 890 922,111 1
DISPENSARTO 9
MANTZALES CALDAS
(R 23 53 A 04 LOCAL 2 ARBOLFDA
TELEFONO ¢+ NULL

FECHA 2025711700 HORA: 12:18:40 CAJA |
DESPACHO NRO: DSP DIPOYOOODOD14Y
VINDIDOR: MARTA ALEJANDRA DUQUE URIBE
CONVENTO: SENA CALDAS

CLIPNTE: SCRVICTO NAL APRENDIZAJE SENA
MEDTCO: 1053781313 CASTILLO CHANG KAREN ALICT
A

USUARTO: MARTHA LUCTA HINCAPIE MEJTA
CC 124316917

NRO FORMULA: 24316917

FECHA FORMULA: 05/11/2025

Cob CANT UNID CANT UNID SUBTOTAL
NOMBRE ENTR ENTR FALT FALT

FUTIROX LEVOTIROXINA 100 MCG X 50 TABL
0001 0000 0000 0000 93,285.00
7702057071813
BTOCALCIUM D CALCTOVITAMINA D 500 MG200
0001 00DO 0000 0000 57,861.00
7501094916022
VOLTAREN DICLOFENACO 1 EMULGEL X 6® GR
0001 0000 0000 000D 81,299.00
7702057717070, 7702057078799
QUETIAPINA 25 MG X 30 TABL
0001 0POO 00DO 0000 16,792.00
7703258112961, 7701047111911
SINALGEN ACETAMINOFENHIDROCODONA 3255 MG
0001 DOOO 0000 OOVO 221,940,00
7702207700051
STAFEN ACIDO FENOFIBRICOROSUVASTATINA 13
0001 0000 0000 D000 416,853,00
7703153032906
VITAMINA D3 2000 U.I X 100 CAPS
0000 0030 0000 0000 15,206.40

TOTAL EXENTO........: 903,236.40

TOTAL GRAVADO.......: 0,00

BYVR oviveie ¢ 5 &5 3§ 9w ; 0.00

TOTAL DESPACHO......: 003,236.40
OBSERVACIONES:

FIRMA DE ReEcTIBIndYC, <7 Z /0@

TIRESLIA S . A.S

wiwtwd Rl vresia.com. co
(DN B I o B B I B B B B B

\ WALA POS 2017 - = @4/ BLc. FLZ
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" CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA VeR_iiddozr

Nit : 890.806.490-5 Teléfono : 8783430
Direccion : Carrera 25 Calle S0 Esquina Manigales - Colombia

Plan de tratamiento

INombre Paciente: MARTHA LUCIA Escala: B Fecha: Viernes, 03 de octubre
(HINCAPIE MEJA Diagnostico: E039 - HIPOTIROIDISMO.  |de 2025

Historia Clinica: CC 24316917 NO ESPECIFICADO Hora: 12:44:31

Afiliacion: 24316917 01 Atencion: Atencion ambulatoria Plantilla: 687-HC Medicina
‘Convenio: SENA - SERV.NAL DE General
|APRENDIZAJE - AMBULATORIO JUNIO
(17/2025 - 6SENA

Cbservacion de plan de tratamiento:

EUTIROX TAB x 100 MCG 1 TAB CADA DIA # 30

S8/0CALCIUM D SOBRES 1 CADA DIA # 30

VOLTAREN GEL 60gr SEGUN DOLOR #1

QUETIAPINA TAB 25MG CADA NOCHE # 30

SINALGEN 1 TABLETA X 325/5mg 1 CADA NOCHE # 30
'FENOVAS CAPSULA x 135/20mg 1 CADA NOCHE # 30
'DEFEROL CAPSULA x 2000ui CADA DIA # 30

|FORMULA PARA 3 MESES
|NEUROBION DC JERINGA PRELLENADA 1 AMPOLLA INTRAMUSCULAR CADA SEMANA # 3

\Medico ~ Firma médico
| Nlombre: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG :
|\dentificacion: 1053781313 |

\Registro médico: 1730271"302*1°302 . | ’
§

H1Es~pec:ic:|lif:lc| d: Medico General
‘ /
/é%?zﬁg% 61'2:7 VL%NC'E?UJ%
C. 3Yy.316. 917
cl $1%.615.14.19
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DROPOPUL AR 0 A5
NTT Bnoon . w22 111 |
DISPENSARTO 9
MANTZALLS CAI DAS
(R 23 53 A 04 1OCAL 2 ARBOL DA
TELETONO ¢+ NULY

FECHAT 2025711705 NORA: 12:33: 35 CAJA |
DESPACHO NRO: DSP DTPOY00O0OO0 146

VINDEDOR: MARTA Al EJANDRA DUQUF URTBE
CONVENTO: SENA CALDAS

CLTENTE: SERVICTO NAL APRENDTZAJE SENA “
NEDTCO: 1053781313 CASTTLLO CHANG KAREN ALTCT
A

USUARTO: TERESA DE JESUS  GONZALEZ MONT

cC, 124323693

NRO FORMULA: 24323693

FECHA FORMULA: 05/11/2025

COoD CANT UNID CANT UNID SUBTOTAL
NOMBRE ENTR ENTR FALT FALT

QUETTAPINA 25 MG X 30 TABL
0001 0000 0000 000D  16,792.00

7702870004289

CARDTOMAX ROSUVASTATINA 20 MG X 20 TABL
0001 0010 0000 DOVO 463,266.00

7703258112961, 7701047111911

SINALGEN ACETAMINOFENHIDROCODONA 3255 MG
0002 0000 0000 0000 443,880.00

7707204490837

SEGREGAM PANTOPRAZOL 26 MG X 28 COMP
0001 0000 0000 00OO 296,780.00

7703153027100

PREDIAL LEX METFORMINA 580 MG X 30 TABL
0001 DOOO 0000 00RO  B6,049.00

7707236671570

LUMIGAN BIMATOPROST ©.3 MGML OFTALMICO X
9001 0000 0000 0000 B1,511,00

TOTAL EXENTO........ : 1,388,278.00
TOTAL GRAVADO. .. .. o il 0.00
IR i i i s ] 0.00
TOTAL DESPACHO.,..,.. ! 1,386,278.00

e e e e e e e e T ——

DBSERVA(‘,I/im% ------------------

Z , 7
FIRMA DE RECIBIDO: 3

51 6/0 7767
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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

VU T

: B9332081°

Nombre Paciente: TERESA DE JESUS
GONZALEZ MONTES

Historia Clinica: CC 24323693
Aﬁliodbn: 2432369301

Convenio: SENA - SERV.NAL DE
APRENDIZAJE - AMBULATORIO JUNIO
17/2025 - 6SENA

Escala: C

Diagnostico: E039 - HIPOTIROIDISMO
NO ESPECIFICADO

Atencion: Atencion ambulatoria

Fecha: Martes, 26 de agosto
A de 2025

Hora: 11:36:23

Plantillo: 687-HC Medicina
General

:Bbseruodén de plan de tratamiento:

* QUETIAPINA TABx 25 MG CADA NOCHE # 30
* LEVOTIROXINA (SYNTHROID) TAB x 75 MCG CADA DIA # 30
" CARDIOMAX TAB x 20 MG 1 CADA NOCHE # 30
* ACETAMINOFEN + HIDROCODONA SINALGEN 325/5 1 TAB CADA 12 HORAS # 60
|® SEGREGAM TABLETA x 20mg 1 CADA DIA EN AYUNAS # 30
'* PREDIALEX METFORMINA TABLETA 500mg 1 CADA DIA 30
¥ LUMIGAN BIMATOPROST 0.03% GOTAS OFT CADA 12 HORAS # 1

/
:FORMULA PARA 3 MESES

*ETOX TABLETA x120mg 1 CADA DIAPOR7DIAS # 7 :
* BENRELAX 1 TABLETA CADA NOCHE, POR 10 DIAS # 10

\Médico

{Nombre: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG

iIdentificacion: 1053781313
|Registro médico: 17302"1°302*1"302
\Especialidod: Medico General

Firma médico

Powered by CamScanner
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PROPOPUL AR 8 A 4
N1T Bon v22 111 |
DISPINSARTO 9
MANTZALTS CALDAS
(R 25 5V A 04 LA 2 ARBOLEDA

TELEPOND o NULL

FICHAL 2025711705 HORA; 14:21:33 CAJA |
DESPACHD NRD: DSP DIPOYOOOO0OO 140
VINDIDOR, MARTA ALTJANDRA DUQUE URTBE
CONVENTO: SINA CALDAS
CLTENTE D SERVICTO NAL APRENDTZAJE SENA
MEDTCO: 1053781313 CASTTLLO CHANG KAREN ALTCT
A
USUARTO: MARGARTTA  GONZALEZ DF PFREZ
(< L 24836776
NRO FORMULA: 024836776
FECHA FORMULA: 05/11/2025
oD CANT UNTD CANT UNID SUBTOTAL
NOMBRE ENTR FNTR FALT FALT
7702195225925, 7703763997763
LEPRIT ENZIMATICO LEVOSULPIRIDAPANCREATT
P01 DOON 0HBO 0O 183,330.00
7702057030001
DEXAPRON ESCITALOPRAM 10 MG X 30 TABL
0001 OO0 0QVOO VOO 316,953,00
7702057717070, 7702057078799
QUETIAPINA 25 MG X 30 TABL
pOO1 0000 BOLO OOV 16,792, 00
4048846024077, 4048846008920
JARDIANCE EMPAGLIFLOZINA 25 MG X 30 TABL
DOl DOBD 0000 OBO 277,222.00
7702123626631
CARDIOASPIRINA ACIDD ACETILSALICILICO 10
0R01 000D HOOH V00D 71,793,600

7702870999486

NUEVI D VITAMINA D3 7000 UI X 24 TABL
0000 0004 0000 0000  28,609.00

7707204490103

MUTUM CR OXTBUTININA 16 MG X 10 COMP
0003 0000 0000 0000 193,821,600

7702057708993 :

ESOMEPRAZOL 20 MG X 30 TAB
PpO1 00O 00D0 0OOO 82,998, 00

7501298224244, 7702416001985

FUTTROX LEVOTIROXINA 75 MCG X 50 TABL
001 000D ©ODO DOOO  B2,485.00

8903726242599, 8903726242582

ROTAVIN ROSUVASTATINA 20 MG X 30 TABL ++
ppp1 0000 0000 0000 118,958.00

TOTAL EXENTO. . .. ... : 1,372,961, 00
TOTAL GRAVADD. .. ... . 0.90
SIVAL s 0. 00
TOTAL DESPACHO. . ... . : 1,372,961, 00
OBSERVACTONES: -

FTIRUA DF RECTRIDO!

MATA VOs 2017
VIRFRIA ». A 6
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

Nit : 890.806.490-5 Teléfono : 8783430
Direccion : Carrera 25 Calle S0 Esquina Manigales - Colombia

Plan de tratamiento

Nombre Paciente: MARGARITA Escala: B Fecha: Lunes, 06 de octubre
GONZALEZ DE PEREZ Diagnostico: E119 - DIABETES MELLITUS |de 2025

Historia Clinica: CC 24836776 NO INSULINODEPENDIENTE. SIN Hora: 10:20:53

Afiliacion; 24836776 01 MENCION DE COMPLICACION Plantilla; 687-HC Medicina
Convenio: SENA - SERV.NAL DE Atencion: Atencion ambulatoria General |
APRENDIZAJE - AMBULATORIO JUNIO |
117/2025 - 6SENA 4!

”Obsegggci'én de plan de tratamiento:

" LEVOTIROXINA EUTIROX TAB x 88 MCG 1 CADA DIA LUN A VIE # 20
" LEVOTIROXINA EUTIROX TAB x 75 MCG 1 CADA DIA FINES DE SEMANA # 10
MLEPRIT ENZIMATICO CADA 12 HORAS # 60
* ESCITALOPRAM DEXAPRON 1 TAB 10 MG CADA DIA # 30
" QUETIAPINA QUETIDIN TAB x 25MG 1 CADA DIA # 30
’ * TRAYENTA DUO TABLETA 2.5/1000m 1 TABLETA CADA DIA # 30
EMPAGLIFLOZINA JARDIANCE TAB x 1CADA DIA # 30
f‘ ESOMEPRAZOL EZOLIUM CAP x 20 MG 1 ADA 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
\* OXIBUTINA MUTUM CR TABLETA x 1Qmg CADA DIA # 30
* ESTEINE OVULO VAGINAL, USAR CADA 5 DIAS # 6 (NO SE FORMULA, TIENE EN CASA).
* VERSATIS PARCHES 5% 1 CADA DIA # 30 (NO SE FORMULA, TIENE EN CASA).
|" BETASERC TABLETA 24mg 1 CADA NOCHE # 20 (NO SE FORMULA, TIENE EN CASA).

‘FDRMULA PARA 2 MESES
* FOSFOMICINA UROFOS SOBRE x 3gr TOMAR 1 SOBRE DILUIOD EN AGUA CADA 3 DIAS POR2 #2

Meédico Firma médico
{Nombre: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG /
Identificacién: 1053781313 v
Registro médico: 17302*1*302*1*302 LA
Especialidad: Medico General e

|

/Q)lo\v\.\()ﬁ ?"\s‘w

AT WG S6e
23\ 326}
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DROPOPUL AR $ A5

NIT. @ 890,922,113 1
DISPENSARTO 9

MANTZALES - CALDAS

CR 23 53 A - 04 | OCAL 2 ARBOLFDA

TELEFONO @ NULL

FECHA: 2025711705 HORA: 15145131 CAJA 1
DESPACHO NRD: DSP-DIPOHO00000150
VENDEDOR: LUZ ADRIANA ARROYAVE VIDAL
CONVENTO: SENA CALDAS

CLTENTF: SERVICTO NAL APRENDIZAJE SENA
NEDTCO: 1053781313 CASTILLO CHANG KAREN ALICI
A

USUARTO: MARIA CAMTLA CARDONA JARAMILLO
CC. 11002633966

NRO FORMULA: 1002633966

FECHA FORMULA: 05/11/2025

COoD CANT UNID CANT UNID SUBTOTAL
NOMBRE ENTR ENTR FALT FALT

_______________________________________

NITROFURANTOINA 100 MG X 40 CAP
0000 0020 0000 0000 15,264.00
7792219690426
UROXACIN FENAZOPIRIDINA 200 MG X 7 COMP
0001 0000 0000 0000 100,321.00
7702870004920
VAGICORT DEXAMETASONATERCONAZOL 3.58MG ©
0001 0000 0000 D000 106,979.00

e = e m e m m m wm wm m W m = e e e o om om m ow om W W W m o om owm w = e o = = = e

TOTAL EXENTO........ : 222,564, 00
TOTAL GRAVADO. ......: 0.00
IVA. .. .0 g vs peil 0.00
TOTAL DESPACHO......: 222,564 .00
OBSERVACIONES:
FIRMA DE RECIBIDO: ( whty J

(
T W02 6339 bp
AT 3 eoay

www  tiresia.com. ¢o
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA B

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

Plan de tratamiento

Nombre Paciente: MARIA CAMILA Escala: B Fecha: Miércoles, 05 de
CARDONA JARAMILLO Diagnostico: N390 - INFECCION DE VIAS [nouiembre de 2025
Historia Clinica: CC 1002633966 URINARIAS. SITIO NO ESPECIFICADO Hora: 9:37:37

Afiliacion: 1002633966 01 Atencién: Atencion ambulatoria Plantilla; 687-HC Medicina
Convenio: SENA - SERV.NAL DE General

APRENDIZAJE - AMBULATORIO JUNIO

17/2025 - 6SENA

NITROFURANTOINA FURANTOMED TABLETA x 100mg TOMAR 1 CADA 8 HORAS, CON ESTOMAGO LLENO, POR 5
DIAS # 15

UROXACIN TABLETA x 200mg TOMAR 1 CADA DIA POR 7 DIAS # 7

VAGICORT CREMA VAGINAL, APLICAR 1 CADA NOCHE, POR 3 DIAS # 1

Médico L T
Nombre: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG F"“;G medicow
Identificacién: 1053781313 y,

Registro médico: 17302*17302"1"302 Ty
Especialidad: Medico Geneal S <

Maviay Comith Crrthona forernio

002 633490k
321744009¢)
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DROPOPULAR 8. A .5
NIT. @ 890,922.113-1
DISPENSARTO 9
MANTZALES CALDAS
CR 23 53 A - 04 LOCAL 2 - ARBOLEDA
TELEFONO @ NULL

FECHA: 2025711705 HORA: 17:08139 CAJA |
DESPACHD NRO: DSP-DIPOD000000152

VENDEDOR: MARTA ALEJANDRA DUQUE URIBE
CONVENTO: SENA CALDAS

CLIENTE: SERVICTO NAL APRENDIZAJE SENA
NEDTCO: 10539737 CERON Y CERON JATIRO ALBERTO

USUARTO: ANA MARTA MUOZ BEDOYA
CC. :24338771

NRO FORMULA: 24338771

FECHA FORMULA: 05/11/2025

- = % W M e e e om = W m o M e = m o o S wm R oM W = = m - owa w w m

COoD CANT UNID CANT UNID SUBTOTAL
NOMBRE ENTR ENTR FALT FALT

a e W WO W Ooe e m et W EoW W R B oM om s om e W om W R oEmom e W o ow &

7707355053776, 7705323171118

DIMARD HIDROXICLOROQUINA 200 MG X 20 TAB
0001 0010 0000 DOOO 246,834.00

7706569021366

DEFLAZACORT 6 MG X 10 TABL
0002 0000 000D DOOO 16,556.00

7702195333323

COLCHIMEDTO COLCHICINA 9.5 MG X 40 TABL
D000 0020 0000 000D  39,258.00

TOTAL EXENTO......., : 302,648, 00
TOTAL GRAVADO.......: 0,00
®¥IVA. . o vv oo 0,00
TOTAL DESPACHO......: 302,648, 00

-—--_—”_---—-””—“m_-_-_—zz. -4 - . -

OBSERVACIONES:

FTRMA DE RECIBIDO:
MATA POS 2017

S,
wivivi . tiresia.com. cCo ’6" - 2 | |

TIRESTA S.A.S
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Dr. Jairo Alberto Cerén y Ceron

MEDICINA INTERNA - REUMATOLOGIA
U.Pontificia Bolivariana U. de Antioquia

23 Sept 2025
Ana Maria Muiioz Bedoya GG 24338771

RI.

HIDROCLOROQUINA Tabletas x 200 mg # 90

Tomar 1 tableta con Almuerzo diario
menos los domingos

DEFLAZACORT Tabletas x 6 mg # 60
1 Tabl diaria con desayuno : lunes, miércoles y viernes

COLCHIMEDIO Tabl x 0,5 mg # 60
1 tableta con desayuno: martes, jueves y sabado

- Continuar uso de Protector Solar

- Ejercicio diario segun indicaciones
- Buena postura

. Mooed
- Dieta saludable A MA . Moo

24238111
A WASOS 4.

y Ceron
eumatologo
eg. Medico D 3_9&&

G.C- 1 05?3 4

Joiio
Inte
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DROPOPUL AR S A, 8
NIT. : BY0.922.113 1
DISPENSARTO 9
MANTZALES - CALDAS
CR 23 53 A - 04 LOCAL 2 - ARBOLEDA
TELEFONO : NULL

FECHA: 2025/11/05 HORA: 17:18:41 CAJA 1
DESPACHO NRO: DSP-DIPOYOOOOOO1S53
VENDEDOR: LUZ ADRIANA ARROYAVE VIDAL
CONVENTIO: SENA CALDAS

CLTENTE: SFRVICIO NAL APRENDIZAJE SENA
MEDTCO: 1053781313 CASTILLO CHANG KAREN ALICI
A

USUARIO: MARIA ROSALBA MEJIA GARCIA

CL: 124323247

NRO FORMULA: 024323247

FECHA FORMULA: 04/11/2025

COD CANT UNID CANT UNID SUBTOTAL
NOMBRE ENTR ENTR FALT FALT

7703889000569

TRIGENTAX CLOTRIMAZOLNEOMICINABETAMETASO
0001 0000 0000 0000 60,836, 00

e m e tm e W W W s B W wr s - B W M A M e SR SE W w M W s e W M = W & R = e .- - -

TOTAL EXENTO........: - 60,836, 00
TOTAL GRAVADO. .. ....: 9.00
STVAL e ovvven e 0.00
TOTAL DESPACHO. .. ...: 60,836, 00
OBSERVACIONES: 4

FIRMA DE RECIBIDO:
MAIA POS 2017 76 22¢ o

TIRESIA S.A.S Mg Y7, ?,yé' 37?- 03

www . tiresia.com, c
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

Nit : 890.806.490-5 Teléfono : 8783430
Direccion : Carrera 25 Calle S0 Esquina Manigales - Colombia

Plan de tratamiento

Nombre Paciente: MARIA ROSALBA Escala: B Fecha: Martes, 04 de

MEJIA GARCIA DiagEnostico L309 - DERMATITIS. NO nouiembre de 2025

Historia Clinica: CC 24323247 ESPECIFICADA Hora: 15:22:29

Afiliacion: 2432324701 Atencidn: Atencion ambulatoria Plantilla: 587-NOTA MEDICA
Convenio: SENA - SERV.NAL DE i
APRENDIZAJE - AMBULATORIO JUNIO o
17/2025 - 6SENA E
10bseruocnon de plan de tratamiento: ) |
[TR!GENTAX CREMA x 40gr, APLICAR 2 VECES AL DIA HASTA MEJORAR POR COMPLETO #1

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

Registro médico: 1730213021302 ‘ZLA Q:/

Especialidad: Medico General

e
c A0 28l 8§66

ol 3002468703
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DROPOPULAR s . A. S
NIT. : 690.922.113-1
DISPENSARIO 9§

MANLZALES - CALDAS
CR 23 53 A 04 1.OCAL 2 - ARBOLEDA
TELEFOND : NULL

FECHA: 2025/11/06 HORA: 12:59:44 CAJA 1

DESPACHD HNRO: DSP-DIPOSOOO0ODOL1ES

VENDEDOR: LUZ ADRTANA ARROYAVE VIDAL

CONVENTIO: SENA CALDAS

CLIERTE: SFRVICIO NAL APRENDYZAJE SENA

MEDTCO: 16262766 0SORTO CHICA MAURICIO

USUARID. MFLVA CARDOWA DE MARIN

o 38272847

NRO FORMULA: C30272847

FELHA FORHULA 66/11/2625

LDD CANT UNID CANT UNID SUBTOTAL

ROMBRE ENTR EHTR FALT FAIT

7702657017361

PANGETAN LOFFRAMIDA 2 MG X 190 TABL
Doe1 0020 0000 0000 312,854.40

TOTAL FXENTO ........ ; 3]2 354 46

TOTAL GRAVADO. | 0. 00
A‘IVA-s:tolillolnanlf: 9.00
TOTAL DBESPACHO. . .. ; 312,854, 40
OBSERYACT ONES ¢

FIRMA DE RECTBTDO | msmmmsrssmssimmms s

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

CIRUGIA GENERAL Y GASTROENTEROLOGIA CLINICO QUIRURGICA
CLINICA SANTILLANA CONSULTORIO 3er PISO - Tel: 8811111 - CEL 3148621679

MANIZALES
PACIENTE: CC 30272847 - MELVA CARDONA DE MARIN FORMULA MEDICA
DIRECCION: XXXX TELEFONO: 3116113659 2025-11-06

GENERO: FEMENINO FECHA NACIMIENTO: 22-05-1958

Fecha y Hora de Atencion: 2025-11-06 - CAS:16063
Entidad: SENA
Diagnosticos: R15X - N823 - -

LOPERAMIDA TABLETAS X 2 MG # (720)
TOMAR UNA CADA 6 HROAS - 120 PARA UN MES - REPETIR CADA MES POR 6 MESES

jo?#’?ﬁ yv WAURICIO OSORIO CHICA

CIRUGIA GENERAL Y GASTROENTEROLOGIA CUNICO

FE. eSS e A

Nro. Registro:RETHUS No 10262766

pagra 1/1
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DROPOPULAR S . A . S
NTIT. : B90.922.113-1
DISPENSARTO 9
MANTZAI ES CALDAS
R 23 33 A D4 L OCAL 2 - ARBOLEDA
TELEFOND © NULL

FECHA: 2025710 /7006 HORA: 15:85:14 CAJA 1

OESPACHD NRO: D&F DIPOOOCDHDOOO 160

VERNDIDOR, MARTA ALEJANDRA DUQUF URIBE

CONVERTO: SENA CALDAS |

CETENTE . SERVICTO NAL APRENDIZAJE SENA

MEDTCO: B48G6471 AGUTILAR MEDINA ROBERTH NICOL

AS

USUARTO: ELIZABCTH OROZCD DE VALENCTA

CL. 1 24325201

NRO FORMULA: 024325201

FFLHA FORMULA 06!]1/30?5

COD CANT UNIU LANT UNID SUBTDTAL

NOMBRE ENTR [NTR FALT FALT

7706569021014

ClOBETASOL ©.05 CREMA X 40 GK +++
6002 6000 000D DOOO  46,310.00

TOTAI LXFHTU........: 46,310, 00
TOTAL GRAVADO.......: 0,00
BRI . i T e s ! D.00
TOTAL DESPACHD .. . .. . : 46,310.00

— e ap BES e e B A WS B we b BN B P e WA A W AW “""“"‘.“"'“;‘-‘;ﬂ'w‘-;ni;u‘..;;..;;...',;"‘;;."" -

OBSTRVACTONES ¢

FIRIA DF RECTBIDO 0 22 i.? %
MATA POS 2017 / 9 . |
TIRFSTA s.A.bf/ Z &, %5 ‘?M

www Liresia.cum, Lo
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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

lNombre Paciente: ELIZABETH OROZCO |Escala: B Fecha: Jueues, 06 de

DE VALENCIA Diagnostico: L259 - DERMATITIS DE noviembre de 2025

Historia Clinica: CC 24325201 CONTACTO. FORMA'Y CAUSA NO Hora: 10:29:15

Afiliacion: 24325201 01 ESPECIFICADAS - Plantilla: 883-HC

Conuenio: SENA - SERV.NAL DE Atencion: Atencion ambulatoria Dermatologia E
APRENDIZAJE - AMBULATORIO JUNIO | i
17/2025 - 6SENA ik

'Observacién de plan de tratamiento:
CLOBETASOL BETAZOL CREMA 0.05% APLICAR EN LESIONES 2 VECES AL DIA EN LAS CRISIS # 2
:i:\

Médico

5 Firma médico
Nombre: ROBERTH NICOLAS AGUILAR MEDINA Wcdes Al Mok
Identificacién: 84096471 e
Registro médico: 54092-11

|Especialidad: Dermatologo ),

Dz} 24S
@//Z/o 847874
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o POPUL AR s . A . 5
DR Y NrT. @ son. w22 113 |
“[ SPTPNSARTD :)IA
MANTZALT S  CALDAS
p 23 93 A a4 | OCAL ¥/ ARDBOLEDA
' TELEFONO @+ NULI

HA: 'l)!z/t 1,07 HORA: 13:34:57 CAdA |
(CUPACHD NRD: DsP DIPOOODOBEE 176
DLNDEDOR: | UZ ADRTANA ARROYAVE VIDAL
VONVENTO: SENA CALDAS
tITINTF SERVTCTO HAL APRENDTZAJE SENA
MEDTCO: 75090273 SANCHEZ GTIL ANDRES
U%U&HIU MARTHA TSABEL PENA SALAZAR
L ' 36180119
NRO FORMULA: 36186119
r[(Hf\. FURMULA 06/1'1/29'25

COD CANT UNTID CART UNID SUBTOTAL
NOMBRE ENTR ENTR FALT FALT
7707204490097 ETTRE
NULYTELY CEREZA POLTETTLENGLICOLBTCARBON
0001 DOGED  BOBE 00O 111,640, 00

TORAL EYENTD. | v+ v 111,640, 00

TOTAL GRAVADO.......: 9.00
FIVA, 5 i i ava s e s 0.00
TOTAL DESPACHD. . .. .| 111,640, 00
OBSERVACTONES: 7777

FIRMA DE RECIBIDO:_ .. MW ‘7//0&“/5

NN i YT Ty
LA es 2017 LAY

l www . tiresia.com, CO
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C (CODIGO: GIC-GIC-FR-014 ‘
il mm  Gebrta >

Clinica

Siéntase como en casa

RECETARIO

Fecha: @" A Entidad: >eng.
Nombre: ,Havjtha Lsabe] (Pc:nq Salaz e
Documento: _26 160 |19

Urgencia: () Hospitalizacion:  (7)  Ambulatorio: &

Nulr-/{-efc/ Polietilenglicol 3350 Yy
glectolites onwesx\umqihaﬁ-L{

vt o=

31C8Y M} ?57

oy

ANDRES SANCHEZ GIL
Re¢. 1113 CC. 75.090.273
. ESTINAL Y ENDOSCOM !

Cra 24 # 56- 50 Manizales Wb www clinicasantillana com co

Siguenos en Facebook
@oehncasantiliana com

Mail contacto@chinicasantillana.com m
PBX +57(606)8879830

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

DROPOPULAR S . A .5
NIT. : 890 922 1131
DISPINSARTO 9
MANTZAITS  CALDAS
CR 23 53 A - 0d LOCAL 2 - ARBOLEDA
TELEFONO ¢ NULL

FECHA, 2625711707 HORA: 13:37:14 CAJA |
DESHACHD NRO: DSP-DTPOGBOOO06G1T7Y
VINDEDOR: LUZ ADRTANA ARROYAVE VIDAL
CONVENTO: SENA CALDAS
CLTFNTF: SCRVICTO NAL APRENDIZAJE 5FNA
MEDTCD: 75090273 SANCHEZ GTIL ANDRES
USUARTO: MARTHA TSABEL PENA SALAZAR
CC, 36180119
NRC FORMULA: 136180119
FECHA FORMULA: 06/11/2025
COoD CANT UNTD CANT UNID SUBTOTAL
NOMBRE ENTR ENTR FALT FALT
7703153012416
NYTAX NITAZOXANIDA 506 MG X © CAP

0Bol1 pehn vooo BRoL  114,367.00

TOIAL CXRENTQ i co9a 5 o 114,367.00
TOTAL GRAVADO.......: 0.006
*INMA . . v g v bl 0.00
TOTAL DESPACHO. ..... : 114 ,367.00

OBSERVACTONES

FIRMA DE RECTBIDO: | Méﬂ %%
256?7%57 l/VP,/Zﬂw

MATA POS 2017

TIRESTA 5.A.S ¢S SYII3 P

www. tiresia.com. co
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[ CODIGO: | GIC-GIC-FR-014

C 1
ontiling am  esert ]

Clinica

Siéntase como en casa

RECETARIO

Fecha: 4 6J ) (\ tida 9“\0\
Nz;t?re woho 1S cm\lauto
Documento: bQ\Q)Ollol ;

Urgencia: () Hospitalizacion: () Ambulatorio: D

R/

= NAO"‘@ ‘ o)
N Lals Q\K\q r%g/m

70% /5’ flé //W’a’“

BUFYT 13 8Y

re¢. 31 ﬁ“(ég&snﬂm "

Cra. 24 # 56- 50 Manizales
Mail: contacto@clinicasantillana.com

Web: www.clinicasantillana.com.co

: Siguenos en Facebook:
PBX: +57(606)8879830 @clinicasantillana.com
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DROPOPULAR & . A .S
NIT., : 6890.922.113 1
DISPINSARTO W

MANTZALES — CALDAS |
(R 23 5% A Od | DUAI 2 ARBUI FOA
TELEFOND @ NULL

FLOHAD 2025711707 HORA: 13:.33:45 CAJA |
DESPACHO NRO: DSP-DTROQOOBOOEH )T
VENDEDOR: | UZ ADRIANA ARROYAVE VIDAI
CONVENTO: SENA CALDAS

CEHTENTE Y SERVICTO NAL APRENDTZAJE SEHNA
MEDTCD: 10%3781313 CASTILLO CHANG KAREN ALTCT
A

USUARTO: MARTHA 1S5ABCL PENA SALAZAR

A ' 36180119

NRO FORMULA: 036180119

fFLHA IURMUIA GJ/UQ/)URR

LOD (ANT UNlD CANT UN'[D SUBTOFAI
NOMBRE ENTR ["NTH FALI' FALT

7?309790980‘3‘3
DEBLAX VITAMINA D3 100000 UL X 1 TABL
0Ol {)E)DO E)E'JEJ{‘) BB@B 139, 371 OU

TOTAL EXENTU. § Yowon g & & 139 371 OU

TOTAL GRAVADOD. ; 4 .00
’*‘IVA...‘..........‘.: 0.00
TOTA[ DESPACHO...... : 139,371,060

T M e . G TSR S SOSI S WY M WA WES RS SRS SN el SR BEE Rew e S Seet Wl ee L. G BeEs SR Sea MMM Geve e A B DU e

OBSERVACTONES .

5'

FIRMA DE RECIB[DU;J

24, /w /(5
3/5?@-}3

MATA P0OS 2017
TTRESTIA S.A.S
wwv/  tiresia.com. co

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR pg CALDAS CONFA

Nit : 890.806.490-§ Teldfono: 8783430

—————

Direccidn : Correra 28 Calle 50 Esquina Manigales  Colombia

Plan de tratamiento

Nombre Pocente: MARTHA ISABEL
PENA SALATAR

Historia Clinica: CC 36180119
ARLCION: 36180110 M

Convenio. SENA - SERV NAL DE
APRENDIZAE - AMBULATORIO JUNIO
AT/202S - 6SENA

1
tscalo: ¢

Ox: Confirmado Repetido
Atencidn; Atencion ambulatorio

VER__no362001*

Fecha; Viernes, 05 de
septiembre de 2025

Hora; 7:22:31

Plantitla: 687-HC Medicina
General

Qbservocidn de plon de tratamiento:

LEVOTIRONINA EUTIROX TAB x 88 MCG CADA DIA EN AYUNAS FORMULA POR 3 MESES # 100

DEBLAX T CAPSULA x 100.000ui TOMAR 1 CADA 3 SEMANAS POR 3 MESES # 4

M&Gico

Nombre: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG

k}t‘nhﬁmnén 1053781313
stro médico: 17302*1*302"1*302
Especiclidad: Medico General

%86’/

‘u\ Wit Dy |

! Firma médico

o)

}2%,5

/f 5 e e
2/4PYII3ZIEY
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DROPOPUYI
NTY

AR b} A5
Ban. 922 113 1
DISPINSARTO U
MANTZALT S CAL DAY
tR 23 851 A Ud 1 DEAL
TELEPOND © NUI

ARBOLTOA

(N IIA 2025711707 HORA, 16:59:15 CAIA |
DESPACHY NROD DSP DTPOYSUB0000 | B4

VINDTDOR: MARTA AL T JANDRA DUOUE URTBI
CONVENTO  SENA CALDAS

1I¥IN1r: STRVICTO NAL APHRENDTZAIL ST NA
Elhllu: FOS3TB1 313 CASTILL O CHANG KAREN Al TCT
USUARTO  CEOLTA ROSA

& 4 1 24275050

NRO TORMUL A 024275050
FECHA FORMULA: 07/11/7202%

0D CANT LNTD
NorMBRE  ENTR FNTR

LOMEZ MONTOYA

CANT UNTD  SUBTOTAI
FALT FALT

7706569854 162

FSOMEPRAZOL 20 MG X 30 TABL +++

ool VOB  OLOL OO 68,985.00
7703381004 155
MICARDTS TEIMISARTAN B8O MG X 28 CAP

Heel 0600 HOBO BBLY 29,209.06
7702057104082
FSPTRONOLACTONA 25 MG X 30 TABL

8001 OO LD BOOO 23,852 .00

7703153022570

CITRAGEL CALCIOVITAMINA D3 1566MG200 UT
Oub1l Buee wBoe DBLw T7,760. 06

1612797511169, 7612797301951

i) TTBRO BREEZHALER INDACATFROLGL ICOPTRRO
0001 LY 0000 VOOH 184,815.00

7703546015301

ATROMFD MONTELUKAST 18 MG X 30 TABL
0061 DDOO  00DO BDDD 207 ,576.60

7501098608084

BETALOC ZOK METOPROL OL
0of1 Booe 06D eove

7703712012116

DERMASKIN CLOTRTMAZOLNEOMICINADEXAMETASO
pool 00HL 0ODO BBOD 25,819.00

7026057011284, 7702057011261

TNMOX DULOXETINA 38 MG X 14 CAP
pHL? DOPY  VBOL HOBD

7703256113333

STNALGEN FORTE ACETAMINOFENHTDROCODONA 3
POl HEOL OO DOODL  236,691.00

25 MG X 30 TABI
9,262, 00

37,496, 00

TOTAL FXENTO. ... ..

v 901,465, 00
TOTAL GRAVADO. .. ..., 0,00
FTVA. oo e ! 0. 00
FTOTAL DFSPFACHO, ...

gl 465, 00

B o B e e e e S e e S o e

Ofo [ RVACT ONES ¢

Achn‘.t Sva Loé::

RECITBTDO,

“ 5;,‘c:_?25<:> G, X XD ‘

I ITHAA DI

MALA POS 2017
TITHIESIA %, A &
o T T W g
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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 - Colombla

Plan de tratamiento

Nombre Paciente: CELIA ROSA GOMEZ |Escala; C Fecha: Miércoles, 05 de
MONTOYA Diagnostico: 110X - HIPERTENSION noviembre de 2025
Historia C.linico: CC 24275050 ESENCIAL (PRIMARIA) Hora: 9:57:27

Afiliacidn: 24275050 01 Atencion: Atencion ambulatoria Plantilla: 687-HC Medicina
Convenio: SENA - SERV.NAL DE General

APRENDIZAJE - AMBULATORIO JUNIO

17/2025 - 6SENA

_Obs_é_mdéﬁ_de g B o e
- ESOMEPRAZOL EZOLIUM CAP 20 MG DAR 1 CAP VO CADA DIA AYUNAS #30

- TELMISARTAN TABLETA x 80 MG CADA DIA #30

- ALDACTONE TABLETA x 25 MG CADA 24 HORAS #30

- CITRAGEL 1500 U 1 CAPSULA CADA DIA #30 :
- INDACATEROL + GLICOPIRRONIO ULTIBRO CAP 110/50MCG CAPSULA INHAL 1VEZ 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

; - DULOXETINA INMOX TABLETA x 30 MG CADA DIA #30
|- SINALGEN TABLETA x 7.5/325mg 1 CADA 12 HORAS SEGUN DOLOR # 60

bﬁvf,f’ = ?ﬂc"«t}b =

fédico o, 20 & S Cw ; -
[Nombre: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG - '_’_'”E” medico
Identificacion: 1053781313 | )

Registro médico: 17302*1*302"1*302 | AW P

Especialidad: Medico General

Powered by CamScanner
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DROPOFUL AR S o A TR
e %S NTT BY0.922,113-1
N BISFCHSARTO 9
. MANTZALES CALDAS
R 237 04 LOCAL 2 ARBEOLEDA

3 A

{[{FF'UMJ + NULI

FECHA: 2025/11/ DHA! 10:45:05 CAIA |
pESPACHD NRD DSF DTRQUOUUEHD | BB
VERDEDOR: MARTIA ALFJAN DUBUE URTG!
CONVEHTO: SENA CALDAS

CLTFNTF: SFRVICTO NAL APRENDTZAIE SENA
MEDTCO: 1500895069 RESTREFD URREGOLUTIS FELIPE
USUARTO . | ETIDY JUHANNA PEREZ DSORT®.
CC. ;1054968157
TNRO TURMULA: 061054983157

FECHA FORMULA: 11/11/2025

| cop CANT UNTD CANT UNID SUBTOTAL
NOMBRE  FNTR ENTR FALT FALT

PT3uTeLUn LBOT, TTeYi04496037
DROPYAL HIALURONATO DE S0DTO 25 MG2. 5 Ml
BoR4d OpUe  DODO OBOD 1,935, 3%56.40

TOTAL EXENTO .o. s 1 1,935, 356. 08

TOTAL GRAVADD. . .. ... 308 101
T IR 0.00
FOTAL DESPACHD, . .., . ! 1.935,356.80

UBSERVACTONES /
el 49/

SRR —

TIRESTA 5. A 5 3#2}‘053}/ ? /

wwvi . tlreslia. coms

FIRMA LBE RECIBIDD:







—-‘_-—ﬁ

DROPOPULAR 5§ . A. 8
NIT, : B890.922,113-1
DISPENSARTO 9
MANTZALES - CALDAS
(R 23 53 A 04 LOCAL 2 - ARBOLEDA
TELEFONO © NULL

FECHA: 2025711711 HORA: 11:23:36 CAJA 1
DESPACHO NRO; DSP-DIP296GHODOO20]
VINDEDOR: MARTA AIFJANDRA DUQUE URIBE
CONVENTO: SENA CALDAS

CLTENTE: SFRVTCTO NAL. APRENDTZAJE SENA
MEDTCO: 1053781313 CASTTLLO CHANG KAREN ALTCT
A

USUARTO: ARGFLTA DF JFSUS VILLABA DE RI
(C. (2521200866

NRC FORMULA: 025212566

FF(HA FURMUIA 11/11/7025

0D {ANT UNIﬂ LANT UNID 5UBTUTAL
NOMBRE ENTR FNTR }AL FALT

7301655??0?0u
ROSUVITAE ROSUVASTATINA 20 Mu X 28 TABL
0001 UVDOO 0DOBO 000 254,145.00
7702418006430
ANFMIDOX X 30 CAP
POB1 VOB BO00 bBBO 150,255,060

TOTAL EXENTO........ : 404 ,400.00
TOTAL GRAVADPO.......!: 0.00
YV, - v i i saagims vas 5 .06
TOTAL DESPACHO. v 404,400, 00

— - —-—-w-m----h---n-——:A-—---—_--—..'-—-.;n-u-—'—-uﬂ_—_————..q-

OBSERVACTONES

FIRMA DE RECIBIDO: QLE [(MZ)‘;/"

MATA POS 2017 332
TTRISSIAbs‘.gA.s Ll ;{3‘7? 8}
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0 A
;, CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA o
£/ Nit: 890.806.490-5 Teléfono : 8783430
/ Direccion : Carrera 25 Calle S50 Esquina Manizales - Colombia

Pla i

Nombre Paciente: ARGELIA DE JESUS  |Escala: B Fecha: Viernes, 03 de octubre
VILLADA DE RIOS Diagnostico: E785 - HIPERLIPIDEMIA NO |de 2025

Historia Clinica: CC 25212566 ESPECIFICADA Hora: 10:23:8

Afiliocion: 25212566 01 Atencion: Atencion ambulatoria Plantilla: 687-HC Medicina
Conuenio: SENA - SERV.NAL DE General -
APRENDIZAJE - AMBULATORIO JUNIO 1!
(17/2025 - 6SENA -

Observacién de plan de tratamiento:

ROSUVASTATINA TABLETA x 20mg 1 CADA NOCHE, FORMULA PARA 3 MESES # 90
ANEMIDOX 1TABLETA CADA DIA, FORMULA POR 3 MESES # 90
CRONOFEN TABLETA x 500mg 1 CADA 8 HORAS, SEGUN EL DOLOR # 100

.Médico

Firma médico
Nombre: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG
Identificacién: 1053781313

/
) } /
Registro médico: 17302*1*302*1*302 \ LA A

Especialidad: Medico General

24332489
=24 6o50°% 87
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DROPOPUI AR 5 A. S
NTT HOo 922,113 1
DISPINSARTD 9
MANTZALLTS CALDAS
(R 23 91 A 0d | OCAL 2 ARBOLTDA
TCLETOND o NUL

FECHA 2025/710/110 HORA: 11:25:04 CATA |
I HPACHO NRO: DSP DTPDUODOONO 20
VENDEDUR: MARTA ALFJANDRA DUQUE URTBI
ONVINTO: SENA CALDAS

CLTENTE D SFRVICTO NAL APRENDTZAIE SFNA
WDTCO: 1053761313 CASTILLO CHANG KARCN Al TC]
I\

ISUARTO GABRTEL ANGEL RTOS GUERRERO

o 4593250

1RO FORMULA: 04593250

TCHA FORMULAL 11711726025

OB CANT UNTD  CANT UNTD  SUBTOTAIL
JOMBRE  ENTR ENTR  FALT FALT

612797544150, 7702635327240
NTRESTO SACUBTIRIIVALSARTAN 2426 MG X 3
go0l obbd Vbbe DooO 128,130, 00
"T03283370770, BH27950200269
1 TQUIS ARPTXABAN 5 MG X 60 TABL
0001 0000 VOB NODO 411,070,600
To20577090862
SPTRONOLACTONA 25 MG X 30 TABL
pRB1 VBHH  0DBO BOLL 23,852,008
702057707057
TORVASTATINA 40 MG X 30 TABL
GOG1 VOO 0000 OPDO 125,793, 00
703153043513, 7703153022075
SOMEPRAZOL 40 MG X 30 TABL
0uol OOUO 000D 0BOO 41,310,098

bTAi EKENTU ........ : 730 ]55.0&

OTAL GRAVADO. e} V.90
IVA . . . ovn qn i v : 0.008
OTAL DESPACHG. : 736,155, 00

e m S eSE e AR A AN s e N e L e A PR

SSERVACTONES

*.
‘RMA DE RECIBIDO: ) bb\‘\}/@

r

JA POS 2017 243U
RESIA 8. 0 Snia BUOZOSOY

IRenisIrn Mmedirn 1721 7271 sevaimaw—1m~

. R P bk e e e B PG e R MR RS A O AR e e e S B
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/" CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

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

ML

Plan de tratamiento

Nombre Paciente: GABRIEL ANGEL RIOS |Escala: B Fecha: Viernes, 03 de octubre
GUERRERO Diagnostico: 1489 - FIBRILACION Y de 2025

Historia Clinica: CC 4593250 ALETEO AURICULAR. NO ESPECIFICADO |Hora: 10:33:39

Afiliacion: 4593250 01 Atencién: Atencion ambulatoria

Convenio: SENA - SERV.NAL DE
APRENDIZAJE - AMBULATORIO JUNIO
17/202S - 6SENA

Plantilla; 687-HC Medicina
General vids

Observacién de plan de tratamiento:

ENTRESTO VALSARTAN + SACUBUTRILO TAB 50mg 1 CADA DIA # 30
ELIQUIS APIXABAN TABLETA x Smg CADA 12 HORAS # 60
ESPIRONOLACTONA TAB 25mg 1 CADA DIA # 30

ATOVAROL ATORVASTATINA TAB 40mg 1 CADA NOCHE # 30

ESOZ ESOMEPRAZOL TAB 40mG 1 CADA DIA # 30

DEFEROL CAPSULA x 2000ui 1 CADA DIA # 30

FORMULA PARA 3 MESES

Médico

Nombre: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG
\dentificacion: 1053781313

Registro médico: 1730213021302
Especialidad: Medico General

‘ Firma médico \
/

Albe kue T
24 232489
221 60305 8¥
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DROPOPULAR S . A .5
NIT. : 6up.922,. 1131
DISPENSARTO U

MANTZAL TS - CALDAS -
LR 23 53 Ba LOCAL 2 - ARBOLFDA
TELEFOND © NULI

FECHA: 2025/11/11 HORA: 14:45:58 CAJA |

DESPACHD NRO: DSP DTPOS0OORODBO205

VENDEDOR: MARIA Al FJANDRA DUQUE URTBE

CONVENTO: SENA CALDAS

CELTENTE: SERVICIU NAL APRENDTZAJE SENA

MERTCO: 52149822 BULA MTRANDA DETSY VIVIANA

USUARTO: MARTA DIAZ VASQUEZ

¢, 124298037

NRO FORMULA: 82424980370

FECHA FORMULA: 11/11/2025

COD (&NT UNID CANT UNID SUBTOTAL

NOMBRE ENTR ENTR  FALT FALT

7707236676067

UPTIVE FUSTON GLICERINACARBOXIMETTLCELUL
0001 BDOVD DOOO BBOH  92,376.00

FLTﬂL FKLNTD....;...: 92, 376,00
TOTAL GRAVADO....... : 0.00
*TVA. ¢ ia | 0.00
TUTAL DFbPA{HO ; 3

92,376 UO

UB:FRVACIONES.

G20 AT
FIRMA DE RECIBTDO ..

MATA POS 2017 2L /72\}7,7)"76 o2

TIRESIA $.A.5
v tiresia,com. Co
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Institulo Oftalmoldgico

de Caldos §.A.

©

PACIENTE: MARIA DIAZ VASQUEZ
Entidad: SENA

Regimen: Contributivo cotizante
Diagnostico: H168

MANIZALES FECHA: 2025-06.14

Documento: CC 24298037

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

NOMBRE DEL MODO Y FRECUENCIA | PRESENTACION VIA DE CANTIDAD TIEMP
0 0
MEDICAMENTO DE ADMINISTRACION ADMINISTRAGION L. BSERVACION
Carboximetilcelulosa 0,5% | APLICAR UNA GOTA  |Frasco x 15m - LMICA
Glicerina 0,9% Hialuronato|4 - 5 VECES AL DIA OFTA 6 (SEIS) 6 MESES
de sodio 0.1% AMBOS 0JOS

DEISY VIVIANA BULA MIRANDA

ESP: MD OFTALMOLOGO
DOC: 52149822
RM- 181245-05

SERVICIO NACIONAL DE APRENBIZAJE
SENA REGIONAL CALDAS

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

| IDER. SMA

".!;W@

5 ¢ ovlori ia

G\ ma antvege)
Vov Il

[ 25
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DROPOPFPULAR S . A .S
NIT. @ 890.922.113-1
DISPENSARTO 9
MANTZAIES CALDAS
(R 23 53 A - 04 LOCAL 2 ARBOLEDA
TELEFONO NUI[

FECHA: 2025711711 HORA: 16! Q J7 CAJA |
DESPACHO NRO: DsP DTPHBUUDUUUJU/

VINDEDOR: LUZ ADKTANA ARROYAVE VIDAI
CONVENTO: SENA CALDAS

CLYENTE: SERVICTO NAL APRENDTZAIJE SENA
MEDTCO: 1853781313 CASTTLLO CHANG KAREN ALTCT

A

USUARTO: GLORTA PATRICIA SALAZAR SALAZA
CC. 151768542

NRO FORMULA: 51768542

FFLHA FDRNUIA 10/11/2023

COD CANT UNTD CANT UNTD SUBTOTAL
NOMBRE ENTR ENTR FALT FALT

769626 1006249

DIOVAN VALSARTAN 80 MG X 28 TABL
Hop2Z2 oDBL 0008 0DOO 59,876, 00

5000456009850

XTGHUO XR METFORMINADAPAGLIFOZINA 1000IC
0001 0HOD BOOH DOOL 205,080.00

7702207700051

STAFEN ACTDO FENOFTBRICOROSUVASTATINA 13
bool UUQO tooo UDUU 416,853.00

TOTAL fXENTO...'....: ﬁﬁl 809 OU

TOTAL GRAVADG. ... . .: .00
BIRR, o i s e s s @R 0.00
TOTAL DF PACHO. .....: 681,809, 00
OBSEGUANTONES < T

CA N <;;n5\3(LJaNf _f;'
Cc. S1¥e® sS4
FIRMA DE RECIBIDO: o

MATA POS 2017 Td 82—0‘65566‘5-‘

TIRESTA S. AL
Wi, Liresia. com, cu

ldentificacion: 1053781313
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" CAJADE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA m““\u“lmﬂ!“m‘!@!ﬂ!u!“'mmml"“

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

Plan de tratamiento

Nombre Paciente: GLORIA PATRICIA Escala: C Fecha: Lunes, 10 de
SALAZAR SALAZAR Diagnostico: 110X - HIPERTENSION nouiembre de 2025
Historia Clinica: CC 51768542 ESENCIAL (PRIMARIA) Hora: 10:20:32

Afiliacion: 51768542 01 Atencion: Atencion ambulatoria Plantilla: 687-HC Medicina
Convenio: SENA - SERV.NAL DE General

APRENDIZAJE - AMBULATORIO JUNIO

17/2025 - 6SENA

'Observacién de plan de tratamiento: B

'DIOVAN VALSARTAN TAB 80mg 1 CADA 12 HORAS # 180
|METFORMINA DAPAGLIFOZINA XIGDUO 1 TAB 1000/10MG CADA 24 F.ORAS # 90
'STAFEN 1 TABLETA x 135/20mg 1 CADA NOCHE # 90

IiLORMULA PARA 3 MESES

|Identificacion: 1053781313
‘Registro médico: 17302*1730271"302 = ¢ WY
'Especialidad: Medico General { e

I
i

'Médice Firma meédico
/Nombre: KAREIN ALICIA CASTILLO CHANG \ _,G \'

Q&an& Scbaary S

€C: S{3cd =4
e BADES BLE ST
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DROPOPUL AR s . A, S
NTT. . 898.922.113 1
IJI.“:PI N"aARI\) 3]
MANTZALLES CAl DAY
tR 23 55 A gd L OCAL 2 ARBOL DA
TEHEEFONG ¢+ NULL

LECHA 2005/11/12 HORA: 10:37:32 CAJA |
PBESPACHO NRO: DSE DTPOSOOOO0O 2] ]
VENDIDOR . MARTA ALL TANDRA DUQUF URTBE
COUNVENTO, SENA CALDAS

CLTENYE D SERVICTIO NAL AFRENDTZAIF SENA

HEDTCO: 1053781313 CASTILLO CHANG KAREN ALTCT

A

UsUARTO . [MMA  HOYUS DE AGUDELOD
i 1 24266772

RO FOBMUL A 24266772

FrCHA FORMULA:Y 1271172025

Cob CANT UNID CANT UNTD SUBTOTAL
NOMBRE ENTR ENTR FALT FALT

7702057160614
G THFPTIRIDA 4 MG X 15 COMP +++
DEOT DORD VB3 OBOD 315,664, 00
1040846024077, 4044846008920
JARDTAMNCE FMPAGL TFLOZTNA 25 MG X 30 TABL
guol 000e  eooe LoD 277 ,222.600
7702502021691, 750132604906
JANUMET STTAGL IPTINAMETFORMINA 501006 MG
ppol LOBE VGOH OBDH  138,880.00
768046553720208
ROSUVITAE ROSUVASTATINA 20 MG X 28 TABI
pus | DVOH  veeH OO0 254,145,080
7591268148961
OIMETEC ANLO CLMESARTANAMLODIPINO 40 5 M
0BH1 OOBO POHL WDOO 353,889,000
7702870087152, 7702870072831
NEDOX ESOMFPRAZOL 20 MG X 28 TAB
poe1 HOBD 6RO DBBE  217,804.00
7704484810893, 7700484810679
MYRBETRIC MIRABEGRON 50 MG X 30 TABL
pep1 OGO 0000 BOBG  143,460,00
7701047111911
S THNAL GEN ACETAMTNOFENHTDROCOBONA 3255 MG
pnp2 HLOL 0000 0BOV 443,680, 00
7702123628631
( ARDTOASPTRINA ACTDO ACETTLSALTICTLICO 10
OO0 PLEO  VBOG ©BOD 71,793.00
B0 3726176696
ITQUFPIN QUETTAFTNA 25 MG X 30 TABL +++
pee 1 peee 0006 BOHLY 16,792.00
1 1u2057T065126
Fse {TAL CPRAM 16 MG X 30 TABL
OOl oo OLRG LOVO 76,381,600
7702418004351

NIURDBTON X 30 TABI . .
B0l Be6H  BHoH Buoy 63,180.00

FOTAL EXENTO, . ... ... ; 2,375,000, 99
FOTAL GRAVADG . . . 600
rorat 0 0o

TOTAL DESFACHG . . . | 2: 2, 'lu‘l."a‘lwull-'.l.l-'l(-J
< R ERVACTONES " }Ln v P Ak L
® F19229 B tasclle

P [RIAA DE HECTBID

0
MALA BOs 2017 da‘asyqeaﬁq

STA . A 6
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4 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA lll "u“"‘l\IMLIMIQUIJ!‘JJLJIImlm

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

Plan de tratamiento

Nombre Paciente: EMMA HOYOS DE  |Escala: B Fecha: Lunes,

AGUDELO Diagnostico: 110X - HIPERTENSION de 2025 = SRR
Historia Clinica: CC 24266772 ESENCIAL (PRIMARIA) Hora: 10:35:12

Afiliacion: 24266772 01 Atencion: Atencion ambulatoria Plantilla: 687-HC Medicina
Convenio: SENA - SERV.NAL DE General .
APRENDIZAJE - AMBULATORIO JUNIO i
17/2025 - 6SENA :

'Observacién de plan de tratamiento:

+ GLIMEPIRIDA 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

* ROSUVASTATINA ROVARIL TAB x 20 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 b
* CARDIOASPIRINA 100MG CADA DIA # 30 ..
* QUETIAPINA QUITIDE TABLETA x 25mg MEDIA.CADA NOCHE # 30
/* ESCITALOPRAM ESCILOM TABLETA x 10mg TABLETA CADA DIA # 30
= NEUROBION TABLETAS 1 CADA DIA # 30
|= PANALES ADULTO TALLA M, TIPO PANTY , USAR 2 DIARIOS # 60

“.f_oRM\_\\_A PARA 3 MESES

Meédico

Nombre: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG Firma médico
;ldentiﬁcocibgz ‘1053';';31313302 /

'Reqistro médico; 17302*1*302*1302

| Esgecialj dad: Medico General *‘*%;7

i 1

|

n 2 "JP/P ﬂ
/-L ef?lf.iiem

] 210 SY4YR3sq
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DROPOPULAR S A . S
NTT. @ 890.922. l]? 1
UTS?FNHAR]D G
MANTZALES - CALDAS
CR 23 53 A gd | OCAL 2 - ARBOLEDA
TELTFONO @ NULL

FELHA: 2025/11/12 HORA. 10:48:26 CAJA 1
DESPACHD HRO: DsP-DTPOOBOLODBZ ]2
VENDFDOR: MARTIA ALEJANDRA DUQUE URTBE
CONVENTO: SERA CALDAS
CLIFNTE: SFRVICTO HAL APRENDTIZAIF SINA
MIDTCO: 1053781313 CASTILLO CHANG KAREN ALTCT
A
USHARTIC: FMMA  HOYDS DE AGUDELD
CC. . 24266777
NRO FORMULA: 0242066772
rE(HA FDRMULA 12f1l/7u25

LDD LANT UNI& CAMT UNIU SUBTUTAL
RHOMBRE ENTR FN"R FALr FALT
770)0)7471143
TENA TOALLA DISCREET SUPER X 30 UND

6863 0000 Hovo ﬂaﬂa 1bb 8786, uo

TDTAI EKFTTO ........ : J&n 878 BO

TOTAL GRAVADD.,......: .66
“IVA., .. .. ... “...,..f.: 6 DO

FIRMA DF RECTIDT

VIO
MAIA POS 2017 C‘(j 210 52963
TIRESIA S.A.S ;i 5?
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 S0 Esquina Manigales - Colombia

Plan de tratamiento

Nombre Paciente: EMMA HOYOS DE Escala: Fecha: Miércoles, 08 de
AGUDELO Diagnostico: L309 - DERMATITIS, NO octubre de 2025

Historia Clinica: CC 24266772 ESPECIFICADA Hora: 9:4:5

Afiliocion: 24266772 01 Atencion: Atencion ambulatoria Plantilla: 587-NOTA MEDICA
Convenio: SENA - SERV.NAL DE _
APRENDIZAJE - AMBULATORIO JUNIO

17/202S - 6SENA

Observacion de plan de tratamiento:
“ TRIGENTAX CREMA x 40gr APLICAR 2 VECES AL DIA POR 7 DIAS #1

" INSTACALM CREMA NISTATINA + OXIDO DE ZINC x 6Cgr, PARA USO DIARIO HASTA MEJORAR #1
- 1" TOALLA HIGIENICAS TENA DISCREET SUPER , USAR 3 DIARIAS, POR 3 MESES # 90
" FEXOFENADINA ALERFAST 1 TABLETA x120mg 1 CADA NOCHE # 30

| Médico ' \Firmu médico \
INombre: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG 9= )
=rlpnhf1c0cm0n 1053781313 ; by, _
Regtstro medico: 17302*1%302%1*302 : L s
‘Especialidad: Medico General ' ; ]

/J,., \,Ae/a/»f
3-?/‘7 299 bleic k.
CJ' 20544835
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DROPOPUL AR s . A, S
NTT. . 898.922.113 1
IJI.“:PI N"aARI\) 3]
MANTZALLES CAl DAY
tR 23 55 A gd L OCAL 2 ARBOL DA
TEHEEFONG ¢+ NULL

LECHA 2005/11/12 HORA: 10:37:32 CAJA |
PBESPACHO NRO: DSE DTPOSOOOO0O 2] ]
VENDIDOR . MARTA ALL TANDRA DUQUF URTBE
COUNVENTO, SENA CALDAS

CLTENYE D SERVICTIO NAL AFRENDTZAIF SENA

HEDTCO: 1053781313 CASTILLO CHANG KAREN ALTCT

A

UsUARTO . [MMA  HOYUS DE AGUDELOD
i 1 24266772

RO FOBMUL A 24266772

FrCHA FORMULA:Y 1271172025

Cob CANT UNID CANT UNTD SUBTOTAL
NOMBRE ENTR ENTR FALT FALT

7702057160614
G THFPTIRIDA 4 MG X 15 COMP +++
DEOT DORD VB3 OBOD 315,664, 00
1040846024077, 4044846008920
JARDTAMNCE FMPAGL TFLOZTNA 25 MG X 30 TABL
guol 000e  eooe LoD 277 ,222.600
7702502021691, 750132604906
JANUMET STTAGL IPTINAMETFORMINA 501006 MG
ppol LOBE VGOH OBDH  138,880.00
768046553720208
ROSUVITAE ROSUVASTATINA 20 MG X 28 TABI
pus | DVOH  veeH OO0 254,145,080
7591268148961
OIMETEC ANLO CLMESARTANAMLODIPINO 40 5 M
0BH1 OOBO POHL WDOO 353,889,000
7702870087152, 7702870072831
NEDOX ESOMFPRAZOL 20 MG X 28 TAB
poe1 HOBD 6RO DBBE  217,804.00
7704484810893, 7700484810679
MYRBETRIC MIRABEGRON 50 MG X 30 TABL
pep1 OGO 0000 BOBG  143,460,00
7701047111911
S THNAL GEN ACETAMTNOFENHTDROCOBONA 3255 MG
pnp2 HLOL 0000 0BOV 443,680, 00
7702123628631
( ARDTOASPTRINA ACTDO ACETTLSALTICTLICO 10
OO0 PLEO  VBOG ©BOD 71,793.00
B0 3726176696
ITQUFPIN QUETTAFTNA 25 MG X 30 TABL +++
pee 1 peee 0006 BOHLY 16,792.00
1 1u2057T065126
Fse {TAL CPRAM 16 MG X 30 TABL
OOl oo OLRG LOVO 76,381,600
7702418004351

NIURDBTON X 30 TABI . .
B0l Be6H  BHoH Buoy 63,180.00

FOTAL EXENTO, . ... ... ; 2,375,000, 99
FOTAL GRAVADG . . . 600
rorat 0 0o

TOTAL DESFACHG . . . | 2: 2, 'lu‘l."a‘lwull-'.l.l-'l(-J
< R ERVACTONES " }Ln v P Ak L
® F19229 B tasclle

P [RIAA DE HECTBID

0
MALA BOs 2017 da‘asyqeaﬁq

STA . A 6
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4 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA lll "u“"‘l\IMLIMIQUIJ!‘JJLJIImlm

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

Plan de tratamiento

Nombre Paciente: EMMA HOYOS DE  |Escala: B Fecha: Lunes,

AGUDELO Diagnostico: 110X - HIPERTENSION de 2025 = SRR
Historia Clinica: CC 24266772 ESENCIAL (PRIMARIA) Hora: 10:35:12

Afiliacion: 24266772 01 Atencion: Atencion ambulatoria Plantilla: 687-HC Medicina
Convenio: SENA - SERV.NAL DE General .
APRENDIZAJE - AMBULATORIO JUNIO i
17/2025 - 6SENA :

'Observacién de plan de tratamiento:

+ GLIMEPIRIDA 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

* ROSUVASTATINA ROVARIL TAB x 20 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 b
* CARDIOASPIRINA 100MG CADA DIA # 30 ..
* QUETIAPINA QUITIDE TABLETA x 25mg MEDIA.CADA NOCHE # 30
/* ESCITALOPRAM ESCILOM TABLETA x 10mg TABLETA CADA DIA # 30
= NEUROBION TABLETAS 1 CADA DIA # 30
|= PANALES ADULTO TALLA M, TIPO PANTY , USAR 2 DIARIOS # 60

“.f_oRM\_\\_A PARA 3 MESES

Meédico

Nombre: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG Firma médico
;ldentiﬁcocibgz ‘1053';';31313302 /

'Reqistro médico; 17302*1*302*1302

| Esgecialj dad: Medico General *‘*%;7

i 1

|

n 2 "JP/P ﬂ
/-L ef?lf.iiem

] 210 SY4YR3sq
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DROPOPUL AR S . A. S
NIT. : 890.922,113-1
DISPENSARTO 9
MANTZAL £S5 CALDAS
R 23 53 A 04 LOCAL 2 ARBOLEDA
TFRLEFUND & NULL

FECHA: 2025/11/13 HORA: 11:086:55% CAJA 1
NESEFACHO NRO, DsP DIPOSOROBVOO2Z 16
VENDIDOR: MARTA ALFJANDRA DUQUF URTBE
CONVENTO . SENA CALDAS

CLTENTE: STRVTCTO NAL APRENDIZAJE SENA
MiDTCO: 75071931 VILLA CARMONA FREDDY Al FEXAND
FR

USUARTO. LUZ MERY MARTINEZ GUZMAN

CC. 302872560

WRO FORMULA: 0036282560

FECHA FURMUlA- 13/11/70z5

COob CANT UNID CANT UNID SUBTOTAL
HOHBRE ENTR ENTR FALT FALT

SubodbﬁﬂjquB

SEROGUEL XR QUETTAFINA 300 Mz X 30 TABL
61 OO0 6000 HOHKEL 151,299.00

511601

RISPFRDAL CORNSTA RISPERTDONA 25 MG X 1 A
0on2Z2 GOOD  PPBO HOOD 688,058,000

7703186568113

DEPAKCNE ACTDO VAL PROICO 250 MG X 50 CAP
0002z DCO0 PELO DOOL 122,000.00

7703283405700, 7703283401658

| TRITOR ATORVASTATINA 280 MG X 30 TABL
HOG1 DUOL  VOBO ﬂUﬂﬂ 143 287,00

TOYAL EXENTO. o i a2 .3 1 IUb h?r 60
TOTAL GRAVADO ......: .00
OYVA . i iii b ey ER R ‘ 0H.00
TOTAI DFSPAL”U PR 1,106,635, 00

e WSS W N S W S S A Reh B8 Wit e S e pe Ui e hes o G e b Pl B W s (W M R e A e (N W N

OBSERVACTONTS

FIRMA DF RECTEBIDO!

MATA POS 2017 cc ?T’D’ITZ?"'
TTRESTA 5. A.5

wivii . Liresia com. o

1 Nl o
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

Nit : 890.806.490-5 Teléfono : 8783430

Oireccidn : Carrera 25 Calle S0 Esquina Manigales - Colombia

Plan de tratamiento

':\Jombne Paciente: LUZ MERY MARTINEZ |Escala: C _ Fecha: Jueves, 10 de julio de
|GUZMAN Diagnostico: F208 - OTRAS 2025

|Historia Clinica: CC 30282560 ESQUIZOFRENIAS Hora: 14:23:50

AﬁLracmn 30282560 01
'Convenio: SENA SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE - ABRIL 2024 Gmb - 6SENA

Atencidn: Atencion ambulatoria

Plantilla: 611-H.C
PSIQUIATRIA

dh;;uchfn_n_gg pg:z_n de tratamiento:

1 Seroguel XR (quetiapina XR ) tab x 300 MG ..ccvurinninriniane.

1 cada noche

2 Risperdal consta® amp X 25 M@ s

1 ampolla im cada 2 semanas

3 Depakene® (A Valproico) caps X 250 MY .

2 cada 12 horas

N° 180

N°® 12

N® 720

N°® 180

&4: Atoruastatina tab x 20 mg
1cada noche

ThHrruiaparaémeses, . o

Médico
“eombre: FREDDY ALEXANDER VILLA CARMONA
‘dentificacién: 75071931

Pegistro médico: 213 .

Especiolidad: Psiquiatria

Firma médico
fucblq Niva C

CcC 93’0?52-80%
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DPROPOPUL AR S . A. S
NIT. @ 890.922,113-1
DISPENSARTO O
MANTZALDS CALDAS
CR 23 53 A 04 LOCAL 2 - ARBOLEDA
TELEFOND  NULL

FIUHA: 2025711713 HORA: 11:10:20 CAJA 1
DESPACHO NRO: DSP DTPOSOOOOOOZ21Y

VINDIDOR: MARTA ALFJANDRA DUGUE URTBE
CONVENTO: SENA CALDAS

CILTENTE: SERVICTO NAL APRENDIZAIJE SEHA
MEDTCO: 75089569 RESTREPO URREGO LUIS FELIPE
USUARTO: MARTHA CECTLTA VELASQUEZ AGUDE

CC. :24319810

NRO FORMULA: 00024319810

FELHA FDRMULA ]7/11/90?5

COD CANT UNTD CANT UNID SUBTOTAL
NOMBRE ENTR ENTR FALT FALT

776354b040013
FLEXTRIL € MSHM GLUCOSAMINACONDROTTINAMET

0002 DBLOY UUOO 0Go0  441,022.00

TOTAL EXENTO........: 441,022, 09
TOTAL GRAVADO. ... ..: 0. 00
STVA. 0. 00
TOTAL DESPACHO. . .. 441,022,060
OBSERVACTONES:

FIRMA DE RECIBIDO:

MATA POS 2017 30 Z?lol "
- resinfon.cn 20010946710
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

Nil : 890.806.490-5 Telé[ono : 8783430

Lirecaidn ; Carrera 25 Calle 50 Esquing Manigales - Colombia

Plan de tratamiaite

DA

‘ENE__B92942

Nombre Paciente: MARTHA CECILIA
VI LASQUEZ AGUDELO

1 tisloria Clinica: CC 24319810
Afiliacion: 24319810 01

Convenio: SENA - SERV.NAL DE
APRENDIZAJE - AMBULATORIO JUNIO
17/202S - 6SENA

Escdlo C

Diagnostico: M179 - GONARTROSIS. NO
ESPECIFICADA

Atencion: Atencion ambulatoria

Fecha: Martes, 12 de agosto
de 2025

Hora: 14:42:15

Plantilla: 879-HC Ortopedia

Ubserucrcuon de plcm de trohamaento

Gl UCOSAMINA SULFATO , CONDROITINA SULFATO METILSULFONILMETANO (1500/1200/2400MG) SOBRFS

IOMAR UNO CADA DIA
No: 180 (6 MESES)

riedico

‘Hombre: LUIS FELIPE RESTREPO URREGO

!dentiﬁcoaon 75089569
Rcmslrn médico: 75089569
\\ spec\oudod' Ortopedista

Flrma méchco

\\

//}ff

ha
3023/8) 8.

Boeloqé? (4
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PRopoPULAR S A S
NIT. : 890,922,113 |
UTHl[N%ARTU QIA

MANTZALES CAlL DAS .
(R 43 53 A 04 |LOCAL 2 AREBOLEDA
TEIEFOND ¢ NULL

FOOHA: 2025711713 HORA: 11015012 CAJA ]
DESPALHO NRO: DSP-DTPON0O000H 2 19

VENDEDOR: MARTA ALEIANDRA DUQUE URTEBE
CONVENTO: SFRA CALDAS _

CUTENTE : SFRVICTO NAL APRENDTZAJE SENA _
MEDTCO: 1053781313 CASTILI O CHANG KAREN ALTCT

A
USUARTO: ROCTO ROMERD CASTRO
(C., 30280616

NRO FORMULA: DOO30286616
FECHA FORMULA: 12/11/2825

L0 EANT UNTD  CANT UNID  SUBTOTAI
NOMBRE ENTR ENTR  FALT FALT

7702870004852
FSTEINE ESTRTOL 3.5 MG X 6 OVULDS
BoBl OOUb 0OOE 00BN 114,032 00
7707204490668
SFGRFGAM PANTOPRAZOL 40 MG X 28 COMP
Quel bubd V0Bu DOOOD 304,688, 00
1730979097970
VEDTPAL DIOSMINAHESPERTDINA 900100 MG X
Opol 0O 000D DOOD 52,650, 00
7702057803292
GASTROFAST ADVANCE MENTA X 12 5ACHETS
povs BOOO BOO0 000D 210,325 60
1107239276077
GLODINA OLOPATADINA 2 MG OFTALMICO X 5 H
b0l bovo BUOe 0000 125,967, 0o
3H0651461228, 0306651461228
SYSTANE COMPLETE PROPTLENGLTICOL ©.6 OFTA
- Dobl HOBE OOOO VOOO 63,031.00
7707213870231
| TVTAL TIBOLONA 2.5 MG X 30 TABL
poel DBBH 0RBE DOOO 35.481.00
7707355055756
ACFMUK ACETILCISTEINA 600 MG X 30 COMP E
0pen D20 0BDO VOOD 44,198.67
7702657015107
ALERFAST D FEXOFFNADINAFENILEFRINA 6025
0on2 UUUO UBUD OBOU 231,598.00

TUTAL EXENTD,'......: 1,201,370.67
TOTAL GRAVADO...... . ! 0.00
. - 0,00
TOTAL DESPACHO. .. ... i i, “01 370, 67
OBSFRVACTONES: . 77

- am?’ﬁnﬂné

HATA PDS 2017 K ( 1- 0606 ? Gl
| o tiroriaicon.co VLD Y3 8s
| Registro medico: 1/302+1*302*1*302

Powered by

CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

ragina 1 ue |

/

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

Nit : 890.806.490-5 Teléfono : 8783430

Direccion : Carrera 25 Calle SO Esquina Manigales - Colombia

Plan de tratamiento

U AR

Nombre Paciente: ROCIO ROMERO
CASTRO

Historia Clinica: CC 30286616
Afiliacion: 30286616 01

Conuenio: SENA - SERV.NAL DE
APRENDIZAJE - AMBULATORIO JUNIO
17/2025 - 6SENA

Escala: B

DIU% nostico: K295 - GASTRITIS CRONICA.

O ESPECIFICADA
Atencion: Atencion ambulatoria

Fecha: Miércoles, 12 de
noviembre de 2025

Hora: 10:31:34

Plantilla; 687-HC Medicina
General ik

e
.

Obseruvacion de plan de tratamiento:

ESTEINE OVULOS VAGINALES 1 CADA SEMANA # 12

SEGREGAM TABLETA x 40mg 1 CADA DIA EN AYUNAS # 84

VEDIPAL TABLETA x 1000 CADA DIA # 90 _
GASTROFAST SACHETS 10mlL CADA 1 2HORAS, SEGUN LA NECESIDAD # 60
OLOFTAL SOLUCION OFTALMICA 0.2% CADA 12 HORAS EN CADA 0JO # 3
SYSTANE COMPLETE 0.6% SOLUCION OFTALMICA 2 GOTAS CADA 8 HORAS CADA 0JO # 3
TIBONELA TOMAR 1 TABLETA CADA DIA # 90

FORMULA PARA 3 MESES

N ACETIL CISTEINA ACEMUK TABLETAS x 600mg 4 CADA 12 HORAS POR 10 DIAS # 20

ENTREGA UNICA

ALERFAST D 1 TABLETA CADA 12 HORAS LUEGO, 1 CADA NOCHE, TOTAL, # 20

ENTREGA UNICA

Medico

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

Nombre; KAREN ALICIA CASTILLO CHANG

Firma médico

|4~-LM:::‘.‘./ .
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DROPOPULAR S . A .S
NIT. | 890.922,113-1
DISPFNSARIOD ©
MANTZALES CALDAS
(R 23 53 A 04 LOCAI 2 ARBOLEDA
TELEFONO @ NULI

FECHA: 2025/11/13 HORA: 11:18:33 CAJA 1
DFSPACHO NRO: DSP DIPOYQOGH00226
VFNDEDOR: MARTA ALFJANDRA DUQUE URIBE
CONVENTO: SENA CALDAS

CLIENTE . STRVICTO NAL APRFHDTZAIE SENA
MEDTCO: 1053761313 CASTILLO CHANG KAREN ALTCI
A

USUARTO: ANA MARTA CARDONA

CC. 124299730

NRO FORMUL A: 0242949730

FECHA FORMULA: 13/11/2025

oD CANT UNTD  CANT UNTD SUBTOTAI

NOMBRE ENTR ENTR FALT FALT
7702635710202

DIOVAN HUCT VALSARTANHIDROCLORODTIAZIDA 16
00b? VOGO ©BO0O BOOL 175,4492.00

7707184605696, 8902319011659

ALENCAL LEVOAMLODTRING 2.5 MG X 30 TABIL
0001 00O 00O 0000 97,624 .00

7702418000872

CONCOR BISOPROLOL 5 MG X 30 TABI
8001 VLLY 0RO LB 21,039.00

7841141000053

COLMIBE EZETIMIBAATORVASTATINA 1020 MG X
000l 0OOD 0QB00 POBO 229,932.00

7707397790356

DOLEX ACTTIVGEL ACETAMINOFEN 500 MG X 20
0003 C0B0D 000D 0BBD 107,568.00

TOTAL EXENTO....... .3 ©31,655.00

TOTAL GRAVADO.......: .08
BIVAG v o5 55 g Ty 4 0.00

— e B e . S W e e S RN e s e S . e S A 5 A am e e e e
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA B

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

Plan de tratamiento

Nombre Paciente: ANA MARIA Escala: Fecha: Miércoles, 08 de
CARDONA GIRALDO Diagnostico: 110X - HIPERTENSION octubre de 2025

Historia Clinica: CC 24299730 ESENCIAL (PRIMARIA) Hora: 10:24:17

Afiliacion: 24299730 01 Atencion: Atencion ambulatoria Plantilla: 587-NOTA MEDICA
Convenio: SENA SERVICIO NACIONAL DE I8
APRENDIZAJE - ABRIL 2024 amb - 6SENA

Observacién de plan de tratamiento:

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

BISOPROLOL CONCOR TAB 5MG 1 TAB AL DIA # 90

COLMIBE TABLETA 20/10mg 1 CADA NOCHE # 90

FARMA D 1 CAPSULA 2000ui 1 CADA DIA # 90

DOLEX ACTIVE GEL 1 CAPSULA CADA 12 HORAS, SEGUN DOLOR, POR 3 MESES # 180

FORMULA PARA 3 MESES

Médico

Nombre: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG
Identificacion: 1053781313

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

Firma médico |
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DROPOPUL AR S A . S
NIT, : B898.922,. 113-1
DISPFNSARTO 9
MANTZALES - CALDAS
CR 23 53 A - D4 LOCAL 2 - ARBOILEDA
TELEFONO @ HNUL!

FECHA: 2025/11/13 HORA. 11:40:06 CAJA 1

DESPACHO NRU: DSP DIPHSOBGLOO22!

VENDEDOR: MARTA ALEJANDRA DUQUE URIBE

CONVENTO: SEHA CAILDAS

CLTENTE: SERVICTIO NAL APRENDIZAJE SENA

MEDTCO: 1053781313 CASTTLLO CHANG KAREN AL TCI

A

USUARTO: DTANA CLIMENCTA EERRFRA JARAMT

o 36297127

RO rORMUlA 302871270

iFLHA rORMUIA ]?/11/7025

£UU LANT UNTU CANT UNTD 5UBFU|A1

NOMBRE ENTR FNTR FAH FAIT

7}0315d044763

DEFFROL VITAMINA D3 50060 U.1 X 2 CAPS
GOO1 BYLE DGO DOVL 94,745, 00

7703454123181

CALCTBON D CALCTOVITAMINA D 60 U.T X 30
Hoo 1 UHBO 0000 0900 100, 197,00

TOTAL FXENTD s 194 942.00

FTOTAL GRAVADU.'-....: 0.00
*IVA, ¥} 0.00
TOTAL U£5PALHU . 4 194,942 00

e e e W M i R e W e B TN SR WEE PR U A D) e M e e ek e Sh G e e e SR AR S U S B we e e e

0B FRVACT ONES ;
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B o commsmaonmmumozeomscowa TN

*VER__B9558940
Nil: 890.806.490-5 Teléfono : 8783430
Direccion : Carrera 25 Calle S0 Esquina Manigales - Colombia

Plan de tratamiento

Nombre Paciente: DIANA CLEMENCIA  |Escala: C Fecha: Miércoles, 12 de
HERRERA JARAMILLO Diagnostico: M819 - OSTEOPOROSIS NO |nouiembre de 2025
Historia Clinica: CC 30297127 ESP%CIFICADA. SIN FRACTURA Hora: 10:45:1
Afiliacion: 30297127 01 PATOLOGICA

Plantilla; 687-HC Medicina
Convenio: SENA - SERV.NAL DE Atencién: Atencion ambulatoria Genera\
APRENDIZAJE - AMBULATORIO JUNIO

17/2025 - 6SENA W R

——

\Obseruacién de plan de tratamiento:

iDEFEROL CAPSULA x 50.000u TOMAR 1 CADA MES POR 3 MESES # 3
:lgALClBON D 800 TOMAR 1 CAPSULA CADA DIA x 3 MESES # 90 .
IrMe'dico

. Firma médico W
Nombre: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG f
Hdentiﬁcacién: 1053781313

Registro médico: 17302*1*302*1*302 | L AAN |
| Especialidad: Medico General g B

|
L

Duna Clemoncin \%ereﬁa A
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DROPOPULAR § A .5

NIT. : 890.922.113-1
DISPINSARTD 9

MANTZALFS CALDAS

iR 23 53 A 04 LOCAL 2 ARBO! EDA

TELEFOND @ NULL

FECHA: 2025711713 HORA: 11:58:37 CAJA 1
DESFACHO NRO: DSP DTPO9ODOO0DZ24

VIENDEDOR: MARTA ALEJANDRA DUQUE URIBE
CONVENTO: SENA CAILDAS

CLTENTE . SERVICIO NAL APRENDTZAJE SENA
MEDTCO: 1053781313 CASTILLO CHAMG KARFN ALTCI

A
USUARIO: MARIA FLENA ARIAS BUITRAGU
CC. 130297348

NRO FORMULA; Q030297398
FECHA FORMULA: 13/11/2025

C o CANT UNTD  CANT UNID  SUBTOTAL
NOMBRE FNTR ENTR FALT FALT

7792957717801, 7762057710163
LOSARTAN 50 MG X 30 TAB
002 DOOO 00DO DEOD  42,910.00
7071726875053
SFRETTDE FLUTTCASONASALMETEROL 25025 MCG
goe1 000G 0OO0 BOVE 123, 300.00
7783153043513, 7703153022075
FSOMEPRAZOL 46 MG X 38 TABL
0061 0VRH 0800 POOE  41,310.00
7762605104468
MONTELUKAST 18 MG X 30 TABL +++
puB1 QONO 0000 VO  57,67%.00
7792057061395
MOMETASONA 0.05 SPRAY NASAL ADULTO X 18
0001 00O 0060 0008  72,310.00
7702605107063 |
DES| ORATADTNA 5 MG X 10 TABL +++
0003 V00D 0OOBE 0PDE  BL,513.00
guo1117247888, 8901117228771
CALBUMED SALBUTAHOL 188 MCG TNHALADOR X
puol 0000 0000 BB  11,555.80
1793363006094 e reisd
D0l EX ACTIVGEL ACETAMINOFEN 560 MG X 16
06b3 HOLH 0EOO BODD  60,1B3. 60
741141006053 = )
COLHIBE EZETIMIBAATORVASTATINA 1026 MG X
0001 ©600 0000 OOBO 229,932.00

7702057016265 - -
NASAIFR CLORURG DE SODID 9 MGML SOLUCTON
X 0001 HODB HOLE 00O 59,484 .00
7'16'3889969569
TRIGENTAX CLOTRIMAZOLNEOMTCTNABE TAMETASO
UeD1 VOO QLHOD DODD b0 ,B836.00

TOTAL EXENTO. .. .. ..: 841,005.00
TOTAL GRAVADO . .. ... . ; 0.00
%1 R © : n.00
TOTAL DESPACHO. . . | g41,005.00

S e e e i e o s b i i
L o b 1) s e e e RS
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA VER_BSSstese”

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: Jueves, 13 de
BUITRAGO Diagnostico: 110X - HIPERTENSION nouviembre de 2025
Historia Clinica: CC 30297398 ESENCIAL (PRIMARIA) Hora: 8:40:48
Afiliacion: 30297398 01 Atencion: Atencion ambulatoria Plantilla: 687-HC Medicina
Conuenio: SENA - SERV.NAL DE General "
APRENDIZAJE - AMBULATORIO JUNIO '[|;
17/2025 - 6SENA I | i

Obseruacién de plan de tratamiento:
“ LOSARTAN TABLETA x 50mg 1 CADA 12 HORAS # 180
* SERECOR (SALMETEROL MAS FLUTICASONA) 25/250 1 PUFF CADA 12.HORAS #3
“ESOMEPRAZOL (ESOZ) TAB 40 MG 1 CADA DIAEN AYUNAS #90 |
|* MONTELUKAST (SINGULAIR) TABx 10 MG 1 CADADIA #90
“ MOMETASYN SPRAY NASAL 1 PUFF EN CADA FOSA NASAL CADA MANANA #3
DESLORATAD!NA (DESLODEX) 1 TAB CADA NOCHE # 90
“ SALBUTAMOL A NECESIDAD CADA 8 HORAS # 3
* DOLEX ACTIVE GEL 1 CAPSULA CADA 8 HORAS SEGUN: DOLOR # 90
"COLMIBE TABLETA x 20/10mg 1 CADA NOCHE #90 ~ *
NASALER SPRAY NASAL, REALIZAR SEGUN NECESIDAD # 3

SRMULA POR 3 MESES
RIGENTAX CREMA 40gr APLICAR2 0 3 VEEES:-AEBmA #1

Meédico Firma médico ’

Nombre: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG /
l(.en'uflcucnon 1053781313

\egistro médico: 17302*1*302"1302 e
|Especialidad: Medico General

\
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DPROPOPULAR s .A. S
NIT. : 890.922.113-1
DISFENSARIO 9
MANTZALES CALDAS
CR 723 53 A 04 LOCAL 2 - ARBOLEDA

TELEFOHD @ NULL

FECHA: 2025/711/13 HORA. 12:28:04 CAJA |
DFSPACHO NRO: DSP DIPOQCODOGO227T
VENDEDOR: MARIA ALFJANDRA DUQUE URIBE
CONVENTD: SCEHA CALDAS
CLTENTE: SEFRVICIO NAL APRENDIZAJE SENA
MEDTCO: 1053781313 CASTILLO CHANG KAREN ALTCI
A
USUARIO: LUZ HETBY CANAS | DATZA
CC, 130296560
NRO FORMULA: 30206560
FECIIA FORMULA: 12/11/2025
cCob CANT UNID CANT UNID SUBTOTAL
NOMBRE ENTR ENTR FALT FALT
3006504290892, 7501088603105
SYSTANE PROPILENGLICOL 3 MG OFTALMICO X
o601 0000 0000 OEDD B9,303.00
7703454123181
CALCTIBON D CALCIOVITAMINA D 800 U.T X 30
o061 6ORd 00LL B 1vv,197.00
7702057715724
ESCTTALLOPRAM 20 MG X 30 TABL
Hbo1 BBOD 0000 00DO 167,514.00
7702207700051 '
STAFEN ACIDO FENOFIBRICOROSUVASTATINA 13
OOVl 0000 DHDD OODO 416,853.00

TOTAL EXENTO, s o5 713,867.00

TOTAL GRAVADO.......: 0.00
¥IVR: v us i s d T 0.00
TOTAL DESPACHO. .. .. ! 713,867.00

- SAE - Ao o b ks s ars W B S S Beh b Akl W W el Gie B el e M A e B R s T N e R o WS
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A
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

*VER__B955210
Nit : 890.806.490-5 Teléfono : 8783430
Direccion : Carrera 25 Calle 50 Esquina Manigales - Colombia

Plan de tratamiento

Nombre Paciente: LUZ HEIDY CANAS  |Escala: C Fecha: Lunes, 10 de
LOAIZA Dx: Confirmado Repetido nouviembre de 2025
Historia Clinica; CC 30296560 Atencion: Atencion ambulatoria Hora: 11:45:41

Afiliacién: 30296560 01 Plantilla: 687-HC Medicina
Conuenio: SENA - SERV.NAL DE General

APRENDIZAJE - AMBULATORIO JUNIO

17/2025 - 6SENA

Observacién de plan de tratamiento:

SYSTANE SOL OFTALMICA 1GOTA CADA 8 HORAS POR 3 MESES # 3
CALCIBON D 800MG TAB 1 TAB CADA DIA POR 3 MESES # 90
ESCITALOPRAM ESCILOM TAB 20MG CADA DIA POR 3 MESES # 90
FENOVAS CAPSULA x 20/135mg 1 CADA NOCHE POR 3 MESES # 90

FORMULA POR 3 MESES

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

Registro médico: 17302*1%302%1*302
Especialidad: Medico General
30.294. by e Z
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DROPOPULAR s . A. 5
NIT. : 890.922.113-1
DISPENSARTO 9
MANTZALDS CALDAS
tR 23 53 A - 04 LOCAL 2 - ARBOLEDA
TELEMOND @ NULL

FECHA, 2029/11/714 HORA: vB:17:08 CAJA 1
DESPACHO NRO: DSP DIPOSOOODODZ 34
VINDEDOR: MARTA ALFJANDRA DUGUE URTBE
CONVENTO: SENA CALDAS

CLTFENTE: SFRVTCTO NAL APRENDTZAJE SENA
MEDTCD: 1053781313 CASTILLO CHANG KAREFN ALTCX
A

USUARTO: MARTA NUBTA  JTMENEZ MURTLLO

i 30284140

NRO FORMULA: 0302864140

FECHA FORMULA: 14/11/2025

COD CANT UNID CANT UNID SUBTOTAL
NOMBRE ENTR ENTR FALT FALT

7703454123181
CALCTBON D CAL CTOVITAMINA D 800 U.T X 30
Q001 00O 0OBO bBOHD 100,187.00
7765959861016
GUETTAPINA 25 MG X 30 TABL +++
BoD2 oGog 0L 0000 33,584 .00
7702870071953
STOUFFM ESTRADTOLDTENOGEST 22 MG X 2B TA
0OD1 000H OLOD 0DOO 32,454.00
1702676004852
FSTFINE ESTRIOL 3 5 Mu X 6 OVULDS
0001 VOO  0DBO VEOL 114,032, 00

TOTAL EXENTO. ... ... 280,267, 00

| TOTAL GRAVABOD. ... ...: 0,00
IVA. v 0,060
FOTAL BESPACHO ... . ¢ 280,267, 00

— s N i g e e el seE e G e S ad Ba G e M e Beat A Wl el ArW A e BAR WU S LA s W e

UBSTRVACTONTS |
Ubre J' MmN M
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

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

IO R

*VER__B9435422*

Plan de tratamiento |
Nombre Paciente: MARIA NUBIA Escala: B Fecha: Martes, 30 de
JIMENEZ MURILLO Diagnostico: E039 - HIPOTIROIDISMO.  |septiembre de 2025

Historia Clinica: CC 30284140 NO ESPECIFICADO Hora: 15:14:30
Afiliocion: 30284140 01

Atencion: Atencion ambulatoria
Convuenio: SENA - SERV.NAL DE

APRENDIZAJE - AMBULATORIO JUNIO
17/2025 - 6SENA

Plantilla; 687-HC Medicina
General

Observacion de plan de tratamiento:

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

SEROQUEL XR TABLETA x 50MG CADA NOCHE POR 3 MESES # 90
SEGUFEM 1 TABLETA CADA DIA POR 3 MESES # 84

LESTEINE OVULOS 1 CADA SEMANA POR 3 MESES # 12

Médico

Nombre: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG
Identificacién: 1053781313

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

Firma médico
//’ ;

;
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DROPOPUIL A R 3 A .S
NIT = 890.922. 113 |
DISPINSARTO UIA'
MANTZALLDS CALDASY )
(R 23 53 A £UQ | OCAL 2 ARBOL FDA
TEILFFONQ bdlil |

FECHA L 2025/11/14 HQR& Ub 19:14 CAJA
DESPAUHU NRU DuP DTRPGUODDODE 235

VINDEDOR  MARTA ALEJANDRA DUQUE URIBE
CONVINTO. SFNA CALDAS

CETIPNTE : SFRVICTO NAL APRENDIZAJE SENA
MEDTLD: 66872149 OS0RT0O RAMTREY DORA ALLTCTA
USUART O JUAN MARCELO CORREA JIMENEY

CC 75084181

NEO FORMULA: 0750941810

FECHA FORMULA: 14/]1/?025

£ 0D CANT UNTD CANT UNID SUBTOTAL
NOMBRF  ENTR FNTR FALT FALT
67]”4)8024299 N .
GIUCTRNA LTQUIDD 1.6 KCAL VAINTLILA X 220
0018 DOOD 0042 POOO  776,280.00

TOTAL FKFNTO........: 776,280.00

TOTAL GRAVADO. ... ... .00
’TVA................: 0,00
[OTAL DFSPACHOD. .: f?ﬁ.iﬁu 00
R AT ACT O o esn e earysnndsy
K)dbfagt W‘fh'"a‘/
O Bqiq O

Fiiaps DE RECTEBTLO: -
wavos iy B(B6993600
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1.P.S Confa Salud MANIZALES N
"o (_FORMULACION MEDICA ) [ ato [mes [pis
j con tod ~
St i (DEBE RECLAMARSE EN LAS PRIMERAS 72 HORAS) ‘ 1025 ! 10 03
! Cra. 25 Calle 50 Esquina Tel. 878 3430 Opcidn 1 Manigales - Colombia )
i Asegurador; Empresa Documento de identificacion
Nombre: 2 ' 3 3 j -
EPS. ARL SOAT OTRA 66 N. b\ % 6 OCj A'_L % k
Primer apellido Segundo apellido Nombre(s) mu?:fﬂ%ﬁgi‘;g;f;a - Historia clinica | Cédign diegnosico

1 s Particular (P) Otros (0) = P
Covan 3 VAN, JUW\ MCWQSO el s | F 1O ke : EJS
NOMBRE DEL MEDICAMENTO, CONCENTRACION 0 DOSIS ru,;?:g.fﬁm Contided | Formulada e?tfa'éﬁf:

i GL\)CQ'{‘PC)\ l 6 k(}:\ \SD\(‘\B\(\ D-D‘D'Tf'\\ %D\Q)\q N _ Letros N

R ANY 60 L\\'&, [0) t\@,ﬁ%\
Cag\\g, &10& So?mu\a (m; *&s 3?\‘}\?&5(_3 K220\ Ji‘_@ e

2. ,/"1 <

( NIA

Firma y sello del p?umt ; Recibi conforme:

b il

iLapo Suporsalud V‘)

VIGILADO SuperSubsidio @) Sio

N° de registro profesional: Identificacion:
L m SS-[S‘} Teléfono: 4
Uu b’aJ IIM”’J‘H M
302809140 :

3186943600
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DROPOPULAR S . A .S
NIT. : 890.922.113-1
DTSPENSARTO 9
MANTZALFS - CALDAS _
CR 23 93 A 0d LOCAL 2 - ARBOLFDA
TELEFOND @ NULL

FUCHA, 2025711714 HORA: 16:43:23 (AJA 1
DiISFACHU NRO: DSP-DTPBYGOOO0D0Z4 ]
VINDEDOR: LUZ ADRTANA ARROYAVE VIDAL
CONVENTO: SENA CALDAS

CHIENTE . SERVTCTO NAL APRENDIZALGE SENA
HEDTCD: 1010000428 GRISALES OLMOS FFDERICO
USUARTC: MARTA ROSALBA MEJTA GARCTA

(L 124323247

NRU FORMULA: X24323247

FECHA FORMULA: 14/11/2025

0D CANT UNTD  CANT UNTD SUBTOTAL
KOMBRE  ENTR FNTR FAlT FA|T

7701274721930
CLAVUTEC AMOXICTLINAACIDO CLAVULANICO 59
0002 OUDD ODOD GOOO 194,670.00
T7102123005513, 7702123000051
AFPROHAX NAPROXENDO 550 MG X 66 TABL
Uuoo DBUB UUUU oanﬂ 32,666.40

TUTAL EXENTO. .. ... : 227,336, 40

TGTAL GRAVADO. ... ... : 0,00
Uit P YT TR y - 0.o0
TOTAL DFSPACHO, i 227 ,336.40

e b W B S A I N NN e G T IBF R AW W P e e Pl

DESTRVACTONES

[ TRMA DI RECTEBIDG
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CENTRO MEDICO DE ESPECIALISTAS C.M.E S.A.

C

[ROrdSumn]
12~ 11 : 800219192 Fecha: 14/11/25
JH““\\Q“Q n CR 24 56 50 BRR BELEN - 8879830 Hora:  16:25:10
bia - FORMULA MEDICA AMBULATORIA _ Piine:, )

Departamento: CALDAS

Municipio: MANIZALES

Paciente: CC 24323247  His Clinica: 24323247 MARIA ROSALBA MEJIA GARCIA®
Edad: 70 ANOS Empresa: SENA SALUD '

" IVlgencla: 2 Dias _]

Pabellon: 3 URGENCIAS | Cama: Fecha Formulacién:  14/11/2025 16:24:41
mﬂmmmmm“mm Tip. Usu. OTRO © SENA Folio No. 3 8
Sede de Atencidén: 001 CENTRO MEDICO DE ESPECIALISTAS

Diagnostico 1: L032 CELULITIS DE LA CARA

Diagnostico 2: Z000 EXAMEN MEDICO GENERAL
Diagnostico 3: :

lempo Dosis Dia
No. Accién Descripcién Dosis Via Frecuencia Cant Tra. 7
1| NUEVO AMOXICILINA + CLAVULANATO 500 MG + 125 M 1,00 ORAL 8 Horas 21,00 7 21
| G TABLETA O CAPSULA CONC: 500 MG + 125 M TB Dias
G FORMA :TABLETA O CAPSULA Y
Cnt* Dias Tra : | VEINTIUN TABLETA
2| NUEVO NAPROXENO 550 MG TABLETA O CAPSULA CONC| ' 1,00 ORAL 12 Horas” 6,00 3 6
" 550 Mg FORMA :TABLETA O CAPSULA TB Dias
Cnt * Dias Tra : | SEIS TABLETA
Profesional

B il

FEDERICO GRISALES OLMOS
Reg. MD. 1010000428

MEDICINA GENERAL )
//_> ‘ < '
Clide B2t P8¢ R

el 300 2yé 2703

7J.0 *HOSVITAL*
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DKoOpopPUL AR by A e
HNTT BOO 922 111 |
DISPENSARTO Y
MANTZALES CAL DAY
(R 21 531 A Od 1 OCAL 2 AKEBOL T DA
TELEFONO NUL |

FECHA 20257017218 HORA, 09:25.40 CAJA |
DESPACHD NRO O DSP DTPOOOD0O0DR 256
VENDEDOR  MARTA ALE TANDRA DUGUE URTBIE
CONVINTO: SENA CALDAS

CLTENTE D STRYTCTO HAL APRIENDTZATE SEHNA
MEDTCO: 10537810313 CASTILLO CHANG KAREN AL TC]
A

USUARTO: ODFTEDE CASTRO MARTINGEZ

e, 24322966

NRO FORMUL A 0243220606

FECHA FORMULA: 18/11/2625

0D CANT UNTID CANT UNID  SUBTOTAI
NOMBRE FNTR FHNTR  FALT FALT

F702057716578, 7702057715151
FHALAPRIL 20 MG X 30 TABL

0001 DOOD BLLO VBB 6,550.00
7703283404666
{ YRTCA PREGABALTNA 150 MG X 30 CAF

0002 0000 BOOO goob  200,070.00
7702057065126
FSCTTALOPRAM 1O MG X 30 TABI

0001 Gooo 0000 BOOO 78,381.00
7702184010495
ATORVASTATTNA 20 MG X 6 TABL

0003 LU DLBD 00VY 15,432,008

TGTAL EXENTO........: 362,433.00
TOTAL GRAVADO. .. ... : 0. 00
*TVA. . vv s v e v v, : 0.00
TOTAL DESPACHO ... .: 302,433 60

B . T . W PU S W TS T W W T St TN T GPS P B T W W W

OBSERVACTONES !

FIRHA DE RFCva:.'ruu&.IMQ&Q_

MATA POS 2017 ¢ Q“' SGZ‘Z %65
TIRFSTA $.ALS
vivivi Liresia. com. (o
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_/ CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

Nit : 890.806.490-5 Teléfono : 8783430

Direccion : Carrera 25 Calle S0 Esquina Manigales - Colombia

Plan de tratamiento

T

Nombre Paciente: ODEILDE CASTRO
MARTINEZ

Historia Clinica: CC 24322966
Afiliacion: 24322966 01

Convenio: SENA - SERV.NAL DE
APRENDIZAJE - AMBULATORIO JUNIO
17/2025 - 6SENA

Escala: B

Diagnostico: 110X - HIPERTENSION
ESENCIAL (PRIMARIA)
Atencidn: Atencion ambulatoria

Fecha: Jueves, 09 de octubre
de 2025

Hora: 7:16:57

Plantilla: 687-HC Medicina
General

fObs“eruc:cibn de plan de tratamiento:

- ENALAPRIL TAB x 20 MG 1 CADA DIA # 90
- PREGABALINA LYRICA TAB x 150 MG 1 CADA 12 HORAS # 180
- ESCITALOPRAM IPRAN TAB x 10MG 1 CADA DIA # 90

|- ATORVASTATINA ATOVAROL TAB 20MG CADA NOCHE # 90

|
FORMULA PARA 3 MESES

fMédico

Nombre: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG

/Identificacion: 1053781313

Registro medico: 17302*1%302%1"302
\\Especiaudod: Medico General

1

l

Firma médico '{:

bl &, b
4

99 3L DG

z s
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DBROPOPUIL AR S A5
NIT., . B90 922 113 |
DISPENSARTD 9
MANTZALT S CAL DAS
(R 23 51 A Ud | OCAl 2 ARBOL FDA
TELETOND NUL

FYCHA, 2025001718 HORA: L1 1015 CAIJA |
DIESPACHD NRO O DSP DTPOOGOOO00 25
VINDEDOR: [UZ ADRTANA ARROYAVE VIDAI
CONVENTD SENA CALDAS

CLTINTT 0 STRVICTO NAL APRENDIZATE SENA
MEDTCy: 1OS378 1313 CASTIHLO CHANG KAREN AL TCT
A

USUARTO; DANTIEA CANDAMIL AL ZATE

X g 1055750404

NRO TORMUL A X1055750404

FECHA FORMULA: 14/10/2025

(WY CANT UNLD  CANT UNID  SUBTOTAL
NOMBRE  ENTR ENTR  FALT FALT

7702626211770
GAVISCON DOBLE ACCTON X 12 SACHETS X 1O
pbeul BoOs  DOBO VOO 74,556 .67
7702870940540
BFILANFW DIENOGESTESTRADIOL 21.5 MG X 2B
BoeOl 6060 000 066D 50,803,008
7702057012434
RINAID MOMETASONA 18 GR X 140 DOSIS
OBl DODO  0POL OB  147,086.00
7702605104468
MONTELUKAST 18 MG X 30 TABL +++
GOl LD VOB 0000 57,672 .60
3469320003087
FRPTDUD ADAPAL ENOPEROXIDO DE BENZOILO 6.1
0001 O6LED OOLB LOBD 141,498, 60

TOTAL EXENTO........ : 466,595, 67
TOTAL GRAVADO...... .. 0.00
BIVRG s g vl 0.00
TOTAL DESPACHO. ... .: 466,595, 67

L B e e e R o Wb S L S S PR WA AL ARW W P M VRS G D L e SN W IR e A R SR YR s A e e e e

OBSFRVACTONES !

FIRMA BE RECIBIDUO,

MATA BUS 2017

TIRFSTA S . ALS

wvid  Llresia.com. co

FIALA FUD ZUly sp ¢ = SSs 2

TTRESTA 5. A.8 ~
vivivd . i resid. com g rb'\ X\'{“S ‘ o
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA
Nil : 820 8064205 Teléfono: 8783430
Direcaidn « Comera 28 Colle S0 Esquina Manigates - Colombia

Plan de tratamiento

Pagina 1 de 1

i

Nombre Paciente: DANIELA  CANDAMIL |Escala: C

AlLJATE Diognostico:; L709 - ACNE. NO
Histona Clinica: CC 1055750404 ESPECIFICADO

[ARLooon: 1055750404 01 Atencidn: Atencion ambulatoria
iCmuenio; SENA - SERV.NAL DE

APRINDIZAJE - AMBULATORIO JUNIO
|17/2025 - 6SENA

Fecha: Martes, 14 de octubre
de 2025

Hora: 11:7:14

Plantilla; 687-HC Medicino
General

Observocién de plan de tratamiento: .~~~
\ GAVISCON SACHETS X 10ML TOMAR A NECESIDAD # 20
TN\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

FORMULA PARA 3 MESES

‘mMedico

Nombre: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG

'\dentificacion: 1053781313

' Registro médico: 17302*1*302"1*302
Espedialidad: Medico General

G ST
SO (N
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DROPOPUI AR ] A 5
NTT, Bun. 922,111 1
DISPIENSARTO 9
MANTZALLS CALDAS
tR 21 53 A Od | OLAL 2 ARBOL DA

[EEEFOND o NULY

FLOHA 2025971010718 HURAL 111929 CAJA |
DESPACHD NRO: DSP DTPOYO00000 260

VINDEDOR: U2 ADRIANA ARROYAVE VIDAL
CONVENTO SENA CALDAS

CLTENTE . SERVICTD HAL APRENDTZAJL SENA
MEDTCD: 1053781313 CASTIHI O CHANG KAREN Al TCT

A
USUARTD: MIRYAM RAMIREZ DF [ 0% RIDS
(. 30275203

NRO FORMULA: XJ0275203

FECHA TORMULA: 06/10/2025

CANT UNTD  CANT UNID
FNTR (NTR  FALT FALT

I (20224251, 77024 16001558

FUTTROX TEVOTTROXINA 100 MCG ¥ 50 TABI
ool pope  DOBE DOOO 03,285, 00

1730969301032

DXL ANZOPRAL DEXL ANSOPRAZO|
BRo1 bopn LY BBoo

T 0571112631, T1020570701715

AL FNDRONATO 70 MG X 4 TABL 44+
peO 1 voeH  OLOO BOBD

7703153022570

CTITRAGFL CALCTOVITAMINA D3 1S00MG200 UT
pooO 1 00bn  pOOO LLBO 77,7606, 00

7763363007114, 7601026101208

WL BUTRTN BUPROPTON XL 150 MG X 30 TABI
peL1 BB  BOLO BDBD 58,545, 00

«On SUBTOUTAI

NOMBRI

40 MG X 30 C
295,829, 00

42,583.00

5000456009850 _

XTGHUD XR METFORMINADAPAGL TFOZINA LUBB10
QO] GOBG  PODBL BBBL 205 080 006

TI032B3370770, BRZT950200264

FLTQUTS APTXABAN 5 MG £ 660 TABL
puO1 BBOL NORD BBEO 411 ,070.00

1702057707057

ATORVASTATINA 40 MG X 30 TABI

7703153032906 _ )

VITAMINA D3 2000 U. T X 100 TAFS
GO0 OG3I0 Gubo LLOO

J70 33630060494

Dol EX ACTIVGEL ACCTAMINUFEN 300 MG X 10
0004 UUVD  GOLO BOOU B, 244.00

7191391790356

DOl EX ACTIVGEL ACEFTAMINOFEN 500 MG X 20
6001 6OOL 6000 DOOO 35,856, 00

15,206 .40

fUTAL EXENTO. . ... 1,440,451, 40
FOTAL GRAVADO. . . 0 08
FTNER Y v 065 W e o v W v 0 0o
TOTAL DESPACHO. . ... .

1,440,451, 40

e Lk = & = B

OBSERVACTONES :

s HMamLaeEa

FIRMA DF RECTEIDUO:
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA 81

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

Plan de tratamiento

Nombre Paciente: MIRYAM RAMIREZ  |Escala: C Fecha: Lunes, 06 de octubre
DE LOS RIOS Diagnostico: 1269 - EMBOLIA PULMONAR|de 2025

Historia Clinica: CC 30275203 SlNgMENCION DE CORAZON PULMONAR |Hora: 9:34:24

Afiliacion: 30275203 01 AGUDO Plantilla; 687-HC Medicina
Convuenio: SENA - SERV.NAL DE Atencion: Atencion ambulatoria General g
APRENDIZAJE - AMBULATORIO JUNIO i i
17/202S - 6SENA 11

A

\ Observacidn de plan de tratamiento: 4\
LEVOTIROXINA EUTIROX TABLETA x IOOmCEngADA DIA #100 : \
DEXLANSOPRAZOL DEXLANZOPRAL TABLETA x 30mg 1 CADA DIA# 90

\ ALENDRONATO TABLETA x 70mg 1 CADA SEMANA # 12

CITRAGEL 1 CAPSULA CADA DIA # 90

BUPROPION WELLBUTRIN XR TABLETA x 150mg 1 CADADIA#90

DAPAGLIFLOZINA + METFORMINA XIGDUO TABLETA x 10/1000mg 1 CADA DIA CON ALMUERZO # 90
APIXABAN TABLETA x 5mg 1 CADA 12 HORAS # 120

ATORVASTATINA CAPSULAS x 40MG 1 CADA NOCHE #90 -

EFARMA D VITAMINA D 3 CAPSULAS BLANDA X 2000 U #90

DOLEX ACTIV GEL CAP, CADA 12 HORAS # 180 = =

FORMULA POR 3 MESES
Médico o Gy Firma médicc
Nombre: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG /
\dentificacion: 105378131% _
Registro médico: 17302*1*302*1*302 L L X 44
Especialidad: Medico General L'K—

Mfydw Ly rvz 2 QZ(/""‘? /lro> -
2ez2ysCo3
3/172328 8¢
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DROPOPUIL AR 5
NIT., : B90.922.113
DTSPINSARTO 9

MANTZALD S

CR 23 53 A 04 | UCAL 2
TEIEFONO NUL L
FECHA 20259711718 HORA:

D SPACHO NRO:
VIENDEDOR,

CONVENTO: SENA CALDAS

CALDAS

A

ARBOLFDA

12:33:080 CAJA |
DSP DTROSHGOVDOOD26G3
MAKRIA Al FJIANDRA DUGUE

URTBE

CLTENTE . SFRVICTO NAL APRENDIZAJE SENA
MEDTCD: 1032451779 DIAZ DTAZ SANDRA CRISTINA
USUARTO: JUAN MARCELD CORREA JTIMENEY
i 1 75004181
NRO FUORMULA: 00750941810
FECHA FORMULA: 1B/11/2025
0D CANT UNTD CANT UNTD SUBTOTAL
NDMBRF FNTR fNrR FALT FALT
Ubl 11507 1094

FYBU&FI NARANJIA X 10 SOBRES

003 DOBE  BOKB DBOL 135, 105,00
7703546029285
FSOMED FSOMEPRAZOL 40 MG X 286 (AP

Qoo UUOO COBH VOO 421,498, 00
TUTAI FXPNTU 556 603,9@
TOTAL (JRAVADU s =il 0.66
IR o « swmnaing i b s b .00
TOTAL DESPACHO......: 554 . 5@3,00

N S AT i e A WU ALE G MRS Ak B WA Ak WAL LA GAiP P Gaey SN LAN B0 en maN <o s ==

OBSERVALTONES

Fie W B ude ST e e S oo

FTRUA DE RECIBIDO:, -) M&!‘M&Q,Q Corf ao\

MATA POS 2017 (3:‘750941%/)

1TRIJIA S. A8

tirasia.cnm. ¢

HERITY
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

Nit : 820.806.490-5 Teléfono: 8783430

Direccion : Carrera 25 Calle 50 Esquina Manigales - Colombia

Plan de tratamiento

T

Nombre Paciente: JUAN MARCELO
CORREA JIMENEZ

Historia Clinica: CC 75094181
Afiliacion: 75094181 01

Conuvenio: SENA - SERV.NAL DE
APRENDIZAJE - AMBULATORIO JUNIO
17/2025 - 6SENA

Escala: C
Dx: Confirmado Repetido
Atencidn: Atencion ambulatoria

Fecha: Martes, 14 de octubre
de 2025

Hora: 15:2:1

Plantilla; 684-HC Medicina
interna

|Observacion de plan de tratamiento:

FORMULA MEDICA

Lidocaina Hidrocortisona Acetato 5¢/0,28g crema tubo x 10 g # 2 tubos

Aplicar cada 12 horas por 2 semanas en region anal

Psyllium ispaghula sobre 4.4 g # 60 sobres
Tomar un sobre en la noche en caso de estrefimiento.

Esomepragol tableta 40 mg # 120 tabletas

Tomar una antes de desayunar antes de cenar por 2 meses

Meédico

Nombre: SANDRA CRISTINA DIAZ DIAZ

|dentificacién: 1032451779
Registro médico: 1032451779
Especialidad: Medicina Interna

Firma médico

)
cm&rf\);. 054.1%)

oo Corren. Jiménez
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DbrRopODPUL AR 5 A S5
Nl LTI A B A |
DISPENSARTO 4
HANTIALT S CALDAS
(K oy %1 A nd TOCAL 2 ARBOLTDA
TP TOND NULY

PLOHA  po20/Z 00700 HORAD 10 1852 tAJA |
DESPACHD NRO, Dse DTPOSO0GHOU 264
VINDEDOR . 1UZ ADRTANA ARRODYAVE VDA
CONVENTO. SENA CALDAY

CETENTT  STRVIECTD NAL APHRENDTZATE 51 HA

—— g ——

A A

U USHARTO DEYANTRA PARKA CARDURA
Lo 25260616

HONRO FORMUL A X 252006 16

Frrena rorRMOEA: (/0122025

Cocon CANT UpTD  CANT UNTD SUBTOTAL
I NOMSRE TNTH PNTR TALT FALT

P ypooos 1 ton), 1102057710161
FULOSARTAN 50 Mo X 30 TAR
| But 2 ot whan oobo 42,910,.00
T 12184010495
AT ATORVASTATINA 20 ML X 16 TABI
Dot pOLY  Boop DO0O 15,442, 00
702605104468
HECMONTELUKAST 10 NG K 30 TABL 444
) UoBont wo0b  gppo BOBO 57,672 00
TE 7612719751 1160, 1612797301951
UL ULTTBRO BREFZIALER TNDACATERUL G TCOPTRROD
o Dbl BOBE oo BOLL 184,615, 00
M0US01208224374, 17024 18001541
U FUTTROX LFVOTIROXTNA 50 MCG X S0 TABI
) BOO) BOBY oppe OBOE  BH BUS ¢
i} 770739779 1498 (151510 6,895 @
BU DOLFX AVANZADD RAPTDA ACCTUN ACETAMTNOTE
% BOOH BOGD Done Bboy 59,394, 40
7T 11073977916 36
JDOLEX FORTE ACETAMINOFFHCAFE THA 50065 MG
Dob0 V06O  podd BROUD |1y gy7. 60
TN 7107210531647, 7707210530745
il FORZ bPURTB?UPER FoRZ CREMA X 60 GR
{334] aone pEt oBe - )6y =
(2 7702057070751 oo b 34,719.00
51 ASA ACTDO ACETTLSALTCILTCD 186 Mo X 2
) 0uh2 Babe  poub Oowy ﬂ\ §1J?QL
T 7703283404659 7704203462242
HLYRTCA PREGABALTHA 75 WG X 38 CAp

002 0000 BHUL BBOD 180,634, 6L

1792057731892

AU BTOCALCIUM PLUS CALCTO 608 MG K 30 SOBRF
0001 Gope OO0 BOB0 65,232 06

ity 1501298220185
Y ONFURODBTON DC X 3 aMp
04 0000 vEei BOEO BLBE 54, 288, 33
RA 404UB4600515]

TRAYENTA LINAGLIPTINA 5 HG X 30 TAB|
b0 ool vosn  opepd 0BLYD 173 3497, 00
ALl 7793153011466

CALCITRIOL 0.25 Miu X 30 CAP +++
10, 0001 D006  obow BOOO 61 B3B8 0o
TR 9763153033095 _
HJIirPnTTf ACTRO TIULTTCO KOO MG X 360 TARI
FRE 0001 VOO VooY BOOO 133 4686 00

S 4032129015029 _

VERSATTS LTDOCATNA S FARCHES X 5 UND

o1 pRO6 DUOD  DOBO POBD 244 850, 0o
0T

fyp TOTAL FRENTOD. .00 oo L, 3u3,831 73
JTA FOTAL GRAVADO. ... . ¢ 34,719 0b
saa “IVA, o 0,596 .61

$of TOTAL DESPACHD. 1,435, 147 34

OBSTRVACTONES

RN
ArA T TRIA DI

IRE parA pos o1
. TIRESTA 5. A &

BEL TRTH  iiiiiinmsmsamsmismsae

PMEOTCO 10517004100 CASTTLIO CHANG KAREN AL TCT
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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

Plan de tratamiento.

Nombre Paciente: DEYANIRA PARRA  |Escala: B '

- 1, Fecha: Viernes, 14 de

CARDONA Diagnostico: 10X - HIPERTE : (

:Fl;grg% Ctggob:o %(5625260616 ESE %AL (PRIMARIA) i &%ﬁf?fﬁgg g

liacion: 01 encion; Atencion amb Hllg: 587-

e N LN v 4 ulatoria Plantilla; 587-NOTA MEDICA

APRENDIZAJE - AMBULATORIO JUNIO

17/2025 - 6SENA J
'\Obseruccién de plan de tratamiento: _ el
\ LOSARTAN (COZAAR) TABLETA 50 MG 1 CADA 12 HORAS # 60

\ ATORVASTATINA TB 20 MG CADA NOCHE # 30
\,\ AIROMED (MONTELUKAST) TAB 10 MG 1 CADA NOCHE
"\ INDACATEROL GLICOPIRRONIO ULTIBRO 110/50i T CAPSULA INHALADA DIARIA. # 1
"\~ EUTIROX TAB x 50 MCG 1 CADA DIA# 30
- DOLEXAVANZADO 1 TABLETA CADA 12 HORAS, SEGUN EL DOLOR # 60
) ACETAMINOFEN FORTE TABLETA CADA 12 HORAS # 60
S FORZ SPORT SUPER FORZ GEL x 60gr APLICAR SECUN DOLOR # 1

“« ACIDO ACETIL SALICILICO TAB x 100 MG CADA DIA # 30 - -

- PREGABALINA TAB 75MG CADA 12 HORAS # 60

{ _BIOCALCJ'UM PLUS 1 SOBRE DILUIDO EN AGUA CADA DIA # 30 §

S EUROBION DC 1 JERINGA PRELLENADA INTRAMUSCULAR CADA 3 MESES #1

L ALOPURINOL TABLETA 100mg CADA DIA # 30

~ LINAGLIPTINA TRAYENTA TABLETA SMG CADA DIA # 30

\. CALCITRIOL TAB x 0.25mg CADA DIA # 30

. ACIDO TIOCTICO LIPOTIC TABLETA 600mg 1 CADA DIA # 30
_+VERSATIS PARCHE 5% APLICAR 1 CADA DIA POR 12 HORAS # 30

i
i
f

' FORMULA PARA 3 MESES

|Meédico ==
'Nombre: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG ﬁ@ﬂ médico
1|dentificacion: 1053781313 :

Registro médico: 1730213021302 |/ LA
[Especialidad: Medico General !

1

Mo Banile

\ozyzsav
3133436887
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PROPOPUL AR s . A. S
NTT 8o, 922, 113 1
DTSPINSARTO 9
MANTZALE S LAl DAS
(R 23 93 A Ud 1 OCAL 2 ARBOL FDA
FELTrFoOND o HULL

PECiA 2025/ 1208 HORA D 1506 38 CAOA
BESPACHO NRU: DSE DTROUU00006G 267
VIHDEDOR: (U2 ADRIANA ARROYAVE VIDA|
CONVENTO: SENA CALDAS

CLITNTE: SERVICIO NAIL AFRENDIZAJE SENA

MEDTCO: 10537813135 CASTILL O CHANG KAREN AL LCH

A

USUARYI O MARTA CONSUELO QUNTERO MAKTITHE
(( (25007217

NED TORMULA: X250u7217

FECHA FORMULA: 14/18/2025

coh CANT UNTD CANT UNTD  SUBTOTAL
NOMBRE.  FNTR ENTR  FALT FALT

71304 7a0u0u40

NABTLA NEBIVOLOL 5 MG X 28 CUME
OO LODE LOLO BV 8Y,052. 00

Phei2uu224374, Tlu24lB0ul54]

FUTITROX LEVOTTROXINA 50 MCG X 50 TABI
QOO OBOD  VOLY vube by Hus v

Fnui2un224251, 77024 18001554

FUTTROX LEVOTTROXTINA 100 MCG X S0 TABL
QUDT BBOL  YLBL BOBO 93,285, 80

J162418001064

Gl UCOPHAGE METFORMTNA 850 Mo X 30 TABL
DOH1 OBLH  VLDD DBLY 11e,133. 00

/106560022640

ATORVASTATINA 40 MG X 19 TAB
Qo003 vobe VoL LOoY 149,478, 00

P14 123028631

CARDTOASPTYRINA ACTDO ACETLISALTCLTLTLD U
QOLT Bubk  ORLL DROD 71,793 00

7nudsdglon 24

VISTCARD SO TFENACTNA 5 MG X 20 TABIL
VOB Buly  BOUY Bowb 19,858 50

S006504 29092, 750 1I0HEHLITOS

SYSTANT PROPTIENGETCOL 3 MG OF TALMTICULD X
ooo1l bt Qubo Lrow By, 303 00

TOTAL EXENTO...i:us 731,797 .50
TOTAL GRAVADD. ... .. ¢ 0 00
STYAL 00 , § ghices) 0. 0o
[OTAL DESPACHOD o 131,7497.50

OBSTRVACTONE S ¢

[ITHNA DE RECTRTD Mg

HALA 0% 2017 (CZS-Oﬁﬁ‘ 2 }’9

FTTHIESTA & AS

vivivd |III|J'.ld ‘-m\q_,?“') 1 /)?ﬁ: ﬂ‘zq.ﬁ
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA LB

Nit : 890.806.490-5 Teléfono : 8783430 .
Direccion : Carrera 25 Calle S0 Esquina Manigales - Colombia

il

ll

Plan de tratamiento

Nombre Paciente: MARIA CONSUELO Escala: B Fecha: Martes, 14 de octubre
QUINTERO MARTINEZ Diagnostico: E039 - HIPOTIROIDISMO.  |de 2025

Historia Clinica: CC 25097217 : NO ESPECIFICADO Hora:‘14:24:15 .
Afiliacion: 25097217 01 Atencion: Atencion ambulatoria Plantilla; 687-HC Medicina
Convenio: SENA - SERV.NAL DE _ General il
APRENDIZAJE - AMBULATORIO JUNIO | t
17/2025 - 6SENA g

Observacion de plan de tratamiento:

\> NEVIBOLOL NABILA TAB SMG 1 CADA DIA # 30
\} EUTIROX TABx 50 MCG 1 CADA DIA EN AYUNAS LUN A VIE # 30
¥ EUTIROX TABx 100 MCG 1 CADA DIA EN AYUNAS MIE Y DOM # 30
- GLUCOPHAGE TAB 850MG CADA DIA # 30
 ATORVASTATINA CAPSULA 40mg CADA DIA EN LA NOCHE i 30
- CARDIOASFIRINA TAB 100MG DIA # 30
SOLIFENACINA TABLETA x 5Smg CADA DIA # 30 \
- SYSTANE 4/3mg x 15ml SOLUCION OFTALMICA CADA & HGRAS i 1

/FORM ULA PARA 3 MESES

|Médico e Firma médico
Nombre: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG - /
Identificacion: 1053781313 . N / _
Registro médico: 1730213021302 ' ~L_QJ-
Especialidad: Medico General _ —

N N ) e Spee e

Uoin Gl ;

ce 'ZS--QC‘[?}'ZI'}
329593643 76
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DROPOPUL AR 5 A5
NTT., @ 8. 922,113 1
DISPENSARTO Y
MANTZALES CAlL DAS
R 23 53 A 04 LOCAL 2 ARBOL FDA
TELEFONO o NULL

FTCHAD 2025711719 HORA: 09:47:50 CAJA
DESPACHO NRO: DSP-DTPOOOOOGOD 273
VENDEDOR: MARTA ALEJANDRA DUQUE UKIBE
CONVENTO: SENA CALDAS

CILTENTE: SFRVICTO NAL APRENDIZAJE SENA
MEDTCO: 1053781313 CASTILLO CHANG KAREN ALTCT
A

USUARTO: TRMA VAILEJO DE CASTAD

LL 124279750

NRUO FORMULA: 024279750

FF{HA fﬂRHULA 9/]1/20)5

coD CANT UNTD CANT UNID SUBTOTAL
NOMBRF  ENTR ENTR FALT FALT

I}uﬁﬂblllﬁ)7ﬂ ?70185711J151
FNALAPRTI. 20 Mu X 30 TABL
unE2 00LL VOO LD 17,1060, 60
T707172688639
DOLEX AVANZADO ACETAMINOFEN 500 MG X 19
OBo3 HUOE BOOO LLBY 43,227.00
7501124814096
VOLTAREN DICLOFENACD 1 EMULGFL X 100 GR
001 UHnve  DEBs VBLL 103,092,060
7703153022570
CTTRAGEL CALCTOVITAMTINA D3 1500MG200 UI
0001 UODU DUOU Huno 77,760.00

TOTAL [KFNT [J ........ : 241,179.00
TOTAl. GRAVADO, e 0.00
4IVA..,..........'.‘: 0.00
TOTAL DESPACHO, ; 241, 179 00

e e e e

OBSERVACTONES :

FTRMA DE RECIBIDOD: w

MATA POS 2017 L 37 2. L/‘Q’f
| ::E‘:«-{:l: -:Tl?u:'ig‘.?um' Cw ?g-5¢5/ - =S W M-
|laentificacion: 1053781313
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

Nit : 890.806.490-5 Teléfono : 8783430
Direccidn : Carrera 25 Calle S0 Esquina Manigales - Colombia

Plan de tratamiento

Nombre Paciente: IRMA  VALLEJO DE  |Escala: B Fecha: Martes, 19 de agosto
CASTANO Diagnostico: 110X - HIPERTENSION de 2025

Historia Clinica: CC 24279750 ESENCIAL (PRIMARIA) Hora: 13:35:59

Afiliacion: 24279750 01 Atencion: Atencion ambulatoria Plantilla: 687-HC Medicina
Convenio: SENA - SERV.NAL DE General

APRENDIZAJE - AMBULATORIO JUNIO .
17/2025 - 6SENA '.

Obseruacion de plan de tratamiento:

ENALAPRIL TAB 20MG CADA 12 HORAS # 60
J41\(::ET1°\I\"‘IINOFEN DOLEX AVANZADO TABLETA CADA 12 HORAS, SEGUN EL DOLOR # 30

VOLTAREN DICLOFENACO GEL x100gr, APLICAR SEGUN DOLOR # 1
CALCIO VITAMINA D CITRAGEL SOBRE UN DIA # 30
FARMA D CAPSULA 2000ui CADA DIA # 30

{FORMULA PARA 3 MESES.

Médico : s . 5 i
/Nombre: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG o s F””}q tpiedies
"Il'ldentiﬁCGcién‘. 1053781313 o
'\Registro meédico: 17302*1*302*1"302 ol oA
\Especioudud: Medico General ; =:~_2/

43PLHIE
FERA2
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DRoPOPULAR s . A . 5
NIT. : 890.922.113 1
DTSPENSARTO Y
MANTZALES CAL DAY
CRkR 23 93 A - 04 LOCAL 2 ARBOLEDA
TELEFOND @ NULL

FECHA: 2025/11/20 HORA: 08:18:16 CAJA |
DESPFACHD NRO; DSP-DTROYHDOLODZ2E2
VENDEDOR: MARTA Al FJIANDRA DUQUF URTBE
CONVENTO: SENA CALDAS

(LTENTE: STRVICTO NALL APRENDTIZAJIE SENA
MEDTCO: 1053781313 CASTTLLO CHANG KARFH ALTCT
A

USUARTO: ANA MHARTA CARDOHA

CC, 124299730

NRO FORMULA: 00247299730

FECHA FORMULA: /U/l 172625

L op LMJT lINTU CANT UNLU S5UBTOTAL
NOMBRE  ENTR ENTR  FALT FALT

1707204490868

STOGREFGAM PANTUPRAZDL 40 MG X 28 COMP
ObOT 000L 0000 000OL  304,088.00

J16 3454 1229493

sTARYED TORTE PANCREATTNASTHMITTCONA 30010
OO DOLD  OOL DLBD 140,662, 50

1703153022570

CITRAGED CALCTOVITAMIHNA D3 1500MG200 UI
ool wouo  oLoL Voo 771,760.00

TOTAL TXENTO. ... .. ... 522,510,560
FOTAL GRAVADOD . . ... 0.00
*TVA, ; : 0.00

FOTAL IJI'SF’NIHJ YTRL 9522,510.50

- e B S e AL BB S S e e

o e S i B o S sl s 4

UB,IHVA(IUNI:

CIRAA DI Hltlnlg ; ::)1;{/’CQL"AQZA%?1‘$‘AH

MATA PUS 2017 %4_' q? 1750

TTRFSTA S A 5

vn.h.J TiTrse ..ln O T T ]
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S CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

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

Plan de tratamiento

Nombre Paciente: ANA MARIA Escala: B Fecha: Jueves, 20 de
CARDONA GIRALDO Diagnostico: K295 - GASTRITIS CRONICA. |noviembre de 2025

Historia Clinica: CC 24299730 NO ESPECIFICADA Hora: 7:30:1

Afiliacion: 24299730 01 Atencién: Atencion ambulatoria Plantilla: 687-HC Medicina
Convenio: SENA - SERV.NAL DE General ks
APRENDIZAJE - AMBULATORIO JUNIO }
17/2025 - 6SENA i

Observuacién de plan de tratamiento: |
SEGREGAM TABLETA x 40mg 1 CADA DIA EN AYUNAS # 28

STAMYL FORTE 1 TABLETA CADA DIA ANTES DEL ALMUERZO # 30
CITRAGEL 1 CAPSULA CADA DIA # 30

Médico

Nombre: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG g médico |
ldentthﬂClon 1053781313 K
Registro médico: 17302*1*302*17302

\Especm'udad Medico General :

,.34_.2;9? /"50
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DPRoOPOPUL AR S A . 8
NIT. | B9O, 922, 113 1
DISPENSARTO Y
MANTZALES CALDAS
CR 23 53 A 04 |LOCAL 2 - ARBOLEDA
TEL I'TUND : NUll

FECHA: 2025711720 HORA: 12:22:34 CAJA 1
;FJFAL“O NRO: DSP-DTPE9B0BDOO294
UCNDEDOR: MARTA ALEJANDRA DUQUE URIBE
CONVENTO: SENA CALDAS
CLTENTE: SERVICTIO NAL APRENDTZAJE SENA
MEDTCO: 1932451779 DIAZ DTAZ SANDRA CRISTINA
OSUARIG: ROCTO ROMERD CASTRO
o 1 30286616
RO FORMULA: 08302866180
FECHA FDRMULA' LB/ll/zUEJ
COn CANT HNfD {ANT UNID SUBTOTAL
NOMBRE FENTR FN1H FAIT FAlT

u9037?b?42575

ROTAVIN ROSUVASTATINA 10 MG X 30 TABL ++
0ol OBLE POOL bODL 112,041.00

1703454124393

FARMA U VITAMINA D3I 7. 666 UL X 8 CAP
ponl OBLBE 6B 0000 97,337.00

B43602401 1502

BTLAXTEN BTLASTINA 20 MG X 30 COMPRIMIDO
POl DLOL  DOLE BOOD 29,190.00

TOTAL FXFNTU........: 236,568.00

TOTAL GRAVADO, y 3 0.00
“TVA: T REE R 0:00
TOTAL DESPACHO. ... .: 238,568, 00

e e e e e e SR Ay W S e P T R fmam T A MR AW MR Sa Y Sd Wd TR ] R B R RS R A ey e e S e

DBSTRVACTONES

CITRMA D RECTBTDO! &Q ANO E .

MATA ©0Os 26017 22?2 &6 - &)¢

Powered by CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

Het
R0 Pégina 1 de 1

- M
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA VER_Retiofs

Nit : 890.806.490-5 Teléfono : 8783430
Direccion : Carrera 25 Calle S0 Esquina Manizales - Colombia

Plan de tratamiento

Nombre Paciente: ROCIO ROMERO Escala: B Fecha: Martes, 18 de
CASTRO Diagnostico: E782 - HIPERLIPIDEMIA noviembre de 2025
Historia Clinica: CC 30286616 MIXTA Hora: 17:59:26

Afiliacidén: 30286616 01 Atencién: Atencion ambulatoria Plantilla: 684-HC Medicina
Convenio: SENA - SERV.NAL DE interna

APRENDIZAJE - AMBULATORIO JUNIO
17/2025 - 6SENA

Observacion de plan de tratamiento:

FORMULA MEDICA
Rosuvastatina tableta 10 mg # 120 tabletas
- Tomar una tableta en la noche por 4 meses

Colecalciferol Vitamina capsula 7000 ui # 16 capsulas
Tomar una capsula semanal por 4 meses

Bilastina tableta 20 mg # 40 tabletas
Tomar una tableta cada 12 horas por 20 dias

Médico Firma médico

Nombre: SANDRA CRISTINA DIAZ DIAZ
Identificacion: 1032451779 -
Registro médico: 1032451779

Especialidad: Medicina Interna
s Bewe s
3079¢ 6l6
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y PO PUL AR s ., A. S
vRE NIT. : 6§90.922.113 -1
DISPEFNSARIC 4
MANTZALLES CALDAS
R 23 53 A - ud LGCAL 2 - ARBOLEDA
TELEFOND + NiJLL

FECHA: 2025711726 HORA: 15:37:18 CAJA |
DESPACHO NRO: DSP-DTIPGUHD0O0O0U 305

VIHDEDOR, LUZ ADRIANA ARROYAVE VTDAL
CONVIRTO, SEFRA CALDAS

CUOTENTE:: SERVICTO NAL APRENDTIZAIE SERA
MEDTCO: 10539737 CFRON Y CERON JATRO ALBERTU
USUARTO: 01 GA Al FJANDRA ARANGD GARCTA

CC. i 3b239880

HRU FORMULA: X302398B80

FECHA IURHUIA zjflux:Uﬁ

0D LANf UNID Lnnr UN]D SUBTOTAL
NOMBRE  THTR FNTR iAIT FALT

770549596654 369
(SCTTAL OPRAM 20 MG X 30 TABL +++
ool goun 06 0000 83,754, 60
JTO205FT17T070, 7702057076789
QUE TTAPTHA 25 MG X 30 TABL
ool ooy 00BG BBBO 16,792, 00

FOTAL EXENTO, ., ... ... [0, 546 . O
TOUTAL GRAVADO . & b b .00
IVA. e . 0.00
(OTAI U[HIA(HU o v parh 100,546 . 00

am Bl S e il e S i ) S B B iy v . e T e

OBSERVACTONES ©

FIRMA DE RECIBIDD: ' & @
MATA PUS 2017 ZB) ;=Y§;7[><:1T\j
TIRFSTA % A8 ' , a-r

wivivi Vi1 @4%1a.cumn. « n
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Nit : 890.806.490-5 Telé¢fono : 8783430 _
Direccidn : Carrera 25 Calle 50 Esquina Manigales - Colombia

Orden Médica

I

Nombre Paciente: OLGA ALEJANDRA

ARANGO GARCIA

Historia Clinica: CC 30239880

Afliacion: 30230880 01

Conuvenio: SENA - SERV.INAL DE

APRENDIZAJE - AMBULATORIO JUNIO
T/2025 - 6SENA

fscala: B
Dx: Confirmado Repetido
Atencion: Atencion ambulatoria

Fecha: Martes, 21 de octubre
de 2025
Hora: 14:33:13

Descripcion Observacion Cantidad
100 - 014398 - 020076842-09 TOMAR UNA TABLETA EN LA MANANA 120
(MEDICAMENTOS - CONFA) ESCITALOPRAM [FORMULA POR 4 MESES
TABLETA O TABLETA RECUBIERTA 20 MG
100 - 282607R - 019991189-03 TOMAR UNA TABLETA EN LA NOCHE 120
(MEDICAMENTOS - CONFA) QUETIAPINA FORMULA POR 4 MESES
FUMARATO R TABLETA RECUBIERTA 25 MG

N
Médico g LL_Q Firma médico
Nombre: CLAUDIA LILIANA FRANCO V
Identificacion: 30405375 D 2349630

Registro médico: 30405375
Especialidad: Psiquiatria

B 11350y 8s— 60627278
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PULAR S . A .S
i ETg v B90. 922, 113 1
DTSPENSARTO 9
MANTZALES - CALDAS
CR 23 53 A - 04 LOCAL 2 - ARBOLEDA
' TELEFONO @ NULL

FECHAD 2025711720 HORA: 15:40:59 CAJA 1
DESPACHD NRO: DSP-DIPUSOoooOn3vg

VENDEDOR: LUZ ADRIANA ARROYAVE VIDAL
CORNVENTD: SENA CALDAS

CLTENTE: SERVICTO NAL APRENDIZAJE SENA
MEDTCO: 52205957 CEPEDA MEJTA LIL.TANA MARCELA

USUARTIO: CLGA Al FIARNDRA ARANGD GARCTA
¢, F 30239880

RO FORMULA: ZX3023988408

rrtHA FORMULA, 13f03/2825

{Ub CANT UN[D LANT UNIU BUBTOTAL
HOMBRE ERTR FNTR FAH FAIF

7360854 12625

ZEBESTEN BROMFENACO ©.9 MGHML OFTALMICO X
DOD1 0ODE  OOOO VOB 116,992, 00

7707236674274

OFTIVE CARBOXTMETTLCELULUSAGLICERINA 59
6001 0060 00YO BODG  BO,462.08

TUT&L FXENTD........: 197 434 00
TOTAL GRAVADO.......: 8,00
BIVA v we il 0.00
TOTAL DESPACHG. .. ... 197, 454 00

—— N W W Sen A ad e VA P A W S T L ok [ e

UBSIRVA{TONF

G e T A I e e e SEe ey S SRS e WRE e

FIRMA DE RECIBIDO: ;2

weser o1 ASO9Y2 S

vivivi . tiresia.com, o
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PACIENTE: OLGA ALEJANDRA ARANGO GARCIA

Entidad: SENA

Regimen: Contributivo beneficiario

Diagnoéstico: H201

MANIZALES FECHA: 2025-03-13

Documento: CC 30239880_

Fecha Nacimiento: 01/04/1984
Edad: 40 afios

CARBOXIMETILCELULO
SA SODICA 0.5%

CADA 4 HORAS EN

AMBOS 0JOS

x 15 ml -

NOMBRE DEL MODO Y FRECUENCIA | PRESENTACION VIA DE CANTIDAD TR;":'EAN::['ENTQ OBSERVACION
MEDICAMENTO DE ADMINISTRACION ADMINISTRACION
ZESESTEN (Bromfenaco |1 GOTA CADA 12 Solucion oftalmica OFTALMICA |12 (DOCE) |12 MESES 0 BRONAX
0.09%) HORAS EN AMBOS esteril frasco
0JOS gotero 5 ml -
GLICERINA 9,0 mg, APLICAR 1 GOTA Solucién Oftélmica OFTALMICA 12 (DOCE) 12 MESES

LILIANA MARCELA CEPEDA MEJIA

ESP: MD. OFTALMOLOGA - UVEITIS- SEGMENTO ANTERIOR

RM: 02107-01

1) ASOFES
60632903/

Instituto Oftalmolégico de Caldas [Calle 54 Nro 23-140 Manizales, pbx: 3330333989 comercial@ioc.com.co)

FIRMA
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DR OPOPULI AR S AN S
NTT, oo, 922 L1y |
DISPINSARTO 9
MANTZALL Y CAL DAY
LR 23 53 A Od 1L OCAL 2 ARBOLTDA
VELEFPOND o NUL

FELHA 20257101720 HORA: 15:40:033 CAJA |
DESEPACHO NRO: DSE DTPOQOBOODUEO IS

VIENDTDOR: LUZ ADRTANA ARROYAVE VTDAI
CONVENTO: STNA CALDAS

CLTENTE: SFRVTOTO NAL APRENDIZAJE SENA
MEDTCO: 10539737 CFRON Y CFRON JATRO ALBFRTO
USUARTO. OLGA ALEJANDRA ARANGD GARCTA

L. 302398080

NRO FORMULA: V302398080

*uHA IDRMUH\ z‘?,flﬂf,?u

cob CANT UNID  CANT UNTD  SUBTOTAL
KOHBRE  ENTR ENTR FALT FALT

7795959662008
SULFASALAZTNA 500 MG X 18 TABL +++
G006 00O DHODO BEOY  §9,856.00
7702057711368
PROPRANOLOL 40 MG X 30 TABL
0001 D00 0BUO BOOB 17,588, 06

TOTAL EXENTO. 28 107444 .00

TOTAL GR&VADU....;..: .00
IR i s aws s TV T a8 0.008
TOTAL DESPACHO. . ... .} 197,444 . 90

—— A S e B A A . e AL aba LA WAe WIS 0k PAN1 S See Wi L SR JSIE SRR W H A B WS AR Tk A WS AR e TR A S

OBSERVACTONES .

FIRMA DE RECTBIDO:

e
MATA POS 2017 %‘ ) ?-SOOH' ZS
TIRESTA S.A.5

wivivt  tiresia. com. o
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Dr. Jairo Alberto Cerén y Ceron

MEDICINA INTERNA - REUMATOLOGIA
U.Pontificia Bolivariana U, de Antioquia

22 Octu 2025
Olga Alejandra . Arango Garcla CC 30239880 .
R/.
- SULFASALAZINA Tabletas x 500 mg # 240
Tomar 1 Tableta Con desayuno y Comida
- PROPRANOLOL Tabl x 40 mg #120

Tomar 1 Tableta cada noche

- Ejercicio diario segun indicacion=s
- Buena posiura corporal

- Dieta saludable

- Control de! peso corporal

Soqw.,. 6062329034

O
i berto Cerony s
tniérnista Reumaltloge

icoD 3046
Hay, W 8737

Carrera 23 # 57-09 - Edificio Los Rosales - Centro Medico Palogrande
Tel 8810355 - Cel. 310 837 0909 - Manizales
Jairocer@une.net.co
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DROFOPUI AR S.A.S NIT,
#99,922,113-1
DISPENSARTO 9

MANTZALFS - CALDAS
CR23 53 A - 84 LOCAL 2 - ARBOL EDA
TELEFOND & NULI

FPECHA: 2B/11/20825 HORA: 16:32:06 CATA L

DBESPACHD NRO: DSP-DIPRYOOHE0G 389
VENDEDOR : L UZ ADRTANA ARROVAVE VIDAI
CONVENTO: SENA CALDAS

CLTENTE: SFAVTLIO NAL ARRENDTZAYE SENA
MEDTCO:CASTTLLO CHANG KAREN ALTCIA
USUARIO:  MARTA AMELTA NARANIO DE GARCTA
CC: 24271861

NRO FORMULA: X24271861

FECHA FORMULA: 2025-08-21

oo CANT UNTD
NOMBRE

CANT UNID
FNTR ENTR  FALT FALT

7703763997703

LEPRIT ENZIMATICO LEVOSULPTRTDA/PANCREATT
0Bh1 BARA BRAE OB 183,330.008
7702057065126

ESCITALOPRAM 16 MG X 38 TABI

28681 peEe enae Avoy 78,381 .00
7707397791496

DOLEX AVANZADO RAPIDA AUCTION ACETAMINOFEN
0pAE 6898 BBody Baed 8%,098.20
7787236674274

OPTIVE CARBOXTMETILCELULOSA/GLICERINA 6/G
B3Pl BBea @oes AE0e 88,462.00
7782685181146

FUROSEMIDA 48 Mo X 188 TABL +i+

BBpe Bech Bees 60P8 10,314, 68
7783153822675

ESOMEPRAZOL 48 MG X 38 TABL

BBB1 906G G880 GeB0 41,310,860
7782027478703

TENA SLTP ULTRA TALLA | X S UND

6604 pRen ecde 66re 116,048 .88
7804653720288

ROSUVITAE ROSUVASTATINA 28 MG X 28 TABL +
806l BEEE eane 0eco 254,145 .08

4D4BB4 6003638

MTRAPEX ER PRAMIPEXOL 3 MG X 38 COMP
AEel e6np epAn BBBO 193,674.00
7762027478716

TENA SLIP ULTRA TALLA L X 21 UND

0684 POEe BOD BO6A iel,492,00
7762605104468

MONTELUKAST 168 MG X 30 TABL ++i

60AZ POER BBA0 BOGE 115,344 .00
1710959687 06200

CLIQUTS APTKABAN 2.5 MG X 66 TABI

annl Apee 6OAR ABEO 426, 198,60
7785959030292

FSPTRONOLACTONA 25 MG X 28 TABL +iy

BAAl A1 BERD BARD 16,360, 60

TOTAL EXENTO. . vu0.ut 1,685,106, 2
TOTAL GRAVADO . v vy, 437,54p.0
WG ciiridrionineiad 83,192, 4
TOTAL DESPACHO 0w int 2,211,624

ORSFIVACTONES

(visa (W cene
—Féom%&rs
31254280+

FIAMA RECTHTDG ¢

MATA OGS 2007 TTRIGTA
5.0 %
LTS R W RCR I T
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA
Nit : 890.806.490-5 Teléfono : 8783430
Direccion : Carrera 25 Calle S0 Esquina Manigales - Colombia

Plan de tratamiento

T

Afiliacién: 24271061 01

Convenio: SENA - SERV.NAL DE
APRENDIZAJE - AMBULATORIO JUNIO
17/2025 - 6SENA

Nombre Paciente: MARIA AMELIA Escala: B Fecha: Jueves, 21 de agosto
NARANJO DE GARCIA Dx: Confirmado Repetido de 2025
Historia Clinica: CC 24271061 Atencion: Atencion ambulatoria Hora: 15:50:49

Plantilla: 687-HC Medicina
General

\O_D_ser_uiici_éri'_c_!_eplqn__de_ tratamiento:

APIXABAN TAB x 2.5 MG 1 CADA 12 HORAS # 60
N CARVEDILOL TAB X 6.25MG MEDIA CADA 12 HORAS # 30
ESOMEPRAZOL ESOMED TABLETA 40mg CADA DIA EN AYUNAS # 30
- BUPRENORFINA NORSPAN PARCHES 20mcg. UNO CADA SEMANA i# 4
- MIRAPEX (PRAMIPEXOL) TAB x 3mg MG 1CADADIA # 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
- 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 2SMG CADA DIA # 30
PANALES ADULTO TALLA L 4 DIARIOS # 120

'FORMULA PARA 3 MESES

Médico

Nombre: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG
Identificacion: 1053781313

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

Firma médico
7

ayye /

\Z CITCHRE
cc. B2O205650O

v, »/554358%¢
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DROPOPULAR 5 A .S
NTIT. : 890.922, ]1_: 1
DTISPCNSARTO 9
MANTZALES CALDAS
CR 23 53 A - 04 LOCAL 2 - ARBUIEDA
TFIFFUND ; NUII

I"E(HA 2025 ;’11/11 IIUF!A 9 0y _39 FA]A |
DESPACHO NRO: DsP-DTFRFoSORODUB3 12
VENDEDOR: MARTA ALEJANDRA DUQUE URTBE
CONVENTO: SENA CALDAS

CILTENTE: SERVICTO NAL AFRENDTZAJE SEHNA
MEDTCO: 1053781313 CASTILLO CHANG KAREN AL TCT
A

USUARTOU: ATDEEF MARTA FLOREZ | OATZA

LS. 1 23763653

NRO FORMULA: 0257636530

FECHA FORMULA: 21/11/2025

COD CANT UNTD CANT UNID  SUBTOTAI
NOMBRE [ENTR INI'R FALT FALT

176735 1U15237 77{)3?3410{}0‘5))

ALGTMIDE F N._i TAMINOFENCODEINA 32530 MG
0ovZ2 uby QOHO DBLL  208,116.00

7702605103652

SULFADTIAZINA DE PLATA CREMA | X 15 OR ++

opn Ll ONdG  POLD CODU 0,046, 00
TOTAL EXENTO. .......: 217,162.00
TOTAL GRAVADOD, .. ... . 0.00
* ] VA ................ l) ‘ 00

TOTAL DFEFSPACHO. . . .\ ! 217,162 00
;;a:,raaxz;amz‘" J “"‘UL‘"“‘ Y
6”13 b 28

\"v\(- Jlosqsqm

FTHRMA N RECTRIDO;

MATA POS 2017
I TRESTA $. A8 8

vivise Lilrestia. cam, cp
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

Nit : 820.806.490-5 Telé¢fono : 8783430

Direccion ; Carrera 25 Calle S0 Esquina Manigales - Colombla

Plan de tratamiento

T

Nomb&e Paciente: AIDEE MARIA FLOREZ
LOAIZS

Historia Clinica: CC 25763653

Afiliacion: 25763653 01

Conuenio: SENA - SERV.NAL DE
APRENDIZAJE - AMBULATORIO JUNIO
17/2025 - 6SENA

Escala: C

Diagnostico: L299 - PRURITO. NO
ESPECIFICADO

Atencién: Atencion ambulatoria

Fecha: Miércoles, 19 de
noviembre de 2025

Hora: 7:55:31

Plantilla: 687-HC Medicina
General

Observacién de plan de tratamiento:

ALGIMIDE F 1 TABLETA CADA 12 HORAS, SEGUN EL DOLOR , UNICA ENTREGA # 60

{SULFADIZAINA DE PLATA CREMA APLICAR EN LESIONES 3 VECES LA DIA #1

IMédico

{Nombre: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG

Iildentiﬁcclcién: 1053781313
'Registro médico: 17302*1*302*1*302
I:Especialidad: Medico General

\

Firma médico

Joo L

/LJ’L-\/Q\/\ AW b8 11054591

CFR6ANC

X
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DROPOPULAR § . A .S
NIT. : B890.922 1131
nIsF’fN ARTO 9
MANIZALES - CALDAS
CR 23 53 A 04 LOCAL 2  ARBOLFDA

L LI‘UNU CONUL

FECHA; RU)WJII/JJ HORA Uu |1 12 CAJA |
DESPACHD NRU: DSP DIPOYOOBOOG 313
VINGEDOR: MARIA ALEJANDRA DUGUE URIBE
CONVENTO: SENA CALDAS

Ci TENTE: SERVICTIO NAL APREMDIZAIE SENA
MEDTCO: 1053781313 CASTILI O CHANG KAREN ALTCH
A

USUARTD: ATDFE MARTA FLOREZ | DATZA

e, 125703653

NRO FORMULA: 00025763653

FECHA FORMULA: 2!1/11/2035

COD CANT UNTU CANT UNID SUBTOTAI
HOMBRE ENTR ENTR  FALT FALT
7703153033743 -

VARTERAL VALSARTANAMLODIFINO 1625 MG X 2
0o01 80O VLU BBEO a2,857.00

1707204490837

SEGREGAM PANTOPRAZOL 20 MG X 2B COMP
HEOT BOOD ©CLBD DOOO 296,789 .00
7702057715724
FSCTTALOPRAM 26 MG X 39 TABL
goe1 00RO boon BRoL 107,514, 00
T706540830518, 7707188880259
KETUM KFTOPROFENC 2.5 GEi. X 30 GR
0002 0LOD BB BEOL 98,198, 00
TT02026181956
TENA PANTS CLASTCO TALLA L. X 16 UND
gob2 00O  BBLE POBL 91,956,007
7707397791490
DOl FX AVANZADD RAPIDA ACCTON ACETAMINOFE
pOOL LOBL HOLD HOLY 59, 398.80
7709482273300
[ AGRTMAS ARTIFICTALES VITAL VISTON CARBO
PEO1 NBOH Vo BOBD 29,685 00
7703332003147
DESONTDA ©.,05 FMULSTON X 120 ML
penH1l LOHO 0000 OO 74,787.00
7702057012496
Al FRFCAST FEXOFENADINA 120 MG X 10 TABI
POD3 OODBL  VDOO BOOD  265,140.00

TOTAL EXENTO. 60400 ) 983,559, 80
TOTAL GRAVADO, . 91,956, 00
*TVA, ' 17,471,064
II)TAI IJl':FMlIU I.t'J'-)'z g7, 44

T T s

OB 1 Ri%g) %Q]ALQ D|J I \«l

TRHMA D RECIBTDO

MATA 105 2017 v Ezhliy
FTRESTA 8 AL 6 ';l- é%; C> ) ?E) Q
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CON,
Nit : 890.806.490-5 Teléfono : 8783430
pireccion : Carrera 25 Calle 50 Esquing Manigales - Colombjq

Plan de tratamien
Nombre Paciente: AIDEE MARIA FLOREZ

Conuenio: SENA - SERV.NAL DE
APRENDIZAJE - AMBULATORIO JUNIO

""—-——-—'-'-_'_'\
Escala: C - Mi
Histoia Clinca:Cc 25763653 R CAL PRI o iy o
e A Atencién: Atencion ambulatoria plantillo: 687-HC Medicina

Pégina 1 de 1

e ——

(T I

“VER__B9496

General

[17/2025 - 6SENA

|Obseruacién de plan de tratomiento:

DUOVAL TAB x5/160 MG 1 CADA MARANA # 90

FARMA D CAPSULA 2000U 1 CADA DIA # 90

SEGREGAM (PANTOPRAZOL) TAB x 20 MG 1 CADA DIA EN AYUNAS # 90
DEXAPRON (ESCITALOPRAM) TAB x 20MG 1 CADA MANANA # 90
KETOPROFENO KETUM TUBO GEL, APLICAR SEGUN DOLOR # 6
PANALES ADULTOS TIPQ PANTY TALLA L 1DIARIO # 90
ACETAMINOFEN DOLEX TABLETA 500mg 1CADA 12 HORAS # 180
LAGRIGEN SOLUCION OFTALMICA 10ml APLICAR CADA 8 HORAS # 3
DESONIDA EMULSION x 120ml, APLICAR CADA NOCHE EN CASO DE CRISIS # 3
FEXOFENADINA ALERMED TABLETA x 120mg 1 CADANOCHE # 90

[FORMULA POR 3 MESES

i

Médico

Nombre: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG
Identificacion: 1053781313 .
Registro médico: 17302*1*302*1*302
Especialidad: Medico General

Firma médico _[
/

/ LA L /

L

.

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

‘.'__—-‘Q

DROPOPULAR S . A .5

NTT. : 890.922.113 1
DISPFNSARTO 9
MANTZALES — CALDAS “
(R 23 53 A 04 LOCAL 2 - ARBOLEDA
! TELEFDNO  HULI

FECHA: 2025711721 HORA: 15:-58:21 CAJA |
DESPACHO HRO: DSP-DTPOYLOG0OO0 320 |

VENDFDOR: MARTA Al FJAHDRA DUQUE URTBE
CONVENTO, SENA CALDAS

(LTENTE: SCRVTCTO NAL APRINDTZAIEN STHNA
MEDTCO: 1653781313 CASTILLO CHANG KARFN ALTCT

A
USUARTO. YOLARNDA HERNANDEZ GRANADA
CC. 30242843

NRUO FORMULA: 0B302Z29284.3
FFCHA FORMUL A: 21/11/2G25

COb CANT UNTD  CANT UNTD  SUBTOTAIL
NOMBRE  ENTR ENTR  FALT FALT

T76G2870087152, 7702870072651
NEDOX FSOMEFPRAZOL 20 MG X 20 TAB
0001 DD DLLL Goew 217,604,006
1702132010102, 770213200704 |
CAl TRATF CALCTOVITAMTINA D GUOMGAUOUT X
Doo1 obbL  OBOO DOOO 57.,429.00
J70 1397790356
DOLEX ACTIVGED ACCTAMINOFEN S00 MG X 20
0ol 000D LODL VLD 35,856.00
1702870004852
FSTETNE ESTRTOL 3 5 MU X 6 OVULOS
0001 BLL VOVL LOOL 114,032, 00

TDTAL EXENTO. oo o003 425,121.00

TOTAL GRAVADOD, .. .. . . 0. 00
WANR . i g an wae e .00
TOTAL DESPACHO .. ... ' 425,121, 00

WA e M B W Mt el e B e e R e s B e MR B S R WS S R e G A S L W e me b o —

OBSFRVACTONES ¢

I TRAA DE RECTDIDO.

/10.255.9¥T mv=
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/
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

NiL: 820.806.490-5 Teléfono : 8783430
Dirgccidn : Carrera 25 Colle 50 Esquina Mo

Plan tamiento

nizales - Colombig

nombre Paciente: YOLANDA
HERNANDEZ GRANADA

Historia Clinica: CC 30292843
Aliliacion: 30292843 01

Conuenio: SENA - SERV.NAL DE
APRENDIZAJE - AMBULATORIO JUNIO
17/2025 - 6SENA

e ——

T

Escala: C

Diagnaostico: EO392 - HIPOTIROIDISMO,
NO ESPECIFICADQ

Atencidn: Atencion ambulatorlo

Fecho: Viernes, 17 de octubre
de 2025

Hora: 12:6:35

Plontilla; 687-HC Medicing
General

L..

Obserucrctén de plan de tratamiento:

- EUTIROX LEVOTIROXINA 25 MCG LUNES

AVIERNES;#ZO 1)(7 | tI!j Jt '.g i ‘f.d - i ‘

f‘- EUTIROX LEVOTIROXINA 50 MCG FIN DE SEMANA # 10 f- (pd. LT3 :H} = |

- ESOMEPRAZOL NEDOX 20 MG POR NECESIDAD # 30 179 7T43908% §532 w4

- CALTRATE D 600 mg 1 TAB DIARIA # 30 t432010 top f
.-l"‘ 0 .3 el |

- ESTEINE OVULOS VAGINALES 1CADA SEMANA# 4 70 747 ooy T4

I- DOLEX ACTIVE GEL 1 CAPSULA CADA 12 HORAS, SEGUN DOLOR& 20 RSl (P

/FORMULA POR 3 MESES

- ARCOXIA TABLETA x 90m E? 1 CADA DIA POR 5 DIAS, LUEGO SEGUN DOLOR # 14 k! !"q G373 LD

.-DORMNARELAXI TABLETA CADANQOCHE #20 23350608 T7yT7n

rdédico

tiombre: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG
identificacion: 1053781313

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

Firma médico

i

] =
/.Mw Anionvso /&‘,&”&1 C;l

Ce ' J0.255. u//z pron
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pDROPOPULAR S . A . S
NIT. : 890.922.113-1
DTSPENSARIO O
MANTZALES - CALDAS
CR 23 53 A - 04 LOCAL 2 ARBOLEDA
TELEFONO @ NULL

FECHA: 2025/11/21 HORA: 17:53:12 (AJA |
DESPACHO NRO: DSP-DIPOYSUOO0OO322
VENDEDOR: LUZ ADRTANA ARROYAVE YTDAL
CONVENTO: SENA CALDAS

CLTENTE: SERVICIO MAL APRENDTIZAJE SENA
MEDTCO: 75079451 GTRALDO ORTIZ ANDRES FERNAND
(,

USUARTO: CELIA ROSA GOMEZ MONTOYA

CC. 124275050

NRO FORMULA: X24275050

F[LHA FURMULA 20/11/2025

OB CANT UNID CANT UNTD SUBTOTAL
HOMBRE ENTR FNTR FALT FALT
7792057075866 i

BETAHTSTINA 8 MG X 20 TABL
0001 UDIU Uﬂﬂﬂ 0000 71,496, 00

TOTAL IXFNTU ........ :

TOTAL GRAVADO. ... ... :
*¥TIVA, . v v v e s s
FTOTAL DESFACHO... ... !

s M RN S MR S B MR A e SR S R e BRI S8 80e MR T Ae pead et Smel mas e e

UBbIRVAtTONFﬁ

FTRAA DI RECTBTDOY

MATA POS 2017
TTIRESTA . A S
wvivi, tiresia.com, ¢o
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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: CELIA ROSA GOMEZ |Escala: C Fecha; Jueves, 20 de
MONTOYA Diagnostico: M800 - OSTEOPOROSIS noviembre de 2025
Historia Clinica: CC 24275050 POSTMENOPAUSICA. CON FRACTURA  |Hora: 16:37:6

Afiliacion: 24275050 01 PATOLOGICA Plantilla: 899-HC Geriatria
Conuenio: SENA - SERV.NAL DE Atencion: Atencion ambulatoria

APRENDIZAJE - AMBULATORIO JUNIO

17/2025 - 6SENA

Obseruacion de plan de tratamfér;t_o:

BETAHISTINA TABLETA POR 8 MG NUMERO 30
SEGUN LO INDICADO.

e Eoe: ANDRES FERNANDO GIRALDO ORTIZ (Fitma médico
Nombre: ;
\dentificaci6n: 75079451 . [z

Registro médico: 15464 s
Especialidad: Geriatria Clinica l

pq 3p 5%
8 G559
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“HI)PUF’Hlf\H 5 . A &
NIT . Buo. u22.113 1
DISHITNSARTO 9
HANTZALT Y CAL DAL
(R 21 54 A Ua | OCAL 2 ARBOI FDA
TEEETOND MU

FLCHA 20257100722 HURA. OB 20,10 CAIA |
DESPACHD NRO. DSE DT ROGHO0006 123

vunn1UHn MARTA ALT TANDRA DUOUT URTBE
CONVENTO:! SINA CALDAS

CETENTE D STRVICTO NAL APRUCNUTZAIE ST NA
thl{n. TOS3IB 1313 CASTTILO CHANG KARIN AL TCT
USUARTO . ROSA  OROZCO DE MMUIN

LI % 24301592

NRO FORMUL A 024 5015920

FECHA FORMULA: 22/11/2025

LoD CANT UNITD  CANT UNID  SUBTOTAI
NOMBRE  FNTR ENTR  FALT FALT

IS0 1hus6nyoud
BETALOC ZOK METOPRODL DL 25 MG X 30 TABI
Obo L L0 wubL LYy 9,262,080
TI02057707087
ATORVASTATINA 40 Mu X 30 TABI
OO LOHY  LBDD BoRL 125,745, 00
1702123820631
CARDTOASPTRINA ACTDO ACETTESAL TCTHTCD 10
puel VUL  DBBYD BEOD 71,793, 00
7702057071813
BIOCALCTUM D CALCTDVITAMINA B 500 MG200
U011 uLL  BOHBO LoD 57 .,661.00
7703454124393
FARMA D VITAMTNA I3 7.008 UL X 8 CAP
OO0 1 wvovy  vooe Goou 97.337.00
7702605101146
FURODSEMIDA 40 MG X 168 TABL +++
ooLH DI 000D LLBD 5,157 .60
$O27TH50200306
FORXTGA DARPAGLTIFLIOZINA 1B MG X 28 TABL
ool De6B0  wowd LLoo 141,134.00

TOTAL EXENTO.. ... ... : 508,337 00

TOTAL GRAVADO. .. .. 0. 00
FLYA. - ' 6. 00

TOTAL DESPACHO. .. ... 508,337

vo

S e B e et e e i e S N b & =

UBSERVACIONES

FIRMA DF RECTRIDD: T

~
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA VER_Bos61660

Nit : 890.806.490-5 Telé[ono : 8783430
Direccion : Carrera 25 Calle 50 Esquina Manigales - Colombia

Plan de tratamiento

Nombre Paciente: ROSA OR0ZCO DE |Escala: B Fecha: Jueues, 20 de
MARIN Dx: Confirmado Repetido noviembre de 2025
Historia Clinica: CC 24301592 Atencién: Atencion ambulatoria Hora: 8:44:45

Afiliacion: 24301592 01 Plantilla: 687-HC Medicina
Convenio: SENA - SERV.NAL DE General

APRENDIZAJE - AMBULATORIO JUNIO

17/2025 - 6SENA

tObseruucién de plan de tratamiento:

* BETALOC ZOK 25 MG CADA 24 HORAS POR 3 MESES # 90
: ATORVASTATINA 40MG CADA DIA POR 3 MESES # 90
0 CARDIOASPIRINA 100 MG CADA DIA POR 3 MESES # 90
X CALCIO + VITAMINA D3 POR 600 MG / 400 UL sobres eferuecentes, tomar uno diario , POR 3 MESES # 90
p NUEVID CAPSULA 7000UI CADA SEMANA POR 3 MESES # 12
- FUROSEMIDA TABLETA 40mg 1 CADA DIA POR 3 MESES # 90
DAPAGLIFOZINA FORXIGA TAB 10mg CADA DIA POR 3 MESES # 90

EORMULA POR 3 MESES

Médico Firma médico
Nombre: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG ¢/
\dentificacion: 1053781313 : ,_
Registro médico: 17302*1%302*1*302 A4 /
Especialidad: Medico General g

/

. w>) 2307
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DPROPOPUI AR 5 A .S
NITT a0 922 11y
DISPINSARTO 4
MANTZALT Y CAL DAY
PR 23 90 A U4 | ODCAL 2 ARBOLT DA
TV T OND NUT |

oA 2025701722 HORA. 0B %7 .54 CAJA |

D spACHO NRU:S DSE DTPOY0O0DOO00O 524

VINDEDOR: MARTA ALT JANDRA DUGUT URT B
CONVENTO: SENA CALDAS

CLTENTE D SERVICTO NAL APRENDTZASE ST NA
MEDTCO. TORITB LGS CASTTEI O CHANG KARIN Al T

A

HSUARTO TERESA DE JFSUS GOAFZ GOME 7
A o V242980653

NRO FORMULA: 024729865%]

FECHA FORMULA: 22/11/2025

L Ob CANT UNID  CANT UNTL  SUBTOTAL
NOMBRE FNTR FNTHR TALYT FALT

1702057716240
IRBESARTAN 150 MG X 30 TABIL
Gl DppH  BOBL Buby 22,365, 00
77024 18004 191
GLUCOPHAGE XR METIORMINA 750 MG X 30 TAB
DUOT BEOD B DDDL 149,886 00
FTTO2123008811
CARDTOASPTRINA ACIDOD ACETTILSALTCTITCD 81
geo1 OBLe 000D BLOD 69,64%, 00
7501298224343, 7501298212285
FUTTROX LEVOTTROXTNA 25 MCG X 50 TABI
0601 0000 DBUD DELD 66,516.00
1703454124393
FARMA I VITAMINA D3 7.0u0 Ul x 6 CAP
RG] OPUUG  BOBO VOO 97,337, 00
7702184010495
ATORVASTATINA 20 MG X 1u TABI
0003 BOOH VBN BOOL 15,432. 00
7706546830518, 7707188886259
KETUM KETORROFEND 2.5 GFEL. X 20 GR
poR1L OOBD  DOOB PEOD 49,099 .90

TOTAL EXENTO. ... ... .: 476,272, 00
FOTAL GRAVADO. .. ... .. 0.00
BN 0 00 0 0 % 5.0 0 % A i i | 0.00
TOTAL DESPACHO . . . .. . 478,272, 00

S L R LT L R e e e e R e e 1T e e P E Bl i e e e s e e e e e aem e o e a  —

OBSERVACTONES ¢
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' CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

Nit : 890.806.490-5 Teléfono : 8783430 ,
Direccion : Carrera 25 Calle S0 Esquina Manigales - ColomPia

T

VE

Plan de tratamiento i .-

jente: TERESA DE JESUS Escala: C :
gg&%? E%cg:gzte Tt Dx: C':Jr\ﬁFl"ﬂﬂdG-'.‘-"Gp‘at“gol .
Historia Clinica: CC 24298653 Atencion: AtenCIPn ambulatoria

Convenio: SENA - SERV.NAL DE

17/2025 - 6SENA

Fecha: Viernes, 24 de octubre \

de 2025
Hora: 8:30:9

Plantilla: 687-HC Medicina

General

Observacién de plan de tratamiento:

- IRBERSARTAN TAB 150mg 1 CADA DIA # 90
- GLUCOPHAGE XR METFORMINA TAB 750mg 1 CADA DIA # 90

- CARDIOASPIRINA TAB x 81 MG 1 CADA DIA CON EL ALMUERZO # 90
- EUTIROX TAB x 2SMCG 1 CADA DIA, EN AYUNAS # 100

- NUEVID VITAMINA D TAB x 7000UI, 1 CADA SEMANA #12

- ATORVASTATINA TAB 20mG 1 CADA NOCHE # 90

- KETUM GEL 30gr APLICAR SEGUN DOLOR # 3

FORMULA PARA 3 MESES

Médico

Nombre: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG
Identificacion: 1053781313

Registro médico: 17302*1*3021"302
Especialidad: Medico General

Firma médico

\” LA A /
f

CE L 43 Y
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DROPOPULI AR $ . A . S
NTIT  uvo. 922,113 1
DISPINSARTO 4
MANTZALT S CAL DAY
(R 23 55 A Od | OCAL 2 ARBOL FDA

TELEFOND NU |

FLCHA 2025701722 HORA 120040 CAJA |
DESPACHD NROD DSEP DTPOYO0DOOO0 326
VINDIDOR: MARTA AL T IANDRA DUOUE URTEI
CONVINTO. SENA CALDAS

CLYENTE © STRVTCTO NAL APRENDTZAIE ST NA
MEDTCO: 25090180 GALTEGO | LANO JULTAN MAURTCT
0

USUARTO: METLVA CARDONA DF MARIN

CC. 130272647

NRO FORMUL A: 00302728470

FECHA FORMULA: 22/711/2025

COD CANT UNTD  CANT UNTD  SUBTOTAL
NOMBRE FNTR FNTR FALT FALT

7702184030158
VITAMTNA B-12 X 1 ML X 25 AMF
000b GOB1 6000 VLDV 3,420.00
7702184011928, 7702184110461
ACTDO FOLTCO 1 MG X 300 TABL
pooeon 0HN30 000Du 0o 2,372.49
7102184013540
SULIFATO FERRDSO 3200 MG X 20 TAB
0a0l 0O10 000D DBOO 11,464, 00
7703454123136
FARMA D VITAMINA D3 2,000 UI X 60 CAP
0001 DONE LOLO BVOY 108,B10.00

TOTAL EXENT®. « o500 004 126,086.40
TOTAL GRAVADO., ... ...: 0. 06
MINR s sagmahy vws sl 0.80
TOTAL DESPACHO. .. .. .. 126,086.40

— T B S — T v S — T — i — o — Y S G — e S M WS Y e — e —

OBSERVACTONES
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/" CAJA DE COMPENSACIéN FAMILIAR DE CALDAS CONFA YERBRIAKS

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

Plan de tratamiento

Nombre Paciente: MELVA CARDONA  |Escala: B Fecha: Lunes, 08 de

DE MARIN Diagnostico: E669 - OBESIDAD. NO septiembre de 2025
Historia Clinica: CC 30272847 ESPECIFICADA Hora: 10:29:9

Afiliacion: 30272847 01 Atencion: Atencion ambulatoria Plantilla: 684-HC Medicina
Convenio: SENA - SERV.NAL DE interna

APRENDIZAJE - AMBULATORIO JUNIO

17/2025 - 6SENA

Observacion de plan de tratamiento:

Cianocobalamina ampolla 1 mg, 1 ampolla intramuscular mensual No 6 ampollas
Acido folico tableta 1 mg, 1 mg dia No 180 tabletas

Sulfato ferroso tableta 300 mg, 1 tableta al dia No 180 tabletas

Vitamina D capsulas 2000 Unidades, 2 al dia No 360 capsulas

formula por 6 meses :

Médico Firma me
Nombre: JULIAN MAURICIO GALLEGO LLANO | : -é\./\\
: VAN

Identificacion: 75090186
Registro médico: 1206
Especialidad: Medicina Interna -
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DISPINSARTO Y
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FTCUHA. 20257211722 HORA. 1 1'29. 5% CAJA |

DFSPACHD NRO DsP DYPOvQOOOuN 327

VINDEDOR, MARTA ALTJANDRA DUGUE UKT I

CONVENTO  SENA CAL DAY :
CLIENTE D STRVTCTO NAL APKENDT ZAJ00 ST NA

MIDTCO: 10286741 BAMIRE 2 OROZCD ORBE TH [TRNES

{)
USUARTO: MELVA CARDONA DI MARTHN
GO F3u272847

NRO FORMULA: 003027284700
FECHA FORMULA:Y 2271172025

COD CANT UNTD  CANT UNTD  SUBTOTAI
NOMBRE  FNTR FNTR  FALT FALT

27073077916 36
DOILFX FORTE ACETAMINOFENCAFETNA S0065 MG
OO0 DOYL OB DO 178,646, 40
F704030397201, 7704039117205
| FGABTN PREGABALTNA 150 MG X 30 (AP
0001 0VOO  LORO VOO 160,035, 00

TOTAL FXENTO. .. .. ... . 278,681.40
TOTAL GRAVADO. ... ... 0.00
STVA . o ' 0,66
TOTAL DESPACHO .. .. 276 ,681.40
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

Nit - 890.806.490-5 Telé[ono: 8783430
Direccion: Carrera 25 Catle 50 Esquina Manigales - Colombia

Plan de tratamiento

Nombre Paciente: MELVA  CARDONA  |Escala: B Fecha: Martes, 16 de

DE MARIN Diagnostico: M179 - GONARTROSIS. NO  |septiembre de 2025
Historia Clinica: CC 30272847 ESPECIFICADA Hora: 11:57:34
Afiliacién: 30272847 01 Atencidn: Atencion ambulatoria Plantilla: 886-HC Dolor
Convenio: SENA - SERV.NAL DE

APRENDIZAJE - AMBULATORIO JUNIO

17/2025 - SEDOL6

'Q_ps_;r_uocién de plan de tratamiento:

FORMULA MEDICA

ACETAMINQFEN /CAFEINA 500/65 MG TABLETAS # 270
una cada 8 hors via oral

|PREGABALINA CAPSULAS 150 MG # 90

‘una en la noche

{rornulos por tres meses

T —
Médico Firma meédico
Nombre: ORBETH ERNESTO RAMIREZ OROZCO

\1dentiﬂcacién: 10286741 :_,/ﬂ F

Registro médico: 15303*1"303
\Especialidad: Medicina Familiar
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FELOCHA S 20207001722 HORAS 11 H s 03 CAITA |
D SPACHD NROS DsE DITpPouonoooo 32y
VINDIEDUOR MARTA AT TANDRA DUOUITE LRI

CONVINTO: STNA CALDAYS
CLTENTE D STRVTCTO NAL APRENDTZATE SEHA
MIDTCD: 1OS378 1313 CASTTLLO CHANG KAREN AL TOT

A
USUARTO:D MARTA AMPARDO  MUNDZ  CARDONA

LU, P 24310972
NRO FORMULA: 024310972
Fie II!\ FORMULA: 22/711/2025

C oD CANT UNI’I, CANT UNTD SUBTOTAL

NOMBRE  ENTR riurn FALT FALT

7040, wul lbU.)

ROSUFEN ROSUVASTATINAACIDOD FENOFIBRICO 2
OBE1 BoLe  OUHEL OVBD 165,576, 00

77024160064 30

ANFMTDOX X 30 LAP -
0uo 1 UUUO NOOO LU 150,255, 00

TDTAI TXFNTD g0 31%,831.908
TOTAL uRAVADD,’.....: G, 00
BEYRK. owvmma s pm w2 w s 0,00
TOTAL DESFACHO... ... : 315,831, 00
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA e

?.
Nil : 890.806.490-5 Teléfono : 8783430
Direccion ; Carrera 25 Calle 50 Esquina Manigales - Colombia

Plon de tratamiento

Nombre Paciente: MARIA AMPARO Escala: C
MUNQOZ CARDONA

Fecha: Miércoles, 22 de

Diagnostico: E785 - HIPERLIPIDEMIA NO |octubre de 2025
Historia Clinica: CC 24310972 ESPECIFICADA Hora: 10:1:55 _
Afiliacion: 24310972 01 Atencion: Atencion ambulatoria Plantilla: 687-HC Medicina
Convenio: SENA - SERV.NAL DE General
APRENDIZAJE - AMBULATORIO JUNIO

17/2025 - 6SENA

i ‘hspg@déi{@ plan de_tr_@l:t_ttl_miento:

ABRILAR JARABE , TOMAR 8 cc CADA 8 HORAS #1
'ALERMED D 1 TABLETA x 60/25mg TOMAR 1 CADA NOCHE # 10
ALIVTUS JARABE x 120nL, TOMAR 10 mL CADA 12 HORAS # 1

~/ROSUPLUS 1 CAPSULAS x 20/135mg 1 CADA NOCHE x 3 MESES # 90 =
— ANEMIDOX 1 TABLETA CADA DIA X 3 MESES #90

[ Medico Firma médico
INombre: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG /
‘Identificacion: 1053781313 /

'Registro médico: 17302*1*302*1%302 LAA
‘tspecialidad: Medico General

|
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DPDROPOPULAR s . A . S5
NIT. : 890.922.113-1
DISPENSARTO U

MANTZAIF5 - CALDAS ‘
(R 23 53 A g4 LOCAL 2 - ARBOLEDA
TELEFONG o NULL

FECHA: 2025/711/24 HORA: 99:52:11 CAJA 1
DESPACHD NRO: DHP-DTRPOSOUBOOGODI3U
VENDEDOR: MARTA ALFJIANDRA DUQUE URIBE
CONVENIO, SENA CALDAS

CLTFNTE: SERVICIO NAL APRENDTIZAGE SERNA
MEDTCO: 52253093 BOHORQUEZ ARCILA ALEJANDRA D
CL PTILAR

USUARTO: MARTA CONSUELD QUNTERD MARTINE
CC. + 25097217

HNRO FORMULA: 025687217

FECHA FORMUILA: ?d/11/2@25

CoD CANT UNID CANT UNID SUBTOTAL
NOMBRE ENTR ENTR FALT FALT

770723927 928

KATROS PF LATANOPROST 0.5 OFTALMICO X 5
UUOl 0000 HUDO 0001 41, 34) OU

TOTAL FXFNTD ........ : 4L 343 QB
TOTAL GRAVADD, S .00
“TVA. . ,............: 0,00
TOTAL DESPACHO., . ... .: 41,343,000
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PACIENTE: MARIA DEL CONSUELO QUINTERQ MARTINEZ

Entidad: SENA

Regimen: Especial o Excepcion cotizante
Diagnostico: H401

MANIZALES FECHA: 2025-10-23

Documento: CC 25097217

Fecha Nacimiento: 09/08/1961
Edad: 64 afios

NOMBRE DEL MODO Y FRECUENCIA | PRESENTACION VIADE CANTIDAD TIEMPO OBSERVACION
MEDICAMENTO DE ADMINISTRACION ADMINISTRACION TRATAMIENTO
LATANOPROST UNA GOTA EN LA Solucién Oftalmica OFTALMICA 4 (CUATRO) |4 MESES
0,005mg/mL (0,05%) - NOCHE EN AMBOS x 5ml-
(POS - Cédigo ATC 0JOS
S01EE0101) PERMANENTE.SE
FORMULA POR 4
MESES.

ALEJANDRA DEL PILAR BOHORQUEZ ARCILA

ESP: ESP. OFTALMOLOGIA -SUPRAESPECIALISTA EN GLAUCOMA

DOC: 52253093
RM: 119895

REFIERE ESTAR ASINTOMATICA

~r~ it AD: eVQTANF FN AO .
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LGN 2007100724 HORMAY Yy 2720260 CAIA
DESEPACHD NRO, DS pTPO90000010 3 1
VINDIDOK: 1TUZ ADKRTANA ARROYAVE VIDAIL
CONVINTO: STHNA CALDAYS

CLITENTE Y STRVYTCTO NAL APKRENDT ZA00 SERA
MEDTCO, 109381313 CASTTIULEO CHANG KARIN AL 10
i

USUARTO ) MARLARTTA  GONZAL L7 DE PR/
L. 248 36776

NRO TORMUI A, X24u36 7170 )

FECHA TORMOI A 24/ 1/202%5

C oD CANT UNTD  CANT UNTD  SUBTOTA)
NOMUERFE  TNTR ENTR  FALT FALT

4032120079724
PAI FXTS RETARD TAPENTADOL 1o MG X 66 CO
VOOL VODD  VOUD VO 238 ,560.00

TOTAL EXENTD. . ..., : )ib, J()U fJ()

FoTAl GRAVADO. ... .. .. 0. 00
“TVA. . .00
TOTAI I)FsPAtll() 238,560,000
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o T 't - l | FONDO ROTATORIO
\j erricoria D€ ESTUPEFACIENTES
Direccidn Territorial de Salud de Caldas MINISTERIO DE SALUD
¥ PROTECCION SOCIAL

NIT. 800.114.312-5
FRE CALDAS

,, o -;Oia NP TR [2025. 035817

DIA

CONTROL ESPECIAL

o 1. DATOS DEL PACIENTE e
Primer Apellido Segundg Apellido Nombre(s) ;
Conzaler rj’D"c—Z- NMergerida
Documento de Identificacion: Edad Sexo

CL 24 $36 A6 A0 fa v
Direccion Residencia Teléfono Municiplo Fepasamoni

&RMDNtnAﬂa &‘T| 7)26}- Me: i 2ckes W'
Enti
Afilacion al S.G.S.S.S. Subsidiado:() Contributivo: (3 Vincutado: (| esem ey

o 2. MEDICAMENTOS

Nombre genérico, concentracion y forma farmacéutica Cantidad Prescrita
Dosis, Via de Administracién Numero Letras

\lbefaw Pmlmﬁqdq &) S‘c.S‘c:.q‘)'ﬁ
x 'Cf.)-’*n:) s'h:wm/ 1 viciog)

ot 12 bhiovan

Diagnostico ] & Codigo
. ¢, e\ P "I‘- A4 MST 4\
3. PROFESIONAL

Odontélogo(_) Médico( ) General [B Especialista(_) Cual:
Primer Apellido Segundo Apellido Nombae(s

)
CeohllO CL'C/.(Q\ re=m A (e XS
Documento de Identificacién Registro Profesional ? Finc"nf/
OSP13> | PO <

CorEs CUTOES sons | FHE3N

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

by Apellido y Nombre (s) de quien recibe Documento Identidad Firma 5
‘/%Elnmn ﬁuw_ 2562 | Ro YO~ g
Apelido y Nombre (¢) de quien dispensa Documento Identidad Firma ié
A!anma) A'heﬂm losaNauw| Anqelo Amrotug
Esjablecimiento Farmacéutico mlnnr@ Direccién . gJ_Facha de despacho :
DIA MES ANO E

LA,&’HMO 123 AU, Santandev | U | W | 29 |
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DROPOPUILI AR 4 ALS
NIT. @ u90. 922 113 1
DISPEHNSARTO O
MANTZAY TS CAL DAY
LR 23 33 A Od L OCAL 2 ARBOL TDA
THELFOND NUL L

FECHAT 2025711724 HORA: 15:15.46 CAJA )
CESPACHO NRG: DSP DTPOYO00O0D 342

VENDEDUR: MARTA AL TJANDRA DUQUE URTBF
CONVENTO: SENA CAILDAS

CLTTNTE D STRVICTO NAL APRENDITZAIE SENA

i’-:{ BTCO: T0B378 1313 CASTILLO CHANG KARFN AL TCT
USUARTG: GORIA CECTLTA GUME? MARTINEZ

CC. 30274548

NRU FORMULA: 0D30274548

FECHA FURMUIA 24/11/2625

LD tANT UNTI fANT.UHTb SUBTOTAL
NOMBRE ENTR FNI‘R FALT FALT

‘3‘)?;377141)L) 7‘301 maom 767

ARCOXTA ETORICOXIB 90 MG X 14 TABI
0pO1 DHHD  LEEO BOBD 160,754 .00

7707288626935, 7703454920568

BFEDOYECTA TRI COMPLEJD B SOLUCIOM TINYECT
pOLO HOO1 O0OD VOV 45,368.00

7706263004221, 7706263004030

WINADETINE F ACETAMINOFENCODEINA 32530 MG
HOO1 00O 0OV BVOE 176,285.00

7707204490868

SEGREGAM PANTOPRAZOL 40 MG X 28 COMP
0001 UOUB ﬂBBD BBBB 304 ,088.00

TUFAL FXENFU TR 086 495 00

TOTAL GRAVADD.....;.: 0.00
“TVA. veeon 0.00
TOTAL DESPA{HD : 68& 495. 060
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OBSERVACTONES
SF AUTORIZA ENTREGA DE COMPLEJIO B MARCA
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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

NI \\\\\\\“\l\\\l\l\‘

VER B959260%

Nombre Paciente; GLORIA CECILIA
GOMEZ MARTINEZ

Historia Clinica: CC 30274548
Afiliacion: 30274548 01

Convenio: SENA - SERV.NAL DE
APRENDIZAJE - AMBULATORIO JUNIO
[17/2025 - 6SENA

Escala: B

Diagnostico: M545 - LUMBAGO NO
ESPECIFICADO

Atencion: Atencion ambulatoria

Fecha: Lunes, 24 de
noviembre de 2025
Hora: 13:33:13
Plantilla: 687-HC Mec
General

|ARCOXIA TABLETA X 90mg 1 CADA D’IA POR 7 D'IAS LUEGO SEGUN NECESIDAD # 14

|B VIT JERINGA PRELLENADA 1 AMPOLLA INTRAMUSCULAR DOSIS UNICA #1

IWINADEINE F 1 TABLETA CADA 12 HORAS, SEGUN EL DOLOR # 30
|SEGREGAM TABLETA x 40mg 1 CADA DIA EN AYUNAS # 28

Medlco

'Nombre KAREN ALICIA CASTILLO CHANG

Identificacion: 1053781313
'Regrstro meédico: 17302*1%302717302
Espec:ahdad Medico General
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NTT. + v, 922 113 1
DISPENSARTO 9
MANTZALT S CAL DAY
(R 23 %3 A D4 [ OCAL ARBSOL F DA

TELETOND NUL |

FEOCHA 20257100724 HORA: 17:52,23 CAJA )
DIESPACHO NRO: DSP DITPDOOOOOOO 352
VINDIDOR: U7 ADRTANA ARROYAVE VIDAI
CONVENTO . SENA CALDAS

CLTUNTE . SEFRVICTO NAL APRENDTIZAID SENA
MEDTCO: 75072273 AGUDELD FERNANDEZ JUAN CARLO
S

USUARTO: MARTA ROSALBA MPFITA GARCIA
(. ' 24323247

NRO FORMULA: 724323247

FECHA IUHMUIA 9/l|fzuzb

cob  CANT UNID CANT UNID SUBTOTAL
NOMBRE ENTR ENTR FALT FALT

}7;U6Qn354370

DORTXINA RELAX LTSTNACTCLOBENZAPRINA 125
pool 0e16 0000 VBBO  123,930.00

7707387791636

DOLEX FORTE ACETAMINOFENCAFCTINA 30065 MG
gpoo DDHO ﬂﬂﬂﬂ Dpovn  178,646.40

FUIAL FXENTU TRE jOJ,b?u 48
TOTAL GHAVADU ....... : .00
*IUA,..“....,. Va4 8 0,06
CTOTAL DESPACHO. ] 302,576.40
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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

VT

*ENE__B9

Nombre Paciente: MARIA ROSALBA
MEJIA GARCIA

Historia Clinica: CC 24323247
AﬁliUCién: 2432324701

Conuenio: SENA - SERV.NAL DE
APRENDIZAJE - AMBULATORIO JUNIO

WEscolaz B

Diagnostico: M150 - (OSTEO)ARTROSIS
PRIMARIA GENERALIZADA

Atencion: Atenclon ambulatoria

Fecha: Miércoles, 19 de
noviembre de 2025

Hora: 10:18:55

Plantilla: 879-HC Ortopedia

17/2025 - 6SENA

'Obseruacién de plan de tratamiento:

]iCLONIXINATO DE LISINA / CICLOBENZAPRINA CLORHIDRATO 125MG/5SMG TABLETAS. TOMAR 1 TABLETA CADA

'NOCHE POR 1 MES. CANTIDAD 30

ACETAMINOFEN + CAFEINA TABLETA SO0MG +6SMG TOMAR 1TABLETA CADA 8 HORAS EN CASO DE DOLOR

'FORMULA POR 1 MES. CANTIDAD 90

\Médico

'Nombre: JUAN CARLOS AGUDELO FERNANDEZ

Identificacion; 75072273
Registro médico: 15296
Especialidad: Ortopedista

Firma médico

1
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NTT . ¢ 890,922 113
DISPTNSARTO 4
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T TONMOD o NUL

FLCHA D 20257210 0/24 HORA: 17.%4:51 CAJIA |
DESPACHD NRO:D DS DTROOOOOOLO 3% 3
VINDEDOR: 1UZ ADRTANA ARROYAVE VIDAI
CONVENTO: SENA CAILDAS

CLTIPNTE D SFRVICTO NAL APRENDTZAIE SEFHA
MEDTCO: 1053781313 CASTTLLO CHANG KARCH AL TC1
A

USUARTO: MARTA ROSALBA MEJTA GARCIA

5 24323247

NRO FORMUI A: (24323247

IrlHA FUHHUIA usflo/znz)

0D CANT UNTD  CANT UNTD  SUBTOTAL
NOMBRT  ENTR FNTR  FALT FALT

7 ?() )()‘3771 JHDB

VALSARTAN 80 MG X 30 CAP
VOl BOBO GOVL BOBY 15,812.00

7702870004289

CARDTOMAX ROSUVASTATINA 20 ML X 20 TABL
ool OVle VOLD Loby 463,266.00

7763153033002

DEFEROL VITAMINA D3 2000 U.1 X 60 CAP
010801V 0030 GOGB HoOvY 46,710.00

TUT&L FKFNTU TRE 524 ,988.00
TOTAL bRAVADU ...;‘.: 0.00
*IVﬁ................: 0.00
TOTAL DLbPALHD T H?d 988 BU
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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: MARIA ROSALBA Escala: B Fecha: Viernes, 03 de octubre
MEJIA GARCIA Diagnostico: 110X - HIPERTENSION de 2025

Historia Clinica: CC 24323247 ESENCIAL (PRIMARIA) Hora: 12:33:14

Afiliacion: 24323247 01 Atencion: Atencion ambulatoria Plantilla: 687-HC Medicina
Convenio: SENA - SERV.NAL DE General

APRENDIZAJE - AMBULATORIO JUNIO

17/2025 - 6SENA

L

|Obseruacién de plan de tratamiento:
VALSARTAN TABLETA x 80mg TOMAR 1 TABLETA CADA DIA POR 3 MESES # 90.

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

DEFEROL CAPSULA x 2000ui CADA DIA , POR 3 MESES # 90

Médico Firma médico

Nombre: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG /
lldentificacion: 1053781313 _-.

Registro médico: 17302*1*302%1%302 LA AN ‘
Especialidad: Medico General il
|
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NIT Cun0 w22 113 1
DISPENSARTO O
MANTZALT S CALDAS
(R 231 531 A ba | OLAL 2 ARBOI T DA
TEeEEOND NUL

FECHA 202571001729 HORA. 11 3912 CAJA |
DESPACHO NRO O DsP DTPROO0OOUG 156
VINDIDOR: MARTA AT JANDRA DUOUT UKTEI
CONVINTO STNA CALDAS

CLIUNTE S STRVICTO NAL APRENDTZATE SENA
MEDTCO: 569546 37 VIVIROS AL BORNOZ STIVANA
USUARTO, MEIVA CARDONA Di MARIHN

CC. 30272647

NRO FORMUL A: Ouijuub 3027284 700

FECHA FORMULA: 2571172025

€ oD CANT UNID  CANT UNID  SUBTOTAL
NOMBRE  ENTR FNTR FALT FALT

7702418000872
CONCOR BTSOPROLOL 5 MG X 36 TABI
0OD1 ObAL 080D DELD 21,039, 00
7707204490868
SEGREGAM PANTOPRAZOL 40 MG X 28 COMP
PpO1 OBOO  BBRO 0OLE 304,088, 60
1762057503292
GASTROFAST ADVANCE MENTA X 12 SACHETS
HOY? HOOG BBO0 BHbe 105,162,508
1792219001048 ‘
DOMTHTUM SERTRALTHNA 58 MG X 18 COMP
pOO1 ©OHHO  BEOE VOO 91, 956.00
7792219601055
DOMTNTUM SERTRALTNA 58 MG X 20 COMP
pOR1 06OH BOBH 0BOO 158 830,00
7707397791636 -
DOIEX FORTE ACETAMINOFFNCAFETNA 50065 MG
POOG 0PGD GOOD 000D 119,097, 60
7704039117265
{ FGABTN PREGABALINA 150 MG X 36 CAP
POOD DBOB 6001 00BO 100,835 66
4032129015029
VERSATTS LIDOCATNA 5 PARCHFS X 5 UND
OOH3 DUOO  BRO3 VOBD 244,650, 00

TOTAL EXENTD. s 1,144 . 858, iﬂ
T?Eil URAVADO o i 0.00
TUTAL nrsw\um ' .' .' . , 144, a‘sg ?g

e W e YA B e B
il e e

UHH FRVACTONF S

FIRMA DE RECTBIDO

ATA PO 2017 Jozr SY
WL RS E . 77 78 /124
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

Nit : 890.806.490-5 Teléfono : 8783430
Direccién : Carrera 25 Calle S0 Esquina Manigales - Colombia

T

Plan de tratamiento . .

Nombre Paciente: MELVA CARDONA  |Escala: B Fecha: Martes, 25 de

DE MARIN Diagnostico: 1500 - INSUFICIENCIA noviembre de 2025
Historia Clinica: CC 30272847 CARDIACA CONGESTIVA Hora: 11:2:3

Afiliacién: 30272847 01 Atencidn: Atencion ambulatoria Plantilla: 687-HC Medicina
Convenio: SENA - SERV.NAL DE

APRENDIZAJE - AMBULATORIO JUNIO
17/2025 - 6SENA

General

Observacidn de plan de tratamiento:

* BISOPROLOL, TAB 5 MG UNA DIARIA # 30

* SEGREGAM TABLETA x 40MG 1 CADA DIA EN AYUNAS # 30

* GASTROFAST SACHETS 10ml CADA 12 HORAS, SEGUN LA NECESIDAD # 30
* SERTRALINA DOMINIUM TAB 50mG CADA DIA# 30

+PREGABALINA 150 MG CADA NOCHE

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

FORMULA POR 3 MESES,

*PARCHES DE LIDOCAINA 5 % PARCHES # 30
12 HORAS CON Y12 HORAS SIN PARCHE

* LOR_AZEPAM TAB X 2MG# 60 |
2 TABLETAS EN EL DIA,
SE REALIZA FORMULA DE CONTROL

Médico

Nombre: SILVANA VIVEROS ALBORNOZ
Identificacion: 36954637

Registro médico: 36954637
Especialidad: Medico General

Flrma medrco

AR (2 ylmri 0l PE
Jo Zfg2384Z
F1 643659
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DROPOPUL AR 3 . A9
NIT. : 890.922.113-1
DISPENSARTO U
MANTZALES CALDAS
CR 23 53 A - 04 LOCAL 2 - ARBOLEDA
TELFFONO @ NULL

FECHA: 2025/11/26 HORA: 11:05:22 CAJA 1
DESPACHO NRO: DSP-DTPOYOOOURLIGT
VENDEDOR: MARIA ALFEJANDRA DUQUE URIBE
CONVENTO: SENA CALDAS

CLTENTE: SERVTCTO NAL APRENDIZAIE SENA
MEDTICO: 1053781313 CASTILLO CHANG KAREN ALICT
A

USUARTO: MARTA AMELTA NARANJO DE GARCIA
CC. 124271061

NRO FORMUILLA: 0242710610

FELHA FDRMUIA 2&’11/2025

fUD CANT UNlD LANT UNID SUBTOTAL
NUMBRE ENTR ENTR FALT Fth

7706)5:004’14 770&’63004023

WINADETINE F A{ETAHINBT[NLDDFINﬁ 32530 MG
0003 DODD DO0L BOBD 205,266, 00

7706263004030

WTINADETNE F ACETAMINOFENCODETNA 32530 MG
0001 UOUG BUBD UBUU ]76,285.00

TOTAL EXENTD LR 381,551, 00
TU]AI (RAVADU.....‘.: 0.069

“TVA. it doh i 0.00
TOTAL DFHPA{HU v ] 381,551.00

T A A R BN G she R e e SR 8 S e S S e I e e e Vel e e TR e W S e 4o e e

UBerVACTONE‘

(,u S ((eno
«o'of-? 62%%4 6- 3725428077

FTRMA DE RECTBIDO!

vl Wi 4 381 isek 84 ™~

MATA POS 2017
TTRESTA 5. A8

www tiresia «nom o
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

Nit : 890.806.490-5 Teléfono : 8783430 .
Direccion : Carrera 25 Calle S0 Esquina Manigales - Colombia

Plan de tratamiento -

Nombre Paciente: MARIA AMELIA gscala: B Fecha: Martes, 25 de
NARANJO DE GARCIA Diagnostico: S800 - CONTUSION DE LA |noviembre de 2025

Historia Clinica: CC 24271061 RODILLA Hora: 10:23:25

Afiliacion: 24271061 01 Atencion: Atencion ambulatoria Plantilla: 687-HC Medicina
Convenio: SENA - SERV.NAL DE General

APRENDIZAJE - AMBULATORIO JUNIO

17/2025 - 6SENA l

Obse_r_uaci_én de plan de trotuMieq_t_o;___ _______ T ;

n de o I

WINADEINE F TOMAR 1 TABLETA CADA 12 HORAS, SEGUN EL DOLOR # 60 !.

'DEXPROFEN 1 AMPOLLA x 50mg INTRAMUSCULAR DOSISUNICA#1

Médico Firma médico
Nombre: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG L/
Identificacion: 1053781313 ,
|Registro médico: 17302*1*302*1*302 o ,
|Especialidad: Medico General \ |

L-tau Oul(,&r\o

Zoo1624616
3I125Yy28077F
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DROPOPUI AR . A . 8
NIT. @ 890 922 113 |
[ SPENSARTO 4
MANTZAL LS CAL DAY
(R 23 53 A Od | DCAL 2 ARB UL FDA
TELETONY o NUL

FLOMA: 20257117206 HORA: 11001054 CAJA |
DESPACHO NRO:D DAP-DTROGSODHOHOO 368
VINDEDUOR: MARTA ALEJANDRA DUQUE URIBE
CONVENTO: SENA CALDAS

CETENTE: SERVTOTO NAL APRENDTZAJE SENA
MIDTCO: 30954637 VIVEROS ALBORNDZ STILVANA
USUARTO: MELVA CARDONA DF MARIN

N ' 30272847

NRO FORMULA: 3027284700

Ft(HA FDRMUIA ”"/]1/70?5

Cob CANT UNID CANT UNTD SUBTOTAL
NOMBRE ENTR ENTR FALT FALT

/70595900530b
| ORAZEPAM 2 MG X 30 TABL
Doon2 DUUD BUUO Uﬂﬂﬁ 16 480. 00

TOTAL FXFNTO.... ..... : lB 4bﬂ BD

TOTAL GRAVADOD. - 0.00
“TWA. . .....: 0.00
FTOTAL UFSPA(HU......: 18 480 0o

— A G S e e e v R SN s W e GRS bk (D R G GEAE A M W e A e iy A G v T - -

DESFRVACTONES

@F 1022 L))

[ TRMA DE RECTBTDO .,

ot By - " -

RsTA s Ay BIO RIS /G

wyiwi . Liresia,com, co
! lf—'ll.—_ . ‘J a—
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AGlenitoriat =

Direccidn Territorial de Salud de Caldas

NIT. 800.114.312-6
ARO

wis

MES

I\

“DIA

43 |

RECETARIO OFICIAL PARA
MEDICAMENTOS DE
CONTROL ESPECIAL

FUINUU RUTATUKIU

FRE CALDAS

D€ ESTUPEFACIENTES

MINISTERIO DE SALUD
Y PROTEGCION SOCIAL

12025-

036357 |

1. DATOS DEL PACIENTE

-!"‘-:.1-:1;;‘.r..'\.l*n‘llh‘ln_“ - - S;gundo Apellido N_r:lmbre[s) i
- Cgidora  de Man. Melver

| Documento de Identificacion: Edad _ Sexo
03 zed]] Grto~oex | F3 MO
' Direccion Residencia Teléfono Municipio Departamento

o, 3\ e B472.32) 3116113659 M onizqgld Calda -
Afiliacion al S.G.S.8.S. Subsidiado: D Contributivo: @ Vinculado: D e SeNA

2. MEDICAMENTOS

Nombre g;hgrico, &mcentr;c‘:“inén y forma farmacéutica
Dosis, Via de Administracion

Cantidad Prescrita

Niimero

Letras

i Loqrepam.
 Tas x 2L

#

en e\l VA

Seseqdd

j.l'

| Diagnéstico

. Tra5s tormo de a~siedad

Cadigo

F4il.

3. PROFESIONAL

|

| Odontélogo(_) MédicoP. General () Especialista(_} Cual:

' Primer Apellido Segundo Apellido Nombre(s)
; \Ildefo‘s’ ’\\bcrfo’?. Si‘\{‘qvn/'\
; Documento de Identificacion Registro Profesional Firmw
364959637 \G.-02a4 ,
. Institucién donde labgra Direccion Telefono
Con e Ser~Mavced . Rooqizq3g

i 4 ENTREGA DEL MEDICAMENTO (A diligenciar pt;f el establecimiento farmacéutico minorista)

[
!
i
!.
|
f
s
; Apelido y Nombre (s) de guien recibe
{

7

woer b,

Documento |dentidad Firma

Jo27924 #

Oswado 4

ellido y Nombre (s) de quien dispm?sa

Documento Identidad im

e
A

Love

—

Establecimiento Farmacéulico minmt

Aemaoa. 122

\
ez v 4 4r068 :
1a Direccién é’ :ﬂcm::lé gcs,\ucho\ §

N
237538 l_fs 0 |zozy]!

oooooo-uﬂtom_
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DROPOPUI AR 5, A . 5
NIT , vo0. 922,113 |
DISPINSARTD U
MANTZALT S CAL DAY
CR 21 53 A Dd | DCAL 2 ARBOL T DA
THLErOND ¢+ NUIL L

FECHA 2025711 /27 HORA: B 15,11 CAIA |
DESPACHD NRO, DSEP DIPDYBBRo00 377
VINDIDOR: 1UZ ADRTANA ARROYAVE VIDAI
CONVENTO D SENA CALDAS

CUTUNTE 0 SERVICTO NAL APRENDTZADE SENA
USUARTO: MARIA DTAZ VASOUCZ

(i 24208037

NRO FTORMUL A X224 29166 37

FECHA TORMULA, 27/11/72025

oD CANT UNTD  CANT UNTD  SUBTOTA
NOMBRI  NTR FNTR  TFALT FALT

2ruhusgypel1221, 77UJHJUU|iqé4
CARVEDTIOL 12.5 MG X 30 TABL 44+
bpoH2 Ounh OO BOOD 15,670, 00
JIu2087717001, FTu2057710163
[ OSARTAN S0 MG X 30 TAB
Poe2 DDBY BLLEH BOO 42,916, 00
7702052717452, 1702057073503
HIDROCLOROTTAZIDA 25 MG X 30 TABL
HuO1 HEOL VOB BHOO 6,426.00
7703432425542, T703432425559
PRAZOSTNA 1 MG X 38 TABL
P01 BROL OBLE DOOO 7,722,080
7703153027100
PREDTAL LEX METFORMINA 500 MG X 38 TABL
0Be1l OBEO LD DOOD 86,049, 00
7730969301032
DEXLANZOPRAL DEXLANSOPRAZOL 30 MG X 30 C
ppel D06 COBe BB 295,629 00
FT07397791490
DOL FX AVANZADO RAPIDA ACCTON ACETAMINOFE
QOOH HRE  DERO VHOD B9, 048, 20
7703283405700, 7703283401658
1IPTTUR ATORVASTATINA 20 MG X 30 TABL
OB01 BBHL  OBOD DOBL 145,287, 00
7703153022570
CTTRAGEL CALCTOVITAMINA D3 1500MG200 UI
oDl 00BD DOBO DOLO 77,760, 00
7703153032906
VITAMINA D3 2000 U.T X 180 CAPS
0060 BE3L  OHLO VLOD 15,2006,40
7702418006430
ANFMIDOX X 30 CAP
Pho1 PRBO  BDHD VOOD 150,255, 00
T10T236676067
OPTIVE FUSTON GI TCFRINACARBOXIMETTLCEL UI
D001 OB VOO DOOO 92,376, 00
7702057712358
SFRTRALTNA 10D MG X 30 TABL
ROl Codn VB POBL 217, 72“ (310]

TOTAL EXENTO. . ... ... 1, )hl 316 hD

FOTAlL GRAVADO. ... . .. ' 0. 00
YTNA . . i b v ' 0,00

201,516.60

e wh wky b ke T
-

L2/

FOTAL Ul%PA(HU

UHHFHVA([HNFH

FITHIA B RECTRIDD

UNp e ey BRLPY DL &

sivivd bl wslm i £
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA

Nit : 890.806.490-5 Teléfono : 8783430
Direccion : Carrera 25 Calle S0 Esquina Manigales - Colombia

T

Plan de tratamiento

Nombre Paciente: MARIA  DIAZ Escala: C Fecha: Lunes, 27 de octubre
VASQUEZ Diagnostico: 110X - HIPERTENSION de 2025

Historia Clinica: CC 24298037 ESENCIAL (PRIMARIA) Hora: 12:38:21

Afiliocion: 2429803701 Atencidn: Atencion ambulatoria Plantilla: 687-HC Medicina
Convenio: SENA - SERV.NAL DE General

APRENDIZAJE - AMBULATORIO JUNIO
17/2025 - 6SENA

i!i

IObteruumén de plan de tratamiento:

\ CARVEDILOL (DILATREND) TAB 12.5 CADA 12 HORAS # 180
\ OSARTAN MK TAB SOMG CADA 12 HORAS # 180
HIDROCLOROTIAZIDA TAB 25 MG CADA DIA # 90
PRAZOSINA TAB 1 MG CADA DIA # 90
\)SERTRALINA TAB 100MG CADA DIA # 90
PREDIALEX CAPSULA 500MG 1 CADA DIA CON EL ALMUERZO # 90
\J DEXINLANT 1 CAPSULA 30mg CADA DIA EN AYUNAS # 90
\I \/DOLEX AVANZADO 1 TABLETA CADA 8 HORAS SEGUN DOLOR # 180
ATORVASTATINA TAB 20MG CADA NOCHE # 90
\ | CFTRAGEL 1 CAPSULA CADADIA # 90 ©
\'DEFEROL CAPSULA 2000ui 1 CADA DIA # 90

~ANEMIDOX TABLETA CADADIA # 90

\' OPTIVE FUSHION UD SOLUCION OFTALMICA APLICAR EN CADA 0JO CADA 6 HORAS # 3

\
\FORMULA POR 3 MESES

]

| Médico
| Nombre: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG
||dentificacion: 1053781313
|Registro médico: 17302*1*302*1*302
Especialidad: Medico General
|

| Firma médico !

-v}zo }F/‘
GQP Z2/PITPR 6 L
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DROPOPULAR S . A . S
NTT. : 890.922.113-1
DISPINSARTO ?IAL
MANTZALES — CALDAS
R 23 53 A 04 LOCAL 2 - ARBUOILEDA
TFLEFOND ; NULL

FECHA: 2025/11/268 HORA® 11.32:19 CAJA |
DESPACHO NRO: DSP DIP900000646 1
VINDEDOR: MARTA ALFJANDRA DUQUE URIBE
CONVENTO: SENA CALDAS

CILTUNTE: SERVICTO NAL APRENDTZAITE SENA
MEDTCO: 10537681313 CASTILLO CHANG KAREN ALICT
A

USUART(O: MARTHA LUCTA CASTILLO DE BOTER
CC. 124311575

NRO FORMULA: 924311575

FECHA FORMULA: 25/11/2025

LoD CANT UNTD  CANT UNID SUBTOTAL

MOMBRE ENTR ENTR FALT FALT

4048846003508

MTCARDIS AMLO TELMISARTANAMLODIPING 805
oool Voo 0000 LOOO 85,321.00

7702605101429

HIDROCL.OROTTAZIDA 25 MG X 30 TABL +++
0001 OODD 0000 CVOY 4,158.08

770713497791636

DOLEX FORTE ACETAMINOFERCAFETNA 50065 MG
OO OHEY  DOOO BLLO  119,097.60

7703454124393

FARMA D VITAMINA D3 7,006 UT X 8 CAP
0001 DBOY VOO VOO 97,337.60

TOTAL EXENTO.... ...: 305,913, 60
TOTAL GRAVADO.......!: 0.00
#IVA. v oo i 0.00
TOTAL DESPACHO......: . 3905,913.680

OBSERVACTONES

FTRMA DE RECTBIDO:
MATA POS 2017 Do 3 v

TIRESTA & A.S

vivened - L0 frs b e 0 run a4
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA SR

Nit : 890.806.490-5 Teléfono : 8783430
Direccion : Carrera 25 Calle S0 Esquina Manigales - Colombia

Plan de tratamiento

Nombre Paciente: MARTHA LUCIA Escala: B " |Fecha: Martes, 25 de
CASTILLO DE BOTERO Dx: Confirmado Repetido noviembre de 2025
Historia Clinica: CC 24311575 Atencion: Atencion ambulatoria Hora: 13:29:17

Afiliacion: 24311575 01 Plantillo; 687-HC Medicina
Convenio: SENA - SERV.NAL DE General

APRENDIZAJE - AMBULATORIO JUNIO

17/2025 - 6SENA

Observacion de plan de tratamiento:

* TELMISARTAN/ALMODIPINO MICARDIS AMLO TAB x 80/5 MG 1 CADA DIA # 30

" HIDROCLOROTIAZIDA TAB x 25 MG 1 CADA DIA # 30

* DOLEX FORTE 1 TABLETA CADA 12 HORAS # 60 -
* NUEVID TABLETA 7000ui CADA SEMANA # 4

|[FORMULA PARA 3 MESES

Médico Firmna médico
Nombre: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG g
ldent:ﬁcacrén 1053?81313

Al At fre n’swlfrjoﬁ
r\c muu IEaico. u Jux_ i

Especialidad: Medico General { H

\00%-1,3\7, S
Z0712M 2904
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pROPOPULAR § . A S5
NIT. : 890.922.113-1
DISPENSARTO 9
MANTZALES - CALDAS
CR 23 53 A - 04 LOCAL 2 - ARBOLEDA
TELEFONO © NULL

FECHA: 2025/711/28 HORA; 12:35:49 CAJA 1
DESFACHO HRO: DSP DIPO9D0O0OU403

VENDEDOR: MARTA ALEJANDRA DUQUE URIBE
CONVENTO: SENA CALDAS

CLTENTE: SERVICTIO NAL APRENDTZAJE SENA |
MEDTCO: 1853761313 CASTILIC CHANG KAREN ALTCI
A

USUARTO: GORTA CECIILTA GOMEZ MARTINEZ

L. 30274548 :

HRDO FORMULA: 00302745480

FECHA FORMULA: 28/11/2025

L 0D CANT UNID CANT UNTD SUBTOTAL
NOMBRE ENTR ENTR FALT FALT
7702057061302
NITROFURANTOTHA 1086 MG X 40 CAP
0000 DO20  YBOO BOOD 19,264,008
1792219690426
URODXACTH FENAZOPIRIDINA 200 MG X 7 COMP
G001 OO ©ODO B0LD  100,321,00

TOTAL EXENTO........: 115,585, 00

b A —— S S S S T B bd WER M A e bghe Sl SRS § A Sees S e P e B e W A ke e b S S R — —

ODBSFRVACTONES

\
FTRAA DF RECTBIDO: EQ“CL_ UNIY
MATA FOS 2017 o213 'Lég |
TIRFSTA 8, A.6 35_ '2:?5}\5; 61535

TOTAL GRAVADOD.....,.: 0,00
ot 1 R G R 0.00
FOTAL DESPACHO. .. ... ! 115,585, 00

wvivi b Liresia,.com. co
Rl IRl I T B O S T W0 I U I IO |
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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: GLORIA CECILIA Escala: B Fecha: Viernes, 28 de
GOMEZ MARTINEZ Diagnostico: M130 - POLIARTRITIS. NO  |nouiembre de 2025
Historia Clinica: CC 30274548 ESPECIFICADA Hora: 11:50:56

Afiliacion: 30274548 01 Atencion: Atencion ambulatoria Plantilla: 687-HC Medicina
Convuenio: SENA - SERV.NAL DE General

APRENDIZAJE - AMBULATORIO JUNIO

17/2025 - 6SENA

_-(_Jbser'uaoon de plan de trotamlento -
'NITROFURANTOINA TABLETA x 100mg 1 CADA 8 HORAS CON ESOTMAGO LLENO, POR 7 DIAS # 21

UROXACIN TABLETA x 200mg 1 CADA DIA POR 7 DIAS #7

PP === : L - |'|| S
{Nombre: KAREN ALICIA CASTILLO CHANG ' /

'Identificacion: 1053781313 “\ )
|Registro médico: 17302*17302*1*302 e ek s
Espec:ahdad Medico General \

2,025 %‘?-
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