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Donde Mejor Servicio Dan

FACTURA DE VENTA
FVE

FECHA: 05-dic-2020
FECHA VENC: 04-ene-2021

DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA SA.S NIT: 901164842-7 IVA REGIMEN COMUN

Razon social / Nombre: ~ SENA REGIONAL META
NIT: 8999990344

Direccion:
Teléfonos:

Codigo

28434
44866
41603
35651
09700
32489
35761
25896
30533
52081
40664
51729
34019
21414
38055
42566
52874
20043
00229
53086
53398
51835
06794
08614
07961
01559
38354
52311
41603
50299
38071
35365
29980
28591
38071
35365
36567
08859
20043
33043
30333
44196
07728
37786
21749
53088
08855

KILOMETRO 1 VIA ACACIAS
8 6825264

Descripcion

DOMINIUM 25 MG 10 CAPSULAS
FERRIMED PLUS 30 CAPSULAS
NEUROBION DC 3 AMPOLLAS
KETESSE 25 MG 20 COMPRIMIDOS
FLUIMUCIL 600 MG 10 SOBRES
VERSATIS 5% 5 PARCHES

ARTRODAR 50 MG 30 CAPSULAS
DURAPROX 600 MG 20 TABLETAS
KETUM GEL 30 GR

OFTALMOTRIALER 0.2% GOTAS 5 ML
EVALAX POLVO 250 GR

ANTROFI CREMA VAG 30 GR
FLEXTRIL 6 AMPOLLAS

KENACORT A.ILA 10 MG/ML AMPOLLA
CIALIS 5 MG 28 TABLETAS

XARELTO 20 MG 28 COMPRIMIDOS
SILOTRIF 8 MG 30 CAPSULAS
HISTOTAL 25.000 UI 4 AMP BEBIBLES
RENANGIO PLUS 80/25 MG 30 TAB
CARVEDILOL 6.25 MG 30 TABLETAS
GLYXAMBI 25/5 MG 30 TABLETAS
DEXLANZOPRAL 30 MG 30 CAPSULAS (A)
RETIBLAN 50 MG 50 CAPSULAS
DOMINIUM 50 MG 10 CAPSULAS
SCHERISOLONA 5 MG 30 TABLETAS
COLCHIMEDIO 0.5 MG 40 TABLETAS
LUMIGAN RC SOL.OFT 3 ML

LIPOTIC 600 MG 10 TABLETAS
NEUROBION DC 3 AMPOLLAS
MARTESIA 75 MG 30 CAPSULAS
VEDIPAL 450 MG/50 MG 30 COMPRIMIDOS
LACORYL T GEL 40 GR

ENSURE LIQUIDO PLUS HN 8 ONZ
MUVETT 200 MGS SUSPENSION 120 ML
VEDIPAL 450 MG/50 MG 30 COMPRIMIDOS
LACORYL T GEL 40 GR

DOLEX AVANZADO 10 TABLETAS
KETOCONAZOL 200 MG 10 TABLETAS
HISTOTAL 25.000 UI 4 AMP BEBIBLES
GELCLAIR GEL ORAL 9 SOBRES
LAGRICEL OFTENO 20 DOSIS
VARTERAL HCT 160/10/12.5 MG 30 TABLETAS
ASAWIN 100 MG NINOS 100 TABLETAS
GLIBENCLAMIDA 5 MG 30 TABLETAS
METFORMINA 850 MG 30 TABLETAS
LOSARTAN 50 MG 30 TABLETAS
HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG 252 TAB

Cantidad

30
30
3
20
30
30

30
30
30
60
60
30

Valor Unitario

$5.676,00
$1.722,00
$33.591,00
$2.920,00
$3.163,00
$7.147,00
$3.497,00
$3.516,00
$28.493,00
$68.121,00
$38.887,00
$28.130,00
$13.555,00
$39.618,00
$8.265,00
$6.407,00
$5.208,00
$11.700,00
$5.642,00
$256,00
$11.848,00
$6.764,00
$482,00
$4.731,00
$911,00
$965,00
$23.424,00
$4.297,00
$33.591,00
$1.437,00
$3.749,00
$34.230,00
$9.229,00
$75.701,00
$3.749,00
$34.230,00
$962,00
$868,00
$11.700,00
$11.116,00
$65.705,00
$6.055,00
$275,00
$429,00
$1.507,00
$401,00
$213,00

Autorizacion de Facturacion Electronica
No. 18764000960104 del 17 de Julio de 2020

Prefijo FVE de 01 al 10000

ACTIVIDAD ECONOMICA IND Y CIO

204-01 TARIFA 4.5 X 1000
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Impuesto

$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00

Valor Total

$170.280,00
$51.660,00
$100.773,00
$58.400,00
$94.890,00
$214.410,00
$104.910,00
$105.480,00
$28.493,00
$68.121,00
$38.887,00
$28.130,00
$81.330,00
$198.090,00
$231.420,00
$179.396,00
$156.240,00
$46.800,00
$169.260,00
$15.360,00
$355.440,00
$202.920,00
$24.100,00
$141.930,00
$27.330,00
$28.950,00
$23.424,00
$386.730,00
$100.773,00
$43.110,00
$112.470,00
$34.230,00
$276.870,00
$227.103,00
$112.470,00
$34.230,00
$28.860,00
$8.680,00
$46.800,00
$100.044,00
$65.705,00
$181.650,00
$8.250,00
$12.870,00
$90.420,00
$24.060,00
$6.390,00
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D on d e M Ej or s erv | C i 0 D an Autorizacion de Facturacion Electronica
No. 18764000960104 del 17 de Julio de 2020
DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA SA.S NIT: 901164842-7 IVA REGIMEN COMUN Prefijo FVE de 01 al 10000

ACTIVIDAD ECONOMICA IND Y CIO

Razon social / Nombre: ~ SENA REGIONAL META 204-01 TARIFA 4.5 X 1000

NIT: 8999990344
Direccion: KILOMETRO 1 VIA ACACIAS
Teléfonos: 8§ 6825264

Valor Unitario %

Codigo Descripcion Cantidad — Im Esto Impuesto Valor Total

52214 ATORVASTATINA 40 MG 30 TBS MK 30 $3.967,00 0 $0,00 $119.010,00
38071 VEDIPAL 450 MG/50 MG 30 COMPRIMIDOS 30 $3.749,00 0 $0,00 $112.470,00
35365 LACORYL T GEL 40 GR 1 $34.230,00 0 $0,00 $34.230,00
30533 KETUM GEL 30 GR 1 $28.493,00 0 $0,00 $28.493,00
51749 DABIX 160/25 MG 30 TABLETAS 30 $4.146,00 0 $0,00 $124.380,00
52131 ROSUDEX 10 MG 10 TABLETAS 30 $6.812,00 0 $0,00 $204.360,00
20509 DORIXINA RELAX 20 COMPRIMIDOS 20 $2.565,00 0 $0,00 $51.300,00
01581 MOLTOBEN 20 MG JARABE 70 ML 2 $110.338,00 0 $0,00 $220.676,00
07828 SERTAL COMPUESTO 10 MG 10 TABLETAS 10 $2.323,00 0 $0,00 $23.230,00
02528 KEFLEX 500 MG 24 TABLETAS 24 $6.445,00 0 $0,00 $154.680,00
07527 REDOXON EFERVECENTE 1GR MANDARINA 10 $1.141,00 0 $0,00 $11.410,00
55209 KETESSE 50 MG INYECT 3 AMP 3 $22.680,00 0 $0,00 $68.040,00
35761 ARTRODAR 50 MG 30 CAPSULAS 30 $3.497,00 0 $0,00 $104.910,00
25896 DURAPROX 600 MG 20 TABLETAS 30 $3.516,00 0 $0,00 $105.480,00
33626 BETADUO 2 ML JERINGA PRELLEN 1 $58.090,00 0 $0,00 $58.090,00
47924 ANEXIA 120 MG 7 UND 7 $7.696,00 0 $0,00 $53.872,00
34678 DRILYNA 5 MG 10 CAPSULAS 10 $7.811,00 0 $0,00 $78.110,00
33333 NASONEX SPRAY NASAL 10 GR 60 DOSIS 1 $74.201,00 0 $0,00 $74.201,00
33626 BETADUO 2 ML JERINGA PRELLEN 1 $58.090,00 0 $0,00 $58.090,00
30533 KETUM GEL 30 GR 1 $28.493,00 0 $0,00 $28.493,00
33391 CERROKAST 10 MG 15 TABLETAS 30 $2.170,00 0 $0,00 $65.100,00
44670 HIDRAPLUS 75 ZINC UVA 400 ML 4 $8.581,00 0 $0,00 $34.324,00
19205 EPTAVIS GRANULOS 3 GR 6 SOBRES 6 $13.638,00 0 $0,00 $81.828,00
21753 SYNTHROID 25 MCG 30 TABLETAS 30 $843,00 0 $0,00 $25.290,00
52494 ROSUDEX 20 MG 28 TABLETAS 28 $6.539,00 0 $0,00 $183.092,00
53398 GLYXAMBI 25/5 MG 30 TABLETAS 30 $11.848,00 0 $0,00 $355.440,00
32217 CLOPERAX SUSPENSION 120 ML 1 $44.743,00 0 $0,00 $44.743,00
49102 NORAVER GRIPA BEBIDA DIA 15 GR 6 SBS 6 $1.965,00 0 $0,00 $11.790,00
38071 VEDIPAL 450 MG/50 MG 30 COMPRIMIDOS 30 $3.749,00 0 $0,00 $112.470,00
35365 LACORYL T GEL 40 GR 1 $34.230,00 0 $0,00 $34.230,00
50963 AFRISAL A.D.MAR ISOTONICA NATURAL 100 M 1 $54.164,00 0 $0,00 $54.164,00
34678 DRILYNA 5 MG 10 CAPSULAS 10 $7.811,00 0 $0,00 $78.110,00
35352 DOLEX 7+ JARABE NINOS 120 ML 1 $16.632,00 0 $0,00 $16.632,00
07527 REDOXON EFERVECENTE 1GR MANDARINA 10 $1.141,00 0 $0,00 $11.410,00
30533 KETUM GEL 30 GR 1 $28.493,00 0 $0,00 $28.493,00
47924 ANEXIA 120 MG 7 UND 7 $7.696,00 0 $0,00 $53.872,00
52494 ROSUDEX 20 MG 28 TABLETAS 28 $6.539,00 0 $0,00 $183.092,00
47924 ANEXIA 120 MG 7 UND 7 $7.696,00 0 $0,00 $53.872,00
30533 KETUM GEL 30 GR 1 $28.493,00 0 $0,00 $28.493,00
32874 EUTIROX 25 MCG 50 TABLETAS 50 $947,00 0 $0,00 $47.350,00
32874 EUTIROX 25 MCG 50 TABLETAS 50 $947,00 0 $0,00 $47.350,00
27741 FLUCONAZOL 200 MG 4 CAPSULAS 5 $2.611,00 0 $0,00 $13.055,00
31367 TERBINAFINA 1% CREMA 20 GR 1 $26.215,00 0 $0,00 $26.215,00
47853 CUTAMYCON 500 MG 1 CAP.BLANDA VAG 1 $16.558,00 0 $0,00 $16.558,00
44944 FLORATIL 250 MG 20 CAPSULAS (A) (M) 10 $4.406,00 0 $0,00 $44.060,00
44866 FERRIMED PLUS 30 CAPSULAS 30 $1.722,00 0 $0,00 $51.660,00
20043 HISTOTAL 25.000 UI 4 AMP BEBIBLES 4 $11.700,00 0 $0,00 $46.800,00
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Donde Mejor Servicio Dan

FACTURA DE VENTA
FVE

FECHA: 05-dic-2020
FECHA VENC: 04-ene-2021

DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA SA.S NIT: 901164842-7 IVA REGIMEN COMUN

Razon social / Nombre: ~ SENA REGIONAL META
NIT: 8999990344

Direccion:
Teléfonos:

Codigo

06395
01610
30533
31518
50994
49938
53236
04987
24822
33626
55209
34128
53396
20043
07527
36463
38146
31885
54854
33004
49131
49550
20509
45451
04972
33626
33391
05536
05534
35301
50994
52494
36220
40664
44866
41603
06748
42828
50299
47924
06741
35352
07527
37081
01861
08859
37218

KILOMETRO 1 VIA ACACIAS
8 6825264

Descripcion

DETRUSITOL 2 MG 28 TABLETAS
SATOREN 50 MG 30 TABLETAS

KETUM GEL 30 GR

VERTIGEN 16 MG 21 TABLETAS
DEFEROL 7000 UI 8 CAPSULAS
JANUMET XR 50/1000 MG 28 TABLETAS*
FLUIMUCIL 2% 120 ML.

TROMIX 500 MG 3 TABLETAS
GENTAMICINA 0.3% GOTAS OFT 10 ML
BETADUO 2 ML JERINGA PRELLEN
KETESSE 50 MG INYECT 3 AMP

3-A OFTENO 5 ML

AROMASIN 25 MG 30 TABLETAS (P)(SC)
HISTOTAL 25.000 UT 4 AMP BEBIBLES

REDOXON EFERVECENTE 1GR MANDARINA

ALERCET D 10 CAPSULAS

EPACOR 840 MG 30 CAPSULAS
JANUVIA 50 MG 28 TABLETAS
CARVEDILOL 25 MG 30 TABLETAS
EUMOTRIX 200MG/15 ML SUSP 120 ML
INMOX 30 MG 14 CAPSULAS

DOLOFF 5-325 10 TABLETAS*
DORIXINA RELAX 20 COMPRIMIDOS
LYRICA 25 MG 30 CAPSULAS (P)14377
HIDERAX S 50 MG 10 TABLETAS
BETADUO 2 ML JERINGA PRELLEN
CERROKAST 10 MG 15 TABLETAS
EUTIROX 50 MG 50 TABLETAS
EUTIROX 125 MG 50 TABLETAS
CITRAGEL 1500MG/200 UI 30 TABLETAS
DEFEROL 7000 UI 8 CAPSULAS
ROSUDEX 20 MG 28 TABLETAS
ISOKLON 3 MG 14 TABLETAS
EVALAX POLVO 250 GR

FERRIMED PLUS 30 CAPSULAS
NEUROBION DC 3 AMPOLLAS

B VIT 50 PERLAS

NORMOLIP NF 135 MG 30 CAPSULAS
MARTESIA 75 MG 30 CAPSULAS
ANEXIA 120 MG 7 UND

ALERCET 10 MG UVA GOTAS 15 ML
DOLEX 7+ JARABE NINOS 120 ML

REDOXON EFERVECENTE 1GR MANDARINA

EPIDUO GEL 30 GR

DOXICLOR 100 MG 10 CAPSULAS
KETOCONAZOL 200 MG 10 TABLETAS
DERMACORTINE LOCION 30 ML

Cantidad

28
30

10

60
20
1

Valor Unitario

$1.509,00
$5.650,00
$28.493,00
$4.883,00
$7.477,00
$2.235,00
$21.896,00
$27.728,00
$9.110,00
$58.090,00
$22.680,00
$74.377,00
$6.217,00
$11.700,00
$1.141,00
$7.000,00
$3.456,00
$2.219,00
$1.025,00
$74.198,00
$1.154,00
$2.874,00
$2.565,00
$479,00
$5.364,00
$58.090,00
$2.170,00
$1.019,00
$1.713,00
$1.499,00
$7.477,00
$6.539,00
$7.505,00
$38.887,00
$1.722,00
$33.591,00
$887,00
$7.135,00
$1.437,00
$7.696,00
$63.867,00
$16.632,00
$1.141,00
$135.709,00
$1.400,00
$868,00
$92.078,00

Autorizacion de Facturacion Electronica
No. 18764000960104 del 17 de Julio de 2020

Prefijo FVE de 01 al 10000

ACTIVIDAD ECONOMICA IND Y CIO

204-01 TARIFA 4.5 X 1000

%
Impuesto

o
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Impuesto

$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00

Valor Total

$42.252,00
$169.500,00
$28.493,00
$102.543,00
$59.816,00
$62.580,00
$21.896,00
$83.184,00
$9.110,00
$58.090,00
$68.040,00
$74.377,00
$186.510,00
$46.800,00
$34.230,00
$70.000,00
$103.680,00
$62.132,00
$61.500,00
$74.198,00
$32.312,00
$86.220,00
$51.300,00
$14.370,00
$53.640,00
$58.090,00
$65.100,00
$50.950,00
$85.650,00
$44.970,00
$59.816,00
$183.092,00
$210.140,00
$38.887,00
$51.660,00
$100.773,00
$44.350,00
$214.050,00
$43.110,00
$53.872,00
$63.867,00
$16.632,00
$11.410,00
$407.127,00
$84.000,00
$17.360,00
$92.078,00



@C"’&"i")“ifam

Donde Mejor Servicio Dan

FACTURA DE VENTA
FVE

FECHA: 05-dic-2020
FECHA VENC: 04-ene-2021

DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA SA.S NIT: 901164842-7 IVA REGIMEN COMUN

Razon social / Nombre: ~ SENA REGIONAL META
NIT: 8999990344

Direccion:
Teléfonos:

Codigo

44944
19205
44866
30533
36250
00214
40664
30333
50189
54868
52494
07527
51417
51567
25896
30533
44196
51835
52494
53398
00180
38055
42566
52874
20043
00229
00219
53398
32217
53086
08781
30333
35301
53088
08614
33783
32749
29831
28434
34381
35651
44866
49550
50994
32489
15382
40535

KILOMETRO 1 VIA ACACIAS
8 6825264

Descripcion

FLORATIL 250 MG 20 CAPSULAS (A) (M)
EPTAVIS GRANULOS 3 GR 6 SOBRES
FERRIMED PLUS 30 CAPSULAS

KETUM GEL 30 GR

VAGICORT CREMA VAG 20 GR 3 APLIC
RENANGIO PLUS 80/12.5 MG 30 TAB
EVALAX POLVO 250 GR

LAGRICEL OFTENO 20 DOSIS

FORXIGA 10 MG 28 COMPRIMIDOS
BYDUREON PEN 2 MG 4 AMP (P)(SC)
ROSUDEX 20 MG 28 TABLETAS
REDOXON EFERVECENTE 1GR MANDARINA
RUPAFIN 10MG 30 GR (A)

CIRCADIN 2 MG 30 COMPRIMIDOS (A)
DURAPROX 600 MG 20 TABLETAS
KETUM GEL 30 GR

VARTERAL HCT 160/10/12.5 MG 30 TABLETAS

DEXLANZOPRAL 30 MG 30 CAPSULAS (A)
ROSUDEX 20 MG 28 TABLETAS
GLYXAMBI 25/5 MG 30 TABLETAS
TOBRADEX GOTAS 5 ML

CIALIS 5 MG 28 TABLETAS

XARELTO 20 MG 28 COMPRIMIDOS
SILOTRIF 8 MG 30 CAPSULAS

HISTOTAL 25.000 UI 4 AMP BEBIBLES
RENANGIO PLUS 80/25 MG 30 TAB
CERAZOL 40 MG 28 TABLETAS
GLYXAMBI 25/5 MG 30 TABLETAS
CLOPERAX SUSPENSION 120 ML
CARVEDILOL 6.25 MG 30 TABLETAS
AMLODIPINO 5 MG 10 TABLETAS
LAGRICEL OFTENO 20 DOSIS

CITRAGEL 1500MG/200 UI 30 TABLETAS
LOSARTAN 50 MG 30 TABLETAS
DOMINIUM 50 MG 10 CAPSULAS
SEROQUEL 100 MG 30 TABLETAS
SEROQUEL 25 MG 30 TABLETAS

PEG POLIETILENGLICOL 3350 SUSP 160 GR
DOMINIUM 25 MG 10 CAPSULAS
SEROQUEL XR 50 MG 30 TABLETAS
KETESSE 25 MG 20 COMPRIMIDOS
FERRIMED PLUS 30 CAPSULAS

DOLOFF 5-325 10 TABLETAS*

DEFEROL 7000 UI 8 CAPSULAS

VERSATIS 5% 5 PARCHES
CARBIDOPA+LEVODOPA 30 TABLETAS W
EXELON PATCH 18 MG 30 PARCHES**

Cantidad

20
12
30
1
1
30
2
1
28
4
28
10
30
30
30
1
30
30
28
30
1
28
28
30
4
28
28
30
1
60
30
1
30
60
30
30
60
2
30
30
20
30
30
8
30
60
30

Valor Unitario

$4.406,00
$13.638,00
$1.722,00
$28.493,00
$68.494,00
$4.804,00
$38.887,00
$65.705,00
$4.346,00
$538.066,00
$6.539,00
$1.141,00
$5.176,00
$4.858,00
$3.516,00
$28.493,00
$6.055,00
$6.764,00
$6.539,00
$11.848,00
$61.985,00
$8.265,00
$6.407,00
$5.208,00
$11.700,00
$5.642,00
$4.971,00
$11.848,00
$44.743,00
$256,00
$581,00
$65.705,00
$1.499,00
$541,00
$4.731,00
$1.930,00
$483,00
$51.330,00
$5.676,00
$725,00
$2.920,00
$1.722,00
$2.874,00
$7.477,00
$7.147,00
$1.829,00
$10.369,00
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Autorizacion de Facturacion Electronica
No. 18764000960104 del 17 de Julio de 2020

Prefijo FVE de 01 al 10000

ACTIVIDAD ECONOMICA IND Y CIO

204-01 TARIFA 4.5 X 1000

%
Impuesto

o
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Impuesto

$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00

Valor Total

$88.120,00
$163.656,00
$51.660,00
$28.493,00
$68.494,00
$144.120,00
$77.774,00
$65.705,00
$121.688,00
$2.152.264,00
$183.092,00
$11.410,00
$155.280,00
$145.740,00
$105.480,00
$28.493,00
$181.650,00
$202.920,00
$183.092,00
$355.440,00
$61.985,00
$231.420,00
$179.396,00
$156.240,00
$46.800,00
$157.976,00
$139.188,00
$355.440,00
$44.743,00
$15.360,00
$17.430,00
$65.705,00
$44.970,00
$32.460,00
$141.930,00
$57.900,00
$28.980,00
$102.660,00
$170.280,00
$21.750,00
$58.400,00
$51.660,00
$86.220,00
$59.816,00
$214.410,00
$109.740,00
$311.070,00
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Donde Mejor Servicio Dan

FACTURA DE VENTA
FVE

FECHA: 05-dic-2020
FECHA VENC: 04-ene-2021

DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA SA.S NIT: 901164842-7 IVA REGIMEN COMUN

Razon social / Nombre: ~ SENA REGIONAL META
NIT: 8999990344

Direccion:
Teléfonos:

Codigo

48768
05026
05536
30805
35365
43049
50758
48855
52494
00229
38146
44866
54914
33135
50115
54914
28990
49131
52494
30533
03471
49042
08203
50758
50315
52494
00229
25592
45379
54914
34678
43035
27741
08624
37875
51835
35761
52620
04987
34678
09700
08203
44670
19205
07828
07527
43647

KILOMETRO 1 VIA ACACIAS
8 6825264

Descripcion

PROLIA 60 MG 1 JERINGA PRELL
AMITRIPTILINA 25 MG 30 TABLETAS
EUTIROX 50 MG 50 TABLETAS

TEARSOFT SOL.OFT 15 ML

LACORYL T GEL 40 GR

SKINPRED ULTRA GEL 15 GR
BIOCALCIUM PLUS POLVO 30 SOBRES MK
FLEBODIA 600 MG 15 COMPRIMIDOS
ROSUDEX 20 MG 28 TABLETAS
RENANGIO PLUS 80/25 MG 30 TAB
EPACOR 840 MG 30 CAPSULAS

FERRIMED PLUS 30 CAPSULAS

FARMA D VIT.D3 5000 UI 30 CAPSULAS
HERREX FOL 1000 MG 30 TABLETAS
LIPOMEGA 20 MG 30 CAPSULAS

FARMA D VIT.D3 5000 UI 30 CAPSULAS
PULBRONC NF ADULTOS 100 ML

INMOX 30 MG 14 CAPSULAS

ROSUDEX 20 MG 28 TABLETAS

KETUM GEL 30 GR

BETALOC ZOK 50 MG 30 TABLETAS
ATELIT DUO 75/100 MG 28 TABLETAS
DOLEX 500 MG 100 TABLETAS
BIOCALCIUM PLUS POLVO 30 SOBRES MK
ANORO ELLIPTA 62.5 MCG 30 DOSIS
ROSUDEX 20 MG 28 TABLETAS
RENANGIO PLUS 80/25 MG 30 TAB
FIXAMICIN NF GOTAS 15 ML

BELLAFACE SUAVE 2/0.02 MG 28 TABLETAS
FARMA D VIT.D3 5000 UI 30 CAPSULAS
DRILYNA 5 MG 10 CAPSULAS

MESULID 100 MG GRANUL 10 SOBRES
FLUCONAZOL 200 MG 4 CAPSULAS
TAXUS (TAMOXIFENO) 20 MG 30 TABLETAS
DERMA Q CREMA TOPICA 20 GR
DEXLANZOPRAL 30 MG 30 CAPSULAS (A)
ARTRODAR 50 MG 30 CAPSULAS

RIOPAN JARABE 250 ML

TROMIX 500 MG 3 TABLETAS

DRILYNA 5 MG 10 CAPSULAS

FLUIMUCIL 600 MG 10 SOBRES

DOLEX 500 MG 100 TABLETAS
HIDRAPLUS 75 ZINC UVA 400 ML

EPTAVIS GRANULOS 3 GR 6 SOBRES
SERTAL COMPUESTO 10 MG 10 TABLETAS
REDOXON EFERVECENTE 1GR MANDARINA
RIFABAC 200 MG 12 TABLETAS

Cantidad

1
30
50

—_

30
30
28
30
30
30
30
30
30
30

28
28

30
28
30
30

Valor Unitario

$810.640,00
$292,00
$1.019,00
$41.967,00
$34.230,00
$60.812,00
$1.379,00
$6.072,00
$6.539,00
$5.642,00
$3.456,00
$1.722,00
$1.672,00
$2.817,00
$5.137,00
$1.672,00
$31.127,00
$1.154,00
$6.539,00
$28.493,00
$532,00
$6.312,00
$566,00
$1.379,00
$161.640,00
$6.539,00
$5.642,00
$28.351,00
$627,00
$1.672,00
$7.811,00
$6.340,00
$2.611,00
$1.638,00
$36.869,00
$6.764,00
$3.497,00
$36.234,00
$27.728,00
$7.811,00
$3.163,00
$566,00
$8.581,00
$13.638,00
$2.323,00
$1.141,00
$6.341,00
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Autorizacion de Facturacion Electronica
No. 18764000960104 del 17 de Julio de 2020

Prefijo FVE de 01 al 10000

ACTIVIDAD ECONOMICA IND Y CIO

204-01 TARIFA 4.5 X 1000

%
Impuesto

o

=NeNeoNeE-ReNo oo e R o e Ne E=R-NeloleNeoNeoRe oo e e E-Re o o e e e R Bo oo e =R o N =N X

Impuesto

$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00

Valor Total

$810.640,00
$8.760,00
$50.950,00
$41.967,00
$34.230,00
$60.812,00
$41.370,00
$182.160,00
$183.092,00
$169.260,00
$103.680,00
$51.660,00
$50.160,00
$84.510,00
$154.110,00
$50.160,00
$31.127,00
$32.312,00
$183.092,00
$28.493,00
$15.960,00
$176.736,00
$16.980,00
$41.370,00
$161.640,00
$183.092,00
$169.260,00
$28.351,00
$13.167,00
$50.160,00
$78.110,00
$76.080,00
$10.444,00
$49.140,00
$36.869,00
$202.920,00
$104.910,00
$36.234,00
$83.184,00
$78.110,00
$63.260,00
$16.980,00
$42.905,00
$81.828,00
$23.230,00
$11.410,00
$88.774,00



Droguerias gg FACTURA DE VENTA
f FVE 113
FECHA: 05-dic-2020
o p l a m FECHA VENC: 04-ene-2021

D on d e M Ej or S erv | C i 0 D an Autorizacion de Facturacion Electronica
No. 18764000960104 del 17 de Julio de 2020
DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA SA.S NIT: 901164842-7 IVA REGIMEN COMUN Prefijo FVE de 01 al 10000

ACTIVIDAD ECONOMICA IND Y CIO

Razon social / Nombre: ~ SENA REGIONAL META 204-01 TARIFA 4.5 X 1000

NIT: 8999990344
Direccion: KILOMETRO 1 VIA ACACIAS
Teléfonos: 8§ 6825264

. - . Yalor Unitario %

Codigo Descripcion Cantidad Impuesto Impuesto Valor Total
Observaciones Total Base Imputable: $23.737.063,00
DISPENSACION NOVIEMBRE o, o

Total Retencién: $0,00
Total Retencion IVA: $0,00
Total Retencién ICA: $0,00

Total Descuento:

TOTAL a Pagar: $23,737,063.00

a687935cb09fce7813d5¢2356edff3b52ad98271beb530fda318167806fd9b069c0b449c082aa56415e24b3cf1501c3c
CUFE expedida por la DIAN
Autorizacion de Facturacion Electronica No. 18764000960104 del 17 de Julio de 2020 Prefijo FVE de 01 al 10000

Evite la perdida del descuento pagando dentro del vencimiento de la factura. "SE COBRARA INTERESES MORATORIO DE LEY ". Favor pagar en
cheque cruzado a nuestra orden y exija recibo oficial de pago. La mercancia viaje por cuenta y riesgo del comprador y solo aceptamos reclamos dentro de
los ocho(8) das siguientes al recibo de la mercancia y/o presentacion de la factura. La presente factura de venta es pagadera a la orden de DROGUERIAS

COPIFAM vy se asimila en todos sus efectos a la letra de cambio (ARTICULO 774 CODIGO DE COMERCIO)

Barrio Jordan 3 Etapa Mza 32 Casa 10 Edificio Copifam - Pbx. 2745960 - 2809516

Visitanos en www.copifam.com
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FECHA: 05-dic-2020
o p l a m FECHA VENC: 04-ene-2021

D on d e M Ej or S erv | C i 0 D an Autorizacion de Facturacion Electronica
No. 18764000960104 del 17 de Julio de 2020
DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA SA.S NIT: 901164842-7 IVA REGIMEN COMUN Prefijo FVE de 01 al 10000

ACTIVIDAD ECONOMICA IND Y CIO

Razon social / Nombre: ~ SENA REGIONAL META 204-01 TARIFA 4.5 X 1000

NIT: 8999990344
Direccion: KILOMETRO 1 VIA ACACIAS
Teléfonos: 8§ 6825264

Valor Unitario %

Codigo Descripcion Cantidad Impuesto Impuesto Valor Total
88888 TRANSPORTE DOMICILIOS 1 $39.200,00 0 $0,00 $39.200,00
Observaciones Total Base Imputable: $39.200,00

SERVICIO DISPENSACION DOMICILIARIA IY'A: o
Total Retencién: $0,00
Total Retencion IVA: $0,00
Total Retencién ICA: $0,00

Total Descuento:
TOTAL a Pagar: $39,200.00

ff0cba0d6ob1c3b54936647b8db1b79fed0e76ddc852f15157¢90355add788b7¢c5alc55286d3216146b9255¢13cdas55
CUFE expedida por la DIAN
Autorizacion de Facturacion Electronica No. 18764000960104 del 17 de Julio de 2020 Prefijo FVE de 01 al 10000

Evite la perdida del descuento pagando dentro del vencimiento de la factura. "SE COBRARA INTERESES MORATORIO DE LEY ". Favor pagar en
cheque cruzado a nuestra orden y exija recibo oficial de pago. La mercancia viaje por cuenta y riesgo del comprador y solo aceptamos reclamos dentro de
los ocho(8) das siguientes al recibo de la mercancia y/o presentacion de la factura. La presente factura de venta es pagadera a la orden de DROGUERIAS

COPIFAM vy se asimila en todos sus efectos a la letra de cambio (ARTICULO 774 CODIGO DE COMERCIO)

Barrio Jordan 3 Etapa Mza 32 Casa 10 Edificio Copifam - Pbx. 2745960 - 2809516

Visitanos en www.copifam.com



DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIASASS.
DROGUERIAS COPIFAM
Nit 901164842

Del 03-Dic-2020

1. ANEXO - REGISTROS MEDICOS

al 05-Dic-2020

05-Di

c-2020

12:20:38 PM

pag. 1

Condiciones:BETWEEN(regimed2.codformula,943,1036) AND regimed1.tercero=8999990344 AND regimed1.ccosto="103" AND regimed1.contrato="SENA_META'

CENTRO DE COSTO 103 VILLAVICENCIO 4

[ MEDICAMENTO LABORATORIO CcC CANT IVA EMBAL VR. UNI VR. TOTAL :]
Registro Médico: 943 Entidad : 8999990344 SENA REGIONAL META
C6d. Autorizacion: 1062 paciente: 26547040 MARIA GONZALEZ
DOMINIUM 25 MG 10 CAPSULAS TECNOFARMA 103 30 UND 5.676.00  170.280.00
FERRIMED PLUS 30 CAPSULAS NOVAMED 103 30 UND 1.722.00 51.660.00
NEUROBION DC 3 AMPOLLAS MERCK 103 3 UND 33.591.00  100.773.00
KETESSE 25 MG 20 COMPRIMIDOS BIOTOSCANA 103 20 UND 2.920.00 58.400.00
FLUIMUCIL 600 MG 10 SOBRES ZAMBON 103 30 UND 3.163.00 94.890.00
VERSATIS 5% 5 PARCHES GRUNENTHAL 103 30 UND 7.147.00  214.410.00
COPAGO
Total Formula... 690.413.00
Registro Médico: 947 Entidad : 8999990344 SENA REGIONAL META
cod. Autorizacion: 1063 Paciente: 20526400 ROSA INES GUTIERREZ QUINTIN
ARTRODAR 50 MG 30 CAPSULAS NOVAMED 103 30 UND 3.497.00  104.910.00
DURAPROX 600 MG 20 TABLETAS NOVAMED 103 30 UND 3.516.00  105.480.00
KETUM GEL 30 GR BIOTOSCANA 103 1 28.493.00 28.493.00
COPAGO
Total Formula... 238.883.00
Registro Médico: 949 Entidad : 8999990344 SENA REGIONAL META
Céd. Autorizacion: 1064 paciente: 30003476 BLANCA LUDIVIA PRECIADO
OFTALMOTRIALER 0.2% GOTAS 5 ML INCOBRA 103 1 68.121.00 68.121.00
COPAGO
Total Formula... 68.121.00
Registro Médico: 951 Entidad : 8999990344 SENA REGIONAL META
Céd. Autorizacion: 1065 paciente: 1234792120  CORTEZ ARISTIZABAL TANIA
FIXAMICIN NF GOTAS 15 ML TECNOQUIMI 103 1 28.351.00 28.351.00
BELLAFACE SUAVE 2/0.02 MG 28 TABLETAS LAFRANCOL 103 21 UND 627.00 13.167.00
COPAGO
Total Formula... 41.518.00
Registro Médico: 952 Entidad : 8999990344 SENA REGIONAL META
Céd. Autorizacion: 1066 paciente: 40381826 LIAN AYALA ARDILA
EVALAX POLVO 250 GR GRUPO 103 1 38.887.00 38.887.00
ANTROFI CREMA VAG 30 GR EUROFARMA 103 1 28.130.00 28.130.00
COPAGO
Total Formula... 67.017.00
Registro Médico: 955 Entidad : 8999990344 SENA REGIONAL META
Cod. Autorizacion: 1067 Paciente: 40366334 ELSA ROJAS DE BARRIOS
FLEXTRIL 6 AMPOLLAS NOVAMED 103 6 UND 13.555.00 81.330.00
KENACORT A.I.A 10 MG/ML AMPOLLA BRISTOL S.A 103 5 39.618.00  198.090.00



DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIASASS.
DROGUERIAS COPIFAM
Nit 901164842

al 05-Dic-2020

1. ANEXO - REGISTROS MEDICOS

Del 03-Dic-2020

05-Dic-2020
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pag. 2

Condiciones:BETWEEN(regimed2.codformula,943,1036) AND regimed1.tercero=8999990344 AND regimed1.ccosto="103" AND regimed1.contrato="SENA_META'

CENTRO DE COSTO 103 VILLAVICENCIO 4

(: MEDICAMENTO LABORATORIO CcC CANT IVA EMBAL VR. UNI VR. TOTAL :]
COPAGO
Total Formula... 279.420.00
Registro Médico: 956 Entidad : 8999990344 SENA REGIONAL META
cod. Autorizacion: 1068 Paciente: 484070 JUAN HIPOLITO HERRERA RINCON
CIALIS 5 MG 28 TABLETAS ELI LILLY 103 28 UND 8.265.00 231.420.00
XARELTO 20 MG 28 COMPRIMIDOS BAYER 103 28 UND 6.407.00 179.396.00
SILOTRIF 8 MG 30 CAPSULAS LEGRAND 103 30 UND 5.208.00 156.240.00
HISTOTAL 25.000 Ul 4 AMP BEBIBLES EUROETIKA 103 4 UND 11.700.00 46.800.00
RENANGIO PLUS 80/25 MG 30 TAB MSN 103 30 UND 5.642.00 169.260.00
CARVEDILOL 6.25 MG 30 TABLETAS MK 103 60 UND 256.00 15.360.00
GLYXAMBI 25/5 MG 30 TABLETAS BOEHRINGER 103 30 UND 11.848.00 355.440.00
DEXLANZOPRAL 30 MG 30 CAPSULAS (A) SCANDINAVIA 103 30 UND 6.764.00 202.920.00
RETIBLAN 50 MG 50 CAPSULAS PROCAPS 103 50 UND 482.00 24.100.00
COPAGO
Total Formula... 1.380.936.00
Registro Médico: 958 Entidad : 8999990344 SENA REGIONAL META
cod. Autorizacion: 1069 Paciente: 40396256 MARLENY QUINTERO PARRADO
DOMINIUM 50 MG 10 CAPSULAS TECNOFARMA 103 30 UND 4.731.00 141.930.00
SCHERISOLONA 5 MG 30 TABLETAS BAYER 103 30 UND 911.00 27.330.00
COLCHIMEDIO 0.5 MG 40 TABLETAS BUSSIE S.A 103 30 UND 965.00 28.950.00
COPAGO
Total Formula... 198.210.00
Registro Médico: 960 Entidad : 8999990344 SENA REGIONAL META
cod. Autorizacion: 1084 Paciente: 24465194 BLANCA ALICIA BOLANOS BOLAROS
LUMIGAN RC SOL.OFT 3 ML ALLERGAN 103 1 23.424.00 23.424.00
LIPOTIC 600 MG 10 TABLETAS DIABETRICS 103 90 UND 4.297.00 386.730.00
NEUROBION DC 3 AMPOLLAS MERCK 103 3 UND 33.591.00 100.773.00
MARTESIA 75 MG 30 CAPSULAS SCANDINAVIA 103 30 UND 1.437.00 43.110.00
VEDIPAL 450 MG/50 MG 30 COMPRIMIDOS TECNOFARMA 103 30 UND 3.749.00 112.470.00
LACORYL T GEL 40 GR LAFRANCOL 103 1 34.230.00 34.230.00
COPAGO
Total Formula... 700.737.00
Registro Médico: 962 Entidad : 8999990344 SENA REGIONAL META
Caod. Autorizacion: 1085 Paciente: 38220795 MARIA DORELA BONILLA DE ARIZA
ENSURE LIQUIDO PLUS HN 8 ONZ ABBOTT 103 30 9.229.00 276.870.00
MUVETT 200 MGS SUSPENSION 120 ML PROCAPS 103 3 75.701.00 227.103.00
VEDIPAL 450 MG/50 MG 30 COMPRIMIDOS TECNOFARMA 103 30 UND 3.749.00 112.470.00
LACORYL T GEL 40 GR LAFRANCOL 103 1 34.230.00 34.230.00
DOLEX AVANZADO 10 TABLETAS GLAXO 103 30 UND 962.00 28.860.00



DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIASASS.

DROGUERIAS COPIFAM 1223:-8221\2/?
Nit 901164842 1. ANEXO - REGISTROS MEDICOS pag. 3

Del 03-Dic-2020 al 05-Dic-2020

Condiciones:BETWEEN(regimed2.codformula,943,1036) AND regimed1.tercero=8999990344 AND regimed1.ccosto="103" AND regimed1.contrato="SENA_META'

CENTRO DE COSTO 103 VILLAVICENCIO 4

[: MEDICAMENTO LABORATORIO CcC CANT IVA EMBAL VR. UNI VR. TOTAL :]
COPAGO
Total Formula... 679.533.00
Registro Médico: 965 Entidad : 8999990344 SENA REGIONAL META
C6d. Autorizacion: 1086 Paciente: 1121887540 GABRIELA CASTILLA
FARMA D VIT.D3 5000 Ul 30 CAPSULAS GRUPO 103 30 UND 1.672.00 50.160.00
DRILYNA 5 MG 10 CAPSULAS BAGO 103 10 UND 7.811.00 78.110.00
MESULID 100 MG GRANUL 10 SOBRES NOVAMED 103 12 UND 6.340.00 76.080.00
COPAGO
Total Formula... 204.350.00
Registro Médico: 967 Entidad : 8999990344 SENA REGIONAL META
Cod. Autorizacion: 1087 Paciente: 1010248001 LAURA CAMILA CASTILLA QUINTERO
KETOCONAZOL 200 MG 10 TABLETAS MK 103 10 UND 868.00 8.680.00
HISTOTAL 25.000 Ul 4 AMP BEBIBLES EUROETIKA 103 4 UND 11.700.00 46.800.00
GELCLAIR GEL ORAL 9 SOBRES NOVAMED 103 9 UND 11.116.00 100.044.00
COPAGO
Total Formula... 155.524.00
Registro Médico: 968 Entidad : 8999990344 SENA REGIONAL META
Cod. Autorizacion: 1096 Paciente: 21241412 LIGIA NIETO DE REYES
LAGRICEL OFTENO 20 DOSIS LAB.SOPHIA 103 1 65.705.00 65.705.00
VARTERAL HCT 160/10/12.5 MG 30 PROCAPS 103 30 UND 6.055.00 181.650.00
COPAGO
Total Formula... 247.355.00
Registro Médico: 970 Entidad : 8999990344 SENA REGIONAL META
C6d. Autorizacion: 1097 Paciente: 21211883 LEONILDE VILLAMIL MONROY
ASAWIN 100 MG NINOS 100 TABLETAS SANOFI 103 30 UND 275.00 8.250.00
GLIBENCLAMIDA 5 MG 30 TABLETAS MK 103 30 UND 429.00 12.870.00
METFORMINA 850 MG 30 TABLETAS MK 103 60 UND 1.507.00 90.420.00
LOSARTAN 50 MG 30 TABLETAS MK 103 60 UND 401.00 24.060.00
HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG 252 TAB MK 103 30 UND 213.00 6.390.00
ATORVASTATINA 40 MG 30 TBS MK MK 103 30 UND 3.967.00 119.010.00
COPAGO
Total Formula... 261.000.00
Registro Médico: 976 Entidad : 8999990344 SENA REGIONAL META
C6d. Autorizacion: 1098 Paciente: 40367208 MARIA LUISA PARRADO MURCIA
VEDIPAL 450 MG/50 MG 30 COMPRIMIDOS  TECNOFARMA 103 30 UND 3.749.00 112.470.00
LACORYL T GEL 40 GR LAFRANCOL 103 1 34.230.00 34.230.00
KETUM GEL 30 GR BIOTOSCANA 103 1 28.493.00 28.493.00
DABIX 160/25 MG 30 TABLETAS LAFRANCOL 103 30 UND 4.146.00 124.380.00
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DROGUERIAS COPIFAM
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12:20:38 PM
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Condiciones:BETWEEN(regimed2.codformula,943,1036) AND regimed1.tercero=8999990344 AND regimed1.ccosto="103" AND regimed1.contrato="SENA_META'

CENTRO DE COSTO 103 VILLAVICENCIO 4

[: MEDICAMENTO LABORATORIO CcC CANT IVA EMBAL VR. UNI VR. TOTAL :]
ROSUDEX 10 MG 10 TABLETAS ADEXA 103 30 UND 6.812.00  204.360.00
DORIXINA RELAX 20 COMPRIMIDOS SCANDINAVIA 103 20 UND 2.565.00 51.300.00

COPAGO
Total Formula... 555.233.00
Registro Médico: 979 Entidad : 8999990344 SENA REGIONAL META
Cod. Autorizacion: 1111 Paciente: 40380075 JANETH RONCANCIO TORO
FLUCONAZOL 200 MG 4 CAPSULAS MK 103 4 UND 2.611.00 10.444.00
TAXUS (TAMOXIFENO) 20 MG 30 TABLETAS TECNOFARMA 103 30 UND 1.638.00 49.140.00
DERMA Q CREMA TOPICA 20 GR LA SANTE 103 1 36.869.00 36.869.00
DEXLANZOPRAL 30 MG 30 CAPSULAS (A)  SCANDINAVIA 103 30 UND 6.764.00  202.920.00
ARTRODAR 50 MG 30 CAPSULAS NOVAMED 103 30 UND 3.497.00 104.910.00
RIOPAN JARABE 250 ML TAKEDA 103 1 36.234.00 36.234.00
COPAGO
Total Formula... 440.517.00
Registro Médico: 981 Entidad : 8999990344 SENA REGIONAL META
Cod. Autorizacion: 1112 paciente: 1006876088  PAULA CASTILLA
MOLTOBEN 20 MG JARABE 70 ML BUSSIES.A 103 2 110.338.00  220.676.00
COPAGO
Total Formula... 220.676.00
Registro Médico: 982 Entidad : 8999990344 SENA REGIONAL META
Cod. Autorizacién: 1113 Paciente: 40440499 DIANA MILENA TRUJILLO
SERTAL COMPUESTO 10 MG 10 TABLETAS SCANDINAVIA 103 10 UND 2.323.00 23.230.00
KEFLEX 500 MG 24 TABLETAS GRUPO 103 24 UND 6.445.00 154.680.00
REDOXON EFERVECENTE 1GR MANDARINA BAYER 103 10 UND 1.141.00 11.410.00
COPAGO
Total Formula... 189.320.00
Registro Médico: 995 Entidad : 8999990344 SENA REGIONAL META
Cod. Autorizacion: 1120 paciente: 40413197 ELIZABETH SILVA BARRERA
KETESSE 50 MG INYECT 3 AMP MENARINI 103 3 UND 22.680.00 68.040.00
ARTRODAR 50 MG 30 CAPSULAS NOVAMED 103 30 UND 3.497.00 104.910.00
DURAPROX 600 MG 20 TABLETAS NOVAMED 103 30 UND 3.516.00 105.480.00
BETADUO 2 ML JERINGA PRELLEN PROCAPS 103 1 58.090.00 58.090.00
COPAGO
Total Formula... 336.520.00
Registro Médico: 996 Entidad : 8999990344 SENA REGIONAL META
Cod. Autorizacion: 1136 paciente: 1121950534  MARIA FERNANDA BARRERA
ANEXIA 120 MG 7 UND TECNOQUIMI 103 7 UND 7.696.00 53.872.00
DRILYNA 5 MG 10 CAPSULAS BAGO 103 10 UND 7.811.00 78.110.00



DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIASASS.
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Del 03-Dic-2020

al 05-Dic-2020

Condiciones:BETWEEN(regimed2.codformula,943,1036) AND regimed1.tercero=8999990344 AND regimed1.ccosto="103" AND regimed1.contrato="SENA_META'

CENTRO DE COSTO 103 VILLAVICENCIO 4

[: MEDICAMENTO LABORATORIO CcC CANT IVA EMBAL VR. UNI VR. TOTAL :]
NASONEX SPRAY NASAL 10 GR 60 DOSIS  SCHERING PL.103 1 74.201.00 74.201.00
BETADUO 2 ML JERINGA PRELLEN PROCAPS 103 1 58.090.00 58.090.00
KETUM GEL 30 GR BIOTOSCANA 103 1 28.493.00 28.493.00
CERROKAST 10 MG 15 TABLETAS COASPHARM 103 30 UND 2.170.00 65.100.00

COPAGO
Total Formula... 357.866.00
Registro Médico: 997 Entidad : 8999990344 SENA REGIONAL META
Cod. Autorizacion: 1140 paciente: 40413658 YOLANDA CALDERON SAAVEDRA
HIDRAPLUS 75 ZINC UVA 400 ML TECNOQUIMI 103 4 8.581.00 34.324.00
EPTAVIS GRANULOS 3 GR 6 SOBRES TECNOQUIMI 103 6 UND 13.638.00 81.828.00
COPAGO
Total Formula... 116.152.00
Registro Médico: 998 Entidad : 8999990344 SENA REGIONAL META
Céd. Autorizacién: 1141 Paciente: 20851403 NERY RUBIELA
SYNTHROID 25 MCG 30 TABLETAS LAFRANCOL 103 30 UND 843.00 25.290.00
ROSUDEX 20 MG 28 TABLETAS ADEXA 103 28 UND 6.539.00 183.092.00
GLYXAMBI 25/5 MG 30 TABLETAS BOEHRINGER 103 30 UND 11.848.00 355.440.00
COPAGO
Total Formula... 563.822.00
Registro Médico: 999 Entidad : 8999990344 SENA REGIONAL META
Cod. Autorizacion: 1142 Paciente: 40376591 KARENYNA BELTRAN
CLOPERAX SUSPENSION 120 ML PROCAPS 103 1 44.743.00 44.743.00
NORAVER GRIPA BEBIDA DIA 15 GR 6 SBS TECNOQUIMI 103 6 UND 1.965.00 11.790.00
VEDIPAL 450 MG/50 MG 30 COMPRIMIDOS  TECNOFARMA 103 30 UND 3.749.00 112.470.00
LACORYL T GEL 40 GR LAFRANCOL 103 1 34.230.00 34.230.00
COPAGO
Total Formula... 203.233.00
Registro Médico: 1000 Entidad : 8999990344 SENA REGIONAL META
Céd. Autorizacién: 1145 Paciente: 1029995724 NAIA LUCIANA SIERRA
AFRISAL A.D.MAR ISOTONICA NATURAL 100 BAYER S.A. 103 1 54.164.00 54.164.00
DRILYNA 5 MG 10 CAPSULAS BAGO 103 10 UND 7.811.00 78.110.00
DOLEX 7+ JARABE NINOS 120 ML GLAXO 103 1 16.632.00 16.632.00
REDOXON EFERVECENTE 1GR MANDARINA BAYER 103 10 UND 1.141.00 11.410.00
COPAGO
Total Formula... 160.316.00
Registro Médico: 1001 Entidad : 8999990344 SENA REGIONAL META
C6d. Autorizacion: 1146 Paciente: 1014871222 GABRIEL CASTRO
TROMIX 500 MG 3 TABLETAS LAFRANCOL 103 3 UND 27.728.00 83.184.00
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Condiciones:BETWEEN(regimed2.codformula,943,1036) AND regimed1.tercero=8999990344 AND regimed1.ccosto="103" AND regimed1.contrato="SENA_META'

CENTRO DE COSTO 103 VILLAVICENCIO 4

[: MEDICAMENTO LABORATORIO CcC CANT IVA EMBAL VR. UNI VR. TOTAL :]
DRILYNA 5 MG 10 CAPSULAS BAGO 103 UND 7.811.00 78.110.00
FLUIMUCIL 600 MG 10 SOBRES ZAMBON 103 UND 3.163.00 63.260.00
DOLEX 500 MG 100 TABLETAS GLAXO 103 UND 566.00 16.980.00

COPAGO
Total Formula... 241.534.00
Registro Médico: 1002 Entidad : 8999990344 SENA REGIONAL META

[C:éd. Autorizacién: 1147 Paciente: 40381826 LIAN AYALA ARDILA ]
KETUM GEL 30 GR BIOTOSCANA 103 28.493.00 28.493.00
ANEXIA 120 MG 7 UND TECNOQUIMI 103 UND 7.696.00 53.872.00
ROSUDEX 20 MG 28 TABLETAS ADEXA 103 UND 6.539.00  183.092.00

COPAGO
Total Formula... 265.457.00
Registro Médico: 1003 Entidad : 8999990344 SENA REGIONAL META

[coa Autorizacien: 1154 Paciente: 1121942978  ERIKA NATALIA GOMEZ AYALA ]
ANEXIA 120 MG 7 UND TECNOQUIMI 103 UND 7.696.00 53.872.00
KETUM GEL 30 GR BIOTOSCANA 103 28.493.00 28.493.00

COPAGO
Total Formula... 82.365.00
Registro Médico: 1004 Entidad : 8999990344 SENA REGIONAL META
[Céd. Autorizacion: 1158 Paciente: 20851403 NERY RUBIELA ]
EUTIROX 25 MCG 50 TABLETAS MERCK 103 UND 947.00 47.350.00
COPAGO
Total Formula... 47.350.00
Registro Médico: 1005 Entidad : 8999990344 SENA REGIONAL META

[coa Autorizacien: 1162 Paciente: 40413197 ELIZABETH SILVA BARRERA ]
EUTIROX 25 MCG 50 TABLETAS MERCK 103 UND 947.00 47.350.00
FLUCONAZOL 200 MG 4 CAPSULAS MK 103 UND 2.611.00 13.055.00
TERBINAFINA 1% CREMA 20 GR GENFAR 103 26.215.00 26.215.00

COPAGO
Total Formula... 86.620.00
Registro Médico: 1006 Entidad : 8999990344 SENA REGIONAL META

ﬂ:éd. Autorizacion: 1163 Paciente: 1121961164  PAOLA ANDREA CONTRERAS ]
CUTAMYCON 500 MG 1 CAP.BLANDA VAG  CHALVER 103 16.558.00 16.558.00
FLORATIL 250 MG 20 CAPSULAS (A) (M) BIOPAS 103 UND 4.406.00 44.060.00

COPAGO

Total Formula...

60.618.00
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Del 03-Dic-2020 al 05-Dic-2020

Condiciones:BETWEEN(regimed2.codformula,943,1036) AND regimed1.tercero=8999990344 AND regimed1.ccosto="103" AND regimed1.contrato="SENA_META'

CENTRO DE COSTO 103 VILLAVICENCIO 4

[: MEDICAMENTO LABORATORIO CcC CANT IVA EMBAL VR. UNI VR. TOTAL :]
Registro Médico: 1007 Entidad : 8999990344 SENA REGIONAL META
Cod. Autorizacion: 1166 Paciente: 21211883 LEONILDE VILLAMIL MONROY
FERRIMED PLUS 30 CAPSULAS NOVAMED 103 30 UND 1.722.00 51.660.00
HISTOTAL 25.000 Ul 4 AMP BEBIBLES EUROETIKA 103 4 UND 11.700.00 46.800.00
COPAGO
Total Formula... 98.460.00
Registro Médico: 1008 Entidad : 8999990344 SENA REGIONAL META
Cod. Autorizacion: 1167 Paciente: 21206982 MARIA JUDITH TRUJILLO DE OLMOS
DETRUSITOL 2 MG 28 TABLETAS PFIZER 103 28 UND 1.509.00 42.252.00
SATOREN 50 MG 30 TABLETAS BUSSIES.A 103 30 UND 5.650.00 169.500.00
KETUM GEL 30 GR BIOTOSCANA 103 1 28.493.00 28.493.00
VERTIGEN 16 MG 21 TABLETAS PROCAPS 103 21 UND 4.883.00 102.543.00
DEFEROL 7000 Ul 8 CAPSULAS PROCAPS 103 8 UND 7.477.00 59.816.00
JANUMET XR 50/1000 MG 28 TABLETAS* MERCK 103 28 UND 2.235.00 62.580.00
COPAGO
Total Formula... 465.184.00
Registro Médico: 1009 Entidad : 8999990344  SENA REGIONAL META
C6d. Autorizacion: 1168 paciente: 21213954 DIOSELINA ACUNA DE PUENTE
FLUIMUCIL 2% 120 ML. ZAMBON 103 1 21.896.00 21.896.00
TROMIX 500 MG 3 TABLETAS LAFRANCOL 103 3 UND 27.728.00 83.184.00
GENTAMICINA 0.3% GOTAS OFT 10 ML MK 103 1 9.110.00 9.110.00
BETADUO 2 ML JERINGA PRELLEN PROCAPS 103 1 58.090.00 58.090.00
KETESSE 50 MG INYECT 3 AMP MENARINI 103 3 UND 22.680.00 68.040.00
COPAGO
Total Formula... 240.320.00
Registro Médico: 1010 Entidad : 8999990344 SENA REGIONAL META
Cod. Autorizacion: 1169 Paciente: 20470684 ANA CRISTINA RODRIGUEZ DE
3-A OFTENO 5 ML LAB.SOPHIA 103 1 74.377.00 74.377.00
COPAGO
Total Formula... 74.377.00
Registro Médico: 1011 Entidad : 8999990344 SENA REGIONAL META
C6d. Autorizacion: 1181 Paciente: 21220932 BETTY PIZA REY
AROMASIN 25 MG 30 TABLETAS (P)(SC) PFIZER 103 30 UND 6.217.00 186.510.00
HISTOTAL 25.000 Ul 4 AMP BEBIBLES EUROETIKA 103 4 UND 11.700.00 46.800.00
REDOXON EFERVECENTE 1GR MANDARINA BAYER 103 30 UND 1.141.00 34.230.00
ALERCET D 10 CAPSULAS PROCAPS 103 10 UND 7.000.00 70.000.00
COPAGO

Total Formula...

337.540.00
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Condiciones:BETWEEN(regimed2.codformula,943,1036) AND regimed1.tercero=8999990344 AND regimed1.ccosto="103" AND regimed1.contrato="SENA_META'

CENTRO DE COSTO 103 VILLAVICENCIO 4

[ MEDICAMENTO LABORATORIO CcC CANT IVA EMBAL VR. UNI VR. TOTAL :]
Registro Médico: 1013 Entidad : 8999990344 SENA REGIONAL META
Cod. Autorizacion: 1182 paciente: 23792128 TERESA OJEDA
EPACOR 840 MG 30 CAPSULAS PROCAPS 103 30 UND 3.456.00 103.680.00
JANUVIA 50 MG 28 TABLETAS FROSST 103 28 UND 2.219.00 62.132.00
CARVEDILOL 25 MG 30 TABLETAS MK 103 60 UND 1.025.00 61.500.00
EUMOTRIX 200MG/15 ML SUSP 120 ML LAFRANCOL 103 1 74.198.00 74.198.00
INMOX 30 MG 14 CAPSULAS MK 103 28 UND 1.154.00 32.312.00
DOLOFF 5-325 10 TABLETAS* LEGRAND 103 30 UND 2.874.00 86.220.00
DORIXINA RELAX 20 COMPRIMIDOS SCANDINAVIA 103 20 UND 2.565.00 51.300.00
COPAGO
Total Formula... 471.342.00
Registro Médico: 1014 Entidad : 8999990344 SENA REGIONAL META
Cod. Autorizacion: 1183 paciente: 24465194 BLANCA ALICIA BOLANOS BOLAROS
LYRICA 25 MG 30 CAPSULAS (P)14377 PFIZER 103 30 UND 479.00 14.370.00
COPAGO
Total Formula... 14.370.00
Registro Médico: 1015 Entidad : 8999990344  SENA REGIONAL META
Céd. Autorizacion: 1184 paciente: 1010248001  LAURA CAMILA CASTILLA QUINTERO
HIDERAX S 50 MG 10 TABLETAS LAFRANCOL 103 10 UND 5.364.00 53.640.00
BETADUO 2 ML JERINGA PRELLEN PROCAPS 103 1 58.090.00 58.090.00
CERROKAST 10 MG 15 TABLETAS COASPHARM 103 30 UND 2.170.00 65.100.00
EUTIROX 50 MG 50 TABLETAS MERCK 103 50 UND 1.019.00 50.950.00
COPAGO
Total Formula... 227.780.00
Registro Médico: 1016 Entidad : 8999990344 SENA REGIONAL META
C6d. Autorizacion: 1185 Paciente: 1029982998 JUAN DIEGO JIMENEZ
HIDRAPLUS 75 ZINC UVA 400 ML TECNOQUIMI 103 5 8.581.00 42.905.00
EPTAVIS GRANULOS 3 GR 6 SOBRES TECNOQUIMI 103 6 UND 13.638.00 81.828.00
SERTAL COMPUESTO 10 MG 10 TABLETAS SCANDINAVIA 103 10 UND 2.323.00 23.230.00
REDOXON EFERVECENTE 1GR MANDARINA BAYER 103 10 UND 1.141.00 11.410.00
COPAGO
Total Formula... 159.373.00
Registro Médico: 1017 Entidad : 8999990344 SENA REGIONAL META
cod. Autorizacion: 1210 paciente: 40396256 MARLENY QUINTERO PARRADO
RIFABAC 200 MG 12 TABLETAS GARMISCH 103 14 UND 6.341.00 88.774.00
COPAGO

Total Formula...

88.774.00
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Condiciones:BETWEEN(regimed2.codformula,943,1036) AND regimed1.tercero=8999990344 AND regimed1.ccosto="103" AND regimed1.contrato="SENA_META'

CENTRO DE COSTO 103 VILLAVICENCIO 4

[: MEDICAMENTO LABORATORIO cC CANT IVA EMBAL VR. UNI VR. TOTAL :]
Registro Médico: 1018 Entidad : 8999990344 SENA REGIONAL META
Cod. Autorizacién: 1211 paciente: 35515884 GLORIA BUSTO BARRAGAN
EUTIROX 125 MG 50 TABLETAS MERCK 103 50 UND 1.713.00 85.650.00
CITRAGEL 1500MG/200 Ul 30 TABLETAS PROCAPS 103 30 UND 1.499.00 44.970.00
DEFEROL 7000 Ul 8 CAPSULAS PROCAPS 103 8 UND 7.477.00 59.816.00
ROSUDEX 20 MG 28 TABLETAS ADEXA 103 28 UND 6.539.00 183.092.00
ISOKLON 3 MG 14 TABLETAS TECNOQUIMI 103 28 UND 7.505.00  210.140.00
COPAGO
Total Formula... 583.668.00
Registro Médico: 1019 Entidad : 8999990344 SENA REGIONAL META
C6d. Autorizacion: 1212 paciente: 1234792120  CORTEZ ARISTIZABAL TANIA
EVALAX POLVO 250 GR GRUPO 103 1 38.887.00 38.887.00
COPAGO
Total Formula... 38.887.00
Registro Médico: 1020 Entidad : 8999990344 SENA REGIONAL META
Céd. Autorizacién: 1218 Paciente: 21241412 LIGIA NIETO DE REYES
FERRIMED PLUS 30 CAPSULAS NOVAMED 103 30 UND 1.722.00 51.660.00
NEUROBION DC 3 AMPOLLAS MERCK 103 3 UND 33.591.00 100.773.00
B VIT 50 PERLAS PROCAPS 103 50 UND 887.00 44.350.00
NORMOLIP NF 135 MG 30 CAPSULAS LAFRANCOL 103 30 UND 7.135.00  214.050.00
COPAGO
Total Formula... 410.833.00
Registro Médico: 1021 Entidad : 8999990344  SENA REGIONAL META
Cod. Autorizacion: 1219 paciente: 30003476 BLANCA LUDIVIA PRECIADO
MARTESIA 75 MG 30 CAPSULAS SCANDINAVIA 103 30 UND 1.437.00 43.110.00
ANEXIA 120 MG 7 UND TECNOQUIMI 103 7 UND 7.696.00 53.872.00
COPAGO
Total Formula... 96.982.00
Registro Médico: 1022 Entidad : 8999990344 SENA REGIONAL META
Céd. Autorizacion: 1226 paciente: 1123813568  KAREN SAMANTHA CORTES PRIETO
ALERCET 10 MG UVA GOTAS 15 ML PROCAPS 103 1 63.867.00 63.867.00
DOLEX 7+ JARABE NINOS 120 ML GLAXO 103 1 16.632.00 16.632.00
REDOXON EFERVECENTE 1GR MANDARINA BAYER 103 10 UND 1.141.00 11.410.00
COPAGO
Total Formula... 91.909.00
Registro Médico: 1023 Entidad : 8999990344 SENA REGIONAL META
C6d. Autorizacion: 1233 paciente: 1053872914  LAURA VALENTINA GONZALEZ
EPIDUO GEL 30 GR GALDERMA 103 3 135.709.00  407.127.00
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Del 03-Dic-2020 al 05-Dic-2020

Condiciones:BETWEEN(regimed2.codformula,943,1036) AND regimed1.tercero=8999990344 AND regimed1.ccosto="103" AND regimed1.contrato="SENA_META'

CENTRO DE COSTO 103 VILLAVICENCIO 4

(: MEDICAMENTO LABORATORIO CcC CANT IVA EMBAL VR. UNI VR. TOTAL :]
DOXICLOR 100 MG 10 CAPSULAS COASPHARM 103 60 UND 1.400.00 84.000.00
KETOCONAZOL 200 MG 10 TABLETAS MK 103 20 UND 868.00 17.360.00
DERMACORTINE LOCION 30 ML SCANDINAVIA 103 1 92.078.00 92.078.00
FLORATIL 250 MG 20 CAPSULAS (A) (M) BIOPAS 103 20 UND 4.406.00 88.120.00
EPTAVIS GRANULOS 3 GR 6 SOBRES TECNOQUIMI 103 12 UND 13.638.00  163.656.00

COPAGO
Total Formula... 852.341.00
Registro Médico: 1024 Entidad : 8999990344 SENA REGIONAL META
C6d. Autorizacion: 1234 paciente: 23700158 DELIA SALGADO DE CARDENAS
FERRIMED PLUS 30 CAPSULAS NOVAMED 103 30 UND 1.722.00 51.660.00
KETUM GEL 30 GR BIOTOSCANA 103 1 28.493.00 28.493.00
VAGICORT CREMA VAG 20 GR 3 APLIC LAFRANCOL 103 1 68.494.00 68.494.00
RENANGIO PLUS 80/12.5 MG 30 TAB MSN 103 30 UND 4.804.00  144.120.00
EVALAX POLVO 250 GR GRUPO 103 2 38.887.00 77.774.00
COPAGO
Total Formula... 370.541.00
Registro Médico: 1026 Entidad : 8999990344 SENA REGIONAL META
Cod. Autorizacion: 1245 Paciente: 38185084 ROSALINA LOAIZA MENDEZ
LAGRICEL OFTENO 20 DOSIS LAB.SOPHIA 103 1 65.705.00 65.705.00
FORXIGA 10 MG 28 COMPRIMIDOS ASTRAZENEC 103 28 UND 4.346.00  121.688.00
BYDUREON PEN 2 MG 4 AMP (P)(SC) ASTRAZENEC 103 4 UND 538.066.00 2.152.264.00
ROSUDEX 20 MG 28 TABLETAS ADEXA 103 28 UND 6.539.00  183.092.00
REDOXON EFERVECENTE 1GR MANDARINA BAYER 103 10 UND 1.141.00 11.410.00
COPAGO
Total Formula... 2.534.159.00
Registro Médico: 1027 Entidad : 8999990344 SENA REGIONAL META
Céd. Autorizacion: 1246 paciente: 1121950534  MARIA FERNANDA BARRERA
RUPAFIN 10MG 30 GR (A) BCN 103 30 UND 5.176.00  155.280.00
CIRCADIN 2 MG 30 COMPRIMIDOS (A) LAB. BIOPAS 103 30 UND 4.858.00  145.740.00
COPAGO
Total Formula... 301.020.00
Registro Médico: 1028 Entidad : 8999990344 SENA REGIONAL META
Céd. Autorizacion: 1252 paciente: 24107534 LUCILA HERRERA DE RINCON
DURAPROX 600 MG 20 TABLETAS NOVAMED 103 30 UND 3.516.00  105.480.00
KETUM GEL 30 GR BIOTOSCANA 103 1 28.493.00 28.493.00
VARTERAL HCT 160/10/12.5 MG 30 PROCAPS 103 30 UND 6.055.00  181.650.00
DEXLANZOPRAL 30 MG 30 CAPSULAS (A)  SCANDINAVIA 103 30 UND 6.764.00  202.920.00
ROSUDEX 20 MG 28 TABLETAS ADEXA 103 28 UND 6.539.00  183.092.00
GLYXAMBI 25/5 MG 30 TABLETAS BOEHRINGER 103 30 UND 11.848.00  355.440.00
TOBRADEX GOTAS 5 ML ALCON 103 1 61.985.00 61.985.00
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Condiciones:BETWEEN(regimed2.codformula,943,1036) AND regimed1.tercero=8999990344 AND regimed1.ccosto="103" AND regimed1.contrato="SENA_META'

CENTRO DE COSTO 103 VILLAVICENCIO 4

[: MEDICAMENTO LABORATORIO CcC CANT IVA EMBAL VR. UNI VR. TOTAL :]
COPAGO
Total Formula... 1.119.060.00
Registro Médico: 1029 Entidad : 8999990344 SENA REGIONAL META
cod. Autorizacion: 1253 Paciente: 484070 JUAN HIPOLITO HERRERA RINCON
CIALIS 5 MG 28 TABLETAS ELILILLY 103 28 UND 8.265.00  231.420.00
XARELTO 20 MG 28 COMPRIMIDOS BAYER 103 28 UND 6.407.00 179.396.00
SILOTRIF 8 MG 30 CAPSULAS LEGRAND 103 30 UND 5.208.00 156.240.00
HISTOTAL 25.000 Ul 4 AMP BEBIBLES EUROETIKA 103 4 UND 11.700.00 46.800.00
RENANGIO PLUS 80/25 MG 30 TAB MSN 103 28 UND 5.642.00 157.976.00
CERAZOL 40 MG 28 TABLETAS MSN 103 28 UND 4.971.00 139.188.00
GLYXAMBI 25/5 MG 30 TABLETAS BOEHRINGER 103 30 UND 11.848.00  355.440.00
CLOPERAX SUSPENSION 120 ML PROCAPS 103 1 44.743.00 44.743.00
CARVEDILOL 6.25 MG 30 TABLETAS MK 103 60 UND 256.00 15.360.00
COPAGO
Total Formula... 1.326.563.00
Registro Médico: 1030 Entidad : 8999990344 SENA REGIONAL META
Céd. Autorizacion: 1254 paciente: 41323476 LUCY AMPARO CARO VELOZA
AMLODIPINO 5 MG 10 TABLETAS MK 103 30 UND 581.00 17.430.00
LAGRICEL OFTENO 20 DOSIS LAB.SOPHIA 103 1 65.705.00 65.705.00
CITRAGEL 1500MG/200 Ul 30 TABLETAS PROCAPS 103 30 UND 1.499.00 44.970.00
LOSARTAN 50 MG 30 TABLETAS MK 103 60 UND 541.00 32.460.00
COPAGO
Total Formula... 160.565.00
Registro Médico: 1031 Entidad : 8999990344  SENA REGIONAL META
Cod. Autorizacion: 1255 paciente: 26547040 MARIA GONZALEZ
DOMINIUM 50 MG 10 CAPSULAS TECNOFARMA 103 30 UND 4.731.00 141.930.00
SEROQUEL 100 MG 30 TABLETAS ASTRAZENEC 103 30 UND 1.930.00 57.900.00
SEROQUEL 25 MG 30 TABLETAS ASTRAZENEC 103 60 UND 483.00 28.980.00
PEG POLIETILENGLICOL 3350 SUSP 160 GR BAXTER 103 2 51.330.00 102.660.00
DOMINIUM 25 MG 10 CAPSULAS TECNOFARMA 103 30 UND 5.676.00 170.280.00
SEROQUEL XR 50 MG 30 TABLETAS ASTRAZENEC 103 30 UND 725.00 21.750.00
KETESSE 25 MG 20 COMPRIMIDOS BIOTOSCANA 103 20 UND 2.920.00 58.400.00
FERRIMED PLUS 30 CAPSULAS NOVAMED 103 30 UND 1.722.00 51.660.00
DOLOFF 5-325 10 TABLETAS* LEGRAND 103 30 UND 2.874.00 86.220.00
DEFEROL 7000 Ul 8 CAPSULAS PROCAPS 103 8 UND 7.477.00 59.816.00
VERSATIS 5% 5 PARCHES GRUNENTHAL 103 30 UND 7.147.00  214.410.00
CARBIDOPA+LEVODOPA 30 TABLETASW  GENFAR 103 60 UND 1.829.00 109.740.00
EXELON PATCH 18 MG 30 PARCHES** NOVARTIS 103 30 UND 10.369.00  311.070.00
PROLIA 60 MG 1 JERINGA PRELL GLAXO 103 1 810.640.00  810.640.00
COPAGO

Total Formula...

2.225.456.00
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Condiciones:BETWEEN(regimed2.codformula,943,1036) AND regimed1.tercero=8999990344 AND regimed1.ccosto="103" AND regimed1.contrato="SENA_META'

CENTRO DE COSTO 103 VILLAVICENCIO 4

(: MEDICAMENTO LABORATORIO CcC CANT IVA EMBAL VR. UNI VR. TOTAL :]
Registro Médico: 1032 Entidad : 8999990344 SENA REGIONAL META
Céd. Autorizacion: 1256 paciente: 30004641 CARMEN ROSASGAMBOA
AMITRIPTILINA 25 MG 30 TABLETAS GENFAR 103 30 UND 292.00 8.760.00
EUTIROX 50 MG 50 TABLETAS MERCK 103 50 UND 1.019.00 50.950.00
TEARSOFT SOL.OFT 15 ML PROCAPS 103 1 41.967.00 41.967.00
LACORYL T GEL 40 GR LAFRANCOL 103 1 34.230.00 34.230.00
SKINPRED ULTRA GEL 15 GR EUROETIKA 103 1 60.812.00 60.812.00
BIOCALCIUM PLUS POLVO 30 SOBRES MK ~ TECNOQUIMI 103 30 UND 1.379.00 41.370.00
FLEBODIA 600 MG 15 COMPRIMIDOS BIOPAS 103 30 UND 6.072.00 182.160.00
ROSUDEX 20 MG 28 TABLETAS ADEXA 103 28 UND 6.539.00 183.092.00
RENANGIO PLUS 80/25 MG 30 TAB MSN 103 30 UND 5.642.00 169.260.00
COPAGO
Total Formula... 772.601.00
Registro Médico: 1033 Entidad : 8999990344 SENA REGIONAL META
C6d. Autorizacion: 1257 Paciente: 21216620 MARIA DOLORES ROMERO
EPACOR 840 MG 30 CAPSULAS PROCAPS 103 30 UND 3.456.00 103.680.00
FERRIMED PLUS 30 CAPSULAS NOVAMED 103 30 UND 1.722.00 51.660.00
FARMA D VIT.D3 5000 Ul 30 CAPSULAS GRUPO 103 30 UND 1.672.00 50.160.00
COPAGO
Total Formula... 205.500.00
Registro Médico: 1034 Entidad : 8999990344 SENA REGIONAL META
Cod. Autorizacion: 1258 Paciente: 41598640 MARIA ANABEIBA VEGA
HERREX FOL 1000 MG 30 TABLETAS GRUPO 103 30 UND 2.817.00 84.510.00
LIPOMEGA 20 MG 30 CAPSULAS PROCAPS 103 30 UND 5.137.00 154.110.00
FARMA D VIT.D3 5000 Ul 30 CAPSULAS GRUPO 103 30 UND 1.672.00 50.160.00
PULBRONC NF ADULTOS 100 ML NOVAMED 103 1 31.127.00 31.127.00
INMOX 30 MG 14 CAPSULAS MK 103 28 UND 1.154.00 32.312.00
COPAGO
Total Formula... 352.219.00
Registro Médico: 1035 Entidad : 8999990344 SENA REGIONAL META
Cod. Autorizacion: 1259 Paciente: 3270471 JORGE ELIECER QUINTERO MUNOZ
ROSUDEX 20 MG 28 TABLETAS ADEXA 103 28 UND 6.539.00 183.092.00
KETUM GEL 30 GR BIOTOSCANA 103 1 28.493.00 28.493.00
BETALOC ZOK 50 MG 30 TABLETAS ASTRAZENEC 103 30 UND 532.00 15.960.00
ATELIT DUO 75/100 MG 28 TABLETAS LAFRANCOL 103 28 UND 6.312.00 176.736.00
DOLEX 500 MG 100 TABLETAS GLAXO 103 30 UND 566.00 16.980.00
COPAGO

Total Formula...

421.261.00



DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA S.AS. 05-Dic-2020
DROGUERIAS COPIFAM 12:20:40 PM

Nit 901164842 1. ANEXO - REGISTROS MEDICOS pag. 13
Del 03-Dic-2020 al 05-Dic-2020
Condiciones:BETWEEN(regimed2.codformula,943,1036) AND regimed1.tercero=8999990344 AND regimed1.ccosto="103" AND regimed1.contrato="SENA_META'
CENTRO DE COSTO 103 VILLAVICENCIO 4

[: MEDICAMENTO LABORATORIO CcC CANT IVA EMBAL VR. UNI VR. TOTAL :]
Registro Médico: 1036 Entidad : 8999990344 SENA REGIONAL META

Céd. Autorizacion: 1260 Paciente: 21218384 ROSALBINA HERNADEZ DE HERRERA
BIOCALCIUM PLUS POLVO 30 SOBRES MK  TECNOQUIMI 103 30 UND 1.379.00 41.370.00
ANORO ELLIPTA 62.5 MCG 30 DOSIS GLAXO 103 1 161.640.00 161.640.00
ROSUDEX 20 MG 28 TABLETAS ADEXA 103 28 UND 6.539.00 183.092.00
RENANGIO PLUS 80/25 MG 30 TAB MSN 103 30 UND 5.642.00 169.260.00

COPAGO
Total Formula... 555.362.00
SUBTOTAL 23.737.063.00
IVA
Total General... 58 Registros Médicos. TOTAL 23.737.063.00

TOTAL COPAGOS RECIBIDOS 0



No. NOMBRE DEL PACIENTE SERVICIO FECHA VALOR TOTAL
1 JUAN HIPOLITO HERRERA DOMICILIO 04/11/2020 1400
2 BLANCA LUDIVIA PRECIADO DOMICILIO 04/11/2020 1400
3 MARIA OLGA GONZALEZ DOMICILIO 04/11/2020 1400
4 MARIA DORELIA BONILLA DOMICILIO 04/11/2020 1400
5 ALICIA BOLANOS DOMICILIO 04/11/2020 1400
6 LEONILDE VILLAMIL DOMICILIO 06/11/2020 1400
7 MARIA LUISA PARRADO DOMICILIO 06/11/2020 1400
8 LIGIA NIETO DOMICILIO 06/11/2020 1400
9 JANETH RONCANCIO DOMICILIO 10/11/2020 1400
10 DIANA TRUJILLO DOMICILIO 10/11/2020 1400
1 MARIA FERNANDA BARRERA DOMICILIO 11/11/2020 1400
12 NERY RUBIELA NOVOA DOMICILIO 11/11/2020 1400
13 NERY RUBIELA NOVOA DOMICILIO 13/11/2020 1400
14 LEONILDE VILLAMIL DOMICILIO 17/11/2020 1400
15 DIOSELINA ACUNA DOMICILIO 17/11/2020 1400
16 ANA CRISTINA RODRIGUEZ DOMICILIO 17/11/2020 1400
17 TERESA OJEDA DOMICILIO 18/11/2020 1400
18 ALICIA BOLANOS DOMICILIO 18/11/2020 1400
19 GLORIA BUSTOS BARRAGAN DOMICILIO 19/11/2020 1400
20 LIGIANIETO DOMICILIO 20/11/2020 1400
21 BLANCA LUDIVIA PRECIADO DOMICILIO 20/11/2020 1400
22 BETTY PIZZA DOMICILIO 21/11/2020 1400
23 ROSALINA LOAIZA DOMICILIO 26/11/2020 1400
24 MARIA FERNANDA BARRERA DOMICILIO 26/11/2020 1400
25 ROSALBINA HERNANDEZ DOMICILIO 27/11/2020 1400
26 MARIA ANA BEIBA DOMICILIO 27/11/2020 1400
27 CARMEN ROSAS DOMICILIO 27/11/2020 1400
28 HIPOLITO HERRERA DOMICILIO 27/11/2020 1400

5 I ’ TOTAL 39200

Revisado y aprobado para pago:Diana Lucia Rojas Wilches
Auditora Medica



No. de Orden No. de Orden
1062 1062
[} [ ]
SENA 5 SENA
§4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -N>4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario | MARIA OLGA GONZALEZ DE CARDONA | pocumento 26547040 Beneficiarlo | MARIA OLGA GONZALEZ DE CARDONA | pogumento 26547040
No. Carné 2537193 - A Fecha autorizacién 04/11/20 No. Carné 2537193 - A Fecha autorizacion 04/11/20
Direccion VEREDA APIAY CAMELLON SANTO ANGEL 2 Direccion VEREDA APIAY CAMELLON SANTO ANGEL 2
Reglonal META Vigencia 2020 Regional META Vigencia 2020
Medicamentos Molécula ﬂuo Total | 3 Medicamentos Molécula ﬂ_uo otal | 1
» DOMINIUM 25MG CJX10TAB SERTRALINA CLORHIDRATO | CAJA e ? FLUIMUCIL 600MG CJX30S0B N-ACETILCISTEINA 600MG | CAJA
25MG Tableta Recubierta Granulo UN
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamlento i
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 . 180BRE  oRAL CADA 8 HORAS 10
Medicamentos Molécula Tipo Tolal I Medicamentos Molécula Tipo Total [ 4
» FERRIMED PLUS CJX30CAP FERROSO FUMARATO CAJA aN > VERSATIS PARCHES 5% PAR CJx15 LIDOCAINA CAJA
. 330MGASCORBICO ACIDO : UN
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 CAPSULA  IoRAL CADA 24 HORAS 30 1PARCHE  [TRANSDERMICA | CADA 24 HORAS 30
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1 2
» NEUROBION DC 10.000 CJX3JER PRELL PIRIDOXINA CLORHIDRATO | CAJA UN
50MGMLTIAMINA
Dosis F, Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1AMPOLLAS INTRAMUSCULAR | N/A 3
J aplicar Im dia de por medio ’
_, 0 Medicamentos Molécula Tipo Total [ 4 | !
._ > KETESSE 25MG CJX20COMP DEXKETOPROFENO| CAA N |
| TROMETAMOL 25MG Tableta |
_ Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS 20
Sdlo 8l tlene mucho dolor
I |
_”
| Nombre Funclonario: | VICENTE H CARDONA GRAJALES /| Nombre Funcionario: [ VICENTE H CARDONA GRAJALES =
_," Recibidg Po Recibido Pbr]  |mlH cok
:
| ) Firma: Firma:
I Documento: Documento:
i ANDREA MARCELA OSPINA ROZO Télefono: B ANDREA MARCELA OSPINA ROZO Télefonoy <
| RMI240820 ﬁ ] % | RMi240629 N; : ;
Fecha de vencimlente: 18/11/20 - GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 19/11/20 GTH-F-005 V.01




No, de Orden No. de Orden
1063 1064
[ ] ®
SENA | SENA
§4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA | §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
L
Beneficiario | ROSA INES GUTIERREZ QUINTIN Documento 20626400 | Boneficlarlo | BLANGA. LUBIVIA - PRECIADO | pocumento 30008476
No. Carné 11215184 - A Fecha autorizaclon 04/11/20 __ No. Carné 4166234 - C Fecha autorizaclon 04/11/20
]
Direccién MANZANA 5 CASA 10 V. BELLA SUIZA __ Direccion CALLE 10C #33-20B ESPERANZA 6 ETAPA
Regional META Vigencla 2020 Regional META Vigencla 2020
=i m——
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1 Medicamentos Molécula ﬂ_uo Total | 4
e
? ARTRODAR 50MG CJX30CAP DIACERREINA 50MG Cépsula de | CAJA » OFTALMOTRIALER 0.2% FCOX5ML OLOPATADINA 2MG Soludion | FRASCO i
cublerta dura ti
Dosis Via Admon, Frecuencla Tiempo tratamiento Doslis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento i
1 CAPSULA  [bRrAL CADA 24 HORAS a0 1 GOTA(S)  |OFTALMICA CADA 24 HORAS 120
Medicamentos Molécula Tipo | Total | 1
> DURAPROX 600MG CJX30TAB OXAPROZINA 600MG Tableta | CAJA :
A Recublerta o
Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamlento
1TABLETA  |oRAL CADA 24 HORAS 30
Medicamentos Molécula Tipo ] Toal | 1| |
—— —
» KETUM GEL 2.5% TBOX30G KETOPROFENO 25MGG Gel TUBO i X
N
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento i
TAPLICAR  TOPICA A NECESIDAD 30
Nombre Funcionario: | EDGAR ALFONSO CORTES GUTIERREZ Nombre Funcionario: | JOSE PRUDENCIO NEMES
Recibido Por: i Reclbido Por:
Firma: 2 Firma:
Documento: .. ¢ Documento:
ANDREA MARCELA OSPINA ROZO Télefono: ANDREA MARCELA OSPINA ROZO | Telefono:
" RM: 240520 | RM: 240529

GTH-F-006 V.01

Fecha de vencimiento: 19/11/20

Fecha de vencimiento: 19/11/20

e ES\Q\%

Im=T=7



No. de Orden
1065
SE
Q\/« FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Boneflolaris, (| TANIA VALENTINA  CORTES | poiments 1234792120
No. Carné 17127706 - E Fecha autorizacion 04/11/20
Direccién CALLE 3 #34A-98 LAS ACACIAS
ES OSPINA
Reglonal META Vigencia 2020 CARLOS JuLIO CORT
Medicamentos Molécula ﬂm Total [ q _
FIXA N 1 FRASCO
> MICIN NF GOT OTI FCOX15ML ANTIPIRINA UN a1 y debe 9e¥ presentado con el
SOMGMLBENZOCAINA e #5 de usD estnciamene nmqwnwnqu 3 prestacion del n.m«:ﬁ.onum i
= o5 de 4 i 1
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento .u.wawcﬂ_n_ao e \dentidad el s»:a_ﬁ”w:n_ a1 a6 Sanciones 2stanied
1 GOTA(S) OTICA CADA 8 HORAS 10 sy ytihizacion maenda acarrea ol
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1 : iy
» BELLAFACE SUAVE CJX28TAB DI ENGOGTES S T]CAA 7 g G
3 2MGETINILESTRADIOL 0.02MG z—ﬂ—’ﬁdﬁf
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento !
1TABLETA  joRAL CADA 24 HORAS 28
\A
m FECHA DE NACIMIENTO 08-0CT-1999
. = VILLAVICENCIO
(META)
i - LUGAR DE NACIMIENTO -
= % A+
] J8-0CT-2017 VILLAVICENCIO t
d FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION Wil
REGHTRADCRNACIO!
1A G O CLALIHOS ¥,
Nombre Funcionario: | CARLOS JULIO CORTES OSPINA %l J L PRI TR bl
. 7 : : Q0SBZEITIAAT  ADAZTOTE
xonmm_ﬁmi. V4 P.6200150 00048616-F 1234792120-20171026
= : Firma: — "
\w“w Documento:
ANDREA MARCELA OSPINA ROZO _ Télefono:
| RM: 240529
Fecha de vencimiento: 19/11/20




i

17.127.706-E

"

C.C. No. 1.234.792 120 de Vitlavicencio,

Fecha de Nacimiento: 08/1011909
Rh: A+




No. de Orden No. de Orden
1066 1067
[ ] m...mﬂ.br
SENA (6]
§4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA Q>4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario | LIAN AYALA ARDILA Dodiimanita 40381826 Beneficiarlo | ELSA ROJAS DE BARRIOS Documento 40366334
No. Carné 17323706 - C Fecha autorizacion 04/11/20 No. Carné 19120732 - C Fecha autorizacion 04/11/20
s T i Direccion CALLE 4 SUR#26-13 BOSQUES DE ROSA BLANCA MZ 38 CASA 8 B
Regional META Vigencia 2020 Regional META Vigencia . 2020
Medicamentos _ Molécula T Tipo Total | 1 Medicamentos Molécula Tipo Total | 1
—
> EVALAX 3350 100G FCOX250G | FOLIETILENGLICOL 3350 160G | TRAGCD ¥ D)FLEXTRIL 400MG CJX6PARES DE |GLUCOSAMINA SULFATO| CAJA i
| Polvo para Solucién . i AMPOLLA 400MG Polvo para Solucion
Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento g Via Admon. S Tiempo tratamiento k
17GRAMOS ORAL .| CADA 24 HORAS 30 1AMPOLLAS BUA CADA MES 6
aplicacion Intraarticular mensual
TelarEnton _ Moleoula T Tipo Total | 1 Medicamentos Molécula Tipo Total | 1
YANTROF| 16 CRE VAG TUBX30G | PROMESTRIENO 100000G  CAJA y KENACORT-A 10MG/ML SIY VIAX5ML TRIAMCINOLONA ACETONIDO | VIAL
g | UN UN
*+20APLIC L Crema L i -
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento | Donis Wik Adimon; FrEClienca Tlempo tratamiento
1APLICAR  INTRAVAGINAL | CADA 24 HORAS 20 Sl ) 1VIAL A CADA MES 5
"
Nombre Funcionario: | BELISARIO GOMEZ PERDOMO Nombre Funcionario: | JOSE INOCENCIO BARRIOS CALDERON
Recibido Por: Recibido Por:
, o’ T Or
Firma: Firma:
Documento: Documento: ¢
ANDREA MARCELA OSPINA ROZO Télefono: ANDREA MARCELA OSPINA ROZO Télefono: W 9 n ﬂ m 7 nwm n\ )
RM: 240529 RM: 2405620 : :
Fecha de vencimlento: 19/11/20 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimlento: 18/11/20 GTH-F-005 V.01 |




s ol

RM: 240529

No. de Orden
1068
[ ]
SENA
§4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficlarlo | JUAN HIFOLITO HERRERA RINCON Documento 484070
No. Carné 40372020 - A Fecha autorizacion 04/11/20
Direcclon RINCON DE LA MARIA MANZANA 1 CASA 10 VCIO META
Regional META Vigencla 2020
Medicamentos Molécula ﬂuo Total | 1
> CIALIS 5MG TADALAFILO CJX28TAB TADALAFILO 5MG Tableta | CAJA
Recubierta g
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  bRAL CADA 24 HORAS 28
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1
» XARELTO 20MG CJX28COMP RIVAROXABAN 20MG Tableta | CAJA
: : UN
" Recubierta con Pelicula
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 28
_— —
Medicamentos Molecula Tipo Total _ 1
3 SILOTRIF 8MG CDR CJX30CAP SILODOSINA 8MG Tableta| CAJA
Recubierta HN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
E Medicamentos Molécula Tipo Total | 1
» HISTOTAL 25000UI CJA X 4 AMPOLLAS | COLECALCIFEROL 25000U1| CAJA
Solucitn bk
Dosis Via Admon. Frecuencla Tlempo tratamiento
1 VIAL ORAL CADA SEMANA 28
Nombre Funcionario: | DORA NELLY HERRERA HERNANDEZ
Recibido Por:
Firma:
Documento: |
ANDREA MARCELA OSPINAROZO | Télefono:

Fecha de vencimiento: 19/11/20

@D\i_o\ku

GTH-F-005 V,01

=71

No. de Orden
1068
wm”)
§4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficlarlo | JUAN HIFOLITO HERRERA RINCON Documento 484070
No. Carné 40372020 - A Fecha autorizaclon 04/11/20
Direccion RINCON DE LA MARIA MANZANA 1 CASA 10 VCIO META
Reglonal META Vigencia 2020
Medicamentos Molécula ﬂ_uo Total | 4
» RENANGIO PLUS 80/25MG TAB CJX30TAB |T E L M | S A R T A N| CAJA e
HIDROCLOROTIAZIDA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ¢
1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1
» CARVEDILOL 8.25MG CJX300 TAB CARVEDILOL CAJA . il
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 30
———— -
Medicamentos Molécula Tipo Total | 4
» Glyxambi (25+5)mg Caja x 30 Tabletas Empaglifozina + Linagliptina | CAJA
UN
(25+5)mg Tabletas :
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30
Medicamentos Molécula Tipo “Total | 4
» DEXLANZOPRAL 30MG CJA X 30 COMP | DEXLANSOPRAZOL 30MG CAJA

UN

ANDREA MARCELA OSPINA ROZO

RM: 240620

Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 CAPSULA  IoRAL CADA 24 HORAS 30
Tomar a las 02:00 pm
Nombre Funcionario: _ DORA NELLY HERRERA HERNANDEZ
Recibido Por:

Fecha de vencimiento: 19/11/20

GTH-F-005 V.01




No. de Orden
1068
wmﬂ.)
§4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficlario | JUAN HIPOLITO HERRERA RINCON Documento 484070
No, Carné 40372920 - A Fecha autorizacion 04/11/20
Direcclon RINCON DE LA MARIA MANZANA 1 CASA 10 VCIO META
Reglonal META Vigencia 2020
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1

> RETIBLAN 50.000 Ul CJX50CAPS

VITAMINA A PALMITATO 5000U1 | CAJA

Capsula de gelatina blanda

UN

Dosis
1 CAPSULA

Via Admon.
ORAL

Frecuencia Tiempo tratamiento

CADA 24 HORAS 30

Nombre Funcionario;

_ DORA NELLY HERRERA HERNANDEZ

225

ANDREA MARCELA OSPINA ROZO

" RM: 240529

Recibido Por:

Firma:
Documento:

Fecha de vencimiento: 19/11/20

GTH-F-005 V.01

No. de Orden
1069
-%)4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficlario MARLENY QUINTERO PARRADO Documento 40396256
No. Carné 79342547 - C Fecha autorizacion 30/10/20
Direccion Calle 40 No.14 - 112 Urb. Hierba Buena Villavicencio Meta
Regional META Vigencla 2020
Medicamentos Molécula ﬂuo ﬂo”m_ | 3
» DOMINIUM 50mg TNR CJX10TAB SERTRALINA CAJA e
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento i
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 J
Medicamentos Molécula Tipo Tolal | 1
% SCHERISOLONA 5mg TAB CJX30TAB BAY | PREDNISOLONA CAJA b
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
Tomar 1/2tab alas 08:00 am
Medicamentos Molecula Tipo | Total | 1
% COLCHIMEDIO 0.5MG CJX40TAB COLCHICINA 0.5MG Tableta CAJA ki
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  RAL CADA 24 HORAS 30

MNombre Funcionario:

_ JAIME CASTILLA CABTICLO

s

ANDREA MARCELA OSPINA ROZO _

RM: 240529

o

Fecha de vencimiento: 14/11/20

/ GTH-F-005 V.01




ANDREA MARCELA OSPINA ROZO
RM:240529

—

Firma:
Documento:
Télefono:

Ne. de Orden
1084
srean
7/\‘— FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario | BLANCA ALICIA BOLANOS BOLAROS Documento 24465194
No. Camé 30004971 - A Fecha autorizacion 05/11/20
Direccion CRA 8 NO 20-40 MONTOYA PAVA GRANADA,
Regional META Vigencia 2020
Medicamentos Maolécula Tipo Toial | 4
o
> LUMIGAN RC SOL OFT 0.01% FCOX3ML BIMATOPROST 0.1MGML| FRASCO i
| SolucionGotas
Dosis [ ViaAdmon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 24 HORAS 30
aplicar en la noche
Medicamentos Molécula Tipo | Toial | 4
3 ————
» LIPQTIC 600 MG FCO X 90 TAB ACIDO TIOCTICO 600MG FRASCO s
Dosis | Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  oRraL CADA 8HORAS 30
Medicamentos Molecula Tipo ] Toial | 1
» NEUROBION DC 10.000 CJX3JER PRELL PIRIDOXINA CLORHIDRATO | CAJA E o
iISOCMGMLTIAMINA
Dosis | ViaAdmon. ; Frecuencia ! Tiempo tratamiento |
TAMPOLLAS INTRAMUSCULAR | N/A I 3 i
Aplicar im cf3er dia
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1
D MARTESIA 75MG CJA X 30 CAP PREGABALINA 75MG Capsula| CAJA
. UN
de cubierta dura i
Dosis | ViaAdmon. Frecuencia ¢ Tiempo tratamiento ]
1CAPSULA  oRAL |_CADA 24 HORAS 30 |
Tomar cada noche
Nombre Funcionario: | MARTHA LUCIA GONZALEZ BOLANGS
Recibjgo Bor:

Fecha de vencimiento: 20/11/20

GTH-F-005 V.01
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No. de Orden
1084
SERNA
§4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario | BLANCA ALICIA BOLANOS BOLANOS Documento 24465194
No. Carnég 30004971 - A Fecha autorizacion 0511120
Direccidn CRA 8 NO 20-40 MONTOYA PAVA GRANADA
Regional META Vigencia 2020
Medicamentos Molécula Tipo «u.m_ | 1
> VEDIPAL 450MG+50MG CJX30COMP D1 O S M1 N A CAJA N
[L— | 450MGHESPERIDINA 50MG N »
Dosis Via Admon, | Frecuencia i Tiempo tratamiento |
__1TABLETA  ORAL | _CADA 24 HORAS | 30
Medicamentos Molacula Tipo Total | 4
» LACORYL T GEL TBOX40G TROXERUTINA TUBO b
__| TSMGGPYCNOGENOL 3.75MGG
Dosis i ViaAdmon. Frecuencia { Tiempo tratamiento
1APLICAR  Foeica ANECESIDAD 30 ) B
aplicar mientras lenga las piernas levantadas

Nombre Funcionario:

_ MARTHA LUCIA GONZALEZ BOLANOS

ANDREA MARCELA OSPINA ROZO
RV 340529

|

Fecha de vencimiento: 20/11/20

Documento:
Telefono:




No. de Orden

1085
[ ]
SENA 5
Q>4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficlario | MARIA DORELIA BONILLA DE ARIZA Documento 38220795
No. Carné 93403703 - A Fecha autorizacién 05/11/20
Direccién CARRA 1 #15B-61 ALAMEDA DEL BOSQUE CASA 4 INT 8
Regional META Vigencia 2020
Medicamentos Molécula _Tipa _|.mo—m_ | 30
» ENSURE PLUS HN VAINILLA FCOX237mL | NO APLICA FRASCO
TREINTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
__1FRASCO _ joraL CADA 24 HORAS ] 30 Moae
tomar un frasco a media mafana
Medicamentos Molécula |Hl_m Total | 3
> MUVETT 200MG/15ML SUSP FCOX120ML | TRIMEBUTINA 13.3amaML | FRASCO -
Polvo para Suspensidn
Dosis Via Admon. Fracuencia Tiempo tratamiento
76.C DORAL CADA 24 HORAS 30
Tomar antes del almuerzo
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1
» VEDIPAL 450MG+50MG CJX30COMP DI O S M I N A CAJA kil
450MGHESPERIDINA 50MG
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempoe tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
Meadicamentos Molécula Tipo Total | 1
» LACORYL T GEL TBOX40G TROXERUTIMNA| TUBO an
75MGGPYCNOGENOL 3.75MGG
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TAPLICAR  TOPICA A NECESIDAD 30 il

Nombre Fungionario:

| FABER ANSELMO ARIZA BONILLA

Redibid®
o \.\. Firma
\k Documente™™ N
ANDREA MARCELA OSPINA ROZO Télefona:
RM: 240520 il
Fecha de vencimiento: 20/11/20 /

Domi el

F I ll/.vhlkx\, ~ -.

(L2 o7 ™S GTHF-005 V.01
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No. de Orden

o 1085
SENMNA
§4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario | MARIA DORELIA BONILLA DE ARIZA Documento 38220795
No. Carné 93403703 - A Fecha autorizacién 05/11/20
Direccion CARRA 1#15B-61 ALAMEDA DEL BOSQUE CASA 4 INT 8
Regional META Vigencia 2020
Medicamentos Molacula Tipo ] Towal | 1
» DOLEX AVANZADO 500MG CJX10TAB ACETAMINOFEN 500MG Tabletg | CAJA 0K
Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL A NECESIDAD 7 0
N L

nY 7 \O
% &mkf

%

JN
(v

Nombre Funcionario:

| FABER ANSELMO ARIZA BONILLA

ANDREA MARCELA OSPINA ROZO
| RM:240529

Recibido Por:

Firma:

Documento:

Télefono:;

Fecha de vencimiento: 20/11/20




No. de Orden
1086

. [ |
SENA |
§4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA g

m.
Beneficiario | GABRIELA CASTILLA QUINTERO Documento 1121887540 {
No. Carné 79342547 - H Fecha autorizacian 05/11/20 m
Direccion Calle 40 No.14 - 112 Urb. Hierba Buena Villavicencio Meta _
Reglonal META Vigencia 2020 ‘
Medicamentos Malécula Tipo Total | 1
» FARMA D 5000U] FCO X 30 CAP VITAMINA D3 5000U1 FRASCO - H
ﬂoﬂm Via Admon. Fracuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 30
Medicamentos Molécula Tipo | Total | 1
» DRILYNA 5mg CBL CJX10CBL BAG LEVOCETIRIZINA]|CAA N
DICLORHIDRATO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  braL CADA 12 HORAS 5
Medicamentos Molécula Tipo Total | 4
» MESULID GRANULADO 100MG CJX10SOB | NIMESULIDA 100MG Granulo CAJA S
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1SOBRE  oRAL CADA 24 HORAS 6 I

Mombre Funcionario:

| JAIME CASTILLA CASTILLO

RM: 240529

= e —
ﬂu Recibid
»
S Frma: WA s
\& Documento; *
ANDREA MARCELA OSPINAROZO | Télefono: *

Fecha de vencimiento: 20/11/20

— GTH-F-005

V.01



No. de Orden

1087
L )
SENMNA
§4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario | LAURA CAMILA CASTILLA QUINTERO Documento 1010248001
No. Carné 79342547 - E Fecha autorizacién 05/11/20
Direccién Calle 40 No.14 - 112 Urb. Hierba Buena Villavicencio Meta
Reglonal META Vigencia 2020
Medicamentos Molécula Tipo Tolal | 4
> KETOCONAZOL 200MG CJX10TAB KETOCONAZOL 200MG Tableta | CAJA UN
Dosis \Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 10
Medicamentos Molécula Tipo Total |
» HISTOTAL 25000U1 CJA X 4 AMPOLLAS COLECALCIFEROL 25000U1 CAJA 0N
Solucion
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tralamiento
1 VIAL ORAL CADA SEMANA 4
Medicamentos Molécula Tipa Total | 1
» GELCLAIR GEL CJX21S0B Gel CAJA i
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1SOBRE  ORAL CADA 8 HORAS 7
aplicarlo antes y después de cada comida sobre las lesiones

Nombre Funcionario: _ JAIME CASTILLA CASTILLO

01_\..“, Firma:

Documento:

ANDREA MARCELA OSPINAROZO | Télefono: 7 NE.
x_s"maommw

Fecha de vencimiento: 20/11/20




No. de Orden

1096
— o —
SENA
Q>4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario | LIGIA NIETO DE REYES Documento 21241412
No. Carné 40370395 - A Fecha autorizacion 06/11/20
Direccién CR 33 42 05 TRIUNFO V/ICIO
Regional META Vigencia 2020
Medicamentos Molécula Tipo | Toal | 1
> LAGRICEL 4MG/ML SHN GJX20AMP OFT | HIALURONATO SODIO 4MG | CAJA i
Solucion
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 30
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1
> VARTERAL HCT 160/10/12.5MG CJX30TAB [y A L 5 A R T A N| CAJA 5
160MGHIDROCLOROTIAZIDA
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
Nombre Funcionario: | ROSIVILMA AVILA NIETO
RecibidosPor:
E .._\ ol Firma;
.‘k Documento: ([ 3T7TO_F §
ANDREA MARCELA OSPINAROZO | Télefono: S & RS
R 240529 : - AT
Fecha de vencimiento: 21/11/20 R e T 7 ~ TH-F-005 V.01

ﬂ\UmviQN\ﬁv



No. de Orden

1097
®
SENA
§4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario | LEONILDE VILLAMIL MONROY Documenio 21211883
Mo. Carné 21233409 - A Fecha autorizacion 06/11/20
Direccidn CALLE 6 a n 41-27 villa bolivar
Regional META Vigencia 2020
Medicamentos Molécula Tipo Total |1
» ASAWIN PED 100MG CJX100TAB ACETIL SALICILICO ACIDO CAJA T
100MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ORAL _CADA 24 HORAS 30
tomar con el almuerzo
Meadicamentos Molécula Tipo Total | 4
5 GLIBENCLAMIDA 5MG CJX30TAB GLIBENCLAMIDA 5MG Tableta CAJA UN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30
MK
Medicamentos Molécula Tipo Total | 2
> METFORMINA 850MG CJX30TAB METFORMINA 850MG Tableta | CAJA Do
= Recubierta
Dosis Wia Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA DRAL CADA 12 HORAS 30
MK
Medicamentos Malécula Tipo Total | 2
» LOSARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG | CAJA
2 DOS
Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 ._..bmm.mr_.) ORAL CADA 12 HORAS 30
Nombre Funcionario: _ ZOILA ROSA TORRES VILLAMIL
'l
x,..—“\.h_. Firma:
Documento
ANDREA MARCELA OSPINA ROZOD Télefono:
RN 240523

Fecha de vencimiento: 21/11/20

GTH-F-005 V.01



No. de Orden

1097
SERNA
§4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario LEONILDE VILLAMIL MONROY Documento 21211883
No, Camné 21233409 - A Fecha autorizacion 06/11/20
Direccién CALLE 6 a n 41-27 villa bolivar
Regional META Vigencia 2020
Medicamentos Molecula ﬂvo Total | 1
» HIDROCLORQOTIAZIDA 25MG CJX30TAB

HIDROCLOROTIAZIDA 25MG | CAJA

Tableta UN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 ._.}m_.m._.b.f ORAL CADA 24 HORAS 30 T TR Rt g
Tomar 09:00 am
Medicamentos Molécula Tipo Total IE
» ATORVASTATINA 40MG CJX30TAB ATORVASTATINA 40MG CAJA UN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
TOMAR A LAS 09:00PM
Nombre Funcionario: ZOILA ROSA TORRES VILLAMIL ey

Firma:

Documento:
ANDREA MARCELA OSPINA ROZO Télefono:
RM: 240529

Fecha de vencimiento: 21/11/20

GTH-F-005 V.01



No. de Orden

1098
@
SEMNA, "
§4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario MARIA LUISA PARRADO MURCIA Documento 40367208
No. Carng 17627955 - G Fecha autorizacion 06/11/20
Direccién VEREDA BUENA VISTA SECTOR LA U KM 5 ANTIGUA VIA A BOGOTA
Regional META - Vigencia 2020
Medicamentos Molécula ﬂmo Total I
» VEDIPAL 450MG+50MG CJX30COMP (" [p | 0 s M | N A CAJA i
. | 450MGHESPERIDINA 50MG
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
_ N TABLETA  oRaL CADA 24 HORAS 30
Medicamentos Molécula __Tipo Total | 1
» LACORYL T GEL TBOX40G TROXERUT]| N A| FRASCO -
75MGGPYCNOGENOL 3.75MGG
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamlento
1 APLICAR TOPICA CADA 12 HORAS 30
Medicamentos Molécula Tipo Total | 14
» KETUM GEL 2.5% TBOX30G KETOPROFENO 25MGG Gel TUBO by
- Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  Iropica A NECESIDAD 30
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1
» DABIX 160/25MG TNR CJX30TAB VALSARTAN CLORTALIDONA CAJA o
Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento
|_.J1TABLETA oRAL CADA 24 HORAS 30

A
Nombre Funclonario: , | CARLOS JULIO BARRERA ACOSTA [ |
Renl

Por;

Firma:
Documento: ¢

\“..\w%

ANDREA MARCELA OSPINA ROZO
RM: 240529
Fecha de vencimiento: 21/11/20

272G IT

Télefono: %

]

GTH-F-005 V.01




No. de Orden

1098
[ I
SEMN.A
§4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario | MARIA LUISA PARRADO MURCIA Documento 40367208
No. Carné 17627955 - G Fecha autorizacion 06/11/20
Direccion VEREDA BUENA VISTA SECTOR LA U KM 5 ANTIGUA VIA A BOGOTA
Regional META Vigencia 2020
Medicamentos Molécula ﬂwc Total | 4
» ROSUDEX 10MG TNR CJX10TAB ADX ROSUVASTATINA CALCICA | CAJA i
10MG Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30
tomar a las 09:00 pm
Medicamentos Molécula Tipo Total | 4
PDORIXINA RELAX|CLONIXINATO LISINA| CAJA {iig
125MG/5MGCJIX20COMP 125MGCICLOBENZAFRINA
Dosis Via Admon. Frecuancia Tiempo tratamiento
1 TABLETA ORAL A NECESIDAD 20
Tomar a las 07:00 pm

Nambre Funcionario:

| CARLOS JULIO BARRERA ACOSTA

s

ANDREA MARCELA OSPINA ROZO
RM: 240529

Firma: | 0.6
Documento:  /; »gg.l
Télefono:

Recibidg P

Fecha de vencimiento: 21/11/20

GTH-F-005 V.01



No. de Orden

1111
@
SENA :
§4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario | JANETH RONCANCIO TORO Documento 40380075
No. Carné 17313200 -C Fecha autorizacién 09/11/20
Direccién CALLE 25C 198 38 2000 ALTO
Reglonal META Vigencia 2020
Medicamentos Molécula Tipo ] Total | 4
» FLUCONAZOL  200MG CJX4CAP FLUCONAZOL 200MG Capsula | CAJA -
de cubierta &..S
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA — loRAL CADA SEMANA 4 | —
tomar 1 cap cada semana
Medicamentos Molécula Tipa Total | 1
» TAXUS 20MG CJX30COMP TAMOXIFENG CITRATO 20mG | CAJA N
Tableta mmm_.__uwm_,...m_
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
]1;._ TABLETA ORAL CADA 24 HORAS a0
Medicamentos Molécula — Tipo | Total | 4
% DERMA Q CR TOPICA TBOX20G MUPIROCINA CALCICA| TUBO UN
DI HI DRATO
Dosis E Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLCAR  hropica CADA 24 HORAS 3
Medicamentos Malecula Tipo Total | 4
» DEXLANZOPRAL 60MG CJ X30 CAP DEXLANSOPRAZOL B0MG CAJA UN
] Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
__1CAPSULA  oRAL CADA 24 HORAS 30 !
Tomar una cap 02:00 pm
‘.«.».\ %
_ JORGE VICENTE PRIETO REY
) _ Recibido Por:
Firma:
Documento: -mﬁﬁﬂndﬂﬂd )
ANDREA MARCELA OSPINA ROZO Télefono:
RM: 240529

Fecha de vencimiento: 24/11/20

GTH-F-005 V.01



No. de Orden
1111

m-mﬂh
§4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiaric | JANETH RONCANCIO TORO Documento 40380075
No. Carné 17313200-C Fecha autorizacién 09/11/20
Direccion CALLE 25C 19B 38 2000 ALTO
Reglonal META Vigencia 2020
Medicamentos Molécula Tipo moﬂE 1
» ARTRODAR 50MG CJX30CAP DIACERREINA 50MG Cépsulade | CAJA it
cubierta dura
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tralamiento a
1TOMAR  loRAL CADA 24 HORAS 0L
|
Medicamentos Malécula |ﬂvn Total IE
» RIOPAN GEL FCOX250GR MAGALDRATO AL 10% | FRASCO -
BGDIMETILPOLISILOXANO 1G
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
10c.c. ORAL CADA B HORAS 30
tomar después de cada comida
Nombre Funcionario: _ JORGE VICENTE PRIETO REY
Recibido Pm_..
= — §
3 A - s N
G Firma: e é e
i Documento: O TSTOO
ANDREA MARGELA OSPINA ROZO Télefono: “ S\ 772 O G0 nMw
RW: 240529 o

Fecha de vencimiento: 24/11/20

GTH-F-005 V.01



No. de Orden

FLUOXETINA CLORHIDRATO | FRASCO

1112
Wmﬂ_.br
§4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario | PAULA ANDREA CASTILLA QUINTERO Dacumento 1006876088
No. Carné 79342547 - F Fecha autorizaclon 09/11/20
Direccion Calle 40 MNo.14 - 112 Urb, Hierba Buena Villavicencio Meta
Regional META Vigencia 2020
Medicamentos Molécula ﬂua Total [ 2
» MOLTOBEN 20MG/5ML JAR FCOX70ML

4MGML Solucion Jarabe DS
Dosis _ Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
i O JORAL. CADA 24 HORAS .30

Tomar 2,5 ccdespués del desayuno durante la primera semanay continuar 5 cc después del desa

Nombre Funcionario:

JAIME CASTILLA CASTILLO ™)

£

ANDREA MARCELA OSPINA ROZO

RM: 240529

Fecha de vencimiento: 24/11/20

GTH-F-005 V.01



No. de Orden
. 1113
[ ]
SEMNA
§4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario DIANA MILIENA TRUJILLD BONILLA Documento 40440499
No. Carné 86041337 -C Fecha autorizacion 09/11/20
Direccion calle 35 #38-35 condominio mirador del llano
Regional META Vigencia 2020
Medicamentos Molecula Tho | Total | 1
>SERTAL COMPUESTO 125/10MG | PROPINOX CLORHIDRATO| CAJA G
CJX10COMP 10MGCLONIXINATO LISINA
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  oRAL CADA 8 HORAS 3
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1
» KEFLEX 500MG CJX24TAR CEFALEXINA CAJA ™
Daosis T Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 CAPSULA _om}r CADA B HORAS 7 =
Medicamentos Molécula Tipo Total | 4
> REDOXC 1G TBOX10TAB EFEV NARA ASCORBICO ACIDO 1G Tableta | TUBO -
Efervescente
Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento
__TTABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 3
Nembre Funcionari JHON ALEXANDER ORTIZ PIZA
Regibide, Por:
Firma:
Documento:
ANDREA MARCELA QSPINA ROZO Télefono: £ {
RM: 240529
GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento; 24/11/20




No. de Orden

1120
mu-..tr
§4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario | ELIZABETH SILVA BARRERA Documento 40413197
No. Camé 17325583-C Fecha autorizacion 1011120
Direccifin MZ E CASA 8 VILLA MONICA GRANADA
Regional META Vigencia 2620
Medicamentos Molecula ._H.Ea Tolal | 1
» KETESSE 50mg/2mL SHI CUX3AMP DEXKETOPROFENO 50MG| CAJA UN
Selucion inyectable ;
Dosis Via Admon. Feecuencia Tiempo tratamiento
1 AMPOLLAS _iNTRAMUSCULAR | CADA 24 HORAS 3
Medicamentos Mokcula Tpo__ | towl | 1
> ARTRODAR 50MG CJIX30CAP DIACERREINA 50MG Capsula de| CAJA ki
cubieria dura
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA L CADA 24 HORAS 30
Medicamentos Molécuta Tioo Total | 1
> DURAFROX 600MG CJX30TAS OXAPROZINA GOOMG Tableta| CAJA U
Recubierta
Dasis Via Admon. Fracuencia Tiempo fratamiento
1TABLETA  loRAL CADA 24 HORAS 30
Medicamentos Malacula Tipo Toial | ¢
P BETADUO 10mg/4mgXomi SIY 1 AMP X2 |[BETAMETASONA | AMPOLIAT =
mL BETAMETASONA {10+4)MG/ML
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempe fratamisnto
1 AMPOLLAS | INTRAMUSCULAR | DOSIS UNICA 1
Nombre Funcionario: _ HERNANDO SANABRIA PADILLA
7 Recibido Por:
Firma:  Z ke cenfh -
Documento: / 40.413.19
ANDREA MARCELA OSPINA ROZO Télefono: 314493 0208 1%}
RM: 240520

Lo

LIPS 00 N FR—— I T || G FE |

Fecha de vencimiento: 25/11/20




No. de Orden

1136
@&
SENA
Q>4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario MARIA FERNANDA BARRERA MOYA Documento 1121950534
No. Carné 17627955 - B Fecha autorizacion 11M11/20
Direccién MANZANA H CASA 33 URBANIZACION STA CATALINA VCIO META
Regional META Vigencia 2020
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1
3 ANEXIA 120 MG CJX7TAB ETORICOXIB 120MG Tableta | CAJA -
Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamiento
1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 7
Medicamentos Molécula ﬂ.uo Total | 4
3 DRILYNA 5mg CBL CJX10CBL BAG LEVOCETIRIZINA|CAJA i
DICLORHIDRATO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 CAPSULA ORAL CADA 12 HORAS 7
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1
» NASONEX PED 0.005% INH FCOX60D0S | MOMETASONA FUROATO| INHALADO i
; HIDRATO 50MG Suspensian
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 PUFF NASAL CADA 12 HORAS 10
Medicamentos Molecula m_uo Total | 1
» BETADUO 10mg/4mgX2mi SIY 1 AMP x2 |[BETAMETASONA +( AMPOLLAT
mL BETAMETASOMA (10+4)MG/ML
Dosis r Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1AMPOLLAS  |NTRAMUSCULAR | DOSIS UNICA 1
Nombre Funcionario: _ CARLOS JULIO BARRERA ACOSTA 0 ,
Recibido Pgr: /.,
- hlA\ AL =
- Firma: e T I
\Q.éw Documento: B¢ J2L (/Z T |
ANDREA MARCELA QSPINA ROZO Télefono: . / W
RM: 240529 “Hl A4 AROXOY &

Fecha de vencimiento: 26/11/20 GTH-F-005 V.01




No. de Orden

1136
[ ]
SENA .
§4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario | MARIA FERNANDA BARRERA MOYA Documento 1121950534
No. Carne 17627955 - B Fecha autarizacion 11/11/20
Direccion MANZANA H CASA 33 URBANIZACION STA CATALINA VGIO META
Regional META Vigencia 2020
Medicamentos Molécula Tipo Total I
——
» KETUM GEL 2.5% TBOX30G KETOPROFENO 25MGG Gel TUBO UN
Daosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  roPICA A NECESIDAD 10
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1
3 CERROKAST 10MG TMA CJX15TAB MONTELUKAST SODICO 10MG | CAJA
Tableta masticable s
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
Nombre Funcionario: | CARLOS JULIO BARRERA ACOSTA
Recibido Por: /
nﬁ .\:_ Y s
Firma: — ~y==
Documento: “4 Oz f Z
ANDREA MARCELA OSPINA ROZO Télefono: : T
RM: 240529 23300 FoV&

Fecha de vencimiento: 26/11/20

GTH-F-005 V.01



Escaneado con CamScanner




No. de Orden No. de Orden
1141 1141
[&] i [ ]
SEMNA 5 SENA
§4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiarioc | NERY RUBIELA NOVOA ALFEREZ Documento 20851403 Beneficiaric  |NERY RUBIELA NOVOA ALFEREZ Documento 20851403
No. Carné B60B1452 - A Fecha autorizacion 1111420 No. Carné 86081452 - A Fecha autorizacion 1111/20
Direccion calle 67 #41-37 sur porfia Direccién calle 67 #41-37 sur porfia
Regional META Vigencia 2020 Regional META Vigencia 2020
Medicamentos Molécula Tipo Total | 4 Medicamentos Molécula _ Tipo Total 1
> SYNTHROID 25MCG CJX30TAB LEVOTIROXINA Sodic 26MC@G | CAJA UN ?SYNTHROID 25MCG CJX30TAB LEVOTIROXINA Sodio 25MCG A UN
- Tableta Tableta
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA  ORAL ICADA 24 HORAS 30
Tomar en eyunas Tomar en eyunas
Medicamentos Molécula Tipo Total _ 1 L Medicamentos Maolécula Tipo Total 1
y ROSUDEX 20MG CJA X 28 TAB APS ROSUYASTATINA 20MG GAJA = [YROSUDEX 20MG CJA X 28 TAB APS ROSUVASTATINA 20MG ﬂu_{» -
Dosis Via Admon. Frecuencia | Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 28 | 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 28
Tomar 09:00 pm Tomar 09:00 pm
Medicamentos Molécula Tipo Total | 4 L Medicamentos Molécula | Tipo Total 1
» Glyxambl (25+5)mg Caja x 30 Tabletas Empaglifozina + Linagliptina| CAJA i [*Glyxambi (25+5)mg Caja x 30 Tabletas Empaglifozina + Linagliptina ﬁm?_.p UN
: (25+5)mg Tabletas (25+5)mg Tabletas
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 | 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30
o &%J*é \« e 75 M9 Yo G es un ﬂé&cﬂ@
de 25 ordin 3158

No se @)\Ta&
4 Se. ﬁm@gle.wp pof EohroX

~ %
0 8 o A Nuarelo
Nombre Funcionario: ~ Willmer Herley Hernandez Novoa Nombre Funcionario: ?S__:._mq Herley Hernandez Novoa
Recibido Por: Recibido Por:
Firma; vm % 7 o Firma:
Documento: ¥ \m.. Documento:
AMDREA MARCELA OSPINA ROZO Télefono: ANDREA MARCELA OSPINA ROZO _ Télefono:
RM: 240529 ; RM: 240529
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 26/11/20 GTH-F-0D5 V.01

Fecha de vencimiento: 26/11/20




No. de Orden

1142
®
SENA
§4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficlario | ATHENA KARENYNA BELTRAN ORTIZ Documento 40376591
No. Carné 17331949 -C Facha autorizacion 11111/20
Direccién Vareda Caney Alto La Reforma Restrepo Meta
Regional META Vigencia 2020
Medicamentos Molécula ﬂvo mo_mw IE
— _
» CLOPERAX SUSP FCOX120ML CLOPERASTINA FENDIZOATO | FRASCO Ui
7.0BMGML SuspensionGotas
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
7 c.c ORAL CADA 12 HORAS T
Medicamentos Molécula Tipo Total | 4
% NORAVER DIA POLVQ CJXESOB ACETAMINOTFE N|CAA 8
S500MGFENILEFRINA
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tralamiento
1 SOBRE ORAL CADA 12 HORAS 3
Tomar disuelio en agua calienle
Medicamentos Molécula ﬂvo Total _ 1
S VEDIPAL 450MG+50MG CJX30COMP D | O S M I N A CAJA "
- 450MGHESPERIDINA 50MG
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
Madicamentos Malécula ||.4.._uo Total [ 4
» LACORYL T GEL TBOX40G TROXERUTINA| TUBO UN
75MGGPYCNOGENOL 3. 75MGG
Dosis Via Admon. Frecuencia | Tiempo fratamienta
1APLICAR  TOPICA CADA 12 HORAS 30

Aplicar mientras ftiene las piernas levantadas en la mafanay en la tarde

Nombre Funcionario: _ RAFAEL EDUARDO SIERRA MONTENEGRO
» Recibido Por:
) \.»\Q.W.nﬁ . " Firma: \Wm&u@hk&% .
h Documento: /2 32/ % 5
ANDREA MARCELA OSPINA ROZd _ Telefono: 3173 §527 FXa
| RM: 240529

Fecha de vencimiento: 26/11/20 GTH-F-005 V.01




No. de Orden
1145
[ ]
SENMNA
Q>4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario | NAIA LUCIANA SIERRA BELTRAN Documento 1029995724
No. Camé 17331949 - E Fecha autorizacion 12111120
Direccion Vereda Caney Alto La Reforma Restrepo Meta
Regional META Vigencia 2020
Medicamentos Molécula |ﬂvo Total I
» AFRISAL ISOTONICA SHN FCOX100ML Solucién FRASCO N
Daosis _z Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1PUFF  NASAL CADA 8 HORAS 7
Medicamentos Molécula |ﬂnc Total | 4
» DRILYNA JARABE FCOX120ML LEVOCETIRIZINA] FRASCO i
DICLORHIDRATO 0.5MGML
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
4c.c. ORAL CADA 12 HORAS 5
Medicamentos Malécula Tipo Total _ 1
% DOLEX NINOS SUSP FCOX120ML ACETAMINOFEN s5omMcMmL| FRASCO i
Suspension
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
6 c.c. ORAL CADA 8 HORAS 3
Medicamentos Molécula uuo Total | 1
» REDOXC 1G TBOX10TAB EFEV NARA ASCORBICO ACIDO 13 Tableta TUBO UN
Efervescente
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ~ ORAL CADABHORAS 3.
Nombre Funcionario: _ RAFAEL EDUARDO SIERRA MONTENEGRO

Recibido Por:

Firma:
Documento!
ANDREA MARCELA OSPINA ROZO Télefono:
- RM: 240529
Fecha de vencimiento: 27/11/20 GTH-F-005 V.01




No. de Orden
1146
[
SENA
Q\/4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario | GABRIEL CASTRO PLAZAS Documento 1014871222
No. Carné 79408207 - G Fecha aulorizacion 12111120
Direccion CALLE 45#45-24 BARRIO SANTA JOSEFA VCIO META
Regional META Vigencia 2020
Medicamentos Molécula ﬂuc Total | 4
» TROMIX 500MG CJX3TAB AZITROMICINA DIHIDRATO | CAJA -
500MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ORAL | CADA 24 HORAS 3
Medicamentos Molecula ~ Tipo ] Total | 1
» DRILYNA 5mg CBL CJX10CBL BAG LEVOCETIRIZINA]|CAA -
DICLORHIDRATO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento
1 CAPSULA  ORAL CADA 12 HORAS 5
Medicamentos Molécula Tipo ] Total | 1
» FLUIMUCIL EFERV 600mg TEF CJX20TAB | N-ACETILCISTEINA CAJA oK
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 10
Medicamentos Molécula Tipo Total ﬁ 1
» DOLEX 500MG FCOX24TAB RECUBIERTA | ACETAMINOFEN 500MG Tableta | CAJA i
) Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
| 1TABLETA  ORAL CADA 6 HORAS 4
Nombre Funcionario: | YEZID OSCAR CASTRO MENDOZA
Recibido Por:
'
= \q Firma:
«\“ Documento:
ANDREA MARCELA OSPINA ROZO Télefono:
RM: 240529

Fecha de vencimiento: 27/11/20 GTH-F-005 V.01




No. de Orden

1147
()
SENA 5
§4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario | LIAN AYALA ARDILA Documento 40381826
No. Carné 17323706 -C Fecha autorizacion 12/11/20
Direccion VILLAVICENCIO
Regional META Vigencia 2020
Medicamentos | Molécula [ Tipo Total | 4
» KETUM GEL 2.5% TBOX30G  KETOPROFENO 25MGG Gel Tuso N
" Dosis - Sm bn_.yos- _ _u_.wmn.m:n_m S jmauc.:ﬂmimlﬁ __
| 1APLICAR TOPICA . . LA NECESIDAD ” 30 .
Medicamentos | Malecula | Tipe Total | 4
» ANEXIA 120 MG CJX7TAB ETORICOXIB 120MG Tableta CAJA il
=y S R e S e Recubierta & . . ;
Dosis ~ ViaAdmon. | Frecuencia Tiempo tratamiento |
_1TABLETA ORAL |_CADA 24 HORAS | 7 S e
Tomar con abundante agua
Medicamentos | Molécula | Tipo Total | 4
5 ROSUDEX 20MG CJA X 28 TAB APS - ROSUVASTATINA 20MG CAJA 6
B T s | q_mm,,_uc__mm_m_._.:mim-_ ............................................
1TABLETA  ORAL | CADA 24 HORAS st} 28 i
Tomar a las 09:00 pm

Nombre Funcionario: _ BELISARIO GOMEZ PERDOMO
. Recibido Por:
= \&u\ Firma: S
Documentd: ;
ANDREA MARCELA OSPINA ROZO Télefono: "N: % K %h Wm ~
Wl: 240529

Fecha de vencimiento: 27/11/20 GTH-F-005 V.01




No. de Orden

TOMAR 1 TAB AL DIA CON ABUNDANTE AGUA

1154
mmﬂ.sr
§4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario | ERIKA NATALIA GOMEZ AYALA Documento 1121942978
No. Carné 17323706 -D Fecha autorizacion 12/11/20
Direccion VILLAVICENCIO
Regional META Vigencia 2020
Medicamentos | Molécula [ Tipo Total | 1
> ANEXIA 120 MG CJX7TAB | ETORICOXIB 120MG Tableta CAJA -
____________ — W, .| Recubierta ] 1
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
__1TABLETA ORAL A 24 HORA! 7

Medicamentos _

Moléecula

5 KETUM GEL 2.5% TBOX30G

| ViaAdmon.
AETHCOR | TORICK.

Dosis

" Frecuencla
A NECESIDAD

| KETOPROFENO 25MGG Gel

MNombre Funcionario:

_ BELISARIO GOMEZ PERDOMO

Recibido Por:

Firma: %

-~

Documento:

[P>T7?ZMIE

ANDREA MARCELA OSPINA ROZO
RM: 240529

Télefono:

ZIr A 4761

Fecha de vencimiento: 27/11/20

GTH-F-005 V.01



_w No. de Orden

1158
@
SENA
N)4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficlario | MERY RUBIELA NOVOA ALFEREZ Documento 20851403
No. Carné 86081452 - A Fecha autorizacion 12/11/20
Direccién calle 67 #41-37 sur porfia
Regional META Vigencia 2020
Medicamentos Molecuia ﬂvo Total |1
» EUTIROX 25MCG TAB CJX50TAB LEVOTIROXINA SODIO 25MCG | CAJA UN
Tableta
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 50

Mombre Funcionario:

_ Willmer Herley Hernandez Novoa

ANDREA MARCELA OSPINA ROZO

M: 240529

Firma:
Documento:
Télefono:

Recibido Por:

Fecha de vencimiento: 27/11/20

GTH-F-005 V.01



No. de Orden
: 1162
SE N "
§4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario ELIZABETH SILVA BARRERA Documento 40413147
No. Camé 17325563 -C Faecha autorizacion 13/11/20
Direccion MZ E CASA 8 VILLA MONICA GRANADA
Regional META Vigencia 2020
Medicamentos Molecula Tipo Total | 4
» EUTIROX 25MCG TAB CJX50TAB LEVOTIROXINA SODIQ 25McG| CAJA -
e Tablata
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tralamienio
1TABLETA  IbraL CADA 24 HORAS 50
Tomar en ayunas con abundante agua
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1
5 FLUCONAZOL 200MG CIX5CAPS FLUCONAZOL 200MG Cépsula} CAJA -
de cubieria dura
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 CAPSULA  lnRal CADA SEMANA 5
Tomar 1 cap cada semana
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1
|y TERBINAFINA 1% CR TBOX20G TERBINAFINA CLORHIDRATO| TUBO N
10MGG Crema
Dosis . Via Admon. Fracuencia Tiempo tratamiento
i APLICAR TOPICA CADA 12 HORAS 14
MNombre Funcionano: _ HERNANDO SANABRIA PADILLA

ANDREA MARCELA OSPINA RDZO
RM: 240528

Recibido Por:

Fecha de vencimiento: 28( 1720



No. de Orden

1163
[ ]

SENA
§4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario | PAOLA ANDREA CONTRERAS CELIS Documento 1121961164

No. Carné 19449731 -E Fecha autorizacién 13M1/20

Direccién cra 19#45-135 conjunto aldea de la aurora casa A prima 3

Regional META Vigencia 2020

Medicamentos Malécula ﬂ_un_ mo*m_ | 4

» CUTAMYCON 500 MG CJX1CAP

CLOTRIMAZOL 500MG Caépsula | CAJA

de gelatina blanda KA
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  INTRAVAGINAL DOSIS UNICA 1 !
Medicamentos Molécula Tipo Total | 4

» FLORATIL 250MG CJX10CAP SACCHAROMYCES BOULARDI| | CAJA ™
17 250MG Céapsula de cublerta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta
1CAPSULA  ioRAL CADA 24 HORAS 10

Nombre Funcionario:

_ AGUSTIN EMILIO CONTRERAS MORALES

W5

ANDREA MARCELA OSPINA ROZO

RM: 240529

Recibido Por:

Firma:

(locte @

SEESAT)

Documento: (1 A UGY (o

Télefono: & 222681613

B

Fecha de vencimiento: 28/11/20

GTH-F-005 V.01




No. de Orden

ANDREA MARCELA OSPINAROZO |
RW: 240529

Documento: k.ll'l-i-‘v‘w‘\\m.uw. 7
i 0 ('

Télefono:

&

1166
wmﬂh
§4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario | LEONILDE VILLAMIL MONROY Documento 21211883
No. Carné 21233409 - A Fecha autorizacién 17111720
Direccion CALLE 6 a n 41-27 villa bolivar
Regional META Vigencia 2020
Medicamentos Molécula ﬂvo Total | 4
» FERRIMED PLUS CJX30CAP FERROSO FUMARATO CAJA N
330MGASCORBICO ACIDO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 CAPSULA  oraL CADA 24 HORAS 30
Medicamentas Molécula ﬂuo Total | 1
> HISTOTAL 25000U1 CJA X 4 AMPOLLAS COLECALCIFEROL 25000U] CAJA ™
Solucién
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 VIAL ORAL CADA SEMANA 4
tommar un via un dia a la semana
Nombre Funcionario: ZOILA ROSA TORRES VILLAMIL
Firma: l.l“

Fecha de vencimiento: 02/12/20

GTH-F-005 V.01




Ho. de Orden

1187
SERMS L
7)\? FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Sargdizatic AR UDITH TRUSLLO OE OLM0S | TiELTeE I S{A0E0BS
o Camé 51811805 -8 ‘ Feeha autorzasion 1 P
Sireeon guamal met o2 33-11-34
Regiona META VigEnea 2090
MECICAMEniES | TG E [ Tipo Toeal | 1
3 DETRUSITOL 2MG CIXZETAS [ TOLTERODINA L-TARTRATO| “ul | uN
______ | 24 Tahes Recusera B i SR
Dosis | Via Aamon. Fresuencia Tiempo iratamisrio
1TABLETA  gpal CADA 24 HOORS 26
Megicamenics I TADECE - I 7
» SATOREN S0MG CIX30TAE LOSARTAN FOTASICO SOMG C0 i
_ . Tablesa
Dasis Via Aamon Fremencia Tiempd ratamareg
 TTABLETA  gmal CADA 24 SORAS 30
ISegicarmean iTietiie | i | TE-SSI"F
y KETUM GEL 2.5% 1000305 KETOPRDFEND E5MGE G TUSO i
. Dosi Via Aomon. " Fressenciz Tiempo {ralamiente —
___1APUCAR  ropice AMECESIDAD 30
MECICEMENEAs | N CLe )iy | Toral |
) VERTIGEN 18 CIRETTAZ BETAHISTINA CLORRIDRATD 005 i
1GME Teze L
Dosis Via Agmon Frecuencia ) trata
TTABLETA  oRaL 2 CADA 24 HORAS 20
MECicamEnISs T Taclecioe = Too T Towal | 1
y DEFEn0L 70000 CBL CIRGCEL VITAMINA 05 700001 Capsiade| & B
> e gesing Tianga 3
Dosis Vig Aamon Frecuencia Tiempo Tatamisns
2CAPSULA  pRAL CADA SEMANA 4
IECICEMENES | MBS [ hbpe: ] Iccaf[ E
DJANUMET XR (S0+700D)mg TLS (S I TAG LI =T 1K & CAR “h
| FCOXZ8TAB Fosiaio+METFORMINA
Dasis wia Agmen Frecuencia Tierpa raEmEns
_TABLETA ppat CADA 24 HORAS ki

mmar con e amuerze

~ Nomore Funconaro; | ALSA LICIA CLMCS TRILILD

inida Por. E‘ -y f;:El

Firrna.

RS,
Docurmenio: *&{:'R'E Sk

ANDHEA MARCELA CSPINA ROZO

AN 240500

L

Tekion: 5@%&%

B

Fecha de vencimiento; (274220

GTH-F-005 V.01



No. de Orden

1168
®
SENA ’
§4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario DIOSELINA ACURNA DE PUENTE null Documento 21213954
MNo. Carné 17324843 - A Fecha autorizacion 1711120
Direccion calle 23ASUR #38-A18 VILLA MARINA VILLACENCIO META
Regional META Vigencia 2020
Medicamentos Molécula ﬂno — Tolal | 4
> FLUIMUCIL 2G JAR FCOX150ML N-ACETILCISTEINA 20MGML | FRASCO s
Solucian
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamienlo
. 10 c.c. ORAL CADA 12 HORAS 10
Medicamentos Molécula Tipo “Total | 1
> TROMIX 500MG CJX3TAB AZITROMICINA DIHIDRATO | CAJA i
500MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 3
Medicamentos Molécula .|_._uo Total | 1
» GENTAMICINA 03% SGS FCOX8m| GENTAMICINA SULFATO FRASCO UN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tlempa tratamiento
1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 7
Medicamentos Molécula Tipo Total | 4
» BETADUC 10mgf4mgX2mi SIY 1 AMPx2 |[BETAMETASONA  +| AMPOLLA g
mL BETAMETASONA (10+4)MG/ML
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1AMPOLLAS INTRAMUSCULAR | DOSIS UNICA 1
Nembre Funcionario; | VICTOR ALFONSO PUENTE ACUNA

f wmn_unw%dm.\_ﬁ et |
..\\\wtq Firma: n..f\r..&\l <

vy s Documento: g

ANDREA MARCELA OSPINA ROZO Télefono: 4 %
R 240529 ﬁmn,\ | 220 \OJ74

Fecha de vencimiento: 02/12/20 \.Ww & %Eﬁb@?




No. de Orden

1168
[ ]
SENA
§4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario | DIOSELINA ACUNA DE PUENTE null Documento 21213954
No. Carné 17324943 - A Fecha autorizacion 17111/20
Direccion calle 23ASUR #38-A18 VILLA MARINA VILLACENCIO META
Regional META Vigencla 2020
Medicamentos Malécula Tipo Total K
» KETESSE 50mg/2mL SHI CJX3AMP DEXKETOPROFENO 50MG | CAJA -
Solucion Inyectable
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1AMPOLLAS INTRAMUSCULAR | CADA 12 HORAS g

Nombre Funcionario: | VICTOR ALFONSO PUENTE ACUNA _
ido Por; |

ﬁum _AP\ { 1
Firma: .H \.l et
Documento: | \L..! .WJ..\: 9 el
ANDREA MARCELA OSPINA ROZO Télefona: _ '
R 240529 % S W._N T [m] 'y R
Fecha de vencimiento: 02/12/20 -F-005 V.01
294 P




No. de Orden
1169
Mmﬂr’.
§4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario [ S ERme. o1 'NA  RODRIGUEZ DE | pocumento 20470684
No. Carné 11203064 - A Fecha autorizacién 17/11/20
Direccion calle 10 #1B-36 barrio simon bolivar cumaral meta
Regional META Vigencia 2020
Medicamentos Molécula _ ﬂuo Total [ 1
> 3A OFTENO 0.1% FCOX5ML DICLOFENACO SODIO 1MGML | FRASCO G
Solucién
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 12 HORAS 30
Aplicar hasta terminar

2 A

Mombre Funcionario:

JUAN GABRIEL PORRAS RODRIGUEZ

Telefono

ANDREA MARCELA OSPINA ROZO

RM: 240529

Documento:

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 02/12/20




No. de Orden | 1
1181 |

i
|
® 1
SENA
N/4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA _ _
Beneficiario | BETTY PIZA REY Documento 21220032
No. Carné B6041337 - A Fecha autorizacion 18111120
Direccion calle 15 #48-06 casa 22 balcones de toledo vcio _
|
Regional META Vigencia 2020
— e |
Medicamentos Molécula Tipo Total | 4 _
» AROMASIN 25mg TNR CJX30TAB EXEMESTANO CAJA il
Daosis Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamiento
1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30
Medicamentos Molécula __Tipo Total | 1
» HISTOTAL 25000U1 CJA X 4 AMPOLLAS COLECALCIFEROL 25000U1| CAJA UN
Soluciéon
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 VIAL ORAL CADA SEMANA 4
Tomar un vial cada semana
Medicamentos Molécula __Tipo Total | 3 |
» REDOXC 1G TBOX10TAB EFEV NARA ASCORBICO ACIDO 1G Tableta | FRASCO _—
Efervescente i
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento i
1 TABLETA  'ORAL CADA 8 HORAS 10 |
|
|
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1
» ALERCET D 100/200mg SHJ FCOX60mI FENILEFRINA CLORHIDRATO CAJA N _
CETIRIZINA DICLORHIDRATO i
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento i
1 CAPSULA  ORAL CADA 12 HORAS 5
Nombre Funcionario: M JHON ALEXANDER ORTIZ PIZA H
Recibido Por: N :
= Firma: WD% »\umu\
Documentao: h.mﬂ m_m TATS ﬂ m &
ANDREA MARCELA OSPINA ROZO Telefono: ‘2= p L LB
RM: 240529

Fecha de vencimiento: 03/12/20

GTH-F-005 V.01



No. de Orden

RM: 240529

1182
[ ]
SENA
§4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario TERESA OJEDA null Documento 23792128
No. Carné 40366978 - A Fecha autorizacion 18/11/20
Direccion CLLE 3 14-107 HACARITAMA
Reglonal META Vigencia 2020
Medicamentos Molécula ﬂuc Tolal | 4
> EPACOR 465/375MG CJX30CAP EICOSAPENTAENOQICO AcIDO | CAJA
465MGDOCOSAHEXAENCICO o
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 CAPSULA ORAL CADA 24 HORAS 30
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1
» JANUVIA 50MG CJX28TAB MSD SITAGLIPTINA FOSFATO CAJA UN
HIDRATO 50MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 28
Medicamentos Malécula Tipo Tatal | 2
» CARVEDILOL 25MG CJX30TAB CARVEDILOL 25MG Tableta | CAJA
DOos
Recubierta
Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 30
Carvedilol MK
Medicamentos Molécula ~ Tipo Total [ 1
> EUMOTRIX SUSP 200MG/15ML FCOX120 | TRIMEBUTINA 1.3 FRASCO UN
ML
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
10cc. DRAL CADA 24 HORAS 30
tomar antes del almuerzo
Mombre Funcionario:, _ EUSEBIA OJEDA ROSA
"~ Recibid6 Bor:
Firma:
Documento:
ANDREA MARCELA OSPINA ROZO Télefono:

Fecha de vencimiento: 03/12/20

GTH-F-005 V.01




No. de Orden

1183
[ ]
SENA
N)4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario BLANCA ALICIA BOLANOS BOLANOS Documento 24465194
No. Carné 30004971 - A Fecha autorizacion 18/11/20
Direccion SENA GUAVIARE
Regional META Vigencia 2020
= e —
Medicamentos Molécula Tipo | Total | 1
[y LYRICA 25MG CJX30CAP PREGABALINA 25MG Cépsula| CAA 1
................................. de cubieria dura ;
Dosis I Wia Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  \gRAL CADA24HORAS | - 30 -
Tomar en la mafana

Nombre Funcionario:

_ MARTHA LUCIA GONZALEZ BOLANOS

ANDREA MARCELA OSPINA ROZO
RW: 240529

Firma:
Documento:
Télefono:

Recibjdo Por:

Fecha de vencimiento: 03/12/20




No. de Orden

1184
SENA ;
§4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario | LAURA CAMILA CASTILLA QUINTERO Documento 1010248001
No. Carné 79342547 - E Fecha autorizacion 18/11/20
Direccién Calle 40 No.14 - 112 Urb. Hierba Buena Villavicencio Meta
Regional META Vigencia 2020
Medicamentos Molécula Tipo Total | 4
» HIDERAX 50MG CJX10TAB HIDROXICINA CLORHIDRATO | CAJA i
50MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamiento
1TABLETA  jORAL CADA 24 HORAS 10
Medicamentos Molécula Hﬁa Total [ 1
> BETADUO 10mg/4mgX2m| SIY 1 AMP x2 |[BETAMETASONA  +| AMPOLLA UN
ml BETAMETASONA (10+4)MG/ML
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1AMPOLLAS  JNTRAMUSCULAR | DOSIS UNICA 1
Medicamentos Molécula Tipo Total | 4
v CERROKAST 10MG TMA CJX15TAB MONTELUKAST SODICO 10MG CAJA UN
Tableta masticable
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
tomar a las 10:00 am
Medicamentas Molécula Tipo Total | 4
» EUTIROX 50MCG CJX50TAB LEVOTIROXINA SODIO 50MCG | CAJA ik
Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS 5 S |
&2 i
Nombre Funcionario: _, [ JAME CASTILLACASTILLO ____>~  ~ /7 1\
- A "
A "~ xma\_.‘wio ; O
\u.\_.\ﬁ,k% Firma: FE
Documento; _ .
ANDREA MARCELA OSPINAROZO | Télefono:
RW: 240525 N\ ALE
Fecha de vencimiento: 03/12/20 - T T GTA-F-005 Voot
11|I.l.l|.|||. a

—




No. de Orden

1185
—
SERNLA
§4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario | JUAN DIEGO JIMENEZ MORENO Documento 1029982998
No. Carné 17321395-D Fecha autorlzacion 18/11120
Direccion CLL17B Z-130 SINDAMANOY MULTIFAMILIAR 6 CASA 4
Regional META Vigencia 2020
Medicamentos Molécula |ﬂ_uo Total s
?HIDRAPLUS 75 MEQ ZINC UVA|DEXTROSA ANHIDRA| FRASCO o
FCOX400ML 3,375GLSODIO CLORURO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
200ce.  ORAL A NECESIDAD 3
Medicamentos Molécula Tipo ] Total | 1
vm_u.ﬂ}(.__m 3G GDO CUXES0B MULTIPLES COMPONENTES CAJA UN
Granulo
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1S0BRE _ ORAL CADA 24 HORAS 6
Medicamentos Molécula Tipo Total K
?»SERTAL COMPUESTO 125/10MG | PROPINOX CLORHIDRATO| CAJA Ui
O..“x,_mmm.?;m? ) TOMGCLONIXINATO LISINA
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo fratamiento
| 1TABLETA  oRa| CADA 8 HORAS 3
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1
> REDOXC 1G TBOX10TAB EFEV NARA ASCORBICO ACIDO 1G Tableta | CAJA T
Efervescente
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 .@P@Fm‘_‘} ORAL CADA 12 HORAS 5
Nombre Funcionario: _ JORGE JIMENEZ RAMIREZ =~
RecibidoPor:— -,
>~ ¢ Sy .
s Firma: L S
s,..\.mw Documento: | 7 1. % 0]
ANDREA MARCELA OSPINAROZO | Télefono: . .
| RM: 240529 i

Fecha de vencimiento: 03/12/20 GTH-F-005 V.01




No. de Orden

1210

m-m”_-.’
§4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiaric | MARLENY QUINTERO PARRADO Documento 40396256

No. Carné - 79342547 -C Fecha autorizacion 19/11/20

Direccion Calle 40 No.14 - 112 Urb. Hierba Buena Villavicencio Meta

Regional META Vigencia 2020

Medicamentos Molécula ﬂvo Total IE
2 RIFABAC 550MG TNR CJX14TAB RIFAXIMINA 550MG Tableta | CAJA -
Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta
1 TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 7

Nombre Funcionario:

_ JAIME CASTILLA CASTILLO

ANDREA MARCELA OSPINA ROZO

RM: 240529

Documento:
Télefono:

Fecha de vencimiento: 04/12/20

GTH-F-005 V.01



No. de Orden
1211
®
SENA .
§4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario | GLORIA- BUSTOS BARRAGAN Documento 35515884
No. Carné 17303739 -C Fecha autorizacion 19/11/20
Direccion CRA 18 No. 7 - 87 Barrio Simon Bolivar - Cumaral Meta
Regional META Vigencia 2020
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1
> EUTIROX 125 MCG CJX50TAB LEVOTIROXINA SODIO 125MCG | CAJA ™
Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1
% CITRAGEL 315MG+200U| CJX30TB CALCIO CITRATO| CAA N
315MGVITAMINA D3 200UI
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA DbRAL CADA 24 HORAS 30
Medicamentos Molécula ~ Tipo Total [ 1
» DEFEROL 7000UI CBL CJX8CBL VITAMINA D3 7000UI Capsula de | CAJA UN
gelatina blanda
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2 CAPSULA ORAL CADA SEMANA 4
Medicamentos Molécula " Tipo Total | 1
» ROSUDEX 20MG CJA X 28 TAB APS ROSUVASTATINA 20MG CAJA UN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 28
Nombre Funcionario: | JOSE RAFAEL TURRIAGO TORRES
Recibido Por:
Firma:
Documento: -
ANDREA MARCELA OSPINAROZO | Télefono: NG\ 22224 MU
RM: 240529

Fecha de vencimiento: 04/12/20 GTH-F-005 V.01



No. de Orden

Fecha de vencimiento: 04/12/20

GTH-F-005 V.01

1211
[ I
SENA .
§4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario | GLORIA- BUSTOS BARRAGAN Documento 35515884
No. Carné 17303739 -C Fecha autorizacién 19/11/20
Direccion CRA 18 Na. 7 - 87 Barrio Simon Bolivar - Cumaral Meta
Regional META Vigencia 2020
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1
> ISOKLON 3MG CJX14TAB ESZOPICLONA 3MG Tableta | CAJA i
Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30
Nombre Funcionario: | JOSE RAFAEL TURRIAGO TORRES :
Recibido Por:
- Firma:
= \‘.—\\s\ﬂ\aﬁ Documento: i
ANDREA MARCELA OSPINA ROZO Telefono: '
RM: 240529



b, O Ordemn
1232

¥
SERLS

N

FORMULA MEDICAMENTOS - SMA

Sareticano

TAHNIA VALENTIKA CORTES TN

ARISTIZABAL

12347821

ey

s

o, Came

17127708 - E Fegha autanzadon

112D

Direcson

CALLE 3254405 LAS ACACIAS

Reqgora

META | Vigensa

PaL § 2k

T

% EVALAX 3350

DaskE
1T GRANCE

MeCicamernes. l — lAoesle

Tipo | Towl | ¢

100G FOOXZSOG  POUETILENGLICO. 3330 100G | | FRocd

Poiyn Dard Soiazor

I

Via Adman. Frecusncia Tiernpo ratarnenta

ORAL | CADA 24 HORAS 20

Nombre Fungsonand: [ CARLDE JULIO COATES OSPINA

Recibido Par:

= Firma: 15 ;';g; \}JECO(JVQ,S

DOCUTEnts: 41 303l

ANDREA MARCELA CSPINA ROZO Te=iono:

M 240529

Fecha de vencimdento: 087220

GIH-F-005 V.01



80, de Oirden
1218

—

SERLS :
A?‘ FORMULA MEDICAMENTIOES - SHA

. Bengdiciare | UGIA MIETO DE REYES P ne

LRl Zifdigi2

faz, Came 40370385 - & Fesre auionzamsen

2011420

Sireceon CR33 £2 05 TRIUKNFO ViCIO

Regona META Vigenea 2057

__kegicamentios | __Miiecu [ Tipo [ Toal ] «
y FERRIMED PLUS CO{S0CAP FERROSO i

UMARATO A i

~ Dosis . Wia Adman Frecuancia | Tierpo Tralamiento
1CAPSULA  prRAL CADA 24 HORAS 50

FASCICaAmMErnEs Mplecile ffi

[y NEURDBION DC 10.000 TUXSJER PRE_L PIRIDOXINA CLORHIDRATD A
EOMBMLTIAMINA
Dasis Via Admon. Frecuencia Tigrpa Tratamenio
1AMPOLLAS  NTRAMUSCULAR WA 3
Apicar 1amg im o 3erdia
Rl caMEnios
% B WIT S0mg CoL ClLS0CAP VIT

= -

AMINA B6 NICOTIHAKIODA =
VITAKINA B3
Dasts Via Admon Frecuencia Tigrpo tralareris

2 e R 1 I i . (=
| CAPSLLA oAl CADA 24 HORAS - 51

LIESCiCaMENIDS A _
y NOAMOUP NF 13515 CIX30CAP FENDFIERATD ACIDT 135G hdA
Capsuia de cubierta dura
Dasis Via Adman Frecuentia Tierpo TrElErients
TCAPSULA  oRat CADA 24 HORAS

omar a las 0500 p

3

FICMiDre FUMCionanc. | ROSIVILMA AVILANIETO

Recibido Par:
1

S Firma: _;l;[q*m NL{% bDe ﬂcﬂ =

Documena: gz Al o
ANDREA MARCE_A CSRINA ROZO Tewetona:
HMI24052] . .
Fecha de vencimiento: 97275 GTH-F-00s




No. de Orden
1219

[ @

SENA

§4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA

i BLANCA LUDIVIA PRECIADO

Beneficiario RODRIGUEZ Documento 30003476

No. Carné 4156234 - C Fecha autorizacion 20011/20

Direccion CALLE 10C #33-28B ESPERANZA 6 ETAPA

Regionai META Vigencia 2020

Medicamentos Molécula ﬂno Total | 1
> MARTESIA 75MG CJA X 30 CAP PREGABALINA 75MG Cépsula | CAJA
de cubierla dura N
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento |
1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 ]
Medicamantos 3 Molécula Tipo Total | 1
2 ANEXIA 120 MG CJX7TAB | CTORICOXIB 120MG Tableta | CAJA (ki
i ; Recubieria

Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempoa tratamiento

1 ..g.m_..m.._w__p ORAL CADA 24 HORAS 7

Mombre Funcionario:

_ JOSE PRUDENCIO NEMES

&%

ANDREA MARCELA OSPINA ROZO

R\ 240529

Fecha de vencimiento: 05/12/20

Firma:
Documento:

Recibido Por:

Telefono: 30y (SA WS

GTH-F-005 V.01



No. de Orden Nc
1226 .| “
W.mﬂt? ra...mﬂ-h.
§4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario | KAREN SAMANTHA CORTES PRIETO Documento 1123813568 Beneficiario | KAREN SAMANTHA CORTES PRIETO Documento 11238
No. Carné 11215184 - E Fecha autorizacién 24/11/20 No. Cameé 11215184 - E Fecha autorizacion 24
Direccion MANZANA 5 CASA 10 VEREDA BELLA SUIZA Direccién MANZANA 5 CASA 10 VEREDA BELLA SUIZA
Regional META Vigencia 2020 Regional META Vigencia ;
Medicamentos | Molécula [ Tipo ] Total 1] Medicamentos | Molécula | Tipo
y ALERCET 10MG/ML SOL GOT FCOX15ML  CETIRIZINA DICLORHIDRATO FRASCO e  ALERCET 10MG/ML SOL GOT FCOX15ML  CETIRIZINA DICLORHIDRATO FRASCO
: 1 JOMGML Solucion Jerabe [S— | 10MGML._Solucién Jarabe .
Dosis Via Admon. Frecuencia | Tiempo tratamiento Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento |
Goe ORAL " | .CADA 12 HORAS R CRRRNR, - R (S 5c.c. ORAL CADA 12 HORAS 5
Medicamentos Molécula | |ﬂvo [ Total [ 1 i Medicamentos [ Molécula Tipo
y DOLEX NINOS SUSP FCOX120ML ACETAMINOFEN 50MGML  FRASCO i ? DOLEX NINOS SUSP FCOX120ML ACETAMINOFEN 50MGML FRASCO
n— SRS R oo S, (S Suspension
Dosis Via Admon, Frecuencia | Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
.. Bec.  ORAL | CADABHORAS G N, ——— 8 c.c. ORAL CADA 8 HORAS 3
Medicamentos | Molécula [ " Tipo [ Total IE Medicamentos | Molécula Tipo
> REDOXC 1G TBOX10TAB EFEV NARA | ASCORBICO ACIDO 1G Tableta TABLETAS | PREDOXGC 1G TBOX10TAB EFEV NARA ASCORBICO ACIDO 1G Tableta /ABLETAS
s e G s e AN, i . - Efervescente
Dosis Via Admon, Frecuencia . Tiempo tratamiento Dosis . ViaAdmon. Frecuencia Tiempo tratamiento
ITABLETA ORAL ... |1 CADA 8 HORAS _ T 1 TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 3

Nombre Funcionario:

| EDGAR ALFONSO CORTES GUTIERREZ

R
5
ANDREA MARCELA OSPINA ROZO
RM: 240529

Recibido Por:
Firma: .,
Documento: TN _
Télefono: %% : |

Nombre Funcionario:

*mc@pm ALFONSO CORTES GUTIERREZ

i

Recibido Por:

Firma:

Documento:

ANDREA MARCELA OSPINA ROZO

| Télefono:

RM: 240529

Fecha de vencimiento: 09/12/20

Fecha de vencimiento: 09/12/20
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NO. g2 Orden

1233
SENA . .
7)\? FORMULA MEDICANMENTDS - SMA
SEE LAUFRA WALEMTINA GONZALEZ | - " iR
Senekiaic | goiics ‘ Socuments ‘ 1055872814
o, Camé 000497 - H ‘ Feeha aularzadtn ‘ M990
Direccon CALLE "84 D47 ALTOS 52 CIPRES
Regiona META Vigehea 020
IECICAMENT.CS I EE S [ o [ Toml |3
-
| EPIOUO GEL 0.7/25% TBONK30G | BEMZOILD PEROMOC HIORAT —
: | 2 5BADMPALEND 21G G o
Dasis Via Agmor. Fresuencia Tiempo Tralarients
1 APUCAR  opicA CADA 24 HOAAS 50
N CAMER I [ | R
| DOVICLOR 100mg CI250 C0 DOVICICANA Felale 00mg Lalda s
Dosis Via Aamar: Frecuarcia Tiempo HaEmEne
TCAPSUA  oRaL CADA 34 HORAS &0
MSeCiCameriis P.'iﬁc’.'i L_ pET | -:r_i | =
T RETDCONAZDL 200MG CIX10TAB TRETOCONAZO. 200MG TaDem | Lhs =
Dosis [~ Wiz Agmon. Frecvantis Tiempo fraRranic
TTASLETA ORsL CADA 24 HORAD 20

MeTIEamEN S I TAcieCLe TR E
TCERIJPCCATINE 0 1% O FLOBEOML. | OIS TASCHA ZURQATD TFEoo0 i
TMGHL Suspen:
Doz Via Aomon. Frecuencia
_1APUCAR  TOPRICA CATA 24 HCAAS
aofcar en @ noge er Ionas ge destamacn. Suspenderen e TN en o2 gdesssarexea
Megicamerics | EETE [ ipo | Toml] %

I—
4 FLORATIL 250 MG CUXz00AF | SACCHARCW Y CES BOULARTD! AR -

17 2500G Ceps

Dasis Wia Admen. Frecuertia Tiermpo raamens
TCARILLA ORAL CADA 24 HORAS 0
riciaral emanar B G2iKe0nE20
—
e car | | Tpo | fowl | 3
B EFT AYiS 3G GOC G WULTIFLES COMPCH TR, e
GrEnUn "o
Dasis ‘i Somon Fresueniz Tiempo ratamisnts
TOOSRE oRAl | CADA 24 HOAAT 12
Neame CUnRaona . [ PARTHR LOCA BONIAET 5040020
- ecibido C
3 Fiora

Cocunmeno.
ANDREA MARCELADSPINAROZO | Tezions. w =

Feche oe vensimento: 101220 GTH-F-O0s V.o




No. de Orden

1234
senA
§4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario | DELIA SALGADO DE CARDENAS Documento 23700158
No. Carné 7330333-A Fecha autorizacion 25/11/20
Direccion Vereda las mercedes Villavicencio Meta
Regional META Vigencia 2020
Medicamentos Molécula [ Tipo | Total | 4
> FERRIMED PLUS CJX30CAP FERROSO FUMARATO . CAJA UN
= i SSOMBASCORBICO AC|DC .
Dosis . ViaAdmon. | Frecuencia [ Tiempo tratamiento
LCAPSULA oRAL. .. AN o 80 4
tomar 1 cap interdiaria
Medicamentos Malécula [ Tipo Total | 4
» KETUM GEL 2.5% TBOX30G KETOPROFENO 25MGG Gel | TUBO i
[ Dosis T ViaAdmon. ! ...-!:m_ﬁ...wmmmmm_miz.z;._..-.q_.mammf_aaa_%a Rl
_JAPLICAR  TOPICA | CADAZA4HORAS i 30 -
Medicamentos Molécula | Tipo | Total |
» VAGICORT 0.8%/0.0036% CRE TUBX20G TERCONAZOL Umx.esmﬁpmoz.ﬁ TUBO i K
o — . ._.mmm_c._._r ACETATO B I i
Dosis . ViaAdmon, | Frecuencia ._._mz_un. tratamiento f
. JAPLICAR  INTRAVAGINAL _ | GADA 24 HORAS RS N S
Medicamentas Molécula | Tipo Total | 4
> RENANGIO PLUS 80/12.5MG TAB|T EL M I S ARTA N|CAA UN
CIX30TAB HIDROCLOROTIAZIDA % S
Dosis . Via Admon, Frecuencia m Tiempo ¢m_m_.:_m38
__1TABLETA _ ORAL | CADA 24 HORAS S I o
Nembre Funcionario; _ ENRIQUE DIOGENES CARDENAS SALGADO
Recibido Por:
Firma:
Documento:
ANDREA MARCELA OSPINA ROZO Télefono;
RM: 240529

Fecha de vencimiento; 10/12/20 mwmn_\M.Sm V.01




No. de Orden
1245
SENA.
§4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario | Rosalina Loaiza Mendez Documento 38185084
No. Carné BE6043708 - A Fecha autorizacitn 26/11/20
Direccion Calle 56 No 10-02 Sur Barrio Los Heroes
Regional META Vigencia 2020
Medicamentos Molécula Tipo Total | 14
P LAGRICEL 4MG/ML SHN CJX20AMP OFT | H|ALURONATO SODIO 4MG | CAA -
Solucién
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 30 i
Medicamentos Molécula ~Tipo ] Total | 1
» FORXIGA 10 MG CJX28COM DAPAGLIFLOZINA 10MG Tableta | CAJA i
Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 28
Medicamentos Molécula _ TIpo Total | 1
> BYDUREON 2mg PON CJX4PEN EXENATIDA 2MG Polvo para| CAJA i
Suspension
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
|__1APLICAR  =UBCUTANEA CADA SEMANA 30 -
Medicamentos Molécula Tipo Total | 4
» ROSUDEX 20MG CJA X 28 TAB APS ROSUVASTATINA 20MG CAJA UK
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 28
TOMAR A LAS 09:00PM
Nombre Funcionario: | JOSE WILSON LOAIZA MENDEZ
Recipi :
rd
o ..\. Firma:
x\\ﬁ. Documento: Vi eizan 1
ANDREA MARCELA OSPINA ROZO Télefono: 2213206006
RM: 240529

Fecha de vencimiento: 11/12/20 GTH-F-005 V.01




Fao, ode Oirden
1248

SERS

7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA

Sencsigaric | MARIA FEANANDA BARRERA MOYA SRED

1121850534

Mo, Came 17BETESS - B Fegha autonzascn

JE 1530

Diretson MANZANA H CAZA 33 URBANIZACION ST

SRR |:i:i.Tli:iLi:&hﬁ. "r‘rE{::l };ET-‘:‘.

megionz WETA,

Vigenea

2020

MSCiCEMemoS [ X% TR
Y BLPAFIN TOME THMR CIX30TAE

1 T ] Taal] |

Fecubiernz

SIS via Admon. Frecuencis
1 TABLETA ppal

Ml carnerios

RUPATADINA 10MG Tagieta R

LIp

_ Tierpo raEmenh
CADA 24 HORAS -

3 SIRTADIN ZWE TCR CLGEITA WELATONINA ZM5 Tabieta ge | =wh =

iberagin proogacse
Dasis Wia Admor Frecusncia
1TABLETA pRal

Tomar 1 |bha s 700 pm

Tierpo TElaments
CADS 24 HORAS 2

Fomane Eunconana: | CARLDS JULID BARRERS ACCSTA,

Recibido Por:

FirmraY ﬂ—(\efmﬁd &

Documenz . ANUASDSBA

Te siono:

ANDREA MARCE_A CERINA BROZ0
2 R

Fecha de verssindento: 117280




Na. de Orden
1252
@
SENA
§4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario | LUCILA HERRERA DE RINCON Documento 24107534
No. Carné 40375419 -B Fecha autorizacion 27/111/20
Direccion CALLE 11 B #11B-23 LA ESPERANZA 7 ETAPA
Regional META Vigencia 2020
- =
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1
» DURAPROX 600MG CJX30TAB OXAPROZINA 600MG Tableta | CAJA UN
Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30
Medicamentos Molécula “Tipo Total | 4
% KETUM GEL 2.5% TBOX30G KETOPROFENO 25MGG Gel TUBO -
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 APLICAR TOPICA A NECESIDAD 30
Medicamentos Molécula Tipo . | Tolal | 30
» VARTERAL HCT 160/10/12.5MG CJX30TAB V AL S AR T A N/ TABLETAS —_—
180MGHIDROCLOROTIAZIDA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS 30
Medicamentos Molécula m...__u_uo “Total | 4 _
» DEXLANZOPRAL 30MG CJA X 30 COMP DEXLANSOPRAZOL 30MG CAJA UN }
!
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  braL CADA 24 HORAS 30 L
Tomar a las 02:00 pm

Nombre Funcionario:

| DORA ESTELLA RINCON HERRERA

ANDREA MARCELA OSPINA ROZO

RM: 240529

Recibido Por:
£ A s
n\mv.“w\.mm.\

-~

207

Fecha de vencimiento: 12/12/20

GTH-F-005 V.01




No. de Orden
1252
@
SENA
N\/4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
eneficiario | LUCILA HERRERA DE RINCON Documento 24107534
do. Carné 40375419 -B Fecha autorizacién 27/11/20
Direccion CALLE 11 B #11B-23 LA ESPERANZA 7 ETAPA
Regional META Vigencia 2020
Medicamentos Molécula ﬂvo Total ]
ISUDEX 20MG CJA X 28 TAB APS ROSUVASTATINA 20MG CAJA N
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
I TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 28
nar 1 tab a las 09:00 pm
Medicamenlos Molécula Tipo Tolal | 1
/xambi (25+5)mg Caja x 30 Tabletas Empaglifozina + Linagliptina CAadn UN
(25+5)mg Tabletas
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
| TABLETA  'ORAL CADA 24 HORAS 30
Jar 1/2 tab con el almuerzo
Medicamenios Molécula __Tipo Total | 1
YBRADEX 3-1MG/ML SUSOFTFCOXSML [T 0 B R A M | C | N A| FRASCO ik
SMGMLDEXAMETASONA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S) __ OFTALMICA CADA 12 HORAS 5

Nombre Funcionario:

_ DORA ESTELLA RINCON HERRERA

\.w.%.»

DREA MARCELA OSPINA ROZO

M:240529

Recibido Por:
<9

Documenta:
Télefono:

:ha de vencimiento: 12/12/20

GTH-F-005 V.01



NO. g Orden

1253
L]
SEMA )
7’\v FORMULA MEDICAMENTOS - SM4
Beredisanc JUAN HIFOUTO HERRERA RINCON LA4070
No. Came 037280 - A 7100
Direceon RINCON OF LA MARIAL MANZANA 1 CASA 10 VCID META
Begions’ WETA vigenea 2020
e e I BECEE [_Tpo ] ol .
W CHAL IS SME TADAL AFILC CIM2ATAR TASKL AEL 0 SWUE Tazsleia AR &
Fecubenz ;
Dasis Vig Adrrar. Frecuercia TieMoo iratamEne
TTASLETE poRaL TADA 24 HORAS %
LiSCICAMEnios | EESEE T e | o= ] o
B L RIVARONABAN 20MG Taglets -0 o
Feclbens eon Pelieda
Dasis Via Admon Freeuercia Tierpo sratamienzo
TTASLETA  gRal CADA 24 HORAS 28
[ econen l okce oo T YoarT~
) SILCTRIF BMG COH CoX50CAP SILODOSINA SME Tadieta o U
Pecutiens 2
Dosiz Via Admon Frecsansia TIEMDo ralErierts
TTASLETA  gRar CATA 24 HOAAS 30
hECiCarEn 1 R T R
WFISTOTAL 2500001 CUA X S AMPDLAS  COLECALCIFEROL, 2522041 o0 i
g 2
Sowecn
Dasis Wiz Admon Frecencia Tiempo sratamiants
1 VIAL QRAL CADA SEMANA g
MABCICAMEN] | [ Tmal | -
% REMANGID PLUS SUZ5WG [ADCIXS0IAE T = L T
HIDROC.DAD g
Dasis Vig Agmon Fracercia
TTASETA  cpaL CATA 24 HORAS
Megicamenics I MoEEUS [ Tipe | 1ol 1
)Cerazol £0 mg Tabletzs oe Liberacion | Panioprazel 40 mg Tadietas ce =i Ul
HeEardada Cajs 2 28 Taneles | Liberezitn Reterdace e
Dasis Wiz Admon. Frecuencia Tiempo tralamiants
1TABLETA  DRAL CADA 24 HORAD £
i MCECL & R R
) EyET (2545)mg TajE & 30 Tabiatas Empagiifozina - Linaglpting v u
(28-S Tabietas
Desis Vi Agmen Frecuensia
1TTEBLETA  pRaL CADA 24 HOARAS
IS CEMENIDS | REEE | = o]
3 CLOPERAK SUSP FCOX120ML CLOPCRASTINA FENQEZDATS FRITD Ut
T.OBMEML SuspersionGoEs
Dosis Vid Adrron Fracuentia Tiempa ralsmiento .
143 oRaL CADA 12 H0AAT ; e
I T Tee— T [T [ VoNiTs
v CARVEDILOL 625MG CIR300 TAE CARVEDROL Cadd oo
Dosis Via Agmar. Freaiencls Tiempo ralaments
TTARLETA opAL CADA 12 HCHAS 30
[

Joon hupetio ecarer

AR &oTO



No. de Orden
1254
&
SENA
§4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario | LUCY AMPARO CARO VELOZA Documento 41323476
No. Carné 17128711 - A Fecha autorizacion 27111120
Direccion CLLE 41 # 44-24 APTO F11 VILLAVICENCIO
Regionsl META \ Vigencia 2020
Medicamentos S Molécula Tipo Total | 3
AMLODIPINO 5MG CJX10TAB £ CAJA
> 7 & AMLODIPINO BESILATO 5MG TRES
Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia 1" Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS _ 30
\i - — -
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1
» LAGRICEL 4MG/ML SHN CJX20AMP OFT HIALURONATO SODIO 4mG | CAJA Uik
Solucion
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S) _ OFTALMICA CADA 8 HORAS 30
Medicamentos T Molécula Tipo Total | 1
[y CITRAGEL 315MG+200U1 CJX30TB -~ CALCIO CITRATO! CAJA Gii
315MGVITAMINA D3 200U1
Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 30
Medicamentos o Molécula Tipo Total | 2
LOS, 50MG X 30T, o+ CAJA
> LOSARTAN 5 pS0TAB | 2800 LOSARTAN POTASICO 50MG DOS
(D@ TAY x\ ! / > Tablela Recubierta
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 30

Nombre Funcionario:

_ LUIS ARMANDO DUARTE DUARTE

W
ANDREA MARCELA OSPINA ROZO
RM: 240529

Recibido to_._

Documentor.
Télefono:

Fecha de vencimiento: 12/12/20

AL s
T r



No. de Orden

1255
[ ]
SENA
§4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario | MARIA OLGA GONZALEZ DE CARDONA | Documento 26547040
No. Carne 26537193 - A Fecha autorizacion 27111120
Direccion VEREDA APIAY CAMELLON SANTO ANGEL 2 VCIO META
Regional META e Vigencia 2020
P - L
Medicamentos L Molécula Tipo Tatal | 3
> DOMINIUM S0MG CJX10CAP &~ SERTRALINA CLORHIDRATO | CAJA THES
50MCG Tableta Recubierta con
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
Medicamentos ~_ Molécula ﬂuo Total | 1
» SEROQUEL 100MG CJX30TAB -7 QUETIAPINA FUMARATO | CAJA i
100MG Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
Medicamentos W Molécula Tipo Total | 2
) SEROQUEL 25MG CJX30TAB  «~ QUETIAPINA FUMARATO 25MaG | CAJA bis
Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 30
Medicamentos Molécula Tipo Tolal | 2
—
> TRAVAD PEG 3350 FCO X 160 GR POLIETILENGLICOL 3350 100G | FRASCO S
Polvo para Solucion
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1UNIDADES LRraL CADA 24 HORAS 30
Nombre Funcionario: [ VICENTE H CARDONA GRAJAIES
Recibido Por: ~
o.“ \Z =%y n/ C_..\f S
ANDREA MARCELA OSPINA ROZO
RW: 240529 alwm YOGS 2 _M_

Fecha de vencimiento: 12/12/20

GTH-F-D05 < ox_




No. de Orden
1255
&
SENA
§4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Benelficiario MARIA OLGA GONZALEZ DE CARDONA Documento 26547040
No. Carné 2537193 - A Fecha autorizacion 27/11/20
Direccién VEREDA APIAY CAMELLON SANTO ANGEL 2 VCIO META
Regional META Vigencia 2020
= e
Medicamentos L Molécula Tipo Total [ 3
> DOMINIUM 25MG CJX10TAR SERTRALINA CLORHIDRATO | CAJA o
26MG Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
Medicamentos i Molécula Tipo Total | 1
» SEROQUEL XR 60MG CJX30CPR QUETIAPINA FUMARATO 50MG | CAJA i
Tableta de liberacion prolongada
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  oRAL CADA 24 HORAS 30
Medicamentos Molécula _ ﬂuo Total | 1
» KETESSE 25MG CJX20COMP DEXKETOPROFENO CAJA UR
TROMETAMOL 25MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 20
Medicamentos -~ Molécula Tipo Total | 1
% FERRIMED PLUS CJX30CAP .~ FERROSO FUMARATO| CAJA &
330MGASCORBICO ACIDO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  oRAL CADA 24 HORAS 30

Nombre Funcionario:

| VICENTE H CARDONA GRAJALES —

Firma:
Documento:

ANDREA MARCELA OSPINA ROZO

Télefono:

RM:240529

Fecha de vencimiento: 12/12/20

GTH-F-005 V.01




No. de Orden
1255
[ ]
SENA
§4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario MARIA OLGA GONZALEZ DE CARDONA Documento 26547040
No. Carné 2537103 - A Fecha autorizacion 27111420
Direccion VEREDA APIAY CAMELLON SANTO ANGEL 2 VCIO META
Regional META Vigencia 2020
Medicamentos 7 Molécula muc Total | 1
» DOLOFF 325mg/6mg TNRCJX30TAB ¥ |A CETAMINO F E N| CAA e
325MGHIDROCODONA
Dasis Via Admaon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TOMAR ORAL CADA 24 HORAS 30
Medicamentos ~ Molécula Tipo Total | 1
—
[> DEFEROL 7000UI CBL CJXBCBL VITAMINA D3 7000UI CApsula de | CAJA i
gelatina blanda
Dosis Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamiento
2CAPSULA _ ORAL CADA SEMANA 4
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1
I» VERSATIS PARCHES 5% PAR CJx15 LIDOCAINA CAJA UN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  ITRANSDERMICA | CADA 24 HORAS 30
il
Medicamentos I Molécula Tipo Total | 2
» CARBIDOPA/LEVODOPA 25MG/250MG ¥LEVODOPA CARBIDOPA CAJA _
CJX30TAB
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 30
Nombre Funcionario: VICENTE H CARDONA GRAJALES— T
ecibido Por:
£
Firma: - S N
Document T T P :
P.U\n I Pt
ANDREA MARCELA OSPINA ROZO Telefono: — 5 ~ . ....,_E_n.
RW: 240528 S .VgﬁP&%ﬂva_M_ =

Fecha de vencimiento: 12/12/20 GTH-F-005 V.01




No. de Orden

1255
@
SENA
§4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario | MARIA OLGA GONZALEZ DE CARDONA | Documento 26547040
No. Carné 2537193-A Fecha autorizacian 27111/20
Direccidn VEREDA APIAY CAMELLON SANTO ANGEL 2 VCIO META
Regional META Vigencia 2020
Medicamentos A Molécula Tipo Total I
CAJA
» EXELON 18mg DPP CJX30DPP \\ RIVASTIGMINA UN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1 APLICAR TOPICA CADA 24 HORAS 30
Medicamentos Molécula ..“I.ko Total | 1
» PROLIA 60mg/mL SHI CJX1JEP t)\ | DENOSUMAB AMPOLLA
N N
Daosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1AMPOLLAS INTRAMUSCULAR | DOSIS UNICA 1
Nombre Funcionario: | VICENTE H CARDONA GRAJAEES

Recibido Por:

Uoncz,_m;m.uq (7T
==

ANDREA MARCELA OSPINA ROZO Télefono:
RW: 240529 T2,
Fecha de vencimiento: 12/12/20 [ I = Sy 4~ |




No. de Orden

1256
SENA
§4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario | CARMEN ROSAS GAMBOA Documento 30004641
No. Carné 6656153 - C Fecha autorizacion 2711120
Direccion CR 34A 3A 18 VICIO
Regional META Vigencia 2020
Medicamentos Molécula ﬂmc Total |
» AMITRIPTILINA 256MG CJX30TAB AMITRIPTILINA CLORHIDRATO | CAJA -
25MG Tableta Recublera
Daosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA _ ORAL CADA 24 HORAS 30
Medicamentos Molécula Tipo Total | 4
3 EUTIROX 50MCG CJX50TAB LEVOTIROXINA SODIO 50MCG | CAJA N
Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 50
Medicamentos Molécula |ﬂuo Total | 1
» TEARSOFT SOL OFT FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSA | FRASCO i
SODIO 5MGML SolucionGotas
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  OFTALMICA A NECESIDAD 30
Medicamentos Molécula |ﬂvo Total IE
5 LACORYL T GEL TEOX40G TROXERUTI N A| TUBO -
TEMGGPYCNOGENOL 3.75MGG
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  TOPICA CADA 12 HORAS 30
Nombre Funcionario: _ DUVAN ORLANDO MOLINA JARAMILLO
Recibido Por:
el
== v Firma:  (Ccenupod? j2
s\_“ Documento: s
ANDREA MARCELA OSPINA ROZO Télefono!
RM: 240525

Fecha de vencimiento: 12112/20

GTH-F-005 V.01




No. de Orden

1256
[ ]
SENA
§4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario | CARMEN ROSAS GAMBOA Documento 30004641
No. Carné 6656163 - C Fecha autorizacion 27/11/20
Direccion CR 34A 3A 18 V/CIO
Regional META Vigencia 2020
Medicamentos Molécula |ﬂ_uc Total |
» SKINPRED ULTRA 1G TBOX15G PRAMOXINA CLORHIDRATO | TUBO UN
10MGGPREDNICARBATO
Dosis V(a Admon, Frecuencla Tiempo tratamiento
1APLICAR __ [TOPICA CADA 12 HORAS 7
Medicamentos Molécula ﬂvo Total |
> BIOCALCIUM PLUS CJX30S0B CALCIO CARBONATO 600MG | CAJA it
Polvo para Suspensidn
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 S0OBRE ORAL CADA 24 HORAS 30
Medicamentos Molécula Tipo Total |
y FLEBODIA 600mg TRP CJX30TRP DIOSMINA B0OMG Tableta CAJA Gl
Recubierta con Pelicula
Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30
Medicamentos Molécula _ Tipo Total |
5 ROSUDEX 20MG CJA X 28 TAB APS ROSUVASTATINA 20MG CAJA R
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  oRAL CADA 24 HORAS 28
tomar a las 09:00 pm
Nombre Funcionario: _ DUVAN ORLANDO MOLINA JARAMILLO
Recibido Por:
*
£ v Firma: Crenaaps
P Documento: 3 vt G 4f =
ANDREA MARCELA OSFPINA ROZD Télefono:
RM: 240529

Fecha de vencimiento: 12/12/20

GTH-F-005 V.01




No. de Orden
1256
]
SENA
§4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario CARMEN ROSAS GAMBOA Documento 30004641
|
Mo, Carne 6656153 - C Fecha autorizacion 27/111/20
Direccion CR 34A 3A 18 V/CIO
Regional META Vigencia 2020
Medicamentos Molécula ~ ﬂvo Total | 4
5 RENANGIO PLUS 8D/25MG TABCJX30TAB | T E L M | S A R T A N| CAJA UM
HIDROCLOROTIAZIDA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamlento
1TABLETA  iORAL CADA 24 HORAS 30

Nombre Funcionario:

_ DUVAN ORLANDO MOLINA JARAMILLO

- \&

ANDREA MARCELA OSPINA ROZO

Recibido Por:

Firma: Coipump 2 /<0KE
Documento: e 3
Télefono:

-

GTH-

F-006 V.01

RM:240529

Fecha de vencimiento: 12/12/20




1257
SEMA :
fz«Y FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beeicimic | MASIAL DOLORES AOMERD DE | pocements 24246820
Mo, Came 17320101 - A Fecha aubonzason 741420
Direczon CHA £3 -211-50 SEGUNDA ETAPA LA ESPERAMZA VILLAVICENCID META
Regiona META Yigenca 2020
= lECicamenios Wolecua oo | Toal | 1 |
4 EPACDR 265/375ME CIC3ICAP | EICOSAPENTAENOICO ACIDO UM
) ASSMENDDOSAHEXAEMNOICD
Do_siz Via Admon . Fresentia ' Tiermpao ratamierhs
1CAPSILA  pDRAL CADA 24 HOAAS 0
MECICAMENTos L TSI [ o |
% FERRIMED PLUS CIXSOCAP FERAOS0 FUMARATO LA .
: _ 330MEASCORBICD ACIDO e
Dcf'ﬁ Via Adman. Fregusncia Tierpao iratarento
1CAPSULA  DRAL CADA 24 HORAS 0

MASCI CAMENTDS =
3 FARMA D 500001 FCO ¥ 30 AP VTTARIFS 03 S0000U1 =
Dasis Via Adman Frecusncia Tierpa tratamients

L. CAPSULA pRaL

CADA 24 ACAAS 30

PN
S

Momore Funconana; _

[ JORGE GOMGORA ROMERD

Reszibxico P

ol Firma: ox;g&aﬁﬂé. 2,

ANDHEA MARCE_A OSPINA ROZ0 Tewriono:

Documents: ' 212 1,320

HMZ 240529

Fecha de vencimiento: 120220




No. de Orden

1258
[ ]
SENA
§4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario | MARIA ANA BEIBA VEGA null Documento 41598640
No. Carné 3291397 -C Fecha autorizacion 27111120
Direccién URBANIZACION LAS PALMAa mz a casa 29 sector porfia vcio meta
Regional META Vigencia 2020
Medicamentos Molécula Tipo Tolal | 4
» HERREX FOL 1000MG CJX30TAB HIERRO POLIMALTOSADO | CAJA o
100MGFOLICO ACIDO 1MG
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30
Medicamentos Molécula Tipo Towal | 1
> LIPOMEGA 20MG CJX30CAP ATORVASTATINA 20MGOMEGA | CAJA UN
3 B4DMG Capsula de gelatina :
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  DORAL CADA 24 HORAS 30
Medicamentos Molécula ﬂvc Total | 1
» FARMA D 5000U1 FCO X 30 CAP VITAMINA D3 500001 FRASCO il
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta
1 CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 30
Medicamentos Molecula |ﬂvo Total | 1
» PULBRONC NF ADULT JBE FCOX100ML AMONIO CLORURO]| FRASCO N
TMGMLNOSCAPINA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
Tc.c. ORAL CADA 12 HORAS 10

Nombre Funcionario:

_ LUIS ALBE CEBALLOS MILLAN

Ca

22

Firm

ANDREA MARCELA OSPINAROZO |

RM:240529

Documento:
Télefono:

a:

Fecha de vencimiento: 12/12/20

GTH-F-005 V.01



No. de Orden

1258
[
SENA
§4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario | MARIA ANA BEIBA VEGA null Documento 41598640
No. Carné 3201397 -C Fecha autorizacion 2711120
Direccion URBAMIZACION LAS PALMAa mz a casa 29 sector porfia vcio meta
Regional META Vigencia 2020
—_ —
Medicamentos Molécula Tipo Total | 2
> INMOX 30MG CDR CJX14CAP DULOXETINA CLORHIDRATO | CAJA 56
| 30MG Céapsula de cubierta dura
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 28
Tomar a las 05:00 pm

Mombre Funcionario:

_ LUIS ALBE CEBALLOS MILLAN

ANDREA MARCELA OSPINA ROZO

RM: 240529

Firma:
Documentao:
Télefono:

Recilfigo Por:

Fecha de vencimiento: 12/12/20

GTH-F-005 V.01



No. de Orden

1259
[ ]
SEN.A
§4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario | JORGE ELIECER QUINTERO MUNOZ Documento 3270471
No. Carné 86043338 - A Fecha autorizacion 27/11/20
Direccitn PARCELACION san carlos mz 24 casa 3A villavicencio meta
Regional META Vigencia 2020
Medicamentos Molécula _ ﬂmo Total | 1
5 ROSUDEX 20MG CJA X 28 TAB APS ROSUVASTATINA 20MG CAJA UN
Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 28
Tomar 1 tab a las 09:00 pm
Medicamentos Molécula Tipo Total | 4
» KETUM GEL 2.5% TBOX30G KETOPROFENO 25MGG Gel TUBO UN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 APLICAR TOPICA A NECESIDAD 30
Medicamenios Molécula Tipo Total K]
» BETALOC ZOK 50MG TLP CJX30TLP METOPROLOL SUCCINATO | CAJA B
S50MG Tableta de liberacion
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
Medicamentos Molgcula __Tipo Total | 1
% ATELIT-DUO 100/75mg TNR CJX28TNR ACETIL SALICILICD ACIDO | CAJA .
100MGCLOPIDOGREL
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 28

Nombre Funcionario:

| JORGE ALEXANDER QUINTERO GARCIA

\&A‘

ANDREA MARCELA OSPINAROZO |

RIW: 240529

4m_m.~mw.v\\_v m m w mm W”.“u.

Fecha de vencimiento: 12/12/20

GTH-F-005 V.01



No. de Orden

1259
[ ]
SEN.O
N)A. FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario JORGE ELIECER QUINTERO MUNDZ Documento 3270471
No. Carné 86043338 - A Fecha autorizacion 27111720
Direccion PARCELACION san carlos mz 24 casa 3A villavicencio meta _
Regional META Vigencia 2020
Medicamentos Molécula |muc Tolal [
> DOLEX 500MG FCOX24TAB RECUBIERTA | ACETAMINOFEN 500MG Tableta | FRASCO Ul
Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA ORAL A NECESIDAD 30

Nombre Funcionario:

H JORGE ALEXANDER QUINTERO GARCIA

ANDREA MARCELA OSPINA ROZO

RM: 240529

Télefono:

Recibigo Por:

Fecha de vencimiento: 12/12/20

GTH-F-005 V.01



No. de Orden

o7

1260
[ ]
SEnNA
Q>4 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
far ROSALBINA HERNANDEZ DE
Beneficiario HERRERA Documento 21218384
No. Carné 40372920 - B Fecha autorizacion 27/11/20
Direccidn cra 38-23-06 barrio san benito villavicencio meta
Regional META ; Vigencia 2020
Medicamentos - Molécula Tipo ] Total | 1
% BIOCALCIUM PLUS CJX30SOB - CALCIO CARBONATO 600MG | CAJA i
Polvo para Suspension
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1S0BRE  ORAL CADA 24 HORAS 30
o -
Medicamentos _ Molécula Tipo Total | 1
h ANORO 62.5mcg/26mog CIXTINH BROMURO DE UMECLIDINIO | INFALADO[
62.5MCGVILANTEROL
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2 PUFF ORAL CADA 24 HORAS 30
u\\ —
Medicamentos 4 Molécula Tipo Total | 4
» ROSUDEX 20MG CJA X 28 TAB APS Ve ROSUVASTATINA 20MG CAJA UN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 28
P =
Medicamentos ﬁl G Molécula Tipo Total | 4
» RENANGIO PLUS BO/25MG TABCJX30TAB {T E L M1 S A R T A N CAJA UK
HIDROCLOROTIAZIDA
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30
Nombre Funcionario: _ DORA NELLY HERRERA HERNANDEZ
Recibido Por:

ANDREA MARCELA OSPINA ROZO

RIM: 240529

Fecha de vencimiento: 12/12/20




