No. de Orden No. de Orden
298 298
SENA , SENA ,
7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario LUZ LEONILDE REYES DE SALAZAR Documento 37818102 Beneficiario | LUZ LEONILDE REYES DE SALAZAR Documento 37818102
No. Carné 5564219 - A Fecha autorizacion 20/04/26 No. Carné 5564219 - A Fecha autorizacion 29/04/26
Direccion Cra 2A #32-49- Tunja - Boyaca Direccion Cra 2A #32-49- Tunja - Boyaca
Regional BOYACA Vigencia 2026 Regional BOYACA Vigencia 2026
Medicamentos [ Molécula Tipo | Total | 30 Medicamentos | Molécula | Tipo |Total 30
TABLETAS TABLETAS
? LIPITOR 40MG CIX30TAB ATORVASTATINA CALCIO TREINTA LIPITOR 40MG CJX30TAB ATORVASTATINA CALCIO TREINTA
40MG Tableta 40MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
TOMAR UNA TABLETA CADA NOCHE ANTES DE ACOSTARSE TOMAR UNA TABLETA CADA NOCHE ANTES DE ACOSTARSE
Medicamentos Molécula Tipo | Total | 1 Medicamentos | Molécula | Tipo  [Total 1 |
» REFRESH TEARS 5MG/ML SOLOFT | CARBOXIMETILCELULOSA FRASCO UN ’REFRESH TEARS 5MG/ML SOLOFT | CARBOXIMETILCELULOSAFRASCO UN
FCOX15ML SODIO 5MGML SoluciénGotas FCOX15ML SODIO 5MGML  SoluciénGotas
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S) | OFTALMICA CADA 6 HORAS 30 1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 6 HORAS 30
APLICAR UNA GOTA EN CADA 0JO CADA 6 HORAS APLICAR UNA GOTA EN CADA 0OJO CADA 6 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo | Total | 50 Medicamentos | Molécula | Tipo |Total 50
> EUTIROX® 75 MCG CAJA POR 50 |LEVOTIROXINA SODICA | TABLETAS ’EUTIROX® 75 MCG CAJA POR 50 | LEVOTIROXINA SODICA/TABLETAS
CINCUENTA TABLETAS CINCUENTA
TABLETAS 75MCG 75MCG
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 50 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 50
Medicamentos Molécula Tipo | Total | 28 Medicamentos | Molécula |  Tipo [Total 28
; CAPSULA ; CAPSULA
” ESOMED 40MG CJIX28CAP ESOMEPRAZOL 40MG  Capsula VEINTIOCHJ | ESOMED 40MG CJX28CAP ESOMEPRAZOL 40MG Capsula VEINTIOCHG

de cubierta dura

de cubierta dura

l?OSiS Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 28 1 CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 28
Nombre Funcionario: JOSE NELSON SALAZAR LIZARAZO Nombre Funcionario: pOSE NELSON SALAZAR LIZARAZO
Recibido Por: Recibido Por:
i Fewands Tenzn ia Fewands Tz Praguln
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Documento: Documento:
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