
No. de Orden
298 298

No. de Orden

VigenciaBOYACÁRegional

FÓRMULA MEDICAMENTOS - SMA FÓRMULA MEDICAMENTOS - SMA

Beneficiario Documento

Fecha autorización

LUZ LEONILDE REYES DE SALAZAR 37818102

BOYACÁ Vigencia 2026

29/04/26

LUZ LEONILDE REYES DE SALAZAR DocumentoBeneficiario

5564219 - A

37818102

Fecha autorización

2026

No. Carné29/04/26No. Carné

Dirección

5564219 - A

Cra 2A #32-49- Tunja - Boyacá

Regional

Dirección Cra 2A #32-49- Tunja - Boyacá

FrecuenciaDosis Tiempo tratamiento
30

TOMAR UNA TABLETA CADA NOCHE ANTES DE ACOSTARSE

LIPITOR 40MG CJX30TAB

Frecuencia
30

Dosis

ATORVASTATINA CALCIO
40MG Tableta

1 TABLETA 1 TABLETA

30

ATORVASTATINA CALCIO
40MG Tableta

LIPITOR 40MG CJX30TAB

Vía Admon.

30

Tiempo tratamiento

TOMAR UNA TABLETA CADA NOCHE ANTES DE ACOSTARSE

TABLETAS

ORAL CADA 24 HORAS

TABLETAS

ORAL CADA 24 HORAS
Vía Admon.

Medicamentos Molécula Tipo Total Medicamentos Molécula Tipo Total

TREINTA TREINTA

FrecuenciaDosis Tiempo tratamiento
30

APLICAR UNA GOTA EN CADA OJO CADA 6 HORAS

REFRESH TEARS 5MG/ML SOLOFT
FCOX15ML

Frecuencia
30

Dosis

CARBOXIMETILCELULOSA
SODIO 5MGML  SoluciónGotas

1 GOTA(S) 1 GOTA(S)

1

CARBOXIMETILCELULOSA
SODIO 5MGML  SoluciónGotas

REFRESH TEARS 5MG/ML SOLOFT
FCOX15ML

Vía Admon.

1

Tiempo tratamiento

APLICAR UNA GOTA EN CADA OJO CADA 6 HORAS

FRASCO

OFTÁLMICA CADA 6 HORAS

FRASCO

OFTÁLMICA CADA 6 HORAS
Vía Admon.

Medicamentos Molécula Tipo Total Medicamentos Molécula Tipo Total

UN UN

FrecuenciaDosis Tiempo tratamiento
50

EUTIROX® 75 MCG CAJA POR 50
TABLETAS

Frecuencia
50

Dosis

LEVOT IROXINA  SÓDICA
75MCG

1 TABLETA 1 TABLETA

50

LEVOT IROXINA  SÓDICA
75MCG

EUTIROX® 75 MCG CAJA POR 50
TABLETAS

Vía Admon.

50

Tiempo tratamiento

TABLETAS

ORAL CADA 24 HORAS

TABLETAS

ORAL CADA 24 HORAS
Vía Admon.

Medicamentos Molécula Tipo Total Medicamentos Molécula Tipo Total

CINCUENTA CINCUENTA

FrecuenciaDosis Tiempo tratamiento
28

ESOMED 40MG CJX28CAP

Frecuencia
28

Dosis

ESOMEPRAZOL 40MG  Cápsula
de cubierta dura

1 CÁPSULA 1 CÁPSULA

28

ESOMEPRAZOL 40MG  Cápsula
de cubierta dura

ESOMED 40MG CJX28CAP

Vía Admon.

28

Tiempo tratamiento

CÁPSULA

ORAL CADA 24 HORAS

CÁPSULA

ORAL CADA 24 HORAS
Vía Admon.

Medicamentos Molécula Tipo Total Medicamentos Molécula Tipo Total

VEINTIOCHO VEINTIOCHO

JOSE NELSON SALAZAR LIZARAZO Nombre Funcionario:Nombre Funcionario: JOSE NELSON SALAZAR LIZARAZO

GTH-F-005 V.01

Firma:
Documento:

Télefono:

Recibido Por:

LUIS FERNANDO TENZA PONGUTA
151209RM:

LUIS FERNANDO TENZA PONGUTA

Recibido Por:

Télefono:
Documento:

Firma:

151209 RM:
GTH-F-005 V.0114/05/26Fecha de vencimiento: 14/05/26Fecha de vencimiento:


