
No. de Orden
340 340

No. de Orden

VigenciaBOYACÁRegional

FÓRMULA MEDICAMENTOS - SMA FÓRMULA MEDICAMENTOS - SMA

Beneficiario Documento

Fecha autorización

MARIA VICTORIA AMADO DIAZ 46356150

BOYACÁ Vigencia 2026

11/05/26

MARIA VICTORIA AMADO DIAZ DocumentoBeneficiario

9521530 - C

46356150

Fecha autorización

2026

No. Carné11/05/26No. Carné

Dirección

9521530 - C

CALLE 2 C SUR # 13 - 23

Regional

Dirección CALLE 2 C SUR # 13 - 23

FrecuenciaDosis Tiempo tratamiento
30

LAGRIFRESH SO FCOX15ML

Frecuencia
30

Dosis

HIDROXIPROPILMETILCELULO
SA 3MGML DEXTRAN 70

1 GOTA(S) 1 GOTA(S)

1

HIDROXIPROPILMETILCELULO
SA 3MGML DEXTRAN 70

LAGRIFRESH SO FCOX15ML

Vía Admon.

1

Tiempo tratamiento

FRASCO

OFTÁLMICA CADA 8 HORAS

FRASCO

OFTÁLMICA CADA 8 HORAS
Vía Admon.

Medicamentos Molécula Tipo Total Medicamentos Molécula Tipo Total

UN UN

FrecuenciaDosis Tiempo tratamiento
30

COLMIBE 10/10MG TAB CJX30TAB

Frecuencia
30

Dosis

ATORVASTATINA CALCIO
1 0 M G E Z E T I M I B A  1 0 M G

1 TABLETA 1 TABLETA

30

ATORVASTATINA CALCIO
1 0 M G E Z E T I M I B A  1 0 M G

COLMIBE 10/10MG TAB CJX30TAB

Vía Admon.

30

Tiempo tratamiento

TABLETAS

ORAL CADA 24 HORAS

TABLETAS

ORAL CADA 24 HORAS
Vía Admon.

Medicamentos Molécula Tipo Total Medicamentos Molécula Tipo Total

TREINTA TREINTA

HUMBERTO  MARTINEZ CASILIMAS Nombre Funcionario:Nombre Funcionario: HUMBERTO  MARTINEZ CASILIMAS

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.0126/05/26Fecha de vencimiento: 26/05/26Fecha de vencimiento:


