No. de Orden No. de Orden
341 341
SENA . SENA .
7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario LEONOR MORA De OSORIO Documento 41495874 Beneficiario |LEONOR MORA De OSORIO Documento 41495874
No. Carné 19075131 -A Fecha autorizacion 11/05/26 No. Carné 19075131 -A Fecha autorizacion 11/05/26
Direccion CALLE 151 117-74 APTO. 202 Direccion CALLE 151 117-74 APTO. 202
Regional BOYACA Vigencia 2026 Regional BOYACA Vigencia 2026
Medicamentos | Molécula | Tipo [ Total [ 3 Medicamentos | Molécula | Tipo  [Total 1 |
CAJA CAJA
” DIOVAN HCT (80+12.5)mg CIX28TR VALSARTAN+HIDROCLOROTI UN DIOVAN HCT (80+12.5)mg CJX28TR VALSARTAN+HIDROCLOROTI UN
AZIDA (80+12.5)mg Tableta AZIDA (80+12.5)mg Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 28 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 28
Medicamentos | Molécula [ Tipo [ Total | g0 Medicamentos | Molécula |  Tipo [Total 60
TABLETAS TABLETAS
” BETASERC 16MG CIX20TAB BETAHISTINA SESENTA BETASERC 16MG CJX20TAB BETAHISTINA SESENTA
DICLORHIDRATO 16MG DICLORHIDRATO 16MG
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 30 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 30
Medicamentos | Molécula [ Tipo [ Total | oo Medicamentos | Molécula |  Tipo [Total 90
TABLETAS TABLETAS
” DOLEX AVANZADO 500MG Cix10TAB | ACETAMINOFEN 500MG NOVENTA | | DOLEX AVANZADO 500MG CIX10TAB ACETAMINOFEN 500MG NOVENTA
Tableta Recubierta Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 30 1TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 30
Medicamentos | Molécula |  Tipo [ Total | 1 Medicamentos | Molécula | Tipo  [Total 1 |
FRASCO FRASCO
” ELIPTIC OFTENO DORZOLAMIDA UN ELIPTIC OFTENO DORZOLAMIDA UN
CLORHIDRATO 22,26 MG CLORHIDRATO 22,26 MG
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S) | OFTALMICA CADA 12 HORAS 30 1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 12 HORAS 30
Nombre Funcionario: JOSE RUBIEL OSORIO PATINO Nombre Funcionario: pOSE RUBIEL OSORIO PATINO
Recibido Por: Recibido Por:
Frwass Tes 4 Foounls o P
R Firma: Lo Firma:
LLNACIONAL g .
Documento: Documento:
LUIS FERNANDO TENZA PONGUTA Télefono: LUIS FERNANDO TENZA PONGUTA | Télefono:

RM: 151209

RM: 151209

Fecha de vencimiento: 26/05/26

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 26/05/26

GTH-F-005 V.01



No. de Orden No. de Orden
341 341
SENA . SENA .
7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario LEONOR MORA De OSORIO Documento 41495874 Beneficiario |LEONOR MORA De OSORIO Documento 41495874
No. Carné 19075131 -A Fecha autorizacion 11/05/26 No. Carné 19075131 -A Fecha autorizacion 11/05/26
Direccion CALLE 151 117-74 APTO. 202 Direccion CALLE 151 117-74 APTO. 202
Regional BOYACA Vigencia 2026 Regional BOYACA Vigencia 2026
Medicamentos [ Molécula |  Tipo [ Total | 28 Medicamentos | Molécula |  Tipo [Total 28
CAPSULA CAPSULA
? NEDOX 40MG CJ X28CAP ESOMEPRAZOL 40 MG CJ VEINTIOCHd | NEDOX 40MG CJ X28CAP ESOMEPRAZOL 40 MG CJ VEINTIOCHGQ
X28CAP X28CAP
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
Medicamentos | Molécula |  Tipo [ Total | 3 Medicamentos | Molécula |  Tipo  [Total 1 |
; FRASCO . - FRASCO
” GAVISCON MENTA SS FCOX300ML ALGINATO sodio UN GAVISCON MENTA SS FCOX300ML ALGINATO sodio UN
BICARBONATO sodio BICARBONATO sodio
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
10c.c. ORAL CADA 12 HORAS 30 10c.c. ORAL CADA 12 HORAS 30
TOMAR UNA CUCHARADA MEDIA HORA LUEGO DEL ALMUERZO Y ANTES DE ACOSTARSE TOMAR UNA CUCHARADA MEDIA HORA LUEGO DEL ALMUERZO Y ANTES DE ACOSTARSE
Medicamentos | Molécula |  Tipo [ Total | 3 Medicamentos | Molécula |  Tipo  [Total 1 |
» VOLTAREN EMULGEL FORTE 2.32% | DICLOFENACO DIETILAMONIO | TUBO UN ’VOLTAREN EMULGEL FORTE 2.32% | DICLOFENACO DIETILAMONIO TUBO UN
TBOX100G 20MGG Gel TBOX100G 20MGG Gel
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
lcc. TOPICA CADA 12 HORAS 30 lc.c. TOPICA CADA 12 HORAS 30
Nombre Funcionario: JOSE RUBIEL OSORIO PATINO Nombre Funcionario: pOSE RUBIEL OSORIO PATINO
Recibido Por: Recibido Por:
MDCOgESA Firma: e Firma:
Documento: Documento:
LUIS FERNANDO TENZA PONGUTA Télefono: LUIS FERNANDO TENZA PONGUTA | Télefono:

RM: 151209

RM: 151209

Fecha de vencimiento: 26/05/26
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