FORMATD: SOLICITUD DE PREPARACION DE MEDICAMENTOS EN DOSIS UNITARLA

FARMACIA (!

2951005

/

XSO

40 Farmacis | CENTRAL DE ADECUACTON DE MEDICAMENTOS)

PROCESO: GESTION APOYD ASISTENCIAL ¥ FARMACTUTICO

hGINA 1 DE 1
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO 61
Solicita: TOXINA BOTULINICA
Y 10-08-26 NEUROLOGIA DR. MEZA
b o - UNIDAD g

b ey . CONCENTRACT 1] VOLUMEN ; . T ;

cama |HisTomIACuNIcA | NUMERO DE = zoz-xns PACIENTE MEDICAMENTO DOSTS Mioeoa | FRECUENCIA VEHICULD T |t Espa A ozh_w‘d._.q.___...“su jou w.ne.wl..n....v NEsicARETO e e uoaﬂhﬂ-z. N° FORMULA
i ; . : : (mg 5Un)
Amb | 32737388 | NEUROLOGIA |  LADYS IBETH MENDOZA RESTREPO M /% _.QJ H\Nvu ; -~ p&r/ Mﬂm 4 200 16980449
Amb | 26630027 | NEUROLOGIA JENOVIR CHAUX GASCA 2 /k _ A y ﬁ mﬂ Nc \N\mﬁ ﬂ\@UUP‘f .MND/ 4 200 16980340
- o —
T T
Amb | 1047425615 | NEUROLOGIA |  LANNY ESTHER CARMONA CONEQ MJm FQU — NUWP (] \AHL\ nVO 4 200 16883387
; 0O AILR =
Amb | 33700137 | NEUROLOGIA | SANDRA JULIANA RODRIGUEZ ALBORNOZ .N/m RU @) f Wv L ) A |, 4 . 200 17073321
Amb | 39626283 | NEUROLOGIA ROSA ELENA GALINDO GALINDO : W K _ﬁHu | N U L T._. M 6 300 . | 16751548
3
Amb | 51717127 | NEUROLOGIA OLGA MARINA TIARO \’./h m/mu _ Ou.w l_nbn..lUV 1 50 16883529
Amb | 17032370 | NEUROLOGIA LUIS NOE CARDENAS .ym | 0O | WVJ \_j.l\* 4 200 16849658
amb | 19303730 | NEUROLOGIA MARIO BAUTISTA TARAZONA \/ K ﬁ 5 FWVFV (T _- 2 100 17039183
)
Amb | 31147220 | NEUROLOGIA LUZ MARY ZURIGA LOPEZ ! N% —.ﬁ T ﬂ w muﬁ\_\h—mU 4 200 - | 17039333
= —
Amb | 17337900 | NEUROLOGIA |  HECTOR WILSON MORENO AGUILAR MJC P\.. ._O dw W._.\i — 4 200 16980406
Amb | 91100021 | NEUROLOGIA LUIS CARLOS GALVEZ OROZCO MN K _ d K\ ) _—\UU.N&LK#.MN " 4 200 16720809
L
Amb 41959734 NEUROLOGIA NINI JOHANMA IBARRA GUTIERREZ K —FO P W@L Aﬁ 4 200 17073372
e
Amb | 20614244 | NEUROLOGIA IMELDA PEFA URAZAN 2 ﬁuu #\UV\WL % 2 100 16783732
amb | 3224615 NEUROLOGIA | VICTOR RAUL RODRIGUEZ CASTAREDA )% _ % r\UJUJW hﬁm‘@.x_ m — 2 100 16883154
- L =
Amb | 40383028 | NEUROLOGIA HILDA MARIA BARRETO CHITIVA w/ﬁﬂgu _Nn.u \fw—\ _m.J.UM 6 300 17106814
=
Amb | 1037645094 | NEUROLOGIA SARA MELISSA YEPES JIMENEZ ‘ =~ «N wU \ 4 200 17050136
2vah  [2AVNS:
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HOSPITAL MILITAR CENTRAL
NIT: 830040256 e o,
DIRECCION: TRANSVERSAL 3a No. 43-00 Colombia - Bogotda TELEFONO: 3486868 EXT5440 Y

' Pagina 1/0

- %

Fecha Diligenciamiento:  19/05/2026 7:39:06 a. m. No. 17234294

PLAN DE MANEJO - DISPENSACION CONTRATISTA - FORMULA MEDICA Folio: 1
N© Historia Clinica: 1065616240 Area de Servicio: CONSULTA EXTERNA
Nombre Paciente: VALERIA GONZALEZ HINCAPIE Identificacién: CédulaCiudadania 1065616240
Edad Actual: 18 Afios [/ 1 Meses / 8 Dias Sexo: Femenino Teléfono: 3134623908
Direccidn: CARRERA 53 ¢ 134 70 colina BOGOTA
Entidad: FUERZAS MILITARES Grado: TENIENTE CORONEL Fuerza: EJERCITO NACIONAL
Plan Beneficios: Cama:
N° Ingreso: 9038644 Fecha del Ingreso: 19/05/2026 07:34 a. m.
Medico: 1020771175 - TORRES RESTREPO CARLOS GREGORIO Diagnostico: K076
! MEDICAMENTOS MUMT - PLAN DE MANEJO EXTERNO [
Medicamento:  TOXINA BOTULINICA 100 Ul Cantidad Formulada:1 UNO
Concentracion: 100 U1 Unidad: VIAL Via Administracion:  Intramuscular Duracién Plan Manegjo Externo (Dias): 1
Forma Farmacentica: POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTITUIR A SOLUCION Presentacion:

INYECTABLE

Observaciones:  PACIENTE CON ANTECEDENTE DE SINDROME MIOFASCIAL QUIEN REQUIERE INFILTRACION DE 100 UNIDADES DE TOXTNA BOTULINICA A NIVEL
DE MUSCULOS MASETEROS (30 Ul C/U) Y TEMPORALES (20 Ul C/U) BILATERALMENTE, FECHA DE PROCEDIMIENTO CON CIRUGIA

MAXILOFACIAL HOMIL EL 11-08-26

Total [tems: 1

| 23K,

MDFMC* éo me L
tH - /J7°§JQ/ 2é

(l-'irma v sello del profesional tratante Responsable del despacho:

‘%%J% Auxiliar Técnico:
FI —

Identificacion Médico: I 1020771175 - TORRES RESTREPO CARLOS GREGORIO

Informacion de quien recibe

Telefono: Firma:

FORMULA VALIDA POR 72 HORAS A PARTIR DE LA FECHA DE DILIGENCIAMIENTO

ORIGINAL
|Fecha Actual : martes, 19 mayo 2026 |
Nombre reporte : HCRPPlanManejoContratista Medico: CARLOS GREGORIO TORRES RESTREPO Cedula; 1020771175
Usuario Imprime: 1020771175 Especialidad: CIRUGIA MAXILOFACIAL

LICENCIADO A: [HOSPITAL MILITAR CENTRAL] NIT [830040256-0]
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.~+JSPITAL MILITAR CENTRAL Pagina 1/1

NIT: 830040256-0 . 3
DIRECCION: TRANSVERSAL 3a No. 49-00 Colombia - Bogotd TELEFONO: 3486868 EXT5440 13 ¢y (I

Fecha Diligenciamiento:  g/05/2026 9:00:42 a. m. No. 17171951

PLAN DE MANEJO - DISPENSACION CONTRATISTA - FORMULA MEDICA Folio: 18

N© Historia Clinica: 1084332041 Area de Servicio: CONSULTA EXTERNA

Nombre Paciente: LESLIE NICOLE COMBITA LOPERA Identificacién: CédulaCiudadania 1084332041
Edad Actual: 19 Afios / 11 Meses / 28 Dias Sexo: Femenino Teléfono: 3175578168
Direcci6n: CARRERA 88 # 6A 90 IN 20 AP 104 B: TINTAL BOGOTA
Entidad: FUERZAS MILITARES Grado: CABO PRIMERO Fuerza: EJERCITO NACIONAL
Plan Beneficios: Cama:
N? Ingreso: 9026869 Fecha del Ingreso: 08/05/2026 08:55 a. m.
Medico: 1020771175 - TORRES RESTREPO CARLOS GREGORIO Diagnostico: K076
I MEDICAMENTOS MUMT - PLAN DE MANEJO EXTERNO
Medicamento: TOXINA BOTULINICA 100 UI Cantidad Formulada:1 UNO
Concentracion: 100 Ul Unidad: VIAL Via Administracion: Intramuscular Duracion Plan Manejo Externo (Dias):1
Forma Farmaceutica: POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTITUIR A SOLUCION Presentacion:
INYECTABLE
Observaciones: APLICACION DE 100 UI EN ZONA DE MASETEROS Y TEMPORALES IM
Total Items: 1

| 22228 -

Gowt &

[Firma y sello del profesional tratante Responsable del despacho:

ﬂ%&{%, Auxiliar Técnico:

Identificacion Médico: IlﬂZl]??l 175 - TORRES RESTREPO CARLOS GREGORIO

Informacion de quien recibe

Telefono: Firma:

FORMULA VALIDA POR 72 HORAS A PARTIR DE LA FECHA DE DILIGENCIAMIENTO

ORIGINAL
|Fecha Actual : lunes, 03 agosto 2026 |
Nombre reporte : HCRPPlanManejoContratista Medico: CARLOS GREGORIO TORRES RESTREPQ Cedula: 1020771175
Usuario Imprime: 1032444052 Especialidad: CIRUGIA MAXILOFACIAL

LICENCIADO A: THOSPITAL MTITTAR CENTRAI T NTT TRINNANIEA A1
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.No 49-00 Colombia - Bogotd TELEFONO: 34B6868 EXT5440 \
No. 17381603

e ‘;,;s;nc.mxcn:o 18/06/2026 11:08:37 a. m.
B PLAN DE MANEJO - DISPENSACION CONTRATISTA - FORMULA MEDICA Follo: 661
Area do Sorvido: CONSULTA EXTERNA

e Historla Clinlen: 41959734
su.mbra Padenta:  NINI JOHANNA IBARRA GUTIERREZ Identificedién: CédulaCludadania 41959734
Teléfono: 1218210745

Edad Actual; 41 Ahos / 9 Meses [ 7 Dias Saxo: Femenino

Direacién: URB SARA M2 C CASA 4 BARRIO LIMONAR ARMENIA QUINDIO ARMENIA

Entided: FUERZAS MILITARES Grado: SARGENTO SEGUNDO Fueran: EIERCITO NACIONAL

Plan Bensfidos: Cama:

N° Ingraso: 9078092 Fecha de! Ingreso: 18/06/2026 11:03 a. m.

Medico: 1020762436 - MEJIA BARBOSA JUAN PABLD Dlagnostico: K076
| MEDICAMENTOS MUMT - FLAN DE MANEJO EXTERNO \
Medicamento:  TOXINA BOTULINICA 100 Ul Cantidad Formulada: | UND
Conceatracion: 100 U1 Unidad: VIAL Via Administracién:  Intramuscular Duracian Plan Manejo Exlcrno (Dias):|

Forma Farmaceutica:  POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTITUIR A SOLUCION Presentacibn:

INYECTADBLE
Observaciones:  PACIENTE CON ANTECEDENTE DE SINDROME MIOFASCIAL QUIEN REQUIERE INFILTRACION DL 100 UNIDADES DE TOXINA BOTULINICA A NIVEL
DE MUSCULOS MASETEROS (30 Ul C/U) Y TEMPORALES (20 U1 C/U) BILATERALMENTE

Medicamento:  DEXAMETASONA FOSFATO B mp/2 mL Cantldad Formulada:1 UNO
Copcentracion: 8 mg/2 mL Unidad: AMPOLLAS Via Administracién: | ular Duracion Plan Maniejo Externo (Dias):|

Forma Farmaceutica: SOLUCION INYECTABLE Presentacidn:

Observaclones:  APLICAR 8MG VIA INTRAMUSCULAR. UNICA DOSIS.

Total ltema: 1
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|Firma y sello del profesional tratante Responsable del despaclios

Ideatificacion Médico: 11020762436 - MEJIA BARBOSA JUAN PABLO
Informacion de quien recibe

ey
Auxillar Técalco:

#'—Telel‘mn: Firma:

FORMULA VALIDA POR 72 HORAS A PARTIR DE LA FECHA DE DILIGENCIAMIENTO

ORIGINAL

Fecha Adval ¢ lo 2026 i . _
Nombre reporte : HCRPPlanManejoContratista ' Medico; JUAN PABLO MEJIA BARBOSA Cedula: 1020762436
; Espedalidad: CIRUGIA MAXILOFACIAL

Usuarlo Imprime: 1020762436
LICENCIADO A: (HOSPITAL MILITAR CENTRAL] NIT [asooms&o]
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{TAL MILITAR CENTRAL ' 06 =, b - O paging 1/v
. 830040256 _

LRECCION: TRANSVLRSAL 32 No. 49-00 Colombia - Bogotd TELEFONO: 3486868 EXT5440

No. 17280704

Fecha Diligenciamiento: 27/05/2026 6:26:38 p. M.

PLAN DE MANEJO - DISPENSF\CION CONTRATISTA - FORMULA MEDICA Folio: 200
No Historia Clinica: 1034667718 Area de Servicio: CONSULTA EXTERNA
Nombre Paciente! TIMOTHY ARIAS RODRIGUEZ Identiﬁcaciﬁn: Tarjcra!denljdad 1034667718

Edad Actual: 13 Afios [ 7 Meses | 27 Dias
Direccion: CRAS3G NO-2 B-03 BARRIO GALAN

Sexo; Masculino Teléfono: 3104988022

BOGOTA

Entidad: FUERZAS MILITARES Grado: SARGENTO PRIMERO Fuerza: EJERCITO NACIONAL

+
Fecha del Ingreso: 27/05/2026 06:21 p. M.
Diagnostico: G811

Plan Beneficios: Cama: .

Ne Ingreso: 9052174
Medico: 1018430457 - PARRA PARRAGA DARY JIZETH
MEDICAMENTOS MUMT

“PLAN DE MAN EJO EXTERNO

UNO

Cantidad Formulada:1

Medicamento: TOXINA BOTULINICA 100 ut
Concentracion: 100 UL i Unidad: VIAL ; Via Administracion: Intramuscular Duracion Plan Mancjo Externo (Dias):1
Forma Farmaceutica: POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTITUIR A SOLUCION Prescatacion:

INYECTABLE

Observaciones: FDRMUL!\CION DE TOXINA BOTULINICA ONAB
BICEPS BRACHI DERECHA 40 UNIDADES

FLEXOR CARPI RADIALIS DERECHA: 20 UNIDADES
PRONATOR TERES DERECHO: 20 UNIDADES

BRACHIALIS: 20 UNIDADES

OTULINUM A 100 UNIDADES

Total 1tems:
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AUT Firma y sello del prufesluna‘. tratante Respunsublc del despacho:
FECH ] Auxiliar Téenico:
gétualig‘,_._%ﬁwug .
Gl Tdentificacion Médico: 1018430457 - PARRA PARRAGA DARY JIZETH
Informacion Lic-quinn recibe
gBSER\ TORMULA VALIDA POR 72 HORAS A PARTIR DELA nRCHA DE D!LiGEI‘ICL’\I‘-’“E—NTO
Jc-Dis,
& ORIGINAL
nggﬁv’ 3 Actual : miércoles, 27 Mayo 2026
OBSER?;,(Q Tombre ropoita ‘.’.CRPP'.:.n?'-“ar.ejatant:'atism wtedico: DARY JIZETH pARRA PARRAGA codula: 1018430457
AUT.ENL Usuario Tmprime: 1018430457 Especialidad: MEDICINA FISICAY REHABILITACION
b

LICERCIADO Al [HOSPIT&"\L MILTTAR CENTRAL] NIT [8301}40?.56-0]
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Salud o

medida

ORDEN DESPACHO NUMERO: 4944145

Fecha Documento:

10/08/2026

AT

\J
FECHA PEDIDO: 10/08/2026 HORA PEDIDO: LINEA: NPT D)
Ale] . HOSPITAL MILITAR CENTRAL (‘SOTANO 2 CENTRAL. PRIORIDAD: Norriai \W«\/\\
ENTREGA: +. * . ADECUACION DE MEDICAMENTOS) - '
TV 3C4902 |
DIRECCION: Bogota, D.C. - Colombia. ! PEDIDO
* | Contacto: ALEXANDER RAMIREZ, Aramirez@homil.gov.co, tel NUMERO:
6013486868, movil 320 4196442, _
2 Tipo # Vol. VoBo
Lote / FV Nombre del Paciente Identificacién Doe Cama EPS Producto Dosis | (ml) Medicamento Desp. c
. NPTAC - DESDE 1 - 3000 ML M
RC26740502_12/08/20 |Maria De Los Angeles Suarez 1011088899 | cc 1034-02 | E ADULTO CON LIPIDOS HASTA 1! 841,6668 g % \
26 | Rivera | S.ﬁu w 3000 ML., SMOFLIPID 20% | 69 MW |
! | A )= £ \Wu EMULSION LIPIDICA :\N (.m% N (
m NPTAC - DESDE 1-3000 ML ; \
RC26740503_12/08/20 g ; i ADULTO CON LIPIDOS HASTA 1.523,13 o7 ST 4
26 Jhojan Smith Castillo Herrera 1039689118 cC | 1107-01 3000 ML., SMOFLIPID 20% 1 o113 | 7 o
! | EMULSION LIPIDICA A
" ! NPTAC - DESDE 1 - 3000 ML | \\. _
RC26740504_12/08/20 . . ) | ADULTO CON LIPIDOS HASTA 1.201,52 Ale i
28 Yonaider Antonio Junco Molina 1045452159 cc 1011-01 3000 ML., SMOFLIPID 20% 1 2532 “,.“WN”MMN W_M.Man :
EMULSION LIPIDICA 51965675 A
NPTAC - DESDE 1 - 3000 ML __
RC26740505_12/08/20 i [ ) ADULTO CON LIPIDOS HASTA .| 1.343 9 - \_1
26 Sergio Alexander Arroyave Manso “ 1089600973 cc 621-01 ﬂ_mNV\UU \w 3000 ML., SMOFLIPID 20% 1 omcm“ ﬂ%ﬂﬁf%ﬂu / _ i
| N _ EMULSION LIPIDICA |
NPTAC - DESDE 1 - 3000 ML m
RC26740506_12/08/20 ) . ADULTO CON LIPIDOS HASTA 1.638,01
26 Wilson Gonzalez Mosquera 10163158 cc 507-02 m&ﬁ.u'vx\uv/\ﬁ W\Vﬂ. 3000 ML., SMOFLIPID 20% | 1 0869
H LI EMULSION LIPIDICA
| NPTAC - DESDE 1 - 3000 ML |
RC26740507_12/08/20 5 ADULTO CON LIPIDOS HASTA 883,7708
26 _._cms Camilo Velasquez Herrera 1130617710 cc 518-03 mAONVQd \W% 3000 ML., SMOFLIPID 20% 1 €9
| | Jos EMULSION LIPIDICA
| ! NPTAC - DESDE 1 - 3000 ML
RC26740508_12/08/20 . . ADULTO CON LIPIDOS HASTA 1.833,58(
2% Albeiro Gomez Salazar 79201562 cc CIPO 17 m»nuu\ud(m.NUQ 3000 ML, mz_o“n_._v_o R 1 han ] ﬁ
= EMULSION LIPIDICA |
NPTAC - DESDE 1- 3000 ML Andrea Sa nlaa,: a ?.:m_ ||\,_. -
RC26740509_12/08/20 ; , i 5 ADULTO CON LIPIDOS HASTA 1.462,70| | Ei i |
26 Maria Oliva Rios Lopez 41778749 cc 1115-01 Aw ;/\NO 3000 ML., SMOFLIPID 20% { 1 686 m\,a_ s 4 _
EMULSION LIPIDICA | L CC. il 054374
—— Ihll — — —
| NPTAC - DESDE 1- 3000 ML | /,__ b \ |
RC26740510_12/08/20 . | | ADULTO CON LIPIDOS HASTA | 30,1402 \ ﬁcna_ |
26 Rosalba Florez Patifio 41565309 [ cc | 601 2 v . L. L 3000 ML, SMOFLIPID 20% 1 02| ! S 3.9& Q.
| u \u EMULSION LIPIDICA [ S

Total # Dosis:

SU ALIADO ESTRATEGICO EN DOSIS UNITARIAS




ORDEN DESPACHO NUMERO: 4944145

* AUNIDOSSIS Fecha Documento: 10/08/2026

i Sclud o su medida

‘g l.f

.

AREA DE ALISTAMIENTO

Fechay Hora: 10/08/2026 18:11:33 Alistador; | ECiSson Jahir Pena Observaciones:
Cardona
Temperatura del embalaje al inicio del despacho (°C):
Cadena de frio (2°C - 8°C): m.cﬁ Ambiente controlado (15°C — 30°C ):

NOTA: La temperatura del embalaje (neveras o loncheras) se considera conforme cuando la temperatura registrada del
embalaje al momento del despacho y al momento de la entrega técnica al cliente, se encuentra dentro del rango R PWEIS Ly
para el tipo de producto transportado.

AREA DE TRANSPORTE
MICHAEL STEVEN
Fecha y Hora: 10/08/2026 18:11:38 Transportador: JARAMILLO Observaciones:
TABARES
AREA DEL CLIENTE
Nombre de quien Fecha: Hora de llegada del Io_.m.m_s
recibe: echa: transportador: SWM-“..___...oua._
Temperatura del embalaje registrada al momento de la recepcion técnica (°C) por parte del cliente:
Cadena de frio (2°C - 8°C): Ambiente controlado (15°C - 30°C ):

Firmalsello de quien

recibe: Observaciones:

Este Documento da por aceptado el servicio prestado por Unidossis S.A.S La firma de cualquier Funcionario se enliende como aceptada por nuestro cliente.

" SU ALIADO ESTRATEGICO EN DOSIS UNITARIAS



ORDEN DESPACHO NUMERO: 4946659

) _ U _ mmo:mOoo:Em:S”:Bmawomm
PRIPERRE TR

FECHA PEDIDO: 11/08/2026 i HORA PEDIDO: : . LINEA: ONCOLOGICOS
PUNTO _._Ow_u_.n>_r MILITAR CENTRAL ({ SOTANO 2 CENTRAL ¥
ENTREGA: ' ADECUACION DE MEDICAMENTOS) - . . e Normal
[TV3C 4902 S
.|Bogota, D.C. - Colombia.
U__mmOO_Oz.unoamﬁo_ ALEXANDER RAMIREZ, Aramirez@homil.gov.co, tel NUMERO: m w @ M A m
16013486868, movil 320 4196442,
. S -_.m.um.. — S A TR T ;
Lote / FV Nombre del Paciente Identificacién Doc. Cama EPS Producto Dosis | (ml) Medicamento Desp. C (
RC26743666_18/08/20 |RODRIGUEZ PENA LIANA | _
25 ISABELLA 1120006637 cc m AMB | JERINGA DESECHABLE x1ml 1 0,3 | CITARABINA 30 am \hw
RC26743667_13/08/20 |RODRIGUEZ PENA LIANA _ . VDUl
26 1700 ISABELLA | 1120006637 cC _ AMB JERINGA DESECHABLE x1mi 1 0.48 | METOTREXATO 12 3.n _ C _,.
RC26743668_25/08/20 |RODRIGUEZ PENA LIANA _ _ . _
2% — ISABELLA | 1120006637 cc _ .I._p|zm . JERINGA DESECHABLE x1ml 1 1| DEXAMETASONA 4 mg { _ﬁ\
Total # Dosls: 3
AREA DE ALISTAMIENTO
ﬁ NICOLAS |
Fecha y Hora: 11/08/2026 20:56:18 Alistador: VILLARRAGA | Observaciones:
m SUAREZ |
_.maumqmncqm am_ embalaje al inicio del nmmumoro N Q o - S
Cadena de frio (2°C - mon_““ _ Ambiente controlado {15°C - 30°C ); N .w °

NOTA: La ﬁmaumnm:.:m del m_._._wm_mhm A..._mcmqm.m 0 _o_._n_.,mﬁ.mmv se considera conforme cuando la pm_._._um_.mﬂca registrada del
embalaje al momento del despacho y al momento de la entrega técnica al cliente, se encuentra dentro del rango
para el tipo de producto transportado.

AREA DE TRANSPORTE

RICARDO

11/08/2026 20:56:22 Transportador: | ANTONIO CASTRO Observaciones: . / At
_ VASCO ; . i

Fecha y Hora: |

AREA DEL CLIENTE
- — :
Nombre de n:_ms_?ﬁhuﬁqﬁfo Fecha: - _ Hora de llegada del . a....O 7 :oa.:zm
recibe: | aenai) 4 A\mex.NOhO ! transportador: | M \_ .2 | Sw%n_u:nmrom_.._ \N\ N i \H M\
m 3

| BuzWmOwn _ _

._.mivm_.mﬂc:w mm_ m:._cm_m_m Bm_m__.un_u al ..:c:._m::u de la recepcion técnica ﬁ._Q_ uoa parte del n__m_._»m

Cadena de frio (2°C - 8°C): Ambiente controlado (15°C - 30°C ): Z WO C

- : — I

| * AL
_u_nam___wo__on_mnc_o:_P’O,VQ;. ﬂr.\O Observaciones: z \%y
mcméoﬁ |

recibe:

SU ALIADO mmax»ﬂmm_oo..mz DOSIS UNITARIAS - |






. o s

\IDOSSIS

ORDEN DESPACHO NUMERO: 4946686
Fecha Documento: 11/08/2026

AT

FECHA PEDIDO: 11/08/2026 HORA PEDIDO: 14:04 LINEA: ONCOLOGICOS
IMIIMNge] . -HOSPITAL MILITAR CENTRAL ( SOTANO 2 CENTRAL .
ENTREGA: - . ADECUACION DE MEDICAMENTOS)" : RRISIRIES ol
“2 3C 4902 -
.|Bogota, D.C. - Colombia.
DIRECCION: |Contacto: ALEXANDER RAMIREZ, Aramirez@homil.gov.co, tel zn__z__mmo: m w @ N A L-
6013486868, movil 320 4196442. |
Lote / FV Nombre del Paciente Identificacion Wmov_.."o. Cama EPS Producto D oﬂ_ A ”.«_..o.__w Medicamento MMMW c “
RC26743742 20008120 | RAMIREZ LOPEZ CECILIA 53003351 cc Amb mw@qmwmw_wﬁmmmom_o__%_\_.mmm%_.m A 1| 250{CISPLATINO 70 mg 7 _m.\__
Total # Dosis: 1
AREA DE ALISTAMIENTO

T
\
i

Fecha y Hora:| 11/08/2026 21:09:55

|

|
Edisson Jahir Pena

Alistador: Cardona

Observaciones:

Temperatura del embalaje al inicio del despacho {°C}):

Cadena de frio (2°C - 8°C):

m

Ambiente controlado (15°C - 30°C L

|

NOTA: La 538385 del embalaje (neveras o loncheras) se considera conforme cuando la S:.__umSEB registrada del
embalaje al momento del despacho y al momento de la entrega técnica al cliente, se encuentra dentro del rango
para el tipo de producto transportado.

AREA DE TRANSPORTE
__ RICARDO
Fechay Hora: | 11/08/2026 21:10:00 Transportador:| ANTONIO CASTRO Observaciones: r \WW
j VASCO — m.
]
AREA DEL CLIENTE
__ _ _ _ *
. - T | | | Hora fin
Nombre de quien -‘/Iﬁ pWCr U | . ] Hora de llegada del | D T | i i ;
retibio: ,u Fecha:|14 {08 /202C m transportador: N 4. 50 k h.nnn%%_._.u__nomi 2 N - A HT
]

Gu N?O,c/

?BvoBEB del embalaje registrada al momento de la recepcién técnica (°C) por um:m del cliente:

Cadena de frio (2°C — 8°C):

Ambiente controlado (15°C - 30°C ):

| 22°C

P;Ruo.Sn(O

Firmalsello de quien
recibe:

f
6L ZMAA

Observaciones:

SU ALIADO ESTRATEGICO EN DOSIS UNITARIAS

Este OOocam:_o da por aceptado el servicio prestado por c3_n_omm_m S.A.S La firma de ncm_p:_mq _n::nvo:m:o se entiende como mnmu.mam por nuestro cliente.






HOSPITAL MILITAR CENTRAL

FORMATO: ENVIO MEDICAMENTOS A UN TERCERO
(DISTRIBUIDOR DE SERVICIOS ESPECIALES)

CODIGO: AA-UNFA-PR-02-FT-03

R

i :

UNIDAD: FARMACIA

FECHA DE EMISION: 19-01-2023

VERSION: 02

PROCESO: GESTION APOYO ASISTENCIAL Y FARMACEUTICO

PAGINA: 1 DE 1

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

FECHA DE ENVIO 11-08-2026

|

MEDICAMENTO/CONCENTRACION

_uwmmmzqrﬂaz_ LABORATORIO _ LOTEY FV

o |

STICKER ( SI APLICA) _

_

MIFOXANTRONA (CLORHIDRATO) 20mg

| wviaL | BLAU |  o06193.02/2027 | 1

| 2014M-0015263 _

QUIEN REA|

FIRMA:

\

’A EL A MIENTO:

LN

T

zozmmmw._/ﬁﬁ,rﬁ »

Q.F QUE VERIFI

FIRMA === <

NOMBRE:

CA \.\\H—h;:ﬁ. TO Y ENTREGA:
A5 rﬁ.\lnﬂr_
\. \ﬂ (o (G L

2N

Eznnozvno DE/CENTRAL DE PREPARACIONES QUE RECIBE:
FIRMA: 15 17 a4 ]

NOMBRE:

1128371209

) Q\N\\ %%%\ .4






. . . —

e

FORMATO: ENVIO MEDICAMENTOS A UN TERCERO i
(DISTRIBUIDOR. DE SERVICIOS ESPECIALES) CODIGO: AA-UNFA-PR-02-FT-03

FECHA DE EMISION: 19-01-2023
VERSION: 02
PROCESO: GESTION APOYO ASISTENCIAL Y FARMACEUTICO - |PAGINA:1DE1 -

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

UNIDAD: FARMACIA

07403 06/2028 | 20 | 2014M-0015046
FUNCIONARIO DE CENTRAL DE PREPARACIONES QUE RECIBE:

FIRMA:
'NOMBRE: jres,
CPuMcTsms 5.0
Qo 0 2vin
Q.F QUE <w%~ ‘,\nr EL ALISTAMIENTO Y ENTREGA: n NIT: 90022213
FIRMA: RECHG S

NOMBRE: \\un\:\t_\ »\

h\cgﬁoq (7o do for %m%.@&m.

SV Foncs© T ﬁ:\wob

=






1 11B/£0, TU4Y d.m. FLAN | ILLA FAMA CNVIU A | CRUGERUD.WAISE - MUjds Uk GAILUIU ug wuuyie

FORMATO: ENVIO MEDICAMENTOS A UN TERCERO . .
HOSPITAL MILITAR CENTRAL (DISTRIBUIDOR DE SERVICIOS ESPECIALES) CODIGO: AA-UNFA-PR-02-FT-03
e — mmn:>.u_m EMISION: 19-01-2023
- VERSION: 02
PROCESO: GESTION APOYO ASISTENCIAL Y FARMACEUTICO PAGINA: 1DE 1
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI
FECHA DE ENVIO 11-08-2026
MEDICAMENTO/CONCENTRACION PRESENTACION | LABORATORIO LOTEY FV CANTIDAD STICKER ( SI APLICA)
ABATACEPT x250mg POLVO VIAL IV -13010003 Vial x250mg  |BRISTOL-MYERS |ADJ0902_31/10/2027 4
— ADP20250722_23/07/2
BEVACIZUMAB x100mg/4ml SOL. INY. VIAL IV -142148001 Vial x100mg ey 027 100
NEXT PHARMA
DOXORRUBICINA CLORHIDRATO x50mg/25ml SOL. INY. VIAL IV/Intravesical -13173909  |Vial x50mg  |SOURCING SAS  |25GDX01_30/06/2028 20
FARMACEUTICA
DOXORRUBICINA CLORHIDRATO LIPOSOMAL PEGILADA x20mg/10ml SUSP. INY. AMP. IV -1] Ampolla x20mg PARAGUAYA S.A |76593_28/02/2028 6
DURVALUMAB x500mg SOLUCION PARA INFUSION VIAL IV -13351001 Vial x500mg |AZTRAZENENCA |BCEK 30/04/2028 6
NIVOLUMAB x40mg/4ml SOL. INY. VIAL IV Vialx40mg  [LONZA AG ADB3988_30/09/2027 13
PEMBROLIZUMAB x100mg/4ml SOL. INY. VIAL IV -13036003 Vial x100mg |MERCKS.A. A002431_31/08/2027 12
LABORATORIOS | pMv1B25008_31/05/2
RITUXIMAB 500mg/50mL SOL. INY. VIAL IV - 14620001 Vial x500mg  [LEGRANDS.A 028 30
LABORATORIOS |RMV1A26001_ 31/01/
RITUXIMAB 100mg/10mL SOL. INY. VIAL IV - 14620002 Vial x100mg  |LEGRAND S.A 2029 20
ROCHE
TOCILIZUMAB x200mg/10ml SOL. INY. VIAL IV -14053002 Vial x200mg B4032B08_30/12/2028 1
ROCHE
TOCILIZUMAB x80mg/4ml SOL. INY. VIAL IV -14053001 Vial x80mg B5042801_31/10/2028 1
PROTEINA PURIFICADA DERIVADA DE TUBERCULINA x5U.1/0,1ml SOL. INY. VIAL ID -11191q vial x100U.l  |BE-NCIPDLID.  |p3580-01_30/09/2027 2
LABORATORIOS
- KEMEX S.A
VINCRISTINA SULFATO x1mg POLVO VIAL IV -13071008 Vial x1mg 07106_28/02/2028 20
LES
_ LABORATOIRES
PEG L-ASPARAGINASA x3750U.1/5ml POLVO VIAL IM/IV -11208006 vial x3750u.1 |SERVIER 6244A_04/11/2026 2

httnelldare Aannnla ramlenraadehaate/d1n INyTMO2ANRFTRCOAIPhEY11Qflhzl larladit?2nid=AR2AQR701 AHniA=R2RARTA11




m EE——r— e e e ey =

“TPLANTILLAPARA ENVIO A TERCEROS xIsx - Hojas de calculo de Google

BLINATUMOMAB x38,5ug POLVO VIAL IV -

Vial x38.5ug |AMGEN

1206812_31/01/2030

14

zOwam" rr dm

QF QUE VERIFJCA EL ALISTAMIENTO Y ENTREGA:
FIRMA:__ L7 2 7edZy

rd
NOMBRE: (/) _z_l,\ ot

FIRMA:
NOMBRE:

W N el M oo AL L ke A e IALT AR S ETR A L RIAR LV O Rl Inafadifl Al d=2280E 701 1HAIA-RTAORETO1T

FUNCIONARIO DE CENTRAL DE PREPARACIONES QUE RECIBE:

2i4



11/8/26, 10:43 a.m.

PLANTILLA PARA ENVIO A TERCEROS xlsx - Hojas de célculo de Google

s VPN
FORMATO: ENVIO MEDICAMENTOS A UN TERCERO .
HOSPITAL MILITAR CENTRAL (DISTRIBUIDOR DZ SERVICIOS ESPECIALES) _|cODIGO: AA-UNFA-PR-02-FT-03
UNIDAD: FARMACIA mmn_._r.cm EMISION: 19-01-2023
_ _ ~ |VERSION: 02
PROCESO: GESTION APOYO ASISTENCIAL Y FARMACEUTICO |PAGINA: 1 DE 1
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI
X5FCA152B_31/05/
CARBOPLATINO x450mg/45ml SOL. INY. VIAL IV -13173005 Vial x450mg  |VENUS 2027 5
LABORATORIOS [6A368D_31/12/202
ZICLOFOSFAMIDA CLOHIDRATO x1g POLVO VIAL IV -13006004 Vial x1g BAXTER S.A. 8 10
XS5FCT043A_30/05/
ZITARABINA x1000mg/10ml SOL. INY. VIAL IV -13054011" Vial x1000mg |AL PHARMA 2027 = 10
ZITARABINA x500mg POLVO LIOF PARA RECONST VIAL IV/IT/SC X5GCT022A_30/06
13554012 Vial x500mg  {AL PHARMA /2027 2
ZITARABINA x500mg POLVO LIOF PARA RECONST VIAL IV/IT/SC ~  |X5GCT012A_30/06 ke
13554012 Vial x500mg__|AL PHARMA /2027 3
JEXAMETASONA FOSFATO x8mg/2ml SOL. INY, AMP. IM/IV - A260265_01/03/20
11003007 Ampolla x8mg | VITALIS 28 100
LABORATORIOS |SX26CB2_30/03/20
JEXTROSA 5% x250m| SOL. INY. BOLSA IV BAXTER 09006004 Bolsa x250m| |BAXTER S.A. 28 56
LABORATORIOS |SB26DH5_30/04/2
JEXTROSA 50% x500m! SOL. INY, BOLSA IV BAXTER Bolsa x500m! |BAXTER S.A. 028 120
LABORATORIOS |SB25BE8_28/02/20
JEXTROSA 50% x500ml SOL. INY, BOLSA IV BAXTER Bolsa x500m| |BAXTER S.A. 27 40
LABORATORIOS |SB26FBS_30/06/20
JEXTROSA 5% x500m! SOL. INY. BOLSA IV BAXTER Bolsa x500m| |BAXTER S.A. 28 40
SISTEMA CLEARLINK, EQUIPO DE SOLUCIONES CONTINU-FLO-EQUIPO
>ARA LA ADMINISTRACION DE SOLUCIONES _|LABORATORIOS  |25L09v950_30/11/
'REF:AMC9667)-19006073 Unidad BAXTER S.A. 2028 100
:QUIPO PARA ADMINISTRACION DE SOLUCIONES BAXTER REF: | LABORATORIOS | 25F25V93131/08/ |- %0 o wpma |
AMC9607C 19006015 Unidad BAXTER S.A. [2030 160




T T11/8126, 1043 a.m.

) FLAN I ILLA FARKA ENVIU A ICRUVEMRUI.XIEA - MUjds U Ldituiv us Quuyic

XSKETO61A_31/10/
ETOPOSIDO x100mg/5ml SOL. INY. VIAL IV -13142002 Vial x100mg  |VENUS 2027 20
FILTRO PARA SOLUCIONES EXTENSION TAXOL CONECTOR LUER LOCK 1011252_30/11/20
REF: IV10352.002 AL PHARMA S.A.S. 19002018 Unidad ALPHARMA .30 50
FOLINATO DE CALCIO (LEUCOVORINA CALCICA) x350mg POLVO VIAL _
IV 13143004 Vial x350mg__|AL PHARMA AD7E1_30/11/2027 10
HALYARD HEALTH [30369267_28/02/2
INFUSOR HOMEPUMP x270ml (5ml/h) Unidad INC 028 24
IRINOTECAN CLORHIDRATO x100mg/Smi SOL. INY. VIAL IV -13176003 |Vial x100mg _|HETERO LABS  |02503098_30/07/ 20
SEVEN PHARMA |NN26057A_30/01/
OXALIPLATINO x100mg POLVO VIAL IV -13106009 Vial x100mg  |COLOMBIAS.A.S. |2028 12
SEVEN PHARMA [NN252978_30/11/
OXALIPLATINO x100mg POLVO VIAL IV -13106009 Vial x100mg _|COLOMBIA S.A.S. |2027 14
BHARAT SERUMS
AND VACCINES ~ |A18026003_31/01/
ANFOTERICINA B LIPOSOMAL x50mg POLVO VIAL V- 101344001 Vial X50mg  |LUIMITED 2029 41
" - wnwﬂﬁnwm_nm%m A18026007A_30/0
ANFOTERICINA B LIPOSOMAL x50mg POLVO VIAL IV.- 101344001 Vial x50mg |00 5/2029 39

L)

“QUIEN REA| EL A MJENTO:
FIRMA: o)ﬁo»sﬁ\.m

NOMERE: Vaolu Nevorrete

Q.F QUE VERIFICA EL ALISTAMIENTO Y ENTREGA:

FIRMA: 1 \.\%
NOMBRE: \\Uch?ﬁ\ o

a

httna-lidnre annnle cnmienreadsheats/di1o0.d DxﬂgDMmzmmqu:;T—uxxm._ 9flhzUac/edit?aid=1807499963/gid=1 807499963

ACIONES QUE RECIBE:

UNCIONARIO DE CENTRAL DE PREP i ;

FrMp: B oS 525
NOMBRE: O e \Ns\.
xmcwﬁm_c.r.. iy A unis a‘..t;{ =3
0S052033051125
./n.
?Q, ./.).uhn\w
~ Y Y
L e 7.7 m(
W N P4
c -
d \rp @H\ :
W \o\“.w P
N "
@..v\m‘

—




11/8/26, 10:53 a.m.

PLANTILLA PARA ENVIO A TERCEROS.xlsx - Io_m__m de calculo de Google _

<

b T

e g

HOSPITAL MILITAR CENTRAL

FORMATO: ENVIO MEDICAMENTOS A UN TERCERO

-1 (DISTRIBUIDOR DE SERVICIOS ESPECIALES)

CODIGO: AA-UNFA-PR-02-FT-03

CReF—__

UNIDAD: FARMACIA

FECHA DE EMISION: 19-01-2023

VERSION: 02

PROCESO: GESTION APOYO ASISTENCIAL Y FARMACEUTICO

PAGINA:1DE 1

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

FECHA DE ENVIO 11-08-2026

60110_30/04/

SULFATO DE MAGNESIO 20% x10ml SOL. INY. AMP. IV ROPSOHN Ampolla x10mll ¢ o5 01N LABORATORIOS |2029 120
HOSPITAL UNIVERSITARIO

CLORURO DE POTASIO 14,9% x20meq/10ml (2meq/ml) SOL. INY. ~ [Ampolla x10mliSAN VICENTE DE PAUL.  |42K606161_3
AMP IV CORPAUL 04015002 __ CORPAUL _ 0/06/2028 200 N

Ampalla x10ml 12W1B99_30/
NULANZA ELEMENTOS TRAZA ADULTO x10ml SOL. INY. AMP IV. FRESENIUS KABI 08/2027 200

SINO SWEDEN ] .
N Vialx10ml  |pHARMACEUTICAL ~  |10UK4651 30 h

SOLUVIT N VITAMINAS HIDROSOLUBLES POLVO VIAL IV TR RS, | 340
VITALIPID N VITAMINAS LIPOSOLUBLES ADULTO x10ml EMULSIGN |, 10WC8995_28
INY. AMP IV. mpotia XXM eRESENIUS KABI /02/2028 340
SMOFLIPID 20% LIPIDOS SOYA/MCT/OLIVA/ACEITE DE PESCADO 20% [ . 16WA5814_31
x500ml SOL. INY. FCO IV. FRESENIUS KABI /12/2027 30

oy 30FBH533_30 |
BOLSA EVA NUTRICION PARENTERAL x2000m| FREKA FRESENIUS FRESENIUS KABI /01/2030 100
QUIEN REALIZA EL ALISTAMIENTO: FUNCIONARIO DE CENTRAL DE PREPARACIONES QUE RECIBE:
FrMA:_ /el ﬂmg,muﬂ FIRMA: ﬁ_ Lo \\\\N
NOMERE; | 7e0la Alavgriete ‘ womBre: 5 Sl

- - \ . NI %Em:,.;
Il a T L
_ Q.F QUE VERIFICA EL ALISTAMIENTO Y ENTREGA: i e fq/ni: e . )
. . /\Q\ v .
FIRMA,_LD HpPqetr0 N 5
- >
%,D\TT\ q\ . O = i







- =

«

HOSPITAL MILITAR-CENTRAL .

FORMATO: ENVIO MEDICAMENTOS A UN TERCERO
(DISTRIBUIDOR DE SERVICIOS ESPECIALES)

CODIGO: AA-UNFA-PR-02-FT-03 "~

UNIDAD: FARMACIA

FECHA DE EMISION: 19-01-2023

VERSION: 02

PROCESO: GESTION APOYO ASISTENCIAL Y FARMACEUTICO

PAGINA: 1 DE 1

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

FECHA DE ENVIO 11-08-2026

T MEDICAMENTO/CONCENTRACION

gt *

T [eesentacion

CARFILZOMIB x60mg POLVO VIAL IV -13352002 (Vial x60mg)

GLENMARK

31250121_31/10/2027 3

INOTUZUMAB OZOGAMICINA 1mg POLVO LIOF VIAL PFIZER MY1895_30/06/2029 4

L-ASPARAGINASA VIAL GEMBIE bASL2507Y_30/04/2027] 4

QUIEN REALIZA EL ALISTAMIENTO: FUNCIONARIO DE CENTRAL DE PREPARACIONES QUE RECIBE:
FIRMA: FIRMA: (W, n%%- \nm ,

NOMBRE: NOMBRE: /D ffurcls  Lhrrtce [

o=

Q.F QUE Fmﬂﬂ.m bq/u._.ﬂﬂbzumzqo Y ENTREGA:
FIRMA: I N\ G Anc O

NOMBRE: __D cuud Leblag

Jn QQ\\...M_...\.

12/2026

e s i meiems | m———— m s mran ey e f et TTRET RITRALD SOEY
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