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SOMOS AUTORRETENEDORES RESOLUCION 1366 DE NOV. 1 DE 1589

GRANDES CONTRIBUYENTES RESOLUCION 2509 DE 1993

RETENEDORES DEL VA - RESPONSABLES DE IVA - ACTIVIDAD ECONGMICA 4773

NIT. 890.941.663-1

CALLE 48 No 57-35
VENTAS: 575 10 10
ADMINISTRACION: 575 39 00
FAX: 2315372 AA 11070

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA
No. 400162420

' . NO SE ACEPTAN RECLAMOS DE LA FACTURA DESPUES DE 3 DIAS MEDELLIN-COLOMBIA
. Nistrihuicdaora _ LLAME SIN COSTO AL:
Pasteur S.A.  aurpwun 18766013572690 DE 2021/05/24 PREFING 40 DE 1 A 1000000 DESDE 01-8000-944955 3
400COC001 AL 401000000. Vigencia 18 meses. DL 000 0L AL LR (L _g_o
: FECHA Y HORA, .
SRES: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE"SENA" REGIONAL ANTIOQUIA. EACTURA PEDIDON®  |VENDEDOR TELEFONISTA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE"SENA" REGIONAL ANTIOQUIA. 2021-06-24-14:29:12 3025 :
S FECHA VENCIMIENTQ PLAZO ZONA Pagina
DIRECCION: CL. 51 6770 2021-07-24 0 dias 118 1detl o
TELEFONO: 5760000 EXT 42009# : CONDUGTO .
CIUDAD:  MEDELLIN CODIGO POSTAL : 050010 899999034-1
PRECIO DE . PRECIO "o
No. } cODIGO LISTA DSCTO | \iNiraRIO. . ;
B - [}
"1 [s80 VENTAS.EXCLUIDAS (FE) 0 1.00 UND | 31.081.147,00 0,00 | 31,081,147.00 0.00 0.00 | 31.081,147.00
2 1s82 VENTAS GRAVADAS 19% (FE) «~ |o 1.00 UND | 371.940,00 0,00 371,940.00 | 70668.60 |19.00] 442,608.60
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Facturador: AUXMERCA -- CJ:0 PQ:0 F:0 CH:0 Total UE:0 FIRMA YSELLO TOTAL BRUTO 31.453,087.00
#536-02-00-005-000050: CO1.PCCNTR.23974086;
kjimenezm@sena.edu.co #5 ] "AL?UNOS TOTAL DESCUENTOQ __0_.90
PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN DECRETQ 417 DE
2.020 _ SUBTOTAL - 31,453,087.00
4 i ¢ JUN i VA 5%
. : S 3206 ¢M IVA 19% '70,668.60
e i otro iVA 0.00
= R g Jun 20l D
SON: TREINTA Y UN MILLONES QUINIENTOS VEINTITRE P Impoconsumo .
CINCUENTA Y CINCQ PESOS 3 : _ K
Forma de page: Crédito Medio de pago:Efecifvlck)’é}- TOTAL $ 31,523,755.60 !

& cadena s.a. v s saso

518 DEL COLIGO DE COMERCIC.
INTERESES POR MORA A LA

LA PRESENTE FACTURA CAMBIARLA DE COMPRAVENTA SE ASIMILA EN SUS EF
MERCANCIAS FUERON RECIBIDAS REAL Y MATERIALMENTE POR EL COMPRADOR:LOS RECLAMOS POR ERRORES EN
VALCRIZACION O LIQUIDACION, DENTRO DE LOS DIEZ {10) DIAS SIGUIENTES. NO SE ACEPTAN RECLAMOS FORMULADOS
HACER LOS PAGOS POR FAVOR EXIGIR EL RESPECTIVO RECIBO DE CAJA. LO3 DESTINATARIOS RESPONDEN SOLIDARIAMENTE POR SUVALOR. NO PCDI
CANCELAR EL VALOR DE ESTA FACTURA. EN CASO CONTRARIO SE CONSIDERA, VENGCIDA Y EL NUEVD ADQUIRIENTE RES!

Representacién grafica del documento electrénico seglin resolucion ;042 d Smayo de 2620 Facha y hora de valid

LOS DESPACHOS DEBERAN HACERSI

FUERA DE ESTOS TERMINGS. ES

TA FACTURA SERA PA

ECTAS ALA LETRA DE CAMBIO {ART. 772 DE CODIGO DE COMERCIO). LAS MERCANCIAS VIAJAN POR CUENTA ¥ RIESGO DEL COMPRADOR. LAS |

E AL RECIBO DE LA MERCANCIA, LOS RELACIONADOS CON ERRORES DFE E
GADA A LA ORDEN DE DISTRISUIDDRA PASTEUR S.A. AL

RA ENAJENARSE NI GRAVARSE EL ESTABLECIMIENTO DESTINATARIO SIN

PONDE SOLIDARIAMENTE POR SU VALOR, SE DARA CUMPLIMIENTO ADEMAS A

LOS DESTINATARIOS RENUNCIAN EN FAVOR Al"FUERD, POR RAZON DE LUGAR, EL PROTESTO Y A LA PRESENTACION PARA EL PAGO. PASADA LA FECHA DE VENCIMEENTO DE LA FACTURA COBRARA

MAXIMA TASA PERMITIDA POR LA LEY. EN NINGUN £asai RECISIREMOS DEVOLUCIONES DE MERCANGIAS POR VENCIMIENTO DEL PRODUCTO.

idn DIAN: 24.08.2021 - 14:33:53

LO CISPUESTO FOR EL ARYICLLO |

CUFE: 8932bd5476139b4a771131a7737c4dae8504054324h
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 43 8.9 :
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: E002 108979
FECHA: 01-06-2021 12:03
CAJERO: LIA SORANY PALACIOS VEGA
VENDEDOR: LIA SORANY PALACIOS VEGA
SECUENCTA: 234886
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL
132042-AZITROMICINA GENFAR INST. TABLETAS
500 MG CAJA X 3 UNDS

2,513 1 0 0 2,573

682633~COLCHICINA WIMT.INST:ﬂ{S MG 40 TAB

LETAS
5.0 00 0/ 250

142425-BOLSA PLASTICA

0 1 0 0 0
---------- [TOTALES DE FACTURA]----=----~-
BRUTO: , 5,116
DESCUENTO: 0
IVA: 0
TMPUESTO AL CONSUNO: 51
TOTAL: 5,167
----------- [FORMAS DE PAGD]----~=------
CRIDITO 5,167
CAUBTO: 0
- ~=--- [RESUMEN DE IHPUESTOS]---------
DESCRIPCLON BASE IMPUESTO™
EXCLULDAS: 5,116 0

| THPOCONSUNO 0 51

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 5068-DOMICILIC

CONVENIO: SENA

NIT: 899395034-1

______________________________________________

DATOS DEL CLIENTE

TABARES "CASTANEDA=ANIBAL- DETUESUS -

CC 71530476

CL52 #1200 - 25

TELEFOND: 2526206

FOLITICA DE PROTECCION DE DATOS_
Consulte nuestra pagina web T
www . farmaciaspasteur.com,co o

MATAC NEl WCEARTHO
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' GUTIERREZ MICHAELY KIRA JANETH

. ESPECTALIDAD
HEDT . GENERAL
OBSERVACTON: /# vt
1996 04354
713 FoL UA7L

IVA INCLUTDO- REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT FACT 18764011016083 F. 26/02/2021
DE 26-02-2021

DE: EO02 1 A: E00Z 150000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE TVA

Sener Usuario, verifique que Tos producte

‘s aqui facturados correspondan con los qu
, ¢ usted solicita e igualmente con los que
’ le sean entregados por nuestro personal

.




No. de Orden No. de Qrden; ,
5068 5068
S_E?\IA SENA
7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA W FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P I A
Beneficiario | ANIEALE DE JES US TABARES | pooymenta 71530476 Beneficiario | ANIBAL DE J ESUS TABARES | pocumento 71530476
No. Camé 43451206-C Fecha aulorizacién 01/06/21 No. Camé 43451206-C Fecha autorizacién 01/06/21
Direccion CALLE 52 120D- 25 CASA 112 SAN CRISTOBAL Diraccién CALLE 52 120D- 25 CASA 112 SAN CRISTOBAL
Regionai ANTIOQUIA Vigencia 2021 . Regiona! ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula Tpo | fotal [ 3 | Medicamentos Motecuta [ 7o Tom 3 |
y AZITROMICINA 600MG CJIX3TAB 7" | AZITROMICINA DIHIDRATO TABLETAS AZITROMICINA S500MG CJX3TAB AZITROMICINA DIHIDRATO|TABLETAS
: TRES ' TRES
S00MG Tableta Recubierta 500MG Tableta Recubierta
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempa tratamiento
10 TABLETA _ [ORAL CADA 24 HORAS 3 10 TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 3
1 TABLETA AL DIA 1TABLETA AL DIA
Medicamentos .| Molécula Tipo Total | 15 Medicamentos Molécula | Tipo Total 15
. B TABLETAS - ABLETAS
% COLCHICINA 0.5mg TAB CJX300TAB /" | COLCHICINA quineE”| | COLCHICINA 0.5mg TAB CJX300TAB COLCHICINA Ii QUINCE
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamionto . Dosis Via Admien. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  DRAL CADA 12 HORAS 10 " 1 TABLETA  ORAL [CADA 12 HORAS 10
1 TABLETA CADA 12 HORAS POR 4 DIAS CONTINUAR 1 TABLETA AL DIA 1 TABLETA GADA 12 HORAS POR 4 DIAS CONTINUAR 1 TABLETA AL DIA

Nombyre Funcionario:

| MARIA EDELMI ALVAREZ CANO

Nombre Funcionario:

MARIA EDELMI ALVAREZ CANO

Vi

Firma:
Documento:

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS |

Télefono:

RN 4231

Recibldo Por:

Ibldo Por:
C}?) Firma:  /2rg( vy
Documento: Y1084 SF 254
KIRA HAKNET GUTIERREZ MICHAELS] Télefono! 379401 i1l &
RM: 4231

Fecha de vencimiento: 16/06/21

GTH-F-005 V 01

Fecha de vencimiento: 16/06/21

GTH-F-005 V.01



DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: E002 108984
FECHA: 01-06-2021 13:26

CAJERD: LIA SORANY PALACIOS VEGA
VENDEDOR: LIA SORANY PALACIOS VEGA

- SECUENCIA: 234892

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL
107405-KEFLEX TABLETAS 500 MG CAJA X 24 U
NDS

184,116 1 0 0 184,116
132011-ACICLOVIR GENFAR INST. TABLETAS BO

0 MG CAJA X 10 BNDS
' 0

4,700 2 0 9,400
051047-VIREX UNGUENTO CAJA 30 @
14,978~ 1/ 0 0 14,978

132501-MOMETASGNA GENFAR INST. LOCION 0.1
¥ CAJA 30 ML
9,139 0 0 9,139

347122-DOLEX ACTIVE GEL CAPSULAS 500 MG C
AJA X 20 UNDS

20,424 1 0 0 20,424

142425-BOLSA PLASTICA
0 1 0 4] i

---------- [TOTALES DE FACTURA]-----w-=----
BRUTO: 238,057
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: : 5t
TOTAL: 238,108
-------------- [FORMAS DE PAGO] -~ == e -
CREDITG 238,108
CAMBIO: 0
------- [hi GUMEN DE IMPUESTOS]=---wwm--
DESCRIPCTON BASE IMRUESTO
EXCLUIDAS: 238,057 0
IMPOCONSUMD 0

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 5035-DOMICILID

CONVENIO: SENA

NIT: B99939034-1

DATAD Pl Al Tregmee-



MARIN HMONTOYA BLANCA INES

CC 22441728

CRA 43 £3-30 -101
! TELEFONO: 2841978
POLITICA-DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra-pagina web
wugly. farmaciaspasteur,can.co

* DATOS DEL HEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
' MEDI . GENERAL

UBSERVAEIUN:‘j:%ggﬁﬁﬁf/
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| )
IVA INCLUIDO REGIMEN COMUN

| GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2508/93

AUT FACT 18764011016083 . 26/02/2021
' NE 26-02-2021
| DE: E002 1 A: FO02 150000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

, Senor Usuario, verifigue aque los producto

s aqui facturados correspondan con los qu

e - - -~ - .- '—guysted solicita e igualmente con los que
' ‘ _le sean entregados por nuestro persohal
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RM: 5-1607-96

i . fu
x| Fe X

RM: 5-1607-96

No. de Orden No. de Orden
5035 5035
I:'CI"
SENA. SE LA
-7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA W FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficlario | BLANCA INES MARIN MONTOYA Documento 22441728 Beneficiario | BLANCA INES MARIN MONTOYA Documento 22441728
No. Camé 3304736 - C Facha autorizacitn 31/05/21 No. Camé 3304736-C Fecha autarizacién 31/05/21
Direccidn CRA 43 63-30 Int.101 B Villa Hermasa Direccion CRA, 43 63-30 InL. 101 B.Villa Hermosa
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA i Vigencia 2021
Medicamentos Molécula 1_”|po '-rotal [ 24 Medicamentas Malécula Tipo Total 24
IX24TAB TABLETAS > [TABLETAS
% KEFLEX 500MG C / CEFALEXINA EINTICU AT% KEFLEX 500MG CJX24TAB CEFALEXINA ‘I,EINT] CUATR
Daosls Vfa Admeon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  DRAL CADA 8 HORAS B 1TABLETA  [ORAL [CADA 8 HORAS 8
3 ALDIA , ESTOMAGO LLENO 3 ALDIA , ESTOMAGO LLENO
Medicamentos | Molécula Tipo Total [ 29 MedIcamentos [ Molécula [ Tipo |Tetal 20
y ACICLOVIR 800MG GJX10TAB / ACICLOVIR 800MG Tableta TABLETAS VEINTE ? ACICLOVIR BOOMG CJX10TABR ACICLOVIR 800MG Tableta TABLETAS VEINTE
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  OFTALMICA CADA 8 HORAS 5 ’ 1 TABLETA  OFTALMICA [CADA 8 HORAS 5
3 ALDIAPOR 5§ DIAS 3 ALDIAPOR 5 DIAS
Medicamentos Malécula Tipo Total | 1 Medicamentos | Malécula [ Tipo Total 1
s VIREX §% UNG TOP TBOX30G # | ACICLOVIR G Ungiento TUBO UN D VIREX 5% UNG TOP TBOX30G ACICLOVIR §G Ungiiento uBo UN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  [TOPICA CADA 6 HORAS 7 1APLICAR  [TOPICA CADA 6 HORAS 7
ENLABIOS 4 EVCESALDIA ki EN LABIOS 4 EVCES AL DIA
Medicamentos A Molécula _Tipo [ Total | 4 | | Medicamentas Molécula ] _Tipa _[Total 1
» MOMETASONA 0.1% LOC FCOX30ML # | MOMETASONA FUROATO | FRASCO UN PMoMETASONA 0.1% LOC FeoxaomL MOMETASONA FURGATOfRASCO UN
1MGML Locion 1MGML Lacidn
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento . Dosis Via Admon. Frecuencla Tlempo tratamiento
1APLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS 7 1APLICAR  [TOPICA [CADA 24 HORAS 7
EN LANOCHE EN LESIOENS DE CAVIDAD QRAL EN LA NOCHE EN LESIOENS D E CAVIDAD ORAL
Nombre Funcionario: | HECTOR GALEANO MUNOZ Nombre Funcionario: '-IECTOR GALEANO MUNOZ
t ot Reclbldo Por: : o Reclbido Por:
Firma: Firma:
Documento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ] Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: .

Fecha de vencimiento: 15/06/21

— GTHF-005 V.01

Fecha de vencimlento: 15/06/21

GTH-F-005 V.01



\
No. de Orden No. de Orden
5035 5035
SENA SENA
-7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ p E A
Beneficiario | BLANCA INES MARIN MONTGYA Documento 22441728 Beneficlario. | BLANCA INES MARIN MONTOYA Documento 22441728
No. Carné 3304736-C Fecha autorizacién 31/05121 No. Camné 3304736 -C Fecha autarizaclén 31/0521
Direccidn CRA 43 63-30 int.101 B.Vilta Hermosa Direccidn CRA 43 63-30 Int.101 B.Villa Hermosa
Regional ANTIOQUIA ’ Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula Tipo Total | 20 Medicamentos Molécula _Tipa Total 20
s DOLEX 500MG CJX100TR ACETAMINOFEN 500MG Tableta | CAPSULAT | PDOLEX 500MG C.X100TR ACETAMINOFEN 500MG Tableta PAPSULA ] -\
Recubierta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamianto o Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  pRAL CADA 8 HORAS 6 1CAPSULA  [ORAL CADA 8 HORAS 6
ENTREGAR DOLEX ACTIVGEL ENTREGAR DOLEX ACTIVGEL

Nombre Funcionario: I HECTOR GALEANC MUNOZ Nombre Funcionario: ]-{ECTOR GALEANO MUNOZ
. o Recibldo Por: v Recibido Por:
Firma: Firma:
i Documento; ) Documento;
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEFES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ] Télefonao:
RM: 5-1607-96 RM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 15/08/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimlento: 15/06/21
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DISTRIBUINORA PASTEUR -
8909416631
FARMACEA PASTEUR SURAHER1CANA
CARRERA 64 B # 439 B §
TELEFONO: 2309198 -
MATL: SURAMERICANAZPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: EO03 27184

FECHA: 01-06-2021 11:51

CAJERO: MARIA CAMILA GARC1A CAND
VENDEDOR: ANA RDSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUFNE]A 234882

CUDIhO NUHBRE

V. UNI ENT FRA 010 PARC[A[

FBlﬂuﬁ HIHAU[lNF IHS T TABLE[AS dZﬁ/ MF
AJA X 1a0 UNDS

12,500 0 £ 80 0 67,500
142425 - SA PLASTICA
0] 0 0 0
i
i --[1UTALES DE FACTURA) -~ ——-—-
OBRUfD: 67,500 -
DESCUEKTO: . 0 -
l VAL 0
EMPUFSTO AL CONSUMO: 51
TOTAL: 67, 051
memmememeee | FORMAS OE PAGO] -
CREDITO 67, 551
CAMBIO: 0
w~——-~-~~[RESUMEN DE [HPUES ;nsJ -
DESCRIPCION BASE IMPULS 16
EXCLUIDAS: 67,500 4
THPOCONSUHD 0 : 5

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGu
DFCRFTU 41¢ DE 2. 020

FORHULA 5013- UUNIbILIO

CONVENIO: SENA

NIT: 899488034-1

DATUS DEL CLIENTL

GIRALDD DE CASTAND IICINIA Dt JLSUS
- CC 3251144a :

CL'38 # 368 - 15 BARRIU SHLVADUP SEbUND
oSG T T

iELEFUNU 228107

e S

\ ,ulIT'PA DE PhD?LFCIUN BE DATOS
Luiiulle nuestra pagina web
b | oonantaspasteur . com, eo
| T .

UAHE LEL ML ' Lo

L ROz VLS TR A PATRICTA
I &P‘MM‘L‘KM;
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
REGIONAL ANTIOQUIA

Certificéclén recibo a satisfaccién

s

Yo @%ﬁza m(/‘ identificade con cédula
- V4

nimero , en calidad de beneficiario (a} del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito

certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por’
- la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos correspdnden a la totalidad de la férmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas 'y la

fecha de vigencia esta activa, asi mismo no estan adulterados sus .

empagues.

1=|R|\/|A,é?j/ZZZ;r y el /
recHAG | ZCTZ! ] /




No. de Orden No. de Orden -
5073 5073
SENA SENA
7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA .7A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P E A
I LICINIA DE JESUS GIRALDO DE . Y LICINIA DE JESUS GIRALDO DE
Beneficiario CASTANO Documento 32511445 . Beneficizrio CASTANO Documento 32511445
No. Camné 71596206 - A Fecha autorizacién 01/06/24 No. Camné 71596206 - A Fecha autorizacién 01/06/21
Direccidn CRA 38 NRO 36-37 EL SALVADOR Diracclén CRA 38 NRO 36-37 EL SALVADOR
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2021 Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos P Molacula Tipo ?otﬂ 66 Medicamentas Molécula | Tipo Total 60
» WINADEINE 325mgitmg TABCIX10TAB [/"C E TAM I N O F E N| TABLETAS] | DWINADEINE 325mg/Bmg TABCUX10TAB A c ETA M I N O F E NABLETAS | o oy
| 325MGCODEINA FOSFATO 8MG 325MGCODEINA FOSFATO MG
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamlento
1 TABLETA  DRAL CADA 10 HORAS 30 1 TABLETA [ORAL CADA 10 HORAS 30
2 ALDIA, ORDENADA POR ORTOPEDIA 2 AL DIA, ORDENADA POR ORTOPEDIA

Nombre Funcionario:

[0,7 fc/%@-/?/icgua

| CASTANO GIRALDO WILSEN DE JESUS

Recibido Por:

Firma:

Documento:

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

Télefono:

| RM: 5-1607-06

EhaiEl

.l

Nombre Funcionario:

[ICASTANO GIRALDO WILSEN DE JESUS

RM: $§-1607-86

Recibido Por:
Firma: ﬂﬂé/éz’g\
- Documento:  SA LB IC J4A
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |

Télefono: 4/ L{ L (7~ 7t ¥zl

Fecha de vencimiento: 15/06/21

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 15/06/21
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DISTRIBULLORA PASTEUR
59034 1663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICAMA
CARRERA 64 B # 49 B 9
"TELEFONO: 2308198 -
MALL . SURAMERICANAZPASTEUR.COM.CO
FACTURA DE VENTA N: EQ03 27187
FECHA: 01-08-2021.12:16
CAJERO: MARIA CAMILA GARCIA CANG
VENDEDOR: ANA ROSA VASOUEZ MARTINEZ
SELUENDIA 234887
CUDIhU NUMBRE
V.UNL ENT FRa 010 PARCIAL

" 249106- FARDUPAN AL IABLETAS 4 HF CAJA X 3

0 UNDS

191,792 24 0 D 363,584
142425-BOLSA PLASTICA

0 1 0 0 0

~~~~~ oo~ [TOTALES DE FACTURA]----—---= -
BRUTO: 383,584
DESCUENTD: 0
IVh: 0
TMPUESTO AL CONSUMO: 51
TOTAL: _ 383,635
--------- -~~[FORMAS DE PAGD]--m-r - -
CREDITO 383,635
CAMBIO: 0
——————— -~ [RESUMEN DE TMPUESTOS] - — -
DESCRIPCION  BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 363,584 0
THPOCONSUMG 0 51

ALGUNDS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 437 DE 2.020

FORMULA: 505? DOHIFILIU
CONVENIO: SEKA
NIT: 895955034-1

DATOS DEL CLIENTE

JIMENEZ GIRALDD LUTS FERNANDD

CC 71606269

CR 80A # 320 ~- 2 ISLAS DEL SOL. BL 4 IN
1.302

TELEFONO: 58671085

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
W, farmaclaspasteur CON.Co

DATOS DEL MEDICO!

" GUTTERRES MICHELS KIRA HANNETT
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

'7AV REGIONAL ANTIOQUIA '
I

Certificacién recibo a satisfaccion :

"
Ze
£

Y@/’/ 7 {LJQ—' A 'Y U—’Z /ideniiﬁcado con cédula

ndmero / . en calidad de beneficiario (a) del
servicio Médico asistencial del SENA Regional Antioguia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la formula .
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la b
facha de vigencia esta activa, asf mismo no estan adulterados sus (

- empaques.

FIRMA

FECH[Z/"_(Dg_lo 2-! 7

— - —— = _— PR - - - e e e mmm e = = mm e = ]

[pUDS.Jad 01}SAny Jod sopeBalila uRas a[
anth $0| UOD 21UBW{ENBL @ PLOL|0S paISn
nb 50| UDO URPUMISaLI00 SOPRJNIOR) Lhbe S
oummudsolamJamn4uaA’oumdemmg |

VAL 30 S38003N3 LI
BBGL/LO/11 99EL 53d SIYOUINTLAYOLNY
nonost €003 +v 1 €004 +30
120¢-20-92 30
, 1Z0Z/20/9Z "4 £B0SI0110VDL81 [J¥4 INY
€6/6052 §3 SAINTANAIMINGD SIONVSY
NMHOD NIWIDIY DOINIONT YAT

G It2F.&
L2977/ f‘ 'NOTIVANISED

2=y foppamn,

! TWYINTY' 10K




5

No. de Orden No. de Orden |,
5052 5052 ¢
[ ]
57'E"V'“ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %"-'“ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | LUIS FERNANDO JIMENEZ GIRALDO Documento 71606269 Beneficiario | LUIS FERNANDG JIMENEZ GIRALDO Documento 71606269
No. Camé 43056180-C Fecha autorizacién 01/06/21 No. Camé 43056180-C Fecha autarizacién 01/06/21
Direccldn CRA BOA- NRO 320 -02 BLOQ 4 APTO 302 Direceién CRA 80A- NRC 32D -02 BLOQ 4 APTO 302
Regional ANTIOQUIA \figencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula ﬁpo Total | o Medicamentas Molécula Tipo Total &0
D N TABLETAS > TABLETAS
[y CARDURAN XL 4MG CJX30TLS / DO)(AZOS!NA h."IESILATO_ 4MG SESENTA CARDURAN XL 4MG CJX30TLS DOXAZOS!NA N!ESILATO_ AMG SESENTA
Tableta de liberacion sostenida Tablata de liberacion sostenida
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempa tratamiento Dasls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA DDRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 TABLETA AL DIA 1 TABLETA AL DIA
Nombre Funclonario: | ADRIANA SALDARRIAGA GARCIA ] Nombre Funcionario: }‘\DRU\NA SALDARRIAGA GARCLY
Recibldo Por: :
A f% Firma: y e é}? . Firma:
% ’ Documento: % Documento?
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS I Talefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefongs:
[ RE: 4231 ) s RM: 4231
GTH-F-005 V.04 Fecha de vencimiento: 15/06/21 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 15/06/21




DISTRIBUINORA PASTEUR
83094 1663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICAHA
CARRERA G4 B # 498 3
TELEFOND: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANABPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: EDO3 27188
FECHA: 01-06-2021 13:28

CAJERG: MARIA CAMILA GARCIA CANO
VENDEDOR: MARIA CAMILA GARCIA CANO
SECUENCTA: 234893
CODIGO-NOMERE

V. UNI ENT FRA D70 PARCIAL
139166 UIIIIAZbH PENFAR INST. IABLETA% 60

MG CAJA X 20 UNDS

2,266 3 0 ] 6,796
203182-EUTTROX TABLEFAS 175 WCG Cada X &0
UNDS ‘f//’ )
93,409 1 ] 1] 43,409
142425-B0L54 PLASTICA
oo 0 ] ]
woesm e L TOTALES DE FRLYORA] ------- - -
- BRUTO: 100,201
DESCUENTD: - ¢
1VA: i
[MPUESTD AL COWSUMD: hyl
TOTAL: 10, 24k
= [FORMAS 3 PAGG] - -
CREDITD 100, 24
CAMBIO: u
—————————— [RESUMEN L IMPUL~11S] -
DESCRIPCION BASt FHPUESTD
EXCLDIDAS: 100,20/ 0
. IMPOCONSUMD 3 5

ALGUNOS PRODUCTOS S0 b xusries obaUN
DEFRETU 417 DF 2.020

FURHULA 4995 DUHILII;V

CONVENIO: SENA

NIT: 898999034~ |

DATOS DEL LLlEN

T0OR HENAD £DELMIRA

CC 24760004 . ;
o2 #68 - 100 AP 1 v 7 ALA
TEL[FUND 4366353

PDIITI(A ] PHJiiLtfuh M m~'1~“‘””"‘""‘*‘
Consulie nuestid jay in be '
W farmacianpa .o 0 ke

DATOS DE! Hivduhe ﬁz;;;.lﬂ
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaceién

A (e
p .
Yo ,t/%?,‘rzc% p A{éL identificado con céduta

nimero Ol *26 0 0O4L + en calidad de beneficiario (a) del

o

servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito

" certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por

la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula

médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de- 72-horas y la '

fecha de vigencia esta activa, as{ mistno no estan.adulterados sus
empagques. : ' ’

FIRMA ¢4 &l/)f//z’/l/"ﬂtu.. /oo A S o

[

FECHA _¥EZ 06#)}-2&2/ 7

SRR
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SEMA

o
N

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION ., %

PROCESO GESTION DE TALENTO Version: 01

HUMANO

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Codigo: GTH-F-005

Nombre : EDELMIRA TORO

Cedula: 24760004

Fecha 31 MAYO 2021
Carnet7516252
R/ Cantidad

) VIA ORAL 1 TABLETA CADA 24

DILTIAZEM 60 MG HORAS 60 SESENTA
LEVOTIROXINA TABLETAS VIA ORAL1 TABLETA DE LUNES A ‘
175 MCG EUTIROX SABADO 60 SESENTA
FORMULA 2 MES

W

\/é%@ gg | WJM/@?M T

¢. ¢ X Lo ook
Ch 512 €95 3003

Firma y Sello del Médico

KAA4S
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
89094 1663-1
FARMAGIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA G4 B 49D 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANA@PASTEUR.COM.CD

FACTURA DE VENTA N: E003 27180

FECHA: 01-06-2021 13:58

CAJERQ: HARIA CAMILA GARCIA CAHU
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA' 2348495

LlDIGU NDHBRE )

V UNI ENT FRA - DIO PARCTAL

107302 -FARMA D CRG CAPSULAS 5000 UT FRASC
0X30U0S
61,768 2 ¢ 0 0 103,538

115100 RUSUYASTATINA M TNST. TABLETAS 20
MG Cadn X 28 UNDS
nz, ot 2 U 0 224,160

115400-£UTEROX TH3T. 1abLt1aS 100 HCG CAJ
A A4 300 UNDS

33,996 0/ Lu ] 5,666

142425-BOLSA PUASEIEA
g 1 0 U 0

wmmmmme o= [ TOTALES DL LAUTUICA] -
BRUTO: 333, 364 -
DFSCUENTO: - S
IVA: i {
THPULSTO AL CONSUMO: - 81
Total - © 333,414
-0 --{FORMAS BE PaGU)
CRt i e 345,415
CAMBIO: i

- - -fResusbh BEOTH T Sisl
DESCRIPCION fiil - , o IHPURRI0
FACLUTDAS: 114 utd i
IMPOCGRSUMU 0 Bl

ALGUNUS PRODUGTUS SUN EXEHTOS EYhUM
DECREFD A7 Qb ”

FORHU(A uuﬁlthHlﬁlkfﬂ
COHVEN (2= SENA

NIT: 8990907

- =

LALUS (14 mmE l//ﬂtrfc’.(?c?dg'lp/gi

f’ffmé' n€2 Gt

Mak TG rABLL : ~. =

(L. :f:ea.rwlﬁ _‘ L .
Ll 472 3 ¢ -8B AP 312:8L 5 COLOHDRTNAS

DE wA e »
thebratln, sludz



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

y-N
: 7AV' . REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo'a satisfaccién

Yo TG-J;J/& arhines &eo identificado con cédula
nimero _ o2 3" 227 27/q &, en calida de ‘beneficiario (a) del |

servicio meédico asistencial dei SENA Regional Antioquia, me petmito

certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por’

la Distribuidora Pasteur S.A

los medicémentos recibidos cofresponden a la fotalidad de la formula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas yla
fecha de vigencia esta activa, asl mismo no estan adulterados sus

empaques.
/!

! FIRMA _
, MA A : _
;’ FECHA . &.7- %é-. 220/”
|
B SN 0 T e ——,

*

[RUoslad oJ)sany 1o SONRGAIE teay )
anb so[ Uno ajuam enfi 8 RILIL[02 pajen n
by £0] UND UepUDdSa.LIND SOPRIN N (nhe |
QJarpotd sop anb anhijyaaa nLiensn Jousg

YAl 30 STANGINALTY
RAGL/LO/LL 89EL ST SOOI | FH01NY
000051 €003 Y | £003 :30
| 1202-20-97 30
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EB/6052 STU SIINIANATHINGD SIANHY
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LY
s
F B
No. de Orden No. de Orden |
5031 5034 1 -
@& ’
SENA SENA
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
N N COPIA
Beneficiario | MARIA FABIOLA MARTINEZ Dacumento 25271718 Beneficiario | MARIA FABIOLA MARTINEZ Documento 25271718
No. Camé 8302195-C Fecha autorizacién 01/06/21 Na. Carné 8302198-C Fecha autarizacidn 01/06/21
Direccidn CRA 42A 30-08 APT.317 URB GOLONDRINAS SAN DIEGO MEDELLIN Direccidn CRA 42A 30-08 APT.317 URB GOLONDRINAS SAN DIEGC MEDELLIN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos ] Molacula Tipo Total | 60 Medicamentaos Molécula Tipo Total 60 |
F. 0Ul ECO X P D35 TABLETAS [TABLETAS |
y FARMA D 5000UI FCO X 30 CA / VITAMINA D3 500001 SESENTA FARMA D 5000U1 FCO X 30 CAP VITAMINA D3 50000 SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Ttempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamienta
1 TABLETA  ORAL NIA 60 1TABLETA  [ORAL A 60
1 TABLETA 3 VECES A LA SEMANA 1TABLETA 3 VECES A LA SEMANA
Medicamentos Malécula Tipo Total | 6o Medicamentos Malécula Tipo Total 60
'y ROSUVASTATINA 20MG CIXTTAB / ROSUVASTATINA CALCICA | TABLETAS > ROSUVASTATINA 20MG CJXTTAB ROSUVASTATINA CALCICA[ABLETAS
. SESENTA : SESENTA
20MG Tableta Recubierta 20MG Tableta Racubierta
Dasis Via Admeon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 TABLETA EN LA NOCHE 1 TABLETA EN LA NOCHE
Medicamenlos Molécula Tipo | Total | 60 Medicamentos Molécula | __Tipa Total 60
G TABLETAS ABLETAS
y EUTIROX 100MCG TAB CJX300TAB / LEVOTIROXINA SQDIO SESENTA EUTIROX 100MCG TAB CJX300TAB LEVOTIROXINA SODIO SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
1 TABLETA { HORA ANTES DELDESAYUNO 1 TABLETA 1 HORA ANTES DELDESAYUNO
Medicamentos 7 Molécula Tipo Total | 60 Medicamentos Molecula Tipo Total 60
FENOFIB 200mg CDR CJX20C. FENOFIBRAT TABLETAS ABLETAS
N I mg C AP / 1 0 SESENTA FENOFIB 200mg CDR CJX20CAP FENOFIBRATO SESENTA
i\ Y
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamisnto (“0 1}’ Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pDRAL CADA 24 HORAS 60 " 1 TABLETA  [ORAL [CADA 24 HORAS 60
1 TABLETA EN L nache -~ TTABLETA EN L noche
Nombre Funcionario; | DELFIN ORTIZ MONTOYA Nombre Funcienario: pELFlN ORTIZ MONTOYA
R cibldo Por Recibido
bt g Febrdla '7 ‘9% UdaFatioly 1., )'51' ny
éy Firma: %é%: é; . Firrna:
Documento: 2L I Documento: 7
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: S . 357 X2 by KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS] Télefono: __ 3 47 3 53 ; 20 =/7[
RW 4231 RM: 4231 O
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 15/06/21 -F-

Fecha de vencimiento: 15/06/21




r- DISTRIBUILORA PASTEUR
BI0941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B g
TELEFOND: 2309198 -
MAIL: SURAMERTCANAGPASTEUR.COM.CO

| Q\!UHA DE VENTA N: E003 27196
= LM D1-06~2021 15:42
CAJEHU HARIA CAMILA GARCIA CAND
VEADEDOR: ANA*ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SFFUFHC[A 234804 ™
\“x

sl

______________ St e bt e = T, s 4 W

CDDIbD NOMBRE
V.UNI ENT FRA 010 PARCTAL

327536-HORMOLIP (2P ULAS 200 MG CAJA X 10
URDS =

56,880 & 7/ 0 0 1,280 |
~--~——--~[TOTALES DE FACTURA)--~ - -
BRUTO: 341,280
DESCUENTO: 0
A: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 341,280
===~ -~ [FORMAS DE PAGD]--—- - --— -
CREDITO 341,280
CAWBID: 0
~—-===—-[RESUMEN DE THPUESTOS]-  --r -
DESCRIPCION BASE THPUESTU

. EXCLUIDAS: 341,280 0
, IHPOCONSUMD 0 0

ALGUNDS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
NECRETO 417 DE 2.020
FORMULA: 5088-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
( NIT: 899999034-1.

DATOS UEL rLIENTbJVZ»faa'3“4544527/9a«
MARTINEZ AT ;
CC 25971718 L=
CR 424° 4 30 - 8 AP 3177 GOLOMRIINS
=~ DE ‘SAN DIEGO e
| TELEFORD: 5815925

[ PULITICA DE PRDTEPBIUN DE DATO‘
i Consulte nuesira pagina weh
v W farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

GUTTERRES MICHELS KIRA HANKETT
ESPECTAL IDAD
MEDI .GENERAL

T 1t ]
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7'AV REGIONAL ANTIOQUIA
‘ Certificaclén rectbo a satisfacclé;';

4

Yo Mas'q Z'QA"Q/A( ¥t +2 gw identificado‘con cédula
nimero .2 4= 2 2/ __ ¢ Y calidad de beneficiario (a) del

servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito

cerlificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por

la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y Ia
fecha de vigencia estd activa, asi mismo no estan adulterados sus
empaques. . .

FIRMA d

cEcHA @252 4. Lo D1 /

N

o



B
SESuA SERVICIO NACIONAL DE

APRENDIZAJE SENA
7A SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO

Version: 01

HUMANO

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cédigo: GTH-F-005

Nombre FABIOLA

MARTINEZ Cedula N° 25271718
Carnet Fecha 1 juNio 2021
Lugar Medellin
R Cantidad
NORMOLIP 200MGR VIA QRAL 1 TABLETAEN LA
TABLETAS NOCHE 60 SESENTA
Firma y Sello del Médico
W SOD

Uer'a 7—4 éﬁ)/;( /%.;/74’;46:2 ﬁ;’ﬂ'f’é-

cC 252 }rg -
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DISTRIBUIDORA PASTELR
83094 1663-1
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 8
TELEFORD: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: EO03 27200

FECHA: 01-06-2021 17:14

CAJERD: MARTA CAMILA GARCIA CANO
VENDEDOR: MARIA CAMILA GARCIA CAND
SECUENCIA: 234918

CODIG0-NOMERE ’

V. UNY ENT FRA bTO PARLIAL
055 162- ESTERMAX (RF) CREMA VAPINA[ LAJA 4
0 G X 4 APLICADORES

20,482 2/ 0 0 54,904
142425-BOLSA PLASTICA
01 0 0 0
<eneenee -~ [TOTALES DE FACTURA]--—=--=---
BRUTO: 54,904
DESCUENTO: 0
IVA: 0
THPUESIG L CONSUND: 5]
TOTAL: 54,955
cmtos - [FURMAS DE PACO]- -—m-mr- men
CREDITO 54,965
CAMBID: - 0
~m===-= [RESUMEN DE IMPULSTOS] - =-mn
DESCRIPCIGN BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 54,904 0
TMPOCONSUND 0 51

ALGUNDS PRODUCTOS SO EXENTOS SFGUN
DECRETO 41? DF 2.020

FORMULA: 49J? DUMlLILlO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL: LLItNTt

ARCILA OE CLAVIJD MARIA BALMY

CC 21362649 ,

CL 50 & 154 - B BUENDS AIRES ALEJANDRO
ECHAVARRIA ™~ | : .
TELEFOND; 2221286 '; - I e
0V [TICA DE PRDTtFFIDN DE—UA[U“_.,,
Cunsulte nuestra paying web

Wil |n[de|abpaStPHl 00 CO . :
e i

- - ‘T'““"'

UATUS DET NEDIGD . - . T m——

GUITERRES fif (Ihh HANN[?] . |
ESPECIALETIAL -l 7 ,
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@ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL i
SENA . i
7AT . REGIONAL ANTIOQUIA .

' !

Certificacion recibo a satlsfaccion

) j'
l Yo %&V\'Z&qv‘\b “ identificado con cédula

!___ .. nimero_AHITEEER Ol én calidad_de beneficiario (a) del ___
————servitio Thédico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por’
la Distribuidora Pasteur S.A

l\

los médicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la formula '
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia_esta activa, as/ mismo no estén adulterados sus

empaques. 3&3\4% .

l _ FIRMA

FEGHA 'E—! oC I '?-'A/Dz\ ;

L : R S

c

3

1

1
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] '[m 013t 0 38anU 10d Sopuhg.jue, ueas a)
:;3” SO| V00 &1Usw|eift 9 v)1ol|os peysn o
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SENA

N

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Versién: 01

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO o
| FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cédigo: GTH-F-005
Nombre : MARIA BALMY
ARCILA .

Cedula : 21362649
Fecha 31 MAYO 2021

R/ Cantidad
ESTROGENQOS
CONJUGADOS CREMA APLICAR 1 VEZ POR SEMANA CON LA /
VAGINAL 40 GR MANCQ 2 DOS
POR 2 MESES

e

Firma y Sello del Médico
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
8309416631
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA h4 B # 49 B 9
TELEFONQ: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTELR.COM.CO

FACTURA GE VENTA N: E002 109008

i

FECHA: 02-06-2021 13:58
CAJERG: LIA SORANY PALACIOS VEGA
VENDEDOR: LIA SORANY PALACIOS VEGA
SECUENCIA: 234952
CODIGO-NOMBRE
Y.UNI ENT  FRA P10 PARCIAL
121255-GLUCOSAMINA+CONDROITINA GENFAR NAR
ANJA CAJA X 15 SAGHETS
30,158 4 0 0 . 120,632
347122-DOLEX ACTIVE GEL CAPSULAS 500 MG C
AdA X 20 UNDS
20,424 9 0 0 183,816

842100-SACRUSYT (SALBUTAMOL) INHALAGOR 10
0 MCG 200 DOSIS
12,2713 2 0 0 24,946

669681-SERETIDE DISKUS INST. POLVD PARA I
NHALACION 50/500 MCG CAJA 60 DOSIS
100,000 1 / 0 0 100,000

142425-B01SA PLASTICA
0 1 0 0 0

BRUTO: - 428,994
DESCUENTO: w T 0
IVA: : - 0
. IMPUESTO AL CONSUMO: 91
TOTAL: 429,045
------------ [FORMAS DE PAGO}-------------
CREDITO 429,04
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 428,994 0
IMPOCONSUMD - 0 51

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020 :

" FORMULA: 5034-DONICILIO )
© CONVENIO: SENA :

. CC 42975319

NIT: 8999990341

DATOS DEL CLIENTE
MONTOYA CARDONA TRINIDAD
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. BUENA ST
TELEFONO: 4896950

POLITICA DE PROTECCION DE natas
" Consulte nuestra pagina, web
: www.farmaciaspasteur.com.co

r
L e L S

[ DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORTA PATRICIA
ESPECTALIDAD

A
’ T o vy

| oaservacton; 0 JAQ Y@
" DB E(Yrso2

IVA INCLUIDO REGIMEN COMUN
j GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT FACT 18764011016083 F, 26/02/2021
DE 26-02-2021
’ DE; E002 1 A: FO02 150000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
! RETENEDORES DE IvA

Senor lisuario, verifigue que Tos producto
' 5 aqui facturados correspondan con los ou
;€ usted solicita e igualménte con los gue

'+ le sean entregados por nusstro personal
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Recibido Por:

Firma:

Documento:

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

I Télefono:

["RAT: 5-1607-95

No. de Orden No. de Orden
5034 5034
SEMNA SENLA.
.7A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO p E A
Beneficiaria | TRINIDAD DEL S. MONTOYA CARDONA | Documento 42975319 Beneficiarioc | TRINIDAD DEL S. MONTGYA CARDONA Documento 42975319
Ne. Carné 70119494 -C Fecha autarizacién 02/06/21 No. Camné 70118494 -C Facha autorizaclén 02/06/21
Direcclén CLL 8 NRO 84F-190 TORR 1 AFTO 1113 Direccidn CLL 8 NRO 84F-130 TORR 1 APTO 1113
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molé&cula m Tota! | go Medicamentos Molécula Tipo Total 6O
» GLUCOSAMINA+CONDROITINA POLV |[GLUCOSAMINA SULFATO| SOBRE ?GLUCOSAMINA+CONDROITINA POLV | GLUCOSAMINA SULFATOPCOBRE
- SESEN s
CIX15S0B 1500MG CONDROITINA SODIO TA | | cJx15808 1500MG CONDROITINA $ODIO ESENTA
Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento L « Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1S0OBRE ORAL CADA 24 HORAS 60 1 SOBRE ORAL [CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo Total 180G Medicamentos Moalécula Tipo Total _1800]
CAPSULA PSULA |
» DOLEX 500MG CJX100TR / ACETAMINOFEN 500MG Tableta MIL OCHCE COLEX 500MG CJX100TR ACETAMINOFEN 500MG Tableta FK MIL OCHOC
Recubieria Recubisrta
Doslis Vfa Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta N Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  oRAL CADA 8 HORAS 60 1 CAPSULA RAL ADA 8 HORAS 60
ENTREGAR DOLEX ACTIVGEL PARA 3ALDIA ENTREGAR DOLEX ACTIVGEL PARA 3ALDIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 2- Medicamentos Molécula Tipo Total 2
[y SALBUTAMQL 100MCG INH FCOX20000S | .SALBUTAMOL SULFATQ| INHALADO DoS > SALBUTAMOL 100MCG INH FCOX200D05 | SALBUTAMOL SULFATO|NHALADO bos
100uGD Aeroscl . 100pGD Aerasol
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamientc -~ Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2 PUFF NHALATORIA CADA 8 HORAS 60 z 2 PUFF NHALATORIA  [CADA 8 HORAS 60
3 VECES ALDIA : 3 VECES AL DIA
Medicamentos | . Molécula | Tipo ] Total | 1 Medicamentos Molécula Tipo Total 1 |
> SERETIDE DISKUS 50+500yg Py“SALMETEROL+ FLUTICASONA | INHALADO] SERETIDE DISKUS 50+500pg PIO | SALMETEROL + FLUTICASONA JNHALADO UN
CJX60Dosls Proplonato 50+500pg PIO CJX60Dosts Propionato 50+500pg PIO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento L Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1PARCHE  INHALATORIA CADA 24 HORAS 60 1PARCHE  INHALATORIA [CADA 24 HORAS 60
1 VEZ AL DIA 1 VEZ AL DIA
AT
Nombre Funcionario: ] JOHN JAIRQ CLAVIJO ARCILA Nombre Funcionario: pOHN JAIRO CLAVLIG ARCILK/ // / /

Firma:

Documento;

GLORIA PATRIGIA LOPEZ YEPES

RM: 5-1607-98

] Télefono: 2 ‘ 5:&!!‘25(2

Fecha de vencimiento: 15/06/21

GTH-F-005 V.O1

Fecha de vencimiento; 15/06/21

GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTELR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: EG0Z 109024

FECHA: 03-06-2021 11:45

CAJERD: LIA SORANY PALACIOS VEGA

VENDEDOR: ANA ROSA VASOUEZ MARTINEZ

SECUENCIA: 235005

CODIGD-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA T PARCIAL

115111~ MEHANTINA/MK INST. (MDDUALZ) TABLE

TAS 20 MG CAJA ¥ 300 UNDS
1,110,479 04 &0 # 0

255435-DEFEROL CBG C2PSULAS BLANDAS 7000U
1 CAJA X B UNDS

222,09

50,000 1 0O 0 50,000
moqeme e (TOTALES DE FACTURAY-----~~----
BRUTO: 272,09
DESCUENTO: 0
TVA: 0

" IMPUESTO AL CONSUMO: . 0
. TOTAL: 272,096
R [FORMAS DE PAGQ]-~~-=-=======-
CREDITO 2,096
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
| DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 272, 096 0
THPOCONSUMO 0

ALGUNOS PRODUCTOS SUN EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

T FORMULA: 5140-DOMICILIO
' CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1 i

| DATOS DEL CLIENTE
| MERNAWDEL AMAYA JUAN WARCELINO  p

CC 2893026 €€%

CL 378 S # 278 - 125 ENVIGADD ¢

TELEFONU 3346989 5

e et e b oA T T o e R e ot T p =

PULITICA DE—PRUTECBIUN DE DATDS E§ o

* Consulte nuestra pagina web -t Y
| www.farmaciaspasteur.cam.co — <
| -=memmommmmon S mmmssamnmmmn s ¥
| DATOS DEL HEDICO 55

o

DISTRIBUIDORA PASTEUR
. 890941663-1
.~ FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
“CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 - .
| HALL: SURAMERICANABPASTEUR . CON .CO

. FACTURA DE VENTA N: EGO2 108013

+ FECHA: 02-06-2021 16:39
CAJERD: L.IA SORANY PALACIOS VEGA
VENDEDOR:' ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 234974

___________________ ;.-‘.__._.......u.....‘.. .

| CODIGO-NOMBRE

=
& FORMULA: 5140-00NICILI
&’ CONVENTO: SENA

o NIT: 8995990341

V.UNI ENT  FRA DTO

G CAJA X 30 UNDS

78,840 2 0 0 157,680
117600-EXFORGE INST. COMPRIMIDOS 10/160 M
G CAJA X 28 UNDS

48,370 2 0 0 96,740
249166-EFEXOR ¥R (RG) CAPSULAS 75 MG CAJA
. X 30 UNDS )
24885 47 0 0 99,540
240039-MESULTD GEL 3% TUBD 40 G
32,167 4 0 0 128,668
. 142425-BOLSA PLASTICA-
01 .0 0 0
Eéﬁ}ﬁ ----- [TOTALES DE FAGTURA]-~==-w-=~--
: 482,628
DESCUENTD: 0
TVA: ’ 0
TMPUEST( AL CONSUMO: 51
TOTAL: 482,679
&ﬁﬁﬁi}ﬁ ----- [FORMAS DE PAGO]-=-----t==-==~
482,6
CAMBIO: : 73
~~~~~~~~~ [RESUMEN DE IMPUESTOS] -~~~
DESCRIPCION BASE IMPUESTD
{EXCLUIDAS 482,628 ° 0
\IMPOCONSUMD - 0 51

ALGUNDS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2, 020 i

PARCTAL

115000-DUGDART INST. CAPSULAS 0.5MG/-0.4M'

f
1

"
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' GUTTERRES MICHELS KIRA HANKETT of Lt oL 2893026

S0 YL IBSE B - 125 ENVIGADO NV
E,Eﬁﬁcé’éhéﬁﬁ[ﬁ _© " TELEFONO: 3346969 9 o
____________________________________ PR e T & B
=5 <J  OLITICA DE PROTECCION DE DATOS E, ' ‘fj
OBSERVACION: ' sonsulte nuestra pagina web 9
' . farmaciaspasteur .com. co b {><,:a
) IATOS DEL MEDICO = Y, 9
IVA INCLUIDD REGIMEN COMUN , | o
' GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93 UTIERRES MICHELS KIRA HANNETT > 9
AUT FACT 1676401016083 F.. 26/02/2021 iSPECIﬂfLIDAD S P
DE 26-02-2021 EDI.GENERAL S
DE: EO0Z 1 A: E002 180000 ~7TTTToomTmommoommemees Rt ’% -
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989 S O E
RETENEDORES DE IVA BSERVACION: éu

Senor Usuaric, verifigue qug Jos pr?ductn
s agui facturados correspondan con los qu
e ugted solicita e igualmente con Tos que VA INCLUIDO REGIMEN COMUN .
le sean entregados por nuestro personal | GRANDES CONTRTBUYENTES RES 2509/93
- AUT FACT 18764011016083 F. 26/02/2021
DE 26-02-2021
_ o _ DE: EQ02 1 A: E00Z 150000
| AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE TVA

Senor Usuario, verifiaue que los producto

5 agui facturados correspondan con los qu
+ e usted solictta e jgualmente con los que

le sean entregadns por nuestro personal
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[+ ny
- c - - ,
No. de Orden No. de Orden ~
5140 5140 ¢
SENA. SEMNA
"W FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7A FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P E A
Beneficiario | JUAN, MARCELINO HERNANDEZ | pocymento 2893028 Beneficiario |JUAN MARCELINO HERNANDEZ | pocumento 2893026
AMAYA AMAYA
No. Camé 51598448 -B Fecha autorizacién 02/06/21 No. Camné 51598448 -B Fecha autorizacién 02/06/21
Direcci6n CALLE 37B SUR NROQ 27B -125 ENVIGADO Direccidn CALLE 37B SUR NRO 27B -125 ENVIGADO .
Reglanal ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos , Molécula Tipo ?olal 60 ~ Medicamentos Molécula | Tipo Total 60 :
D ] y TABLETAS y ABLETAS
> DUODART 0.5MG/0.4MG FCOX30TAB /' |D U TASTERIDE SESENTA DUGDART 0.5MG/0.4MG FCOX30TAB DUTASTERIDE SESENTA
0.5SMGTAMSULOSINA - 0.5 MGTAMSULOSINA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamlento . Dosis Vla Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento
1 TABLETA  |GRAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  ORAL [CADA 24 HORAS 60
1 TABLETA AL DIA . 1 TABLETA AL DIA
Medicamentos ‘ Molécula Tipo Total | 56 Medicamentos Molécula Tipa Total 56
» EXFORGE 10MG/160MG CJX28COMP VALSARTAN 160Ma]| TABLETAS EXFORGE 10MG/160MG CJX28COMP VALSARTAN 160MG[TABLETAS .
CINCLU
/ AMLODIPINO BESILATO 10MG CINCUENTA AMLODIPINO BESILATO 10MG ENTA
Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento
1TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS 56 1 TABLETA  JORAL CADA 24 HORAS 56
1 TABLETA AL DIA 1 TABLETA AL DIA
Medicamentos Molécula Tipo Total [120 Medicamentas Molécula | Tipo Total 120
s EFEXOR XR 75MG CJX30CAP /| YENLAFAXINA CLORHIDRATO CAPSULA L ovenl [ EFEXOR XR 75MG CJX30CAP VENLAFAXINA CLORHIDRATO[PAPSULA L b
75MG Capsula de liberacién 76MG Cadpsula de liberacidn
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento L Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  [ORAL CADA 12 HORAS 60 1CAPSULA [ORAL CADA 12 HORAS 60
1 CAPSULA CADA 12 HORAS 1 CAPSULA CADA 12 HORAS
Medicamentos . Molécula _ Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula | Tipo Total 60 |
s MEMANTINA 20mg TAB CIX30TAB / MEMATINA CLORHIDRATO| TABLETAS] . | [PMEMANTINA 20mg TAB CIX30TAB MEMATINA GLORHIDRATO[IABLETAS + o o o
20MG Tableta 20MG Tableta -
Dosis VIa Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento o ] Dosls Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA |ORAL [CADA 24 HORAS 60
1 TABLETA AL DIA 1 TABLETA AL DIA

NOHORA JUDITH HERNANDEZ LOPEZ

Nombre Funcignario; NOHORA JUDITH HERNANDEZ LOPEZ Nombre Funcionario:
Recibido Por: 5 Recibido Por: L’
47 : Firma: 6 g7 . Firma: —
Documento: S5\ sQ¥AAYL Documento: €\, ¢ 0.
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: B 1 O 203620 KIRA HANNET GUTIERREZ MIGHAELS | Télefono: U 20D 67 0g
RW: 4231 RM: 4231 )
Fecha de vencimiento: 17/06/21 GTH-F-00 V 01 Fecha de vencimiento: 17/06/21 M GTH-F-005 V.01 -
No \’l@?ﬂ:\ @@ch«vcoz D\AGY‘Q
. swuoo o>

=S



£l )

No. de Orden No. de Orden
s 5140 - 5140
SENAOA SENA,
7/\V. . FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA. CO P E A
Beneficiario | AUAM, MARCELINO HERNANDEZ [ 0 2893026 Beneficiario | JUAN MARCELINO HERNANDEZ | pocumento 2893026
No. Camé 51598448 -B Fecha autorizacidn 02/08/21 No. Camé 51598448 -B Fecha autorizacisn 02/06121
Direccion CALLE 37B SUR NRO 27B -125 ENVIGADO Direccién CALLE 378 SUR NRO 27B -125 ENVIGADO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula Tipa Total | g Medicamentos Molécula, Tina Tatal g
» DEFEROL 7000UI CBL GJX4CBL VITAMINA D3 7000U1 Capsula do | CAPSULA T ™1 DDEFEROL 700001 CBL CJxACBL VITAMINA D3 700001 Cépsula de[CAPSULA ™~
gelatina blanda gelatina blanda
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamianto Dosis Via Admon. Frecuencia _Tiempo tratamiento
1CAPSULA  pRraL CADA SEMANA 60 1CAPSULA  [ORAL CADA SEMANA 60
{ TABLETA CADA 8 DIAS | TABLETA CADA S DIAS
Medicamentos Molécula Tipo Taotal | 4 Medicamentos | Molécula - | Tipa Total 4
39 BO 4 9 TUBO P 9 o UBO
» MESULID GEL 3% TUBO 40G NIMESULIDA 3% CUATRO MESULID GEL 3% TUBO 40G NIMESULIDA 3% ’i CUATRO
Doslis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamlento Dosls Via Adman, Frecuencla Trempo tratamiento
1APLICAR  ropIcA CADA 24 HORAS 60 1APLICAR  [TGRICA CADA 24 HORAS 60
APLICAR EN AREAS DE DOLOR CADA DIA APLICAR EN AREAS DE DOLOR CADA DIA
. B ; .
x‘ {:_
- . . <

"ty

Nombre Funcionario:

I NOHORA JUDITH HERNANDEZ LOPEZ

17 g??

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS l
14231

Recibido Por:

Firma:

Documento:

Télefono:

Fecha de vencimiento: 17/06/21

GTH-F-005 V.01

Nombre Funcionario;

PJOHORA JUDITH HERNANDEZ LOPEZ

ek

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS |

RM: 4231

Recibido Por:

Firma:

Documeha:

Télefono:

Facha de vencimiento: 17/06/21




‘ DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631 /
. FARMACTA PASTEUR SURAHERICA?A )
CARRERA G4 B # 49 B3 » .
\ TELEFOND: 2309188 - '
: MALL: SURAMERICANA@PASTEUR.CD&.CU

. FACTURA DE VENTA N: EO03 27213
FECHA: 02°06-2021 10:36
CAJERD: MARIA-CAMILA GARC1A CANO'
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ HARTfNFl
SECUENE1A: 234932

CODIGO-NOMBRE

V UNI ENT FRA pro PARCIAL

" G00189-EUTIROX INSL. 25 MCG. 0 TBS.
| 35,000 1.7 0 ﬁf 35,000

| 115111-ATORVASTATINA HK INST.
MG CAJA X 30 UNDS; |
0,0n 2 /0 D 60142

TABLETAS 20

118600-HIALTEARS THST. GOIA? UFTAIHI[AJ i
4 % CAJA 10 ML/{,’ ) :
™7,142 0 ‘ 34 284

115400-EUTTROX INST. TAELETAS 50 HCG CAJA -
X 300 UNDS R

32,568 0 50 6§ b4w
142425-B0IL.SA PLASTICA ]
01 0 o | 0
/
—-rrmm <= [TOTALES DE FACTURA]-—}- - <- -
BRUTO: u 154,84
DESCUENTO: * 0
1VA: i 0
TMPUESTO AL CONSUMO: ! 51 -
TOTAL: z 154,505
mmmmmem e~ [FORMAS DE PAGD]--f- == -
CREDITO . 154,905
CAMBIO: . F 0
————————— {RESUMEN DE THPUESTOS]-~- -~ —--
DESCRIPGION BASE £ OIMPUESTD .
EXCLUIDAS: 154,654 { 0
YHPOCONSUMO T ; 51

ALGUNOS PRODUCTOS SOH EXEN!Ub SEGUN
DECRETO 417 OE 2,020

N R S N o _-_-.-:-'.:'.._ [ Y
FORMULA: §137-DONICTLIO -
" CONVERID: SeNp e
NIT: BOS209034-1 . . L.
oATOS 0EL CLENTE L =
S

GOMEZ OS55A  MARTA ELENA
CC 43494526

f1oAgh 4§ 0N - RO 1ARDMTH NS 160 0 AL o :
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SENA

7'AV' REGIONAL ANTIOQUIA

4

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Certificacion recibo a satisfaccién

/

Yo M erlta E.ﬁgqq (5 o-wr.ﬂ_l O identificado con cédula
ndmero /. en calidad de beneficiario (a) del

4

. servicio meédico asustenmal del SENA Regional Antioguia, me permito -

certificar que he recibide a conformidad los medlcamentos entregados por’
la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula‘
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd activa, asf mi_smo no estan adulterados sus

-empaques.

FIRMA &ﬂuwv%ﬂﬂm ’
FECHA 2. \Us‘Lle 30?/1 /




odle

S 06

h
No. de Orden ' No. de Orden
5137 5137 \
SENA SE.NA ¥
7AY FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P I A
Beneficiario | MARTHA ELENA GOMEZ OSSA Documento 43494526 Beneficiario [ MARTHA ELENA GOMEZ OSSA Documento 43494526
No. Camé 70114661-C Fecha autorizacién 02/06/21 No. Camé 70114861-C Fecha autarizacién 02/06/21
Direccidn CLL 2 SUR 53-67 MEDELLIN Direccidn CLL 2 SUR 53-67 MEDELLIN
Reglanal ANTIOQUIA Vigencia 2021 Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentas Malécula Tipo Total | ap Medicamentos Molécula Tipe Total 30
> EUTIROX 25MCG TAB CJXS0TAB | tevoTiRoXiNA sODIO 25MCG | TABLETAS| | [EUTIROX 25MCG TAB CUX50TAB LEVOTIROXINA SODIO 25MCG[ABLETAS |
Tableta Tableta
Dasis Via Admon. Frecuencia Tlempa tratamiento Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pORaL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA IORAL CADA 24 HORAS 60
1 tableta segln indicaciones 1 tableta seg(n indicaciones
Medicamentos Molécula Tipo Total | gp Medicamentos Muolécula Tipo Total 60
> ATORVASTATINA 20MG CJX30TAB / ATORVASTATINA CALclo| TABLETAST __ " DATORVASTATINA 20MG CJX30TAB ATORVASTATINA CALCIO[ABLETAS [
TRIHIDRA 20MG Tableta TRIHIDRA 20MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA bRAL CADA 24 HORAS 80 1 TABLETA  ORAL [CADA 24 HORAS 80
1 TABLETA CADA 24 HORAS 1 TABLETA CADA 24 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo Total | 2 Medicamentos Molécula ] Tipa Total 2
» HIALTEARS 0.4% FCOX10ML /| SODIO HIALURONATO 4memL | FRASCO DOS PHIALTEARS 0.4% FCOX10ML SODIO HIALURONATO 4MGML FRASCO oS
SolucldnGotas SolucidnCGotas
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 GOTA(S) DFTALMICA CADA 8 HORAS 60 1 GOTA(S) OFTALMICA CADA 8 HORAS 60
1 GOTA EN CADA OJO CADA 8 HORAS 1 GOTA EN CADA OJO CADA 8 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo Total | gp Medicamentos Molécula | Tipo Total 60
50MCG JX300TAB IROXINA SOD!O TABLETAS [TABLETAS
> EUTIROX 50MCG TAB C / LEVQT F | o] SESENTA |- -[" EUTIROX 5QMCG TAB CJX300TAB LEVOTIROXINA SODIO SESENTA
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tlempo tratamiento
1TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS 60
1 TABLETA 1 HORA ANTES DEL DESAYUNO 1 TABLETA 1 HORA ANTES DEL DESAYUNO
Nombre Funcionario: ] JOHN JAIRO NARANJO VELEZ Nombre Funcionario: pOHN JAIRO NARANJO VELEZ
Recibido Por: Recibido Por:
"/ a7 E Firma: %/ ) ;E . Firma:
Documento: Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS] Télefono:
RAM: 4231 3 RM: 4231 -
Fecha de vencimiento: 17/06/21 GTH-F-005 v.01 Fecha de vencimiento: 17/06/21




DATOS DEL MEDICD

NESTRIBUIDGRA PASTEUR — +
T BY0941663-1
FARMACTA PASTEUR SURAMERICAMNA
" CARRERA 64 B ¥ 498 9
TELEFOND:. 2309198 -
MATL: SURAMERICANAEPASTEUR.LOM.CO
r . -

FACTURA DE VENTA N: E003 27214
FECHA: 02-06-202) 11:01 -
CAJERD: MARTA CAMILA GARCIA CAHD

VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ

SECUENCIA: 93493J

CODIGO-NOMBRE .
V.UNT ENTI FRA& 0T0. 'PARCIAL,

Ty ey A S

832002-0ZENPIC. (CF) PLUMA PRELLENADA'D.25
MG/0.5MG DOSIS CAJA X 1 UND

571,812 4~ 0 0 2,287,248
142425-BOLSA PLASTICA
0 1 0 0 0
~~~~~~~~~~ (TOTALES DE FACTURAJ~-wewwsme =
BRUTO: : 2,287,248
~ DESCUENTO: 0 .
L+ IVA: . - 0 .:
IMPUESTO AL -CONSUMD: ™ N 51.
OT0TAL: , 2,287,299  +
~~~~~~~~~ ~~-[FORMAS DE PAFD] TSP
CREDITO : 23780 ,249
CAMBIO: ° P
—mn e - [RESUMEN o THPUESTUS )41+ =«
DESCRIPCION BASE o THHUESH
EXCLUIDAS: 2,287,248 T o
IMPOCONSUMO 0 7 51

ALGUN(S PRODUCTOS SON EXENIOS S[FUN
DECRETU 417 DE 2.020

e iy f e o —

S PR SV

fURHULA 5141~ DUHICILID

CONVENTO: SENA N o
NIT: 899939034~ 1 t .9 | ib ;
I I g A
DATOS DEL CLIENI% - ‘;EJ M
. 0
HERNANDEZ AHMAYA JUAN MARF&LINGﬁi&,Cy Y
- CC 2893026 / . vy O
CL 3T S ¢ 278 [~ 125-ENVIGADD g
TELEFOND: 3346969 - v W oW m
POLITICA DE PRU’[ECEIDN OF DATOS % U 3
Consulte nuestra pagina web-' - 'i iyt
W, farmamaspauteur NSO, COo : A

!
i
[
1

e S DU

CUTTORDES MIPUE] © LTRA WANMETT
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

0.
’

REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién reclbo a satisfaccion

Yo TAO\@Y& SOA{\\'\'\. “@m‘mmﬁdo'con'cédula
nimero _S\. S 4 <l N “%n calidad de beneficiario (a) del

servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito

_certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por’
la- Distribuidora Pasteur S.A

los- medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula
meédica que me fue’ ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd -activa, asi mismo no estan adulterados sus

empaques.

FIRMA 5 —

FECHA 3-0¢-2| ~~
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4 SERVICIO NACIONAL DE
¥ N APRENDIZAJE SENA
.7AV SISTEMA INTEGRADO DE GESTION o
PROCESO GESTION DE TALENTO Versién: 01
HUMANO o

_ FORMULA MEDICAMENTOS-SMA | Codigo: GTH-F-005
Beneficiario
MARCELINO
HERNANDEZ Cédula 2893026
No. Carné Fecha 2 JUNIO 2021
R/. Cantidad
SEMASGLUTIDA 4 CUATRO
MG OZEMPOC
PLUMAS SUBCUTANEA 0.5 MG CADA

SEMANA

o,

1 Fifnay Sello del Médico

ez L,

Noohovee  Bovmendos
CC BLSAT 449 .-

Lol 3woess tz6q




?

DISTRIBUTDORA PASTEUR
A 890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERTCANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.CON.CO

FACTURA DE VENTA N: E003 27223
FECHA: 02-06-2021 13:55

CAJERQ: MARIA CAMILA GARCIA CANO
VENDEDOR: MARIA CAMILA GARCIA CANO
SECUENCIA: 234951

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA DTO PARCTAL

662013-LYRICA INST. CAPSULAS 75 MG CAJA X
30 UNDS ///
43,118 2 0 0 86,238

347158-DOLEX. FORTE, TABLETAS CAJA X 48 UND
¥ 56,431 2 ’//;4 0 141,078
117201-BETARRETIN, H INST. CREMA CAJA 30 G

51,475 2 /f? 0 0 102,950

048173-EMCLAREX GREMA CAJA 30 G
109,516 2 0 0 219,031

165480-CREMA LUBRIDERM COM PERFUME FRASC
0 400 ML / : o
25,587 2 0 0 51,175

048355-5UNAID GEL CAJA 70 G .
86,201 2 0 0 172,402

132001-LOSARTAN GENEAR INST. TABLETAS 50
MG CAJA X 900 UNDS

60,000 0/ 120 0 8,000
142425-BOLSA PLASTICA \
01 0 0 0 |
----------- [TOTALES DE FACTURA]--——---— |
BRUTO: 710,208
DESCUENTO: 0
IVA; 70,668
IMPUESTO AL CONSUMO; 51)__)
TOTAL: - — 780,926 —
------------ [FORMAS DE PAGQ]-----——=-=—o '
CREDITO T -~ —780,925 -
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTQS]----~----~
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
IVADE: 19 371,940 70,669
EXCLUIDAS: 338,266 0
IMPOCONSUMD = - 0 — . - 51 -

ALGUNOS PRODUCTOS: SON EXENTOS SEGUN

A
APER T
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FORMULA: 5085-DOMICILIOD
CONVENIO: SENA
NIT: 839999034-1

DATOS DEL CLIENTE -

ROJAS LOPEZ ANGELA MARTA

CC 21364553

CL 7S #828 - 39 COLINAS DEL RODEO
TELEFONC: 4176198

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
wi . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

GUTIERRES MICHELS KIRA HANNETT
ESPECTALIDAD
MEDI .GENERAL

o+ .
OBSERVACION: %'% Yoy

24'3‘_31@ ge3Me

IVA INCLUIDO REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2508/93
AUT FACT 18764011016083 F, 26/02/2021
DE 26-02-2021

DE: ECO3 1 A: EO03 150000
AUTORETENEDORES RES 1368 11/01/1989
RETENENORES DE IVA

Senor Usuario, verifique que Tos producto
s aqui facturados correspondan con los qu
e usted solicita e igualmente con 1os que
le sean entregados por nuestro‘peqsunal

A Y New



4
SENA

nN

SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO
HUMANO
FORMULA MEDICAMENTQS-SMA

Version: 01

Cédigo: GTH-F-005

Beneficiario
ANGELA MARIA
ROJAS Cédula 21384553
No. Carné Fecha 01 JUNIO 2021
R/ Cantidad
PREGLABALINA DE VIA ORAL 1 TABLETA EN LA
75MG LIRICA NOCHE 60 - SESENTA
ACETAMINOFEN /
+CAFEINA
500/65MGDOLEX VIA ORAL1 TABLETAS CAD 12 CIENTO
FORTE HORAS SE AUMENTA DOSIS ) 120 VEINTE
ACIDO RETINOICO
0.005% + CREMA APLICAR EN /
HIDROQUINONA 5% ANTEBRAZOS EN LA NOCHE 2 DCS
EMCLAREX 30GR TOPICO APLICAR 2 VECES AL 7
DESPIGMENTANTA DIA 2 DOS
LUBRIDERM CREMA TOPICO APLICAR A /
400ML NECESIDAD 2 DOS

TOPICO APLICAR 2 VECES AL

DIA EN ZONAS ) /
SUNAID GEL DESCUBIERTAS s 2 DOS
LOSARTAN 50 MG VIA ORAL 1 TABLETA CADA 12 / CIENTO
TABLETAS HORAS ) 120 VEINTE
FORMULA 2 MESES

Wl
" Firfia'y Sello del Médico
% el

A,

<SOBS

'ﬂﬂj‘”

can3 64883
baye144



DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 498 9
TELEFOND: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: E003 27228
FECHA: 02-06-2021 14:39

CAJERD: MARIA-CAMILA GARCIA CAND
VENDEDOR: MARIA CAMILA GARCIA CANO
SECUENCTA: 234358

CODIGO-NOMBRE :
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

B00580-D10VAN HCT INST. 80/12.5 MG COMPRI
MIDOS X 28 UNDS
25,550 2 0 0 - 51,100

115100-ROSUVASTATINA MK INST. TABLETAS 20
MG CAJA X 28 UNDS

112,080 2 0 0 224,180
142425-BOLSA PLASTICA
0 1 0 0 0
—————————— [TOTALES DE FACTURA]---—-~———-
BRUTO: 215,260
DESCUENTO: ’ 0
TVA: . 0
IMPUESTO AL CONSUMOD: 51
TGTAL: 275,311
———————————— [FORMAS DE PAGD]------~—-=-=
CREDITO 275,311
CAMBIO: 0
----—-——[RESUMEN DE IMPUESTOS]--—---—--
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 275,260 0
TMPOCONSUMOD 0 51

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 5154-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE
ALVAREZ SANTA BEATRIZ ELEWA

CC 43026935 i

CL 48C- # 95 - 102 BARRIO LA PRADERA
TELEFOND: 5873084

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
CansuTte nuestra pagina weh
www . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICN
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LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA

ESPECTALIDAD
MEDI .GENERAL

|

OBSERVACION: %‘3 8937
SOTIOL

IVA INCLUIDO REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT FACT 18764011016083 F, 26/02/2021 -
DE 26-02-2021 '
DE: EO03 1 A: E003 150000

AUTORETENEDORES RES 1

366 11/01/1989

RETENEDORES DE IvA

Senor Usuario, verifique
s aqui facturados corres
e usted solicita e igua]
le sean entregados por n

S

/
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Fecha de vencimiento: 17/06/21

bl L+
:
: .
No. de Orden No. de Orden
. e 5154 "
[ ] [ ]
SENL.O
S7EAV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P i A
Beneficiario | BEATRIZ ELENA ALVAREZ SANTA Documento 43026935 Beneficiario | BEATRIZ ELENA ALVAREZ SANTA Documento 43026935
No. Camé 15502651 - C Fecha autorizaclén 02/08/21 No. Camné 15502651 - C Fecha auterizacién 02/06/21
Direccidn _ CLL 48C 25-102 Apto 201 Direccidn CLL 48C 25-102 Apto 201
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula Tipo 'l-'olal | 56 Medicamentos Molécula Tipa Total 56
DIOVAN 80+12.5 X28TR A TABLETAS 3 TABLETAS
» DIOVAN HCT (80+12.5)mg CJX28T | VALSARTAN+HIDROCLOROTIAZ cincuenTal | DICVAN HCT (80+12.5)mg CUX28TR VALSARTAN+HIDROCLORQTIAZ CINCUENTA
IDA (BD+12.5)mg Tableta IDA (80+12.5)mg Tableta
Dasls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamilanto Dosls Via Admon. Frecuencia Tlempa tratamiento
1TABLETA pRAL CADA 24 HORAS 80 1TABLETA  RAL CADA 24 HORAS _60
1 EN LA MARANA 1 EN LA MANANA
Medicamentos Molécula Tipo Total | gp Medicamentos Molecula | Tipo Total 60
> ROSUVASTATINA 20mg TNR CUX30 TNR | ROSUVASTATINA CALCICA TABLETAS SESENTA P ROSUVASTATINA 20mg TNR CJX30 TNR ROSUVASTATINA CALCICA TABLETAS SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. " | Tiempa tratamianto
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA [ORAL ICADA 24 HORAS 60
ENTRED;GAR DEMK , TOMAR 1 EN LA NOCHE ENTRED;GAR DEMK , TOMAR 1 EN LA NOCHE
T
Nombre Funcionario: | JOSE ELIAS ROJAS CASTILLO Nombre Funcicnario: JOSE ELIAS ROJAS CASTILLO
‘ (m ; Recibido Por: : Recibido Por:
“lenid v . ” Z -
0L (ﬂ Firma: Firma: f%ﬁ'fwz 2
- Documento: Documenta: _ U 3D2E ST T
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES [ Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |
RM: 5-1607-96 - RM: 5-1607-95
Fecha de vencimiento: 17/06/21

Télefono: g‘q:_':} b AIRTA

/

GTH-F-005 V.01



DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49B 9
- TELEFCNO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: E0O3 27234

FECHA: 02-06-2021 15:56

CAJERD: MARIA CAMILA GARCIA CAND
VENDEDOR: MARTA CAMILA GARCIA CANO
SECUENCIA: 234965

CODIGO-NOMBRE

Y. UNI ENT  FRA 0TO PARCIAL

NDS
121,677 2 f’//o 0 243,354

347144-DOLEX TABLETAS 500 MG CAJA X 200 U
NDS //’
108,784 0 /120 0 65,270

213218-LOSARTAN MK, TABLETAS 50 MG CAJA X

30 UNDS

18214 4/ 0 0 64,856
B00326-KATRILIX SR INST. TABLETAS 1.5 MG -
CAJA X 30 UNDS ///’

136,33 27 0 0 270,646
682606-GLUCOPHAGE XR INST. TABLETAS 500 M
G CAJA X 30 UNDS
12,314 2 /0 0 144,748
142425-BOLSA PLASTICA
001 0 0 6
—————————— [TOTALES DE FACTURA]-=----mmm
BRUTO: ' 788,874
DESCUENTO; 0
a: 0 -
TMPUESTO AL CONSUMO: 51|
TOTAL: 788,925
------------ [FORMAS DE PAGD]~-----nmmmmmm
CREDITO 788,925
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]—----— -
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 788,874 0
* IMPOCONSUMO 0 51

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTGS SEGUN _
DECRETO 417 DE 2.020  —

e et e e e e i e e

- CONVENIO: SENA | 1
NIT:-899399034-1

A P, T ——— —



= ek LLIERIE

CADAVID  PIEDAD NORA

CC 32521818

CR5A $71 - 32 CS

TELEFOND: 2134095

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina weh

wew . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
. ESPECTALIDAD
" MEDIGEXERAL

2/3 =S
IVA INCLUIDO REGIMEN COHUN
N : GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2508/93
AK,; AUT FACT 18764011016083 F, 26/02/2021

OE 26-02-2021
DE: E003 1 A: EO03 150000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IvA

- Senor Usuario, verifique que los productg
§ aqui facturados correspondan con los qu
e usted solicita e igualmente con los que
| le sean entregados por nuestro personal
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No. de Orden No. de Orden
5146 5146
SENA SERNA .
7AV FORMULA MEDICANENTOS - SMA 7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P H A
Beneficiario | PIEDAD NORA CADAVID Documento 32521818 Beneficiario | FIEDAD NORA CADAVID Documento 32521518
No. Camé 70114114 -C Fecha autorizacién 02/06/21 No. Carné 70114114 -C Fecha autarizacion 02/06/21
Direcclén CRA 50A 71-32 SEBILLA Direccién CRA 50A 71-32 SEBILLA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Maotécula Tino Total | 58 Medicamentos Molécula Tipo Total 56
FORX G CJX28COM TABLETAS > ABLETAS | ]
> IGA10M / DAPAGLIFLOZINA 10MG Tableta CINGUENTA | TORXIGA 10 MG CJX28COM DAPAGLIFLOZINA 10MG Tableta CINCUENTA
Recubierta Recublerta
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon., Fracuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA _ DRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  JORAL [CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE k 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo Total {120 Medicamentas Molécula | __Tipo Total 120
TABLETAS > ABLETAS
> DOLEX 500MG CJX100TR /’ ACETAMINOFEN 500MG Tableta hENTO vEly | DOHEX S00MG CJX100TR ACETAMINOFEN 500MG Tableta NENTO VEIN
Recubierta Recubierta
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60 1TABLETA [ORAL CADA 12 HORAS 60
2 ALDIA 2 ALDIA
Medicamentos Molécuta Tipo | Total [120 Medicamentos Molécula Tipo Tatal _120
LOSARTA: G X 30 TABLETAS ABLETAS
> N 50M TAB / LOSARTAN POTASICO S0MG LENTO vEy || FOSARTAN SOMG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG CIENTO VEIN
Tableta Recublerta Tableta Recubierta
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  [ORAL CADA 12 HORAS 80 1TABLETA ORAL [CADA 12 HORAS 60
ENTREGAR D EMK , PARA 2 ALDIA ENTREGAR D EMK , PARA 2 AL DIA
Medicamentas I Molécula Tipo Total | 6n Medicamentos Molécula Tipo Total 60
ATRILIX SR 1.5MG CJX30TLF SUSPENSI ) USPENSI
» NATRILI MG CJX /~ | INDAPAMIDA 1.5MG Tableta de sesenta | [[NATRILIX SR 1.5MG CJX30TLP INDAPAMIDA 1.5MG Tableta de SESENTA
liberacion prolongada, liberacién prolongada
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIA 1 DIARIA

Nombre Funcionario:

| CARMONA ORREGO TIBERIG DE JESUS

' l(;(';\:i?'i

Pl

GLORIA PATRICIALOPEZ YEPES |
RN 5-1607-96

Recibido Par:

Firma:

Documento:

Télefano:

Nombre Funcionario:

[cARMONA ORREGO TIBERIO DE JESUS

Recibido Por;

'
Firma: L“}LM)UQ; --/

Documento:

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |

RM: 5-1607-96

202/ 8(Y
Télefono: 7. 2 (LS

Fecha de vencimiento: 17/06/21

B

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 17/06/21

GTH-F-005 V.01



n
. ™ No. de Orden No. de Orden
H 5146 5
——
SENA SENA
W FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P E A
Beneficlario | PIEDAD NORA CADAVID Documento 32521818 | Beneficiario | PIEDAD NORA CADAVID Documento 32521818

No. Camé 70114114 -C Fecha autarizacion 02/06/21 No. Camé 70114114 -G Fecha autarizacin 02/08121
Direccidn CRA 50A 71-32 SEBILLA Direccitn CRA 50A 71-32 SEBILLA

Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2021 Reglonal ANTIOQUIA vigencia 2021

Meadicamentos Molécula Tipo Total | 60 Medicamentas Molécula Tipo Total 60
y GLUCOFHAGE ¥R 500MG CJX30TAB METFORMINA CLORHIDRATO TABLETAS| - cenTA GLUCOPHAGE XR S00MG CJX30TAR METFORMINA CLORHIDRATO ABLETAS | o conma
500MG Tableta de liberacion 500MG Tableta de liberacion L
Dosls Via Admoen. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiemypo tratamiento
1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA RAL ADA 24 HORAS 60
1 DIARIA 1 DIARIA
Nombre Funcionario: [ CARMONA ORREGO TIBERIC DE JESUS Nombre Funcionariol pARMONA ORREGO TIBERIO DE JESUS
T L Recibido Por: S Recibido Por:
Firma: Firma:
' ' Documenta: ' : Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES [ Telefono: - {GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefano:
T 5-1607-96 RM: 5-1607-88
Fecha de vencimiento: 17/06/21 GTH-F-005 V.01
Y,

Fecha de vencimiento: 17/08/21

Y




1

D1STRIBUIDORA PASTELR |
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFOND: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAEPASTELUR,COM,CO

" FACTURA DE VENTA N: E002°109025

FECHA: 03-06-2021 12:16

CAJERD: LTA SORANY PALACIOS VEGA
VENDEDOR: LIA SORANY PALACIOS VEGA
SECUENCIA: 235010 o, x i
CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
J75041-AVAMYS (RG) SPRAY NASAL 27.5 MCG 1
20 DOSIS

25,806 1 0 0 . 25,806 -

030129-DESLORATADINA MK INST. TABLETAS 5
MG X 10 UNDS
15,871 6 0 0 95,226

115103-0L0FTAL MK TNST. GOTAS UFTALMICAS
0.2 % CAJA 5 ML

10,666 2/ 0 0 21,332
142425-BOLSA PLASTICA™ S
01 0 0 0
---------- [TOTALES DE FACTURA]--~-----=--
BRUTO: . 142,364
DESCUENTO: 0
IVA: - , 0
THPUESTO AL CONSUND: 51
TOTAL: © 142,418
--------- -~ [FORMAS DE PAGQ]=----===--
CREDITO ! 142,415
CAMBIO: X 0
meaae [RESUMEN, DE IMPUESTOS]--------~
DESCRTPCION BASE  THPUESTO
EXCLUIDAS: 142,364 0
IHPOCONSUMO 0 . 51

ALGUNDS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2,020

~FORMULA; §220-DQMICILI0. ..
CONVENTO: SENA - e

NIT: 8999990341 - AR

DATOS DEL CLIENTE 1

JARAMILLO TOBON ANA CRISTINA
CC 1017254831

S CL71S# 438 - 52 £ TORRE PRAGA APT 60

2 - s

:



POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
. Consulte nuestra pagina web .
wew . farmaciaspasteur.com.co -

DATOS DEL MEDICO

. LOPEZ YEPES GLORTA PATRICTA
ESPECIALIDAD
MEDT.GENERAL

OBSERVACION: ) 7450»,.
| ce ( v
A 73 z B

e LYA INCLUIDU REGIMEN [%Z ﬂ%/ =

GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT FACT 18764011016083 F. 26/02/2021
DE 26-02-2021
DE: ED02 1 A: E00Z 150000
"~ AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

Senor Usuario, verifigue que los producto

s aqui facturados correspondan con los qu
e usted solicita e igualmente con los que '
Te sean entregados por nuestro personal
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o N
No. de Orden No. da Ordén
5220 _ 5220
SENA. SENA T
7AV- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA c 0 ? I A
Beneficiario | ANA CRISTINA JARAMILLO TOBON Documento 1017254831 Beneficiaris | ANA CRISTINA JARAMILLO TOBON Dacumento 1017254831
No. Camé 99465781 -H Fecha aulorizaclén 03/06/21 No. Carné 98465781 - H Fecha autarizacién 03/06/21
Direccién AVD. 40 51-110 Nigula Bireccion AVD. 40 51-110 Nigula
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2024 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula __Tipo Total | 4 Medicamentos Molécula |  Tipo Total 1
s AVAMYS SPRAY 27.5MCG NASAL|FLUTICASONA FURQATO | FRASCO UN AVAMYS SPRAY 27.5MCG NASAL | FLUTICASONA FUROATO[RASCO UN
FCOX120D0S 27.5)GD Suspensidn FCOX120D003 27.5uGD Suspensitn
Dosls Via Admon. Frecuancia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 PUFF NASAL CADA 24 HORAS 60 1 PUFF NASAL [CADA 24 HORAS 60
1 PUFF EN CADA FOSA EN LA NOHE T PUFF EN CADA FOSA EN LA NOHE
Medicamentos - Molécula Tipa [ Total | 69 Medicamentos Malécula [ Tipo_ {Total &0
D TA TABLETAS ABLETAS
y DESLORATADINA 5MG CJX10TAB / DESL(?RATADINA SMG Tableta SESENTA DESLORATADINA SMG CJX10TAB DESLQRATADINA §MG Tableta SESENTA
Recublerta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento . Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
ENTREGAR D EMK , TOMAR 1 EN LA NOCHE ENTREGAR D EMK , TOMAR 1 EN LA NOCHE
Medicamentos | Molécula Tipo Total | 2 Medicamentos Molécula | Tipe Total 2
> OLOFTAL0.2% FCOXSML / OLOPATADINA GLORHIDRATO | FRASCO | OLOFTAL02% FCOXsML - OLOPATADINA CLORHIDRATO [ RASCO DOS
2MGML SoluciénGotas 2MGML SoluciénGatas :
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento , Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 24 HORAS &0 1GOTA(S) [OFTALMICA CADA 24 HORAS 60
EN LA NOCHE ,EN CADA 0JO ENLANOCHE ,EN CADA QJO

Ndmbre Funcionario:

FANO ARANGO WILLIAM DE JESUS
2 Recibido P

- "-: or:
S Firma: ﬂ@qﬂ’,[céﬁﬂ/é k

Documento: 9§ /Y2 S 57
- A e

Nombre Funcionario: ] CANO ARANGO WILLIAM DE JESUS

Recibido Por:

.l

" Firma:
A Documento: .
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: 2 iz |
RM: 5-1607-96 RM: 5-1607-36 )
Fecha de vencimiento: 18/06/21 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 18/06/21




DISTRIBUIDORA PASTEUR
§90941663-1 -

FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 499 B 8
TELEFONO: 2309198 -

MATL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: E002 103034

FECHA: 03-06-2021 16102

CAJERD: LIA SORANY PALACIOS VEGA

VENDEDOR: LA SORANY PALATOS VEGA _

SECUENCIA: 235035

CODIG0-HONBRE .

VNI ENT FRA  OT0  PARCIAL
132054-ESCITALOPRAM GENFAR TNST. TABLETAS
10 MG CAJA X 28,UNDS

12,080 27 0 0 24,160

255221-FOLISTER COMPLEX SOLUCION 60 M.
52,640 2/ 0 0 105,280

107302-FARMA D CBG CAPSULAS 5000 UI FRASC
oxms - S
L8 2/ o 0 103,538
030060-ESOHEPRAZOL, K THST. TABLETAS 40 M
G CAJA X 30 UNDS

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN ’
DECRETO 417 DE 2,020

FORMULA: 5237-DOMICILIO
CONVENIO: SENA e
NIT: 899993034-1 *

DATOS DEL CLIENTE

" PATT=N STEVEN Al FYANDFR -+

[

58,520 2/ 0 0 117,000

142425-B0LSA PLASTICA
ot 0 0 0

| oo [TOTALES DE FACTURA]-~---------
BRUTO: 350,018
DESCUENTO: 0
TVA: 0
INPUESTO AL CONSUND: . 51
TOTAL: 350,069
---=<-<ce---[FORMAS DE PABO]-------------
CREDITO 3 350,069
CAVBIO: | 0
--------- [RESUMEN DE_INPLESTOS]-------=-"
DESCRIPCION ~  BASE IHPUEST -
EXCLUIDAS: 350,018 0
THPOCONSLHO 0 51



TR SO | e

BL 42 #27 -338/ LA MILAGRDSA CS 3
TELEFONO: 2699091
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
: Consulte nuestra pagina- ieh
www . farmaciaspasteur .com.co

DATOS DEL HEDIED

GUTIERREZ MICHAELS KIRA JANETH
ESPECTALIDAD
MEDI.GENERAL

OBSERVACION: T g\ fﬂlf\ki%{ f’f??}z7¢7
ol %‘
2644904 [
IVA INCLUIDO REGIMEN COMON
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT FACT 1876401016083 F. 26/02/2021
DE 26-02-2021

DE: EO02 1 A: E002 150000

AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1969
RETENEDORES DE 1VA

Senor Usuario, verifique que los producto

s aqui facturados correspondan con los qu
. 8 usted solicita e jgualmente con Tos que

le sean entrepadus por nuestro personal
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A X
No. de Orden No, de Orden
5237 _ 5237
SENA SEMNA )
-7/'\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiarie | STEVEN ALEXANDER PATING ARENAS | Documento 1017262918 Beneficiario | STEVEN ALEXANDER PATINO ARENAS Documento 1017262918
No. Camé 70053752 -G Fecha autorizacién 03/06/21 No. Carné 70053752-G Fecha autorizacidn 03/08/21
Direccidn CALLE 42 NRQ 27-33 LA MILAGROSA Direccidn CALLE 42 NRQ 27-33 LA MILAGROSA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula ﬁpo ?otal [ 60 Medicamentos Malécula i Tipa Total 80
) ESCITALOPRAM 10MG CJX28TAB | ESCITALOPRAM OXALATO TABLETAS| _ enra| [[ESCITALOPRAM 10MG CIX26TAB ESCITALOPRAM OXALATOJABLETAS |
10MG Tableta Recubierta 10MG Tableta Recubierta
Dosis Vla Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento L Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamienta
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
1 TABLETA EN LA MANANA 1 TABLETA EN LA MANANA
Medicamentos Motécula Tipo Total | 2 Medicamentos Moalécula Tpo | Total 2
YFOLISTER COM 5/0.1/0.025% LOC.|MINOXIDIL CLOBETASOL| FRASCO oS PFOLISTER COM 5/0.1/0.025% LOC | MINOXIDIL GLOBETASOL[RASCO DOS
FCOXB0ML /| PROPIONATO TRETINGINA FCOXB0ML PROPIONATO TRETINGINA
Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempa tratamiento Daosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  [roPICA CADA 24 HORAS 80 ’ 1APLICAR  [TOPICA [CADA 24 HORAS 60
APLLICAR EN CUERO CABELLLUDO EN LA NOCHE APLLICAR EN CUERO CABELLLUDO EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total | gn Medicamentcs Molecula | Tipo Total 60
TABLETAS » TABLETAS
y FARMA D 500001 FCO X 30 CAP // VITAMINA D3 5000UI SESENTA FARMA D 5000U1 FCO X 30 CAP VITAMINA D3 5000U SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL N/A 60 1 TABLETA [ORAL N/A 60
1 TABLETA TOMAR 4 VEGES A LA SEMANA 1 TABLETA TOMAR 4 VECES A LA SEMANA
Medicamentos Molécula __Tipo Total | go Medicamentos Molécula |  Tipo Total 60
y ESOMEPRAZOL 40MG CJX30TAB / ESOMEPRAZOL MAGNESIQ| TABLETAS SESENTA ? ESGMEPRAZOL 4006 CJX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNES|O[/ABLETAS SESENTA
TRIHID 40MG Tableta Recublerta 1. TRIHID 40MG Tableta Recubierta
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento . ' Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA [QRAL ICADA 24 HORAS 60
1 TABLETA 10 MINUTOS ANTES DEL DESAYUNQ 1 TABLETA 10 MINUTOS ANTES DEL DESAYUNQ
Nombre Funcionario: | DELIO RAMIRO PATING PENA Nombre Funcionario: DELIO RAMIRC PATINO PENA
\/ Recibido Por: Recibido Por:
A A = ¢
% L g\g' Firma: /@ ff jE f . Firma:
Documento: 7 Documento: e}
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: z KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono:
RN 4237 (0] P el RM: 4231

Fecha de vencimiento: 18/06/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 18/06/21 GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTELR -
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: £002 109035

FECHA: 03-06-2021 16:06

CAJERO: LIA SORANY PALACIOS VEGA
VENDEDOR: LIA SORANY PALACIOS VEGA
SECUENCIA: 235036

CODIGO-NOMBRE

V. UNY ENT  FRA DTQ  PARCIAL
114580-0LANZAPINA SANDDZ TABLETAS 10 MG C
AJA X 20 UNDS

69,246 3/ 0 0 207,738
249168-EFEXOR ¥R (RG) CAPSULAS 150 MG CAJ
b X 30 UNDS /
w70 2/ 0 0 99,540
142425-BOLSA PLASTICA
0 1 0 0 0
---------- [TOTALES DE FACTURA]------=-~-=
BRUTO: 307,278
DESCUENTO: 0
- IVA— . 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 51
TOTAL: 307,329
----- ----=-[FORMAS DE PAGD] ~=----------~
CREDITO 307,329
CAMBIO: : 0
--------- [RESUMEN OE IMPUESTOS]---~-----
. DESCRIACION .  BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 307,278 , 0
THPOCONSLMO 0 51

. ALGUNDS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN.

DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 5235-DOMICTLID
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

. PATIF0 JUAN H

CC 1017262906
CL 42 # 327 - 33 B/ LA MILAGROSA
TELEFONO: 2693091

PULITICA DE PROTECCION DE DATOS

; Consulte nuestra pagina web



kY \/1"

-

DATOS DEL MEDICD

| ESPECTALTDAD
MEDI . GENERAL

GUTIERREZ MICHAELS KIRA JANETH

10177262 gog

UBSERVACION: <Y (g 0 HarY 9‘/ -

26 q&oq _
IVA INCLUIDD REGIM COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93

AUT FACT 18764011016083
DE 26-02-2021

F. 26/02/2021
2 '

DE: E0D2 1 A: E002 150000
| AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
. RETENEDORES DE IV

denor Usuario, verifique que los producto
+ 8 aqui facturados correspondan con los qu
| & usted solicita e igualmente con los que
. 1e sean entregados por nuestro personat
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L

No. de Crden No. de Orden
5235 5235
[ ]
SENA SENA
7’AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C O P ! A
Beneficiario | JUAN HARVEY PATINO ARENAS Documento 1017262908 Beneficiario | JUAN HARVEY PATINO ARENAS Documento 1017262906
No. Camé 70053752 - H Fecha autarizacién 03/06/21 No. Cams 70053752 - H Fecha autorizacién 03/06/21
Direccitn CALLE 42 NRO 27-33 LA MILAGROSA Diraccidn CALLE 42 NRO 27-33 LA MILAGROSA
Regiona! ANTICQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Mal&cula Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula | Tipa Total 60
» OLANZAPINA 10MG FCO X 20TAB OLANZAPINA 10MG Tableta | TABLETAS OLANZAPINA 10MG FCGO X 20TAB OLANZAPINA 10MG Tableta | ABLETAS
SESENTA SESENTA
Recubierta Recublerta
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamlento . Dosls Via Admon. Fracuencia Tlempo tratamiento
1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA PORAL CADA 24 HORAS 60
1 TABLETA AL DIA 1 TABLETA AL DIA
Medicamentos Motécula Tipo Total [0 | | Medicamentos Molécula Tipg | Total 60
5 EFEXOR XR 150MG CJX30CAP VENLAFAXINA CLORHIDRATO | TABLETAS [ EFEXOR XR 150MG Cx30CAP VENLAFAXINA CLORHIDRATO[[ABLETAS
] ] A SESENTA - " : SESENTA
150MG Capsula de liberacion 150MG Capsula de liberacién
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ' Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento
1 TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA PRAL CADA 24 HORAS 60
1 TABLETA AL DIA 1 TABLETA AL DIA

Nombre Funcignario:

| DELIO RAMIRO PATINO PENA

Vip e

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS |
RM: 2231

Recibido Por:

Firma:

Documento:

Telefono:

Fecha de vencimiento: 18/06/21

GTH-F-005 V.01

Nombre Funcionario:

[PELIO RAMIRO PATINO PENA

ffncl

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS]

RM: 4231

Recihido Por:

Firma:

Documento: 101
Télefono:

Dk

Fecha de vencimiento: 18/06/21

GTH-F-005 V.01



DISTRIBUIDORA PASTELR
§90941663-1
- FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 4GB 9
TELEFOND: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANABPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: ECOZ 109057
FECHA: 04-06-2021 12:04
CAJERD: LIA SORANY PALACIOS VEGA
VENDEDOR: LIA SORANY PALACIOS VEGA
SECUENCTA: 235076
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
842048-ECLOSYNT (BECLOMETASONA) 250 MCG I
NHALADOR 200 DOSIS

32,013 1 0 "0 32,013
115101-QUETIAPINA MK INST. TABLETAS 25 MG
CAJA X 300 UNDS

100,000 0 &0 0 20,000
----------- [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO; 52,013
DESCUENTO: 0
IVA: 0}

 IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 52,013
------------ [FORMAS DE PAGO]-------------
CREDITD 52,064
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---=----~
DESCRIPCION BASE TMRPUESTO
EXCLUIDAS: 52,013 0
IMPOCONSUMD. 0 0

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 5245-DOMICILIO

CONVENID: SENA

NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

ARENAS MUNDZ LUZ MARINA

0 4d033160

A MILAGROSA
 TELEFONO: 2699051
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
wwy, farmaciaspasteur.com.co

NATAS NE1 MELRTMAN

J

DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1 '
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49B 9
TELEFONO: 2308198 -
MiIL: SURAHERICANAGPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: EOOZ 109037
FECHA: 03-06-2027 16:17

CAJERO: LIA SORANY PALACIOS VEGA
VENDEDOR: LIA SORANY PALACIOS VEGA
SECUENCIA: 235038

CODIGO-NOMBRE

Y.UNI ENT  FRA DTO0 PARCIAL

600193~EUTIROX INST. 130 MCG. 50 TBS.
20,187 1,// 0 0 20,187

115300-NEXTUM INST. COMPRIMIDOS 40 MG CAJ
A X 28 UNDS ,/
0 0

84,000 1
842066- IPRASYNT (IPRATROPIO) (RG) INHALAD
OR 20 MCG 200 DOSIS

17,120 1 0 0

§4,000

17,120

842100-SACRUSYT (SALBUTAMDL) INHALADOR 10
0 MCG 200 DOSIS
12,213 1 0 0

132059-ESPIRONOLACTONA GENFAR INST. TABLE
JAS 25 MG CAJA X 300 UNDS

B40 0 30 0 3,302
115300-XIG0UO ¥R INST. TABLETAS 5/1000 MG
CAJA X 56 UNDS

135,000 17 0 0 135,000
662017-Z0LOF INST., TABLETAS 50 MG CAJA X
30 UNDS . ///

12,213 .

125,000 17 0 0 125,000
142425-B0LSA PLASTICA

! 0-1 "0 0 0

/

--=-3=---[TOTALES DE FACTURAJ---7-------
BRUTO: o 396,922 .
DESCUENTO: * SRR
IVA: SR
IMPUESTO AL CONSUMO: 51.
TOTAL: _ ' 396,973
e (FORMAS DE PAGU] -------------
CREDITO 396,973
CAMBIO: 0
~~~~~ ‘- -~ [RESUMEN DE IMPUESTUS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO

i
R
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[ ST
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pos =

' " EALLULDAY: J40,442 ‘ R |
GUTTIERREZ MICHAELS KIRA JANETH _IMPOCONSUMD 0 51
ESPECTALIDAD ALGUNOS ‘PRODUCTOS SON EXENTDS SEGUN
MEDI.GENERAL DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 5245-DOMICILIO
OBSERVACION: JUaq Hav ey Par5 0. CONVENID: SENA

o 17262 ({b 4 -NIT: ‘899999034~ 1
Leqqoq) e e
IvA INCLUIDO REGIMEN COMUN DATOS DEL CLIENTE
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT FACT 18764011016083 F. 26/02/2021 ARENAS MUNOZ LUZ MARINA "
DE 26-02-2021 . 0 43033160 '
DE: E002 1 A: E002 150000 LA MILAGROSA
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989 TELEFOND: 2699091

RETENEDORES DE IVA A S
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Senor Usuario, verifigue que los producto Consulte nuestra pagina web
s aqui facturados correspondan con los qu waw, farmaciaspasteur.com.co
e usted solicita e igualmente con 108 QUE oo
le sean entregades por nuestro personal DATOS DEL MEDICO F

GUTIERREZ MICHAELS KIRA JANETH

D ~ ESPECIALIDAD

MEDI . GENERAL

UBSERVACION: wqq HayveY (i

[613262q0¢
2649404

IVA INCLUIDO REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT FACT 18764011016083 F. 26/02/2021
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i !verifique que Tos producto
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'a e igualmente con Tos que
dos por nuestro personal i
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No. de Orden |

No. de Orden
5245 5245
i [ ]
SENA SENA .
7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7'AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA co P l A
Beneficlario | LUZ MARINA ARENAS MUNOZ Documento 43033160 Beneficlario | LUZ MARINA ARENAS MUNOZ Documento 43033160
No. Camné 70053782-C Facha autorizacién 03/06/21 No. Camné 70053752-C Fecha autorizacidn 03/06/21
Direccitn CALLE 42 NRO 27-33 LA MILAGROSA Direccion CALLE 42 NRO 27-33 LA MILAGROSA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula Tipo Total | 50 Medicamentos Molécula | Tipo Total S0
» EUTIROX 150MCG CJXE0TAB LEVOTIROXINA SODIO 15aMCG | TABLETAS > EUTIRGX 150MGG CJX50TAB LEVOTIROXINA SODIO 150MCG JABLETAS
CINGUENTA CINCUENTA
Tableta Tablota
Dosls Via Admen. Frecuancia Tiempa tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamlenta
1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 50 1TABLETA |ORAL ICADA 24 HORAS 50
1 TABLETA 1 HORA ANTES DEL DESAYUNO 1 TABLETA 1 HORA ANTES DEL DESAYUNO
Medicamentos Malscuta Tipo Total | 2g Medicamentos Malécula Tipo Tolal 28
MG C TABLETAS TABLETAS | |
> NEXIUM MUPS 40MG CJX2BTLR / |ESOMEPRAZOL MAGNESIO LemnTiockd [ NEXIUM MUPS 40MG GJX28TLR ESOMEPRAZOL MAGNESIO VEINTIOCH(
TRIHID 40MG Tableta de TRIHID 40MG Tableta de
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pDRAL CADA 24 HORAS 28 1 TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 28
1 TABLETA 10 MINUTOS ANTES DEL DESAYUNOQ 1 TABLETA 10 MINUTOS ANTES DEL DESAYUNO
) Medicamentos Molécula Tipo _ Total | 1 Medicamentas Molécula Tipo  [Total 1 |
»BECLOMETASONA 250MCG SHN|BECLOMETASONA INHALADO} BECLOMETASONA 250MCG SHN [BECLOMETA S O N A{NHALADO UN
INHBUCX200D0S DIPROPIONATO 250uGD INHBUCX200D0S,, DIPROPIONATO 250uGD
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento /' \ DOS'ISY"I ) Via Admoan. Frecuencia Tiempo tratamiento
2 PUFF NHALATORIA CADA 12 HORAS 30 2 PUFF NHALATORIA  [CADA 12 HORAS 30
2 PUFF CADA 12 HORAS 2 PUFF CADA 12 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1 Medicamentos Molécula Tipo Tolal 1
> BROMURO |PATROPIO20MCG INjH| IPRATROPIO BROMURO 20pGD | INHALADOL "BROMURO_IPATROPIO20MCG INH | |PRATROPIO BROMURO 20,GD [NHALARO UN
FCOX200D0S Solucién FCOX200D0S Solucién
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento = Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2 PUFF NHALATQRIA CADA 8 HORAS 30 2 PUFF NHALATORIA  |CADA 8 HORAS 30
2PUFF CADA 8 HORAS 2PUFF CADA 8 HORAS
Nombre Funcionario: | DELIO RAMIRO PATINO PENA Nombre Funcionario: pELIO RAMIRO PATING PENA
Recibido Por: \j Recibido Por:
. 852 - ? 5\2 =,
"/ 7 . Firma: / 77 . Firma: -’% / .
Documento: , Documento: 161 FL42 808
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: __ 264/ @4( ?
RW: 4231 RM: 4231 O
GTH-F-005 V.01

"Fecha de vencimiento: 18/06721

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 18/06/21




[l

No. de Orden No. de Orden
5245 __5245
X 3
-577‘\"“- FORMULA MEDIGAMENTOS - SMA 5’7;“\"“' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | LYZ MARINA ARENAS MUNOZ Documento 43033160 Beneficiaio | LUZ MARINA ARENAS MUNOZ Documento 43033160
No. Camé 70053752 - C Fecha autorizacian 03/06/21 No. Camé 70053752-C Fecha autarizacién 03/06/21
Direccién CALLE 42 NRO 27-33 LA MILAGROSA Direccién CALLE 42 NRO 27-33 LA MILAGROSA
Regional ANTIOQUIA Vigencla 2021 Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicameantos Molécula Tipo Total | 1 Medicamentgs Molécula _Tipo _[Total 1
5 SALBUTAMOL 100MCG INH FCOX200D0S | SALBUTAMOL SULFATO INHALADO| SALBUTAMOL 100MCG INH FCOX200D00S | SALBUTAMOL SULFATO NHALADO UN
100uGD Aerosc] 100pGD_Aerosol
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamianto Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2 PUFF lNHALATORIA CADA 8 HORAS 30 2 PUFF NHALATORIA ADA 8 HORAS 30
2 PUFF CADA 8 HORAS . 2 PUFE CADA 8 HORAS .
Medicamentos Molécula Tipo Tatal | 30 Medicamentos Molécula Tip Total 30 |
y ESPIRONOLACTONA 25MG CJX20TAB ESPIRONOLACTONA 25MG | VABLETAS| o Ta ESPIRONCLACTONA 25MG GJX20TAB ESPIRONOLACTONA 25MG[IABLETAS | oc A
Tableta Tableta
Dosis Via Admon. Fracuencia Tiempo tratamiento /" Dosis Vig Admon. Frecuencia Tiempo tratamienio
1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA [ORAL ADA 24 HORAS 30
1 TABLETA AL DIA 1 TABLETA AL DIA
Medicamentos Molécula Tipo Total |60 | ™ Medicamentos Molécula __Tipo Total 60 |
3 XIGDUO XR 5MG/1000MG CJX56TLS CLORHIDRATO DE TABLETAS SESENTA > X1GDUO XR 5MG/1000MG CIXS6TLS CLORHIDRATO DE TABLETAS SESENTA
METFORMINA . METFORMINA
Dosis Via Admon. Frecusncia Tiempo tratamienta Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA RAL CADA 12 HORAS 30 1 TABLETA DRAL CADA 12 HORAS 30
1 TABLETA CADA 112 HORAS 1 TABLETA CADA 112 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo Total [ 30| L Medicamentos Molgcula | Tipo [Tota! 30
» ZOLOF 50MG CJX10TAB SERTRALINA GLORMIDRATO | TABLETAS| o | PZOLOF 50MG GIX10TAB SERTRALINA CLORHIDRATOFAB‘-ETAS TREINTA
50MG Tableta Recublerta _ 50MG Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento - Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA RAL ADA 24 HORAS 30
4 TABLERTA EN LA MANANA T TABLERTA EN LA MANANA
Nombre Funcionario: | DELIO RAMIRO PATINO PENA Nombre Funcionario: PELIO RAMIRO PATINO PENA
Recibido Por: Recibido Por:
Wé) a\i? . Firma: Wc’?) gz . Firma:
] Documento: Dacumento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS_I Télefono: ? " KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono:
WT: 4231 MFr Mo RM: 4231
Fecha de vencimiento: 18/06/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 18/06/21
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e
No. de Orden No. da Orden »
5245 5245
[ 3] B
SENA SERNA
W FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CQ P l A .
Beneficiario | LUZ MARINA ARENAS MUNOZ Documenta 43033160 Beneficiario | LUZ MARINA ARENAS MUNOZ Documento 43033160
No. Camé 70053752-C Facha autorizacion 03/06/21 No. Camé 70053752-C Fecha autorizaclén 03/06/21
Direccion CALLE 42 NRO 27-33 LA MILAGROSA Direccion CALLE 42 NRO 27-33 LA MILAGROSA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula Tipo Total | 6o Medicamentos Molécula | Tipo Total 60
y QUETIAPINA 25MG CJX30TAB / QUETIAPINA HEMIFUMARATO | TABLETAS QUETIAPINA 25MG CJX30TAB QUETIAPINA HEMIFUMARATO ABLETAS
SESENTA SESENTA
25MG Tableta Recublerta con 25MG Tableta Recublerta con
Dosls Vla Adman. Frecusncia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2TABLETA DRAL CADA 24 HORAS 30 2 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
2 TABLETAS EN LA NOCHE 2 TABLETAS EN LA NOCHE
/s
I

Nombre Funcionario: [ DELIO RAMIRO PATINO PENA Nombre Funcionario: pELIO RAMIRO PATINO PENA
j Recibido Por: Recihido Por:
W@ ) Firma: W@ é? : Firma: "—-:/; ‘H
Dacumento: ) Documento: ] ¢
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS J Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MIGHAELSJ Télefonc:
<4231 RM: 4231
Fecha de vencimiento: 18/06/21 GTH-F-005 V.01

Fecha da vencimianto: 18/06/21
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1 :
FARMACIA PASTEUR SURAMERTCANA
CARRERA 64 B 8 49 B 3
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO 5
FACTURA DE VENTA N: EQ03 27249
FECHA: 03-06-2021 08:39
CAJERD: MARTA CAMILA GARCIA CAND
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCTA: 234989
CODIGO-NOMBRE
V. UNI . ENT FRA DTO PARCIAL

115?00 MOLTOBEN INST. JARABE 20 MG LAJA 7
0 ML

3,845 27 0 . 7,69
142425-BOLSA PLASTICA
001 0 0 0
---------- [TOTALES DE FACTURA]—-~-nnnmmv
BRUTO: 7,680
DESCUENTO: 0
TVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMO: 51
TOTAL: 7,741
------------- [FORMAS DE PAGD]~-~-nmmmmm
CREDITO 7,741
" camBIO: 0
—memm——~[RESUMEN DE IMPUESTOS]—--nn-—mv
. DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 7,690 0.
TMPOCONSUNO 0 51

ALGUNDS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 5208 -DOMICILIOD
CONVENIO: SENA
NIT: 8999930341

DATOS DEL CLIENTE
CORREDGR  PAEZ  ANA CARULINA -
* CC 1034988706 ~ ) '

CL3S#538 - 112 AP 102 £L PUBLADU
TELEFONO: 5818192

POLITICA DE PROTECCION DE DATUS S e
~Consulte nuestra pagina web
Ll farma01aspasteur com.co

g —a

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA  — D&?
ESPECTALIDAD .
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IVA INCLUIDG REGIHEN*CSALE By

GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2508793
AUT FACT 18764011016083 F, 26/02/2021
DE 26-02-2021

DE: E003 1 A: EO03 150000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1388
RETENEDORES DE TvA

senor Usuario, verifigue que los producto
8 aqui facturados correspondan con los qu
e usted solicita e igualmente con los que
le sean entregados Por nuestro personal



1] X

b‘ , -
L4
No. de Orden No. de Orden | .4
5208 5208
SENA SENA |
-7AV FORMULA MEDICAMENTQS - SMA 7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA co P IA
Beneficiario | ANA CAROLINA CORREDOR PAEZ Dacumento 1034988706 Beneficiario | ANA CAROLINA CORREDOR PAEZ Documento 1034958706
No. Camé 42805438 - E Fecha autorizacldn Q3/06/21 No. Carné 426895438 -E Fecha autorizacién 03r06/21
Diraccidn CLL 3 SUR 38-112 APTO 102 POBLADO MEDELLIN Direccién CLL 3 SUR 38-112 APTO 102 POBLADO MEDELLIN
Regional ANTICQUIA Vigencia 2021 Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula _ﬁ_:o ?olal | 2 L Medicamentos Molécula Tipo Total 2
» MOLTOBEN 20MG/SML JAR FCOX70ML ___LFLUOXETINA CLORHIDRATO FRASCO DOS P MOLTOBEN 20MG/SML JAR FCOX70ML FLUOXETINA CLORHIDRATORASCO oS
4AMGML Soalucién Jarabe 4MGML Solucian Jarabe
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Titempo tratamiento
4cc. DRAL CADA 24 HORAS 30 Ace. ORAL CADA 24 HORAS 30
TOMAR 4 CENTIMETROS ALAS 8 AM ORDNEADO POR ESPECIALSITA TOMAR 4 CENTIMETROS ALAS 8 AM ORDNEADO POR ESPECIALSITA

Nombre Funcionario: | ANA MARIA PAEZ GOMEZ Nombre Funcionario: JANA MARIA PAEZ GOMEZ
Recibido Por: 2 Recibido Por:
/ Firma: Firma: LY,
Documento: ’ Documento: !O !
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: 4 ]
| RN 5-1607-96 , RM: 5-1607-96
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 17/06/21 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 17/06/21
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 498 9
TELEFOND: 2309196 - -
MAIL: SURAMERICANAEPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: EO03 27264
FECHA: 03-06-2021 12:08

CAJERO: MARIA CAMILA GARCIA CANO
VENDEDOR: MARIA CAMILA GARCIA CANO
SECUENCTA: 235009

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

116000-MILPAX INST. SUSPENSION MENTA FRAS

CO 360 ML .

52,440 5,// 0 0 262,200
669479-CLOPIDOGREL GF INST. 75 MG 14 TABL
ETAS

11,000 4// 0 0 44,000
142425-B0L.SA PLASTICA

0 1 /’ 0 0 0

---------- [TOTALES DE FACTURA]-=--—-—-—
BRUTO: 306,200
DESCUENTO: 0
Iva: 0
IMPUESTO AL COMSUMG: 51
TOTAL: , 306,251
———————————— [FORMAS DE PAGD]-----—--—-—~
CREDITO 3086, 251
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS}------~--
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 306,200 0
IMPOCONSUMO 0 LY

ALGUNDS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUM
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 5172-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899989034-1

DATOS DEL CLIENTE

GIL CA<OLA LUZ MARIA

CC 21922693

CR B5E # 2 - 16 CASA BARRID GUAYABAL MA
NZANARES

TELEFOND: 5876294

Consulte nuestra pagina web
www . farmaciaspasteur.com.co

]

. DISTRIBUIDORA PASTEUR
 890941663-1
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 8 9
TELEFONO: 2309188 -
MATL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: E003 27256
FECHA: 03-06-2021 10:29

. CAJERD: MARIA CAMILA GARCIA CANO

VENDEDOR: MARIA CAMILA GARCIA CANO
SECUENCTA: 234997

CODIGO-NOMERE

V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL

132037-FUROSEMIDA GENFAR INST. TABLETAS 4
0 MG CAJA X 300 UNDS
13,988 0 80 0 2,800

024UQO—ACID-MANTLE N MEGA OFERTA LOCION 4
00 + 120ML .
38,130 1 0 0 38,130

669548-FREEGEN I@ﬁT. SOLUCION OFTALMICA O
.5 X FRASCO 15 ME
12,142 27. 0 0 24,264

. 121255-GLUCOSAMINA+CONDROITINA GENFAR NAR

ANJA CAJA X 15 SACHETS
30,158 4 /0 0 120,632

117601-EXELON INST. PARCHES 9MG/5CH CAJA
X 30 UNDS /

155,526 2/ 0 0 311,08

683032-AMLODIPINO GENFAR INST. TABLETAS 5
MG CAJA X 300 UNDS
0,716 0 120 0 4,284

663181-CLONIDINA BF INST 0.15 HG X 20 TAB
LETAS
3,718 6 0 0 22,668

347158-DOLEX FORTE TABLETAS CAJA X 48 UND
S

56,431 2“4 24 0 -141,078

133083-CALTRATE PLUS TABLETAS 600 HG CAJA
X 30 UNDS /
2 0

32,666 2, -0—~- 65,332

116100-CARVEDTI 1 *+* INST. TABLETAS 12,54~
B CAJA X 30 LN S
10,000 4/ . 0 40,000 °

142425-80LSA PLASTICA
0 1 0 g 6

—————————— [TOTALES DE FACTURA]~--nnmmmmme
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GUTTERRES MICHELS KIRA HANNETT
ESPECTALIDAD

, MEDI.GENERAL A
_______________ VT2 ANMAVL A

OBSERVAC-I( y: ?}:«%wa@)‘
) ]77

IVA INCLUIDO REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT FACT 18764011016083 F. 26/02/2021
DE 26-02-2021

DE: E003 1 A: E003 150000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IvaA

Senor Usuario, verifigue que Jos producto
§ aqui facturados correspondan con los qu
e usted solicita e igualmente con los que
le sean entregados por nuestro personal
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BESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 5

. TOTAL: 770,310
———————————— [FORMAS DE PAGD]-----=---=m=-
CREDITO 770,310
CAMBIO: 0
--—----—-[RESUMEN DE IMPUESTOS]-----—-—-

. DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 770,259 0
IMPOCONSUMO 0 51
ALGUNDS PRODUCTOS SON EXENTOUS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA:

5172-DOMICILIO

CONVENIO: SENA
NIT: 899995034-1

DATOS DEL CLIENTE

GIL CAOLA LUZ MARIA
CC 21922693

CR B5E

¥ 2 - 16 CASA BARRIO GUAYABAL MA

NZANARES
TELEFONO: 5876294

FOLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Cansulte nuestra pagina web
W, farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

GUTTERRES MICHELS KIRA HANNETT
ESPECTALIDAD
HEDT . GENERAL

(="
OBSERVACIO 5 3EO 96' y

IVA INCLUIDO REGIMEN COMUN

GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT FACT 18764011016063 F. 26/02/2021

DE 26-02-2021
DE: EOO3 1 A: EO03 150000

AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989

RETENEDORES DE IVA

Senar Usuario, verifiaque gue los producto

S aqui

facturados coirespondan con los qu

e usted solicita e igualmente con los que
le sean entregados por nuestro personal

'
1




b ‘
< : No. de Orden No. de Orden
5172 5172
L — @
SENA SENLO
7/\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/"\? FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P A
Beneficiario | LUZ MARIA GIL CANOLA Documento 21922693 Beneficiario | LUZ MARIA GIL CANOLA Documento 21922693
No. Carné 15360761 - A Fecha autorizacién 02/06/21 No. Camné 15360761 - A Fecha autorizacién 02/06/21
Direccidn BARRIO SAN FRANCISCO PTO. BERRIO Direccidn BARRIC SAN FRANCISCO PTO. BERRIO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos . Melécula Tipo Total | 60 Medicamentos Molécula Tipo Tolal 60
y FUROSEMIDA 40MG CJX100TAB FUROSEMIDA 40MG Tableta TABLETAS FUROSEMIDA 40MG CJX100TAB FUROSEMIDA 40MG Tableta  [TABLETAS
SESENTA SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA DORAL [CADA 24 HORAS 60
1 TABLETA CADA 24 HORAS 1 TABLETA CADA 24 HORAS
Medicamentos P Molécula Tipa Total | 1 Medicamentos Molécula Tipe Total 1
> ACID MANTLE N LOC FCOX40O0ML /| ALUMINIO ACETATO 0.53MaML | FRASCO UN > ACID MANTLE N LOC FCOX400ML ALUMINIO ACETATO 0.53MGML [ RASCO N
Locién Locion
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento . Dosis Via Admon. Frecuengia Tiempo tratamiento
1APLICAR  [ToricA CADA 12 HORAS 60 1APLICAR  [TOPICA CADA 12 HORAS 60
APLICAR 2 VECES AL DIA APLICAR 2 VECES AL DIA
Medicamentos » Molécula | Tipo Total | 2 Medicamentos | Malécula Tipo Tolal 2
5 FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML /f CARBOXIMETILCELULOSA | FRASCO bOS #REEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSA FRASCO D03
Sedio 0.5% SO Sodio 0.5% SO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  DFTALMICA CADA 8 HORAS 60 1GOTA(S) [OFTALMICA CADA 8 HORAS 60
APLIGAR 1 GOTA EN CADA OJO 3 VECES AL DIA APLICAR 1 GOTA EN CADA OJO 3 VECES AL DIA
Medicamentos | Molécula | Tipo Total [ 5 | | Medicamentos Molécula | Tipo Total &
y MILPAX FCOX360ML MENTA / [BicARBONATO soDIO[ FRASCOTT o, P MILPAX FcoX36oML MENTA BIGARBONATO SODIO[RASCO CINGO
26, 7MGMLALGINATO S0ODIO 26.7MGMLALGINATO SODIO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamianto Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
10 .. DRAL CADA 8 HORAS 60 10c.e. ORAL [CADA 8 HORAS 60
1 CUCHARADA DESPUES DE CADA COMIDA 1 CUCHARADA DESPUES DE CADA COMIDA

Nombre Funcionario: pARLOS TULIO GIL

Sl

Nombre Fungionario: ] CARLOS TULIO GIL

Vi e
vy 1L : : Firma:
Documento:

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono:
RM: 4231 RM: 4231
Fecha de vencimiento: 17/06/21 GTH-F-£05 V.01
.

Fecha de vencimiento: 17/G6/21
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No. de Orden  No. de'Orden
5172 5172
SENA S:E,\IA
'7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7’AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P I A
Beneficiario | LUZ MARIA GIL CANOLA Documentd 21922693 Beneficiario | LUZ MARIA GIL CANOLA Documento 21922693
No. Gamé 15360761 - A Fecha autorizacidn 02/06/21 Nao. Camé 153680761 - A Fecha autorizacion 02/06/21
Direccién BARRIO SAN FRANCISCO PTO. BERRIO - Direccitn BARRIC SAN FRANCISCO PTO, BERRIO
Regional ANTIOQUIA Vigencla 2021 Reglonal ANTICQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Malécula Tipa _Total | 60 Medicamentos Molécula ] Tipo | Total 60
» CLOPIDOGREL 75MG TNR CJX10TAB CLOPIDOGREL 75MG Tableta | TABLETAS CLOPIDOGREL 75MG TNR CJX10TAB CLOPIDOGREL 75MG Tableta |/ ABLETAS
h SESENTA SESENTA
Recubierta , Recubierta
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 TABLETA CADA 24 HORAS 1 TABLETA CADA 24 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo Total | go [ Medicamentos Molécula I Tipo Total &0
> GLUCOSAMINA/CONDROITINA GIX1SSOB/| GLUCOSAMINA SULFATO| SOBRE | . | PGLUCOSAMINA/CONDROITINA CIX15S0B | GLUCOSAMINA SULFATOFOBRE T
1500MG CONDROITINA 1500MG CONDROITINA
Dosls Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento Dosls Va Adman. Frecuencia Tlempo tratamiento
130BRE DRAL CADA 24 HORAS 60 1 SOBRE ORAL CADA 24 HORAS 60
1 SOBRE AL DIA 1 SOBRE AL DIA
Medicamentos . Molécula Tipo Total | go | Medicamentos Malécula | _ Tipo Total 60
EXELON 10 9. PARCHE = rARCHE
> 0 9.5MG PT CJX30PARCH / RIVASTIGMINA 18MG Parche SESENTA EXELON 10 9.5MG PT CJX30PARCH RIVASTIGMINA 18MG Parche SESENTA
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1PARCHE  [TRANSDERMICA | CADA 24 HORAS 60 1PARCHE  {TRANSDERMICA [CADA 24 HORAS 60
1 PARCHE AL DIA 1 PARCHE AL DIA
Medicamentos Molécula ___Tipo Total 120 Medicamentos Molécula Tipp | Total 120 |
CARVEDILOL 12.5 30TAB CARVED X TABLETAS > . TABLETAS
> 12.5MG CJX / RVEDILOL 12.5MG Tableta LENTovE | CARVEDILOL 12.5MG CJX30TAB CARVEDILOL 12.5MG Tableta [ENTO VEIN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 80 1TABLETA (ORAL CADA 12 HORAS 60
1 TABLETA CADA 12 HORAS 1 TABLETA CADA 12 HORAS

Nombre Funcionario: | CARLOS TULIO GIL Nombre Funcianario: [cARLOS TULIC GIL
: Recibido Por: Recibido Por:
WZ@ é? - Firmat W@ g? . Firma:
: Documento: Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Tétefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS] Télefono:
[ R 4731 , RM: 4231 N2
Fecha de vendimiento; 17/06/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 17/06/21 GTH-F-005 V.01
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- b No. de Orden No. de Orden
5172 5172
SENA SENA
7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ pEA
Beneficiario | LUZ MARIA GIL CANGLA Documento 21922693 Beneficiario | LUZ MARIA GIL CANOLA Documento 21922693
No, Camné 15360761 - A Fecha autorizacién 02/06/21 No. Camé 15360761 - A Fecha autorizaclén 02/06/21
Direccidn BARRIO SAN FRANCISCO PTO. BERRIO Direccidn BARRIO SAN FRANCISCO PTO. BERRIO
Regional ANTICQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamenitos Malscula To | Tol |120 Medicamentos Molecula Tipo | Total 120
AMLODIPINO 5MG CAJAX30TAB AMLODIPING BESILATO 5G TABLETAS ABLETAS
> IPI GC / DIP HIENTO VE AMLODIPINO 5MG CAJAX30TAB AMLODIPINO BESILATO 5G MENTO VEIN
Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempa tratamiento Dosls Via Admon. Frecusncia Tlempo tratamienta
1TABLETA DpDRAL CADA 12 HORAS 60 1 TABLETA [ORAL CADA 12 HORAS 60
1 TABLETA CADA 12 HORAS 1 TABLETA CADA 12 HORAS
Medicamentos 7/ Molécula Tipo Total [120 Medicamentos Melécula | Tipo Total 120
CLONIDINA 0. TAB B CL! DINA C DRATO TABLETAS > ABLETAS
> 150mg CJX500 TA / GNI LORHI SIENTO VEIN CLONIDINA 0.150mg TAB CJX500 TAB CLONIDINA CLORHIDRATO 'i MIENTO VEIN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1 TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 60 1 TABLETA ORAL ICADA 12 HORAS 60
1 TABLETA CADA 12 HORAS ' 1 TABLETA CADA 12 HORAS
“Medicamantos Molécula Tipo Total 120 Medicamenlos Malécula Tipo Total 120
> DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG,JA C E T A M I N O F E N| TABLETASL D SOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG | A C E T A M | N O F E N|/ABLETAS |
CJX48TN | 500MGCAFEINA 65MG Tablota IENTOVEIN | CJX48TN SOOMGCAFEINA 65MG Tableta PIENTO VEIN
Dosis Vfa Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA |ORAL CADA 8 HORAS 60 1 TABLETA ©ORAL CADA 8 HORAS 60
1 TABLETA CADA 8 HORAS SEGUN DOLOR 1 TABLETA CADA 8 HORAS SEGUN DOLOR
Medicamentos Malécula Tipo Total | 60 Medicamentos Moalécula Tipa |Total &0
CALTRA S M FCOX30TAB TABLETAS ABLETAS
N TE PLUS M / CALGCIO CARBONATO SESENTA CALTRATE PLUS M FCOX30TAB CALCIO CARBONATO SESENTA
6O00MGVITAMINA D3 GOOMGVITAMINA D3
Dosis \la Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA pRAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  ORAL ICADA 24 HORAS 60
1 TABLETA CADA 24 HORAS 1 TABLETA CADA 24 HORAS
Nombra Funcionario: ] CARLOS TULIO GIL Nombre Funcionario: pARLOS TULIO GIL
Recibido Por: Por:
-~ -
% P & ?EE . Firma: % &) Efj;f . Firma; '%7
Dacumento: Docurnent ey cr
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MIGHAELS] Télefono: 2732272,
[ R 4231 RM: 4231 ‘
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 17/06/21 GTH-F-005 V.01

Facha de vencimiento: 17/06/21
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v [ No.de Orden | ¢ No. desOrden
5172 5172
— @
%E-"TA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %NVA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario LUZ MARIA GIL CANGLA Documento 21922693 Beneficiario |LUZ MARIA GIL CANOLA Documento 21922693
No. Camé 15360761 -A Fecha autorizacién 02/06/21 No. Camé 15360761 - A Fecha autorizacién 02/06/21
Direccitn BARRIO SAN FRANGISCO PTO, BERRIO Direccién BARRIO SAN FRANCISCO PTO. BERRIO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Ragional ANTIOQUIA Vigencia 2021
:
1
Nombre Funcionario: ] CARLOS TULIO GIL ' Nombre Funcionario: FARLOS TULIO GIL
Recibido Por: .L. D E . Recibido Por:
Firma: ) Firma:
Documenta: - . Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS l Télefono: - KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono:
[ RM: 4231 ] gl |rRM: 4231

Fecha de vencimiento: 17/06/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 17/06/21 GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1 |
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFOND: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANABPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: E003 27272
FECHA: 03-06-2021 14:12

CAJERD: MARIA CAMILA GARCIA CAND
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA 235025 .

CODIGU NOMBRE g .
V.UNI ENT FRA . bio PARCIAL .
132001- LUSARTAN GENFAR INST, TABLETAS 50
MG CAJA X 800 UN

60,000 0/ 60 0 4000
142425-BOLSA PLASTICA

0 1/ 0 0 0
---------- [TOTALES DE FACTURA]----------
BRUTO: 4,000
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IHPUESTO AL CONSLMD: ‘ 51
TOTAL: 4,081,
———————————— [FURHAS DE PAGD]--—rmtermmim ;
CREDITO 4,081~
CAMBIO: 0 -
o [RESUMEN DE IMPUESTOS]--=------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS : 4,000 0
TMPOCONSLMO 0 51

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 5232-DOMICILIO

CONVENIO: SENA

NIT: 8399990341

ey Genzree

DATOS DEL CLIENTE 700 177 JC”[\'\;_

GOMEZ MARTINEZ JAIME HUMBERTO
CC 70071243 ‘
CR-4—#-74. = 51 APT 702
TELEFONG: 5875701

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
www. farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL WEDICO l

RHTTEDOCS WTOUCI O WTIDA 11apurTr
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ESPECTALIDAD
MEDT .GENERAL

OBSERVACTON:

TVA INCLUIDU REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT FACT 18764011016083 F. 26/02/2021

DE 26-02-2021

DE: E0O3 1 A: E003 150000
AUTORETENEDORES RES 1368 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

Senor Usuario, verifique que los producto

s aqui facturados correspondan con los qu
e usted solicita e igualmente con los que

le sean entregados por nuestro personal
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No. de Qrden No. de Orden
5232 5232 .
SENA SENA b
7A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P I A
Beneficiario | JAIME HUMBERTO GOMEZ MARTINEZ Documenta 70071243 Beneficiario  } JAIME HUMBERTO GOMEZ MARTINEZ Documento 70071243
No. Camé 32516051 -C Fecha autorizacion 03/06121 No. Camé 32516051 -C Fecha autorizacién 03/06/21
Direccidn CIRC 4ta NRO 74-51 APTO 702 B.Laureles Direccidn CIRC 4ta NRO 74-51 APTO 702 B.Laureles
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos s Molécula Tipo Total | gp Medicamentos Molécula Tipo Total 60
LOSARTAN 50MG X 30TAB TABLETAS ABLETAS
> / LOSARTAN POTASICO 50MG SESENTA LOSARTAN 5CMG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG SESENTA
Tableta Recubierta Tableta Recublerta
Dosls Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecusncla Tiempo tratamisnto
1TABLETA  DRAL CADA 12 HORAS 60 1TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 60
1 TABLETA CADA 12 HORAS 17ABLETA CADA 12 HORAS

Fo 0/ ¢ >

Nombre Funcionario:

| MARIA TERESA GARZON DE GOMEZ

7w

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS —l

RM: 4231

Recibido Por:

Firma:

Documento:

Télefono:

Nombre Funcionario:

MARIA TERESA GARZON DE GOMEZ

e

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELSl

RM: 4231

Recibido Por:

Firma:

Documento:

Télefona:

Fecha de vencimiento: 18/06/21

Fecha de vencimienta: 18/06/21

GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B % 49 B 9
TELEFONO: 2308138 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: E003 27298
FECHA: 04-06-2021 12:11

CAJERD: MARIA CAMILA GARCIA CANO
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 235078

CODTGO-NOMBRE
Y.UNI ENT FRA DTO

PARCIAL

203240- GLUCDPHAGE INST TABLETAS 850 MG C
AJA X 30 UNDS

66,428 4 0 0 265,712

115700-SATOREN-H FORTE INST. TABLETAS 100
/12.5 MG CAJA X 30 UNDS

12,000 27 0 0 24,000
---------- [TOTALES DE FACTURA}---~-—-==--
BRUTO: 289,712
DESCUENTO: 0
TVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 989,712

IR [FORMAS DE PAGD]—---—-——--—-
CREDITO 289,712
CAMBIO: : 0
--------- (RESUMEN DE IMPUESTOS]---—--—-
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 289, 712 0

© TMPOCONSUMO 0

. ALGUNOS PRODUCTOS SDN EXENTOS SEGUN

DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 5224
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

Qmm%%@“_“mw

. DATOS DEL C e 5 AF6p
!.szliﬂé

CANO SALDARRIAGA ' INES JUDITH

. CC 32517954

CL 91 # 50 ~ 17 ARANJUEZ
TELEFOND: 5538744

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
. www.farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

DISTRIBUIDORA PASTELR
890041663-1 .
FARHACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA B4 B # 48 B 9
TELEFONO: 2309198 -
HAIL: SURAMERICANAGPASTELR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: E003 27275
FECHA: 03-06-2021 15:03

. CAJERO: MARIA CAMILA-GARCIA CAND

VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 235028
CODIGO-NOMBRE

V.UNT ENT  FRA DTD

PARCIAL

| 115111-ATORVASTATINA MK TNST. TABLETAS 20

MG CAJA X 30 UNDS :
40,0 2 0 0 80,142

68344 7-FLUOXETINA MK INST. CAPSULAS 20 MG
CAJA X 14 UNDS ff

3,440 0 0 13,760
140242-GAVISCON LIQUIDO DOBLE ACCION SACH
ET CAJA X 12 UNDS

401,880

26,792 15 /0 0
B00523-ZALDIAR INST. CAJA X 20 TABLETAS
6,906 -3/ 0 0 20,718

EWM&MHXWNEMMHMCMAXMUW
¥
56,431 2/ 24 0 141,078

600349-DESLORATADINA GF INST.5 MG X10 TAB
LETAS CAJA ///

5,714 b 0 0 34,284
132987-Z0PICLONA MK INST. TABLETAS 7.5 MG
CAJA X 10 UNDS

7,957 6 0 0 47,742

139093-CALTRATE D TABLETAS 600 MG CAJA X

30 UNDS //
2,36 2/ 0 0 64,692
142425-BOLSA PLASTICA
01 0 0 0
---------- [TOTALES DE FACTURAJ-- -~
BRUTO: © 804,296
DESCUENTO: S
TVA: , 0
TMPUESTO AL CONSUMD: : 51
TOTAL: 804,347



LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDT.GENERAL

OBSERVACION:

IVA INCLUIDO REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2508/93
AUT FACT 18764011016083 F. 26/02/2021
DE 26-02-2021

DE: EOO3 1 A: EO03 150000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1988
RETENEDORES DE IVA

Senor lsuario, verifique que los producto
s aqui facturados carrespondan con los qu
g usted solicita e igualmente con los que
le sean entregados por nuestro personal

'DATOS DEL HEDICO

CAMBIO: . © 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE - IMPUESTO
EXCLUIDAS: 804,296 "0
IMPOCONSUMO 0 51

ALGUNDS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUK
DECRETO 417 DE 2.020 -

FORMULA: 5224-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE {i’jfié;cLL)gffﬁl(éz_.

CAND SALDARRTAGA TGS Mfin! ©©

00 32517958

CL 9.8 50 - 17 ARANJUEZ €20Jo‘3LJ£L§E?(5
TELEFOND: 5588744

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
wiw, farmaciaspasteur.com.co

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDI.GENERAL

OBSERVACION:

{DO REGIMEN COMUN
'BUYENTES RES 2509793
11016083 F. 26/02/2021

,—ZQf___ 9—-7{?VHOB:{

126-02-2021

c A 3 vl 1 A: EO03 150000
35@ S R, \:s RES 1366 11/01/1989
| / convedus  DORESDE TVA - 1
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]
No. de Orden No. da Orden
5224 5224
SENA SENA .
7A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SNMA CO P E A
Beneficiario | INES JUDITH CANO SALDARRIAGA Documento 32517959 Beneficlaio | INES JUDITH CANO SALDARRIAGA Documento 32517959
Ne. Carné 70042108-C Fecha autorizacion D2/08/21 No. Camé 70042108 -C Fecha autorizacién 02/06/21
Direccidn CALLE 91 NRO 50-17 ARANJUEZ Direccidn CALLE 91 NRO 50-17 ARANJUEZ
Regional ANTIOQUIA Vigencla 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula Tipo ?olau 60 Medicamentos Malécula Tipo Total 60
) ATORVASTATINA 20MG GJX30TAB [ATORVASTATINA CALCIO| TABLETAS] . | PATORVASTATINA 20MG CJX30TAB ATORVASTATINA CALCIO|ABLETAS |
TRIHIDRA 20MG Tableta TRIHIDRA 20MG Tableta
Dosls Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA DRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 60
entregar demk , tomar1{ enlaocohe entregar demk , tomar 1 en la ocohe
Medicamentos Molécula Tipo | Total | gp Medicamentas Molécula Tipo Total &0
» FLUOXETINA 20MG CJX10CAPS FLUOXETINA CLORHIDRATQ | CAPSULA ? FLUOXETINA 20MG CJX10CAPS FLUOXETINA CLORHIDRATO CAPSULA
: SESENTA > SESENTA
20MG Cépsula de cubierta dura 20MG Cépsula de cubierta dura
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  [oRAL CADA 24 HORAS 60 1CAPSULA [ORAL CADA 24 HORAS 60
enfregarde mk , tomar 1 despues del d esayuno entregardemk , tomar 1 despues deld esayuno
Medicamentos B Molécula __Tipo | Total J120 Medicamentos Molécula | Tipo Total 120
TABLETAS > ABLETAS
)y GLUCOPHAGE 850MG CJX30TAB / METFORMINA CLORHIDRATQ EIENTO VEI GLUCOPHAGE 850MG GJX30TAB METFORMINA CLORHIDRATO MENTO VER
850MG Tablsta §50MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Vla Adman. Fracuencia Tiempo tratamienta
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60 1TABLETA [ORAL CADA 12 HORAS 60
1 despues del d esayunoy del almuerzo 1 despues deld esayunoy del almuerzo
Medicamentos | Molécula Tipo Total |180 Medicamentos Malécula Tipo Total 180 |
Y GAVISCON MENT DOBL AGCGION’| ALGINATO sodlo + CARBONATO | SOBRE | PGAVISCON MENT DOBL ACCION | ALGINATO sadio + CARBONATO POBRE |
CIEN CIENTO GCH
CJX12SACHX10ML / | calcio + BICARBONATO sodia ENTO OCH | CJx12SACHX10ML calcio + BICARBONATO sodio :
Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Vla Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1SOBRE DRAL CADA 8 HORAS 60 1 SOBRE IORAL CADA 8 HORAS 60
antes d e cada comida antes d @ cada comida

P

~

Nombre Funcionario:

ALZATE

Ly, 1

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |

| DARIO ANTONIQ ZAPATA

Recibido Por:

Firma:

Documento:

Télefono:

RM: 5-1607-96

O™

Fecha de vencimiento: 18/06/21

GTH-F-005 V.01

Nombre Funcionario:

DARIO ANTONIO ZAPATA ALZATE

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |

RM: 5-1607-96

Recibido Por:

Firma:

Fecha de vencimiento: 18/06/21

GTH-F-005 V.01



No. de Grden
5224

.
&

No. de Orden

5224

. [ ]
SENA SENA
F ULA MEDIC 0S-S5 FORMULA MEDICAMENTOS - S r
7/\? ORM EDICAMENT MA 7/\T MA CQ p A
Beneficiaiio | INES JUDITH CANG SALDARRIAGA Documento 32517959 Beneficiaria | INES JUDITH CANO SALDARRIAGA Documento 32517959
No. Camé 70042108-C Fecha autorizacidn 03/06/21 No. Camé 70042108 -C Fecha autorizacidn 03/06/21
Direccidn CALLE 91 NRO 50-17 ARANJUEZ Direccién CALLE 91 NRO 50-17 ARANJUEZ
Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula [ Tipo Total | 60 Medicamentos Molécula | Tipp  [Tatal s0
TABLETAS > TABLETAS
5 ZALDIAR CJX20TAB ACETAMINOFEN sesenTa | | ZALDIAR CIX20TAB AGETAMINOFEN SESENTA
325MGTRAMADOL 325MGTRAMADOL
Daosis V(a Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento . Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 60 ™~ 1TABLETA ORAL [CADA 24 HORAS 60
1 enlanoche 1 enlanoche
Medicamentos Molécula Tipo Total | 60 Medicamentos Molécula Tipo Tolal 60
TABLETAS > ABLETAS
»SATOREN H FORTE 100/12,6MG [LOSARTAN POTASICO SESENTA g?xTagTiEN H FORTE 100/12.5MG | LOSARTAN POTASICO SESENTA
CJX30TAB 100MGHIDROCLOROTIAZIDA 100MGHIDROCLOROTIAZIDA
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamlento Daosls Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA FTALMICA CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  [OFTALMICA CADA 24 HORAS 60
1 en la mafiana 1 enla mafana
Medicamentos Molécula Tipo Total {120} ° Medicamentos Malécula Tipo Tatal 120 |
> DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG |[A CE T A M | N O F £ N| TABLETAS] "DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG | A C E T A M | N 0 F E N[IABLETAS L
C VEI CIENTO VEIN
CJX48TN 500MGCAFEINA 65MG Tableta IENTO VEI | CJx48TN 500MGCAFEINA 65MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento * Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORaAl CADA 12 HORAS 80 ~ 1 TABLETA  |DRAL CADA 12 HORAS €0
2 aldia 2 aldia
Medicamentos Molécula __Tipo Tota! | 60 Medicamentos Mol&cula Tipo Total 60
» DESLORATADINA SMG CJX10TAB DESLORATADINA 5MG Tableta | TABLETAS SESENTA > DESLORATADINA 5MG CJX10TAB DESLORATADINA SMG Tableta||ABLEIAS SESENTA
Recubierta Recubierta
DCosis Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA [ORAL ADA 24 HORAS 80
entregar demk , tomar 1 enlanoche entregar demk , tomar 1 en lanache

Nombre Funcionario:

| DARIO ANTONIO ZAPATA ALZATE

Nombre Funcionario:

pARlo ANTONIO ZAPATA ALZATE

Recibido Por: Recibido Por:
Fima: Firma:
Documento: Documenta:
GLORIA PATRICIA LOFPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RNM: 5-1607-98 RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 18/06/21

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimienta: 18/06/21

GTH-F-005 V.01
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No. de Orden No. de Orden
5224 5224 .
SENA SENA 1
7AV- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P IA
Beneficiario | INES JUDITH CANO SALDARRIAGA Documento 32517959 Beneficiatio | INES JUDITH CANO SALDARRIAGA Documento 32517959
No. Carné 70042108-C Fecha auterizacion 03/06121 No. Carné 70042108 -C Fecha autarizacion 03/06/21
Direccién CALLE 81 NRO 50-17 ARANJUEZ Direccidn CALLE 91 NRO 50-17 ARANJUEZ
Regional ANTIOQUIA Vigencla 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos . Molécula ﬁpo Total leo] L Medicamentos Molécula | Tipe Total &0
ZOPICLONA 7.5MG CJX10TAB TABLETAS M . ABLETAS
» / ZOPICLONA 7.5MG Tableta SESENTA ZOPICLONA 7.5MG CJX10TAB ZOPICLONA 7.5MG Tableta SESENTA
Recubleria Recublerta
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Vfa Admon. Frecuencia Tiempao tratamisnto
1TABLETA  oRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
entregar de mk ,tomar 1 enlanoche entregar de mk ,tomar1 enlanoche
Medicamentos Molécula Tipo Tatal | 6o Medicamentos Molécula ] Tipo Total g0
+ TABLETAS ? ABLETAS
» CALTRATE 600 + D CJXG0TAB / CALCIO CARBONATO SESENTA CALTRATE 600 + D CJX60TAB CALCIO CARBONATO SESENTA
600MGVITAMINA D3 400Ul BOOMGVITAMINA D3 400U1
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento
1TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 diaria 1 diaria .
Nombre Funcionario: | DARIO ANTONIO ZAPATA ALZATE Nombre Funcionario: pARIO ANTONIO ZAPATA ALZATE
a Recibido Por: e B Recibido Por:
il :
Firma: rimar Y 2zebeth @
Documento: i Documenteo: =/
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: GLORIA PATRICIALOPEZ YEPES | Télefono: 5 5‘ sy % = >E
| RN 5-1607-96 RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 18/06/21

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 18/06/21

GTH-F-005 V.01



L

DISTRIBUIDORA PASTELR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFOND: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: E002 109054

FECHA: 04-06-2021 10:21 -

CAJERO: LTA SORANY PALACIOS VEGA
VENDEDOR: LTA SORANY PALACIOS VEGA
SECUENCIA: 235068

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
132780~ TRIMEBUTINA GENFAR INST. TABLETAS
200 MG CAJA X 30 UNDS

6,320 0 20 0 4,213
632608-PEDIALYTE 60 ZINC MANZANA FRASCO 5
00 ML

6,373 5/ 0 0 31,865

377184-ENTEROGERMINA PLUS AMPOLLAS BEBIBL
ES CAJAS ML XS

56,672 1 0 0 56,672
142425-BOLSA PLASTICA .
0 1 0 0 0
--------- [TOTALES DE FACTURA]-=-=~mn~=--
BRUTO: . 62,750
DESCUENTQ: 0
TVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: ~ 51
TOTAL: 92,801
------------ (FDRMAS DE PAGO]-----~--~-—-~
CREDITO 92,801
CAMBIO: ' 0
--------- {RESUMEN DE THPUEST0S]-=»~=-==~
. DESCRIPCION BASE IMPUESTQ
EXCLUIDAS: 92,750 B |
TMPOCONSUMO 0 51

ALGUNDS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 5233-DOMICILIO

CONVENIO: SENA |

NIT: 899999034-1

DATUS DEL CLIENTE

LUPEZ DUGUE MARTA LIGIA
CC 21537202 : :
CR75 # 77 - 75 RDBLEDU HY
TELEFOND; 3127209119 °. __ ver -



POLITICA DF PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
wwi. farmaciaspasteur,com.co

 DATOS DEL MEDICG™

GUTTERREZ MICHAELS KIRA JANETH
D

' ESPECTAL IDAD
| MEDI.GENERAL

i OBSERVACION:

Z:

o el

2

IVA INCLUTDD REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93

AUT FACT 18764011

Senor Usuario, verifi
s aqui facturados coires
e usted solicita e 1gual
l le sean entregados por n
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016083 F. 26/02/2021

DE 26-02-2021
DE: EQ02 1 A: E002 150000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE Iva

que que los producto
pondan con los qu
mente con los que
uestro persona)



3
No. de Orden No. de Orden
5233 5233
”
SENA SENA,
-7/7\‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO Pl A
Beneficiario | MARIA LIGIA LOPEZ DUQUE Documento 21537202 Beneficiario | MARIA LIGIA LOPEZ DUQUE Documento 21537202
No. Carné 39438662 - A Fecha aulorizacién 03/06/21 No. Camg 39438662 - A Fecha aulorizacién 03/06/21
Direccion CRA 95 NRO 47-60 FLORESTA Direccién CRA 95 NRO 47-60 FLORESTA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula __Tipo_ Total | 20 ‘ Medicamentos Molécula Tipo [Total 20
» BUMETIN 200MG CJX20TAB TRIMEBUTINA MALEATO 200mG | TABLETAST T PBUMETIN 200MG C.1x20TAB TRIMEBUTINA MALEATO 200mG [[ABLETAS |
Tableta Tableta
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamlanto Dosis Via Admon, Frecuencla Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 8 HORAS 5 1 TABLETA [ORAL CADA 8 HORAS 5
1 TABLETA CADA 8 HORAS 1 TABLETA CADA 8 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo Total | 5 Medicamentos Moalacula | Tipo Total 5§
> PEDIALYTE 60 UVA ZINC FCOXS00ML /' | MULTIPLES COMPONENTES | FRASGO CINGO ? PEDIALYTE 60 UVA ZING FCOXS00ML MULTIPLES COMPONENTES FRASCO NGO
Soluciéon Solucién
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
Aprobado
1 N/A ORAL NIA 5 P 1 NIA ORAL A 5 Aprabado
TOMAR DURANTE TODO EL DIA 1 FRASCO DIA TOMAR DURANTE TODO EL DA 1 FRASCO DiA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 5 L Medicamentas Molécula _Tipa Total 5
> ENTEROGERMINA PL.4000MILL SSN|ESPORAS BACILLUS CLAUSII| AMPOLLA ENTEROGERMINA PL.4000MILL SSN | ESPORAS BACILLUS CLAUS! [PMPOLLA
/ " CINCO CJXSFCOSmI ) CINCO
CJXSFCOSmI 4000MILLESP Suspension A000MILLESP Suspension
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TAMPOLLAS  bRaL CADA 24 HORAS 5 1AMPOLLAS DRAL CADA 24 HORAS 5
1 AMPOLLA ORAL DIARIA 1AMPOLLA ORAL DIARIA
Nombre Funcionario: [ ELENA BEATRIZ MOLINA LOPEZ Nombre Funcionario: ELENA BEATRIZ MOLINA LOPEZ
Recibido Por: Recihi
~ ( B a? . Firma: %/ 1z é jE z.
7 Documento: Docume
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS| Télefono.
| RW; 4231 , RM: 4231
Fecha de vencimiento: 18/06/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 18/06/21




- AJA X 30 UNDS
2 / 0

DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B & 49 B 9
TELEFOND: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANABFASTELR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: E002 109078

FECHA: 05-06-2021 11:27

CAJERD: LIA SORANY PALACIOS VEGA
VENDEDOR: LIA SORANY PALACIOS VEGA
SECUENCTA: 235135

CQDIGD-NOMBRE

Y.UNT ENT  FRA D10 PARCIAL
364310-VITAMINA B12 ECAR INST. 1000 MCG A
MPOLLA 1 CC

1,34 2 0 0 2,708

*404610-PEG POLTETILENGLICOL SOBRES 3350 X
12 UNDS

39,428 5 0 0 197,140

030463-SINALGEN INST, TABLETAS 5/325 MG C
AJA X 30 UNDS
60,000 2 0 0 120,000

203240-GLUCOPHAGE INST. TABLETAS 850 MG C

66,428 0 132,856
142425-BOLSA PLASTICA
0 1 0 0 0
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 452,704
DESCUENTO: 0
- IVA: ; 0
. IMPUESTO AL CONSUMO: 51
TOTAL: 452,755
------------- [FORMAS DE PAGD]----w-=-un---
CREDITO 452,755
CAMBID: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]--------
DESCRIPCION BASE IMPUESTC
EXCLUIDAS: 452,704 0
IHPOCONSUMO 0 51

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 5379-DOMICILIO

CONVENIO: SENA

NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 43 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTELR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: EQ02 109062
FECHA: 04-06-2021 15:4t

" CAJERO: LIA SORANY PALACIOS VEGA

VENDEDOR: LIA SORANY PALACIOS VEGA
SECUENCIA: 235095

CORIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA DTO0 PARCIAL

- 253475-MICARDIS AMLO COMPRIMIDOS 80/10 MG

CAJA X 28 UNDS
246,08 2 /0 0 492,158

' 347158-DOLEX FORTE TABLETAS CAJA X 48 UND
S

56,431 2 [/ 24 0 141,078

* 115500-EZATOR INST. TABLETAS 10/20 MG CAJ

A X 28 UNDS /
126,35 2 /O 0 292,750

115100-BIOCALCTUM-D INST.EFERVESCENTE CAJ
A X 30 SOBRES
12,32 2 /0 0 24,684

364614-CLORFENIRAMINA ECAR INST. TABLETAS
4 MG CAJA X 500 UNDS
20,000 0 A0 0 2,400

137175-ENTEROGERMINA AMPOLLAS BEBIBLES CA
JA X 10 UNDS

57,903 2 0 __ 0 115,818
377056-BENGAY DOLORES ARTICULARES CREMA C
AJA 30 G f,f

23,182 2 0 0 46,364
118600-FREEGEN INST, GEL 1 % CAJA 15 ML
19,285 2/ 0 0 38,570
* 142425-BOLSA PLASTICA
0 1 0 0 0
----------- [TOTALES DE FACTURA]---=-==---- -
BRUTC:; 1,113,822
DESCUENTQ: 0

. IVA: . 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 51
TOTAL: 1,113,873
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1 CC 21290039
CL 73 # 49 - 59 CS BARRIO SAN PEDRD
TELEFONO: 2637722
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
wnw. farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ VEPES GLORIA PATRICIA
~ESPECTALIDAD
MEDT . GENERAL

S el AU
%&Ac%ﬁ

oy éj’#wﬂ.@_wj@oz/é? (076

TVA INCLUIDO REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT FACT 18764011016083 F. 26/02/2021
DE 26-02-2021

DE: EO02 1 A: E00Z 150000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

Senor Usuario, verifique que los producto
s aqui facturados correspondan con 1os qu
o usted solicita e igualmente con los que
le sean entregados por nuestro personal
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DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 1,113,822 o
IMPOCONSUMO 0 51

4 ALGUNDS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
" DECRETO 417°DE 2.020

- FORMULA: 5379-DOMICILIO
| CONVENIO: SENA
NIT: 899993034-1

DATOS DEL CLIENTE

PIEDRAHITA DE R. ROBERTINA

CC 21290039

CL 73 # 49 -~ 59 CS BARRID SAN PEDRG
TELEFONO: 2637722 —

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
www ., farmac iaspasteur.com.co

ATOS DEL MEOIO
LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA

ESPECIALIDAD
MEDI .GENERAL

%RVADIUN @@2/ 298,059

'ip IVA INCLUIDD REGIMEN COMUN

GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93

T AUT FACT 1876401016083 F. 26/02/202!

' DE 26-02-2021
DE: E002 1 A: E002 150000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

Senor Usuario, verifigue que Tos producto
s aqui facturados correspondan con los qu
e usted solicita e igualmente con los que
le sean entregados por nuestro personal

(33199 -Zetetrodt,



-} a

Na, de Orden No.de Orden |_
5379 5379
ENA SENA
5
7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA co P g A
Beneficiario | ROBERTINA PIEDRAHITA DE R. Documento 21290039 Beneficiario | ROBERTINA PIEDRAHITA DE R. Docurmento 21290039
No. Camé 70546842 - A Fecha aulorizacidn 04/0621 No. Camé 70546842 - A Fecha autorizacién 04/06/21
Direccidn Carrera 43 #40C sur 74 APT. 501 Envigado Direccion Carrera 43 #40C sur 74 APT, 501 Envigado
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Malécula Tipo | Total | 2 Medicamentas Molécula Tipo Total 2
% VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 __ I CIANOCOBALAMINA 1MGML | AMPOLLA DoS PVITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANOCOBALAMINA 1MGML PMPOLLA oS
Solucidn inyectabls S Solucién Inyectable
Dosis VIa Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento . 2 Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1AMPOLLAS INTRAMUSCULAR | CADA 24 HORAS 60 : 1 AMPOLLAS JNTRAMUSCULAR [CADA 24 HORAS 60
EN CADERA cada mes EN CADERA cada mes
Medicamentos Malécula Tipo Total | 56 Medicamentos Molécula | Tipa Total 58
» MICARDIS AMLO 8OMGOMG CJX28TAB [T E L M | § A R T A N| TABLETAS] 1 PMICARDIS AMLOBOIMGHOMGCUX28TAB | T E L M 1 S A R T A N[ABLETAS |0 b\
——1-80MGAMLODIPINO BESILATO B80MGAMLODIPINO BESILATO
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamicnto
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  ORAL [CADA 24 HORAS 80
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molacula Tipo Total [120 Medicamentos Malécula ] Tipo |Total 120
TABLETAS > 5MG ABLETAS
» DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG |A CETAMINOFEN HENTO VEIN _g?}&%if_ﬁomE NF OPTIZORB 500/6 ACETAMINOFEN b IENTO VEIN
CJX48TN w—1-500MGCAFEINA §5MG Tableta - S500MGCAFEINA 65MG Tableta
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento e Daosis Wia Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 12 HORAS 60 o 1 TABLETA  [DRAL CADA 12 HORAS 60
2 ALDIA 2 AL DIA
Medicamentos Molécula Tipo | Total | 56 Medicamentos [ Molécula | Tipo Total 56
> EZATOR 10720 CJX14TAB ATORVASTATINA GALGlO| TABLETAS[ . | [PEZATOR 10/20 CIX14TAB ATORVASTATINA CALCIO[ABLETAS ||\ 14
~"| 20MGEZETIMIBA 10MG Tableta 20MGEZETIMIBA 10MG Tableta
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento N Dosis Via Admon. Frecuercia Tiempo tratamiento
1TABLETA pRAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN L ANOCHE . 1 EN L ANOCHE

Sop HEF [OTE

}JUAN GUILLER RIVERA PIEDRAHITA

PobodraSPrcoho il 1CC 9/ 897,059 nz@%_é’ 7729

Nombre Funcionario:

Nombre Funcionario: ] JUAN GUILLER RIVERA PIEDRAHITA

Vo Recibido Por: Recibido Por:
Firma: Firma:
Documento: ’ o Documento:
GLORIA PATRIGIA LOPEZ YEPES Téiefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
[ RNI: 5-1607-96 RM: 5-1607-96
GTH-F-005 V.01

GTH-F-005 v.m Fecha de vencimiento: 19/06/21

Fecha de vencimiento: 19/06/21




L] -
1 W - Ta ) s
o\ N #
No. de Orden ' No. de Orden
5379 5379
SENA SENA
=7'A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA @0 P I A
Beneficiaio | ROBERTINA PIEDRAHITA DE R. Documento 21290029 Beneficiarioc |ROBERTINA PIEDRAHITA DER. Documento 21290039
No. Camé 70546842 - A Fecha autorizacion 04106121 No. Carné 70546842 - A Fecha autorizaciin 04/06/21
Direcclon Carrera 43 #40C sur 74 APT. 501 Envigado Direccién Carrera 43 #40C sur 74 APT. 501 Envigado
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Malécula Tipo Total | ap Medicamentos Malécula ] Tipo Total 60
>BIOCALCIUMD EFERGIX30S0B  /ICALCIO CARBONATO[SOBRE T 1 PBIOCALGIUMD EFER GJX30S0B CALCIO CARBONATOPOBRE T .
. S500MGVITAMINA D3 200U} 500MGVITAMINA D3 200U
Dasls Via Admon, Frecuenicia Tiempo tratamiento / Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
___1S0BRE DRAL CADA 24 HORAS 60 1 SOBRE DRAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE ]
Medicamentos Molécula Tipo Tolal | g " Medicamentos Molécula | Tipa Total 60 |
> PEG POLIETILEN,3350 17g POV CJx12SOB | pOLIETILENGLICOL 3350 17G | SOBRE SESENTA PEG POLIETILEN.3350 17g POV C/x12S0B | POLIETILENGLICOL 3350 17G FOBRE SESENTA
Palvg Polvo
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento N Dosis Via Admon. Frecuencla Tiampo tratamiento
i SOBRE ORAL CADA 24 HORAS 60 ' ' 1 SOBRE ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 5o Medic‘amen@gi Molécula | Tipo Total 60
INAL TABLETAS ABLETAS
> SINALGEN 5/325MG C.IX30TAB / |[HIDROCODONA SESENTA SINALGEN 5/325MG CJX30TAB HIDROGCODON A’i SESENTA
. Bitartrato+ACETAMINOFEN Bitartrato+ACETAMINOFEN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis VIa Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta
1 TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA JORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN L ANOCHE 1 ENLANOCHE
Medicamentos Molécula Tipo | Totat | g Medicamentos | Molécula |__Tipo Total _60 |
» CLORFENIRAMINA 4MG CJX20TAB CLORFENIRAMINA 4MG Tableta | TABLETAS CLORFENIRAMINA 4MG CJX20TAB CLORFENIRAMINA 4MG Tableta [TABLETAS
SESENTA SESENTA
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  |oRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN L ANOCHE 1 EN L ANOCHE
Nombre Funcionario: I JUAN GUILLER RIVERA PIEDRAHITA Noambre Funcicnario: pUAN GUILLER RIVERA PIEDRAHITA
o ) o Recibido Por: : Recibido Por:
lrta
4 h Firma: Firma:
* Documento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ] Télefono:
RM: 5-1607-96 X RM:; 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 19/06/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 19/06/21




1

o

No. de Orden No, de Orden
5379 5379
[ ]
SENA SENA ,
7A" FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P I A
Beneficiario | ROBERTINA PIEDRAHITA DE R. Documento 21290039 Beneficiario |ROBERTINA PIEDRAHITA DER. Documento 21290039
No. Camé 70546842 - A Fecha autcrizacién 04/06/21 No. Carné 70546842 - A Fecha autorizacién 04/06/21
Direccién Carrera 43 #40C sur 74 APT. 501 Envigado Direccién Carrera 43 #40C sur 74 APT. 501 Envigado
Regional ANTIOQUIA Vigencla 2021 Regignal ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula ﬁpo ?otal i g Medicamentos Molécula Tipo Tatal 20
» ENTEROGERMINA SUSP CJX10AMP BEB | ESPORAS BACILLUS cLAusSIH | AMPOLLA ENTEROGERMINA SUSP CJX10AMP BEB | ESPORAS BACILLUS GLAUSH [PMPOLLA
, VEINTE ) VEINTE
2000MILLESP Suspensién 2000MILLESP Suspension
Dosis Vfa Admon. Frecuencla Tiempo tratamianto ) Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1AMPOLLAS |ORAL NIA 60 1AMPOLLAS [ORAL NIA 60
2 SEMANALES 2 SEMANALES
Madicamentos Molécula Tipo Total | 5o Medicamentos Molécula Tipo Total 60 |
> GLUCOPHAGE 850MG CJX30TAB METFORMINA CLORHIDRATO | TABLETAS * GLUCOPHAGE 850MG CJX30TAB METFORMINA CLORHIDRATO [TABLETAS
SESENTA SESENTA
850MG Tableta . i 850MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento \ L I Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA DORAL ICADA 24 HORAS 60
1 DESPUES DEL ALMUERZO ’ 1 DESPUES DEL ALMUERZO
Medicamentos Molécula Tipo Total | o Medicamentos Molécula l_Tipo Total 2 |
»BENGAY DOLOR ARTICULAR CR|SALICILATO METILO]| TUBC DOS BENGAY DOLOR ARTICULAR CR [SALICILATO METILO[YBO DOS
TEOX30G 150MGGMENTOL 100MGG TBOX306 150MGGMENTOL 100MGG
Dosis Via Admon, - Frecuencia Tiempo tratamiento Ve Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  fTorPICA CADA 12 HORAS 60 1APLICAR  [TOPICA CADA 12 HORAS 60
EN L ANOCHE EN L ANOCHE
Medicamentos | Molécula Tipo Total | 2 Medicamenlos Malécula [ Tipo | Total 2
y FREEGEN GEL 1% SO FCX18ML CARBOXIMETILCELULOSA | FRASCO ’ FREEGEN GEL 1% SO FCX15ML CARBOXIMETILCELULOSAFRASCO
N DOS ' Dos
Sodio 10MGML SO Sodio 10MGML SO
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento o Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTAS) _ PFTALMICA CADA 8 HORAS 60 : 1GOTA(S) OFTALMICA CADA 8 HORAS 80 L
3VECES AL DIA 3VECES ALDIA
. ~ . - ‘ i
%@WM q/,.29P\n3 9 (}é ﬁéj ; 7Zj i
0 ~t v 2 :
Nombre Funcionario: | JUAN GUILLER RIVERA PIEDRAHITA Notmbre Funcionario: pUAN GUILLER RIVERA PIEDRAHITA
7 Recibido Por: : Recibido Por:
Firma: Firma:
Documento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: :
[ RN 5-1607-96 RM: 5-1607-85 8] Fr X

Fecha de vencimiento: 19/06/21

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 19/06/21

GTH-F-005 V.01
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5 No. de Orden No. de Orden
5379 5379
R ]

SENA SENA

7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P E A

Beneficiario ROBERTINA PIEDRAHITA DER. Documento 21290039 Beneficlario | ROBERTINA PIEDRAHITA DE R, Documento 21290039

No. Carmné 70546842 - A Fecha auterizacién 04/06/21 No. Cameé 70546842 - A Fecha autarizacién 04/06/21

Direccion Carrera 43 #40C sur 74 APT, 501 Envigado Direccidn Carrera 43 #40C sur 74 APT. 501 Envigado

Regional ANTIOQUIA Vigencla 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021

;

Nambre Funcionario: ] JUAN GUILLER RIVERA PIEDRAHITA Nombre Funcionario: [.lUAN GUILLER RIVERA PIEDRAHITA
Recibido Por; Recibido Por: Y _E‘
Firma: Firma:
Documento: Docurrento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Telefono: GLORIA PATRIGIA LOPEZ YEPES ] Télefono:
RN 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 15/06/21

GTH-F-005 v.01

RM: S5-1607-96

OfiLe

Fecha de vencimiento: 19/06/21

GTH-F-005 V.01



@ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
| SENMA - .

' 7A" - REGIONAL ANTIOQUIA
' . Certificacion raclbo a satlsfacclﬁn

Yo - %‘entiﬁ do con cédula

nunfefo 4 en calidad de beneficiario (a) del
servicio meédico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito

' certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por’
la Distribuidora Pasieur S.A .

- los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de wgencla estd activa, asi mismo no estan adulterados sus

! empaques.
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DISTRTIBUTDORA PASTEUR
© 890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERTCANA
CARRERA 64 B # 49B 9
- TELEFONO: 2309198 -
MAZE: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO
! 3
FACTURA DE VENTA N: E003 27300
FECHA: 04-06-2021 12:25
CAJERD: MARTA CAMILA GARCIA CANQ
VENDEDOR: MARIA CAMILA GARCIA CANO
SECUENCIA: 235079

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 010 PARGIAL
C P

253480-MICARDIS ( G) COMPRIMIDOS 40 MG CA '
JA X 28 UNDS .

12,543 (::)// 0 25 166
64083-HYRBETRIC INST. (RG) 50 MG CAJA X

|
30 UNDS o }
125,670 (i::) 0 0 251,340 ' ,

A64266-PARKEN+++ TABLETAS 25/100 MG CAJA
X 70 UNDS

85,000 (;::)C/”// 0 170,000 1

249166-EFEXOR XR (RG) CAPSULAS 150 MG CAJ |

A X 30 UNDS
9,710 (D pff 0 99,540
662022-LYRICA TNST. CAPSULAS 50 HG CAJA X
30 UNDS 7 s
28,748 7/ 0 172,478 o
o v
115102-FENALGEX TNST, TABLETAS 325HG/5HG
CAJA X 90 UIgS.) 7 :
9,600 (::] Jo 0 98w I
116000-FARMA D (86 INSL—eAPSULAS 2000 UT |
CAJA X 60 UNDS 2 - Coe |
“s4m 1 ‘0 81,428 |

404610- PEG POLIET LENGLICOL SOBRES 3350 X

‘12 UNDS
: 394;28,{6D '394280_

116100-BIOCALCTUM-D)
A X 30" SOBRES ////

IN VEbCENTE CAJ

12,342 24,684
142425 -BOLSA PLASTICA . ’
0 1._ 0 0. o

}DESCUENTU, _

O TH .-




I
’ No. de Orden No. de Orden o
5332 5332
K ] [ ]
57E T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA % T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA |
Beneficiarioc | AIDE MARIA TABARES DE ALVAREZ Documento 32464841 Beneficiario | AIDE MARIA TABARES DE ALVAREZ Documento 32464841
No. Camé 1238094 -C Fecha autorizacldn 04/06/21 No. Camné 1238094 -C Fecha autorizacién 04/06/21
Direcclén CLL 64A 79A - § PISO 2 Rabledo Direccitn CLL 64A T9A - 6 PISO 2 Robledo ,
Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2021 Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula ?i_po_ ?of.al | 60 Medicamentos Molécula | Tipo Total G0
ARDIS 40MG CJX28 COMPRIMIDOS I G Tablet TABLETAS > ABLETAS
» MICARDIS 40 /] TELMISARTAN 40MG Tableta SESENTA MICARDIS 40MG CJX28 COMPRIMIDOS TELMISARTAN 40MG Tableta SESENTA
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamisnto Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ppRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
1 ALDIA , ENTREGAR DEMK SINOHAY MICARDIS 1 ALDIA , ENTREGAR D E MK S1NOHAY MICARDIS
Medicamentos Molecula Tipo Total | so Medicamentos Molécula | Tipo Total 80
RABEGR TABLETAS > TABLETAS
% MYRBETRIC 50 MG TLP CJX30 TAB / MI ON SESENTA MYRBETRIC 50 MG TLP CJX30 TAB MIRABEGRON SESENTA
Dasls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  |pRAL CADA 24 HORAS 80 1TABLETA [PRAL [CADA 24 HORAS 60
1 ALDIA 1 AL DIA
Medicamenlas Molécula [ Tipo | Total [140 Medicamentos Molécula | Tipo Total 140 |
LEVODOP., TABLETAS > ABLETAS [
5 PARKEN 25/1G60MG TAB CJXT0TAB / A CARBIDOPA iENTO cUA PARKEN 25/100MG TAB CJX70TAB LEVODOPA CARBIDOFPA CIENTO CUA
Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Ttempo tratamiento
1TABLETA  |pRAL CADA 12 HORAS 80 1TABLETA  DORAL CADA 12 HORAS 60
7AM Y 3 PM TAMY 3 PM
. Medicamentos ) Molécula Tipo Total | 6p Medicamentos Malécula Tipo |Total &0
EFEXOR(R) XR 150mg CMP CJX10CMP "VENLAFAXINA CLORHIDRATO | TABLETAS 3 G TABLETAS
> (R) mg CMP / E SESENTA EFEXOR{R) XR 150mg CMP CJX10CMP VENLAFAXINA CLORHIDRATO SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienio
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  RAL CADA 24 HORAS 60
8AM 8AM
Nombre Funcionario: [ JOSE JUBAR ALVAREZ ALVAREZ Nombre Funcionaria: }JOSE JUBAR ALVAREZ ALVAREZ
Recibido Por: g Recibido Por:
irma: ; Firma:
L b il f M Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES [ Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
[ RM: 5-1607.66 ﬁ%ﬁﬁ RM:_ 5-1607-96 :
Fecha do vencimiento: 18/06/21 i FTH-F-DOS Fecha de vencimiento: 18/06/21 GTH-F-005 V.01




No. de Orden No. de Orden
5332 5332
SENLA, SENA
. _7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P E A
Beneficiario | AIDE MARIA TABARES DE ALVAREZ Documento 32464841 Beneficiario | AIDE MARIA TABARES DE ALVAREZ Documento 32464841
No. Carné 1238094 -C Fecha autorizacién 04/06/21 No. Camé 1238084 -C Facha autorizacion 04/06/21
Direceién CLL 64A 79A - 6 PISO 2 Robledo Direccién CLL 64A 79A - 6 PISO 2 Robledo
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Melécula Tipo Total [180 Medicamentas Moalécula | Tipo Total 180
> LYRICA 50MG CJX30CAP PREGABALINA 50MG Capsula | CAPSULA | LYRICA 50MG CJX30CAP PREGABALINA 50MG Gapsula CAPSULA [
; CIENTO OCH / CIENTO GCH
da cubierta dura de cubierta dura
Dosis Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamiento Dosis Via Admeon, Frecuencia Tiempo tratamianta
1CAPSULA  Rat CADA 8 HORAS 60 1CAPSULA DRAL CADA 8 HORAS 60
3 ALDIA 3 ALDIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 30 Medicamentos Molécula Tipo Total 30 |
» FENALGEX 325MG/SMG CJA X30TAB A CETAM I N O F E | TABLETAS TremTA | [ FENALGEX 325MGISMG CJA X 30 TAB ACETAMINOFEN[ABLETAS ¥
325MGHIDROCODONA 325MGHIDROCODONA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admoen, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  bRrAL CADA 8 HORAS 60 1 TABLETA ORAL CADA 8 HORAS 60
HASTA 3 ALDIA EN DOLOR INTENSO HASTA 3 ALDIA EN DOLOR INTENSO
Medicamentos Molécula Tipo Total | go Medicamentos Molécula ] Tipo Total 60 |
F F CAPSULA SULA |
> FARMA D3 2000Ui FCOXB0CAP VITAMINA D3 2000U1 Cépsula de SESENTA FARMA D3 2000U1 FCOX60GAP VITAMINA D3 2000U1 Cépsula de SESENTA
gelatina blanda gelatina blanda
Dosis Via Admoan. Frecuencia Tiempo tratamisnto Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA _ hRat CADA 24 HORAS 60 1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIA 1 DIARIA
Medicamentos Molécula Tipo Tatal [12g Medicamenlos Molécula Tipo __[Total 120_
» PEG POLIETILEN.3350 17g POV CJx12S0B POLIETILENGLICOL 3350 17 | SOBRE | PEG POLIETILEN.3350 17g POV CJx12S0B POLIETILENGLICOL 3350 17G POBRE R
Falvo IENTO VEIN Polvo CIENTO VEIN
Daosis Via Adman. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Ttempo tratamiento
1 SOBRE ORAL CADA 12 HORAS 60 1 SOBRE ORAL CADA 12 HORAS 60
EN LA MANAN Y LA NOCHE EN LA MANAN Y LA NOCHE
Nombre Funcicnartio: I JOSE JUBAR ALVAREZ ALVAREZ j Nombre Funcionario: }lOSE JUBAR ALVAREZ ALVAREZ
o Recibidg/Po : Recibid Pcr7
- Firma: Firma:
- Dacumento: e AJ£ASID Documenta:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: X -7 GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: _“y T~
~RWE 5160795 e RM: _5-1607-95 A%
Fecha de vencimiento: 18/06721 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 18/06/21




' b2 No. de Orden No. de Orden
5332 _ 5332
SENA SENA
'7'Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA "7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA QO P lA "
Benaficiario | AIDE MARIA TABARES DE ALVAREZ Documento 32464841 Beneficiario | AIDE MARIA TABARES DE ALVAREZ Documento 3246481
No. Camné 1238094 -C Fecha autorizacién 04/06/21 No, Camé 1238094 -C Fecha autorizaclén 04/06/21
Direccitn CLL 64A 79A - 6 PISC 2 Robledo Direccién GLL B4A 79A - 6 PISO 2 Robledo
Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2021 Reglonal ANTICQUIA Vigencia 2021
Medicamentos P Molécula '-l:lpo Total | 60 Medicamentos Molecula Tipo Total 60
D B SOBRE OBRE
% BIOCALCIUM O EFER CJX3050 / CALCIO CARBONATO SESENTA BIOCALCIUMD EFER CJX3050B CALCIO CARBONATO SESENTA
500MGVITAMINA D3 200Ul S0OMGVITAMINA D3 200Ul
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamlento Dosis Via Admon. Frecuencla Tlempo tratamiento
1S0BRE DRAL CADA 24 HORAS 60 1 SOBRE ORAL [CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE

Nombre Funcionario:

| JOSE JUBAR ALVAREZ ALVAREZ

(v

Nombre Funcionario:

POSE JUBAR ALVAREZALVAREZ /]

Recibido P

: ’ Firma: - Firma:
/ Documento: ' s Documento’ AT
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono! Ia) |
M: 5-1607-96 RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 18/06/21

GTH-F-G05 V.01

Fecha de vencimiento: 18/06/21

GTH-F-005 V.01



DTSTRIBUIDORA PASTEUR
830941663-1
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MATL : SURAMERICANABPASTEUR . CON . CO

FACTURA DE VENTA N: E003 27332
FECHA: 05-06-2021 10:20

CAJERO: MARIA CAMILA GARCIA CAND
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCTA: 235127

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA DT0

PARCIAL
115802-VERTIX INSY. TABLETAS 16 MG CAJA X
20 UNDS *

57,35 3/ o 0

172,050

115300-NEXTUM INST. . COMPRIMIDOS 40 MG CAJ
A& X 28 UNDS ,

84,000 1 0 . 0 84,000
119000-0PTIVE FUSION TNST, GOTAS OFTALMIC
AS 0.5 % CAJA 15 M(

44,700 2 0 0 89,400
142425-B0LSA PLASTICA
0 1 0, 0 0
—————————— [TOTALFS DE FACTURA] -~
BRUTG: 345,450
DESCUENTO: £ 0
1VA: 0
IMPUESTG AL CONSUMO: 51
TOTAL: . 345,501
------------- [FORMAS DE PAGOD] e
CREDI 345,501
CAMBIO 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTDS) -~
DESCRIPCION BASE IMPUESTD
- -EXCLUIDAS: 345,450 0
IMPOCONSUMD 0

ALBUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 5372-DOMICILID
CONVENIO: SENA |

R

ESCOBAR  MU7ETON MARTA GLADYS

0 21523300

CL 57 # 35 - 18 P-2 PUERTA CAFE BARRIO
BOSTON

DISTRIBUIDORA PASTEUR
830941663-1
FARMACTA PASTEUR SURAMERTCANA
CARRERA 64 B # 43 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANASPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: £003 27309
FECHA: 04-06-2021 14:44

CAJERD: MARIA CAMILA GARCIA CANO
VENDEDOR: ANA ROSA VASOUEZ MARTINEZ
SECUENCTA: 235090 ‘

CODIGO-MOMBRE

V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

132042-AZITRDMICfNA GENFAR INST, TABLETAS
300 MG CAJA X 3 UNDS .

2,573 1 0 0 2,573
139055-ADVIL MAX CAPSULAS 400 MG CAJA X 1
0 UNDS

14,225 1 g 0 14,225
927003-EUTIROX INST. TABLETA 75 MG CAJA X
300 UNDS Xy,

75,000 0 507 0 12,50

600229-GLUCOPHAGE INST. TABLETAS 500 Mg C
AJA X 30 UNDS ///’
66,685 2 0 0

115700-SATOREN-H FORTE INST. TABLETAS 100
/25 MG CAJA X 30 UppS
15,426 2 0 0

133,370

30,856

121145-DONPERIDONA GENFAR (RG) TABLETAS 1
0 MG CAJA X 20 UNDS
3,146 9/ ¢ 0 28,314
. LI
115111-ATORVASTATINA MK INST. TABLETAS 20
MG CAJA X 30 UNDS” . fqom

0,0n 2 /¢ 0 . 80,142
115300-NEXTUH INST. COMPRIMIDOS 40 MG CAJ
A X 28 UNDS P

B4,000 1 g 0 84,000

140242-GAVISCON LIQUIDO DOBLE &LCION SAEE?_ |
ET CAJA X 12 UNPS~— --—-

26,792 15/ 0 0

347158-DOLEX FORTE TABLETAS CAJA X 48 UND
"8

86,431 2/ 2 0" 141,078

CAJA X 300 UNDS

821,318 0 10 0 10,913

————— e

401,880 "~ |

115102-PREDNISONA MK INST. TABLETAS 50 MG -



i Consulte nuestra pagina web
www. farmaciaspasteur .com.co

DATOS DEL HEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICTA
ESPECTALIDAD
MEDI . GENERAL

OBSERVACION:

)

IVA INCLUIDO REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT FACT 18764011016083 F. 26/02/2021
DE 26-02-2021

DE: EO03 1 A: EQ03 150000
AUTORETENEDORES<RES 1366 11/01/1980
RETENEDORES DE IVA

t

f Senor Usuario, veriqude que” los producto
o " s aqui facturados correspondan con los qu
-7 - & usted solicita e igualmente con los que

- e sean entregados por nuestro personal

* 117000-QUANOX INST. GOTAS 0.6 % CAJA B ML

2,563 1. 0 0 2,563
142425-B0LSA PLASTICA
0 1 0 0 0
e [TOTALES DE FACTURA]---mmm-eemm
BRUTO: 942,413
. DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 51
TOTAL: 42,464
------------- [FORMAS DE [ I —
CREDITO 942,464
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUEST(S] v v
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS:; 942,413 0
IMPOCONSUMD 0

ALGUNOS PRODUGTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

e
" FORMULA: 5372-DOMICLIO
CONVENIO: SENA ‘

NIT: 899999034-1

- DATOS DEL CLIENTE
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4/’?/
ESCOBAR  MUSETON Ma A GLADYS
0 21523900 y

CL 57 # 35 - 18 P-2 PUERTA CAFE BARRIC
BOSTON

TELEFOND: 2281573

POLTTICA DE PROTECCTON DE DATOS

onsulte nuestra pagina weh
hw.farmaciaspasteur.com.co

T0S DEL MEDICD

e g e e

OPEZ YEPES GLORTA PATRICIA
SPECTALIDAD
EDI . GENERAL

______u____________”_______q"___ﬁm__wmm_

BSERVACION:

[ IVA INCLUIDO REGIMEN COMUN
| GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2508/93
| AUT FACT 1876401016083 F. 26/02/201
DE 26-02-2021
DE: E003 1 A: EOO3 150000
AUTORETENEDORES RES 1356 11/01/1989
| RETENEDORES DE TyA
]

enor Usuario, verifique que los producto
aqui facturados correspondan con los qu
usted solicita e igualmente con los que
£ sean entregados por nuestro persanal

N




No. de Orden . No. de Crden
5372 5372
) [ 3
SEMNA SENA
-7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7AY FORMULA MEDICAMENTOS - SMA Co P I A
Beneficiario | MARIA GLADYS ESCOBAR MUNETON Documento 21523300 Beneficiario | MARIA GLADYS ESCOBAR MUNETON Documenta 21523900
No. Camé 8281084 -C Fecha autorizacidn 04/08/21 No. Camné 8281094-C Fecha autarizacién 04/08/21
Direccién CLL 57 35-18 BARRIO BOSTON MEDELLIN Direccién CLL 57 35-18 BARRIO BOSTON MEDELLIN
Regional ANTIOQUIA . Vigencia 2021 Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos | Molécula Tipo Total | 3 ' Medicamentas Malécula Tipo Total 3
» AZITROMICINA 500MG CJX3TAB AZITROMICINA DIHIDRATO| TABLETAS TRES ? AZITROMICINA 500MG CUX3TAB AZITROMICINA DIHIDRATQ|VABLETAS TRES
S00MG Tablata Recublartz S00MG Tableta Recublerta
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Vla Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pQRAL CADA 24 HORAS 3 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 3
ENTREGAR D EMK , TOMA R 1 DIARIAMENTE ENTREGAR D EMK , TOMA R 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1p Medicamentos Molécula Tipa Total 10 |
> ADVIL MAX 400MG CJX10CAP /| BUPROFENG 400MG Capsula| CAPSULA DIEZ > ADVIL MAX 400MG CIX10CAP IBUPROFENO 400MG Cipsula[-APSULA DIEZ
de gelatina blanda de gelatina blanda
Dasig Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ’ Dosls Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 CAPSULA _ORAL CADA 12 HORAS 4 1CAPSULA DRAL CADA 12 HORAS 4
TOMAR 1 EN LA MANAN Y LANOCHE POR 3 DIA S TOMAR 1 ENLAMANAN Y LA NOCHE POR 3 DIAS
Medicamentos Molécula Tipa Total J10p] | Medicamentos Molécula | _Tipo [Total 100 |
> EUTIROX 75 MCG #_ |LEVOTIROXINA SODIO 75MCG | TABLETAS CIEN EUTIROX 75 MCG LEVOTIROXINA SODIO 75McG[TASLETAS T
Tableta Tableia
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento - Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
TTABLETA  pral CADA 24 HORAS 60 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 TABLETA ENAYUNA S DIARIAMENTE 1 TABLETA ENAYUNA S DIARIAMENTE
‘ Medicamentos / . Molécula Tipo Total | o Medicamentos Molécula | Tipo Total &0
» GLUCOPHAGE 500MG CJX30TAB METFORMINA CLORHIDRATO | SUSPENS] GLUCOPHAGE 500MG CJX30TAB METFORMINA CLORHIDRATO FUSPENSI
) SESENTA SESENTA
500MG Tableta 500MG Tablela
Dosis Via Admon., Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 TABLETA DESPEUS DEL ALMUERZQ 1 TABLETA DESPEUS DEL ALMUERZO
Nornbre Funcionario: | HUGO ESTRADA FLOREZ Nombre Funcionario: HUGO ESTRADA FLOREZ \
- L Recibido Por: - el Recjbido Por:t
. A (A i
. Unid S/
Firma: mo Firma: N 4
Documento: i L Documento: ¢ G} 0y
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ] Télefono: [CLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: — a1
 5-1607-06 RM:_ 5-1607-95 LS g7T

Fecha de vencimiento: 19/06/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 19/06/21 -\ GTH-F-005

’




>

[

No. de Orden No. de Ordemr
4 5372 5372
[ ] [ ]
SENA SENA
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P A
/A 7\ i
Beneficiario | MARIA GLADYS ESCOBAR MUNETON Documenta 21523900 Beneficiario | MARIA GLADYS ESCOBAR MUNETON Documento 21523900
No. Camneé 8281094 -C Fecha autarizacion 04/06/21 No, Camé 8281094 -C Fetha autorizacién 04/06/21
Direccign CLL 57 35-18 BARRIO BOSTON MEDELLIN Direccién CLL 57 35-18 BARRIO BOSTON MEDELLIN
Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2021 Reglonal ANTIOQUIA Vigencla 2021
Medicamentos Molécula Tipo Total | go Medicamentos Molécula { Tipo Total BD
TABLETAS > RTE ABLETAS
»SATOREN H FORTE 100MG/25MG |LOSARTAN POTASICO SESENTA 3.%%%%” H FO 100MG/25MG | L0SARTAN PQTASICO SESENTA
CJX30TAB 100MGHIDROCLOROTIAZIDA 100MGHIDROCLOROTIAZIDA
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempg tratamientc Dosis Via Adrnon. Frecuancia Tiempo tratamiento
1TABLETA  RAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
1 TABLETA EN LA MARANA 1 TABLETA EN LA MANANA
Medicamentos Malécula Tipo Total | 5o Medicamentos Molécula Tipo Tolal &0
> VERTIX 16MG CJX20TAB BETAHISTINA DICLORHIDRATOQ | TABLETAS VERTIX 16MG CJX20TAB BETAHISTINA DICLORHIDRATOQ [[ABLETAS
SESENTA SESENTA
16MG Tableta 16MG Tahleta
Dosis Via Admon. Frecuancia Tiempa tratamiento Dosis Via Admen. Frecuencia Tlempo tratamlento
1TABLETA  oRaL CADA 24 HORAS 60 } 1TABLETA PRAL ICADA 24 HORAS 60
1 TABLETA EN L A MARAN 1 TABLETA EN L A MANAN
Medicamentos Molécula Tipo Total [ 180 Medicamentos Molécula Tipa Total 180
» DOMPERIDONA 10MG CJX20TAB DOMPERIDONA MALEATO | TABLETAS] COMPERIDONA 10MG CJX20TAB DOMPERIDONA MALEATOJTABLETAS [
CIENTO OCH CIENTO QCH
10MG Tableta 10MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento y Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  BRAL CADA 8 HORAS 60 ) 1TABLETA  [ORAL CADA 8 HORAS 60
3 ALDIA , 1 ANTESDE CADA COMIDA 3 ALDIA , 1 ANTES DE CADA COMIDA
Medicamentos Molécula Tipo Total | g0 | | Medicamentas Molécula Tipo Total 60
> ATORVASTATINA 20MG CJX30TAB ATORVASTATINA CALclO| TABLETAS SESENTA ATORVASTATINA 20MG CJX30TAB ATORVASTATINA CALGCI0[JABLETAS SESENTA
TRIHIDRA 20MG Tableta TRIHIDRA 20MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecugncia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA pRrAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA RAL ICADA 24 HORAS 60
1 TABLETA EN LA NOCHE 1 TABLETA EN LA NOCHE
Nombre Funcignario: I HUGO ESTRADA FLOREZ Nombre Funcionario: HUGO ESTRADA FLOREZ
. Recibido Por: Recibido Por: ﬁ T
Y:linia :
1 Firma: Firma:
: g Documento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RM: 5-1607-96 RM: 5-1607-96 >

Focha de vencimiento: 19/06/21

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 19/06/21

GTH-F-005 V.01



No. de Orden No, de Orden
5372 5372 -
SENA SENA
7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA W FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P ! A
Boneficiaio | MARIA GLADYS ESCOBAR MUNETON Documento 21523900 Beneficiario | MARIA GLADYS ESGOBAR MUNETON Documento 21523900
No. Camé 8281094 -C Fecha aulorizacion 04/06/21 No. Carné 8281094-C _ Fecha autorizacién 04/06/21
Direccidn CLL 57 35-18 BARRIO BOSTON MEDELLIN Direccién ) GLL 57 35-18 BARRIQ BOSTON MEDELLIN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentas Molécula Tipo Total | 55 Medicamentos Molécula ] Tipe Total 56
» NEXIUM MUPS 40MG CJX14TLR ESOMEPRAZOL MAGNESIO| TABLETAS| | 7al [/ NEXIUMMUPS 40MG CJXI4TLR ESOMEPRAZOL MAGNESIO[PBLETAS | o
Trihid 40MG Tableta de liberacién Trihid 40MG Tableta de liberaclon
Dosls Via Admon. Fracuencia Tiempo tratamiento ‘“ Dosls Via Admon, Frecugncia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 - 1TABLETA [ORAL [CADA 24 HORAS 60
1 TABLETA ENAYUNA S ~ 1 TABLETA ENAYUNA S
Medicamentos Molécula Tipo. Total [180 Medicamentos Motécula | Tipo Total 180 |
SGAVISCON MENT DOBL ACCIQN | ALGINATO sodio + CARBONATO | SOBRE | GAVISCON MENT DOBL ACCION | ALGINATO sodio + CARBONATOFOBRE |
C cH CIENTO OCH
CJX12SACHX10ML 7 | calcio + BICARBONATO sodio IENTO O CJX12SACHX10ML calcio + BICARBONATO sodio
Dosis Vfa Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ' Dosis " Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1S0BRE  pRAL CADA 8 HORAS 60 1SOBRE [ORAL CADA 8 HORAS 60
3 ALN DIA ' 3 ALN DIA
Medicamentos | Malécula Tipa Total [120] Medicamentos Malécula |__ Tipa Total 120
; TABLETAS ‘ ABLETAS
» DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG |A CETAMINOFEN L,ENTO vEIN 33'54%'50“5 NF OPTIZORB 500/65MG |A CETAMINOFEN EIENTO VEIN
CJX48TN SO00MGCAFEINA 65MG Tableta 500MGCAFEINA 65MG Tableta
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento . Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  |ORAL CADA 12 HORAS 60 ‘ 1 TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 60
2 AL DIA 2 AL DIA
Medicamentos Molécula Tpo | Total | 2 | Medicamentos Molécula | Tipe Total 2|
> Optive Fusion (5+8+1)mg/mL Solucion | Sodio Carboximetilcelulosa +| FRASCO DOS P Oplive Fusion (5+9+1)mg/mL Solucién | Sodio Carboximetilcelulosa +f TASCO DoS
Oftalmica Frasco x 15 mL Glicerina + Sodlo Hialuronato Oftélmica Frasco x 15 mL Glicerina + Sodio Hialuronato
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento . Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  DFTALMICA CADA 6 HORAS 80 N 1GOTA(S) [OFTALMICA CADA 6 HORAS 60
4 VEGES AL DIA 4 VECES AL DIA

.

Nombre Funcionario: | HUGD ESTRADA FLOREZ Nombre Funcignario: HUGO ESTRADA FLOREZ
; Recibido Por: ™ P Recibigdo Por:
Firma: U = Firma:
i - Documento: ~ "" Documento: AT 8105y
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES _l Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: E 5 ? f;, é
| RNI: 5-1607-96 WM and| |[RM: 5-1607-96 L/ j -
Fecha de vencimiento: 19/06/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 19/06/21 /,"- GTH-F-005 V.01

S}
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©
B No. de Orden No, de Orden
5372 5372
[ 2 N
SENA SENA
.7/'\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P I A
Beneficiario | MARIA GLADYS ESCOBAR MUNETON Documento 21523900 Beneficiario | MARIA GLADYS ESCOBAR MUNETON Documento 21523900
No. Camé 8281094 -C Fecha autorizacion 04/08/21 No. Camé 8281094-C Facha autorizaclién 04/06/21
Direccién CLL 57 35-18 BARRIO BOSTON MEDELLIN Direccidn CLL 57 35-18 BARRIO BOSTON MEDELLIN
Regional ANTIOQUIA \Vigencla 2021 Reglonal ANTIOQUIA Vigancia 2021
Medicamentos Molécula Tipo [ Total | 10 Medicamentos Molécula Tipo  |Total 10
> PREDNISONA 50MG CJX100TAB PREDNISONA S0MG Tablsta TABLETAS DIEZ PREDNISONA 50MG CJX100TAB PREDNISONA 50MG Tablata ‘i:“«BI-E'W\S DIEZ
Dosis VIa Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento N Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamlento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 15 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 15
TOMAR 1 DIARIA POR 5 DIASY LUEGO MEDIA PCR 10DIAS MAS TOMAR 1 DIARIA POR 5 DIASY LUEGO MEDIA POR 10 DIAS MAS
Medicamenlos Molécula __Tipo Total | 1 Medicamentos Molécula [  Tipa Total 1
[y VERMECTINA 6MG GOT FCOX5ML IVERMECTINA 6MGML] FRASCO UN PIVERMECTINA 8MG GOT FCOXSML IVERMEGTINA 6mMGMLRASCO UN
SoluciénGotas SolucibnGotas
Dasls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamianto . Dosls \a Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
65 GOTA(S)  PRAL DOSIS UNICA a 65 GOTA(S) JORAL 0s1s UNICA 3
TOMAR HOY 65 GOTAS Y REPETIR LA MISMA DOSIS EN 48 HORAS TOMA R HOY 656 GOTAS Y REPETIR LA MISMA DOSIS EN 48 HORAS
i
Nombre Funcionario: | HUGO ESTRADA FLOREZ Nombre Funcicnario: HUGO ESTRADA FLOREZ
; Recibido Por: Recibido Por:
Firma: Firma:
Documento: : Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES J Télefono: GLORIA PATRIGIA LOPEZYEPES | Télefono: —
RN 6-1607-96 RM: S5-1607-96
Fecha de vencimiento: 19/06/21 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 19/06/21




o
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 488 9
TELEFOND: 2309198 -
MATL: SURAMERICANAEPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: E003 27336
FECHA: 05-08-2021 11:26

CAJERD: MARTA CAMILA GARCIA CAND
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 235134

CODIGO-NOMBRE
V. UNI ENT  FRA DTo PARCIAL

662536-NORVAS Iﬁgxf'a MG. 30 TBS.
188,000 27 0 0 376,000

B600325-METOPROLOL MK INST. TABLETAS 50 MG
CAJA X 30 UNDS
9,000 4 0 0 36,000

600562-DIOVAN HCT INST. 160/12.5 MG COMPR
IMIDOS X 28 UNDS
57,200 2 0 0 114,400

030463-SINALGEN INST. TABLETAS 5/325 MG C
AJA X 30 UNDS
60,000 6 0 0 360,000

347144-DOLEX TABLETAS 500 MG CAJA X 200 U
NDS. s
108,784 0 120 0 65,270

185216-FORTED (CF), VIAL 280 MCG 2.4 ML
1,080,000 2,///0 .0 2,160,000

115500-EZATOR INST. TABLETAS 10/20 MG CAJ
A X 28 UNDS s
126,375 2/ 0 0 252,750

129843-VERSATIS (RG) PARCHE 5% CAJA X 5 U
NDS ‘ /
35,73 12/ 0 ° 0 428,820

115400-EUTIROX INST. TABLETAS 75 MCG CAJA -
% 300 UNDS '

75,000 0 50 0 . 12,500
142425-BOLSA PLASTICA
01 0 o 0
—————————— [TOTALES DE FACTURAJ---~---——-- _
BRUTO: 3,808,740
DESCUENTO: . -~ 0
IVA: .
" TMPUESTO AL CONSUMD: _ 51
. TOTAL: 3,805,791

e~ [FORMAS DE PAGQ]q-—-r=tim==
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--------- [RESUMEN DE TMPUESTOS] .
DESCRIPCTON BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 3,805,740 0
INPOCONSUMD 0 51

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 5389-DOMICILIO |
CONVENIO: SENA

NIT: 899938034-1

DATOS DEL CLIENTE

GOMEZ SALAZAR HMARIA LORENZA
CC 21767751

CL.24 # 704 - 76

TELEFONO: 3418665

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Cansulte nuestra pagina web
wiw, farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDI.GENERAL

OBSERVACION:

VOB 06553

f;::;ﬁg%ﬁégé?gggidéu uﬁékéf S
|

GRANDES VENT 2599%2%2//
AUT FACT (1876441016085 F—26/0252071
DE 26-02-2021
DE: EQ03 1 A: EO03 150000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989

RETENEDORES DE IVA

Senor Usuario, verifigue que los producto
s aqui facturados correspondan con las qu
e usted solicita e igualmente con los que
le sean entregados por nuestro personal
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No. de Orden No. de Orden 4
5399 5
> 5389
SENA SENA, -
-7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV. FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P E A
Beneficiario  ( MARIA LORENZA GOMEZ SALAZAR Documento 21767751 Beneficiario | MARIA LORENZA GOMEZ SALAZAR Documento 21767751
No. Camé 8226583-C Fecha autarizacién 04/06/21 No. Camné 8228583 -C Fecha autorizacién 04/06/21
Direccién CALLE 24 NRO 70A -76 BELEN Direccién CALLE 24 NRO 70A .76 BELEN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 _
Medicamentos , Molécula Tipo | Total | 6o Medicamentos Molécula Tipo__[Total 60
A, TABLETAS|-, > TABLETAS
> NORVAS 5MG CJX30TAB / AMLODIPINO BESILATO sMG SESENTA NORVAS 5MG CJX30TAB AMLODIPINO BESILATO 5MG SESENTA
Tableta Tableta
Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosls VIa Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento
1TABLETA  ppRAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA JORAL [CADA 24 HORAS 60
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
Medicamentos P Molécula Tipo Total [qqq Medicamentos Molécula ] Tipo Total 100
) EUTIROX 75 MCG / LEVOTIROXINA SODIC 75MGG | TABLETAS CIEN FEUTIROX 75 MCG LEVOTIROXINA SODIO 75MCG [[ABLETAS GIEN
Tableta B Tableta
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento
1TABLETA  IsRalL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA DRAL CADA 24 HORAS 60
1 EN AYUNAS 1 EN AYUNAS
Medicamentos 7 Molécula Tipo | Total {12 Medicamentos Molécula ] Tipo Total 120
» METOPROLOL 50 MG TARB CJ 30 UN / METOPROLOL TARTRATO| TABLETAS [ENTO VEN * METOPROLOL 50 MG TAB CJ 30 UN METOPROLOL TARTRATO[TABLETAS MENTO VE
! 50MG Tableta Recubierta i S0MG Tableta Recubierta i
Dosis Via'Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento | Dosls Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  bRrat CADA 12 HORAS 60 1TABLETA  [ORAL CADA 12 HORAS 60
ENTREGAR DEMK , PARA 2 AL DIA ENTREGAR DE MK , PARA 2 AL DIA
Medicamentos Malécula Tipo Total | 55 Medicamentos Molécula | Tipo Taotal 5p
> DIOVAN HCT (160+12.5)mg CJX28TR / VALSARTAN+HIDROCLOROTIAZ | TABLETAS CINGUENTA | DIOVAN HCT (160+12.5)mg CJX25TR VALSARTAN+HIDROCLORQTIAZ [TABLETAS CINGUENTA
IDA (160+12.5)mg Tableta iDA (160+12.5)mg Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1TABLETA  bbRraL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIA 1 DIARIA
Nombre Funcionario; | DANIEL EMILIO FALAGIO TORRES Nombre Funcionario: DANIEL EMILIG PALACIO TORRES
- . e Recibidg Por: B Recibido Por:
. "~ u.? s .
’ : , < Firma: Firma:
: R Documenta: SLIVEE <3 - Documento: s
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: ; GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ] Télefono: L Beis
o) 4;%_6 ﬁ -
T 5-1607-96 R RM: 5-1607-96 | D[t o
GTH-F-005 V.01 GTH-F-0G5 V.01

Fecha de vencimiento: 1 9/06121

Fecha de vencimiento: 19/06/21
——< "= ¥encimiento: 19/06/21
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‘ P No. de Orden No. de Orden
. 5389 . 5389
sml su;?\u\ )
'7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P I A
Beneficiaric | MARIA LORENZA GOMEZ SALAZAR Documento 21767751 '| Beneficiario | MARIA LORENZA GOMEZ SALAZAR Documento 21767751
No. Came 8226583-C Fecha autorizacién 04/08121 No. Camé 8226583-C Fecha autorizacién 04/08/21
Direccidgn CALLE 24 NRC 70A -76 BELEN Direccidn CALLE 24 NRO 70A -76 BELEN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
'.'.: Medlcamentos Molécula 'I-"lpo Total [1a0 Medicamentos Molécula Tipo Total 180
» SINALGEN 5/325MG CJX30TAB HIDROCOTDO N A| TABLETAS L enTo ocH ' PSINALGEN 5r325MG cux30TAB HIDROGCOTD O N A|lABLETAS hENTO OCH
Bltartrato+ACETAMINOFEN i Bitartrato+ACETAMINOFEN ”
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA |pRAL CADA 8 HORAS 60 1 TABLETA [ORAL CADA 8 HORAS 60
3 ALDIA 3 AL DIA
Medicamentos Maolécula -Tipo Total [120 Medicamentos Molécula Tipo Total 120 |
500MG C TABLETAS > TABLETAS
» DOLEX JX100TR ACETAMINOFEN 500MG Tableta LENTO VEIN | DOLEX 500MG CIX100TR ACETAMINOFEN 500MG Tablsta FIENTO VEI
Recubierta Recubierla
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta Dosis Via Adman. Frecuencla Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 12 HORAS 60 1 TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 60
2 ALDIA 2 ALDIA
Meadicamentos Molécula Tipo Total | 2 |, , Medicamentos Molécula | Tipo Total 2
» FORTEQ 250MCG/ML SHI CJX1PEN TERIPARATIDA 250pGML | ESFERO DOS ? FORTEO 250MCG/ML SHI CJX1PEN TERIPARATIDA 250pGMLFSFERO 50S
Solucion Salucidn
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta \ Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo lratamiento
OAPLICAR _ |SUBCUTANEA CADA 24 HORAS 80 OAPLICAR  [BUBCUTANEA  [CADA 24 HORAS 60
APLCIAR 20 MCGR DIARIAMENTE APLCIAR 20 MCGR DIARIAMENTE
Medicamentos Molecula Tipo | Total | 56 Medicamentos Motécula Tipo Total 56 |
EZATO Omg TNR CJ TABLETAS > ABLETAS [
> R 10mg/20mg X28TAB ATORVASTATINA CALCIO cincuenTal [T EZATOR 10mg/20mg TNR CJX2BTAB ATORVASTATINA CALCIO CINCUENTA
EZETIMIBA EZETIMIBA 7
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA oRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA NOCHE 1 EN LANOGHE
Nombre Funcionario: | DANIEL EMILIO PALACIO TORRES Nombre Funcionario: pANIEL EMILIO PALACIO TORRES
T e Recibido Per: Recibido Por:
Firma; Firma:
: Dacumento: ] N Documenta:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RM: 5-1607-96 RM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 19/06/21 GTH-F-005 Fecha de vencimiento: 19/06/21

GTH-F-005 V.01
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No. de Orden No. de Ord&n
5389 5389 -
[ ] ; -
% V‘ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %E V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA Co P I A
Beneficiario | MARIA LORENZA GOMEZ SALAZAR Documento 21767751 Beneficiaric | MARIA LORENZA GOMEZ SALAZAR Dacumento 21767751
No. Camé 8226583 -C Fecha autorizacion 04/06/21 No. Carné 8226583-C Fecha autarizacién 04/06/21
Direccidn CALLE 24 NRO 70A -76 BELEN Direccién CALLE 24 NRO 70A -76 BELEN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula ?ipo Total | 5o Medicamentos Molécula | Tipo Total 60
9 CJx15 LID PARCHE > o FARCHE
> VERSATIS PARCHES 5% PAR CJx / IDOCAINA SESENTA VERSATIS PARCHES 5% PAR CJx15 LIDOCAINA SESENTA
Dosls Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamianto Dosls VIa Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1PARCHE  [TRANSDERMICA | CADA 24 HORAS 60 1PARCHE [TRANSDERMICA [CADA 24 HORAS 60
COLOCAR EN A REA DOLOROSA POR 12 HORAS RETIRAR Y ESPERAR 12 HORA S PARA COLOCAR EN A REA DOLOROSA POR 12 HORAS RETIRAR Y ESPERAR 12 HORA S PARA

Nombre Funcionario: | DANIEL EMILIO PALACIO TORRES Nombre Funcicnaria: pANIEL EMILIO PALACIO TORRES _
i . Recibido Par: cibido Pof: ._.l. E
Firma: Firma: 1
! Documento: Documenito: DI, T -
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES [ Téleforio: L GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: _3 ¢ f (<% 35 N 0
RN 5160795 D&, RM: 5-1607-96 '
Fecha de vencimiento: 19/06/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 19/06/21
i

GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
89094 1663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64'B # 49 B
TELEFONO: 2309198 - ~
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: EO03 27339
FECHA: 05-06-2021 11:43

CAJERQ: MARIA CAMILA GARCIA CAKD
VENDEDOR: MARTA CAMILA GARCIA CANU .
SECUENCIA: 235138

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA D70 PARCIALi

137045-APROVEL ( ABLETAS 300 MG CAJA
X 28 UNDS
3b,802 2 0 0 " 71,804

043920-XARELTD (RG). COMPRIMIDOS 20 MG CAJ
A X 14 UNDS ,///
89,703 4 0 0 358,812

138033-BETALOC ZOK (RG) TABLETAS 50 MG CA
JA % 30 UNDS / .
1595 27 0 0 31,930
115106-MEMANTINA MK (MODUALZ) INST. TABLE
TAS 10 MG CAJA X 28 UNDS
51,823 2 ,/ 4 0 111,049

115100-ROSUVASTATINA MK INST. TABLETAS 20
MG CAJA X 28 UNDS
112,080 2 //0 0 224,160

213225-AMI0DARONA MK TABLETAS 200 MG CAJA
X 30 UNDS

16,650 2 /0 0 33,300
142425-B0LSA PLASTICA
01 0 0 0
—————————— [TOTALES DE FACTURA]--=--—----
BRUTO: 831,065
DESCUENTO: 0
IVA: _ 0
TMPUESTO AL CONSUHD: ' 51
TOTAL: 831,106
------------- [FORMAS DE PAGO]~---—--—-—~-
CREDITO ; 831,106
CAMBIO: - 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]—~--mm-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 831,085 0
THPOCONSLMO 0 . 51

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN ™
DECRETO 417 DE 2.020
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[ FORMULA: 5375-00MICILIO T

CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

CARDENAS DE LONDO<0 DORA

I CC 21379622
CR 84 # 320 - 99
CASTILLO
TELEFONO: 4164275

APT 1107 LAURELES DEL

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
we . farmaciaspasteur,com.co

DATOS DEL MEDICO

GUTIERRES MICHELS KIRA HANNETT

ESPECIALIDAD
MEDI .GENERAL

P S— %;j%f'

, W
OBSERVACION: ¢ &0

i IVA INﬁﬁU

4G 326
(69277

REGIMEN COMUN

GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT FACT 18764011016083 F. 26/02/2021
DE 26-02-2021

DE: E003 1

A: E003 150000

AUTORETENEDORES RES 1368 11/01/1989
I RETENEDORES DE IVA
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dgue que los producto
?respondan con tos qu
Jualmente con los que

-9r nuestro personal
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No. de Orden No. de Orden
5375 5375
SEMNAO SE?\IA
-7/7\V' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA ao P I A
Beneficlarioc | PORA CARDENAS DE LONDORO Documento 21379622 Beneficiaio | DORA CARDENAS DE LONDORO Documento 21379622
No. Camé 32529546 - A Facha autorizacidn 04106121 No. Carne 32529546 - A Fecha autorizacisn 04/06/21
Direccidn CALLE 52 NRO 43-118 APTO 1501 CENTRO Direccion CALLE 52 NRO 43-118 APTO 1501 CENTRO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Moalécula _ ﬁp_o Tolal | 56 Medicamenlos Molécula ] Tipo Total 58
P TAELETAS ABLETAS | |
» APROVEL 300MG CJX14TAB / IRBESARTAN 300MG Tableta cincuenTA | APROVEL 300MG CJX14TAB IRBESARTAN 300MG Tableta CINGUENTA
Recublerta con Pellcula Recubierta con Pelicula
Dasts Via Admon, Frecuancia Tiempo tratamianta . Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1TABLETA  |oRAL CADA 24 HORAS 56 1TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS 56
1 TABLETA EN LA MARANA 1 TABLETA EN LA MANANA
Medicamentos Molecula Tipo Total |180 Medicamentos Molécula Tipo Total 180
TABLETAS > TABLETAS
» DOLEX 500MG FCOX24 TR / ACETAMINOFEN 500MG TR LientoocH [T DOLEX 500MG FCOX24 TR ACETAMINGOFEN 500MG TR L iENTO OCH
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento w)Ef" Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA pRAL CADA 8 HORAS 60 1TABLETA [ORAL ICADA 8 HORAS 60
1 TABLETA CADA 8 HORAS NO SUSPENDER 1 TABLETA CADA 8 HORAS NO SUSPENDER
Medicamentos Molécula Tipo Total | 2 Medicamentos Molécula Tips__|Total 2
P SERETIDE DISKUS 50+500pg PJO | SALMETEROL + FLUTICASONA | INFALADOT™ PSERETIDE DISKUS 50+500ug PIO | SALMETEROL + FLUTICASONA INHALADO 008
CJX60Dosis Propionato 50+500g PIO Y CJX80Dosls Propienato 50+500ug PIO
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento \\3 L/ Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1PARCHE  INHALATORIA CADA 12 HORAS 60 1PARCHE  |NHALATORIA CADA 12 HORAS 60
1 PUFF CADA 42 HORAS 1 PUFF CADA 12 HORAS
Meadicamentos Molécula Tipo Total | a0 Medicamentos Molécula Tipo Tolal 30
» ENTEROGERMINA SUSP CJX10AMP BEB.- | ESPORAS BACILLUS CLAUSII TABLETAS TREINTA ENTEROGERMINA SUSP CJX10AMP BEB | ESPORAS BACILLUS GLAUS]|[FABLETAS TREINTA
2000MILLESP Suspensldn Py . 2000MILLESP Suspensidn
Dosls Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamianto o/ Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1AMPOLLAS  oRAL CADA 24 HORAS 30 \) 1AMPOLLAS DORAL CADA 24 HORAS 30
1 AMPOLLA BEBIBLE AL DIA 1 AMPGLLA BEEIBLE AL DIA

| RW: 4231

Fecha de vencimiento: 19/06/21

GTH-F-005 V.01

Nombre Funcionario: I LUZ MARINA LONDONO CARDENAS Nombre Funcionario: '_UZ MARINA LONDONO CARDENAS
Recibido Por: E. - E Recibido Por:
= oy A \ mﬂ/ <
/’4;; . Firma: ' 7 "/ 77 . Firma: Aldl.u !
g Documento: I -
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS Télefono: |

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS]

RM: 4231

Documento: " }08¢q P27 b
Télefono: ( 114 [A g2 43

Fecha de vencimiento: 19/06/21
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No. de Orden No. de Orden
5375 5375
L]
SERA SENA
7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7AY' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA Co P IA
Beneficiaio | DORA CARDENAS DE LONDORO Documento 21379622 Beneficiario | DORA CARDENAS DE LONDORO Documento 21379622
No. Carné 32529546 - A Fecha autorizacign 04/08/21 Na. Camé 32529546 - A Fecha autorizacion 04/08/21
Direccidn CALLE 52 NRO 43-118 APTQ 1501 CENTRO Direccion CALLE 52 NRO 43-118 APTQ 1501 CENTRO
Regiona) ANTIOQUIA Vigencta 2021 Ragional ANTIOQUIA Vigendia 2021
Medlcamentos Molécula Tipo Total | 2 Medicamentos Molécula Tipo |Total 2 |
>SPIRIVA RESPIMAT 2.5/5MCG |TIOTROPIO BROMUROQ| INHALADOL PSPIRIVA RESPIMAT 2.5/5MCG | TI0OTROPIO BROMURO[NHALADO |
FCOX30D0S HIDRATO 5,GD Salucidn FCOX30DOS HIDRATO 5uGD_Solucién
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento \_) &) Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 PUFF NHALATORIA CADA 24 HORAS 60 1 PUFF NHALATORIA ICADA 24 HORAS 60
1 PUFF CADA 24 HORAS 1 PUFF CADA 24 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo Total | 56 Medicamentos Molécula |  Tipo Total 56 |
> XARELTO 20MG CJX28COMP RIVAROXABAN 20MG Tableta| TABLETAS] . .| PXARELTO 20MG CJX28COMP RIVAROXABAN 20MG Tableta| PBLETAS [, o o =]
Reacubierta con Pelicula Recublerta con Pelicula
Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamignto
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 56 1 TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 56
1 TABLETA AL DIA 1 TABLETA AL DIA
Medicamentos Molécula | Tipo Total { 6o Medicamentos Malécula | Tipo Total B0
» BETALOG ZOK 50MG TLP CJX30TLP METOPROLOL SUGGINATOQ | TABLETAS BETALOG ZOK 50MG TLP CJX30TLP METOPROLOL SUCCINATO[TABLETAS
SESENTA SESENTA
S50MG TLP 50MG TLP
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
1 TABLETA AL DIA 1 TABLETA AL DIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 60 L Medicamentos | Molécula Tipo Total 60
» MEMANTINA 10MG CJX28TAB MEMANTINA GLORHIDRATO | TABLETAS [PMEMANTINA 10MG CJX28TAB MEMANTINA CLORHIDRATO[ABLETAS
SESENTA SESENTA
10MG Tableta 10MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 24 HORAS 80 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 TABLETA EN LA NOCHE 1 TABLETA EN LA NOCHE
a
Nombre Funcionario: [ LUZ MARINA LONDONQ CARDENAS Nombre Funcionaria: LUZ MARINA LONDONO CARDENAS
. Recibido Por: m] 3 E Recibido Por:
. _ i 5 %
%/%) @(jg ’ Firma: 1 "/ V7 . Firma:
Documento: : iy Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: : KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS]| Télefono:
R 4231 L RM: 4231
Facha de vencimiento: 19/06/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 19/06/21




No. de Orden No. de Orden
5375 5375
@ [ ] -
SENA SENA v
7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7A" FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CG P IA
Beneficiario | DORA CARDENAS DE LONDONO Documenta 21379622 Beneficiario | DORA CARDENAS DE LONDORO Documento 21379622
No. Camé 32529546 - A Fecha autorizacién 04/06/21 No. Carné 32520546 - A Fecha autorizacién 04106121
Direccién CALLE 52 NRO 43-118 APTO 1501 CENTRO Direccién CALLE 52 NRO 43-118 APTO 1501 GENTRO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Reglenal ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Motécula ﬁpo Total | 5 Medicamentos Molécula ] Tipo Total 58
» ROSUVASTATINA 20MG CIX28TAB LROSUVASTATINA CALCICA | TABLETAS ? ROSUVASTATINA 20MG CJX26TAB ROSUVASTATINA CALCICATABLETAS
i CINCUENTA . CINCUENTA
20MG Tableta Recubierta 20MG Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ' .‘ Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA DRAL CADA 24 HORAS 56 - 1TABLETA  [ORAL [CADA 24 HORAS 56
1 TABLETA EN LA NOCHE 1 TABLETA EN LA NOCHE
Medicamentos - Malbcula Tipo Total | 60 Medicamentos Molécula Tipo Total 60 |
» ESOMEPRAZOL 40MG GJX30TAB ” | ESOMEPRAZOL MAGNESIO | TABLETAS ? ESOMEPRAZOL 40MG CJX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNESIO[/ABLETAS
) SESENTA : SESENTA
TRIHID 40MG Tableta Recubierta o TRIHID 40MG_Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamianto ‘ 9 J Daosis VIa Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA [DORAL ADA 24 HORAS 60
1 TABLETA 10 MINUTQS ANTES DEL DESAYUNO 1 TABLETA 10 MINUTOS ANTES DEL DESAYUNO
Medicamentos Molécula Tipo Total [go| [ Medicamentos Moalécula Tipo  {Total 80
200MG CJX30TAB AMIODARONA 20 TABLETAS P TABLETAS
» AMIODARONA C / | OMG SESENTA AMIODARONA 200MG CJX30TAB AMIODARONA 200MG SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento - a Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 0 ' 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
1 TABLETA AL DIA REEMPLAZA PROPAFENONA 1 TABLETA AL DIA REEMPLAZA PROPAFENONA
Medicamenlos Molécula Tipo | Tatal [120 Medicamentos | Molécula ]| Tipo Total 120
) STAMYL 175/50/25/40mg GRA CJX20GRA | PANCREATINA HEMICELULASA | TABLETAS] P STAMYL 175/50/25/40mg GRA CJX20GRA | PANCREATINA HEMICELULASA[TABLETAS |
CIENTO VEIN GE2 CIENTO VEIN
GF2 SIMETICONA SIMETICONA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento u () Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GRAGEA  DRAL CADA 12 HORAS 60 1 GRAGEA [ORAL CADA 12 HORAS 60
1 TABLETA 2 VECES AL DIA 1 TABLETA 2 VECES AL DIA
Nombre Funcionario: [ LUZ MARINA LONDONO CARDENAS Nombre Funcionario: '.UZ MARINA LONDONO CARDENAS
Recibido Por: Recibido Por:
%@ é? Firma: 717 az . Firma:
Documento: Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Telefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS| Télefona:
[ RW:3231 RM: 4231

Fecha de vencimiento: 19/06/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 19/06/21 GTH-F-005 V.01




FAARN
.

No. de Orden No. de Orden
" 5375 5375
571% FORMULA MEDIGAMENTOS - SMA -577"\"“- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | DORA CARDENAS DE LONDORO Documento 21379622 Beneficiaric | DORA CARDENAS DE LONDORO Documenta 21379622
No. Camné 32529546 - A Fecha autorizacitn 04/06/21 No. Camné 32529546 - A Fecha autorizacion 04/06/21
Direccidn CALLE 52 NRO 43-118 APTO 1501 CENTRO Direccidn CALLE 52 NRO 43-118 APTO 1501 CENTRO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021

Nombre Funcionario;

LUZ MARINA LONDONO CARDENAS

Recibido Por:

Nombre Funcionario:

LUZ MARINA LONDONO CARDENAS

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS —l

KN 4231

Documento:
Télefono:

Firma:

Fecha de vencimiento; 19/06/21

GTH-F-005 V.01

KIRA HANNET GUTIERREZ MIGHAELS |

RM: 4231

Recibido Por:

Firma:

Documento:

Télefono:

Fecha de vencimiento: 19/06/21

GTH-F-005 V.01



r DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1.
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B.# 49B 9
TELEFOND: 2309198 -
MAIL: SURAHERICANA@PASTEUR COM.CO

FACTURA DE VENTA N: EO02 108102
" FECHA: 08-06-2021 16:35
CAJERO: LIA SORANY PALACIGS VEGA
VENDEDOR: LTA SORANY PALACIOS VEGA
SECUENCTA: 235200
" COD1GO-~NOMBRE |
CV.UNL  ENT FRA  DTO " .PARCIAL
555001-COVERSYL A CONPRIMIDOS 5 MG CAJA X
30 UNDS .

129,053 2 0 0 258,106
142425-BOLSA PLASTICA . ‘
0 0 0 0
---------- [TOTALES DE FAGTURA]=-=--==~=-=
BRUTD: . 258,106
DESCUENTD: 0
© IVA: \ 0
IMPUESTD AL CONSUMO: 51
TOTAL: 758, 157
------------- [FORMAS DE PAGO]-----==-=s=-n
CREDITO 258,157
CAMBIO: 0 .
-----~--~[RESUMEN DE IMPUESTOS)---------
| DESCRIPCION BASE TMPUESTO
| EXCLUIDAS: 258,106 0
| IMPOCONSUMO 0 51

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN \
I’DE[)RETU 417 OE 2.020 '

FURMULA 3454- DUMICIIID .
CONVENTO: SENA o
NIT: 899999034-1 RN

" [ATOS DEL GLIENTE

SERNA DE MEJIA MARTA ALICIA :
CC 21554617 -]
CL 1A #42 - 68 AP 204 ED EL DDRADU '
TELEFOND: 3128622 ' R
POLITICA DE PRUTEBCIDN DE DATOS _ '}
| Consulte nuestra pagina web Yo
| www.farmaciaspasteur.com.co

| DATOS DEL MEDICO ~

GUTIERREZ MICHAELS KIRA JANETH
ESPECIALIDAD . /S

. W e wag e ‘e N | " v



[ %q u

OBSERVACION: Z(l jzz;fggjg

IVA INCLUIDO REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT FACT 18764011016083 F. 26/02/2021
"~ DE 26-02-2021
BE: E002 1 A: E002 150000
' AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
' RETENEDORES DE IVA

. Senar Usuario, verifique que, los producto "

| s aqui facturados correspondan con los qu
e usted solicita e igualmente con los que
1e sean entregadoa por nuestro persanal
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SENA

N

SE_ @

SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION .,
PROCESO GESTION DE TALENTO Version: 01

HUMANO -
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA | Codigo: GTH-F-005

Nombre ALICIA

SERNA Cedula 21554617
CARNET 42771408 Fecha 08 JUNIO 2021
R{ Cantidad

PERINDOPRIL 5MG TABLETAS VIA ORAL 1Y MEDIA TABLETA EN LA MANAN

60 SESENTA

e

Firma y Sello del Médico




COMPROBANTE DE INFORME DIARIO

Fecha: 0Bf06/2021

Hora: 07:11 a.m.
Pag: v 2de3d
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA G4 B # 49 B 9
TELEFONQ: 2309198 -
HATL: SURAMERICANAGPASTELR,COH.CO

FACTURA DE VENTA K: EG02 109117

FECHA: 09-06-2021 12:40

CAJERD: LIA SORANY PALACIOS VEGA
VENNEDOR: LIA SORANY PALACIOS VEGA
SECUENCTA: 235234

CUDIFU -NOMBRE

V.UNI ENT  FRA IHY PARCIAL
181000-AMDIPIN TABLETAS 10 MG CAJA X% 10 U
NDS

115,500 4 0 0 462,000
142425-BOLSA PLASTICA
0 1 0 0 0
"""""""" [TOTALES DE FACTURA]--=--------
BRUTO: 462,000
DESCUENTO: 0
IVA: ' 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 91
TOTAL: 462,051
--------------- [FORMAS DE PAGO]--«»w=nenmn--
CREDITO 462,051
* CAMBIO: 0
---------- (RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
* EXCLUIDAS: 462,000 0
IMPOCONSUMO 0 51

.. ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN

. DECRETD 417 DE 2.020

;FURMUIA 9397-DOMICILIC
CONVENIO: SENA
NIT: 899993034-1

DATOS DEL CLIENTE
MONSALVE RESTREPD MARTA FE

. CC 43064660

© CL 108 # 66 - 44 GRATAMIRA

TELEFOND: 4712055

! POLITICA DE'PROTECCION DE DATOS
. Consulte nuestra pagina web

www, farmaciaspasteur.com.co J

DATOS DEL MEDICO
LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA

DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERAG4 B # 49B 9 .
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: E002 109105
FECHA: 08-06-2021 16:51

CAJERO: LTA SORANY PALACIOS VEGA
VENDEDOR: LIA SORANY PALACIOS VEGA

_SECUENCIA: 235204

CODIGO-NOMBRE .

V.UNL  ENT FR& DT  PARCIAL
181000-AHDIPIN TABLETAS 10 MG CAJA X 10 U
KDS

115,500 2 0 0 231,000
* 600582-DIOVAN HCT INST. 160/12.5 MG COMPR

IMIDOS X 28 UNDS

57,200 2 0 0 114,400
142425-BOLSA PLASTICA :
0 1 4] 0 0
wmmmememes [TOTALES DE FACTURA}-----v-----
BRUTO: 345,400
DESCUENTO: 0
Tva: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 51
TOTAL: 345,451
------------- [FORMAS DE PAGD]---~---------
CREDITO 345,451
CAMBIO: 0

S [RESUMEN DE IMPUEST0S]---------

, DESCRIPCION BASE IMPUESTU

EXCLUIDAS: 345,400

IMPOCONSUMO 0 51
ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTGS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 539] DOHICILIO

CONVENIO: SENA

NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

‘ MONSALVE RESTREPU MARTA FE

CC 43064660

CL 108 # 66 - 44 GRATAMIRA
TELEFONO: 4712055

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Cansulte nuestra pagina web
wew . farmac {aspasteur . com.co

_.DATNS REI MFDTPR
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CESFELLAL LUAY
MEDI . GENERAL-

fras= nsal\y
OBSERVACION: ‘L Jee o Lo %
' e 4> 064 660
"Ezi,l‘ zk-if'/l.ﬁjljﬂ AR
- 1yA INCLUIDO REGIMEN GOMUN
GRANITS CONTRIBUYENTES RES 2509/33,
AT FACT 18764011016083 F. 26/02/2
DE 26-02-202!
DE: FOO2 1 A: EO02 150000

989
ORETENEDORES RES 1366 11/01/1
'AUT RETENEDORES DE IVA

genor Usuario, verifique que 108 prc]ndgc*étlnJ
s aqui facturados correspondan con1 g .
e usted solicita e igua]mentg con p a?
1e s&dn entregadas por nuesirn person

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD

MEDI . GENERAL

A2 064,660

; .
OBSERVACION: é§?214*1gz‘1-ﬂ4ﬁ9ﬁﬁfkﬁfL7fi

lel.£91.00.85.

IVA INCLUIDO REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT FACT 18764011016083 F. 26/02/2021
DE 26-02-2021

DE: EOOZ 1 A: EO02 150000 -
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

enor Usuario, verifique que los producto
agui facturados correspandan con los au
usted solicita e igualmente con los que

i o - — -—Te sean entregados por nuestro personal
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»

-y w
No. de Orden No. de Ordan
5397 5397
[ ]
SENA . SENA
W FORMULA MEDICAMENTOS - SMA W FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P H A
Beneficiario | MARTA FE MONSALVE RESTREPO Documento 43064660 Beneficlario | MARTA FE MONSALVE RESTREPO Documento 43064660
No, Camé 3513840-C Fecha autorizacidn 08/06/21 No. Carné 3513840-C Fecha autorizacién 08/06/21
Direccion CALLE 108 NRO 66-44 GRATAMIRA Direccién CALLE 108 NRO 66-44 GRATAMIRA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula Tipo Total | gg Medicamentos Molécyla Tipo Total 60
DIPIN 10MG CJX10TAB AMLODIPINO 10| TABLETAS TABLETAS i
S AM c IPINO 10MG SESENTA AMDIPIN 10MG CJX10TAB AMLODIPING 10MG SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Vfa Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  joRaL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total [ 56 Medicamentos Molécula Tipo Total 56
> DIOVAN HCT (160+12.5)mg C.X28TR VALSARTAN+HIDROCLOROTIAZ | TABLETAS DIOVAN HCT (160+12.5)mg CJX28TR VALSARTAN+HIDROCLOROTIAZ [TABLETAS
CINCUENTA CINCUENTA
) IDA (160+12.5Ymg Tableta IDA (160+12.5)mg Tableta
Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento _ Dosls Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  oRaAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA MANAN A 1 EN LA MANAN A
I

Nombre Funcionario: [ LUIS HERNANDO CORREAL TAMAYO Nombre Funcionario: '_UIS HERNANDO CORREAL TAMAYQ
N .t Recibido Por: Recibido Por:
AP 4
i . Firma: Firma: i lwy,:ﬁ_a.
) Documento; / ’ Documento: =)
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES —] Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |
RV 5-1607-96 ] RM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 22/06/21 GTH-F-005 V.01

Focha de vencimiento: 22106721

Télefono:

4. 31.20.65




o

DISTRIBUINORA PASTEUR
. 890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 8 #.49B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAEPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: EQ02 109106

FECHA: 08-06-2021 16:56

CAJERO: LIA SORANY PALACIOS VEGA
VENDEDOR: LIA SORAMY PALACIOS VEGA
SECUENCIA: 235205

CODIGO-NDMBRE

V.UNI ENT  FRA DT PARCIAL
115001-PROLIA (CF) HYPAK INST. J.PRELLENA
DA 60 MG X 1 UND

615,000 1 0 0 615,000
142425-BOLSA PLASTICA
0 1 0 6 - O
---------- [TOTALES DE FACTURAJ=--==m=====
BRUTO: 615,000
DESCUENTO: 0
VA . 0
: IMPUESTO AL CONSUNO: S5
| TOTAL; . 615,051
e [FORMAS DE PAGO]---------===~
CREDITO 615,051
~ CAMBIO; 0
R [RESUMEN DE IMPUESTDS]-----==-~
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
| EXCLUIDAS: 615,000 0
IMPOCONSUMO 0 51

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020
_FORMULA: 5396DOMICILIO

CONVENIO: SENA -

NIT: 89993990341 - -—-- =7 <7 - -

DATOS DEL CLIENTE

CATAsD RESTREPO JOSE REINALDO

CC 501209

| CL 11 # 304 - 66 AP. 602 EL PORTON-DE L
PALOMA e T

TELEFONO: 3141751

_________________________________________

- Consulte nuestra pagina web
uwy . farmaciaspasteur.com.co

e e i — At Y AN A bl b R Py e A e

DATOS DEL MEDICO .

. LOPEZ ﬁéiss GLU%}@ PATRICIA | =%
| ESp oo (islans i SR
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 IvA INCLUIDO REGTMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT FACT 18764011016083 F. 26/02/2021
DE 26-02-2021
DE: E00Z 1 A: EQ02 150000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE TVA

Senor Usuario, verifigue que los producto

s aquj facturados correspondan con los-qu
g usted solicita e igualmente con los que
| le sean entregados por nuestro personal
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o .
(-l
No. de Orden No, de Orden
5396 5396
SENA SENA
7A" EORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7/\V' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P A
Beneficiaric | JOSE REINALDO CATANO RESTREPO Documento 501209 Beneficiario | JOSE REINALDQ CATANO RESTREPO Documento 501209
No. Carné 43052435-B Fecha autarizacidn 08/06/21 No. Carné 43052435 -B Facha autarizaclén og/si21
Direccitn CALLE 11 NRO 30A -66 POBLADO Direccién CALLE 11 NRO 30A -66 POBLADO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1 Medicamentos Molécula Tipo Total 1
» PROLIA 60mg/mL SHI CIX1JEP DENOSUMAB AMPOLLA UN PROLIA 80mg/mL SHI CJX1JEP DENOSUMAB AMPOLLA UN
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento N Dosls Via Admon. Frecuencia Tiemnpo tratamiento
1AMPOLLAS  SUBCUTANEA CADA SEMESTRE 6 1 AMPOLLAS [SUBCUTANEA  CADA SEMESTRE 6
PROGRAMAR APR A APLICACION DOMICILIARIA PROGRAMAR APR A APLICACION DOMICILIARIA

Nombre Funcionario:

I ANA CECILIA CATANO LOPEZ DE MESA

Firma:
Documento:

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

| Télefono:

| R 5-1607-96

Recibido Por:

Nombre Funclonario: }'\NA CECILIA CATANO LOPEZ DE MESA
- Recibido Por:
. ‘ Firma:
& '- Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES I Télefono:

RM: 5-1507-98

2
jm ] P
GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 22/06/21

Fecha de vencimiento: 22/06/21




~ V.UNI ENT  FRA D10

~ M -
. rhw

DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49B 9
TELEFONG: 2309198 -
HAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: E002 109115
FECHA: 09-06-2021 12:26
CAJERD: LIA SORANY PALACIOS VEGA
VENDEDOR: LIA SORANY PALACIOS VEGA
SECUENCTA: 235233
CODIR0-NOMBRE
PARCIAL
600493-LANTUS SOLOSTAR (CF) INST. 100 MCG
CAJA 3 ML

33,000 1 0 L] 33,000

213319-SERTRALINA MK TABLETAS 50 MG CAJA
X 30 UNDS
7,500 2 0 ¢ 9 15,000

- 113501-ALOPURINOL AG INST. TABLETAS 100 M

G CAJA X 100 UNDS '
7,733 0 60 0 4,640

BRUTO: 52,640
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTD AL CONSUMQ: 0
. TOTAL: 52,640
P mmmem e [FORMAS DE PAGD]~----~=-===--
CREDITO 52,640
CAMBIO: 0

~ DESCRIPCION BASE

--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]--~------
INPUESTO

- EXCLUIDAS: 52,640 0

IMPOCONSUMO 0
ALGUNDS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

¢ FORMULA: 5464-DOMICILIO

- CONVENIO: SENA

NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

' VILLA ROUAS. LUZ MARINA o
CC 22171647

I

CL 33AA # 81 - 66 AP 303 LA CASTELLANA
TELEFOND: 2505485

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

www . farmaciaspasteur.com.co

DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49-B 9
TELEFOND: 2305198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTELR.COM:CO

FACTURA DE VENTA N: E002 109108
FECHA: 0B8-06-2021 17:16
CAJERD: LIA SORANY PALACIOS ‘VEGA
VENDEDOR: LIA SORANY PALACIOS VEGA
SECUENCIA: 235207
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL
115400 EUTIROX INST. TABLETAS 50 MCG CAJA
X 300 UNDS

32,568 0 50 0 5,428

043090-CARDIOASPIRINA TABLETAS 100 MG CAJ
A X 30 UNDS
37,285 2 60 2 14,510

132987-Z0PTCLONA MK INST. TABLETAS 7.5 MG
CAJA X 10 UNOS
7,957 2 0 0 15,914

137050-APIDRA SULOSTAR (CF) (RG) CARTUCHO
100 UI CAJA 3 HL
20,752 2 0 0 41,504
115300-XIGDUO ¥R INST. TABLETAS 5/1000 M§
CAJA X 56 UNUS
135,000 2 0 0 270,000
185155-TRULICITY (CF) JERINGA 1.5 MG 0.5
HL X 4
436,093 2

0 * o0 912,186

107033-ARANDA CAPSULAS 2.5MG/S0MG CAJA X

. 30 UNDS

12,000 2 0 0 224,160
142425-BOLSA PLASTICA
01 0 0 0
Snesooeae [TOTALES DE FACTURAT------=>---
BRUTO: 2,051,432
DESCUENTO: 0
IVA: : 0
THPUESTO AL CONSUMD: - "5
' TOTAL: 2,051,483
------------- [FORMAS DE PAGQ] =~ ---
CREDITO 2,051,463,
 CANBID: W -0

23,85 2 0 % 0 507,600

115100-ROSUVASTATINA MK INST, TABLETAS 20
MG CAJA X 28 LNDS



" DATOS DEL MEDICO l

i LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
- ESPECIALIDAD -

'
i

42262 653, |
I429 64 93 .

IVA INCLUIDO REGIMEN COMUN
. GRAMDFS CONTRIBUYENTES RES 2509/93
' AUT FACT 1B8764011016083 F. 26/02/2021
DE 26-02-2021
DE: E002 1 A: F002 150000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

, Senor Usuario, verifique que los producto
' § aqui facturados correspondan con los qu
" e usted solicita e igualmente con los que
\ Te sean entregados por nuestro personal
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DESCRIPCION BASE ITHPUESTO
EXCLUIDAS: 2,051,432 0
IMPOCONSLMD 0 51
ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 5464-DOMICILIC

i CONVENID: SENA

NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

VILLA ROJAS LUZ MARINA

CC 22171647

CL 3384 # 81 - 66 AP 303 LA CASTELLANA
TELEFONO: 2505485 .
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

www . farmaciaspasteur.com.c

e - A m e — e — -

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDT . GENERAL

DHana Oreadol
4> 262 65
F H 04>

IVA INCLUIDD REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT FACT 18764011016083 F. 26/02/2021
0E 26-02-2021

DE: E002 1 A: EC02 150000 :
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE TVA

OBSERVACION

ySenor Usuario, veritique que los producta
‘s aqui facturados correspondan con los qu
e usted solicita e igualmente con los que
'1e sean entregados por nuestro personal




- - )
L
No. de Orden No. de Orden
5464 5464
¥
SENA SERNA
7AV- FORMULA MEDICANMENTOS - SMA 7'A" FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P IA
Beneficiatio | LUZ MARINA VILLA ROJAS Documento 22171647 Beneficiario | LUZ MARINA VILLA ROJAS Documento 22171647
No. Carné 3329674 -C Fecha autorizacién Qsa/osi21 No. Camé 3320674-C Fecha autarizaclén 08/06/21
Direceién CLL 33AA 81-66 APT.303 LA CASTELLANA Direccién CLL 33AA 81-66 APT.303 LA CASTELLANA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Malécula Tipo Total | 1 Medicamentos Molécula | Tipo Total 1
5 LANTUS SOLOSTAR 300Ul SY CJ x 1 PEN | INSULINA GLARGINA 100Ul/mt | ESFERO N ?LANTUS SOLOSTAR 300UI SY GJ x 1 PEN | INSULINA GLARGINA 100UI/mIFSFERC UN
X3ml SY X3ml sY
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ' - Dosis Va Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
12 UNIDADES SUBCUTANEA CADA 24 HORAS 60 . 12 UNIDADES [SUBCUTANEA ADA 24 HORAS 60
TIENE EN CASA TIENE EN CASA
Medicamentos Malécula Tipo Total | 50 Medicamentos Maolécula | Tipo Talal 60 |
s SERTRALINA 50MG CJX10TAB SERTRALINA Clorhidrato 50MG | TABLETAS] __ | [PSERTRALINA 50MG CIX10TAB SERTRALINA Clothidrato 5oMG[[ABLETAS | .
Tableta Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA ORAL | CADA 24 HORAS ED
ENTREGAR D E MK , PARA 1 EN LA MARAN ENTREGAR D EMK , PARA 1 EN LA MANAN
Medicamentos | Molécula | Tipo_ Total | 60 Medicamenlos Molécula { Tipo Total 60
TABLETAS > ABLETAS
y ALOPURINOL 100MG CJX30TAB ALOPURINOL 100MG Tableta SESENTA ALOPURINOL 100MG CJX30TAB ALOPURINOL 100MG Tableta |T‘ SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 80 1TABLETA ORAL ICADA 24 HORAS 60
1 DIARIA 1 DIARIA
Medicamentos Molécula __Tipo Total |100 Medicamentos Malécula } Tipo_ |Total 100 |
s EUTIROX 50MCG LEVOTIROXINA SODIO 50MCG | TABLETAST EUTIROX 50MCG LEVOTIROXINA SODIO 50MaG[/ABLETAS |
Tableta ! Tableta
Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA ORAL ICADA 24 HORAS €0
1 ENAYUNA S 1 ENAYUNA S
Nombre Funcionario; | JORGE ALBERTO GRANADOS AGUIRRE Nombre Funcicnaria: ~JIORGE ALBERTO GRANADOS AGUIRRE
: ; Recibido Por: [ . LA Recibido Par:
Firma: Firma: Tana ( ) Q2T
Documento: Documento: A48 262.65
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: <4 A £ A=
RM: 5-1607-96 RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 23/06/21 _GTH-F-ODS V.01 Fecha de vencimiento: 23/06/21 GTH-F-005 V.01




No. de Orden No. de Orden
5464 5464
% I\% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA % V‘ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P E ﬁ
Beneficiario | LUZ MARINA VILLA ROJAS Documento 22171647 Beneficiario | LUZ MARINA VILLA ROJAS Documento 22171647
No. Carné 3320674-C Fecha autorizacién 08/06/21 No. Camg 3320674-C Fecha autorizacién oarosi21
Direccién CLL 33AA 81-86 APT.303 LA CASTELLANA Direccidn CLL 33AA §1-66 APT.303 LA CASTELLANA
Regianal ANTIOQUIA Vigencla 2021 Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medlcamentos Malécula i Total { 6o Medicamentos Molscula _Tipo Total _60_|
» CARDIOASPIRINA 100MG CJX30TAB ACETIL SALICILICO ACIDO| TABLETAS]' - ] [PCARDIOASPIRINA 100MG CJX30TAB ACETIL SALICILICO AGIDO['ABLETAS |
100MG Tableta de liberacién 100MG Tableta de liberacién
Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA DRAL CADA 24 HORAS 60
SIESTA AGOTADA , ENTREGAR ASPIRINA D E BAYER SIESTA AGOTADA ,ENTREGAR ASPIRINAD E BAYER
Medicamentos Molécula Tipo Total | 29 Medicamentos Malecula Tipa Total 20 |
» ZOPICLONA 7.5MG CJX10TAB ZOPICLONA 7.5MG Tableta| TABLETAS] | PZOPICLONA7.5MG CJX10TAB ZOPICLONA 7.5MG Tableta{[ABLETAS 1
Recubierta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon., Frecuencla Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA DORAL CADA 24 HORAS 60
ENTREGAR D EMK, TIENE EN CASA SOLO NECESITA 20 ENTREGAR D E MK, TIENE EN CASA SOLO NECESITA 20
Medicamentos Molécula Tipo Total | 2 Medicamentos Malécula | Tipo Total 2
> APIDRA SOLOSTAR 300Ul SY CJx1PEN | INSULINA GLULISINA 100Ul/mI | ESFERO [ P%’TL?RA SOLOSTAR 300Ul SY CJx1PEN | INSULINA GLULISINA 100Ul/m FSFERO D0S
x3ml sY SY
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamianto Dosis Via Admon. Frecuencia Ttempa tratamiento
1APLICAR  SUBCUTANEA CADA 8 HORAS 60 1APLICAR SUBCUTANEA  [CADA 8 HORAS 60
APLICAR 4U-4U4U SUBCUTANEA, TIENE EN CASA APLICAR 4U-4U-40 SUBCUTANEA, TIENE EN CASA
Medicamentos Molécula Tipo Total [112 Medicamentos | Molscula | Tipo Total 112 |
» XIGDUO XR SMG/1000MG CJXSETLS CLORHIDRATO DE| ABLETASL > x16DUO XRSMG1000MG CIXSETLS CLORHIDRATO D EFABLETAS L ENTO DO
METFORMINA i METFOQRMINA [
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Ve Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempao tratamiento
1TABLETA  DRAL CADA 12 HORAS 60 1TABLETA [ORAL CADA 12 HORAS 60
2 ALDIA 2 ALDIA
Nombre Funcionario: ] JORGE ALBERTO GRANADOS AGUIRRE Nombre Funcionario: pORGE ALBERTO GRANADOS AGUIRRE
T Recibido Por: Recibido Por:
Firma: Firma:
- Documento: - Documanto;
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES —| Télefono: GLORIA PATRIGIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RM: 5-1607-96 RM: S5-1607-96 ,
Fecha de vencimiento; 23/06/21 GTHA F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 23/06/21 GTH-F-005 V.01




No. de Orden . No. de Orden
5464 5464
5;.1\:1-\ SENA
E
-7(A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV- FORMULA MEDICAMENTQS - SMA £0 P ! A
Beneficiario | LUZ MARINA VILLA ROJAS Documento 22171647 Beneficiario | LUZ MARINA VILLA ROJAS Documento 22171647
No, Camé 3329674 -C Fecha autorizaclon 06/06/21 Ng, Carné 3329674 -C Fecha autorizacién 08/06/21
Direccion CLL 33AA 81-86 APT.303 LA CASTELLANA Direccién CLL 33AA 81-66 APT.303 LA CASTELLANA
Regianal ANTIOQUIA Vigengia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula Tipo ?otal | 2 Medicamentos Molécula Tipo Total 2
s TRULICITY 1.5MG/0.5ML SY CJX4 JER DULAGLUTIDA IMGML SY CAJA oS ? TRULICITY 1.5MG/0.5ML SY CJX4 JER DULAGLUTIDA 3MGML SY CAJA DOS
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento R Dosis VIa Adman, Frecuencia Tiempo lratamiento
1APLICAR  SUBCUTANEA CADA SEMANA 80 ’ 1APLICAR SUBCUTANEA  [CADA SEMANA 60
APLICAR SEMANLMENTE SUBCUTANEA APLICAR SEMANLMENTE SUBCUTANEA
Medicamentos Molécula Tipo Total | go Medicamentos Molécula Tipa Total &0
> ARANDA 26/50MG CDR CIX30CAP GF2 | LOSARTAN Potasico| TABLETAS] | PARANDAZS/50MG ODRCIXICAPGF2 | LOSARTAN Potasicol"S-ETAS | qpppy
AMLODIPING AMLODIPING
Daosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  pRAL CADA 24 HORAS 60 1CAPSULA RAL CADA 24 HORAS 80
1 DIARIA . 1 DIARIA ‘ ] .
Medicamenlos Molécula Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula | Tp [Total 60 ]
ROSU TNR TABLETAS > ABLETAS [
i VASTATINA 20mg TNR CJX30 TN ROSUVASTATINA CALCICA SESENTA ROSUVASTATINA 20mg TNR CJX30 TNR ROSUVASTATINA CALCICA ‘i SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL [CADA 24 HORAS 60
ENYTREGAR DE MK , TOMAR 1 EN LA NOCHE ENYTREGAR DE MK , TOMAR 1 EN LANOCHE
Nombre Funcionario: | JORGE ALBERTC GRANADOS AGUIRRE Nombre Funcionario: pORGE ALBERTO GRANADOS AGUIRRE
) ; Recibido Por: % Recibido Por:
Firma: Fima: o1ang 1O}
Documento: : Documento: A3 /4.0 6D
| Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: 1
RM: 5-1607-96
GTH-F-005

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

RM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 23/06/21

Fecha de vencimiento: 23/06/21




?”

DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 498 9
TELEFONG: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA M: EQ02 109118

FECHA: 09-06-2021 12:47

CAJERD: LIA SORANY PALACIOS VEGA
VENDEDOR: LIA SORANY PALACIOS VEGA
SECUENCTA: 235237

CODIGO-NOMBRE

V UNL LHT  FRA D10 PARCIAL

18104? BELLAFACE (RG) TABLETAS CAJA X 21

UNDS .
13,072 2 0 0 26,344
142475-B0LSA PLASTICA :
001 0 0 0
---------- [TOTALES DE FACTURA]~---=mn----
BRUTO: 26,344
DESCUENTO: 0
IVA: 0
i IMPUESTO AL TONSUMD: 51
TOTAL: 26,395
------------ [FORMAS DE PAGD)----~-nmmnnnm
CREDITO 26,395
. CAMBIO: 0
R s {RESUMFN DE TMPUESTOS] ---~~n=--
DESCRIPCION BASE THPUESTD
j EXCLUTDAS : 26,344 0
| IMPOCONSUMG 0 51
© ALGUNDS PR 111515 Sull EXENTOS SEEUN
DECRETO 41, 320

FORMULA: 5473-DOMICTLIO ;
CONVENIO: SEnA . .
NIT: 899953034 -3

DATOS DEL CLIENF£

" -ATEHORTUA NARVAEZ MARIA FERNANDA
CC 1128405157 )
CRB1T #4350 -40S P2 '
TELEFONO: 4134049 -~ '

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
Wi farmac1aspasteur ¢om.co

_--_q-_um_-_-_-u____—v--____-_~mn_uu“____

DATOS DEL MEDICO B

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA i
ESPECIALIDAD - - X )
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IVA TNCLUIGO REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT FACT 18764011016083 F. 26/02/2021
DE 26-02-2021

DE: EGOZ 1 A: E00Z 150000
AUTORETENEDORES RES 1366.11/01/1969
RETENEDORES DE IVA

- Senor Usuario, verifigue que los producto
s aqui facturalos correspondan con 10s qu
e usted solila e ieatmente con 105 que
e sean ent:cyados ¢ sl parsonal
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No. de Orden No. de Orden
5473 5473
SENA SENA
-7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P EA
Beneficiario | MARIA FERNANDA - ATEHORTUA | pocumento 1128405157 Beneficiario [ MARIA F ERNANDA ATEHORTUA | pocumento 1128405157
No. Camé 8430971 -C Fecha autorizaclén 09/06/21 No, Camné 8430971 -C Fecha autorizacién 09/06/21
Direccidn CALLE 8 # 84B 65 Direccién CALLE 8 #84B -65
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula Tipo Tatal | 42 Medicamentas Malécula Tipo Total 42
> BELLAFACE 2/0.03MG CUX21TB D1 ENOGESs 7| AETASL ] DBELLAFACE 20.03MG CX21TB DI ENOGE § T[ABLEIAS | cenTad
2MGETINILESTRADIOL 0.03MG ZMGETINILESTRADICL 0.03MG
Daosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamianto , Dosls Vla Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA DRAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 50
SEGUN IONDICACION D E GINECOLOGO SEGUN IONDICACION D E GINECOLOGOD

Nombre Fungionario:

| CARLOS ANDRES LOPEZ VASQUEZ

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES
RM: 5.1607-96

Facha de vencimiento: 23/06/21

Firma:
Documento:
Télefono:

Racibido Por:

Nombre Funcionario:

[CARLOS ANDRES LOPEZ VASQUEZ

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES
RM: 5-1607-88

l

Racibido Pgr:

Firma:
Documento:

Télefono: A7 SHL
v

Fecha de vencimiento: 23/06/21

GTH-F-005 V.01



DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 498 8
TELEFONO: 2309198 -
MATL: SURAMERTCANAGPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: E002 109121
FECHA: 08-06-2021 13:45
CAJERO: LIA SORANY PALACTOS VEGA
VENDEDOR: LIA SORANY PALACIOS VEGA
SECUENCIA: 235240
CODIGO-NOMBRE - .
V.UNI ENT  FRA DTD PARCIAL
213009-ALENDRONATO MK TABLETAS 70 MG CAJA
X 4 UNDS

4,135 2 0 ro 8,210

233475-MICARDIS AMLO COMPRIMIDDS 80/10 MG
CAJA X 28 UNDS
246, 079 2 0 0 492,158

116000~ CALCIBUN DINST TABLETAS 800 U.I C
AJA X 30 UNDS o
37,282 2 0 0 74,484
¢
115400-EUTIROX INST. TABLETAS 75 MCG CAJA
X 300 UNDS

75,000 0 50 0 12,500

142425-BOLSA PLASTICA
0 1 0 0 .0

---------- [TOTALES DE FACTURA]----~-~-~---
BRUTO): h87,412
DESCUENTO: _ 0
IVA: 0
THPUESTO AL CONSUMO: a1
TOTAL: 587,463
------------- [FORMAS DE PAGO]-------------
CREDITG 587,463
CAMBIO: 1]
"::tt---~[RESUMEN DE IMPUESTDS] ---------
DESCRIPCION " BASE IMPUESTO
EXELUIDAS: 587,412 0
" TMPOCONSUMO 0 C 51

ALGUNDS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 5498-DONICILIO
CONVENTO: SENA
NIT: 8939990341

DATOS DEL CLIENTE Lo

UCDNAUAET N UCUAD B Aums” wr Ly



LU 4248b04%

CL 64 #.500 - 36 PRADOD CENTRD
TELEFOND: 2639090

POLITICA DE PRUTEEBIDN DE DATOS.
Consulte nuestra pagina teb

www . farmaciaspasteur.. cam.co

*DATOS™DEL MEDICO™ -

GUTIERREZ MICHAELS KIRA JANETH
ESPECTALIDAD
MEDT . GENERAL

o DRNAN NRRMD]

(BSERVACION:
1986 OMG

IVA INCLUIDD REGIMEN GOMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT FACT 18764011016083 F. 26/02/2021
L DE 26-02-2021
DE: EO0Z 1 A: EOOZ 130000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989 . _ .
! RETENEDORES DE IVA -

Senor Usuario, verifigue que los producto
s aqui facturados correspondan con los qu
8 usted solicita e iguaimente con los que
e sean entregados por nuestro persopal g
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%

‘ No. de Orden No. de Orden
5498 . 5498
[ ] I
SENA SENA
-7A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P A
Beneficiario | BLANCA NELLY HERNANDEZ HENAO Documento 42986045 Beneficiaric | BLANCA NELLY HERNANDEZ HENAO Documenta 42988045
No. Camé 43551909 - A Fecha autorizaclén 09/06/21 No. Carné 43551909 -A Fecha aulorizacién 09/06/21
Direcclén CALLE 64 NRQ. §0C -36 PRADO CENTRC Diraccién * CALLE 64 NRO, 50C -36 PRADOQ CENTRO
Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécuta Tipe Total | g Medicamentos Molécula Tipo  |Total _8 |
» ALENDRONATO SODICO 70MG GJX4TAB [ALENDRONATO SoDIo| TABLETAS| | [PALENDRONATO SODICO70MG CJX4TAB | ALENDRONATO sODIO[ABLETAS |
TRIHIDRATO 70MG Tableta TRIHIDRATO 70MG Tableta
Dosls Vla Adman, Frecuertla Tiempo tratamiento p Daslis Via Admon, Frecuencla Tiempo tratamiento
1 TABLETA  |ORAL CADA SEMANA 60 d 1TABLETA  [ORAL ICADA SEMANA, 60
1 TABLETA CADA SEMANA EN AYUNAS CON ABUNDANTE AGUA 1TABLETA CADA SEMANA EN AYUNAS CON ABUNDANTE AGUA
Medicamentos Molécula Tipo T’o&[ 56 Medicamentos Malécula | Tipg Total 56
» MICARDIS AMLO 80MG/1OMGCJX28TAB [T E L M 1 S A R T A N| TABLETAS CINGUENTA ~ |*MICARDIS AMLO 80MG/10MG CJX28TAB TELMISARTA N[TABLETAS CINCUENTA
BOMGAMLODIPINO BESILATO t SBOMGAMLODIPING BESILATO
Dosis Via Admen., Frecuencia Tiempo tratamiento N Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRAL ] cADA 24 HORAS 56 1 TABLETA [RAL CADA 24 HORAS 56
1 TABLETA EN LA MARANA "I TABLETA EN LA MANANA
Medicamentas Molécula I Tipo | Total | go Medicamentos Molécula Tipo Total 60
» CALCIBOND 800Ul TR FCOX30Tab |lcAaLCIO CITRATO TABLETAS SESENTA > cALCIBOND 800Ul TR FCOX30Tab CALCIO CITRATO ABLETAS SESENTA
315MGVITAMINA D3 800Ul 315MGVITAMINA D3 800UI
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento / Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamniento
1TABLETA pRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 TABLETA AL DIA 1 TABLETA AL DIA
Medicamentos Molécula ﬁpa Total | 80 Medicamentos Molécula ] Tipo Total 60
y EUTIROX 75MCG TAB LEVOTIROXINA SODIO TABLETAS| A ? EUTIROX 75MCG TAB LEVOTIROXINA SODIO ABLETAS | crsENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  |6RAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 TABLETA 1 HORA ANTES DEL DESAYUNO 1 TABLETA 1 HORA ANTES DEL DESAYUNO
Nombre Funcionario: ] LOPEZ HERNANDEZ MARY LUZ Nombre Funcionario: '-OPEZ HERMNANDEZ MARY LUZ
Recibido Por: Recibido Por;
ke -
W@ a? . ) Firma: Wff’? g? . Firma: Ay
: Documento: Documentozl—J
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS ] Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono:
RW: 2731 N RM: 4231 <
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 23/06/21 - GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento; 23/06/21
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA G4 B # 49B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CD

FACTURA DE VENTA N: E003 27393
FECHA: 09-06-2021 11:34

CAJERD: MARIA CAMILA GARCIA CAND
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 235226

CODIGOD-NOMBRE
V UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

116000-FARHA D CHG INST. CAPSULAS 2000 UI
CAJA X 60 UNDS
51,428 1 0 0 51,428

364310-VITAMINA B12 ECAR INST. 1000 MEG A
MPOLLA 1 CC
1,34 2 0 0 2,708
20300t-ANEMIDOX CAPSULAS FRASCO X 30 UNDS
79928 2 0 % 0 159,856

030060-ESOMEPRAZOL. MK INST. TABLETAS 40 M
G CAJA X 30 UNDS

58,620 2 0 0 117,040

115503-ESTEINE INST. OVULOS 3.5 MG CAJA X

8 UNDS » '
23,485 1 0 0 23,455

115100-ISOKLON TNST. TABLETAS 3 MG CAJA X
14 UNDS

347122-DOLEX ACTIVE GEL CAPSULAS 500 MG G
AJA X 20 UNDS

20,424 9 0 0 183,816
142425-80L.8A PLASTICA

01 0 0 0
——————————— [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 638,703
DESCUENTO: 0
IVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMO: '8
TOTAL: 638,754
----------- [FORMAS DE PAGQ]----r-mmnn
CREDITO 638, 754
CAMBIO:

————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]-----—m-

DESCRIPCIUN BASE . ° TMPUESTD

[—— e

25,100 4 0 < 0 100,400

é.
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IMPOCONSUMD 0 51
ALGUNDS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 5398-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

SALAZAR™ RAMIREZ FRAX YUDY

CC 43800208

CL 470D # 87 - 4 ESIACION SANTA LUCIA E
D HORTZONTES 4PT 1003

TELEFONO: 2646998

Consulte nuestra pagina web
wuw . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD

-
B Loy Hopes
2345895

OBSERVACION:  40® 444,

IVA INCLUIDO REGIMEN COMUN
GRAYFS CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT . .wi 18764011016083 F. 26/02/2021
DE 77 -02-2021

- "t B003 « ~: EOO3 150000

o B <DORT", RES 1366 11/01/1989
RETENE'. 1 . DE TVA

+ Senor Usuario, veritique que les producto
* s aqui facturados correspopdan con los qu
e usted solicita = ig .Imente con los que
' le sean entregados por ik.estro personal

e~ — ey - -

|



No. de Orden No. de Orden
5398 5398
SE’\IA SE‘NA
7/\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA N FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C @ P A
Beneficlaric | FRAK YUDY SALAZAR RAMIREZ Documento 43800209 " Beneficiario | FRAK YUDY SALAZAR RAMIREZ Dacumento 43800209
No. Camé 70118830-C Facha aulorizacidn 08/06/21 No. Camé 70118830-C Fecha autorizacién os/08/21
Direccidn CALLE 74DD NRO 87-04 APTO 1003 SANTA LUCIA Direccién CALLE 74DD NRO 87-04 APTO 1003 SANTA LUCIA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molecuta Tpo | To@l | 60 Medicamentos Molécula [ Tpo__[Toal 60
ulF CAPSULA PSULA | |
> FARMA D3 2000UI FCOXG0CAP VITAMINA D3 200001 Cépsula de sesenTA | [ FARMA D3 2000U1 FCOXGOCAP VITAMINA D3 2000U1 Capsula de F‘ SESENTA
gelatina blanda gelatina blanda
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento V Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA QRAL CADA 24 HORAS 60 1CAPSULA [ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR 1 CAPSULA DIA POR MEDIO , ULTIMA ENTREGA TOMAR 1 CAPSULA DIA POR MEDIO , ULTIMA ENTREGA
Medicamentos Maléeula Tipo | Total | 2 Medicamentos Motécula Tips  |Tatal 2 |
o |p VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANOGOBALAMINA 1MGML | AMPOLLA DOS P VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANOCOBALAMINA 1MGML[MPOLLA Dos
Solucian inyectable Solucidn inyectable
Dosls VIa Admoh. Frecuencia Tiempo tratamiento N Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1AMPOLLAS INTRAMUSCULAR | CADA MES 60 . i |_1AMPOLLAS _INTRAMUSCULAR CADA MES 60
EN CADERA CADA MES . | EN CADERA CADA MES
Medicamentos | Molécula | Tipo Total | g0 Medicamentas | Malécula | Tipa Total 80 |
s ANEMIDOX FCOX30 CAPS FUMARATO FERROSO| CAPSULAT _ 1 PPANEMIDOX FCOX30 CAPS FUMARATO FERROSO[PAPSULA | o0
ASCORBICO ACIDO FOLICO ASCORBICO ACIDO FOLICO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tralamiento . Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  pRAL CADA 24 HORAS 60 ’ 1CAPSULA  DRAL CADA 24 HORAS 60
DIAPOR MEDIO .. DIA POR MEDIO )
Medicamentos Molécula Tipo Total | 60 Medicamentos Malécula Tipo Total 60 |
'y ESOMEPRAZOL 40MG CJX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNESIO | SUSPENSI| 7 PESOMEPRAZOL 40MG CJX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNESIOPUSPENS! | o0
TRIHID 40MG Tableta Recublerta TRIHID 40MG Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamianto . Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento
1 TABLETA  OFTALMICA CADA 24 HORAS 60 ) 1 TABLETA  OFTALMICA CADA 24 HORAS 60
EN AYUNA S DIARIAMENTE EN AYUNA S DIARIAMENTE
Nombre Funcionario: | CARLOS MARIO MEJIA VELEZ Nombre Funcionario: F:ARLOS MARIO MEJIA VELEZ
Recibido Por: ; Recibido Por:

Firma: chd "'H 055
Documento:  NI2R4A5@ QBY

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: ___ 40R 445 :

]

RM: 5-1607-96 )
Fecha de vencimiento: 22/06/21 GTH-F-005 V.01

. (;.‘m;a. LT .
- () I Firma:
A : Documento:

Télefono:

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |

RM: 5.1607-96
Fecha de vencimiento: 22/06/21

GTH-F-005 V.01




No. de Orden . No. de Orden
2398 —o 5398
SENA SENA
7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P I A
Beneficiario | FRAK YUDY SALAZAR RAMIREZ Documento 43800209 Beneficiario | FRAK YUDY SALAZAR RAMIREZ Documento 43800209
No, Carné 70118830-C Fecha autorizacign 08/06/21 No. Camé 70118830-C Fecha autorizacidn 08/06/21
Direccién GALLE 74DD NRO 87-04 APTO 1003 SANTA LUCIA Direccién CALLE 74DD NRO 87-04 APTO 1003 SANTA LUCIA
i
Regionat ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentas Moléeula ] Tipo Total | g L Medicamentos Malécula Tlna Total &
» ESTEINE 3.5mg QVtJ CJXEOVU/BARL ESTRIOL OVULOS SEIS > ESTEINE 3.5mg OVU CIX6OVU/BAPL ESTRIOL FVULOS SEIS
Dosis Via Admon. Frecuencia Tternpo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo fratamiento
10VULOS _ INTRAVAGINAL CADA SEMANA 45 N\ 1OVULOS  INTRAVAGINAL  [CADA SEMANA 45
CADA SEMANA INTYRAVAGINAL CADA SEMANA NTYRAVAGINAL
Medicamentos Malécula Tipa Total | 55 Medicamentos Molécula Tipo Tolal 56 |
ISOKLON 3 JX1 TABLETAS > [TABLETAS
> ISOKLON 3MG CUX14TAB ESZOPICLONA 3MG Tableta CINCUENT, ISOKLON 3MG CJX14TAB ESZOPICLONA 3MG Tableta CINCUENTA
Racubierta Recubierta
Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamlento Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento
1TABLETA  BFTALMICA CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  [OFTALMICA CADA 24 HORAS 60
EN L ANOCHE EN L ANOCHE
R
Medicamentos Molécula __Tipo_ Total [1g0 Medicamentos Molécula _Tipo__ | Total 180 | |
> DOLEX S500MG CJX100TR ACETAMINOFEN 500MG Tableta | CAPSULA | DOLEX 500MG CJX100TR ACETAMINOFEN 500MG Tableta CAPSULA [
CIENTO OCH ] CIENTO CCH
Recubierta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Ttempo tratamiento ' Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 CAPSULA  bhrar CADA 8 HORAS 60 1CAPSULA  [ORAL CADA 8 HORAS 60
ENTREGAR DOLEX ACTIVGEL , PARA 3 AL DIA ENTREGAR DOLEX ACTIVGEL ,PARA 3 AL DIA
Nombre Funcionario: | CARLOS MARIO MEJIA VELEZ Nambre Funcionarlo: JCARLOS MARIO MEJIA VELEZ
3 B Recibido Por: ) Recibido Por;
f (hra o
Firma: - Firma:
Documento: * B Documenta:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ] ‘ Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono;
KM: 5-1607-96 . RM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 22/06/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 22/06/21
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DISTRIBUIDORA PASTELR
830941663-1
FARMACTA PASTEUR SURAHERTCANA °
CARRERA 64 B % 498 9
TELEFONO: 2308198 -
MAIL: SURAMERICANAEPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: EO03 27396
FECHA: 08-06-2021 12:08

CAJERO: MARIA CAMILA GARCIA CAND
VENDEDOR: ANA ROSA VASQOUEZ MARTINEZ
SECUENCIA 235231

CODIGU NOMBRE
V UNI ENT FRA DTO PARCIAL

132780 TRIMEBUTINA GENFAR INST. TABLETAS
200 MG CAJA X 30 UNDS .
6,320 3 0 0 18,960

668548-FREEGEN INST. SOLUCION OFTALMICA 0
.5 % FRASCO 15 ML
12,142 1 0 0 12,142

140242-GAVISCON .LIQUIDO DOBLE ACCION SACH"
ET  CAJA X 12 UNDS
26,792 15 0 0 401,880

030080-ESOHEPRAZOL MK INST. TABLETAS 40 M
G CAJA X 30 UNDS

‘8,520 2 0 0 117,040 -
142425-B0LSA PLASTICA ////

0 1 0 0 0
"——-——--—-[TDTALES OE FACTURA] ———————————
BRUTO: 550,022
DESCUENTO: ! 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 51
TOTAL: 550,073
—=mmvm e [FORMAS DE PAGO] ——————————————
CREDITO - 550,073
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IHPUESTOS]~--~~n—-
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 550,022 - 0
IMPOCONSUMO 0 51

ALGUNDS . PRODUCTOS SON EXENTUS SEGUN
DECRETD 417 DE 2.020 i

FORMULA; 5497-DONICILIO. o S

‘CONVENIO: SENA

NIT: 898993034-1

.

DATOS DEL CLIENTE L
CATASD ALVAREZ CLAUDIA PATRICIA



»

[E17 B (R Y E B A W]

CLL 16 B Sﬁaa 28 CASA 51
TELEFDND 2656477

PULITICA DE PRUTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web . .,
www, farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

GUTIERRES MICHELS KIRA HANNETT
ESPECTALIDAD .
HEDI .GENERAL

Tahora M

0BSERVACION: 023652612 |

N
IVA INCLUIDD REGIMEN CUMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT FACT 18784011016083,F. 26/02/2021
DE 26-02-2021
DE: E003 t A: EOO3 150000 -
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1988
RETENEDORES DE IVA

Senor Usuario, verifique que los producto
s aqui facturados correspondan con 1os qu
e usted solicita e igualmente con los que
Je sean entregados por nuestro personal
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No. de Orden No, de Orden
5497 5497
[ ]
% V- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA % V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P E A
Beneficiario | CLAUDIA PATRICIA CATARO ALVAREZ Documento 43151231 Beneficiario | CLAUDIA PATRICIA CATARO ALVAREZ Documento 43151231
No, Carné 71741349-C Fecha autorizacion 09/06/21 No. Camné 71741349-C Facha autorizacidn 09/06/21
Direccién Cll 17A #66-06 Casa 051 Unid.Piamonta - Med Direccién Cll 17A #66-06 Casa 051 Unid.Piamonte - Med
Regional ANTIOQUIA Vigencla 2021 Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula Tipo ?otal [ 90 Medicamentos Molécula [ Tipo Total 50
» TRIMEBUTINA 200MG TNR CJX30TAB TRIMEBUTINA MALEATO 200 | TABLETAS > TRIMEBUTINA 200MG TNR CJX30TAB TRIMEBUTINA MALEATO 200 TABLETAS
- NOVENTA - NOVENTA
MG Tableta No Recubierta MG Tableta No Recubierta
Dosis Vla Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Vfa Admon. Frecuencia Tiempa tratamianto
1TABLETA  pRAL CADA 8 HORAS 30 1TABLETA QORAL CADA 8 HORAS 30
1 TABLETA 10 MINUTOS ANTES DE CADA COMIDA 1 TABLETA 10 MINUTOS ANTES DE CADA COMIDA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 4 Medicamentos Molécula Tipa Total 1
» FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSA| FRASCO UN ? FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSAFRASCO UN
Sodio 0.5% SO Sodio 0.5% SO
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  DFTALMICA CADA 8 HORAS 30 1 GOTA(S)  [OFTALMICA ICADA 8 HORAS 30
APLICAR 1 GOTA EN CADA 0JO 3 VEGES AL DIA APLICAR 1 GOTA EN CADA ©JO 3 VECES AL DIA
Medicamentos Molécula Tipo | Total [180 Medicamentas Molécula | Tipo__|Total 180
» GAVISCON MENTA DOBLE ACCION SS | ALGINATO sadio CARBONATQ | SOBRE GAVISCON MENTA DOBLE ACCION S$ { ALGINATO sodio CARBONATOFOBRE |
C CIENTO O
FCOX300ML calelo BICARBONATO sodio IENTOOCH | FcoxaoomL calcio BICARBONATO sodio ! cH
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1S0BRE ORAL CADA 8 HORAS 60 1 SOBRE ORAL CADA 8 HORAS 60
1 SOBBRE DESPUES DE CADA COMIDA NO SUSPENDER 1 50BBRE DESPUES DE CADA COMIDA NO SUSPENDER
‘ Medicamentos Molécula Tipo | Total | g0 Medicamentos Molécula i Tipo Total &0
» ESOMEPRAZOL 40MG CDR CJX100 CAP | ESOMEPRAZOL MAGNESIO| TABLETAS ESOMEPRAZOL 40MG CDR CJX100 CAP | ESOMEPRAZOL MAGNES|O[JABLETAS
SESENTA SESENTA
TRIHID TRIHID
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiernpo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta
1 TABLETA  pRaL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS 60
Nombre Funcicnario: | MAURQ ISAIAS ARANGO VANEGAS Nombre Funcianario: JMAURO ISAIAS ARANGO VANEGAS
S Recibido Por: S Recibido Por:
7 P ;[E . Firma: /’4"7 . Firma: [CH and MC
Documento: Documento; 023553610
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS| Télefono: _23:5543'3_
[ RWT-4231 o RM: 4231
Fecha de vancimiento; 24/06/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 24/06/21

GTH-F-005 v.01
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DISTRIBUTDORA PASTEUR
890941663- 1
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
- TELEFOND: 2309198 -
MAIL: SURAMERICAMAGPASTEUR.COM.COD

FACTURA DE VENTA N: E002 169137

FECHA: 10-06-2021 12:07 :
CAJERD: LTA SCRANY PALACIOS VEGA
VENDEDOR: LIA SORANY PALACTOS VEGA
SECUENCIA: 235284

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA DT0 PARCIAL

115001-PROLIA (CF) HYPAK'INST. J.PRELLENA
DA 60 MG X 1 UND .
615,000 1 0 ?///’ 615,000

142425-BOLSA PLASTICA

0 1 0 0 -
---------- [TOTALES DE FACTURA] === =-v---~
BRUTO: : 615,000
DESCUCHTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 51

~ TOTAL: 615,051
------------- [FORMAS DE PAGD]===-mn=rwmnu
CREDITO . ' 615,051
CAMBIO; 0
--------- (RESUMEN DE TMPUESTOQS]--=n--~---
DESCRIPCION BASE THPUESTD
EXCLUIDAS : 615,000 0
IMPOCONSUMD 0 51

ALGUNOS PRODUCTGS SON EXENTOS SEGUN

. DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 5533-DOMICILIO

CONVENIO: SENA

NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

| ARCILA DE CLAVIJO MARTA BALMY
- CC 21362648

CL 50 # 154 - 8 BUENDS AIRES ALEJANDRO
ECHAVARRIA

TELEFOND: 2221266

POLITICA DE PRDTEGCIUN DE DATOS //
Consu]te nuestra pagina,web -

[ ww, farnaciaspasteur .com.co /1

DATOS DEL MEDICO
GUTTERREZ MICHAELS KIRA JANETH

.ESRFTA) ThAND
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SEﬁVICIO MEDICO ASISTENCIAL

-7Av " REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccién

Yo @&\\"D\Q&@\D identificado con cédula
4550

namero I)len calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito

" certificar que he recibido a-conformidad los medicamentos entregados por’

la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corresporiden a la totalidad de la farmula
médica que me fue ordenada, en e! tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd activa, asl mismo no estan adulterados sus
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No. de Orden No. de Ordan
5533 5533
SENA SENA
7-AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P A
Beneficiario | MARIA BALMY ARCILA DE CLAVIJO Documento 21362649 Beneficlario | MARIA BALMY ARCILA DE CLAVIJO Documento 21362649
No. Camé 70119494 - A Fecha auterizacian 10/06/21 No. Camé 70119484 -A Facha autorizacion 10/06/21
Direccién CLL 8 NRG 84F-130 TORR 1 APTO 1113 Direccién CLL 8 NRO 84F-190 TORR 1 APTO 1113
Regional ANTIOQUIA Vigancia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula Tipo Total | 4 Medicamentos Molécula _Tipo Total 1
» PROLIA 60mg/mL SHI CJX1JEP DENOSUMAB AMPOLLA UN ? PROLIA 60mg/mL SHI CJX1JEP DENOSUMAB AMPOLLA "
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento
1AMPOLLAS  SUBCUTANEA N/A 1 1AMPOLLAS [SUBCUTANEA  N/A 1
1 ampolla su subcutanea cada 6 meses 1 ampolla su subcutanea cada 6 meses
Nombre Funcionario: ] JOHN JAIRO CLAVIJO ARCILA Nombre Funcionario: pOHN JAIRO CLAVIJO ARCILA
Recibido Par: Recibido Par:
/’@ Firma: /'@ Firma
Documenta: Docu
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Iefo \
RM:4231 RM: 4231
Fecha de vencimiento: 24/06/21 GTH-F-005 V.O‘l

Fecha de vencimiento: 24/06/21

GTI--F-OUS v.o1

433 ee

"31’2\1
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DISTRIBUIDORA PASTELR
8909416631 ‘
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 43 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERTCANAGPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: E002 109142
FECHA: 10-06-2021 13:06
CAJERD: LIA SORANY PALACIOS VEGA
VENDEDOR: LIA SORANY PALACIOS VEGA
SECUENCTA: 235291
CODIGO-NOMBRE
V.UNL ENT  FRA DIO.  PARCIAL
137002-ALLEGRA COMPRIMIDOS 180 MG CAJA X
10 UNDS

8641 6 0 ! 0 597,846

134190-OMEPRAZOL GENFAR CAPSULAS 20 MG CA
JA X 10 UNDS

117201-TOPTEAR INST. GOTAS 0.4 % CAJA 10

ML v

682043-HIDROCL.OROTIAZIDA GENFAR INST. TAB
LETAS 25 MG CAJA X 300 UNDS
11,870 0 B0 L, 0 2,314

! 121780-TELMISARTAN GENFAR TABLETAS 80 MG
CAJA X 30 UNDS

24282 2 0 4, O 48,564 °

| 662002-LYRICA INST. CAPSULAS 150 MG CAJA
' X 30 UNDS
j 67,000 2 0 -0 134,000

. 139092-CALTRATE D TABLETAS 600 MG CAJA X
i B0 UNDS .
50,836 1 0 0 ., 50,838

107302-FARMA + CBG CAPSULAS 5000 UL FRASC
0 X 30 UNDS
! 51,768 2 0 0 103,538

115111-ATORVASTATINA MK INST. TABLETAS 20
MG CAJA X 30 UNDS '
0,01 2 0 0 80,142

| 142425-BOLSA PﬁASTICA

0o 1+ 0 0 0

---------- [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 1,107,426
DESCUENTO: 0
Y 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 51

1,906 b 0 p 0 11,436

935 2 0 0 78,750

i
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CREDITO 1,107,477
CAMBIO 0
~~==~-=2- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCLON BASE IMPUESTD
EXCLUIDAS: 1,107,426 .0
THPOCONSUMO 0 51

ALGUNDS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 5532-DOMICILIO

" CONVENIO: SENA

NIT: 899999034-1

DATOS DEL €U vllE

FERNANDEZ DE URREA FANNY DE JESUS
CC 32422864
R 31 # 44
301
TELEFOND: 2211640

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

www, farmaciaspasteur.com,co

- 40 BARRIO LA MILAGROSA APT

~ DATOS DEL MEDICO

© GUTIERREZ NICHAELS KIRA JANETH

r —— - —

ESPECTALIDAD
MEDI.GENERAL

OBSERVACION:

Ve 2O>c/
26 YO
IVA INCLUIDO REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT FACT 1876401016083 F. 26/02/2021
DE 26-02-2021
DE: EQOZ 1 A: E0DZ 150000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989

RETENEDORES DE IVA

Senor Usuario, verifioue aue Tos producto
s aqui facturados correspondan con los qu
¢ usted solicita e lgualmente con los que
te sean entregados por nuestro personal




No. de Orden No. de Orden
5532 5532
SE!IA - SENA
-7 V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7 . FORMULA MEDICAMENTOS - SMA @@ ? A
/AN A ]
Beneficiario FANNY DE JESUS FERNANDEZ DE Documento 32422864 Beneficiario FANNY DE JESUS FERNANDEZ DE Documento 32422864
URREA URREA
No. Carné 8210301-C Fecha autarizacion 10/06/21 No. Camé 8210301 -C Fecha autorizacion 10f06/21
Direccidn CRA 31 44-40 B. La Milagrasa Direccion CRA 31 44-40 B. La Milagrosa
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula Tipo Tolal [ 60 Medicamentas Molécula Tipo Total 60
» ATORVASTATINA 20mg TNR CJX150 TAB | ATORVASTATINA CALCIO TABLETAS SESENTA ? ATORVASTATINA 20mg TNR CJX150 TAB | ATORVASTATINA CALCIO TABLETAS SESENTA
Dosis V(a Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  pORAL CADA 24 HORAS 80 1TABLETA  [ORAL [CADA 24 HORAS 60
1 TABLETA EM LA NOCHE 1 TABLETA EN LA NOCHE

Nombre Funcionario:

| RODRIGO URREA RAMIREZ

@

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS |
| RM:2231

Recibido Por:

Firma:

Documento:

Télefono:

Fecha de vencimiento: 24/06/21

GTH-F-005 V 01

Nombre Funcionario:

RODRIGO URREA RAMIREZ

7z

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS |

RM: 4231

Recibido Por:

Fecha de vencimiento: 24/06/21

GTH-F-005 V.01




FOTHNACA R

v

DISTRIBUIDORA PASTEUR
| B90941663- 1
FARMACIA PASTELR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFOND: 2309198 -
MATL: SURAMERTEANABPASTELR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: E002 109162
FECHA: 10-08-2021 17:18
CAJERD: LIA SORANY PALACIOS VEGA
VENDEDOR: LIA SORANY PALACIOS VEGA
SECUENCTA: 235324
CODIGO-HOMBRE
V. UNI ENT  FRA DTD PARCIAL
121164~ESCITALOPRAM GENFAR TABLETAS 20 M3
CAJA X 30 UNDS

54,0685 2 0 0 108,130
347122-DOLEX ACTIVE GEL CAPSULAS 500 MG C
AJA X 20 UNDS

20,424 6 0 0 122,544
:682634-COLESTIRAMINA GENF INST. X 100 SOB
RES 4 G

160,000 0 30 ¢ o

116000-FARMA ) CBG INST. CAPSULAS 2000 UT
CAJA X 60 UNDS

51,428 1 0 0 51,428
142425-B0LSA PLASTICA
0 1 0 0 0
"""""""" [TOTALES DE FACTURA]--~--~-mvm-
BRUTO: 330, 102
DESCUENTO: ]
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 51
TOTAL: 330,153
L [FORMAS DL PAGD]---~----=-v---
CREDITD 330,153
CAMBIO: 0
********* [RESUMEN DE IMPUFSTOS]-=~--~--~
DESCRIPCION BASE IMRUESTO
EXCLUIDAS: 330,102 0
¢ TMROCONSUMD 0 5

ALGUNOS PRODUCTDS SOM EXENTOS SEGUN
DECRETG 417 DE 2.020

FORMULA: 5616-DOMICILIO

CONVENIO: SENA

NIT: 899399034-1

DATOS DEL CLIENTE

48,000

DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFOND: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANABPASTELR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: EO02 109176
FECHA: 11-06-2021 12:28
CAJERO: LTA SORANY PALACIOS VEGA
VENDEDOR: LIA SORANY PALACIUS VEGA
SECUENCIA: 235365
CODIGO-NOMBRE
V.NT  ENT FRA DT0  PARCIAL
662021-LYRICA INST. CAPSULAS 25 MG CAJA X
30 UNDS
14,973 6 0 D 86,238
669157-LEVOTIROXINA MK INST, TABLETAS 25
HCG CAJA X 300 UNDS ‘
70,740 0 50 0 11,790
115109-LEVOTIROXINA MK INST. TABLETAS 25
HOG CAJA X 150 UNDS -
. 10 10 . ¢ 0 0
116300-LAGRICEL OFTENO INST. RESPULAS 4 M
G CAJA X 20 UNDS

50,199 1 0 ‘4
142425-B0LSA PLASTICA
0 1 0 0 0
---------- [TOTALES DE FACTURA]-==-==----~
BRUTO: 148,227
. DESCUENTO: 0
L OTVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 51
TOTAL: 148,278
------------ [FORMAS DE PAGO]~-=---==nnrm-
CREDITO 148,278
CAMBID: , 0
cmamenoon [RESUMEN DE IMPUESTOS]-----4---
DESCRIPCION BASE IMPUESTD
EXCLUIDAS : 148,227 ' 0
IMPOCONSLMD = 0 51

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTUS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 5616-DOMICILID
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE
JULUAGA RAMIREZ MARGARITA MARIA ‘

. OC 32532427

60,19



[1 Wk OU R (4R < Z1J LNICALUR U4 URD ALL -

| ;32532427 ) AHIRA Bl 4
S0 BL 42
CL 80 # 72A - 213 INTERIOR 104 URB ALT A
‘ e e . TELEFONO: 3209878346

TELEFONO: So0se78aes . ' POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
. POLITICA DE PROTECCION DE_DATOS - * ﬁﬁﬂs¥;ﬁ§a2$§§§£§t§ﬂ?1Eﬁmwfﬁ
| Consulte nuestra pagina web - R e
N www.farmaciaqusteur.pom.co DATOS DEL MEDICO )
R A A S o ‘
+ DATOS DEL MEDICO " LOPEZ YEPES" GLORIA PATRICIA
: i " ESPECIALIDAD
LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA . MEDT . GENERAL

ESPECIALIDAD _ MEDL.GENERAL
. MEDT, GENERAL ///;ﬁgéf;///
- G367 o BSERVCION: /27

- BSERMCION: %2/5.32.00
#/- 5/3/%3%

IVA INCLUIDO REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93

} ' IVA INCLUTIDD REGIMEN COMUN oy . - e g
.7 GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93 AT FACT ]Biggoéé?ég?ggzﬁ' /022071
: DE 26-02-2021 . ‘ y e X
! DE: 002 1 A: E002 150000 ! AUTORETENEDORES-RES 1366 11/01/1989
© AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989 RETENEDORES DE IVA |
I. RETENEDORES DE IVA i Senor Usuario, verifique que Tos producto
S \ g s agui facturados correspondan con los qu
| Sepor.U?uailo:dvErlf1que qus !ostr?ducto e usted salicita e igualmente con los que
S aqul 7aclurados correspondan con 108 qu le sean entregados por nuestro personal

e usted solicita e jgualmente con los que
le sean entregados potr nuestro persohal
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO
HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

!

Version: 01

Cadigo: GTH-F-005

Beneficiario

MARGARIA MARIA
ZULUAGA RAMIREZ

CC 32532427

Fecha 10

06

2021

Cantidad

ESCITALOPRAM 20 MG
GEN FAR TABLETA

VIA ORAL, TOMAR 1
TABLETA DESPUES DEL
DESYUNO

60 SESENTA

PREGABALINA 25 MGR
TABLETA (LYRICA)

VIA ORAL TOMAR 1 EN
LA MANANAY 2 ENLA
NOCHE

LEVOTIROXINA MK 25
UGR TABLETA

VIA ORAL, TOMAR 1
TABLETA EN AYUNAS

~ v

60 SESENTA

v

4\}\ (ST

180 CIENTO OCHENTA

“

ACETAMINOFEN 500
MGR CAPSULA BLANDA
(DOLEX ACTIVE GEL)
VIA ORAL. TOMAR 2
CAPSULAS AL DIA

120 CIENTO VEINTE

COLESTIRAMINA
SOBRES 4 GR

VIA ORAL, TOMAR 1
SOBRE DILUIDO EN
AGUA DIARIAMNETE
A NECESIDAD

30 TREINTA

VITAMINA D 2000UI
CAPSULA BLANDA
(FARMAD)

VIA ORAL, TOMAR 1
CAPSULA DIARIAMENTE

60 SESENTA

HIALURONATO DE
SODIO OFTALMICO
(LAGRICEL GOTAS)
APLICAR 1 GOTA EN
AMBOS 0JOS 4 VECES
AL DIA

1 UNA CAJA

PARA 2
MESES

a

T

Z
J




Firma y Sello del Médico

S6Lb

[
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
830941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFOND: 2309198 -
HAIL: SURAMERICANAZPASTEUR.COM.CO

rACTURA DE VENTA N: EQ03 27423
FECHA: 10-06-2021 10:30

CAJERD: MARIA CAMILA GARCIA CAND
VENDEDOR: MARIA CAMILA GARCIA CANO
SECUENCIA: 235277

CODIGD-NOMBRE .
V.UNI ENT FRA DTO PARCIAL
1165089- NUEVID DB INoT TABLETAS YOUOUI CA
JA X 12 UNDS 5
20,571 0O b

0 13,714

115100-ROSUVASTATINA MK INST. TABLETAS 10
MG CAJA X 28 UNDS

66,528 2 0 6 133,056

364310-VITAMINA B12 ECAR TNST. 1000 MCG A
MPOLLA 1 CC

1,354 "2 0 0 2,708
142425-B0LSA PLASTICA o
0 1 0 0 0
—————————— [TOTALES DE FACTURA]---------—-
BRUTC: 149,478
DESCUENTO: 0
TVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 51
TOTAL: 149,529
------------ [FORMAS DL PAGD]--=mssmmmmmmm
CREDITO 149,629
CAMBIO: 0
= [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 144,478 0
IMPOCONSUMD 0 51

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 5544-DOMICILIO -
CONVENIO: SENA SR

NIT: 899999034-1 - I . Cw

. DATOS DEL CLIENTE

- BETANCUR JIMENEZ VYAMILE DEL S.
- (C 42899136 fic)

" ~CL B0 # 30B - 36 CAMPO VALDES

TELEFOND: 211285 ..



POLTTIGA. DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
Wi . Tarmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
_ ESPECTALIDAD
' MEDI GENERAL

(!?‘“‘\Q- EEEEAﬂU\L;J( l
41699134

‘; kl: 211463

IVA INCLUIDO REGIHEN COMUN
’ GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
' AUT FACT 18764011015083 F. 26/02/2021
DE 26-02-2021
OE: E0O3 1 A: EO03 150000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDUKES DE VA

OBSERVACION:

Senor Usuario, verifique que los producto
s aqui facturados correspondan con los qu
e usted solicita ¢ iyualmente con los que
le sean entregados por nuestro personal
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R No. de Orden No. de Orden
- . 5544 5544
SENA SEMNA
-7AV- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7VAY FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P A
Beneficiario | YAMILE DEL 8. BETANCUR JIMENEZ Documento 42899136 Beneficiario | YAMILE DEL S. BETANCUR JIMENEZ Documento 42899136
No. Camé 16347857 -C Facha auterizacidn 10/06/21 No. Camé 16347857-C Fecha autorizacién 10/06/21
Direccién CLL 80 50B-38 Campa Valdes Direccidn CLL 80 50B-36 Campo Valdes
Regional ANTIOQUIA Vigencla 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula Tipa Total [ g Medicamentos Maolécula | Tipo Total &
5 NUEVI D 700U1/D3 CJXATAB VITAMINA D3 7000U! Tableta| CAJA ocHO ?NUEVI D 700UI/D3 CJXATAB VITAMINA D3 7000U1 Tableta[~" A OCHO
Recubierta Recublerta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosls VIa Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 CAPSULA  pRAL CADA SEMANA 80 1CAPSULA  DRAL CADA SEMANA 60
1 SEMANAL HASTA DICIEMBRE/2021 1 SEMANAL HASTA DICIEMBRE/2021
Medicamentos Molécula Tipo Total | o Medicamentos Molécula Tipo
> ROSUVASTATINA 10MG CJUX28TAB ROSUVASTATINA CALCICA | TABLETAS SESENTA ROSUVASTATINA 10MG CJX28TAB ROSUVASTATINA CALCICA|TABLETAS SESENTA
10MG Tableta Recubierta 10MG Tableta Recublerta
Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1TABLETA  oRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 80
ENTREGARDE MK , TOMAR 1 EN LANOCHE ! ENTREGARDE MK , TOMAR 1 ENL ANOCHE
Medicamenlos Molécula Tipo Total | 2 | ¢ Medicamentos Maolécula Tipo Total 2 |
> VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANOCOBALAMINA 1MGML | AMPOLLA DoS PVITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANOCOBALAMINA 1MGML PMPOLLA Dos
Soluclén inyectable Solucidn inyectable
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamienta
1AMPOLLAS INTRAMUSCULAR | CADA MES 60 1AMPOLLAS JNTRAMUSCULAR [CADA MES 60
EN-CADERA CADA MES , HASTA DICIEMBRE /2021 EN CADERA CADA MES , HASTA DICIEMBRE /2021

Nombre Funcionario:

| CARLOS EMILIO BETANCOURT OSSA
. Recibido Por:
Firma:
g Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
: 5-1607-96

Nombre Funcionaria:

pARLOS EMILIO BETANCOURT OSSA

Reclbido Por:

Firma:

aonlg

Documento: 41

banwy ).

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |

Fecha de vencimiento: 24/06/21

RM: 5-1607-96

Télefono;

M1 T

0

Fecha de venclmianto: 24/06/21

GTH-F-005 v.01



BISTRIBUIDORA PASTEUR
. 89094 1663-1
FARMACTA PASTEUR SURAMFRICANA
CARRERA G4 B # 49 B 9
TELEFOND: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANASPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: E003 27426
FECHA: 10-08-2021 11:54
CAJERD: MARIA CAMILA GARCIA CANO
VENDEDOR: MARIA CAMILA GARCIA CANO
SECUENCTA: 235283 .

CDDIGD—NUMBRE
V.UNI ENT  FRA 0T0 PARCIAL
600582-DIOVAN HCT INST. 160/12.5 MG COMPR
IMIDOS X 28 UNDS

57,200 2 0 0 114,400

115500-EZATOR INST." TABLETAS 10/20 MG CAJ
A X 28 UNDS
126,375 2 0 0 252,750

132054-ESCITALOPRAM GENFAR TNST 1ABLETAS
10 MG CAJA X 28 UNDS

12,080 2 0 0 24,160
364310-VITAMINA B12 ECAR 4MST. 1000 MCG A
MPOLLA 1 CC

1,354 2 0 ] 2,708
142425-BGLSA PLASTICA
0 1 0 0 0
---------- [TDTALES DE FACTURA]------=----~
BRUTO: 394,018
DESCUENTO: 0
TVA: . 0
TMPUESTO AL COWSUMO: 51
TOTAL: . 194,068
—===—-—~-—~[FRMAS DE PAGD]-- ™~
CREDITO 394,064
CAMBID: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]=---—-nmm
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 394,018 0
TMPOCONSUMD 0 41l

ALGUNOS PRODUCTOS SON FXFNTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020 ’

-

FORMULA 5537FDDMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: B899999034--1

DATOS DEL CLIENTE

[ -t

PEMBERTY RAMIREZ- ANGELA PATRICIA
| CC 43501441



i
e

|

WiV ww B T [ ¥

TELEFONO: 587855

Consulte.nuestra-pagina weh
www.farMacjaspasteur.com.co-

DATOS DEL WEGICO

LOPEZ YEPES GLORTA PATRICIA
ESPECIALIDAD =
MEDT .GENERAL

0BSERVACTON WL F<

Sy /

IVA INCLUIDO REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2508/93
AUT FACT 18764011016083 F. 26/02/2021
DE 26-02-2021

DE: E003.1 A: EQ03 150000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1969
RETENEDORES DE IvA

Senor Usuario, verifigue que Jos producto
s aqui facturados correspandan con los qu
e usted solicita e igualmente con los que
le sean entregados por nuestro personal

/
[202/ 07

eIPRTI | fHo3

g| A seioy 2L ©P opendnse odwsay e us

|ep (e) oueoyeusq ap PepEd ue
g|Npso UCD opesuuapl -

|

i n

| _ :

i  uoglasejspes e oqioel ug2eaIaD V .
= ' VINDOILNY TYNOID3Y A \ L
3

!

TVIONZLSISY 0OIaFW OIDIAYIS '

;;?;jéénﬁﬁyzwn?*) z;j:;;?ﬁzé/fgnafig%i7 YWl

- e " ' bin ep eyoay
5 OU OWSIW, |SB ‘BAlOR BlSO ElQUSD!
e D Opel ‘gpeuspJo eny aw anb eapaul

BjNWALO} €| 8P PEplEId) Bl B uapuodsanod SOP|QIRd) SOJUSWEIPAU) SO)

" y'g Inejsed eiopinguisia e i
lod sopefaus SOJUALIEDIPELL SO PEPILLIOJUOD B Op1q1oBs Y an:sz?;ﬂas |
.ouuuad ow ‘einbonuy [euoiBay YN3S 18P [eIoUg)SISe QalpRW olol ,

‘ggnbedwa

Guapinu |




"

,

No. de Orden No. de Orden
5537 5537
e e
7AV- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA @0 PlA
P ANGELA PATRICIA PEMBERTHY 1o ANGELA PATRICIA PEMBERTHY
Beneficiario RAMIREZ Documento 43501441 Beneficiario RAMIREZ Documento 43501441
No. Camé 8301405-C Fecha autorizacién 10/06/21 No. Camné 8301405-C Fecha autorizacién 10/06/21
Direccidn CRA 93 47B-52 APT 301 FLORESTA SANTA LUCIA Direccién CRA 93 47B-52 APT 301 FLORESTA SANTA LUCIA
Regional ANTICQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula ﬁpo Total | 56 Medicamentos Matacula Tino Total 56
» DIOVAN HCT (160+12.5)mg CJX28TR VALSARTAN+HIDROCLOROTIAZ | TABLETAS DIOVAN HCT (160+12.5)mg CJX28TR VALSARTAN+HIDROCLOROTIAZ [TABLETAS
CINCUENTA CINCUENTA
IDA (160+12.5)mg Tableta IDA (160+12.5)mg Tableta
Dosis Via Admoen, Frecuencia Tlempo tratamianto Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento
1TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentas Molécula Tipo Total | 55 L Medicamentos Molécula Tipo Tolal 56
» EZATOR 10/20 CUX14TAB ATORVASTATINA CALClO| TABLETAS| W | P ezATOR 10720 CUX14TAB ATORVASTATINA CALCIO[IABLETAS | .\
20MGEZETIMIBA 10MG Tableta 20MGEZETIMIBA 10MG Tableta
Dasis Via Admon. Fracuencla Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  |oRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA NOGHE 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 56 Medicamentos Molécula ] Tipo Total 58
> ESCITALOPRAM 10MG CJY28TAB ESCITALOPRAM OXALATO | TABLETAS ? ESCITALOPRAM 10MG CJX2BTAB ESCITALOPRAM OXALATO{/BLETAS A
CINCUENTA . CINCUENT,
10MG Tableta Recublerta 10MG Tableta Recubierta
Daosis Vfa Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencta Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
ENGTREGARDE GENFAR, APRA 1 DESPUES DEL DESAYUNO ENGTREGARDE GENFAR, APRA 1 DESPUES DEL DESAYUNO
Medicamentos Molécula Tipo Total | 60 Medicamentos Molécula | Tipo | Total &0
> VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANGCOBALAMINA 1MGML | AMPOLLA PVITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANOCOBALAMINA 1MGML[*MPOLLA
SESENTA N SESENTA
Saolucldn inyectable Solucidn inyectable
Dosls J Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tralamiento
1AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR | CADA MES 60 1 AMPOLLAS  [NTRAMUSCULAR [CADA MES 60
1 EN CADERA CADA MES 1 EN CADERA CADA MES
Nombre Funcionario: | CARLOS ARTURQ ZAPATA RUA Nombra Funcionario: [CARLOS ARTURQ ZAPATA RUA
Regibido Por: Recibido Por:
Firma: Firma: %{/@%? ;P /i
Documento: Documento:”  2+3 co/4u/
RN 5-1607-96 , RM: 5-1607-96 [N r a2
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimignto: 24/06/21 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 24/06/21

4
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
830941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: E003 27443
FECHA: 10-06-2021 17:41

CAJERD: MARIA CAMILA GARCIA CAND
VENDEDOR: MARIA CAMILA GARCIA CANO
SECUENCIA: 235326

CODIGO-NOMBRE

Y. UNI ENT  FRA 010 PARCTAL

031845-VENTILAN INST. INHALADOR 200 DOSIS -

12,00 2 o ¢

0 24,000
115400-EUTIROX INST. TABLETAS 50 MCG CAJA -
X 300 UNDS

32,566 0 50 ¢ 5,428

682160~CALCITRIOL PROCAPS INST. CAPSULAS
0.25 MCG X 30 UNDS
3,814 2 0 » 0 7,628

663548-FREEGEN INST. SOLUCION OFTALMICA 0 !
.0 % FRASCO 15 ML - :

12,142 2 0 0 24,284

024035-ASPIRINA TABLETAS 100 MG CAJA X 14
0 UNDS '
58,335 0 56 v 0 23,334

115T11-ATORVASTATINA MK INST. TABLETAS 20
MG CAJA X 30 UNDS
40,0 2 0 0 80,142

115300-NEXIUM INST. COMPRIMIDOS 20 MG CAJ
A X 28 UNDS

I
i
|
i
t

1
]

i

43,560 2 0 0 87,120 °

133092-CALTRATE [ TABLETAS 600 MG CAJA X
B0 UNDS .
h0,836 1 0 0 50,836

, 067036-DIOVAN TABLETAS 80 MG CAJA X 28 UN

DS .
21,383 4 0 0 85,452

347158-DOLEX FORTE TABLETAS CAJA X 48 UND
§ i
563431 2 24 0 '141,078

253208-SPIOLTO RESPIMAT (RG) INPALADOR 4
ML

42,82 2 o V. | 284,364

TRINAN=SMATOTH TAQL ETAS € un ot i o ha -

!
|

|
|
|
i
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" FORMULA: '5541-DOMICILI0

0S

72,00 4 0 0 688,400
142425-BOLSA PLASTICA ‘
01 0 - ¢ "0
——————————— [TOTALES DE FACTURA]-----=-—vum
BRUTO: 1,502,066
DESCUENTO: 0
TVA: 0
TMPUESTO AL CONSUNO: 51
TOTAL: . 1,502,197
------------- [FORMAS DE PAGO]—-rm-mmmamzm |
CREDITO 1,502, 117
CAMBIO;
---------- [RESUMEN DE IMPUESTUS]——~—"~‘—~
DESCRIPCION BASE ,  IHPUESTO
EXCLUIDAS: 1,502,066 - 0 -
THPOCONSUMO 0 51

ALGUNDS PRODUCTOS SON EXENTUS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020 ‘ :

CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATUS DEL CLIENTE

VELASQUEZ M MARIA TERESA
CC 21859157

CR 46C # 7575 - 08 SABANETA

TELEFOND: 3007832862

POLITICA DE PRUTECEIUN DE DA[US
Consulte nuestra pagina web
www . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICTA
ESPECTALIDAD
MEDT . GENERAL

/e Cf‘;; ’lﬂi?JG’(U(r
70296727 874
370 Q3 #3787

- IVA INCLUIDD_RE&IMEN COMUN
- GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT FACT 18764011018083 F. 26/02/2021
DE 26-02-2021
DE: EO03 1 A: E003 150000
* AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
- RETENEDORES DE Iva

OBSERVACION:

Senor Usuario, verifigue que Jos producto
s agui facturados correspondan con los gu
e usted solicita e igualmente con los que

. 1e sean entregados por nuestro personal
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A ]
. No. de Orden No. de Orden
5541 5541
[ ] "
SENA SENA
-7AY- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA i@ P 5 A
Beneficiario MSNRSI'RLJIERESA VELASQUEZ DE | poeymento 21859157 Beneficiario meﬁéﬁL\TgRESA VELASQUEZ DE | pocumento 21859157
No. Camé 98501408 - A Fecha aulorizacidn . 10/06/21 No. Camé 98501408 - A Fecha autorizacién 10/06/21
Direccién Cll 74Sur No. 35 -145 Casa 132 B.La Doctora - Sabaneta Dirsccidn Cll 74Sur No. 35 -145 Casa 132 B.La Doctora - Sabaneta
Regional ANTIOQUIA Vigenhcia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Moalécula ﬁpo __ [ Total | 2 Medicamentos Molécula Tipo Total 2 |
DVENTILAN OSP 100MCG INH |SALBUTAMOL SULFATo] NHALADOl PVENTILAN OSP 100MCG INH | SALBUTAMOL SULFATQNHALADO |
FCOX200D0S 100uGD Aerosol FCOX20000S 100uGD_Aerosol
Dosis via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamlento
2 PUFF NHALATCORIA CADA 8 HORAS 60 2 PUFF NHALATORIA  [CADA 8 HORAS 60
3 VEGES AL DIA 3 VEGES AL DIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 100 Medicamentos Motécula Tipa Total 100
» EUTIROX 50MCG LEVOTIROXINA SODIO 50MCG | TABLETAS| EUTIROX 50MCG LEVOTIROXINA SODIO 50MCG|[ABLETAS |
Tableta Tableta
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA [ORAL [CADA 24 HORAS 60
1 ENAYUNAS 1 ENAYUNA S
Medicamentos Molécula | Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula | Tipo Total 60
C K OL 0.2 TABLETAS ITABLETAS
» CALCITRIOL 0.25 meg CALCITRI 5 mcg SESENTA CALCITRICL 0.25 mcg CALCITRIOL 0.25 meg SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo fratamiento
1TABLETA PRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIA . 1 DIARIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 2 Medicamentos Molécula Tipo  [Total 2
» FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSA | FRASCO FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMETILGELULOSA | ASCO
- DOS ' DOS
Sodio 0.5% SO Sodio 0.5% SO
Dosis Via Admon. Frecuencia Ttempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiémpo tratamiento
1 GOTA(S)  |oFTALMICA CADA 4 HORAS 60 1GOTA(S) OFTALMICA CADA 4 HORAS 60
4 VECES AL DIA 4 VECES AL DIA
Nombre Funcionario: | ANTONIO DE PADUA MONSALVE VELASQUEZ Nombre Funcionario: F\NTONIO DE PADUA MONSALVE VELASQUEZ
Recibido Por: * Au Recibido Por:
Firma: e Firma:
i Documento: b e Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES J Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES I Télefono:
RM: 5-1607-96 - RM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento; 24/06/21 A GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 24/06/21
£ Vecor Maonse o,
T039 671 83 7O

370 R 3F
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No. de Orden “| No. de Orden
5541 5541
SENA SENA
7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P HA
- MARIA TERESA VELASQUEZ DE ari MARIA TERESA VELASQUEZ DE
Beneficiario MONSALVE Documento 21859157 Beneficiario MONSALVE Documento 21859157
No. Camé 98501408 - A Fecha autorizacidn 10/06/21 No. Came 98601408 - A Fecha autorizacitn 10/06/21
Direccidn Cll 74Sur No. 35 -145 Casa 132 B.La Doctora - Sabaneta Direccidn Cll 74Sur No. 35 -145 Casa 132 B.La Dactora - Sabaneta
Regional ANTICQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Malécula __Tipo_ Total | g0 L Medicamentos Malécula Tipo Total &0
» ASPIRINA 100MG CJX28TAB AGETIL SALICILICO AcIDO | TABLEIAS [ ASPIRINA 100MG Cux28TAB ACETIL SALICILICO ACIDO|/ABLETAS
SESENTA SESENTA
100MG Tableta 100MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA 1ORAL CADA 24 HORAS 60
ENTREGAR DE BAYER , PARA 1 DIARIA ENTREGAR D E BAYER , PARA 1 DIARIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 8o Medicamentas Molécula Tipo Tolal 60
' ATORVASTATINA 20MG GIX30TAB ATORVASTATINA CALCIO | TABLETAS| | PATORVASTATINA 20MG C.X30TAB ATORVASTATINA CALCIO[ABLETAS | o
TRIHIDRA 20MG Tableta TRIHIDRA 20MG Tableta
Desis VIa Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  oRAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  ORAL [CADA 24 HORAS 60
ENTREGAR DEMK , TOMAR 1 EN LA NOCHE ENTREGAR DEMK ,TOMAR 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total [ 56 | [ Medicamentos Molécula Tipo Total 56 |
» NEXIUM MUPS 20MG CJX28 TLR ESOMEPRAZOL MAGNEs|o | ABLETAS[, ] " PNEXIUM MUPS 20MG CJX28 TLR ESOMEPRAZOL MAGNESIO[ABLETAS | o
Trihid 20MG Tableta Liberacion Trihid 20MG Tableta Liberacién
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN AYUNAS 1 ENAYUNAS
Medicamenlos | Molécula Tipo Total | 120 Medicamentos Molécula | Tipo Total 120
1
» AMDIPIN 5MG GJX30TAB AMLODIPINO BESILATO 5MG | TABLETAS| P AMDIPIN 5MG CJX30TAB AMLODIPINO BESILATO sMG[TABLETAS |
IENTO VEIN SIENTO VEIN
Tableta Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 SUSPENSION pRAL CADA 12 HORAS 60 1 SUSPENSION ©ORAL CADA 12 HORAS 60
2 ALDIA 2 ALDIA

Nombre Funcionario:

P-\NTONIO DE PADUA MONSALVE VELASQUEZ

Nombre Funcionario: [ ANTONIO DE PADUA MONSALVE VELASQUEZ
s Recibido Por: - st Recibido Por:
Firma: Firma:
Documento: it - Documenta: I
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télafono: GLORIA PATRICIALOPEZYEPES | Télefono: -l .
RWK: 5-1607-98 RM: 5-1607-96 ] Fr Ko
GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 24/06/21

-

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 24/06/21

s



. . No. de Orden No. de Orden
5541 5541
N sehA
7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P I A
- MARIA TERESA VELASQUEZ DE 1ark MARIA TERESA VELASQUEZ DE
Beneficiario MONSALVE Documento 21859157 Beneficiario MONSALVE Dacumento 21859157
No. Carné 98501408 - A Fecha autorizacidn 10706121 No, Camné 98501408 - A Fecha autarizacidn 10706721
Direccién Cll 74Sur No. 35 -145 Casa 132 B.La Doctora - Sabaneta Diraccidn Cll 74Sur No. 35 -145 Casa 132 B.La Doctora - Sabaneta
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula ﬁpo m Medicamentos Molécula Tipo Total 60
5 CALTRATE 600 + D CJXE0TAB CALCIO CARBONATO[ TABLETAS] _ . | PCALTRATE 600 +D CJX60TAB CALCIO CARBONATO[RBLETAS T o
B0OMGVITAMINA D3 400Ul 600MGVITAMINA D3 400Ul
Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admaon, Frecuencla Tiempo tratamiento
1 TABLETA  OFTALMICA CADA 24 HORAS 60 1TABLETA DFTALMICA [CADA 24 HORAS 60
1 DIARIA 1 DIARIA
Medicamentos Maolacula Tipo Total {112 Medicamentos Molécula Tipo Tatal 112 |
TABLETAS 1P TABLETAS
» DIOVAN 80MG TNR CJX28TAB VALSARTAN 80MG Tableta hiENTo Dod [ DIOVAN 80MG TNR CJX28TAB VALSARTAN 80MG Tableta CIENTO DO
Recubierta Recubienia
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60 1TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 60
2 ALDIA 2 AL DIA
Medicamentos Molécula Tipo Tatal [ 120 Medicamentos Moalécula | Tipo | Total 120
> DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG |[A C ETA M | N O F E N| VABLETAS] PDOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG [A C E T A M | N O F £ N[/ABLETAS
CIENTO VEIN
CJXABTN 500MGCAFEINA 65MG Tableta CJX48TN S00MGCAFEINA 65MG Tableta ENTO VEIN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60 1TABLETA ORAL [CADA 12 HORAS 60
2 ALDIA 2 ALDIA
| Medicamentos Molécula __Tipo Total | 2 Medicamentos Molécula |  Tipo Total 2
»SPIOLTO RESPIMAT 2.5/2.5MCG|T | 0 T R 0 P | of FRASCO DOS SPIOLTO RESPIMAT 2.5/25MCG [T | 0 T R © P | OFRASCO boS
FCOXAML 2.5MGOLODATEROL 2.5MG FCOXaML 2.5MGOLODATEROL 2.5MG
Dosis Via Admon, Fracuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 PUFF NHALATORIA CADA 24 HORAS 80 1PUFF NHALATORIA CADA 24 HORAS 60
1 VEZ ALDIA 1 VEZ ALDIA
Nombre Funcionario: | ANTONIO DE PADUA MONSALVE VELASQUEZ Nombre Funcionario: }ANTONIO DE PADUA MONSALVE VELASQUEZ
N Recibido Por: - . Recibido Par:
Firma: . ' Firma:
" R Documento: : - Documenta: . e
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES J Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: ] {51
| RWT: 5-1607-96 RM: 5-1607-96 EI 4 .

Fecha de vencimiento: 24/06/21

JicHv o Moty g UG;H-F-OOSV.N

710396278 74
372 B373¢8Y7

Fecha de vencimiento: 24/06/21

GTH-F-005 V.01




L *c .
No. de Orden «t +No. <2 Orden
5541 5541
[ ] [ ]
SE'T-"“ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %’% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
MARIA TERESA VELASQUEZ DE iari MARIA TERESA VELASQUEZ DE
Beneficiario MONSALVE Documento 21859157 Beneficiario MONSALVE Documento 21859157
No. Camé 98501408 - A Fecha autorizacidn 10/06/21 No. Carné 98501408 - A Facha autorizacidn 10/06/21
Direccidn Cll 74Sur No. 35 -145 Casa 132 B.La Doctara - Sabaneta Direccitn Cll 74Sur No. 35 -145 Casa 132 B.La Doctora - Sabaneta
Reglonal ANTIOQUIA Vigencla 2024 Regional ANTICQUIA Vigencia 2021

Nombre Funcionario: [ ANTONIO DE PADUA MONSALVE VELASQUEZ Nombre Funcionaria: IANTONIO DE PADUA MONSALVE VELASQUEZ
Recibido Por: Recibido Por:
Firma: Firma:
Documento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefano: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
I RNT; 5-1607-96 RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento; 24/06/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 24/06/21
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
83094 1663-1
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFOND: 2309198 -
MATL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: E003 27445
FECHA: 10-06-2021 17:562

CAJEROD: MARIA CAMILA GARCIA CAND
VENDEDOR: MARIA CAMILA GARCIA CANO
SECUENCTA: 235328

COBIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 010 PARCTAL

115109-LOSARTAN MK  INST. TABLETAS 50 MG
CAJA X 180 UNDS
48,000 0 60 0 19,200

115100-ROSUVASTATINA MK INST. TABLETAS 10
MG CAJA X 28 UNDS
66,528 2 0 0 133,056

347122-D0LEX ACTIVE GEL CAPSULAS 500 G C
AJA X 20 UNDS i
20,424 9 0 0 183,818

| 132057-CARVEDILOL GENFAR INST. TABLETAS 8
.25 MG CAJA X 300 UNDS
* 50,000 0 60 0 10,000

120100-NIFEDIPIND INST, CAPSULAS 30 MG CA -

JA X 300 UNDS

57,850 0 60 Y 0 11,570
142425-BOLSA PLASTICA
001 0 0 0
---------- [TOTALES DE FACTURA]—-——rmnmmm
BRUTD: 357,642
DESCUENTO: 0
TVA: 0
TMPUESTO AL CONSUHO: 51
TOTAL: 357,693
———————————— [FORMAS DE PAGD]——-—-mimmem
CREDITO 357,683
CAMBIO: 0

--------- [RESUMEN DE IHPUESTOS]-~---—---
DESCRIPCTON BASE - IMPUESTO
EXCLUIDAS: 357,842 "0

THPOCONSUMO 0 5™

ALGUNDS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

. FORMULA: 5542-DOMICILIO
~~CONVENIO: SENA
NIT: 8999990341

MBATAN N1 A TEUTE



“t

MONSALVE  LUIS MARIA
CC 685166 . ,

(R34 #1755 - 145

! TELEFUNU:L602BO56

 POLITICA DE PROTECCION DF DATOS
Consulte nuestra pagina web
wwy. farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICD

LOPEZ YEPES GLORTA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDI.GENERAL

Victor Monsq
7039 622 870

:35'77c> €3:E>—7LES q,ég.r

VA INCLUIDD REGIMEN COMUN
| GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
" AUT FACT 18764011016083 F, 26/02/2021
' DE 26-02-2021
| DE: EGO3 1 A: EQ03 150000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
L RETENEDORES DE Iva — - -~ — °

 OBSERVACION:

Senor Usuario, verifique que Tos producto
s aqui facturados correspondan con los qu
e usted solicita e igualmente con los qlie
le sean entregados por nuestro personal
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No. de Orden No. de Orden 1
5542 5542, )
[ ]
SENA SERNA
'7'AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P E A
Beneficiario | LUIS MARIA MONSALVE MONSALVE Documento 635166 Beneficiario | LUIS MARIA MONSALVE MONSALVE Documenio 685166
No. Camé 98501408-B Fecha autarizacién 10/08121 No. Carné 98501408 -B Fecha autorizacldn 10/06/21
Direccién Clt 74Sur No, 35 -145 Casa 132 B.La Doctora - Sabaneta Direceldn Cli 74Sur Na. 35 -145 Casa 132 B.La Doctora - Sabaneta
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula Tipo Total | 60 Medicamentos Malécula 1_11__9_0__ Total 60
» LOSARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG [ TABLETAS[ . | [PLOSARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO soma[[ABLETAS | o
Tableta Recubierta Tableta Recublerta
Dosis Via Admon, Frecuencla Tiempo tratamiento Dosls Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA [ORAL ICADA 24 HORAS 60
ENTREGAR DEMK TOMAR 1DIARIAMENTE ENTREGAR DEMK TOMAR 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo Tota! | g0 Medicamentos Molécula | Tpo [Total B0
5 ROSUVASTATINA 10MG CJX28TAB ROSUVASTATINA CALCICA | TABLETAS| | [ ROSUVASTATINA 10MG CIX28TAB ROSUVASTATINA CALCICA[/ABLETAS | T
10MG Tableta Recubierta 10MG Tableta Recublerta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Adman. Frecuengia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA DORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIA 1 DIARIA
Medicamentos Molécula Tipo Total [180 Medicamentos Moldcula _Tipo Tatal 180
» DOLEX 500MG CJX100TR ACETAMINGFEN 500MG Tableta | CAPSULA | DOLEX 500MG CJX100TR ACETAMINOFEN 500MG TabletaCAPSULA |
. CIENTO OCH CIENTO OCH
Recubierta Recubierta
Dosis VIa Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  pRral CADA 8 HORAS 60 1CAPSULA DRAL CADA 8 HORAS 60
ENTREGAR DOLEX ACTVGEL ,PARA TOMAR 3 ALDIA ENTREGAR DOLEX ACTVGEL ,PARA TOMAR 3 ALDIA
Medicamentos ] Molécula Tipo Total | 50 Medicamentos Moldcula | Tipo [Total &0
DILOL 6. G 0 TABLETAS ABLETAS
» CARVEDI 25MG CJX300 TAB CARVEDILOL SESENTA CARVEDILOL 6.25MG CJX300 TAB CARVEDILOL i SESENTA
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA |ORAL CADA 24 HORAS 60
MEDIA EN LA MANANA Y MEDIA EN LA NOCHE MEDJA EN LA MANANA Y MEDIA EN LA NOCHE
Nombre Funclonario; [ ANTONIO DE PADUA MONSALVE VELASQUEZ Nombre Funcionario: ANTONIO DE PADUA MONSALVE VELASQUEZ
Recibido Por: E : Recibido Por:
L
Firma:l ] Firma:
b Documento: I . L : Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: I GLORIA PATRICIA LOPEZYEPES | Télefono:
RN 5-1607-06 L |2] RM: 5-1607-96
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 24/06/21 GTH-F-005 V.01
Viefo~ /iohSel vp
[ r‘

Fecha de vencimiento: 24106/21

74239 (27 G 7«

270 QR LIG 87



LA

T . LR
No. de Orden No. de Orden
5642 5542
%"VA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %NVA FORMULA MEDIGAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | LUIS MARIA MONSALVE MONSALVE Documento 685166 Beneficiario | LUIS MARIA MONSALVE MONSALVE Documento 6851686
No. Camne 98501408 -B Fecha autarizacién 10/06/21 No. Camé 98501408 -B Fecha autorizacién 10/06/21
Direccion Cll 74Sur No. 35 -145 Casa 132 B.La Doctora - Sabaneta Direccion Cll 74Sur No. 35 -145 Casa 132 B.La Dogtora - Sabaneta
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula Tipo Total Jeg | | Medicamentos Malécula | Tipo Total 60
NIFEDIPINO 30 TABLETAS > ’TABLETAS
) NI mg CMP CJX300CMP EXA NIFEDIPINO SESENTA NIFEDIPING 30mg CMP CJX300CMP EXA N!F?DIPINO SESENTA
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tralamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  |ORAL [CADA 24 HORAS 60
ENTREGAR RETARD , TOMA R 1 DIARIAMENTE ENTREGAR RETARD , TOMA R 1 DIARIAMENTE

Nombre Funcionario: | ANTONIOQ DE PADUA MONSALVE VELASQUEZ Nombre Funcionario: P\NTONIO DE PADUA MONSALVE VELASQUEZ
ST Y 4 ;! Recibido Por: =% & 8 ™ Recibido Por:
' Firma: ' Firma:
) Documento: * i Documenta:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES I Télefono: o GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
| RME: 5-1607-56 Rduare| [RM: 5-1607-96
Facha da vencimiento: 24/06/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 24/06/21 GTH-F-005 V.01

, (-
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DISTRIBUIDORA PASTEUR

83094 1663-1 Yy

FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9

TELEFONO: 2309198 - ‘

HAIL: SURAMERICANA@PASTEUR.COM.CO !

FACTURA DE VENTA N: EQO3 27447

FECHA: 11-06-2021 08:22

CAJERD: MARIA CAMILA GARCIA CANO !
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 235330

1 CODIGD-NOMBRE
© VLUNT ENT  FRA D10 PARCIAL

347158-D0LEX FORTE TABLETAS CAJA X 48 UN
S .
56,43t 2 24 0 141,078

115100-ROSUVASTATTNA MK INST. TABLETAS 20
MG CAJA X 28 UNUS - .
112,080 2 0 0 224,160

121265-GLUCOSAK LNA+CONDROITINA GENFAR NAR
ANJA CAJA X 15 SACHETS

30,158 4 0 0" 120,632
|
116800-SYSTANL 144 INST. GUTAS OFTALMICAS

t FRASCO 10 ML g

42,060 ¢ 0 0 B4,120 |

' 142425-B0LSA 1 L1004 ' .

' o 0 0 0
———————————— [10Th. % DE FACTURA]————-nm-m—-
BRUTO: 569,830
DESCUENTO: ' 0
IVA: 0
IMPUESTO AL Cls &%, 51 |
TOTAL: 570,041,
ey LA LTSN 2 1. | " ‘
CREDITO 570,041
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESIOS]- ——-—-—- |
DESCRIPCION BASE IMPUESTO.. .~
EXCLUIDAS: 569,990 ) B
IMPOCONSUMO 0 51

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN ;
DECRETO 417 DE 2.020 - ‘ ‘

FORMULA: 5662-DOMICILI0
CONVENIO: SENA :
NIT: 809999034-1

DATOS DEL CLIENTE : ' "ﬁég}
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| HNOEL  JILYHA LoADLL UNALIJ LN

CC 31915101
CL 24A # b5 - 140 CABAsAS
TELEFOND: 5982725 :

POLITICA DE PROTECCION DE DATGS
Cansulte nuestra pagina web
I www.farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICTA
ESPECTALIDAD
MEDT . GENERAL

OBSERVACTON: 3Wﬁﬂw

66 ¥6 2230 ca ba.

IVA IhCooand REGIMEN COMUN
GRANDES CUN'I st IYENTES RES 2509/93
AUT FACT tu:u-ul1016083 F. 26/02/2021
Pt Un-02-2021

DE: kous 1 A: EQO3 150000
AUTORETENEDGRES RES 1366 11/01/1969
RETEWEDURES DE VA

Senor Usuario, verifique que los producto
5 aqui facturados correspondan con los qu
e usted solicita e igualmente con los que
e sean entregados por nuestiro personal
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SENA

7&'

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA o
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Versién: 01

PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO N
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cédigo: GTH-F-005

Beneficiario
ISABEL CRISTINA
ANGEL

No. Carné

Cédula 31915101

Fecha .10 06 .2021

R/.

Cantidad

ACETAMINOFEN
500/CAFEINA/65(DOLEX
FORTE)

VIA ORAL , TOMAR 2
TABLETAS AL DIA

120 CIENTO VEINTE

ROSUVASTATINA 20
MGR MK

VIAORAL TOMAR 1
EN LA NOCHE

60 SESENTA

GLUCOSAMINA
+CONDRICTINA
SOBRES

VIA ORAL , TOMAR 1
SOBRE DIARIAMENTE

60 SESENTA

HIALURONATO
SOIDICO GOTAS
OFTALMICAS(SYSTANE
HA)

APLICAR EN AMBOS
0JOS 3 VECES AL DIA

2 bOS

FORMULA PARA 2
MESES

Nyyddar. Chsvond

66-%62. 250 do Cak

Firma y Sello del Médico

UYL 3ES -
.' ﬁumtd .: d‘zf

559
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFOND: 2308198 - ‘
MAIL: SURAMERICANASPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: E003 27483
FECHA: 11-06-2021 08:58
CAJERO: MARIA CANILA GARCIA CANO l
VENDEDOR: MARTA CAMILA GARCTA CANO

SECUENCTA: 235307 |

CUDIGU NUMBRE '
V.UNI ENT  FRA DTD PARCIAL

115108-LOSARTAN MK INST TABLETAS 50 MG
CAJA X 150 UNDS
48,000 0 120 0 38,400

B32375-CARDIOASPTRINA INST. TABLETAS. 100
MG X 30 UNDS C "
37,285 2 0 f oo 870"

BOB7S2-GANFORT INST. SOLUCION OFTALMICA F
RASCO 3 ML '

34,36 2 0 0 8872
. B I
138037-BETALOC ZOK (RG) TABLETAS 25 WG CA /'’
JA X 30 UNDS

7,882 2 0 0 15,864
115111-ATORVASTATINA MK INST. TABLETAS 20
MG CAJA X 30 UNDS rL/r

40,011 2 0 0 80, 142

115500-CAPRIMIDA D INST. TABLETAS CAJA XL//
dJ0 UNDS

42,000 2 02 84,000 !

107302-FARMA D CBG CAPSULAS 5000 U1 FRASij/
0 X 30 UNDS

5,789 1 0 0 51,7689
142425-B0LSA PLASTICA |
0 1 0 0 L0

—————————— [TOTALES DE FAGTURA] =~~~
BRUTO: . 113,587,
DESCUENTO: 0
IVA: | I
IWPUESTO AL CONSUND: 51 i
TOTAL: O 419,608
------------ CFORIRS DE PRGO] e |
CREDITO 413,608
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]———-n-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 413 557 - 0

TMPOCONSIIMN 0 Loy



| ALUUNUY PRULULGIUS dUN EAENIUS SEQUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 5568-DOMICILIO
CONVENIO: SENA -
NIT: 883339034-1

DATOS DEL CLIENTE

MORALES SIERRA EMPERATRIZ AURDRA
CC 33117471
CL 554 % 64B - 090
TELEFONO: 2606291

' POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina weh

. W, farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICD

GUTIERRES MICHELS KIRA HANNETT
ESPECIALIDAD

MEDT. GENERAL

— o

[

OBSERVACION:

e
7 zéoé?-?/

IVA INCLUIDO REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2508/93
AUT-FACT 18764011016083 F. 26/02/2021
! DE 26-02-2021
DE: EOO3 1 A: E003 150000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
R . - .- - .- RETENEDORES DE IVA

-

'enor Usuario, verifigue que los producto
7 [/ vHO3d 1 aqui facturados correspondan con 10s qu
~ /Z- /;7 /" ] usted solicita e igualmente con los que

| WW\MH ‘e sean entregados por nuestro personal
’ ' ' ‘sanbedws )
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. * No. de Orden No. de Orden
5568 5568
& [ &
SENA. SENA
'7A FORMULA MEDICAMENTOS - SMA A‘T’ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO p IA
Beneficiaio | EMPERATRIZ AURORA MORALES | pocumento 33117471 Beneficiario | EMPERATRIZ AURORA MORALES | Documento 33117471
S|ERRA SIERRA
No. Camé 17162910-C Facha autorizaclén 10/06/21 No. Camé 17162910-C Fecha autarizacién 10/06/21
Direccién CLL 55A No 64B 090 BLOQUE 48 APTO 102 Direccidn CLL 55A No 64B 090 BLOGQUE 48 APTO 102
Regicnal ANTIOQUIA Vigencla 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula Tipo ?otal [120 L Medicamentos Malécula | Tipo Total 120
y LOSARTAN 50MG X 30TAB . LOSARTAN POTASICO 50MG | TABLETAS| PPLOSARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG[ABLETAS |,
IENTO VEIN CIENTO VEIN
Tableta Recubierta Tableta Recublerta
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dasis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA pDRAL CADA 12 HORAS 60 1TABLETA  |ORAL CADA 12 HORAS 60
1 TA BLETA CADA 12 HORAS 1 TA BLETA CADA 12 HORAS
Medicamentos Molécula Tipa Total | go Medicamentos Molécula Tipa Total 60
» CARDIOASPIRINA 100MG CJX30TAB ACETIL SALICILICO ACIDO | TABLETAS 7CARDIOASPIRINA 100MG CJX30TAB ACETIL SALICILICO ACIDO[IABLETAS
! . SESENTA - SESENTA
100MG Tableta de liberacién 100MG Tableta de liberacion
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento
1 TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS 80 . 1TABLETA [QRAL [CADA 24 HORAS 60
1 TABLETA Al dia 1 TABLETA Al dia
Medicamentos ] Molécula Tpo | Total | 2 Medicamenlos Molécula | Tipa Total 2
s GANFORT UD 0.5MG/ML 0.3MG/ML SGS |TIMOLOL MALEATO| FRASCO DoS GANFORT UD 0.5MG/ML 0.3MG/ML SGS | TIMOLOL MALEATO[RASCO DOS
CJX30VI SMGMLBIMATOPROST CJX30VI SMGMLBIMATOPROST
Dosis Via Admon. Frecuencia ,/ Tiempo tratamiento Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 GOTA(S) ETALMICA CADA 24 HORAS 80 1GOTA(S)  DFTALMICA CADA 24 HORAS 60
1 gotaen cada ojo1 vezal dia 1 gota en cada ojo 1 vez al dia
Medicamentos Molécula Tipo | Total | 50 Medicamentos Molécula | Tipo Tola! 60
» BETALOGC ZOK 25MG TLP GJX30TAB METOPROLOL SUCGINATQ | TABLETAS PBETALOC ZOK 25MG TLP CJX30TAB METOPROLOL SUGCINATO|/ABLETAS
SESENTA SESENTA
25MG TLP 25MG TLP
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA [ORAL ICADA 24 HORAS 60
1 tableta al dfa 1 tableta al dia
FERNANDO RANGEL VALDERRAMA Nombre Funcionario: FERNANDO RANGEL VALDERRAMA
Reaclbido Por:

Nombre Funcionario:
Recibido Por:

W@ ég ' Firma:
Documento:

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono:
RM:4231 .
GTH-F-005 V.01

Facha de vencimiento; 25/06/21

%%ﬁ é‘? Firma : &
: Documento:
L@ D L7

Telefono:

O3
GTH-F-005 V.01

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS |

RM: 4231
Fecha de vencimiento: 25/06/21




t

GTH-F-005 V.01

RM: 4231

No. de Orden No. de Orden
5568 5568
SENA ¢ SERNA
7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P ! A
Beneficiario | EMPERATRIZ AURORA MORALES | [ = 33117471 Beneficiara | EMPERATRIZ AURORA MORALES | pocumento 33117471
No. Camé 17162910-C Fecha autorizacién " 10/08/21 No. Camné 17162910 -G Fecha autorizacién 16/06/21
Direccién ——- CLL 55A No 64B 090 BLOQUE 48 APTO 102 - . Direccién CLL 55A No 64B 090 BLOQUE 48 APTO 102
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Reglonal ANTIOQUIA Vigencla 2021
Medicamentos Molécula Tipo Total [ gg Medicamentos Molécula | Tipo Total @Q
> ATORVASTATINA 20MG CJX30TAB ATORVASTATINA cALcClg| TABLETAS SESENTA ? ATORVASTATINA 20MG CJX30TAB ATORVASTATINA CALCIo[/ABLETAS SESENTA
TRIHIDRA 20MG Tableta TRIHIDRA 20MG Tablata
Dosls VIa Admon, Frecuencia Tiempo tratamianto Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  IhpaL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA |ORAL CADA 24 HORAS 60
1 TABLETA EN LA NOCHE 1 TABLETA EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 60 | Medicamentos Molécula | Tipo Total g0
CALCIO CITRATO VITAMINAD | TABLETAS M + ABLETAS
> CAPRIMIDA D 1500MG+200U! TNR 1o Cl NA SESENTA 8&!;511_%0,*\ D 1500MG+200Ul TNR | CALCIO CITRATO VITAMINA D SESENTA
CJX30TAB
Dosis Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamiento Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 24 HORAS 60 : 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 Tableta al dia . | 1 Tableta al dia
Medicamentos Molécula Tipo Total I a0 Medicamentos Motécula Tipo Total 3p
FARMA D 50000 3 TAM 3 TABLETAS L P - ABLETAS
» FARMA D 5000U] FCO X 30 CAP VITAMINA D3 5000U1 TREINTA FARMA D 5000UI FCO X 30 CAP VITAI\{I_INA D3 5000U1 ’i TREINTA
Dosis Via Admon. Fracuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  |braL N/A 80 1TABLETA  DRAL /A 60
1 tableta 3 veces a la semana 1 tableta 3 veces a [a semana
: .
s
Nombre Funiionario: | FERNANDO RANGEL VALDERRANA Nombre Funclonario: FERNANDO RANGEL VALDERRAMA
Recibido Por: ' \ Recibido Por:
% G éﬁ‘? . Firma: %%7 éjg . Firma:
Documento: - Documento;
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS 1 Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS] Télefono;
RW2231 O3
Fecha de vencimiento; 25/06/21

Fecha de vencimiento: 25/06/21

GTH-F-005 V.01



DISTRIBUIDORA PASTEUR
§30841663-1
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA B4 B #- 49 B 9
TELEFOND: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAEPASTEUR,COM.CO

FACTURA DE VENTA N: E003 27460
FECHA: 11-06-2021 11:056
CAJERO: MARIA CAMILA GARCIA CANO

VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ ~

SECUENCIA: 235354

CODIGO-NOMBRE
V UNI ENT  FRA DTO PARCIAL
600030 AMLODIPIND MK INST. TABLETAS 5 MG
CAJA X 10 UNDS

1,900 6 0 0 11,400

115700-SATOREN-H FORTE TNST. TABLETAS 100
/12.5 MG CAJA X 30 UNDS

12,000 2 0 0 24,000

132053-ESPIRONGLACTONA GENFAR INST. TABLE
TAS 25 MG CAJA X 300 UNDS
33,420 0 60 0 6,684

600523-ZALDIAR INST. CAJA X 20 TABLETAS
6,906 3 0 0 20,718

600229-GLUCOPHAGE INST. TABLETAS 500 MG C
AJA X 30 UNDS
66,685 2 0 0 133,370

186449-LEPRIT ENZIMATICO TABLETAS CAJA X
B0 UNDS :
104,000 2 o 7 0 208,000

115500-STAFEN INST. CAPSULAS 135/10 MG CA

JA X 30 UNDS
1,142 2 0 4y 0 154,284

364310-VITAMINA B12 -ECAR INST. 1000 MCG A
MPOLLA 1 CC -
1,354 2 0 0 2,708

115509-NUEVID D3 INST. TABLETAS 7000UL CA
JA X 12 UNDS .
2051 2 & Y o 54,856

347158-DOLEX FORTE TABLETAS CAJA X 48 UND
3

56,431 2 24 0 141,078

669548 FREEGEN INST. SOLUCION OFTALMICA 0 -

.5 ¥ FRASCD 15 ML

242 2 0 0 ‘24,234 |
115100-FEXOFENADINA MK INST. TABLETAS 120

MR A LA W 0 1INDS



| om0 U ] 40,50V

142425-BOLSA PLASTICA

01 0 .0 .0

e [TOTALES DE PACTURA] 2o
BRUTO: - 22,182
_DESCUENTO: ' T 0
IVA: 0

+ IMPUESTO AL CONSUMD : BY.-

' OTOTAL: 822,233

R R <~ [FORHAS DE PAGO]---——=-mm--
CREDITO -7 822,233
CAMBIO: 0
—————————— [RESUHEN DE IMPUESTUS]~-~«-w—~~

1 DESCRIPCION “BASE IMPUESTO

| EXCLUIOAS: 822,182 - _ o

i IMPOCONSUMD 0 Ny 51

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 5602-DOMICILIO

CONVENIO: SENA

NIT: 899899034-1

DATOS DEL CLIENTE

- " HERRERA DE. CUELLAR ANGELICA
CC 21391840
CL 80C" # 74 - 68 L[]PEZ DE MESA
TELEFONO: 4348967

_PULITICA DE PROTECCION DE PATOS
Consulte nuestra pagina web
. www.farmaciaspasteur.com.co == - ——- - .

———m o ——————— = B et | et ot B e e e e -

) . DATOS DEL MEDICO
: i
Gt_'.' 0 £ L7 YHO34 _LOPEZ YEPES GLORTA PATRICIA
i ‘e A il JL ESPECIALIDAD - -
- a‘?/ T G d””%( vnHld NEDT . GENERAL
" -senbedwsa wﬂ éfbuaebb ublfaaé/?’ !

_snsxsopemunpe UEISE OU Owsku JSB ‘BAjoE pise Epuabia ep Byos) b0 SERVACIUN 90 / 8‘5'3 e/ t(
el A séTBq zL op opejndyse odwar {3 ua ‘epeusplo any sw anb eoipaw . . ‘
BjNULG) B ap pepuexo; e} & uspuodseuod Sopiqioel sojuawedipall o] u 73 L[ 8(% é,}
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SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCESO GESTION DE TALENTO Version: 01
HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Codigo: GTH-F-005
Beneficiario
ANGELICA HERRERA DE
CUELLAR Cédula 21391840
No. Carné Fecha ¥ 06 2021
LUGAR: MEDELLIN
R/. Cantidad
AMLODIPINO 5 MG MK  VIA ORAL,TOMAR 1 TABLETA
TABLETA DIARIA EN LA NOCHE 60 SESENTA
(LOSARTAN 100 MGR/HCZ VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA
12.5 AL DIA DESPUES DEL
(SATOREN H) DESAYUNO 60 SESENTA
ESPIRONOLACTONA VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA
25MGR TABELTA DIARIA 60 SESENTA .~
TRAMADOL Za\aiax

37.5/ACETAMINOFEN 325
TABLETA

VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA

'

(TRALEX 37.5 +325) DIARIA 60 SESENTA

METFORMINA 500 MGR — .

TABLETA VIA ORAL,TOMAR 1 TABLETA ) v

(GLUCOPHAGE ) DESPUES DEL ALMUERZO 60 SESENTA |

LEVOSULPIRIDA ’ e

25/SIMETICONA .

80/PANCREATINA 150 VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA

GRAGEAS EN AYUNAS Y ANTES DE LA

{LEPRIT ENZIMATICO) COMIDA 120 CIENTO VEINTE

ROSUVASTATINA 10

MGR/FENOFIBRATO 135 ,

MG VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA .

(STAFEN) EN LA NOCHE 60 SESENTA
APLICAR INTRAMUSCULAR EN

CIANO COBALAMINA CADERA MENSUALMENTE NO

AMPOLLA 1 ML SUSPENDER 2D0S

(VITAMINA D 7000UI VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA

TABLETA DE LUNES A JUEVES ~

NUEVI D 7000UI) TERCERA ENTREGADE 6 32 TREINTA Y DOS

ACETAMINOFEN TABLETA
500 /65 TABLETA
(DOLEX FORTE)

VIA ORAL, TOMAR 2 TABLETAS
AL DIA , AGOTADO EL DURA%

P

120 CIENTO VEINTE

CARBOXIMETILCELULOSA
OFTALMICA 0.5%

APLCIAR 1 GOTA ENC ADA

(FREEGEN GOTAS) 0JO 4 VECES AL DIA 2DOsS
FEXOFENADINA 120 MGR VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA _
TABLETAS MK EN LA NOCHE 60 S ESENTA

I vf) € DUSENS culloe fFerviTS
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Firma y Sello del Médico

sbo L




DISTRIBUIDORA PASTEUR '
890941663-1
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49B9 -
TELEFOND: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.CGM.CO

FACTURA DE VENTA N: E003 27473
FECHA: 11-06~2021 14:35 »
CAJERD: MARTA CAMILA GARCIA CANO
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCTA: 235378

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA pTO PARCTAL -

——— .

132054-ESCITALOPRAM GENFAR INST. TABLETAS.

10 MG CAJA X 28 UNDS

12,00 2 0 0 . 24,160

142425-BOLSA PLASTICA
0 1 0 0 0

---------- [TOTALES DE FACTURA]==s——--—--
BRUTO: 24,160
DESCUENTO: 0
IVA: 1\
IMPUESTO AL CONSUMO: A1’
TOTAL: AN
e m———e [FORMAS DE PAGD]---mmvr e
CREDITO 24,213
CAMBIOD: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUEST0S]----=v—v
DESCRIPCION .  PBASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 24,160 0
IMPOCONSUMO 0 51

ALGUNDS PRODUCTOS SON EXENTUS SEGUN
DECRETU 417 DE 2.020

FURMULA. 5652~DUMICtID
CONVENID: SENA

~_ NIT: 899989034-1

DATOS BEL CLIENTE

CEBALLOS DE CASTAND MARTA DEL CARM.
CC 21350685

CL 53 # 33 - 30 BOSTON

TELEFONQ: *5832729

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
wwi . Tarmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO
LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA

———— - L



MEDI . GENERAL :

“ OBSERVACTON: | JXd GEA TIAPRTA.,
43.114.aA7F3 !
37458433168

TVA INCLUIDO REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2508/93 ~ °
AUT FACT 18764011016083 F. 26/02/2021 .
DE 26-02-2021
DE: E003 1 A: E03 150000 ,
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

o

Senor Usuario, verifique oue los productc
s aqui facturades correspondan con 10s qu
e usted solicita e igualmente con los que
le sean entregados por nuestro personal
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A

No. de Orden No. de Orden ¢
5652 5652
agtua N -
'7AT FORMULA MEDICANIENTOS - SMA -7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P ! A
Beneficiario g:grlngEL CARM. CEBALLOS DE Documento 21350685 Benefictario gAASBI!&NgEL CARM. GEBALLOS DE Documento 21350685
No. Camné 32015663 - A Fecha autorizacion 11/08/21 No. Camné 32015663 -A Fecha autarizacién 11/06/21
Direccién CALLE 53 NRO 33-30 INT 301 BOSTON Direcclén CALLE 53 NRO 33-30 INT 301 BOSTON
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigendia 2021
Medicamentos Molécula Tipo Total | go Medicamentos Malécula | Tipo Total 60
» ESCITALOPRAM 10MG CJX28TAB ESCITALOPRAM OXALATO | TABLETAS ESCITALOPRAM 10MG CJX2BTAB ESCITALOPRAM OXALATO[TABLETAS
. SESENTA B SESENTA
10MG Tablata Recubierta 10MG Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admen, Frecuencia Tiempa tratamiento
1TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA ORAL [CADA 24 HORAS 60
INICIAR CON MEDIA TBLETAPOR 1 SEMANA Y LUEGO AUMNETAR A 1 TABLETA, DESPUE INICIAR CONMEDIA TBLETAPOR 1 SEMANAY LUEGO AUMNETAR A 1 TABLETA, DESPUE

Nombre Funcionario: | ANA LIBIA CASTANO CEBALLOS Nombre Funcionario: ANA LIBIA CASTANO CEBALLOCS
Recibido Por: Recibido Por:
Firma: Firma: MQ CLh “Lipate
' Dacumento: L Documento: &3 . L3 |,
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: X2 (A5 433160
RM: 5-1607-96 , RM: 5-1607-95
GTH-F-005 V.01 Facha de vencimiento: 26/06/21 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 26/06/21




DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 684 B # 49B 9
TELEFONO: 2309198 - |
MAIL: SURAMERICANABPASTEUR.COM.CO '

FACTURA DE VENTA N: E003 27481 '
FECHA: 11-06-2021 16:02 ' |
CAJERO: MARIA CAMILA GARCIA CAND

VENDEDOR: MARTA CAMILA GARCIA CANO i
SECUENCTA: 235386 -

COBIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
121780 TELMISARTAN GENFAR TABLETAS 80 MG
CAJA X 30 UNDS

24,282 2 0 » 0 48,564 i

639441-LEVOCETIRIZINA PROCAPS TABLETAS 5
MG CAJA X 10 UNDS

5,257 B 0 0 ' 31,542

142425-BOLSA PLASTICA
0.1 0 0 0"

—————————— [TOTALES DE FACTURA]-—--—--—-- -
BRUTO: 80,106
DESCUENTO: o .
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 51
TOTAL: 80,157
———————————— [FORMAS DE PAGD]-=--=-=-—--= "
CREDITD 80,157
CAMBIO: 0
————————— (RESUMEN DE IMPUESTOS]------—-- |
DESCRIPCION BASE IMPUESTD |
EXCLUIDAS: 80,106 G..°
IMPOCONSUMO 0 51

ALGUNDS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN -
DECRETO 417 DE 2.020 -

FORMULA: 5625-DOMICILIO |
CONVENIO: SENA !
NIT: 899999034-1 ~ 7 T -

DATOS DEL CLIENTE

RENGIFO ALVAREZ LUZ OMAIRA DEL S0C. |
. -CC-32484445° ~ ~ :
CR33 $560 -124P 501 ED LALINDE
TELEFONO: 2171816

PULITICA ‘DE- PROTECCTON DE DATOS -~ ¢ -

| Congulte nuestra* pagina web .. - i
[MIRIN ‘F.'-U“I'l:l:-\.f"'!nk‘.l"th‘:{'th‘ nOAm N -: BCREN PR
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DATOS DEL MEDICD

LOPEZ YEPES GLORIA-P
ESPECTALIDAD
MEDI.GENERAL

00 REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT FACT 1876401016083 F. 26/02/2021
DE 26-02-2021

DE: EO03 1 A: EGO3 150000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/:3r9
RETENEDORES DE IVA

Senor Usuario, verifigue que los producto
s aqui facturados correspondan con los qu
e usted solicita e igualmente con los que
le sean entregados por nuestro personal
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No. de Orden No. de Orden ~
5625 2925
SENA SENA
'7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P I A ¥
P LUZ OMAIRA DEL SOCORRQ RENGIFO iari LUZ OMAIRA DEL SOCORRQ RENGIFQ
Beneficiario ALVAREZ Documento 32494445 Beneficiario ALVAREZ Documento 32494445
No. Carné 8307001-C Fecha autorizacion 11/06121 No. Carné 8307001 -C Fecha auterizacion 11/06/21
Direccidn CRA 39 50 12 APT. 501 B.Bostan Direccién CRA 39 50 12 APT. 501 B.Boston
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Malécula Tipo Total | 50 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
> LEVOCETIRIZINA SMG CJX10TAB LEVOCETIRIZINA|TABLETAS] | DIEVOCETIRIZINA SMG CIX10TAB LEVOCETIRIZIN ATABLETAS SESENTA
DICLORMIDRATQ 5MG Tableta DICLORHIDRATQ 5MG Tableta
Dosis Vla Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosfs Via Admon, Frecuencia Tiempo Iratamiento
1TABLETA pRAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total | go Medicamentos Molécula Tino Total B0 |
» TELMISARTAN 80MG CJX30TAB TELMISARTAN 80MG Tableta TABLETAS TELMISARTAN 80MG CJX30TAB TELMISARTAN 80MG Tableta ([TABLETAS
SESENTA SESENTA
Dasis VIa Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento . Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo fratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 «|__1TABLETA DRAL CADA 24 HORAS 50
ENTREGARD E GEN FAR , TOMAR 1 ALDIA ENTREGARDE GEN FAR , TOMAR 1 ALDIA
Nombre Funcionario: l CARLOS MANUEL GONZALEZ MERCADO Nombre Funcionarlo: pARLOS MANUEL GONZALEZ ME-RCK ﬂ“\
A Recibido Por: :
Y lva 7 (nia 2.7
’ Firma: ' [ Firmas:
) Documento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Telefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefona:
RM: 5-1607-96 RM: 5-1607-98
Fecha de vencimiento: 26/06/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 26/06/21
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£ ~
DISTRIBUIDORA PASTELR \
890941663-1 '
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B 4 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO f

FACTURA DE VENTA N: E002 ]09190
FECHA: 12-06-2021 08:40

CAJERG: LTA SORANY PALACIOS VEGA
VENDEDOR: LTA SORANY PALACIOS:VEGA
SECUERCIA: 235401

CODYGO-NOMBRE ' ‘

. V.UNI ENT  FRA DT0 PARCIAL

213319-SERTRALINA WK TABLETAS .50 MG CAJA
X 30 UNDS 2
7,500 1 0 0, 7,500

i

142425-B0LSA PLASTICA

01 0 0, 0
--------- [TOTALES DE FACTURA]-~-----mwu-
BRUTO: 7,500
DESCUENTO: 0
IVA: ) ‘ 0 i
IMPUESTO AL CONSUMD: 5
TOTAL: 7,981
""""""""""" [FORMAS DE PAGD]----+=wnwnnnm
CREDITO 7,551
CAMBIO: 0
""""""" [RESUMEN DE IMPUEST0S]---~----- i
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 7,500 0
IMPOCONSLMO 0 ol

ALGUNOS PRODUCTOS SO8 EXENTOS SEGUN

DECRETO 417 DE 2.020 !
FORMULA: 5665-DOMICILIO !
CONVENIO: SENA - .
NIT: 899999034-1 - '

:-DATOS DEL CLIENTE

JIMENEZ GIRALDO LUIS FERNANDO

" 00 71606269 ‘-

CR 80A # 32D - 2 ISLAS DEL SOL. BL 4 m
T.302 ‘
TELEFOND: - 58671085
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
wwi . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICD

GUTIERREZ MICHAELS KIRA JANETH . f A:j
ESPECIALIDAD SR

. UPRT frurooan



““““““““““ LSS [y nands Siches
| OBSERVAGION: (€ M- 606-269 |
i i +efr 3114 F0235T

IVA INCLUIDO REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
. AUT FACT 18764011016083 F. 26/02/2021
DE 26-02-2021
. DE: E002 1 A: EGO2 130000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

" Senor Usuario, verifique que los producto

. s aqui facturados correspondan con log qu
e usted solicita e igualmente con los que
le sean entregados por nuestro personal
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No. de Ordsan . No. de Orden
5665 5665
SENO SE?\I_A
7 V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7’AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P A
/AN ;
Beneficlario | LUIS FERNANDO JIMENEZ GIRALDO Documento 71606269 Beneficiarlo | LUIS FERNANDG JIMENEZ GIRALDO Documento 71606269
No. Carné 43056180-C Fecha autorizacién 11/06/21 No. Carng 43056180 -C Facha auterizacidn 11/06/21
Direcclén CRA 80A- NRO 32D -02 BLOQ 4 APTO 302 Direccién CRA 80A- NRO 32D -02 BLOQ 4 APTO 302
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula Tipo Total | 3p Medicamentos Moalécula Tipo Total 30
> SERTRALINA 50MG CJX10TAB SERTRALINA Clorhidrato 50MG [ TABLETAS] _ '] PSERTRALINA S0MG CJX10TAB SERTRALINA Clarhldrato SOMG/ABLETAS [
Tableta Tableta

Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admen. Frecuencia Tlempao tratamisnio

2TABLETA  |DRAL CADA 24 HORAS 30 2 TABLETA  ORAL [CADA 24 HORAS 30
2 TABLETAS AL DIA SE COMPLETA FORMULA 1 MES 2 TABLETAS AL DIA SE COMPLETA FORMULA 1 MES

Nombre Funcionario: | ADRIANA SALDARRIAGA GARCIA Nombre Funcionario: JADRIANA SALDARRIAGA GARCIA |

Recibido Por: Recibido Por:
- A I J |
%/ P éjE . Firma: Wé) f;; . Firma: ““ N g2 S
Documento: y / Documento: A - -
KIRA HANNET GUTIERREZ M|CHAELSJ Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELSI Teélefone: 3[

RN:4231 RM: 4231 2

Fecha de vencimiento: 26/06/21

Fecha de vencimiento: 26/06/21

GTH-F-005 V.01



| NIT: 899999034-1

- L
3

3 DISTRIBUIDORA PASTEUR
H90941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
HATL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: E002 109241
FECHA: 16-06-2021 10:46
CAJERO: LIA SORANY PALACIOS VEGA
VENDEDOR: LIA SORANY PALACIOS VEGA
SECUENCTA: 235521
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL
203520-NEUROBION DC HYPAK J.PRELLENADA 1
0000 CAJA X 1 UND

32,397 2 0 € 0 64,794

142425-BOLSA PLASTICA

610 0 0
---------- [TOTALES DE FACTURA]----------~
BRUTD: 64,794
DESCUENTO: | 0
IVA: ! - 0 7
TMPUESTO AL CONSUMO: . 51 -
TOTAL: 64,845
----------- -[FORMAS DE PAGO]--==--r==~~~
CREDITO 64,845
CAMBIO: 0
o [RESUMEN DE TMPUESTOS]-----=---
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 64,794 0
THPOCONSUMD 0 51

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUMN

CONVENIO: SENA

DATOS DEL CLIENTE . | |

- GONZALEZ * DE GUTIERREZ CONSUELD
. CC 32412130

CR934 #36 -7
TELEFONO: 4931272 .
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consuite nuestra pagina web , /
waw, farmaciaspasteur .com.co !

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA o0

.ESPECIALIDAD
‘MENT_RFNERML <P 0 2/ SV 2 70 —1 4



i

S L42)30

f OBSERVACION: —~
| G gt ¥ Gl

IVA INCLUIDO REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509793
AUT FACT 18764011016083 F. -26/02/2021
DE 26-02-2021

GE: EGOZ 1 A: E00Z 150000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IvA

Senor Usuario, verifigue que los producto

s aqui facturados correspondan con los qu
| e usted solicita e igualmente con los que

Te sean entregados por nuestro personal
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SEI\IA
'7AT SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA .
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 01
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO )
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Codigo: GTH-F-005
Beneficiario
CONSUELO GONZALEZ DE G. CC 32412130

LUGAR: MEDELLIN

Fecha 15 06 2021

CANTIDAD

COMPLEJO B AMPOLLA
AMPOLLA

(NEUROBION ) APL4CAR .
INTRAMUSCUILAR EN CADERA
CADA MES HASTA
OCTUBRE/2021 2 DOS

PARA 2 MESES

. G, ﬂ‘
l“‘!:- ‘..‘ ‘1 ) } ) L -

Firma y Sello del Médico

Qo Gy A Loy 5315

e 324/1/30
T 4937474



DISTRIBUIDORA PASTELR
8309416631
FARHACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.,COM.CO

FACTURA DE VENTA N: E002 109247
FECHA: 16-06-2021 12:02
CAJERO: LIA SORANY PALACIOS VEGA
VENDEDOR: LIA SORANY PALACICS VEGA
SECUENCIA: 235532
CODIGD-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL
600276~LAGRIFRESH INST. SOLUCION OFTALMIC
A CAJA 15 ML y,

2,87 3 0 0 8,625

600008-ACRYLARM INST. GEL CAJA 10 G
28,125 2 0 y 0 56,250

142425-B0LSA PLASTICA

0 1 0 0 0

---------- [TOTALES DE FACTURA]-~=---+----

BRUTO: 64,875

DESCUENTO: 0

IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 51

. TOTAL: 64,926

"""""""""" [FGRMAS DE PAGD]-------~-~~--

. CREDITO 64,926

CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUEST0S]--~---w--
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS 64,875 0
THPOCONSUMO 0 51

ALGUNDS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: ©722-DOMICILIO .

CONVENIO: SENA
NIT: 899999034~

DATOS DEL CLIENTE

ARCILA DE CLAVIJO MARIA BALMY -*
CC 21362649 ~

CL 50 # 154 - 8 BUENOS AIRES ALEJANDRO
ECHAVARRIA

TELEFONG: 2221286

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

' Consulte nuestra pagina web
. Win. farmaciaspasteur.com.co

. DATOS DEL MEDICO

é



‘ GUTIERREZ MICHAELS KIRA JANETH

ESPECTALIDAD ' .
| MEDI . GENERAL. | -
il gé "“Q
OBSERVACTDN: Mg‘é\é‘ﬁ .,
-2 88

IVA TNCLUIDO REGIMEN COMUN
GRANGES CONTRTBUYENTES RES 2509/93
AUT FACT 18764011016083 F. 26/02/2021
DF 26-02-2021

DE: EDO2 1 A: EQ02 150000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

Sernor Usuario, verifique que 1ns producto
s agui facturados correspondan con los qu
e usted solicita e iguaimente con Tos que
le sean -entregados por nuestra personal
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No. de Orden No, de Orden
5722 5722
[ ] ) [ ]
SENA SENA,
7AV- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7‘A" FORMULA NMEDICAMENTOS - SMA CO P I A
i \
Beneficiario | MARIA BALMY ARCILA DE CLAVIJO Documento 21362649 Bej-'neﬂciario MARIA BAWY ARCILA DE CLAVIIO Documento 21362649
1
No. Camé 70119494 - A Fecha autarizacién 15/06/21 h{o. Camé 70119494 - A Fecha autorizacién 15/06/21
Direccién CLL 8 NRO 84F-180 TORR 1 APTO 1113 /Direcclon ‘ CLL 8 NRO 84F-190 TORR 1 APTO 1113
I
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regiorial ==~ ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula ‘I_“:po Total | 3 Medicamentos Molécula ‘ | Tipo Tota! 2
» HIALTEARS 0.4% FCOX10ML. SODIO HIALURONATO 4MGML | FRASCO | | P HIALTEARS 0.4% FCOX10ML SODIO HIALURONATO 4mMGML FRASCO TRES
SoluciénGatas - ! SolucidnGotas
Dosis Via Admon, Frecuencla Tiempo tratamlento / Dosis Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamiento
1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 4 HORAS 60 1GOTA(S)  [OFTALMICA CADA 4 HORAS 60
ENTREGAR LACRIFRESH SE LO HAY EN EL MERCADO APLICAR CADA 4 HORAS ENTREGAR LACRIFRESH SE LO HAY EN EL MERCADO APLICAR CADA 4 HCORAS
Medicamentos Molécula __Tipo Total | 2 Medicamentos Molécula _Tipo Total 2
» ACRYLARM GEL OFT TBOX10G POLIACRILICO ACIDO 2MG Gel | TUBO DoS > ACRYLARM GEL OFT TBOX10G POLIACRILICO ACIDO 2MG Gel [TUBO DOS
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento y e Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1APLICAR  OFTALMICA CADA 24 HORAS 60 .1APLICAR  DFTALMICA [CADA 24 HORAS 60
APLICAR EN LA NOCHE EN AMBOS 0J0S . APLICAR EN LA NOCHE EN AMBOS QJOS

Iﬁ z=R\TESC
W\/% AP SRCO6

Nombre Funcionario: JJIOHN JAIRO CLAVIJOIARCILA
Recibido Por:

( - gg . Firma:
W@ Documento:
Télefono:

Nombre Funcionario: 1 JOHN JAIRQ CLAVIJO ARCILA
Recibido Par:

) %@ az . Firma:
Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: KIRA HANNEY GUTIERREZ MICHAELS|
RM: 4231 3 RM: 4231
GTH-F-005 V.01 Fechz de vencimiento: 29/06/21

Fecha de vencimiento: 29/06/21




s

DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49B 9
TELEFONO: 2309198 - -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CD

FACTURA DE VENTA N: EGO2 109253
FECHA: 16-06-2021 12:45
CAJERO: LIA SORANY PALACIOS VEGA
VENDEDOR: LIa SORANY PALACIOS VEGA
SECURNCIA: 235541
CODIGO- HOMBRE
V.UNI ENT FRA 0T0  PARCIAL
awmamm%mzommHMCMﬂxmum
)

25,921 2 0o * 0 51,842

219484-HELATONINA BOTANITAS TABLETA X 60

UNDS f
2,80 1 0 ' 0. 2,707
142425-BOLSA PLASTICA
001 0 0 0
---------- [TOTALES OE FACTURA]-----------
BRUTD; 74,629
 DESCUENTD: 0
TVA: | 0
TMPUESTO AL CONSUMO: ~ 51
TOTAL: 74,660
------------ [FORMAS DE PAGO]-------------
CREDITO 14,680
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]-w-------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 74,629 - 0
THPOCONSUMO 0- 51

ALGUNDS PRODUCTOS SON EXEMTOS SEGUN
DECRETD 417 DE 2.020

FORMULA: 5727-DOMICILIO

CONVENIO: SENA

~ NIT: 898999034-1 -

DATOS DEL CLIENTE

TAPTAS AVENDA+D ISABELA

CC 1013456093

CL 115 # 67B - 16 PE<ITAS
TELEFOND: 3136627780

POLITICA DE PROTECCION DE DATCS
Consulte nuestra pagina web

Wi . farmaciaspasteir . enm.rn
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DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICTA
ESPECTALIDAD
MEDI.GENERAL

OBSERVACION:

“Tornas
1Sob o A e

IVA INCLUIDO REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT FACT 18764011016083 F. 26/02/2021
DE 26-02-2021

DE: E£002 1 A: EG0OZ 150000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE .IVA

Senor Usuaria, verifique que los producto

s aqui facturados correspondan con los qu
' e usted solicita e igualmente con los que

le sean entregados por nuestro personal
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SENA

7/\V

SERVICIO NAGIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Versién: 01

Cédigo: GTH-F-005

Beneficiario TI 1013456093

ISABELA TAPIAS

AVENDARO Fecha 15 06 2021

Cantidad

VIA ORAL1
COMPRIMIDO

DROSPIRENONA DIA (PARA 1 )

ETINILESTRADIOL MES s

3MG /0.02MG FALTANTE

CONMPRIMIDOS EN ULTIMA

{DROSPERA 20) FORMULA) 56 CINCUENTA Y SEIS
VIA ORAL,

MELATONINA 3 MGR TOMARA1

TABLETA TABELTA EN .
LA NOCHE ' 60 SESENTA
PARA 2
MESES

Qh!q | (j’é-;rl

Firma y Sello del Médico
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