FACTURA ELECTRONICA

SOMOS AUTORRETENEDORES RESOLUCIGN 1366 DE NOV. 1 DE 1889 CALLE 49 No 57-35
GRANDES CONTRISUYENTES RESOLUCION 2508 DE 1993 VENTAS: 575 10 10 DE VENTA
RETENEDCRES DEL IVA - RESPONSABLES DE IVA - ACTIVIDAD ECONOMICA 4773 ADMINISTRACION: 5753900 No. 400167992

)
C

NO SE ACEPTAN RECLAMOS DE LA FACTURA DESPUES DE 3 DIAS

NIT. 880.941.663-1 FAX: 2315372 AA 11070 .

MEDELLIN-COLOMBIA

Nisrribuidara LLAME SIN COSTO AL:
Pasteur S.A.  auroun 18764013572699 OE 2024105724 PREFIIO 40 DE 1 A 1000000 DESDE 01-80D0-944955 3
400000001 AL 401000300. Vigencia 18 meses. F&?Q
I FECHA Y HORA . . I S
SRES: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZASE'SENA" REGIONAL ANTIOQUIA, el PEDIDON® VENDEDQR| TELEFONISTA
SERVICID NACIONAL DE APRENDIZAJE*SENA" REGIONAL ANTIOQUIA. 2021-07-10-08:55:08 3025 . .
ZON, i -
DREGCION. OL 515770 FECHA VENGIMIENTO PLAZO A Pagina
2021-08-09 0 dias 118 1de1
TELEFONG: 5760000 EXT 42009# CONDUGTO "
CIUDAD:  MEDELLIN CODIGC POSTAL : 050010
o - ) S o
: oo o PRECIO DE . PRECIO T
pESCRIPCION * ET Jierag 7| oty
N n
1 |s80 VENTAS.EXCLUIDAS (FE) 0 1.00 UND | 70.958.841,00 0.00 | 70.958841.00|  0.00 l0.00} 70858116
2 |ss2 VENTAS GRAVADAS 19% (FE) 0 1.00 UND | 1.059.569,00 0,00] 1.059,569.00 | 201318.11 19‘._00,}-1{260".887 fim
]
Formolas i O
O psentim O
-f ] .
, (irillas ©
o i
i
i
Yo len| Dbk
il
/\ g . , . ﬁ
Folmols op 9T
e (AN
@nt: g 5 o
(oréent: g Ny
. N , .
b "‘\f‘“ﬂ‘:'q% l? ,
i
Ed - + —
2 SR T
Facturador: AUXMERCA - CJ:0 PQ:0 F:0 CN:0 Total UE:0 FIRMA YSELLO _ TOTALBRUTO | *  72,018,410.00
| #536-02-00-005-000000; CO1.PCCNTR.2397406; . - YT .
kiimenezm@sena,edu.co #$ . *ALGUNOS * TOTAL DESCUENTO N 0.00 .
o PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN DECRETO 417 DE A g
32020 SUBTOTAL + %72,018,410.00
uy L - s .
g IVA 5% .
2 VA 15% - 201,318.11
=
; otro VA )
S ; : oo
| SON: SETENTA Y DOS MILLONES DOSCIENTOS DIECINUEVE MIL SETECIENTOS N Impoconsumo R “
| VEINTIOCHO PESOS ] %
"2} Forma de pago: Crédito Medio de pago:Eiectivo TOTAL $72,219,728.11 -
Q LA PRESENTE FACTURA CAMBIARLA DE COMPRAVENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A LA LETRA. DE CAMBIO (ART, 772 DE CODIGO DE COMERCIO). LAS MERCANCIAS WIAJAN POR CUENTA Y RIESGO DEL COMPRADOR. LAS B
MERCANCIAS FUERON RECIBIDAS REAL Y MATERIALMENTE FOR EL COMPRADOR. LOS RECLAMOS POR ERRORES EN LOS DESPACHOS DEBERAN HAGERSE AL RECIBO DE LA MERCANCIA. LOS RELACIONADOS CON ERRORES DE
YALORIZACION O LIGUIDACION, DENTRO DE LOS DIEZ {10) DIAS SIGUIENTES. NO SE ACEPTAN RECLAMOS FORMULADCS FUERA DE ESTOS TERMINGS. ESTA FACTURA SERA PAGADA A LA QRDEN DE DISTRIBUIDORA PASTEUR S A Al
HACER LOS PAGCS POR FAVOR EXIGIR EL RESPECTIVO RECIBO DE CAJA. LOS DESTINATARIOS RESPONDEN SCLIDARIAMENTE POR 5U VALOR. NO PCDRA ENAJENARSE NI GRAVARSE EL ESTABLECIMIENTO CESTINATARIO SIN
CANCELAR EL VALOR DE ESTA FACTURA. EN CASQO CONTRARIC SE CONSIDERA VENCIDA ¥ EL NUEVO ADQUIRIENTE RESPONDE SOLIDARIAMENTE POR SU VALOR. SE DARA CUMPLIMIENTC ADEMAS A L0 DISFUESTO POR EL ART .U
$1a DEL CODIGO DE COMERCIO. LOS DESTINATARIOS RENUNGIAN EN FAVOR AL FUERG POR RAZGN DE LUGAR, EL PROTESTO Y A LI PRESENTAGION PARA EL PAGO. PASADA LA FECHA DE VENGIENTD e LA EAT o ora O
INTERESES POR MORA A LA MAXIMA TASA PERMITIDA POR LA LEY, EN NINGUN CASO RECIBIREMQS DEVOLUCIGNES DE MERCANCIAS FOR VENCIMIENTO DEL PRODUCTO.
Representacién gréfica del documento electrénico segin resolucion 042 del 5 mayo de 2020  Fecha y hora de validacidn DIAN: 10.07.2021 - 08:57:41 o

"~ CUFE: 20584399e825e2691aba28a3cf60859d57bbE

-

.,

f1eef05d64dB2{9578f07f4a3011b238597724 142686506 ¢b2749%1641



LY

05% TUBOD. 40 G

DISTRIBUIDORA PASTELR
8909416631
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 # 02-11
TELEFOND: 4087582 - 4087914
MAIL: LATO@PASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 3178 46795

FECHA: 01-06-2021 14:46

GAJERD: KAREN DAYANA JARAMILLO CAMPD
VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIRDZ ARBULEDA

SECUENCTA: S6B08T

e e e e e e e e e

CODIGO-NOMBRE :

LCVAUNL- T ENTT CFRA D70 PARCIAL

121500—PEMTUXIFILINA hENFAP TABLETAS 400
MG CAIA X 30 UNDS [ o
38,746 4. o', L0 154,08

ﬂ39048-BETAMETAiB)A FENFAR INS% CREMA 0

b 0 j// 7,916
142425-BOLSA PLASTICA -
01 0" O ' 0

3,958 z

| BRUTO: T 182,900

" DESCUENTO: , 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: " 51
TOT4L.: . 162,951
------------- [FORMAS DE PAGD] ~--- -’
CREDITO ! 162,951
CAMBIO: 0
===~ [RESUMEN DE THPUESTOS] -~ reomre -
DESCRIPCION BASE . IMPUESTDY
EXCLUIDAS: 162,300 | 0
IMPOCONSUMD 0 51

ALGUNDS PRODLCTOS SON EXENTOS SEGUN "+~
DECRETO 417 DE 2.020. '
FORMULA: 5074-DOMTCTLT0

CONVENIO: SENA

NIT: B99999034-1

DATOS DEL CLIENTE

HINCAPIE PEREZ SILVIA ESTER
CC 21637658 -

CLL 31 C 89E-77

TELEFUNO 2382858

' POLITICA DE PRUTFCCIUN DE DATUS

Consulte nuestra pagina web
W, farmaCTabﬁasteur €0, co

DATOS DEL HEDICU
\



LOPEZ YEPES' GLORIA -PATRICIA
ESPECIALIDAD '
MEDT . GENERAL

 OBSERVACION: Jinot Ra kOj Ka'
L ML

1VA INCLUIDO REGIMEN. COMUN
; SRANDES CONTRIBUYENTES RES 2508793
i AUT. FACT. 187B3003778547 F. 29/01/2020
OE 28-07-2019
DE: 3178 1 A: 3178 300000
AUTORETENEDORES RES 1386 11/01/1989

-

e RETENEDORES DE 1VA

e Y

--Senar Usuario, verifigue que dos producto

- g aqui facturados correspondan con 10s qu

" e usted solicita e iguaTmente con los que
le sean entregados por nuestro personal
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No. de Orden No. de Orden,:
5074 5074
SENA. SENA.
7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA co P I A
Beneficiaio | SLVIA ESTER HINCAPIE PEREZ Documento 21637658 Beneficiario | SILVIA ESTER HINCAFIE PEREZ Documento 21637658
Mo, Camné 8221178-C Fecha autorizacién 01/06/21 No. Camé a221178-C Fecha autorizacidn 01/06/21
Direccién CLL 31 C 8SE-77 B.Belen Direcclén CLL 31 C 89E-77 B.Belen
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024
Medicamentos Molécula Tipo | Total {490 Medicamentos Molécula | Tipo Total 120
» PENTOXIFILINA 400MG CJX30TAB PENTOXIFILINA 400MG Tableta | TABLETAS ' ? PENTOXIFILINA 400MG CJX30TAB PENTOXIEILINA 400MG Tableta /*BLETAS |
" A IENTO VE!N § ; CIENTO VEIN
de liberacidn prolongada de libaracién prolongada
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempao tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60 1TABLETA JORAL CADA 12 HORAS 60
2 AL DIA ORDENADA POR DERMATOLOGIA POCR 3 EMSES 2 AL DIA ORDENADA POR DERMATOLOGIA POR 3 EMSES
Medicamentos / Molécula Tipo | Total [ 2 Medicamentos Molécula | Tipo Total 2
» BETAMETASONA 0.05% CRE TUBX40G / BETAMETASONA VALERATO | TUBO bOS "l [PBETAMETASONA 0.05% CRE TUBX40G BETAMETASONA VALERATG|TVEOC DOS
0.05G Ungiiento 0.056 Ungilents
Dosis Via Admon. ) Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TAPLICAR _ [TOPICA CADA 24 HORAS 60 1APLICAR  [fOPICA CADA 24 HORAS 60
APLCIAR CADA DIAPOR 20 DIAS Y LUEGO 2 VECES ALA SEMANA HAST A CPOMPLETA APLCIAR CADA DIAPOR 20 DIAS Y LUEGO 2 VECES ALA SEMANA HAST A CPOMPLETA

Nombre Funcionario:

| PABLO EMILIC PAREJA

Firma:
Documento:

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

Télefono:

RN 5-1607-95

Recibldo Por:

Fecha de vencimiento: 15/06/21

Nombre Funclonario: PABLO EMILIO PAREJA

1 Recibido Por:

| Firmar ..J_lm_

g Documento: 4
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |

Télefono:
RM: 5-160Q7-96

Fecha de vencimlento: 15/06/21




{

DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70

> CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4087582 - 4087914
MAIL: LA70GPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 317C 53572

FECHA: 01-06-2021 15:10

CAJERD: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA
VENDEDOR: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA

CODIGO-NOMBRE

Y.UNI ENT  ERA DT0  PARCIAL

181000-AHDIPIN TiE;ETAs 10 MG CAJA X 10 U
DS '

115,50 6 < 0 I 0" 693,000
115300-NEXTUM INST. COMFRIMIDOS 40 MG CAJ
A X 28 UNDS

84,000 2 /0 0 168,000

117027-ALEVIAN DUD CAPSULAS 100MG/300MG C
AJA X 64 UNDS &

98 1,0 0, 344,98
%m%mwmmaammmam@meN

S ‘ ///’
21,363 2 0

115502-KAZIDE INST,, TABLETAS 500 MG CAJA
/s

\o R

X 6 UNDS N

28,102 0 28,102

142425-B0OLSA PLASTICA

01 0 0 0
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO 1,276,776
DESCUENTO: v
vA: 0
TMPUESTO AL CONSUMO: 51
TOTAL: 1,276,821
------------ [FORMAS DE PAGD]-------------
CREDITO 1,276,827
CAMBIO: - 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------

DESCRIPCION BASE IMPUESTO

EXCLUIDAS: 1,276,776 0

THPOCONSUMO 0 51

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

.- FORMULA: 5066

CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

i




| ALY o~ (T L) b el T b

CC 39298747 {
CR 69C #30C - 15CS .

i TELEFONO: 2356840 i

POLITICA DE PROTECCION DE ﬁATOS‘

Consulte nuestra pagina web

wew . farmaciaspasteur com.co

» DATOS DEL MEDICO

GUTIERPE? 4ICHAELS KIR; JANETH
ESPECTALIDAD
MEDI.GENERAL

e e e . ———— e — A A e

. : 5 i
oBSERVACION: 39 3_1#5,'&’ T
|daa Fosa
VA TNCLUZDD REGIMEN COHUN ‘

GRANDES CONTRIBUYENTES' RES"2509/93
AUT. FACT. 18763003778547:F . 29/01/2020
DE 29-07-2019
DE: 317C°1 A: 317C 300000

AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDURES DE IVA

Senor Usuar10 verifique que los'producto
. s agui facturados correspondan con 10s qu }
e usted solicita e igualmente con los que
. le sean entregados par nupstro personal I

Q,u,.f)() /pm,] YHO3d

R Ay

‘sanbedwa
sns sopejaunpe uEISe OU OWSIW |SB ‘BAROE 1S9 pjouabia op BYoI)
g| A seloy g2 ep opejndpse oduway |9 ua ‘BpeUspIo any aw anb eoIpoW
B|nuug Bl op PEpeo) e| B uspuodsalod SOpIqIIa) Sojusuiedpall |

\'S Jneyseq elopinguisia el

l 10d sopebasjue SOJUBLWEI|PaW SO| PEPJULICJUCI B oplqnel ay enb Jealiueo

opuusd ew ‘gnbojuy (euojfiay YNIS [P |elousisise oplpau ojolAlas
jop (e) oueidyeuaq op pPeplied ug'

e|npad uod.opeoyjuap) '—Dé [

d

ugooe)SiES € 0q|96l UQIIBIURIED

1VION3].SI—SV 021G3W O1D01ANIS

OJGUJnU'
. /, oA
VINDOILNY TYNOIO3Y . M f



. | .
No. de Orden No. de Order
5066 ___5066
SENA SE{IA
7AS- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P g A
Beneficiario | LUZ MARLENY GIRALDO AGUIRRE Documento 39298747 Beneficlario | LUZ MARLENY GIRALDOC AGUIRRE Documento 39208747
No. Carné 5598435-C Fecha autorizacién 01/06/21 No. Camé 5598435-C Fecha autorizacién 01/06/21
Direccidn CRA B9C 30C-15 BELEN ROSALES Direccidh CRA 69C 30C-15 BELEN ROSALES
Regional ANTICQUIA Vigencia 2021 Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos / Molécula Epo Total |60 Medicamentos Malécula Tipo Total 60
DIFIN 10MG CJX10TAB AMLODIPINO 10MG TABLETAS ? ABLETAS
y AMDI / SESENTA AMDIPIN 10MG CJX10TAB AMLODIPINO 10MG SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis V(a Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  RAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  [ORAL ICADA 24 HORAS 60
1 TABLETA AL DIA , 1 TABLETA AL DIA
Medicamentos i Molécula Tipo Tolal | 55,1~ Medlcamentos Molécula | Tipo Total 56
NEXIUM A0MG CJX28TLR TABLETAS i ABLETAS
» NEXIUM MUPS 40 8 / ESOMEPRAZOL MAGNESIO cincuenTal [ NEXIUM MUPS 40MG CJX28TLR ESOMEPRAZOL MAGNESIO CINCUENTA
TRIHID 40MG Tableta de TRIHID 40MG Tableta de
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admen, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS 56 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 56
1 TABLETA ANTES DEL DESAYUNO 1 TABLETA ANTES DEL DESAYUNO
Medicamentos Molécula | Tipo Total | 64 Medicamentos Molécula |__Tipo Total G4
'y ALEVIAN DUO 100/300MG CJXBACAF / SIMETICONA 300MGPINAVERIO | TABLETASL . 1 ? ALEVIAN DUO 100/300MG CJXG4CAP SIMETICONA 300MGPINAVERIO [ABLETAS [ v &
BROMURO 100MG Cépsula de i [ BROMURO 100MG Cépsula de T‘ I
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 64 1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 64
1 TABLETA CADA 024 HORAS . 1 TABLETA CADA 024 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo Total Leg Medicamentos Molécula Tipo Total 56
DIOVAN 80MG TNR CJX28TAB TABLETAS ? ABLETAS
» DI X2 / VALSARTAN 80MG Tableta cincuenTal [ DTOVAN 80MG TNR CUX28TAB VALSARTAN 80MG Tableta CINGUENTA
Recubierta Recubiarta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admen, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  |DRAL CADA 24 HORAS 56 1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 56
1 TABLETA EN LA MANANA 1 TABLETA EN LA MANANA
Nombre Funcionario: [ JOSE ROMALDO MOSQUERA VARGAS Nombre Funcionario: JOSE ROMALDO MOSQUERA VARGAS
\ Reclbido Por: Reclbido Por:
~ '~ [/] e . -
c / 4) : . Firma: / 457 : . Firma: /I é ‘ a
/ Documento: Documento: % qp_.: ’ § %_.%
KIRA HAN&ET GUTIERREZ MICHAELS Télefono: KIRA HA"‘NET GUTIERREZ M|CHAELSI Télefono: b .
[ RN:4231 RM: 4231 X —— 2 g =y o
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 16/06/21 SZ2Z359 S U/ °Tf

Fecha de vencimiento: 16/06/21




No. de Orden No. de Orden
5066 5066,
[ I L
SENA SENA
W FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C 0 P I A
Beneficlaria LUZ MARLENY GIRALDO AGUIRRE Documento 30298747 Beneficiario | LUZ MARLENY GIRALDO AGUIRRE Documento 39298747
No. Camé 5598435-C Fecha autorizacién 01/06/21 No. Camé 5588435-C Fecha autorizacién 01/06/21
Direccian CRA 69C 30C-15 BELEN ROSALES Direccidn CRA 69C 30C-15 BELEN ROSALES
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula Tipo —?otau 6. Medicamentos Molécula Tipo Total &
> KAZIDE 500MG CJXGTAB NITAZOXANIDA S00MG Tableta | TABLETAS] " T" PKAZIDE 500MG CJX6TAB NITAZOXANIDA 500MG TabletaliABLETAS SEIS
Recublerta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABELETA ORAL CADA 12 HORAS a 1 TABLETA  [ORAL [CADA 12 HORAS 3
1 TABLETA CADA 12 HORAS 1 TABLETA CADA 12 HORAS

Nombre Funcicnario:

I JOSE ROMALDO MOSQUERA VARGAS

e

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS

RM:4231

Recibldo Por:

Firma:

Documento:

Télefano:

Fecha de vencimlento: 16/06/21

GTH-F-005 v.01

Nombre Funcionario:

]JOSE ROMALDO MOSQUERA VARGAS

Vi

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS |
RM: 4231

Tég‘og

Fecha de vencimlento: 16/06/21
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> DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 § C2-11
TELEFONO: 4087582 - 4087614 °
MATL: LATOEPASTEUR.COM.CO-

FACTURA DE VENTA N: 31?b 23939 ¢

"UFUHAY 01-06-2021 13:26

l§

- RENDON SIERRA GUSTAYQ = ~ ™=

'DECRETO 417 DE 2.020

CAJERO: DAWLIS EFRAIN CORDOBAMARTINEZ
VENDEDOR: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
SECUENCTA: 966065 o

CODIGD- NUMBRE o~ ,

V.UNI ENT  FRA DT0 . PARCIAL
102048-BETASERC COMPRIMIDOS 24 MG CAJA X
20 UNDS p

124,219 3Y 0 0, 372,89
142425-BOLSA PLASTICA '

0 1 0 0 0
---------- IDIﬁE/,’DE FACTURA] ~-mmmmmmmm
BRUTO: ////’ 372,837
‘DESCUENTD 0
< TVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMQ: N
TOTAL: 372,888
e [FORMAS DE PAGD]------—-=~---
CREDITO 372,688
CAMBIO: . -0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTUS}---------
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 372,837 0
TMPOCONSUMD 0 51

ALGUNDS PRODUCTOS SON EXENTDS SEGUN

FORMULA: 5033-DOMICIL
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

CC 15235687
CR 76 # 53 - 35 APT 508 BLOQUE 2

TELEFOND: 3114241799 - s

POLITICA DE-PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestya pagina web

~ uwww.farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

BUTIERRES MICHELS KIRA HANNETT
ESPECIALIDAD
MEDI . GENERAL
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(BSERVACLON:

BN

IVA INCLUIDUfREE‘IMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2508/93
AUT. FACT. 18763003778547 F, 29/01/2020 /
DE 29-07-2019 o
DE: 317D 1 A: 317D 300000

AUTORETENEDORES RES 1368 11/01/1989 f

RETENEDURFS DE IVA Y
/
-.Senor Usuar10 verifique que los producte |
-8 aqui facturados correspondan con Tos au
" p usted solicita e igualmente con los due
" le sean entregados por nuestro persona]
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A

No. de Orden No. de Orden
5033 5033
[ B [
SENA SENA
7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO p I A
Beneficiarlo | GUSTAVO REDONDO STERRA Documento 15235687 Beneficiaric | GUSTAVO REDONDO SIERRA Documento 15235687
No, Camé 40924679 -B Fecha autorizacién 01/06/21 No. Carné 40924679~ B Fecha autorizacidn 01/06/21
Direccién BARRANQUILLA Direccion BARRANQUILLA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos : Molgcula Tipo Total | 60 Medicamentos Molécula [ Tipo  [Total 60
TABLETAS > ABLETAS
y BETASERC 24MG CJX20TAB / BETAHISTINA CLORHIDRATO SESENTA BETASERC 24MG CJIX20TAB BETAHISTINA CLORHIDRATG SESENTA
24MG Tableta 24MG Tablota
Dosls Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1TABLETA pRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA [ORAL [CADA 24 HORAS 60
1 TABLETA AL DIA 1 TABLETA AL DIA
r
\ .
Nombre Funcionario: ] LAMIA CECILIA REDONDOQ MENDOZA Nombre Funcionario: P_AMIA CECILIA REDONDO MENDOZA
i Recibidp Por:
- 47 gg‘? . Firma:
W Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MIGHAELS]| Télefono:
GTH-F-005 V.01

RM: 4231
Fecha de vencimiento: 15/06/21

%/ /’47 gg . Firma:
Documento:
Télefono:

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS I

M:4231
Fecha de vencimiento; 15/06/21




. AdA X 30 UND

_ DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 & €2-11
TELEFONO: 4087582 ~ 4087914
MAIL: LATOBPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 3178 46919

FECHA: 02-06-2021 13:42

CAJERD: LAURA ARANGO CABRALES

VENDEDOR: ANORES FELIPE QUIRQZ ARBULEDA

SFLUENCIA 966360
CDDIbD NDHBRE

V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL
115700-SATOREN-H FORTE INST TABLETAS 100
/25 MG CAJA X SS/U! 03

15,428 9 0" 30,85

0+3)

107078- FALCIBD&/}/}ABLETAb\BOU U.T CAJA 6
88,049

88,049

121255+ GLUCUSAHINA+CONDRUI]INA GENFAR NAR
ANJS CAJA X 15 SACHETS
30,158 4 0 \ 0 . 120,632

LI5T11-ATORVASTATING MK TNST. FABLETAS 20
G CAJA X 30 UNDS-
40,0 2 0 \0 80,142

213319-SERTRALINA MK TABLETAS 50 MG CAJA
X 30 UNDS
1,50 2/ ¢ \i) 15,000

600229~ GLUCUPH%}//}NST TABLETAS 500 MG C

\»zi/ 133,370

66,685

. 142425-BOLSA PLASTICA

0 1 0 . 0
—————————— [TOTALES DE FACTURA]*-——ﬂ————-—
BRUTO: : 468,049
DESCUENTO: ' 0
Iva: - 0.
IMPUESTO AL CONSUMO: B
TOTAL: 468,100 .
=i TEORMAS DE PAGU]—JL ————————————
CREGITO 468, 100'
CAWBIO:

----------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]——~~———~— '
DESCRIPCION BASE IMPUESTD *
EXCLUIDAS: 468,049 0
TMPOCONSUMOD 0

ALGUNOS' PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA : 5163 DOMIFILU

CONYCMTA . OFMs



R

| *NIT: 899999034-1 T T

DATAS DEL CLIENTE

LOATZA CARDONA GLORIA LUCIA
CC 43093442
CR76 #19 - 26 AL FRENTE DE LA BIBLIOT
ECA BELEN TERCER PISO
TELEFDND 5874418

] POLIFICA DE PROTECCION DE DATDS
Consulte nuestra pagina web
Bl farmar1aspasteur .com.co

DATDS DEL MEDICO !

LOPEZ YEPES GLORTA PATRICIA
| ESPECIALIDAD
MEDI  GENERAL

| OBSERVACION:
20 &//?—{

IVA INCLUIDO REGIMEN COMUN !
T RANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT. FACT. 18763003778547 F. 29/01/2020
DE 29-07-2018
= DE: 3178 1 A: 3178 300000
: AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1983
' RETENEDORES DE IVA
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Fecha de vencimiento: 17/06/21

RM: 5-1607-96

. No. de Orden No. de Orden
~ 5163 5163
SENI A SENA
7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA co @ EA
Beneficiario | GLORIA LUCIA LOAIZA CARDONA Documento 43093442 Beneficiario | GLORIA LUCIA LOAIZA CARDONA Documentg 43093442
No, Camé 70066126-C Fecha autarizacién 02/06/21 No. Carné 70066126-C Fecha autorizacién 02/06/21
Direccion Cra 76 No.19- 28 Apto.301 B.Belen S.Bernardo Direccidn Cra 76 No.19- 26 Aplo,301 B.Belen S.Bemardo
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regicnal ANTICQUIA Vigencia 2021
i Mol&cula Ti Total i Molectla
Medicamentos ﬁL' C po otal | 60 _ Medicamentos ] cula | Tipo Total . 60
» SATOREN H FORTE 100MG/25MGLOSARTAN POTAS|cO| TABLETAS]  _ “T" PSATOREN H FORTE 100MG/25MG | LOSARTAN POTAS)GO[ABLETAS SESENTA
CJX30TAB 7 | 100MGHIDROCLOROTIAZIDA GIX30TAB 100MGHIDROCLOROTIAZIDA
Dosis VIa Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  lORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS &0
1 DIARIA EN LA MARANA 1 DIARIA EN LA MANANA
Medicamentos Molécula Tipo Total { g | Medicamentos Molécula Tipo Tolal 60
' TRATO V D3 | TABLETAS < > TABLETAS
[P GALCIBON D 800UI TNR FCOX30 TAB / CALCIO CITRATO VITAMINA D3 sesedTA CALCIBON D 800Ul TNR FCOX30 TAB CALCIO CITRATO VITAMINA D3 SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA [ORAL [CADA 24 HORAS 60
1 DIARIA 1 DIARIA
Medicamentos Molécula Tipo Total ED Medicamentos Molécula Tipo Total 60
> GLUCOSAMINA/COND 1500/1209MG | GLUCOSAMINA CLORHIDRATO | SOBRE { [SLUCOSAMINA/COND 1500/1200MG | GLUGOSAMINA CLORHIDRATOFOBRE
s
CJX30S08 2 1500MG CONDROITINA ESENTA | cuxaosos 1500MG _CONDROITINA SESENTA
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Vfa Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 S0BRE ORAL CADA 24 HORAS 50 1 SOBRE ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE o 1 DIARIAMENTE
Medicamentos . Molécula Tipo Total | 6o Medicamentos Molécula Tipo Total 60
> ATORVASTATINA 20MG CJX30TAB /" |ATORVASTATINA caLcio| TABLETAS| | PATORVASTATINA 20MG CIX30TAB ATORVASTATINA CALGIO[ABLETAS ||
TRIHIDRA 20MG Tableta : TRIHIDRA 20MG Tableta
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 60
ENTREGAR DEMK ,TOMAR 1 EN LA NOCHE ENTREGAR DEMK , TOMA R 1 EN LA NOGHE
Nombre Funcionario: I LUIS FERNANDOQ GARCIA HOLGUIN Nombre Funcionario: '_UIS FERNANDO GARCIA HOLGUIN
o o Recibido Por: Y Reclbido Por:
Firma: Firma: /
= Documento: o Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télafonc: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono
[RM:"5-1607-96

Fecha de vencimiento: 17/06/21
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TH-F-005 V.01
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No. de Orden No, de Ordsn
. 5163 5163
SENA SENA
7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P H A
Beneficiaria | GLORIA LUCIA LOAIZA CARDONA Documento 43093442 Beneficiario | GLORIA LUCIA LOAIZA CARDONA Dacumento 43093442
No. Carné 70056126 -C Fecha autarizacién 02/08/21 No. Camé 70066126~ C Fecha autorizacién 02/06/21
Direccion Cra 76 No.19- 26 Apto.301 B.Belen S.Bemardo Direccitn Cra 76 No.19- 26 Apto.301 B.Belen S.Bernardo
Regional ANTICQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula __T_ipo Total ] g0 Medicamentos Molécula | _Tipo Total__ 60
» SERTRALINA 50MG CJX10TAB SERTRALINA CLORHIDRATO | TABLETAST | PSERTRALINA 50MG CJX10TAB SERTRALINA CLORHIDRATO[TABLETAS [
50MG Tableta Recubierta ¢ 50MG Tableta Recubierta
Dosis Via Admon, Frecuencia / Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 __1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 60
ENTREGAR DEMK , TOMAR1 EN LA MARANA ENTREGAR DEMK , TOMAR 1 EN LA MANANA
‘ Medicamentos Molécula Tipo Total | go Medicamentos Molécula | Tipo Total 60 |
TABLETAS > ABLETAS | |
y GLUCOPHAGE S00MG GJX30TAB / METFORMINA CLORHIDRATO SESENTA GLUCOPHAGE 500MG CJX30TAB METFORMINA CLORHIDRATO SESENTA
500MG Tableta - 500MG Tableta
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento / Dosig Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento B
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA ORAL '™ CADA 24 HORAS 60
1 DESPUE S DEL ALMUERZO -1 DESPUE S DEL ALMUERZO
Nombre Funcionario: ] LUIS FERNANDO GARCIA HOLGUIN Noembre Funclonaric: ].UIS FERNANDO GARCIA HOLGUIN
- L a0 Recibido Por: ) Reclbldo Por:
Firma: Firma:
b Documento: i s Documento
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES l Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefonok
RNM: 5-1607-88 gt ol RM: 5-1607-95 . F I R
Fecha de vencimiento: 17/06/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 17/06/21

J LS




DISTRIBUIDORA PASTEUR
830941663-1
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 & C2-1
TELEFONO: 4087562 - 4087914
MAIL: LATOGPASTEUR.COM.CO .

FACTURA DE VENTA N: 317D 24022

FECHA: 02-06-2021 17:01

CAJERO: CARLDS MARIO LOPEZ VALENCTA
VENDEDOR: CARLOSYMARIO LOPEZ VALENCIA
SECUENCIA: 966419

CODIGO-NOMBRE
V. UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

272082-DERMATREX CREMA 20 G
26,808 1 0 ¢ 0 26,908

115100~FEXOFENADINA MK INST. TABLETAS 120
HG CAJA X 10 UNDS/
6,800 1/ 0 0 // 6,800

142425-B0LSA PLASTICA

0 1 0 0 0
—————————— [TOTALES DE FACTURAJ--------~-
BRUTD: . g ; \ 33,708 -
DESCUENTD: ™ ©D
va: | 0
TMPUESTO' ks CUNSUMU 51
TOTAL: i 33,759
----------- 7 [FORMAS DE PAGD]-—--=----—-—-
CREDITO 33,759
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]--~—--~—
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 33,708 . )
IMPOCONSUHD 0 51

i
ALGUNOS PRODUCTGS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 5183-DOMICILIQ R
CONVENIO: SENA

NIT: 839839034-1 i

DATOS DEL CLIENTE

- MONTES DE ARANGD CECILIA

0 21399532 ‘

DG 74B 4 32EE - 15 HOGAR GERTATRICO MAR
1A MAGDALENA

TELEFOND: 4896397

POLITICA DE PROTECCION ‘DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

www. farmaciaspasteur.com.co r

————— e —

DATOS DEL MEDICO
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AL B L ra bk ) T 1rafue

ESPECTAL IDAD /”bué. ) |

MEDI. GENERAL

| UBSERVACION*_ééEB Zlnlrzsz‘ébfﬁam\fff) '
2r2.7822764" |

TVA INCLUIDO REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2506/93 |
AUT. FACT. 118763003778647 F. 29/01/2020
 DE-29-07-2018 .
Of: 317D 1 A: 317D 300000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES OE 1vA

Senor Usuar10 verifigus aue |os producto

s aqui fatturados correspondan\pon los qu

‘e usted solicita e igualmente con Tos que
le sean entregados por nuestro personal
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) -
No. de Orden No. de Otden
5183 2183
SERNA SE,\IA
7/\‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P I A
Beneficiario | CECILIA MONTES DE ARANGO Documento 21399532 Beneficlario | CECILIA MONTES DE ARANGO Documento 21399532
No. Camé 8§258003-C Fecha autorizacién 02/06/21 No. Camné 8258003-C Fecha autorizacién 02/06/21
Direccion CR 70A 19-26 BELEN SAN BERNARDQ Direccidn CR 70A 19-26 BELEN SAN BERNARDO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos ] Melécula Tipo Total | 1L¥ Medicamentos i Molécula Tipo Total 1
) DERMATREX 2-040.1GCRTBOX20G6 _/[K ETO C O N A Z O L| TUBO UN/ DERMATREX 2- 0.4-0.1G CR TBOX20G KETOCONGAZ o L[TYEO UN
20MGGGENTAMICINA SULFATO 20MGGGENTAMICINA SULFATO
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1AMPOLLAS [TOPICA CADA 12 HORAS 8 1 AMPOLLAS  [TOPICA CADA 12 HORAS 8
aplicar 2 veces al dia por 8 dias aplicar 2 veces al dia por 8 dias Y
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1] Medicamentos Molécula | Tipo Total 10
» FEXOFENADINA 120MG CJX10TAB FEXOFENADINA GLORHIDRATO | TABLETAS :UN FEXOFENADINA 120MG CJX10TAB EEXOFENADINA CLORHIDRATG [FABLETAS UN
/ 120MG Tableta Recubierta 120MG Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA |ORAL CADA 24 HORAS 10 1 TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 10
1 tanbleta en 1a noche 1 tanbleta en la noche

Nombre Funcionario: I CARLOS ARANGO SAAVEDRA Nombre Funcionarlo: FARLOS ARANGO SAAVEDRA
Reclbitio Poiy Reclbido Por:
%}%@ ff jgf‘ . Firma: — W@ ag : Firma:
Documento: /' 9K Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS J Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono:
[RW:a231 RM: 4231 [ Pr e
Fecha de vencimiento: 17/06/21 Fecha de vencimiento: 17/06/21 GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTELR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4087582 - 4087914
MAIL: LATOGPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 317C 53745
FECHA: 03-06-2021 11:08
CAJERG: CARLDS MARIO LOPEZ VALENCIA
VENDEDOR: CARLOS MARID LOPEZ VALENCIA
SECUENCIA: 966601 -
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL
600519 WINADEINE F INST. TABLETAS 325MG/3
OMG CAJA X 100 UNDS

29,283 17 20 0 Z/ 35,140

303128-DILATREND (RG) TABLETAS 6.25 MG CA
JA X 28 UNDS \
7,174 4/0 0 / 28,696

115110-PEG POLIETILENGLICO INST. 3350 SOB
RES X 12 SOBRES )
39,428 5/ 0 A 197,140

0000 CAJA X 3 UND

203521—NEURBBIéf’EE’HYPAK J.PRELLENADA 1
N
97,191 0 2

0 64,794
142425-B0LSA PLASTICA

0 1 0 0 0
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 329,770
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 51
TOTAL: 325,821
------------ [FORMAS DE PAGO]----------=---
CREDITO ;325,821
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 325, 770 0
IMPOCONSUMO 51

ALGUNOS PRODUCTGS SUN EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 5166

CONVENIO: SENA

NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

ARROYAVE BARRIENTOS MARIA AMPARO
CC 32469954
M R SHA -~ 34 0S CEIBAS DEL SUR
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POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
. Consulte nuestra pagina web
| www,farmaciaspasteur.con.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDT , GENERAL

" .
OBSERVACION; /; fZAr/J w/n-yw-e

324/699“‘/ ,

295~ ¢o- rAy i

IVA INCLUIDO REGIMEN COMUN :

GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509,93 d

AUT. FACT. 18763003778547 F. 29/01/2020 !

DE 28-07-2019 '

DE: 317C 1 A: 317C 300000 ,

AUTORETENEDGRES RES 1366 11/01/1989 {
RETENEDORES DE IvA

senor Usuario, verifigue que los producto |
. 8 agqui facturados correspondan con los qu
' e usted solicita e igualmente con los que

le sean entregados por nuestro personal
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Y LA NOCHE

/

T . SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA
57'5"‘"“- " SISTEMA INTEGRADO DE
A GESTION .
PROCESO GESTION DE TALENTO Version: 01
HUMANO )
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA | Cédigo: GTH-F-005
Beneficiario A v
AMPARO ARROYAVE d o
BARRIENTOS. _|€.C. 32469954
No. Carné Fecha 02 06 2021
R/. Cantidad
(ACETAMINOFEN 325 / 120 CIENTO VEINTE
ICODEINA 30 TABLETA VIA ORAL, TOMAR 2
WINADEINE F) TABLETAS AL DIA /
CARVEDILOL 6.25 TABELTA VIA ORAL, TOMAR 1 120 CIENTO VEINTE
{DILATREND ) /T ABLETA EN LA MANANA

POLIETILENGLICOLSOBRE TOMAR 1 SOBRE

4 60 SESENTA

S 17GR / DILUIDO EN AGUA EN LA
(PEG ) NOCHE
COMPLEJO B VIA INTYRAMUSCULAR, 2DOS
AMPOLLA(NEUROBION APLCIAR EN CADERA
AMPOLLA ) CADA MES /!
PARA 2 MESES /
oz Mo > )/“'" ks
s 32/6f WY
Firma y Sello del Medico
S[€4 A
n’-ﬁ"
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DISTRIBUINORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70

CRA 70-# C2-11 —
TELEFOND: 4087982 - 4087914
MAIL: LA708PASTEUR .COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 317C 53746
FECHA: 03-06-2021 11:18

CAJERD: CARLOS MARIQ QPEZ VALENCIA
VENDEDCOR: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA
SECUENCIA: 966605

20 DOSIS
=g 170 /o 25,806

118600-FREEGEN INST. GEL 1% CAJA 15 ML
19,285 2 0 0 38,570

137002- ALLEGRA CoPRIMIDES 180 MG CAJA X
ogeal 6 70 [0 597,846
/07078-CALCIBON D TABLETAS 800 U.1 CAJA €
+30
ol 1.0 o 88,049
115700-HOLTOBEN INST. capgﬁ

% 20 UNDS ,/’
142,666 3 0 \\ 0 427,998

LAS 20 MG CAJA

| 6g2552-CATAPRESAN INST. TAB}ETAS 150 MG G-

C AJA % 20 UNDS s b
20,200 6 /0 241,440

<n411-SERETIDE TNST. TNHALADOR 25/125 HE
G CAJA 120 DOSIS
o0 1,70 \! 65,000

53473 WICARDIS AWLO. COHPRTHIDDS 80/5 MG
CAJA X 28 UNDS
262,944 27 0 \g 52,888
137037 -FUROSENIDA GENFAR TNST. TABLETAS 4
0 HG CAJA X 300 UNDS -
398 060 N\ 0 2,800

138033-BETALOC Z0K (RG) TABLETAS 50 M@ CA
JA X 30 UNDS _
15,969 2 //”6 \ 0 3.8

115500-STAFEN INST. CAPSULAS 135/10 WG CA
Jh X 30 UNDS
gk 20 \o 194784

X 28 UND3

117400-PANTOCAL INST. Tﬁg}ETAS 40 MG CAJA
- o s} n 1R 516



Eal Bk o
/’ L R
1

116000-FARMA D CBG TNST. BAPSULAS 2000 UI
CAJA X 60 UNDS

51,428 1.0~ 0 51,428 5
' . i
- 142425-BOLSA PLASTICA E;ZP !
‘ : 0 1 0 0 0 .
---------- [TOTALES DE FACTURA]---------=-
~ BRUTO: 2,269,555
DESCUENTO: .0
IVA: 0.
~ IMPUESTO AL CONSUMO: 51 |
| TOTAL; 2,269,606
G “[FORMAS” DESPAGD] SESs - )
CREDITO 2,269,606
CAMBIO: 0 !
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUTDAS: 2,269, 555 0
TMPOCONSUMO 51

ALGUNOS PRODUCTOS SUN EXENTOS SEGUN ]
DECRETO 417 DE 2. 020 |

FORMULA: 5164- DDMICILIU
CONVENTO: SENA : l
NIT: 899999034-1 !

DATOS DEL CLIENTE

ARROVAVE BARRIENTOS MARIA AMPARD "
CC 32469954 '
. CL8S#bBl -34€Cs CEIBAS DEL SUR
N “‘~——--———1' TELEFONO: 2856025
: POLITICA DE PROTECCION DE DATOS -
— Consulte nuestra pagina web
bW, farmamaspasteur con.co

4 DATOS DEL MEDICO
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i
' ’ No, de Orden No. de Orden
5164 5164 °
] ®
SENA SENA
'7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@@ EA
Beneficiario thA%RRIII‘EANTOASM PARO ARROYAVE | poeumento 32469954 Beneficiario hBAApI‘:{RRll EANT SSM PARO ARROYAVE | pacumento 32469954
No. Carné 8277001 -C Facha autorizacién 02/06/21 No. Camé 8277001 -C Fecha autorizacién 02/06/21
Direccisn CALLE 8 SUR NRO 51-34 GUAYABAL Direccién CALLE 8 SUR NRO 51-34 GUAYABAL
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Malécula . Tipe | :l"otal [ 1 Medicamentos Molécula Tipo Total 1
> AVAMYS SPRAY 27.5MGG NASALAFLUTICASONA FUROATO| FRASCO UN' AVAMYS SPRAY 27.5MCG NASAL | FLUTICASONA FUROATOJRASCO N |
FGOX120D0S 27.54GD Suspension FCOX120D08 27.51GD Suspensién
Dasis VIa Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 PUFF NASAL CADA 24 HORAS 60 1 PUFF NASAL CADA 24 HORAS 80
EN LA NOCHE EN LA NOCHE
Medicamentos i Molécula Tipo Total | 2 . Medicamentos Molécula Tipo Total 2
» FREEGEN GEL 1% SO FGX15ML 7/~ | cARBOXIMETILCELULOSA| FRASCO e ? FREEGEN GEL 1% SO FCX15ML CARBOXIMETILCELULOSA FRASGO oS
Sadio 10MGML S0 Sodio 10MGML SO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA{S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 60 1 GOTA(S) [OFTALMICA [CADA 8 HORAS 60
3 VECES AL DIA 3 VECES AL DIA >
Medicamentos - Molécula ~I-"IIJO Total ! [ Medicamentas Molécula Tipo Total 60
» ALLEGRA 180MG CJX10COMP / FEXOFENADINA CLORHIDRATO | TABLETAS| __  Z_ | [?ALLEGRA 180MG CJx10COMP FEXOFENADINA CLORHIDRATG[TABLETAS | .
180MG Tableta Recubierta 180MG Tableta Recubierta
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60. 1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 60
EN LA NOCEH EN LA NOCEH
Medicamentos Molécula __Tipo Total | g0t Medicamentos Moalécula Tipo Tola! 60
y STILNOX 10mg TNR CJX10TAB / ZOLRIDEM TARTRATO TABLETAS] __ < | PSTiLNOX 10mg TNR Cix10TAB ZOLPIDEM TARTRATO "WAS SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS B0 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA NOCHE . 1 EN LA NOGHE
Mf%wfjabO/Ql/fﬂyM-
224697 7
Nombré Funcionario: l7§OBERTO OSORNO QUINTERQ Nombre Funcionario: ROBERTO OSORNO QUINTERO
: A Recibido Por: b Recibido Por:
Firma: Firma:
Documento: : Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES J Télefona: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES I Télefono: ;
| RNT: 5-1607-98 . RM: 5-1607-96 A R
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 17/06/21 GTH-F-005 V.01

Feclia de vencimiento: 17/06/21




No. de Orden No. de Orden
5164 5164 "
[ ]
SENA SENA
7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO'P l A
o | MARIA AMPARO ARROYAVE MARIA AMPARO ARROYAVE
Beneficlario BARRIENTGOS Documento 32469954 Beneficlarlo BARRIENTOS Dacumento 32469954
No. Camé 8277001-C Fecha autorizacién 02/06/21 No. Camé 8277001-C Fecha aulorizacién 02/06/21
Direccién CALLE 8 SUR NRO 51-34 GUAYABAL Direceion CALLE 8 SUR NRO 51-34 GUAYABAL
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regfonal ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos S Molécula Tipo TfolaI‘]éQ:- Medicamentos Moalécula | Tipo Total 60
f TABLETAS ABLETAS
» CALCIBON D 800Ul TNR FCOX30 TAB / CALCIO CITRATO VITAMINA D3 ! SESENTA CALCIBON D 800Ul TNR FCOX30 TAB CALCIO CITRATO VITAMINA D3 T SESENTA
Dosis Via Admon, Frecuancia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ppRAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30
1 DIARIA 1 DIARIA
Medicamentos - Molécula Tipo | Total | el Medicamentos Molécula I_jL Total 60
S MOLTOBEN 20MG GJX20CAP /| FLuoxeTina cLormiDRATO | CAPSULR | _ 0 T PMGLTOBEN 20MG G.X20CAP FLUOXETINA GLORHIDRATOFAPSULA | o
20MG Cépsula de cubierta dura 20MG Capsula de cubierta dura
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuancia - Tiempo tratamiento
60 CAPSULA  joRAL CADA 24 HORAS 60 60 CAPSULA ORAL CADA 24 HORAS 60 .
1 EN LA MARAN 1 EN LA MANAN
Medicamentos i Motécula Tipo Tolal |120)/ Meadicamentos Molécula | _Tipo Total 120
s CATAPRESAN 150MGG CJX20COMP / CLONIDINA GLORHIDRATO | TABLETAS LENTO VE,w > CATAPRESAN 150MCG CJX20COMP CLONIDINA CLORHIDRATOTABLETAS L ENTo Ve
150MCG Tableta 150MCG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA oRAL CADA 12 HORAS 60 1TABLETA [DRAL CADA 12 HORAS 60
2 ALDIA 2 AL DIA
Medicamentos . Molécula Tipo Total | 4] Medicamentos Molecula ] Tipo Total 1
PSERETIDE 25/125 C/CONT SU$F | PROPIONATO FLUTIGASONA | INHALADOI ™ ”/| PSERETIDE 25/125 G/CONT SUSP | PROPIONATO FLUTIGASONAJNFALADD UN
INHX120D0 125 GSALMETEROL INHX120DO 125uGSALMETEROL
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencla Tiempo tratamiento
1 PUFF NHALATORIA CADA 24 HORAS 60 1 PUFF NHALATORIA ~ [CADA 24 HORAS 60
1 VEZALD IA " 1 VEZALD A
(f £ gl >0 iy eSS
Z24E477
Nombre Funclonario: ] ROBERTO QSORNO QUINTERO Nombre Funcionario: ROBERTO OSORNO QUINTERO
: Reclbido Por: - . Recibldo Por:
- 0 P7 S
Firma: , 4 i Firma;
il Documento: o b Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RM: 5-1607-96 RM: 5-1607-95
Fecha de vencimlento: 17/06/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimlento: 17/06/21
Ea




' No. de Orden No. de Orden
5164 5164 -
[ ] .
.57'5"% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %"e FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
" MARIA AMPARO ARROYAVE MARIA AMPARO ARROYAVE
Beneficiario BARRIENTOS Dacumento 32469954 Beneficiario BARRIENTOS Documento 32459954
No. Carné 8277001-C Fecha autarizacién 02/06/21 No. Camé 8277001-C Fecha auterizacidn 02/06121
Direccidn CALLE 8 SUR NRO 51-34 GUAYABAL Direcclén CALLE 8 SUR NRC 51-34 GUAYABAL
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Motécula ﬁpl Total | 56 Medicamentos Molécula [  Tpo Total 56
" TABLETAS M ABLETAS
» MICARDIS AMLO 80MGISMG CJX28TAB / TELMISARTAN CINCUﬁTA MICARDIS AMLO 80MG/SMG CJX28TAB TELMISARTAN CINCUENTA
BOMGAMLODIPINO BESILATO S8O0MGAMLODIPINO BESILATO
Dosis VIa Admen. Frecuencia Tiempao tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA |ORAL [CADA 24 HORAS 60
1 DIARIA 1 DIARIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula | Tipo Total 60 |
g TABLETAS ’TABLETAS |
% FUROSEMIDA 40MG CJX100TAB / FUROSEMIDA 40MG Tableta SESENTS FURQOSEMIDA 40MG CJX100TAB FUROSEMIDA 40MG Tableta SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiemnpo tratarniento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIA EN LA MARANA, 1 DIARIA EN LA MANANA
Medicamentos Motécula Tipo | Total | 60 1~ Medicamentos Molécula Tipo Total 60
» BETALOC ZOK 50MG TLP CJX30TLP METOPROLOL SUCCINATO | TABLETAS - Y BETALOC ZOK S0MG TLP CJX30TLP METOPROLOL SUGGINATO[TABLETAS
SESENTA SESENTA
S50MG TLP 50MG TLP
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempe tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIA 1 DIARIA
Medicamentos j Molécula Tipo Total | 6@ | Meadicamentos Molécula Tipa Total 60
y STAFEN 13510 MG CJX30CAP /~ |COLINA FENOFIBRATO CAPSULA T _iira | [ STAFEN 135/10 MG CIX30CAP COLINA FENOFIBRATOPAPSULA | o0
13sMGROSUVASTATINA 135MGROSUVASTATINA
Dosls Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA RAL CADA 24 HORAS 60 1 CAPSULA [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE

// L,Q/M?LW ';/nfﬂ‘/ﬂr"f*—- Z2YL9NY

Ndmbre Funclenarid: | ROBERTO @SORNQ QUINTEROQ Nombre Funclonario: ROBERTO OSORNO QUINTERC
A Reclhido Por: oo o Recibido Por:
: (iata
’ ‘ Firma: Firma:
‘ Documento: ’ ) Documento:
GLORIA PATRIGIA LOPEZ YEPES Télefono: 4| |GLORIAPATRICIALOPEZYEPES | Télefono:
RN 5-1607-96 a4al [RM:  5-1607-96

Fecha de venclimlento: 17/06/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimlento: 17/06/21




.t No. de Orden No. de Orden
5164 5164
[ ]
% V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA % V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA QOEP E A
Beneficiaa | MARIA AMPARO ARRO YAVE | pocumento 32469954 Benoficlario | MARIA_AMPARO A RROYAVE | Dacumento 32469954
No, Carné 8277001 -C Fecha autorizacidn 02/06/21% Ne. Camé §277001-C Fecha autorizacién 02/06/21
Direccién CALLE 8 SUR NRO 51-34 GUAYABAL Direccign CALLE 8 SUR NRO 51-34 GUAYABAL
Regional ANTICQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula Tipo Total | g} Medicamentos Malécula Tipo Total B0
y PANTOCAL 40MG CJX28TAB PANTOPRAZOL SODIO| TABLETAS SESENTA PANTOCAL 40MG CJX28TAB PANTOPRAZOL SODI0[IABLETAS SESENTA
SESQUIHIDR 40MG Tableta SESQUIHIDR 40MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA _ ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 ENAYUNAS . 1 ENAYUNA S
Medicamentos g Malécula Tipo Total | go4 Medicamentos Malécula | Tipo Total B0
CA| r
> FARMA D3 200001 FCOX60CAP /" | VITAMINA D3 2000U1 Capsulade | CAPSULAT (o o) | PFARMA D3 2000U1 FCOXEOCAP VITAMINA D3 200001 CépsuladePAPSUMA 1 qporyry
gelatina blanda gelatina blanda
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1 CAPSULA  pRAL CADA 24 HORAS 80 1CAPSULA ORAL [CADA 24 HORAS 60
1 DIARIA 1 DIARIA
@VL.\
[/ 0""’ fy %7
2246 ? ‘f ©f
2 ? S - é O - ?/6
Nombre Funcionario: | ROBERTQ OSORNO QUINTERQ Nombre Funcionario: BOBERTO OSORNO QUINTERO
Recibldo Por: ' Recibido Por: n I3 b E.'
Firma: Firma: 1
L7~ Documento: i Documento: -
GLORIA PATRICIALOPEZ YEFES | . Télefono: GLORIA PATRICIALOPEZ YEPES __ | Télefono: :
RV £1607.95 ; RM:_5-1807-96 ' L
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 17/06/21 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 17/06/21







. DISTRIBUIDORA PASTELR
890941663-1 ;
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
"TELEFOND: 4087582 - 4087914
MAIL: LA70GPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 317C 53788

FECHA: 03-06-2021 16:12

CAJERD: CARLOS-MARIO LOPEZ VALENCIA

VENDEDGR: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA

SECUENCIA: 956692

CODIGO-NOMBRE

V.NDL ENT  FRA 0T0 PARCIAL

613528- NEBILET INSFT 5 MG. 28 CUMPS
44,628 2 0 b \0 83,256

142425-BOLSA PLASTICA

01 0 0 0
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 89,256
DESCUENTO:' ‘ 0
IvA: . 0
IMPUESTEAL CONSUMOD: . 51
TOTAL: ' , 89,307
------------ [FORMAS DE PAGD]-------------
CREDITO 89,307
CAMBIO: 0
--------- - [RESUMEN, DE IMPUESTOS]--j--——--
DESCRIPCION BASE ¥ IMPUESTD
EXCLUIDAS: 89,256 ) 0
IMPOCONSUMOD', 0 51

ALGUNOS PRUDUCTOS SON EXENTOS SEGUN. _
DECRETO 417 DE 2,020 S
FORMULA: 5221-DOMICILIO

CONVENIO: SENA

NIJy 899939034-1
oézmwu Deckorol 2

DATOS DEL CLIENTE

RENDON SIERRA GUSTAVU

CC 15235687, |
CR76 #53 - 354PT 508 BLOQUE 2 :
TELEFOND: 3114241799

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

Www. farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

GUTIERREZ MICHAELS
ESPECTALIDAD
MEDI.GENERAL

NDOCDMANTALL,
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IVA INCLUIDO. REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES, RES 2509/93
-AUT. FACT. 18763003778547 F. 29/01/2020
DE 29-07-2019
DE: 317C_1. A: 317C 300000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1983
RETENEDORES DE IVA

Senor Usuarip, verifique que los producto
s aqui facturados correspondan con los qu
e usted solicita e igualmente con los que
le sean entregados por nuestrd personal
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v

* - Na. de Orden No. de Ordén .
5221 s221"
[ ] [ ]
SENA SEMA
W FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA Co P I A
Beneficlario | GUSTAVO REDONDOQ SIERRA Documento 15235687 Beneficlaric | GUSTAVO REDONDO SIERRA Documento 15235687
No. Camé 40924679-B Fecha autarizacién 03/06/21 No. Camé 40924679-B Fecha autorizacién 03/06/21
Direccién BARRANQUILLA Direccién BARRANQUILLA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos g Molécula Tipo Tolal Iser} [ Medicamentos Molécula Tipo Total 58
» NEBILET 5MG CUX28TAB NEBIVOLOL CLORHIDRATO | TABLETAS - PNEBILET 5MG CUx28TAB NEBIVOLOL CLORHIDRATO[ABLETAS
CINCUENT, CINCUENTA
SMG Tableta SMG Tableta
Dosis VIa Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 56 1TABLETA IORAL CADA 24 HORAS 56
1 TABLETA AL DIA 1 TABLETA AL DIA

Nombre Funcionario:

| LAMIA CECILIA REDONDO MENDOZA

A ock

KIRA HANNET GUTIERREZ

MICHAELS

RNIZ4231

Firma:
Documento:

Télefono: A[/15 P l‘!’

Nombre Funclonario:

JLAMIA CECILIA REDONDO MENDOZA —  ~,

e

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS|

RM: 4231

Reclbldq Por: v .
Firma: b\ "

AV
Documento: £i4JH 7 &, (X0
Télefono: All L . )

Fecha de vencimlento: 18/05/21

GTH-F-005 V.01

Fecha de venclmiento: 18/06/21
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
B90941663-1 1
FARMACTA PASTELR CR 70
CRA 70 & C2-11
TELEFONQ: 4087582 - 4087914
MAIL: LATOEPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 317D 24086

FECHA: 03-06-2021 11:09

CAJERO: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
VENDEDOR: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
SECUENCIA: 966602

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT FRA _ DIO PARCIAL - .

355046-BEXON DUO CAPSULAS BLANDAS VAGINAL
ES 100 MG CAJA X 7 UNDS
873 1 /0 %0 9873

142425-BOLSA PLASTICA \\
0 1 (,/’0 0 0

BRUTO: , 98,733
DESCUENTO: 0
TVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMO: 51
TOTAL: - 98,784
———————————— [FORMAS *DE PAGD]-====-—-—====
CREDITD 98,784
CAMBIO: - 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]-rmvmrm—m-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 98,733 0
IMPOCONSUMD 0 51

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 5211-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT; 899983034-

DATOS DEL CLIENTE

. OSPINA VELEZ VALENTINA

CC 1036684545 ' -
CL 111 #80 - 42
TELEFOND: 4617613

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nyestra pagina weh
www . farmaciaspasteur.com.co

DATOS 'DEL. HEDICO
PAYARES T GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD

HEDL GENERAL ;{f o carer




s R b o i
msERvacION: oo *

Rgrierlo Gasteny
IVA INCLUIDD REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT. FACT. 18763003778547 F. 29/01/2020
DE 29-07-2019

DE: 317D 1 A: 317D 300000

AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

Senor Usuario, verifique que los producto
s aqui facturados correspondan con 10s qu
e usted solicita e igialmente con los que
le sean entregados por nuestro personal
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LSRRIy L

[ d
No. de QOrden No, de Orden
5211 5211
]
-57'5'% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 57qu FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficlario | VALENTINA OSPINA VELEZ Documento 1036684545 Beneficlario | VALENTINA OSPINA VELEZ Documento 1036584545
No. Camé 70054468~ H Fecha autarizacién 03/06/21 No. Camé 70054468 - H Fecha autarizacién 03/06/21
Direccién CRA 83A NRO 48BB - 81 APTO 319 CALAZANZ Direccldn CRA 83A NRO 48BB - 81 APTO 319 CALAZANZ
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regionai ANTIQQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula Tipo [ Totad [ 7 L7 Medicamentos Malécula Tipo Total 7
% BEXON DUO 100MG/400MG CJIXTCAPS /’ KETOGCONAZ O L|OVULOS SIETE 71 PBEXON DUC 100MG/400MG CUX7CAPS KETOCONAZ O LPVULOS SIETE
400MGCLINDAMICINA FOSFATO 400MGCLINDAMICINA FOSFATO
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
10VULOS  INTRAVAGINAL | CADA 24 HORAS 7 10VULOS  INTRAVAGINAL [CADA 24 HORAS 7
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
Nombre Funcionario: | IVAN ALBERTO OSPINA ORTIZ Nombre Funcionario: 'VAN ALBERTO OSPINA ORTIZ
] Cm ! Reclbido Por: N A Reclbido Por:
Ya ‘ a.—""‘( "_ ¥
Ot; Firma: LW QL7 ” Fitma:
7 Documento: '3 TS 20 A - Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ] Télefono: V2 ur-ra GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
M 5-1607-96 RM: 5-1607-98
Fecha de venclmiento; 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 CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4087582 -~ 4087914
MAIL: LA7OEPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 317D 24095

FECHA: 03-06-2021 16:04

CAJERO: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
VENDEDOR: DAMLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
SECUENCTA: 966689

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

012180-EPIDUO GEL O-1% / 2.5% CAJA 30 G

7N 270, 0 234,382

142425-BOLSA PLASTICA 2
01 0 0

—————————— [TOTALES DE FACTURA]--—---—-—
BRUTO: /t 934,342
DESCUENTO: 0
TVA: . 0. -
TMPUESTO AL CONSUMO: 5
TOTAL: N 934,393
———————————— [FORMAS DE PAGO]---—--2~~—~--
CREDITO \ 234,393
CAMBIO: / 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]--—---——-
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUTDAS: 234,342 0
IHPOCONSUMOD .- O 51

ALGUNDS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETD 417 DE 2.020

FORMUIGGY 5246-domicilio -
CONVENTO: SENA
NIT: 839999034-1

DATOS DEL CLIENTE

NOGUERA ALVARAN  JONATHAN
~.CC 1020113386 —— - - - -

C11 84 74-33

TELEFOND: 2570845

POLITICA DE PROTECCION DE DAfOS
Consulte nuestra pagina web ’
www.farmaciaspa§teur.cnm.co

DATDS DEL MEDICO

GUTIERRES MICHELS KIRA HANNETT c;;f”
ESPECTIALIDAD Q

MEDI.GENERAL

e
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IVA INCLUIDO REGIMEN COMUN - .
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93

AUT. FACT. 18763003778547 F. 29/01/2020
DE 29-07-2019
DE: 317D 1 A: 317D 300000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

S —

Senor Usuario, verifique que los producto
s aqui facturados correspondan can 1os qu
e usted solicita e igualmente con los que
le sean entregados por nuestro personal
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No. de Orden No. de Olden
5246 5246~
SENA, SEMNA,
7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO p I A
Beneficlario | JONATHAN NOGUERA ALVARAN Documento 1020113356 Beneficiaia | JONATHAN NOGUERA ALVARAN Decumento 1020113356
No. Camé 71699238-D Fecha aularizacién 03/06/21 No. Carné 71699238 - D Fecha autorizacidn 03/06/21
Direccidn CALLE 84 NRO 74-33 LOPEZ DE MESA Direccién CALLE 84 NRO 74-33 LOPEZ DE MESA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos 7 Molécula — Tipo | Tomal | 2 Medicamentos Molécula [ Tpo  JTow 2 |
» EPIDUO GEL 0.1/25% TBOX30G \/ BENZOILO PEROXIDO HIDRATO | TUBO DeE PEPIDUO GEL 0.1/25% TBOX30G BENZOILO PEROXIDO HIDRATO [FUBO _
2.5GADAPALENO 0.1G Gel 2.5GADAPALENO 0.1G Gel
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasls Via Admon. Frecuencia Ttempo tratamiento
1APLICAR  ITOPICA N/A 80 1APLICAR  [TOPICA N/A 60
APLICAR EN ZONAS AFECTADAS CADA 48 HORAS APLICAR EN ZONAS AFECTADAS CADA 48 HORAS
Nombre Funcionario: | LUIS CORNELIO NOGUERA ESPANA Nombre Funclonario: JLUIS CORNELIO NOGUERA BSPANA
Reclbldo Por: Reclido Por:
- - p N
) . Firma: , 7 : Firm
Documento: ! Documente: R{4ART.S J
KiRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS] Télefono: 73 (4 9 32 205( |
RN:7237 ) RM: 4231 T
Fecha de vencimiento; 18/06/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 18/06/21 GTH-F-005 V.01
o+




—_—

DISRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 % C2-11
TELEFONO: 4087582 - 4087914
MAIL: LA7O@PASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 3178 47135

FECHA: 04-06-2021..12:29

CAJERO: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDAD
VENDEDOR: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDA+O
SECUENGIA: 956908

- CODIGO-NOMBRE

V. UNI ENT FRA 0710 PARCIAL

281470- VITAMINA LA SULAS 1. 000 UI FRASC
0 X 30 UNDS

10,800 21,600

142425-BOLSA PLASTICA o
0.1 0 0 0

==~ [TOTALES DE FACTURA]------—--
BRUTO: 21,600
DESCUENTO: 0
TVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 51
TOTAL: 21,651
------------- [FORMAS DE PAGO]-----—---—-
CREDITO - 21,651 |
CAH3IO: 0
—--==—(RESUMEN DE IMPUESTOS]-----—--
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 21,600 0
IMPOCONSUMO 0 51

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETC 417 DE 2. 020

FORMULA : DUHICILIU 5351

“CONVENTO: SENA :

NIT: 899999034-1 |

DATOS DEL CLIENTE

|
GARCTA MARIN SANDRA )
CC 43205447 .. - L
CL3 # 84F - 25 APTO 623 0ASIS DFLOS BE
RNAL ;

- TELEFOND: 3531354

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

DATIS DEL MEDICO

" GUTIERRES MICHELS KIRA HANNETT
ESPECIALIDAD
MEDT .GENERAL
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@ < SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Cortificacién reci_l';o a satisfaccién

Yo 4 GO*TC/! & identificada con cédula
ntmero _“+ 323 S {4 #_, en calldad de beneficiario (@) del
servicio médico asistencial del SENA Reglonal Antioquia, me permito

_ certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por

la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos Tecibidos corresponden a la totalidad de la férmula
médica gue me fue ordenada, en al tiempo estipulade de 72 horas y la
fecha de vigencia estd activa, asi mismo no estan adulterados sus
empaques. :
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wp
N No. de Orden No. de Omden
-
i 5351 5351...
é;?\u\ ) SENA, !
'7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P ! A
Beneficiario SANDRA GARCIA MARIN Documento 43255447 Beneficiario SANDRA GARCIA MARIN Documento 43255447
No, Camné 98553377-C Fecha autorizacién 04/06/21 No. Camé 98553377-C Fecha autarizacién 04/06/21
Direccidn CRA 78B NRO 3A SUR 15 BELEN Direccién CRA 78B NRO 3A SUR 15 BELEN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentas i 7 Molécula Tipo Total{60 Medicamentos Molécula Tipo Total B0
5 VITAMINA E 1000UI FCOX30CAPS / DL-ALFATOCOFERIL ACETATO | TABLETAS| ?VITAMINA E 1000UI FCOX30CAPS DL-ALFATOCOFERIL ACETATOlTABLETAs SESENTA
1000Ul Capsula de gelatina 1000U1 Cépsula de gelatina
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempe tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 tableta aldia 1 fableta aldia
Nombre Funcionario: l HECTOR ALONSQ LOPEZ VALENCGIA Nombre Funclonario: }-IECT OR ALCONSO LOPEZ VALENCIA
Reclbido Por: j Reclbldo Por:
= /th? % . Firma: / % 7 : Flrma:
. Documento: Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono:
FM: 4231 Ny RM; 4231
Fecha de vencimiento: 19/06/21 GTH-F-005 V.09 ~ Fecha de vencimiento: 19/06/21
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 4 C2-h
TELEFOND: 4087582 - 4087914
MAIL: LA708PASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 317D 24147

FECHA: 04-06-2021 11:46

CAJERD: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA
VENDEDOR: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA
SECUENCIA: 966898

CODIGO-NOMBRE
VLUNI ENT  FRA 070 PARCIAL

AJA 30 G
23,182 2/ 0 \ 0 48,364

669548-FREEGEN INST. SOLUCION OFTALMICA O
.5 ¥ FRASCO 15 ﬂ;/’
12,142 2 0 N\ 0 24,284

115100-B10CALSIUM-D TNST . EFERVESCENTE CAJ
A X 30 SOBRES
12,32 27 ¢ \\ 0 24,684

600169-EUTIROX INST. 25 MCG. 50 TBS.
36,000 1 0 0 35,000

393662-QUETIAPINA MK INS \ TABLETAS 200 M
G CAJA X 30 UNDS -
50,950 2 0 \\ 0 101,900

115103-LOSARTAN MK INST. TABLETAS 50 MG
CAJA ¥ 150 UNDS
48,000 0 20 \\\ 0 38,400

121256-6LUCOSAMINA+CONDROITINA GENFAR NAR
ANJA CAJA X 15 SACHETS . i
30,158 4 0 \& 0 120,632

115111-ATORVASTATINA MK INST. TABLETAS 20
MG CAJA X 30 UNDS
40,01 2,0 - 0 80,142
347144-DOLEX TABLETAS 500 MG CAJA X 200 U
NDS
108,784 0 120 N 85,270

024761-TALCID SUSPENSION FRASCO 150 ML
18,899 20 0 37,798

142425-8B0LSA PLASTICA \\\\
0 1 0 0 0

BRUTO: 574,474
DESCUENTO: 0
I TN 0

1
|



e

“TIMPUESTO AL CONSUMO: )

TOTAL: 574,525
———————————— [FORMAS DE PAGO]-------—-~~+—
CREDITO 574, 525 )
CAMBIO:

--------- [RESUMEN DE IMPUESTDS]“-—-—"-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: . 574,474 0
TMPOCONSUMO 0 51

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN r
‘DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 5334-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 8999390341 !

——— -

DATOS DEL CLIENTE

/

HENAD DE ARANGO ESTHER JULIA
CC 21416343

CQ 4 # 71 - 49 HOGAR AYER Y HOY
TELEFONOs 3137183112

POLITICA DE PRUTECBIUN DE DATOS i
Consulte nuestra pagina web
. W, farmariaspasteur.com.co

DATUS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDI.GENERAL

OBSERVACION: MWM P~
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No. de Orden No. de Orden
5334 5334
SE?\IA SENA
'7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7'A" FORMULA MEDICAMENTOS - SMA co P E A
Beneficiario ESTHER JULIA HENAO DE ARANGO Documento 21416343 Beneficlaric |ESTHER JULIA HENAO DE ARANGO Dacumento 21416343
No. Camé 70514651 - A Fecha autorizacién 04/06/21 No. Carné 70514651 - A Fecha autorizacién 04/06/21
Direccion CRA 20 NRO 4- 68 LA CEJA-BARRIO EL TAMBO Direccidn CRA 20 NRO 4- 68 LA CEJA-BARRIO EL TAMBO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula Tipo Toal | 2T | Medicamentos talécula Tipo Tolal 2
»BENGAY DOLOR ARTICULAR CR{SALIGILATO METIL0| TUBO bos | PBENGAY DOLOR ARTICULAR CR[SALICILATO METILO[UEO DOS
TBOX30G /| 150MGGMENTOL 100MGG TBOX30G 150MGGMENTOL 100MGG .
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 APLICAR TOPICA CADA 24 HORAS 60 1 APLICAR TOPICA ICADA 24 HORAS 60
EN LA NOCHE EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total ] 2 Medicamentos Malécula l TIEO Total 2
» FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML / CARBOXIMETILCELULOSA | ESFERO DOS FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMETILGELULOSAFSFERO DOS
Sodio 0,5% SO . Sodio 0.5% SO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 GOTAS)  OFTALMICA CADA 6 HORAS 60 1GOTA(S) [PFTALMICA [CADA 6 HORAS 60
3 VECE SAL DIA 3 VECE SAL DIA
Medicamentos Molécula Tipo. Total L&§ Medicamentos Molécula | Tipo Total g0 |
SOBRE 7~ > OBRE
» BIOCALCIUM D EFER CJX30S0B / CALCIO CARBONATO SESENTA BIOCALCIUMD EFER CJX30S0B CALCIO CARBONATO SESENTA
S00MGVITAMINA D3 200U! 500MGVITAMINA D3 200Ul
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1SOBRE ~ ORAL CADA 24 HORAS 60 180BRE  PRAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos - Molécula Tipe | Total | 504 Medicamentos Molécula | __ Tipo Total 50
TABLETAS d > ABLETAS
» EUTIROX 25MCG TAB CJXS0TAB /7 { LEVOTIROXINA SODIO 25MCG cincuenTal [ EUTIROX 25MCG TAB CJXSOTAB LEVOTIRCXINA SODIO 25MCG C,NCUENT;L
Tableta Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamlento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 6D
1 ENAYUNAS DIA POR MEDIO 1 EN AYUNAS DIA POR MEDIO
Nombre Funcionario: | JESUS BERNARDO ARANGO HENAQ Nombre Funclonario: pESUS BERNARDO ARANGO HENAQ
] Reclbldo Por: . Recibido Por: O 'E
’ D Firma: . ' ‘ 1 Firma: n. 1
s Documento: A s Documento: a2 iSH% o .
GLORIA PATRICIA LOPE? YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES I Télefono: 7 se> ﬂ b@ o -
RN 51607-06 RM: 5-1607-96 L]

Fecha de vencimlento: 18/06/21

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimlento: 18/06/21

GTH-F-005 V.01



No. da Orden

-

No. de Crden

Fecha de vencimiento: 18/06/21

B

5334 5334
[ % SE,\IA
EnRLA
.S7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\v FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficlario | ESTHER JULIA HENAQ DE ARANGO Documento 21416343 Beneficiario | ESTHER JULIA HENAO DE ARANGO Documento 21416343
No. Camé 70514651 - A Fecha autarizacion 0410621 No. Camné 70514651 - A Fecha autarizacién 04/06/21
Direccién CRA 20 NRO 4- 68 LA CEJA-BARRIO EL TAMBO Direccidn CRA 20 NROQ 4- 68 LA CEJA-BARRIO EL TAMBO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos j Molécula Tipo Total [ st Medicamentos Molécula | Tipo Total 60
» QUETIAPINA 200MG CJX30TAB | QUETIAPINA FUMARATO| TABLETAS e ? QUETIAPINA 200MG CJX30TAB QUETIAPINA FUMARATG[TABLETAS
SESENTA ! SESENTA
200MG Tableta Recublerta 200MG Tableta Recublerta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamianto
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA [ORAL [CADA 24 HORAS 60
1 enla noche 1 enla noche
Medicamentos Molécula Tipo Total | 120 | Madicamentos Molécula ]__'I'ELM
» LOSARTAN 50MG X 30TAB " | LOSARTAN POTASICO 50MG | TABLETAS] 1 PLOsARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG|[TABLETAS |
CIENTO VE G
/ Tableta Recubierta 1EN " Tableta Recubierta IENTO VEIl
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA [DRAL ICADA 24 HORAS 60
ENTREGAR DEMK , PARA 1 ALDIA _ | ENTREGAR DEMK , PARA 1 AL DIA
Madicamentos Molécula Tipo Total | gg Medicamentos Molécula | Tipo Total &0
> GLUGOSAMINA/COND 1500/1200MG*| GLUCOSAMINA CLORHIDRATO | SOBRE 1 o | PGLUCOSAMINA/COND 1500/1200MG | GLUCOSAMINA CLORHIDRATO FOBRE SESENTA
CJX30SOB 1500MG CONDROITINA CJX30808 1500MG GONDROITINA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis VIa Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1SOBRE ORAL CADA 24 HORAS 60 1 SOBRE ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos . Molécula Tipo Total | go.}~ Medicamenlos Molécula | Tipo Total &0
» ATORVASTATINA 20MG CJX30TAB / ATORVASTATINA CALCIO| TABLETAS| o= | \ATORVASTATINA 20MG CJX30TAB ATORVASTATINA CALGIO[ABLETAS T SENTA
. TRIHIDRA 20MG Tableta TRIHIDRA 20MG Tableta
Dosis Vla Admon, Frecuencia Tismpo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 60
ENTREGAR DE MK, TOMAR1 EN LA NOCHE ENTREGAR DE MK, TOMAR 1 EN LA NOCHE
Nombre Funclonario: | JESUS BERNARDO ARANGOQ HENAO Nombre Funclonarie: [JESUS BERNARDO ARANGO HENAQ
AT Recibido Por: ~ 3t Reclbido Por:
i Firma: ’ Firma; MVM el )
bl Documento: e i Cocumento: L 1 S} i
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES [ Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: 205G B2 >
RW:5-1607-96 RM: 5-1607-95

Fecha de vencimlento: 18/06/21




No. de Orden

No. de Orden
5334 5334,
SENA SENA
-7)\‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7/\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA co P l A
Beneficlario | ESTHER JULIA HENAO DE ARANGO Documento 21416343 Beneficlario | ESTHER JULIA HENAO DE ARANGO Documento 21416343
No. Carné 70514651 - A Fecha autorizacién 04/06/21 No. Camé 70514651 - A Fecha autarizacién 04/06/21
Direccién CRA 20 NRO 4- 68 LA CEJA-BARRIO EL TAMBO Direcclén CRA 20 NRO 4- 68 LA CEJA-BARRIO EL TAMBO
Regicnal ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos J Molécula Tipo Total 120 Medicamentos Molécula | Tipo Total 420
» DOLEX 500MG CJX100TR [ ACETAMINGFEN 500MG Tableta | TABLETASL, " YDOLEX 500MG CJX100TR ACETAMINOFEN 500MG Tableta| ABLETAS |
JENTOVEIN CIENTO VEIN
Recublerta Recubierta
Dosls Via Admon. Frocuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 80 1 TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 60
2 ALDIA 2 AL DIA
Medicamentos . Molécula Tipo Total | 2 Medicamentos Molécula Tipa Total 2
Talctd 10mg SSN FCOx360ml HIDROTALCITA FRASCO > i FRASCO
» J¢f X / D 0( Talcid 10mg SSN FCOx360ml HIDPROTALCITA DOS
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Vla Adman. Frecuencia Tiempo tratamianto
10¢c.c. ORAL CADA 24 HORAS 60 10¢.c. RAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR 10 CENTIMETROS EN LA NQCHE TOMAR 10 CENTIMETROS EN LA NOGCHE

Nombre Funcicnario:

| JESUS BERNARDO ARANGO HENAQ

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |
RM: 5-1607-96

Firma:
Documento:
Télefono:

Reclbldo Por:

Nombre Funcianario:

- JESUS BERNARDO A

RANGO HENAO

Lot

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |

Reciblido Por:

Firma: Bcﬁm& . Ig

Documento: M2, (= gy

Feclia de vencimlento: 18/06/21

RM: 5-1607-96

Télefono: —7 @] 20 2.2

4

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimlento; 18/06/21




—_— ——

. DISTRIBUIDORA PASTEUR
89094 1663~ 1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONG: 4087582 - 4087914
MAIL: LA/08PASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 317D 24192
FECHA: 04-06-2021 17:20

CAJERD: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCTA
VENDEDOR: ‘CARLOS MARIO LOPEZ VALENCTA
SECUENCIA: 966969

CODIG0-NOMGRE .

VUNL - BNT FRA BTD PARCIAL

ZOBOOIHANEMIDUX CAPSULAS FRASCU X 30 UNDS

79,928 2 7 ¢ /’ 0 159,855

/

142425-B0LSA PLASTICA

S0 1 0 0 L0
P [TOTALES DE FACTURA]--=-—=--mn-
BRUTO: 159,856
DESCUENTO: . 0
IVA: g 0

. IMPUESTO AL CONSUMD: -~ 51
TOTAL: : 158,907
e [FORMAS DE PAGO]-------- o
~ CREDITO 159,907
CAMBIO: 0
~~-==---~[RESUMEN DE IMPUESTOS] ------ -
DESCRIPCION BASE ~IMPUESTO '
EXCLUIDAS: 159,856 0
IMPOCONSUMO 0 51

ALGUNDS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETD 417 DE 2.020
:  FORMULA: 5390
! CONVENIO: SENA _
- NIT: 899999034-1 ]

DATOS DEL CLIENTE

LONDO+0 DE FRANCO MARIA RUTH
CC 21393127
CR S0A & 46E - 61 U5 FLORESTA 105 ALCAZ
ARES

. TELEFOND: 5828547 -

‘POLITICA DE PROTECCION DE DATDS
Consulte nuestra pagina web
- Www.farmaciaspasteur.com. co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
. ESPECIALIDAD
' MEDI.GENERAL
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OBSERVACION: u3lé 1(51(0(!

IVA INCLUIDO REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES‘RES 2509/93 ‘
AUT. FACT. 18763003778547 F. 29/01/2020 /
DE 29-07-2019
DE: 317D 1 A: 317D 300000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

Senor Usuario, verifigue que los 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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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Versién: 01
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
~ FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cédigo: GTH-F-005
., :
Beneficiario
CC 21393127
MARIA RUTH LONDORO
DE FRANCO Fecha 04 06 2021
3 Cantidad
FUMARATO

FERROSO/ACIDO

DIARIAMENTE

FOLICO/ACIDO ASCORBICO
CAPSULA (ANEMIDOX)
VIA ORAL,1 CAPSULA

/ 60 SESENTA

PARA 2 MESES

Firma y Sello de] Médico

%0[0 )—0)7e'?_

3 618 too




JERp——

NETNS NFLL HEDICO

3

DISTRIBUIDORA PASTELR

8909416631

FARMACTA PASTEUR CR 70

. TRATORC2-N
* TELEFONO: 4087562 - 4087914
MATL: LATOGPASTEUR.COM.CO

!
FACTURA DE VENTA N: 317D 24193
FECHA: 04-06-2021 17:24
CAJERG: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA
VENDEDOR: CARLOS MARIO LOPEZ.VALENCIA
SECUENCIA: 966930
CODIGO-NOMBRE h
V.UNI ENT  FRA 010 PARCTAL

116503—6LUCUUUI?5/5§ST. TIRTLLAS CAJA ¥ 5
0

0 UNDS :
37,3%7 3 0 //312,071

. 116300-KRYTANTEK OFTENO INST. GOTAS OFTAL

MICAS CAJA & HL )

5,0 10 0/ 57,259
142425-BOLSA PLASTICA

0 1 0 0 0

----------- [TOTALES DE FACTURA-<-——-=~=-
BRUTO: 169,330
DESCUENTO: 0
TVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMO: 51
TOTAL: 169,381
———————————— [FORMAS DE PABO]---~~-=-==-"~
CREDITO 169,381
CAWBIO: 0
ZC——___-[RESUMEN DE IMPUESTOS]--=--—-=~
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: * 169,330 0
THPOCONSUMO 0 * Bl

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

© FORMULA: 5359

CONVENIO: SENA
NIT: 839999034-1

DATOS DEL CLIENTE

LONDOs0 OF FRANCO MARTA RUTH

CC 21393127

CR S0A # 4BE - 61 CS FLORESTA LOS ALCAZ
ARES :

TELEFONO: 5828547

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




.

- LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA - ]
i ESPECIALIDAD .
MEDI . GENERAL i

Jola 4 ope

OBSERVACION: , e
, [ Uy 618(ob

IVA INCLUIDG REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT. FACT. 1876300377847 F. "29/01/2020
DE 28-07-2019

DE: 317D 1 A: 317D 300060
* AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE;IVA

senor Usuario, verifique que los producto
s aqui facturados corresppndan con Tos qu
e usted solicita e igualmente con los que
le sean entregados por nuestro personal
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SENA;

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 01
PRQCESQO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cédigo: GTH-F-005
Beneficiario
CC 21393127

MARIA RUTH LONDONO
DE FRANCO Fecha 04 06 2021

Cantidad
TIRILLAS PARA
DEXTROMETER
USO INDICADO PARA 2 / /
VECES AL DIA 150 CIENTQ CINCUENTA

KRYTANTEK GOTAS)
APLICAR 1 GOTA ENLA
MANANA Y LA NOCHE EN
0JO IZQUIERDO

/

1 UNO

PARA 2 MESES

5389

Firma y Sello del Médico

)\LO(O Jofﬂ—L
Y3 6(& L0
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- DISTRIBUIDORA PASTEUR
: 890841663-1 ..
FARMACIA PASTELR CR 70

CRA" 70 % €2-1 :

TELEFORO: 4087582 ~ 4087914

MAIL: LATOEPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 317D 24195

FECHA: 04-08-2021 17:38

CAJERO: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA
VENDEDOR: CARLOS MARIO-LOPEZ VALENCTA
SECUENCTA: 968?94

CODIGO-NOMERE

v, UNI ENT' FRA DT0 . PARCIAL

013745- SYSTANE SOLUCTON OFTALMICA GEL FRA . -

SCO 10 ML
48,000 2 ///; \ 0 98,000

B62006-LIPITOR INST. TABLETAS 40 MG CAJA
X 30 UNDS , |
235,875 27 0 471,750

115700-SATOREN INST., TABLETAS 50 MG CAJA
X 30 UNDS -

183,99 4/ 0\ o 759,976
136093-CALTRATE D TABLETAS 600 MG CAJA X
30 UNDS

32,36 2/ 0 \ 0 64,692

132445~ -LANSOPRAZOL LR GENFAR TNST. CAPSUL
AS 30 MG CAJA X J4"UNDS
5,200 47 0 ¢\ 0 20,816

181040-AMDIPIN TABLETAS 5 MG CAJA X 30 UN
DS ‘
oo aw 27 o N0 344,200
|
- 34T144-DOLEX TABLETAS 500 MG CAJA X 200 U
NDS
.108,784 o,/hzo. R\ 0 .~ 65,270

. 303225~ FUCIDIN C REMA 2 % CAda 15 G
©OT1L,867 1 0 0. 1,867

. I
132987-Z0PICLONA MK INST, gﬂBEETAS 7.5 MG
CAJA X 10 UNDS

" ? 97 3 0 0 23.871

N

024035-ASPIRINA: TABLETAS 100°HG CAJA X 14
0 UNDS 1
56,335 '¢’ 56 \i\’o 23,334

142425-BOLSA PLASTICA

0 ¥ 0 0- - %
J— [TOTALES DE FACTURA]—-—-n-~-
| BRuTD: o 1,941,776

DESCUENTO: \ ()
e

_"‘\..,__/"

NO\M\_ Do s cﬂcsFﬂ-ﬂl\ﬁ]

ﬁntMlc?o} n ch\i\,bw
61100 Lopywol o« cf on

Dodopy cambio éﬂWlﬂ’k



LNPULU IO AL wuiwaig

TOTAL 1,941,827
------------ [FORMAS DE PAGD]-------~-= |
CREDITO "1,9415827

. CAMBIO: : YA

- [RESUMEN DE IMPUESTOS]-----—---

. DESCRIPCION BASE ~~.°  IMPUESTO
EXCLUIDAS: 1,941,776 5 0o -
THPOCONSUMO 0~ Bl

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTUS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 5358
CONVENIO: SENA
NIT: 8999930341

DATOS DEL CLIENTE

LONDO+0 DE FRANCO MARIA RUTH
CC 21383127
CR 90A # 48E -~ 61 CS FLORESTA LOS ALCAZ

ARES
2 TELEFONO; 5828547
— | e e e e e m———————
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
i Consulte nuestra pagina web '
. wiw, farmaciaspasteur.com.co
| DATOS DEL MEDICO
i LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
| ESPECIALIDAD
.t MEDI.QENERAL N '
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. No. de Orden No. de Orden
5358 3358
SE?\IA SENA -
7}\? FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA co p | A
Beneficfaria | MARIA RUTH LONDORO DE FRANCO Documento 21393127 Beneficlario | MARIA RUTH LONDORO DE FRANGO Documento 21393127
No. Camé 71604145 - A Fecha autorizacion 04/06/21 No. Camné 71604145 - A Fecha aulorizacion 04/06/21
Direccidn CLL 96 N° 97-12 APARTADO Direccién CLL 96 N° 97-12 APARTADO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos . Molécula ﬁpo ?Etal [2 b Medicamentos Motécula Tipo Total 2
y SYSTANE 0.4%/0.3% GEL FCOX10ML / POLIETILENGLICOL 400| FRASCO DOS? ? SYSTANE 0.4%/0.3% GEL FCOX10ML POLIETILENGLICOL 400FRASCO 00S
PROPILENGLICOL PROPILENGLICOL
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 6 HORAS 60 1GOTA(S)  [OFTALMICA [CADA 6 HORAS 60
4 VECES AL DIA 4 VECES AL DIA
Medicamentos - Molécula Tipo | Total | gg.tbr Medicamantos Molécula Tipo Tolal 60
TABLETAS 2] P TABLETAS
» LIPITOR 40MG GJX30TAB /| ATORVASTATINA CALCIO 40MG SESENTA LIPITOR 40MG CJX30TAB ATORVASTATINA CALGIO 40MG SESENTA
Tableta Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Vfa Admon. Frecuencia Tiempo tralamiento
1TABLETA  ORAL CADA 2 HORAS B0 1TABLETA  DRAL [CADA 2 HORAS 60
1 ENL ANOCHE 1 EN L ANOCHE
Medicamentos . Molécula | Tipe | Total | 1§a=*' Medicamentos Molécula Tipo Tota! 120
> SATOREN 50MG CJX30TAB /| LOSARTAN POTASICO 50MG | TABLETAS ! ? SATOREN 50MG CJX30TAB LOSARTAN POTASICO 50ma [[ABLETAS |
IENTO VEIN CIENTO VEIN
Tableta Tableta
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 ALDIA
Medicamentos . Molécula Tipo Total Medicamentos Molécula Tipo Total &0
'y CALTRATE 800 + D CJXBOTAB / CALCIO CARBONATOQ|TABLETAS| > CALTRATE 600 + D CJX60TAB CALCIO GARBONATO[ABLETAS | o
600MGVITAMINA D3 400U §00MGVITAMINA D3 400Ul
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamisnto Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 80 1 TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIA 1 DIARIA
Nombre Funcionario; [ JOSE DAVID FRANCO LONDONO Nombre Funclanario: |IOSE DAVID FRANCO LONDONO
Reclbldo Por: ¥ Reclbldo Por:
Firma: Firma: g,c)(c.« Rl
Doacumento: Documento: EIA (&L g [k
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Tétefono: GLORIA PATRICIALOPEZ YEPES _ | Télefono: =5 22 B5 ¢ :
RM: 5-1607-96 RM: 5-1607-96 R
Fecha de vencimlento: 19/06/21 GTH-F-005 V.01

Fecha de venclmiento: 19/06/21




’

No. de Orden

4

No, de Orden
SENA SENA e
-7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA go P IA
Beneficiarie | MARIA RUTH LONDORO DE FRANCO Documento 21393127 Beneficiario | MARIA RUTH LONDORO DE FRANCO Dacumenta 21393127
No. Camé T1604145-A Fecha autorizacion 04/06/21 No. Catné T1604145-A Fecha autorizacién 04/06/21
Direccién CLL 98 N° 97-12 APARTADO Direccidn CLL 96 N° 87-12 APARTADO
Regionai ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molacula ﬁ;o Total [ go |- Medicamentos Molécula Tipo Total 60 |
CAPSULA ) CAPSULA
» ANEMIDOX GOT PED FCOX30ML /_ |HIERRO BISGLICINATO sEseffra | [ ANEMIDOX GOT PED FCOX30ML HIERRO BISGLICINATO SESENTA
6.86MGML SclucidnGotas 6.66MGML SoluciénGotas
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  pRAL CADA 24 HORAS 60 1CAPSULA  JORAL CADA 24 HORAS 60
1 ANTES DEL ALMUERZO 1 ANTES DEL ALMUERZO
Medicamentos Molécula Tipo | Tetal | go l Medicamentos Molécula | Tipo Total 60
d TABLETAS ABLETAS
5 LANSOPRAZOL 30 MG CLR CJx7 CLR / LANSOPRAZOL 30MG CLR SESERTA LANSOPRAZOL 30 MG CLR CUx7 CLR LANSOPRAZOL 30MG CLR SESENTA
Dosis Vlia Admon, ' Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  [ORAL [CADA 24 HORAS 60
1 ENAYUNA S . 1 ENAYUNAS
Medicamenlos s Moldcula |  Tipo | Total { go Medicamentos Molécula Tipo Total 60
» AMDIPIN SMG CJX30TAB / | AMLODIPING BESILATO 5MG | TABLETAS N.T/ ? AMDIPIN 5MG CJX30TAB AMLODIPING BESILATO 5MG[/ABLETAS
SESENTA SESENTA
Tableta Tableta
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA NOCHE Y 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Tolal |120 Medicamentos Molécula Tipo Tatal 120
» DOLEX 500MG CJX100TR ACETAMINOFEN 500MG Tablsta | TABLETAS| ” DOLEX 500MG CJX100TR ACETAMINOFEN 500MG Tableta [ AB-ETAS L
A CIENTO VEIN CIENTO VEIN
Recubierta Recubletta
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiampa tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento
1 TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 60 1 TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 60
2 ALDIA 2 AL DIA
Nombre Funcionario: | JOSE DAVID FRANCO LONDONO Nombre Funclonario: pOSE DAVID FRANCO LONDONO
; Recibldo Por: o Reclbldo Por:

Flrma: Firma: %c{a % el
! Documento: ~ . Documento: 1ico
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Telefona: ol GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Teélefono: %é g S5 u32
RN 5-1607-96 R RM: 5-1607-96 ] Pr
Fecha de vencimlento: 19/06/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimlento: 19/06/21

GTH-F-005 V.01



e
No. de Orden No. de Orden
. 5358 5358
SENA SENA ’ !
7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA co PI A
Beneficiario | MARIA RUTH LONDORO DE FRANCO Documento 21393127 Beneficiario | MARIA RUTH LONDORO DE FRANCO Documento 21393127
No. Camé 71604145-A Fecha autorizacién 04/06/21 No. Carné 71604145- A Fecha autorizacién 04/06/21
Direccion CLL 96 N° 97-12 APARTADOQ Direcclén CLL 98 N° 97-12 APARTADO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
| Medicamentos Molécula Tipo | Toal | 1. Medicamentos Malgcula Tipo | Total 1
» FUCIDIN 2% CR TBOX15G FUSIDICO ACLDO 20MGG | UNGUENT UN/ ? FUCIDIN 2% CR TBOX15G FUSIDICO ACIDO 20MGGUNGUENTOR
Crema Crema
Dasis Via Admon. Frecuencia - Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Fracuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  [TéPICA CADA 6 HORAS - 7 1APLICAR  [TOPICA CADA 6 HORAS 7
3 VECES AL DIA 3 VECESALDIA
Medicamentos Molécula Tipo Total [120 Medicamentos Malécula Tipo Total 120
>GAVISCON MENTA LIQ SACHEF[ALGINATO sodio +| ABLETAS, k PGAVISCON MENTA LIQ SAGHET [ALGINATO sodio +|/ABLETAS |
CJ12X10ML BICARBONATO sodio + PIENTOVE | cutaxtoML BIGARBONATO sodio + IENTO VEI
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 SOBRE ORAL CADA 12 HORAS 60 1 S0BRE ORAL CADA 12 HORAS 60
2 AL DIA 2 AL DIA
Medicamentos ~ Molécula Tipo Total | 3p4" Medicamentos Malécula | _Tipo Total 30
» ZOPIGLONA 7.5MG CJX10TAB / ZOPICLONA 7.5MG Tableta | TABLETAS - ? ZOPICLONA 7.5MG CX10TAB ZOPICLONA 7.5MG Tableta[[ABLETAS
: TREINTA TREINTA
Recubierta Recublerta
Daosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  OFTALMICA CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  [OFTALMICA ADA 24 HORAS 60
ENGTREGAR DE MK , TOMAR MEDIA EN LA NOCHE ENGTREGAR DE MK , TOMAR MEDIA EN LA NOCHE
Medicamentos j Molécula __Tipa | Total | 694 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
> ASPIRINA 100MG CJX28TAB / |[AcETIL sALiciLico acipo| SUSPENSI ? ASPIRINA 100MG CJX28TAB AGETIL SALICILICO AcIDOFUSPENSI
SESENTA SESENTA
. 100MG Tableta 100MG Tableta
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo ratamiento
1 SUSPENSION ORAL CADA 2 HORAS 60 1 SUSPENSION DRAL [CADA 2 HORAS 60
ENTREGARDE BAYER PARA 1 DIARIAMENTE ENTREGARDE BAYER PARA 1 DIARIAMENTE
Nombre Funcionarie: | JOSE DAVID FRANCO LONDONO Nombre Funclonaria: [OSE DAVID FRANCO LONDONO
- Recibldo Por: Reclbldo Por:
Flrma: Firma:
| - Bocumento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES [ Télefono: 5 &2
RNT: 5-1607-96 RM: 5-1607-96
' Fecha de vencimiento: 19/06/21 Fecha de venclmiento: 19/06/21



DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 # €2-11
TELEFONO: 4087582 - 4067914
MAIL: LATOSPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 3178 47238

FECHA: 05-06-2021 10:24

CAJERD: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDASD
VENDEDOR: DANTELA ARTUNDUAGA AVENDAO
SECUENCIA: 967194

CODIGO-NOMBRE

V. UNI ENT  FRA 010 PARCIAL

139055-ADVIL MAX CAPSULAS 400 MG CAJA X 1

. 0 UNDS
14,225 1/////0 //j 0 14,225

600135-DEFLAZACORT GF INST.30 MG X 10 TAB
LETAS CaJA
20,000 3 0 / ¢ 9 80,000

116000-FARMA D CBG INST. CAPSULAS 2000 U1
CAJA X 60 UNDS

51,48 17 0 0 57428
142425-B0LSA PLASTICA ////

001 0 0 0

BRUTC: 125,653
DESCUENTO: 30
IvA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 51
TOTAL: 125,704
—————————————— [FORMAS DE PAGD]----vmormrum
. CREDITO 125,704
CAH3IO: 0
—=-=—=-[RESUMEN DE IMPUEST0S]~n—mmmmm
DESCRIPCION BASE IMPUESTD
EXCLUIDAS: 125,653 . 0
* IMPOCONSUMO 0

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020 4
FORMULA: 5393-DOHICILIO ?
CONVENIO: SENA .

NIT: 899999034~ 1

DATOS DEL CLIENTE

0S0RI0 PORRAS ALEIDA \
CC 53381501

CR75 # 63 - 65 AP 508 SAN GERMAN |
TELEFOND: 2605675

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
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il -y e o v e T

T e, farmau1aspasteur con.co :

DATAS DEL HEDTCO
LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA T
ESPECTALIDAD A
HEDE GENERAL '

OBSERVACTON: Dot s Oagsits P |

CFR36r507

IVA INCLUIDO REGIMEM COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT. FACT. 18763003778547 F, 29/01/2020

* DE 28-07-2019 !
DE: 3178 1 A: 3178 300000
AUTORETENEDGRES RES 1366 11/01/1389
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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i i No. de Orden No. d& Orden
' 5393 5393
[ ]
SENA SENA
7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA co P I A
Beneficlario | ALEIDA OSORIO PORRAS Documento 63361501 Beneficlaric | ALEIDA OSORIO PORRAS Documento 63361501
No. Camé 71671175-C Fecha autorizacién 04/06/21 No. Camné 71671175-C Fecha autorizacién 04/06/21
Direccidn CRA 73 63-65 Apt.508 LOS COLORES Direccién CRA 73 63-65 Apt.508 LOS COLORES
Regional ANTICQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos P Molécula 'Flpo | Tolal | F_ Medicamentos Molecula Tipo Total 10
» ADVIL MAX 400MG CJX10CAP /[ 1BUPROFENC 400MG Cépsula | CAPSULAT — = ? ADVIL MAX 400MG CJX10CAP [BUPROFENO 400MG GCépsulaPAPSULA DIEZ
de gelatina blanda de gelatina blanda
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  DRAL CADA 12 HORAS 5 1CAPSULA  [ORAL CADA 12 HORAS 5
2 ALDIA | 2 ALDIA
Medicamentos il Molécula Tipo Total | 391 Medicamentos Molécula [ Tipo Total 30 |
y DEFLAZACORT 30MG GJX10COMP /| DEFLAZACORT 30MG Tableta | TABLETAS TREINTA ? DEFLAZACORT 30MG CJX10COMP DEFLAZACORT 30MG Tableta ‘iABLETAS TREINTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 10 1TABLETA PRAL CADA 24 HORAS 30
1 DESPUE S DEL DESAYUNO / 1 DESPUE S DEL DESAYUNO
Medicamenlos / Melécula Tipa Total | 60 | Medicamentos Molécula Tipo Total 60 |
CAPSULA <1 P PSULA |
» FARMA D3 2000U1 FCOX80CAP  / VITAMINA D3 200001 Cépsula de SESENTA FARMA D3 2000U1 FCOXEOCAP VITAMINA D3 2000U1 Gépsula de SESENTA
gelatina blanda gelatina blanda
Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo fratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  oRAL CADA 24 HORAS 60 1CAPSULA [ORAL ICADA 24 HORAS 80
1 DESPUE 5 DEL DESAYUNO 1 DESPUE S DEL DESAYUNO
Nombre Funcionario: | EDGAR VERGARA AVILA | Nombre Funcianario; - EDGAR VERGARA AVILA
, G, . IRy Reclbldo Por: I Reclbldo Por:
- Louatd ’
Aenia _ W ma: Ao .
i : Firma: / : Fima: Aleidu  Qssaid
O \ Documento: A = Documento: G 2 CATn/
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES [ Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |

RWI: 5-1607-95

Fecha de vencimlento: 19/06/21

RM; 5-1607-96

Telefono: _ % 1 (463 =54,

GTH-F-005 v.01

Fecha de vencimiento: 19/06/21
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: DISTRIBUIDORA PASTEUR
, 850841663-1
} FARMACIA PASTEUR CR 70
. CRA 70 # C2-11
: TELEFONG: 4087582 - 4067914
' MAIL: LATOEPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 31/B 47759

FECHA: 09-06-2021 09:25

CAJERO: DANIELA  ARTUNDUAGA AVENDA<D
VENDEDOR: DANTELA ARTUNDUAGA AVENDAD
SEPUENCIA 968360

CUDIGU NDMBRE

V.UNI ENT  FRA DTU PARCIAL

T1aT11-ATORVASTATINA MK INST TABLETAS 20
Mz CAJA X 30 UNDS

. 40,071 2 /0/50142

142425- BULSA PLASTICA

0
——————————— [TOTALES DE rAcTURA]—~—~—~-————
BRUTO: : 80,142
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPLESTE AL CONSUMD: - 51
TOTAL? - # 80,193
———————————— - [FORMAS DE PAGU]———————-———-—
CREDITO 80,193
CAMBIO: 0
---------- "~ [RESUMEN DE IMPUESTOS]~~-=v-——-
- DESIRIPCION BASE IMPUESTC
EXCLUIDAS: 80,142 0
+ TMPOCONSUMO 0 51

ALGUNOS PRODUCTOS SON. EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

. FORULA: 5483-DOMICILID
CDNJENIO' SENA

NIT: 8999990341

A -

DATS DEL CLIENTE

ALARCON 'BUSTAMANTE ROSALBA !
GG 32476738 ~

L 48BB # 83 - 10 CS P2 CALAZANS

TEIEFUNU 2341702

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consuite nuestra pagina web

ww. Tarmaciaspasteur . com.co :

DATOS DEL, MEDICO -

GUTIERRES MICHELS KIRA HANNETT
ESPECIALIDAD
MEDI .GENERAL -
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¢ OBSERVACION: a\z2 3T %3¢ 5
. LLTEY:
‘ IVA INCLUIDD REGIMEN COMUN  °

GRANDES CONTRIBUYENTES'RES 2509/93

AUT. FACT. 8763003778547 F. 28/01/2020
DE 29-07-2019 -
DE: 3178..1 A: 317B 300000
AUTORETENEDORES RES 1365 11/01/1969
+ RETENEDORES DE T

Senor Usuario, verifique que los producto

I' s aqui facturados correspondan con los qu . °
e usted solicita’ g fgualmente con los que
le sean entregados por nuestro' personal -
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N .
- ~ No. de Orden No. de Orden *
5483 5483 -
—® 249
SENA SENA
'7/\V- FORMULA MEDICAMENTOQS - SMA .7AV FORMULA MEDICAMENTOQS - SMA CO P I A
Beneficiario | ROSALBA ALARCON BUSTAMANTE Documento 32476738 Beneficiario | ROSALBA ALARCON BUSTAMANTE Documento 32476739
No. Camé 70054468-C Fecha autorizacién 09/06/21 No. Camné 70054468 - C Fecha autorizacién 09/06/21
Direccién CRA 83A NRO 48BB - 81 APTO 319 CALAZANZ Direcclén CRA B3A NRO 48BB - 81 APTO 319 CALAZANZ
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigancia 2021
Medicamentos . Molécula Tipo -'_l'otal | 60 ___Medicamentes Molécula Tipo Total 60
» ATORVASTATINA 20MG GJX30TAB / ATORVASTATINA CALc|o| TABLETAS ATORVASTATINA 20MG CJX30TAB ATORVASTATINA cALClo[ABLETAS
SESENTA SESENTA
TRIHIDRA 20MG Tableta TRIHIDRA 20MG Tableta
Dosls Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA IORAL CADA 24 HORAS 60
1 TABLETA EN LA NOCHE 1 TABLETA EN LA NOQCHE
Nombre Funcionario: ] VAN ALBERTO OSPINA ORTIZ Nombre Funcionario: 'VAN ALBERTO OSPINA CRTIZ
Reclbldo P Reclbido Por:
- Fi
S P é% Firma: 77, é )\E irma:
7 / Documento: i / Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: HSRER F& KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono:
RN 4231 - . RM: 4231 | -2y
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 23/66/21 GTH-F-005 V.01
\\.

Fecha de vencimiento; 23/06/21




DISTRIBUIDORA PASTELR
890941663-1
FARMACIA PASTELR CR 70

CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4087582 - 4087914
MAIL: LA70BPASTELR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 317C 54520

FECHA: 09-06-2021 09:18

CAJERD: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA
VENDEDOR: ANDRES -FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

SECUENCIA 968359‘

CODIGO-NOMBRE

V.:UNI ENT  FRA DTO PARCIAL
116400-MICARDIS PLUS INST. COMPRIMIDOS 80
/12,5 MG CAJA X 287UNDS

126,400 ,2a’ 0 T/ép 252,800
" 115500-CAPRIMIDA D INST. TABLETAS CAJA X

30 UNDS

42,000 1/ 0 6sz 42,000
115111-ATORVASTATINA MK INST. TABLETAS 20
MG CAJA X 30 UNDS™
40,01 27 0 0 80,142
\ ¢ !
' 142425-BOLSA PLASTICA
| 01 0 /0 0

" BRUTO: 374,942

DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: a1
TOTAL: 374,993
---==-->----[FORMAS DE PAGD]-------------
CREDITO ’ 374,993
CAMBIO: ' 0
-----3---[RESUMEN DE IMPUEST08]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTOD
EXCLUIDAS: 374,942 0
IMPOCONSUMO 0 31

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2 020 A

FORMULA: 5458 DUMICILIU
CONVENIO: SENA ‘
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

HOYOS SANCHEZ LUCY DE LA TRINIDAD

. CC 22051115
CL 42C # 63C - 145 AP 811 PORTAL DE CON
QUISTORES

_ TELEFONO: 2355716

DAl TTTRd N nnn-rrnn-rn:l nr RaTAA
[~ =
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i www.faEﬁaﬁiaspastéﬁF.com.co ) '
DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA ' \
ESPECTALIDAD
MEDI.GENERAL )

OBSERVACTON: (e
”5?\7/ Lod

+ 22 ALE !

IVA INCLUIDO REGIMEN COMUN ‘
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT. FACT. 18763003778547 F. 29/01/2020

DE 29-07-2019  _, :
DE: 317C 1 A: 317C 300000
AUTORETENEDCRES RES 1366 11/01/1983
RETENEDORES DE IVA
Senor Usuafio, verifigue que los producto
s aqui facturados correspondan con los gu
e usted solicita e igualmente con los que |
e sean entregados por nuestro personal
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.
No. de Orden No. de Qrden
5458 5458 |
[ ] K ]
SENA SENA
7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7'AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA co p I A
Beneficlaria 'égl&:c\:(HEDZE LA TRINIDAD HOYOS [ pacymento 22051115 Beneficiario ISEJ?CY.‘ 1E?7.E LA TRINIDAD HOYOS | pocumento 22051115
No. Camné 15420795-C Fecha autorizaclén 08/06/21 No. Camé 15420795 -C Fecha autarizacién 08/06/21
Direccién CLL 42C 63C-145 MEDELLIN Direccidn CLL 42C 63C-145 MEDELLIN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTICQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula [ Tipo Total | 55 Medicamentos Molécula Tipo | Total 56
= = =]
»MICARDIS PLUS 80MG/12.5MG|T EL M 1S A R T A N| TABLETAS) " PMICARDIS PLUS 80MG/12.5MG [T E L M 1 S A R T A N[ABLETAS
NTA EN
CJX14COMP /| 80MGHIDROCLOROTIAZIDA INCU CJX14COMP 8OMGHIDROCLOROTIAZIDA CINGUENT.
Dosis Via Admon, Frecuencia Ttempa tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA |ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  ORAL [CADA 24 HORAS 60
1 DIARIA 1DIARIA - .
Medicamentos Molécula __Tipo Total | 30 ] Medicamentos Molécula Tipo Total __30
. T NA G TABLETAS > ABLETAS
YCAPRIMIDA D 1500MG+200UlI TNR.]- CALCIO CITRATO VITAMI TREﬁ g&%ﬁw&m D 1500MG+200Ul TNR | CALCIO CITRATO VITAMINA D TREINTA
CJX30TAB .
Daosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamianto Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempe tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS . 30 1 TABLETA RAL [CADA 24 HORAS 30
1 DIARIA (TIENE EN CASA) ) — 1 DIARIA (TIENE EN CASA)
Medicamentos Moléoula | Tipo Tatal | 504 Medicamentos T Molécula Tivo Tol 60
> ATORVASTATINA 20MG CIX30TAB "ATORVASTATINA CALCIO| TABLETAS] o | PATORVASTATINA 20MG CUX30TAB ATORVASTATINA CALCIO|/ABLETAS | o @ 14
TRIHIDRA 20MG Tableta TRIHIDRA 20MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia I Tiempo tratamiento . Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  pRAL CADA 24 HORAS 80 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 60
ENTREGAR D EMK , TOMAR 1 EN LANOCHE ENTREGAR DEMK , TOMAR 1 EN LANCGCHE

Nombre Funcionario: ] CRISTOBAL GIRALDC VERGARA Nombre Funcionario: FRISTOBAL GIRALDO VERGARA
2 Rejclbldo Por: : (cr\ Y Recibldo Por:
B / . St .
7 Firma: aée’""’l// ' ' ' Firma:
Documento: 7 - Documento:
GLORIA PATRICIALOPEZYEPES | Télefono: 230 S {. GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES __ | Télefono:
RN 5-1607-96 i . : RM: 5-1607-96 \
' GTH-F-005 V.01 Fecha de venclmiento: 23/06/21

Fecha de vencimiento: 23/06/21
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PISTRIBUIDORA! PASTEUR
890941663-1 .
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4087582 - 4087914
MAIL: LATOBPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 317D 24347

FECHA: 08-06-2021 16:35

CAJERD: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
VENDEDOR: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ

- SECUENCIA: 968491

CODIGO-NOMBRE * , T
¥.UNI ENT FRA 0T0 PARCIAL

115700 ~SATOREN-H FURTE "INST. TABLE1AS 100
/12.5 MG CAJA X 30-UNDS
12,000 27 0 - 24,000

115100~IS0KLON INST. TABLETAS 3 MG CAJA X
14.UNDS
25,100 4 0 0 100,400

116000-FARMA D CBG INST. CAPSULAS 2000 UT
CAJA X.60 UNDS
5,48 17 0 // 0 51,498

181040-AMDIPIN TABLETAS 5 MG CAJA X 30 UN .
DS #
17

2,10 2/ 0 é// 0 344,200
138088-CALTRATE PLUS TABLETAS 600 MG CAJA |
X 80 UNDS

5,897 17 0 {// 0 57,697

404610-PEG POLIETILENGLACOL SOBRES 3350 X
12 UNDS .
39,428 5% 0 0 197,140

347156-DOLEX FORTE-TABLETAS CAJA X 48 UND

3 !
56, 431 2 4 // 0 141,078

116800-5YSTANE HA INST. GOTAB OFTALMICAS
FRASCO 10 ML
42,060 ™ 2 84 120

N —

IIB]UO-RUbUVASTATINA MK INST. TABLETAS 20 .
MG CAJA X 28 UNDS- !
112,080 0 0 224,160-. |

142425-BOLSA PLASTICA

01 0 “ 0 S 07
| oo [TOTALES DE FACTURAJ-~~--~——st |
" OBRUTD: 1,224,223

DESCUENTO: Co0
| Tva: 0
| IHPUESTO AL CONSUHD: A

| OTOTAL: - 1094 974 |
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p——

| e [FURTTHD UL FAauv)

CREDITO 1,224,274

CAMBIO: 0

————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS)---—==~=-
| DESCRIPCION BASE IMPUESTO
| EXCLUIDAS: 1,224,223 0
' IMPOCONSUMO 0 Rl

| ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020
FORMULA: 5476-DOMICILT SN
CONVENIO: SENA
NIT: B99998034-]

DATOS DEL CLIEWE =l

3 "o
RESTREPO , LOPEZ MARGARITA
CC 32503803
CR 77B # 47 - B3 APT 402
TELEFONO: 416655?\ r '

POLITIEA DF PROTEECION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
www.farmaciaspasteyr.com.co o

T

| DATOS OEL MEDICO |

s
| LOPEZ YEPES GLORIA-PATRICIA
ESPECIALIDAD

| MEDI.GENERAL |
Harganils 76 Fero,

OBSERVACION: & 3LS 507
J
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No. de Orden No. de Orden -
5476 -
SE!\IA SENA
-7/\‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -W- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficlaric | MARGARITA RESTREPQ LOPEZ Documento 32503803 Beneficiario | MARGARITA RESTREPO LOPEZ Documento 32503803
No. Carné 15910523 -C Fecha autorizacidn 09/08/21 No. Camé 16910523-C Facha autorizacién 09/06/21
Direcclon CRA 778 NRO 47-83 APTO 402 VELODROMO Direccién CRA 778 NRO 47-83 APTO 402 VELODROMO
Reglonal ANTICQUIA Vigencia 2021 Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula '-I—“lpo ?otal | [P 4 Medicamentos Molécula | Tipo | Total _ 60
»SATOREN H FORTE 100/12.5MG [LOSARTAN POTAsIco| TABLETAS| = | PSATOREN H FORTE 100/12.5MG | LOSARTAN POTASICO[PBLETAS | o ma
CJX30TAB 4 | 100MGHIDROCLOROTIAZIDA CJX30TAB 100MGHIDROCLOROTIAZIDA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 AN LA MARANA _ | 1 AN LAMANANA
Medicamentos Molécula Tipo Total | g8 Medicamentos Molécula Tipo  [Total 56
TABLETAS M ITABLETAS
3 ISOKLON 3MG CJX14TAB e ESZO_PICLONA 3MG Tableta CINCUENTA ISOKLON 3MG CJX14TAB ESZO'PIGLONA 3MG Tableta CINCUENTA
Recubierta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempe tratamiento
1TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
Medicamentos .| Molecula Tipo Total | g0 } Medicamentos Molécula | Tipo Total 60
» FARMA D3 2000UI FCOXEOCAP  /~ [ VITAMINA D3 2000U1 Cépsulade | CAPSULA T o & | [?FARMA D3 2000UI FCOX50CAP VITAMINA D3 2000U1 Cépsuta deCAPSULA [ (oo
gelatina blanda gelatina blanda
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  pRAL CADA 24 HORAS 60 1CAPSULA (ORAL CADA 24 HORAS 60
1 AL DIA L [1TACDiA
Medicamentos S Molécula Tipo Total | e8| | Medicamentos Maléctla Tipo | Total G0
TABLETAS P TABLETAS
» AMDIPIN 5MG CJX30TAB 4 AMLODIPINO BESILATO 5MG seseEnTA | [ AMDIPIN SMG CIX30TAB AMLODIPING BESILATO 5MG SESENTA
Tableta Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  jORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA NOCHE 1 EN LANGCHE
Nembre Funcionario; | REINEL MEJIA TABARES Nambre Funcionario: REINEL MEJIA TABARES
o Recihlido Por: Recibldo Por:
" Firma: * = 3
s~ b Documento: 7 - Documentd: oz,
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: &€ ¢ &6 3
W 5-1607-96 ) RM: 5-1607-96 i
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 23/06/21

Fecha de vencimiento: 23/06/21




No. de Orden No. de Orden
5476 5476
SENA, SE?\IA
7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7'AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P l A
Beneficiarlo | MARGARITA RESTREPO LOPEZ Documento 32503803 Beneficiaric | MARGARITA RESTREPQ LOPEZ Documento 32503803
No. Carné 15910523-C Fecha autorizacién 09/06/21 No. Carné 15910523-C Fecha aulorizacién 09/06/21
Direccin CRA 778 NRO 47-83 APTO 402 VELODROMO Direcclén CRA 77B NRO 47-83 APTO 402 VELODROMO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula Tipo Total | o Medicamentos Motécula | Tipa Tatal 60
» CALTRATE PLUS M FCOX30TAB l&ALCIO CARBONATO/| TABLETAS «| “ Y CALTRATE PLUS M FCOX30TAB CALCIO CARBONATOG[ABLETAS
/ SESENTA SESENTA
BOODMGVITAMINA D3 BOOMGVITAMINA D3
Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1TABLETA  IORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
1 AL DIA 1 AL DIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 6o ] Medicamentos Molécula | _ Tipo Total 60
SOBRE OBRE
» PEG POLIETILEN.3350 17g POV CJx12§B’ POLIETILENGLICOL 3350 176G SESEN{\ PEG POLIETILEN.3350 17g POV CJx12S0B | pOLIETILENGLICOL 3350 17G SESENTA
Polvo Polvo
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1SOBRE  ORAL CADA 24 HORAS 60 1SOBRE  [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula | Tipe Total [120] Medicamentos Malécula | Tipo Total 120
4 TABLETAS > ABLETAS
» DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG [A CETAMINOFEN hIENTO XEN g?)b%{f_thRTE NF OPTIZORB S00/65MG (A GETAMINOFEN FENTO VEIN
CJX48TN S00MGCAFEINA 65MG Tableta S00MGCAFEINA 65MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1TABLETA DRAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 60
2 ALDIA 2 ALDIA
Madicamentos - Molécula Tipo Total | 2 Medicamentos Molécula Tipo Total 2 |
) SYSTANE HA GOT OFT LUBR 1.5/4/3MG | POLIETILENGLICOL 40g | FRASCO oo >§(§8T%N5LHA GOT OFT LUBR 1.5/4/3MG | POLIETILENGLIGOL 400fRASCO oS
FCOx10 ML PROPILENGLICOL * PROPILENGLICOL
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 GOTA(S) _ [OFTALMICA CADA 8 HORAS 60 1GOTA(S) [OFTALMICA ICADA 8 HORAS 60
3 VECES AL DIA 3 VECES AL DIA
Nombre Funcionario: | REINEL MEJIA TABARES Nombre Funclonario: FEINEL MEJIA TABARES
oAl Reclbldo Por: 3 Recibldo Por:
Firma: Firm{%’—qzﬁ’ /2&_/7
Documento: Documente’ 23 202 So02 /|
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: L/ /& 68 €
NI: 5-1607-96 ., RM: 5-1607-26
Fecha de vencimlento: 23/06/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimlento: 23/06/21




1

No. de Orden No. de Qrden .
5476 5476 °
SE?\IA SE?\IA
7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV. FORMULA MEDICAMENTOS - SMA co P I A
Beneficlarlo | MARGARITA RESTREPO LOPEZ Documento 32503803 Beneficisrio | MARGARITA RESTREPO LOPEZ Documento 32503803
No. Camé 15910523-C Facha autorizacién 0010621 No, Camé 15910523-C Fecha autorizacién 09/06/21
Direccidn CRA 778 NRO 47-83 APTO 402 VELODROMO Direccldn CRA 778 NRO 47-83 APTO 402 VELODROMO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula ﬁpo Total | Qg L Medicamentos Molécula Tipo Total &0
» ROSUVASTATINA 20mg TNR CJX30 TNR | ROSUVASTATINA CALCICA TABLETAS SESE;” A PROSUVASTATINA 20mg TNR CJX30 TNR ROSUVASTATINA CALCICA |i ABLETAS SESENTA
Dosls Via Admen. Frecuencla Tiempa tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1TABLETA  pORAL CADA 24 HORAS 80 1TABLETA ORAL [CADA 24 HORAS 60
ENREGAR D E MK ENREGARDE MK
Nombre Funcionario: ] REINEL. MEJIA TABARES Nombre Funcienario: FEINEL MEJIA TABARES
p Recibldo Por: ¢ Reclbido Por:
Firma: Firme: P 7-/,
Documento: # g Documento:/ Z 2552 2,52 °
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Telefono: A
W 5-1607-98 0 RM:; 5-1607-96

Fecha de vencimlento: 23/06/21

GTH-F-005 V.01

Fecha de venclmiento; 23/06/21




DISTRIBUIOORA PASTEUR
890941663~
FARMACIA PASTELR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4087582 - 4087914
MAIL: LATO@PASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA W: 317B 47885

FECHA: 10-06-20271 10:43

CAJERD: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDAsD
VENDEDOR: DANIELA ARTUNDUAGA AYENDA=O
SECUENCTA: 968692

CODTGO-NOMBRE -

V.INL ENT  FRA 010 PARCIAL

121102-CROTAMITON GENFAR LOCION 10 % FRAS "

C0 50 ML
8,304 2 0 7 0{, 16,608

115101-TRIMEBUTINA LP MK TNST. TARLETAS 3
00 MG CAJA X 10 UNDS
10,100 12 0 Zb 121,200

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

323145-PA<ALES TENA SLIP ULTRA TALLA L C
AJA X 42 LNDS
124,172 4 01( # 0 495,687

323149-PAALES TENA SLIP ULTRA TALLA L X
8 UNDS

0,4% 1 0 !/ 0 30,42
115400-EUTIROX INST. TABLETAS 100 MCE CAu
4 X 300 UNDS

33,98 0 100 { 0 11,332

3B4310-VITAMINA B12 ECAR INST. 1000 MCG A
MPOLLA 1 CC
1,3 2 0, 0 2,708
115700-SATOREN-H FORTE IJ\I
/12.5 MG CAJA X 30 UNDS
12,000 2 0 \\ 0 24,000

of. TABLETAS 100

115111-ATORVASTATINA MK INST. TABLETAS 20

MG CAJA X 30 UNDS fyﬁ)-
20,01 2 0 0 80,14

225185-ESOMEPRAZOL MK INST. TABLETAS 20 M
G CAJA X 30 UNDS \\
0

39,35 2 0 78,770

dets
li)e 34 'o‘%.sr“d\’l!’f

Creme  pop evpo?
N @M{‘JQBA

¢ioc30\‘t ?pfﬂ‘jt;
'gwmdid



1
‘

347158-DOLEX FORTE iABLETAS CAJA X 48 UND
S

86,431 2 24 é;;;7 0 141,078
884006-PRIMIDONA TABLETAS 250 MG CAJA X 3
OUNDS ¢ .

42,932 6 0 6 257,50

142425-B0LSA PLASTICA

0 1 0 0 0
“““““““““““ [TOTALES DE FACTURA}-~-~---—--=
BRUTO: 1,191,382
DESCUENTO: 0
IvA: b4,161
IMPUESTO AL CONSUMOD: b
TOTAL: 1,275,594

——————————————— [FORMAS DE PAGO]—-—rrm-mrr o

CREDITO ' 1,275,594
CAMBIO: 0
~---==——=[RESUMEN DE THPUFST0S]---—-=-m-
DESCRIPCTON BASE IMPUESTO
IVA DE: 19 442,952 84,161
EXCLUIDAS: 748,430 0
IMPOCONSUMO 0 91

ALGUNOS PRODUCTOS SON-EXENTOS SEGUN

DELHETO 417 DE 2.020

FDRMULA 5480 -DOMICILIO
CONVENTO: SENA '
NIT: 899399034-1

1

DATOS DEL CiIENTE

HOLGUIN DE BERRIC MARIA HERMELINA
CC 22168719

CL 54 #5b6 - 18

TELEFOND: 5580972

POLITICA DE PRUTECLIDN DE DATOS
Conaulte nuestra pagina web
Wl farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
HEDI . GENERAL

OBSERVACION:
{C-. /\I-d\/% hl 9%

IVA INCLUIDO REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2508/93
AUT. FACT. 18763003778547 F. 29/01/2020
DE 29-07-2019

DE: 317B 1 A: 3178 300000
AUTORETENEDORES RES 1386 11/01/1989
RETENEDORES DE Iva

————



o SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7AV ) REGIONAL ANTIOQUIA

Certificaclon recibo a satisfaccién

-
Yo /é, ‘ /5 W A/ identificado con cédula

numero __AJ s ‘%4 , on calidad de beneficiario (a) del
servicio medico 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 tetalidad de la farmula
medica que me fue ordeniada, en el tiempo estipulado de 72 horas yla
fecha de vigencia estd activa, asl mismo no estin adulterados sus
empaques, . = -

FIRMA ﬂ MO /)[

FECHA. FUL LD ~ /D20 '7/




No. de Orden No. de Orden
! 5480 5480
(4] [ ]
SENA SENA
'7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P IA
Beneficiaric | MARIA HERMELINA HOLGUIN BE | pogymento 22168719 Beneficiario |MARIA HERMELINA HOLGUIN DE Documento 22168719
BERRIO BERRIO
No. Carné 15500844 - A Fecha autarizacién 05/08/21 No. Camé 15500844 - A Fecha autorizacién 09/06/21
Direccién CLL 54 58-18 COPACABANA Direccidn CLL 54 56-18 COPACABANA
Regional ANTICQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molscula ] Tipe Total | 2 - Medicamentos Molecula | Tipo Total 2
[y CROTAMITON 10% LOC FCOX60m! CROTAMITON FRASCO 00S CROTAMITON 10% LOC FCOX60m! CROTAMITON rRASCO oS
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR _[rdPicA CADA 8 HORAS 10 1APLICAR  [TOPICA [CADA 8 HORAS 10
3 VECE SNLA DIA 3 VECE SNLA DiA
Medicamentos Molécula __Tipo Total ]12&» L Madlcamenlos Molécula |_T|po | Total 1 20 |
» TRIMEBUTINA 300MG CJX30TAB TRIMEBUTINA MALEATO 300MG | TARRO [ " PTRIMEBUTINA 300MG CUx30TAB TRIMEBUTINA MALEATO 300Mc [|ARRO IENTO ;E_IJ
Tableta Recubierta Tableta Recubierta
Dosis Via Admor:. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 12 HORAS 60 1 TABLETA  [ORAL CADA 12 HORAS 60
2 ALDIA 2 AL DIA
Medicamentos | Molécula Tipo Total | gp ] ’ Madicamenlos Molécula Tipg | Tolal &0
» SERTRALINA 50MG CJX10TAB SERTRALINA Clorhidrato 50MG | TABLETAS e SERTRALINA 50MG CJX10TAB SERTRALINA Clorhidrata 50MG [[ABLETAS
SES A SESENTA
Tableta Tableta
Dosis VIa Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  ORAL - CADA 24 HORAS 60
1 DESPUE S DEL DESAYUNO 1 DESPUE S DEL DESAYUNO
Medicamentos Molécula Tipo | Total {1g8] | Medlcamentos Molécula Tipo Total 180
> PARAL TENA SLIP TALLA L BOLX30 UN | PARAL TENA SLIP TALLA L[ PANALESL 7 | PPARAL TENA SLIP TALLA L BOLX30 UN | pARAL TENA SLIP TALLA LPANALES) [ ]
FAM BOLX30 UN FAM FAM BOLX30 UN FAM
Dosis Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamiento Aprobado Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Avrobad
1 UNIDADES _ [r&PICA CADA 8 HORAS 60 1 UNIDADES  [TOPICA CADA 8 HORAS 60 prabada
3 ALDIA 3 ALDIA
Nombre Funcionario: | HECTOR RAUL BERRIO HOLGUIN Nombra Funcionario: HECTOR RAUL BERRIO HOLGUIN
. s Recibido Por: P Recibldo Por:
s A Oﬂ =4 . . W _
’ ] <" Firma Z £ ; 8 Firma:
7 ' Documento: 4 ! Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES l Télefono: - GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES I Télefono:
RN 5-1607-96 Qg RM: 5-1607-96
' Fecha de vencimlento: 23/06/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 23/06/21




No. de Orden

No. de.Orden

. 5480 5480
@ [ ]
%E,NVA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %h% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario g‘a&.‘% HERMELINA HOLGUIN DE | psoymento 22168719 Beneficiarlo ’éﬂé“RFg% HERMELINA HOLGUIN DE | pocumento 22168719
No. Camné 15500844 - A Fecha autorizacian 08/06/21 No. Camé 15500844 - A Fecha autorizacién 09/06/21
Direccidn CLL 54 56-18 COPACABANA Direccién CLL 54 56-18 COPACABANA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos | Molécula Tipo Total | 21 Medicamentos Molécula | Tipo Total 21 |
TUBO > BO
> GLOTRIMAZOL/NEOM/DEXAME CR|C LO TRIMA Z O L VE@Z& CLOTRIMAZOL/NEOM/DEXAME CR[C L O TRIMA Z O L VEINTIUNO
TBOX20GM 10MGGNEOMICINA SULFATO 10MGGNEOMICINA SULFATO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis VIa Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR TOPICA, CADA 12 HORAS 60 1APLICAR  [TOPICA CADA 12 HORAS 60
ENTREGAR DERMASKING ENTREGAR DERMASKING
Medicamentos Molécula Tipo Total | 12 Medicamentos Molécula | Tipo Total 100
 EUTIROX 100MCG LEVOTIROXINA SODIO 100McG | TABLETAS| 0 ?EUTIROX 100MCG LEVOTIROXINA SODIO 100MeG{APLETAS |
Tableta Tableta
Daosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamianto Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 SUSPENSION DRAL CADA 24 HORAS 60 1 SUSPENSION [ORAL [CADA 24 HORAS 60
1 ENAYUNA S TODOS LOS DIAS 1 ENAYUNAS TODOS LOS DIAS
Medicamentos Molédcula Tipo Total | 2.4 Medicamentos Malécula | Tipo Total 2
3 VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANOCOBALAMINA 1MGML | AMPOLLA no( PVITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANOCOBALAMINA 1MGML PMPOLLA 00S
Solucidn inyectable Solucidn inyectable
Desis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1AMPOLLAS INTRAMUSCULAR | CADA MES 80 1 AMPOLLAS INTRAMUSGULAR [CADA MES 60
1 EN CADERA CADA MES 1 EN CADERA CADA MES
Medicamentos Molécula | Tipo |, Total | ga:'\ Medicamentos Molécula | Tipo Total &0
TABLETAS > M ABLETAS
»SATOREN H FORTE 100/12,5MG |LOSARTAN POTASICO SESENTA g?xggT?\EN H FORTE 100/12.5MG | L0SARTAN POTASICO SESENTA
CJX30TAB 100MGHIDROCLOROTIAZIDA 100MGHIDROCLOROTIAZIDA
Dosls Via Admon. Frecuencia Tlempa tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamlento
1 TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS B0 1TABLETA DRAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA MARAN 1 EN LA MANAN
Nombre Funcionario: ] HECTOR RAUL BERRICQ HOLGUIN Nombre Funcionario; HEC’T OR RAUL BERRIO HOLGUIN
5 Recibldo Por: : (‘m e Reclbldo Por:
:» LAY .
Firma: Firma:
A - Documento: g i Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLGRIA PATRICIA LOPEZ YEPES ] Télefono:
RN 5-1607-96 RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 23/06/21

Fecha de vencimlento: 23/06/21

GTH-F-005 V.01



L ' L i
No, de Orden No. de.Orden
- Vo 5480 5480
[ ]
SENA SENA
/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | MARIA HERMELINA HOLGUIN DE | poeymento 22168719 Beneficlarioc |MARIA HERMELINA HOLGUIN DE | pocumento 22168719
BERRIO BERRIO
No. Camé 15500844 - A Fecha autorizacion 09/06/21 No. Camné 15500844 - A Fecha autarizacién 09/06/21
Direccidn CLL 54 56-18 COPACABANA Direcci6n : CLL 54 56-18 COPACABANA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula ﬁpo Total | 60 Medicamentos Molécula Tipo Total &0
» ATORVASTATINA 20MG CJX30TAB ATORVASTATINA CALCIO | TABLETAS EN( ? ATORVASTATINA 20MG CJX30TAB ATORVASTATINA CALCIO[TABLETAS
SES A SESENTA
TRIHIDRA 20MG Tableta TRIHIDRA 20MG Tablaia
Dosls Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  IORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA [ORAL [CADA 24 HORAS 60
1 EN LA NOCHE , ENTREGADR D E MK 1 EN LA NOCHE , ENTREGADR D E MK
Medicamentos Molécula Tipo Tolal | g0 Medicamentas Molécula | Tipo Total 60 |
y ESOMEPRAZOL 20MG CJX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNESIQ| TABLETAS NTA > ESOMEPRAZOL 20MG CJX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNEg|o[TABLETAS
A SESENTA A SESENTA
TRIHID 20MG Tableta Recubierta TRIHID 20MG Tableta Recubierta
Dosis VIa Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 80 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 ENAYUANS . ENTREGAR DE MK 1 EN AYUANS . ENTREGAR DE MK
Medicamentos Molécula | Tipo Total i120 Medicamentos Molécula Tipo Total 120
TABLETAS @B TABLETAS [
> DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG (A CETAMINOFEN biENTOVE | DOFEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG | A CETAMINO FEN SIENTO VEIN
CJX48TN 500MGCAFEINA 65MG Tableta CJX48TN S00MGCAFEINA 65MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA |ORAL CADA 12 HORAS B0 ' 1 TABLETA  [ORAL CADA 12 HORAS 60
2 ALDIA 2 ALDIA
Medicamentos Molécula Tipo | Total |180 Medicamentos Molécula Tipo Total 180
DONA TABLETAS -~ > TABLETAS
y PRIMIDONA 250MG COM CJX30 TAB PRIMI NENTO ocH |/ PRIMIDONA 250MG COM CIX30 TAB PRIMIDONA HIENTO OCH
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA ORAL CADA 8 HORAS B0 1 TABLETA ORAL [CADA 8 HORAS 60
3 AL DIA 3ALDIA
Nombre Funcionario: ] HECTOR RAUL BERRIO HOLGUIN Nombre Funclonario: HECTOR RAUL BERRIO HOLGUIN
; Racibldo Por: Vot BB Recibldo Por:
v A G',\"lq ) -
Firma: : , : Firma;
' Documento: i ) Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Teélefono:
RM: 5-1607-06 , RM: 5-1607-96
GTH-F-205 V.01 Fecha de vencimlento; 23/06/21

Fecha de vencimlento: 23/06/21




DISTRIBUIDORA PASTEUR
83094 1663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70 i
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4087582 - 4067314
MAIL: LATOPASTEUR.COM.CO

FACIURA DE VENTA N: 3178 47887

FECHA: 10-06-2021 10:49

CAJERO: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDAFD
VENDEDOR: DANIELA ARTUNDUAGA AVEWDAD
SECUENCIA: 968696

CONIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL

171128-DERMASKTN CREMA CAJA 20 G

7,978 1 0 ¢ 0 7,976
142425-BOLSA PLASTICA
0 1 0 0 0
----------- [TOTALES DE FACTURA]--—-—-~--—-
BRUTC: 1,978
DESCUENTO: 0
IVA: 0
THPJESTD AL CONSUMO: 51
TOTAL: 8,029
------------------ [FORMAS DE PAGD]-~------—=—--
CREDITO 8,029
CAMBIO: 0
————————— {RESUMEN DE IMPUEST0S]-~---~~-~
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 7,978 0
IMPOCONSUMO 0 5

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 5534~DOMICILIO

CONVENIO: SENA

NIT: 839999034-1

DATIS DEL CLIENTE

HOLGUIN DE BERRIO MARIA HERMELINA
CC 22168718

CL 54 #56 - 18

TELEFONO: 5580372

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Eonsulte nuestra pagina web
www, farmaciaspastelir .com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDL.GENERAL



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7Av REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion reclbo a satisfaccion

Yo /5/547/&4. [2- 15 £/2-2LL igentificado con cédula
nimero JJ% O« @& . | en calidad de beneficiario (a) del
. servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito

certificar que he recibido a conformidad [os medicamentos entregadas por .

la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la formula
médica que me fue orderiada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia esta activa, asl mismo no estan adulterados sus
empaques. :

FIRMA A/@M// B |

FECHA jd{?_f'a —0— 202k

—— e — = = = —_ - - - i - —————— ——— -

[euosJad 0s3sanu Jod scpeBalius uess 8|
anb SO| U0D 9jusw eNBL 8 B}LIL|0S PalEN @
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NN NIWIDIY OOINTONT VAL

|
?/75@ ‘9@ I . : NOLOVAY3SED
y Apa2r LA

Y



.
‘SENA:

?x;? " “--:
“ 5
:.A».;‘

SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO
HUMANO
EORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Version: 01

Cédigo: GTH-F-005

Beneficiario
MARIA HERMELINA HOLGUIN DE

/JCLOTRIMAZOL/DEXAMETASONA
CREMA 20 GR (DERMOSKING)

, CICLOS NO MAYORES A
7 DIAS

BERRIO Cédula 22168719

No. Carné

LUGAR: MEDELLIN + Fecha 08 06 2021
R/ Cantidad
NEOMICINA APLCIAR 2 VECES AL DIA ; UNO

PARA 2 MESES

Firma y Sello del Médico
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o~ ..~ :DISTRIBUIDORA PASTELR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 4 C2-1
TELEFONO: 4087582 - 4087914
MAIL: LATOSPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 317B 47921

FECHA: 10-06-2021 15:18

CAJERD: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDA:Q .
VENDEDOR: DANIELA ARTUNDUAGA AVEKDASD
SECUENCTA: 968780

CODIGO-NOMBRE

V.UNT ENT  FRA 010 PARCIAL

132007-ACETAMINOFEN GENFAR INST. TABLETAS
500 MG CAJA X 100 UNDS

h,866 0 80 // 0 5,219
132780-TRIMEBUTINA GENFAR INST. TABLETAS
200 HG CAJA X 30 UNDS

6,320 1 0 0 8,320
927003-EUTIROX INST. TABLETA 75 MG CAJA X
300 UNDS -

75,000 0 30 /L 0 7,500

1320B1-METFORMINA GENFAR INST. TABLETAS 8
50 MG CAJA X 800 UNDS
75,600 0 RO /;0 5,040

393562-QUETIAPINA MK INST. TABLETAS 200 H

G CAJA X 30 UNDS , .
50,850 4 0 0 203,800

132054-ESCTTALOPRAM GENFAR INST. TABLETAS

10 MG CAJA X 28 UNDS
12,080 4 0 [ 0 48,320

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

030060-ESOMEPRAZOL MK INST. TABLETAS 40 M
G CAJA ¥ 30 UNDS g b

B850 2 0 .0 - 117,040
303347-RIVOTRIL ROCHE GOTAS 2.5 MG CAJA 2
oML .

69,465 1 0 0 69,465
142425-B0LSA PLASTICA

6 1 0 0 0
——————————— [TOTALES DE FAGTURA]~-—mem
BRUTO: 666,924 °
DESDUENTO: ‘ 0
IVA: ' S0
TNPUESTO AL CONSUMO: .51
TOTAL: 696,975



* CREDITO © 686,975

CAWBI0: - 0
. ==m=eeene [REGUMEN DE IMPUESTOS]--r-m-—-
* DESCRIPCION  BASE TMPUESTO
EXCLUIDAG: 686,924 .0
IMPOCONSUMO 0 5

ALGUNDS PRODUETOS SON EXENTOS SEGUN

NECRETO 417 DE 2.020 oo
e e g
FORMULA: 5576-DOMICTLIO ) |
CONVENIO: SENA - ‘ ,
NIT: 839999034-1 n

DATOS DEL CLIENTE

ACEVEDD PARRA LUZ MIRIAM

CC 32526154 l
.~ CLL B0 72A-411 B 53 AP 209
] TELEFONO: 4428365 i
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina weh
www , farmaciaspasteur.com.co

e e 31 e o e o P e A O P . o e e 1 e I

DATOS DEL MEDICO C e

GUTTERRES MICHELS KIRA HANNETT
ESPECTALIDAD
MEDI.GENERAL
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No. de Orden No. de Orden
5576 g576
ST s;?w\ '
SENA - '
'7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P I A
Beneficlario | LUZ MIRIAM ACEVEDO PARRA Documento 32526194 Beneficiatic | LUZ MIRIAM ACEVEDO PARRA Documento 32526194
No, Camé 8291534-C Fecha autgrizacién 10/06/21 No. Camé 8201524-C Fecha autorizacidn 10/06/21
Direccidn CALLE 80 NRO 72A -411 ROBLEDO Direccldn CALLE 80 NRO 72A -411 ROBLEDO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Raglonal ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula Tipo Total | o Medicamentos Molécula ] Tipo | Total @0
» ACETAMINOFEN 500MG CJX100TAB ACETAMINOFEN 500MG Tableta | TABLETAS excfi| [ACETAMINOFEN 500MG CJX100TAB ACETAMINOFEN 500MG Tableta [*BLETAS
. NOW A A NOVENTA
Recuhierta Racubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  |ORAL CADA 12 HORAS 60 1TABLETA [ORAL CADA 12 HORAS 60
1 TABLETA CADA 12 HORAS 1 TABLETA CADA 12 HORAS
Medicamentos Moalécula Tipo Total | 24 Medicamentas Malécula Tipo Total 30
» TRIMEBUTINA 200MG TNR CJX30TAB TRIMEBUTINA MALEATO 200 | TABLETAS TRE["'WA TRIMEBUTINA 200MG TNR CJX30TAB TRIMEBUTINA MALEATO 200 TABLETAS TREINTA
MG Tableta No Recubierta MG Tableta No Recubierta
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA |ORAL CADA 12 HORAS 80 1TABLETA  [ORAL CADA 12 HORAS 60
1 TABLETA 2 VECES AL DIA 1 TABLETA 2 VECES AL DIA
Medicamentos Malécula Tipo Total | g Medicamentos Molécula Tipo Total 30
» EUTIROX 75 MCG LEVOTIROXINA SODIO 75MCG | TABLETAS ?EUTIROX 75 MCG LEVOTIROXINA SODIO 75Mcg [[ABLETAS
TREINTA TREINTA
Tableta Tableta
Dosis Via Admeon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
4 TABLETA 4 VECES A LA SEMANA 1 TABLETA 4 VECES A LA SEMANA
Medicamentos Molécula Tipo Total | g Medicamentos Molécula Tipo Total 60
» METFORMINA 850MG CJX30TAB METFORMINA 850MG Tableta | TABLETAS E/& ?METFORMINA 850MG CJX30TAB METFORMINA 850MG Tableta [[ABLETAS
SESENTA SESENTA
Recubierta Recublerta
Dosls Via Admonh. Frecusncia Tiempa tratamiento Dosls Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamienio
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 TABLETA DESPUES DEL ALMUERZO 1 TABLETA DESPUES DEL ALMUERZO
Nombre Funcionario: ] JULIO EUSEBIO RAMIREZ OCHOA Nombre Funcionarlo: [JULIO EUSEBIO RAMIRE#(}CHOA
Recibldo Por; élbldo Por;
/ 7 Firma: 7z
) Documento: . Documento
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono:
RM:4231 RM: 4231 ,-
Fecha de vencimiento: 25/06/21 GTH-F-005 V o1 Fecha de vencimiento: 25/06/21

GTH-F-005 V.01



L

RKN: 4231

RM: 4231
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No, de Orden No. de Orden
5576 5576 ™
SENA SENA .
-7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7'AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P BA _
Beneficiario | LUZ MIRIAM ACEVEDO PARRA Dacumento 32526194 Beneficiade | LUZ MIRIAM ACEVEDO PARRA Documento 32526184
No. Camné 8291534-C Fecha autarizacién 10/06/21 No. Camé 8291524-C Fecha autorizacidn 10/06/21
Direccion CALLE 80 NRO 72A -411 ROBLEDO Direccidn CALLE 80 NRO 72A -411 ROBLEDO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula Tipo Total | 120l Medicamentos Molécula ] Tipo Total 120
» QUETIAPINA 200MG CJX30TAB QUETIAPINA FUMARATQ | TABLETAS] ? [ QUETIAPINA 200MG CUX30TAB QUETIAPINA FUMARATO[ABLETAS T
. IENTO VEIR ! IENTO VEIN
200MG Tableta Recublerta 200MG Tableta Recubierta
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS 60 2TABLETA [DRAL CADA 24 HORAS 60
2 TABLETAS EN LA NOCHE 2 TABLETAS EN LA NOGHE
Medicamentos Molécula Tipa Total [120 4 Medicamentos Mailécula Tipo Total 120
» ESCITALOPRAM 10MG GJX28TAB ESCITALOPRAM OXALATO | TABLETAS] e Y ESCITALOPRAM 10MG CJX28TAB ESCITALOPRAM OXALATO[TABLETAS |
) IENTO VEIN . CIENTO VEID
10MG Tableta Recubierta 10MG Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempoa tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS 60 2TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 60
2 TABLETAS EN LA MARANA 2 TABLETAS EN LA MANANA
Medicamentos | Molécula Tipa Total | go Medicamentos Molécula Tipo | Total &0
y ROSUVASTATINA 20MG CJX14CAP ROSUVASTATINA cALcica| TABLETAS SESENTTA ? ROSUVASTATINA 20MG GJX14CAP ROSUVASTATINA CALCICA[TABLETAS SESENTA
20MG Capsula de gelatina blanda 20MG Capsula de gelatina blanda
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA [ORAL ICADA 24 HORAS 60
1 TABLETA EN LA NGCHE 1TABLETA EN LA NOCHE
Medicamenlos Molécula Tipo_ Tolal an Medicamentos Molgcula Tino Toll 60
y ESOMEPRAZOL 40MG CJX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNESIO| TABLETAS| ___ _ | |PESOMEPRAZOL 40MG CJX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNESIO[/ABLETAS | o
TRIHID 40MG Tableta Recubierta TRIHID 40MG Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 ATABLETA ANTES DEL DESAYUNO 1 ATABLETA ANTES DEL DESAYUNO
Nombre Funcionario: | JULIC EUSEBIO RAMIREZ OCHOA Nombre Funcionarlo: {ULIO EUSEBIO RAMIREZ PCHOA |
Reclbido Por: Rgtibldo Por:
7 A 5 -
P . Firma: ) . Firm Z
g Documento: ,
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS |

Fecha de vencimiento: 26/06/21

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 25/06/21

GTH-F-005 V.01
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No. de Orden No. de Orden
5576 5576 -
—-z-' O
SENA SENA ]
-7/\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7/\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficlarlo | LUZ MIRIAM ACEVEDO PARRA Dacumento 32526194 Beneficiario | LUZ MIRIAM ACEVEDO PARRA Documento 32526194
No. Camé 8291534 -C Fecha autorizacién 10/06/21 No. Camé 8291534-C Fecha autorizacidn 10/06/21
Direccion CALLE 80 NRO 72A 411 ROBLEDO Direccidn CALLE 80 NRO 72A 411 ROBLEDO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 20214 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula ﬁpo Total L] Medicamentos Malécula | Tipo Total 1
» RIVOTRIL 2.5MG/ML SGS FCOX20ML CLONAZEPAM FRASCO JN ? RIVOTRIL 2.5MG/ML SGS FCOX20ML CLONAZEPAM rRASGO UN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
7 GOTA(S) ORAL CADA 24 HORAS 60 7 GOTA(S) ORAL ICADA 24 HORAS 60
7 GOTAS EN LA NOCHE 7 GOTAS EN LA NOCHE

Nombre Funcionaric:

I JULIO EUSEBIO RAMIREZ OCHOA

Yoo

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS |
RN 4231

Firma:
Documento:
Télefono:

Recibido Por:

(B X

Nombre Funclonario:

JJuLIO EUSEBIO RAMIREZ OCHOA

e

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS |

RM: 4231

Fecha de vencimlento: 25/06/21

GTH-F-005 v.01

Fecha de vencimlento: 25/06/21
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4087582 - 4087914
MAIL: LATO@PASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 317C 54632

FECHA: 10-06-2021 10:30

CAJERO: CARLOS MARTO LOPEZ VALENCIA
VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

SECUENCIA: 968690
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA DT PARCIAL
q27003-FUTIROX INST. TABLETA 75 MG CAJA X
300 UNDS

75,000 0 60 \ O 15,000

340051-BIPRETERAX COMPRIMIDOS 5 MG CAJA X
30 UNDS
230,227 2 0 L 480,454

613528-NEBILET INST. 5 MG. 28 COMPS.
44,628 2 0 é 0 89,256

001771-TRILIPIX CAPSULAS 135 M@ CAJA X 30
UNDS
182,804 2 0 365,608

¢
115300-XI1GDUO XR INST. TABLETAS 5/1000 MG
CAJA X 56 UNDS

B0 2 0\ 0 270,000

107302-FARMA D CBG CAPSULAS 5000 UI FRASC
0 X 30 UNDS
51,769 1 0 0 51,769

142475-B0LSA PLASTICA
0 1- 0 0 0

BRUTO: 1,252,087
DESCUENTC: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 51
TOTAL: 1,252,138
———————————— [FORMAS DE PAGD]----------=-"
CREDITO 1,252,138
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------

DESCRIPCION BASE TMPUESTO

EXCLUIDAS: 1,252,087 0

IMPGCONSUMO 0
ALGUNDS PRODUCTOS SOM-EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

e e . v 2 T o e

51 ...
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| FORMULA: 5522-domicilio
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

ROGERS PATERNINA JENNY DEL SOCORRO
CC 32402838

CL 49F # 834 - 196 AP 516 BL 4 SOL NACI

ENTE
TELEFOND: 4371352

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

DATOS DEL MEDICO

GUTIERREZ MICHAELS KIRA JANETH
ESPECTALIDAD
MEDI .GENERAL

OBSERVACION:

TVA INCLUIDO REGIMEN COMUN

€255

ol s>

GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT. FACT. 18763003778547 F. 29/01/2020

DE 29-07-2013
DE: 317C 1 A: 317C 300000

- DETCMCONRER _NE_TVA_

AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
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:
\ No. de Orden No. de Orden
5522 ) 5522
SENA SENA
/\ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA co P I A
Beneficlario ‘I'LEQ'JQRKJIB?E L SOCORRO ROGERS | pocymento 32402038 Beneficiario ‘FJ’E'?ER‘{QII\?AE L SOCORRO ROGERS | pacumento 32402838
No. Carné 8280159-C Fecha gutorizacién 09/08/21 Ne. Camné 8280159-C Fecha auterizacién 09/06/21
Direccidn CLL 49E 83A-196 CALAZANS Direccidn CLL 49E 83A-106 CALAZANS
Regiona! ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Madicamentos | Molécula 'l_'lpo ?otau 699./ Madicamentos Molécula ] Tipo Total 60 |
» EUTIROX 75 MCG LEVOTIROXINA SODIO 75MCG [ TABLETAS SESEﬁ‘T’A ? EUTIROX 75 MCG LEVOTIROXINA SODIO 75MCG TABLETAS SESENTA
Tableta Tableta
Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamisnto
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 {TABLETA [ORAL [CADA 24 HORAS 60
1 tableta 1 hora antes del desayuno 1 tableta 1 hora antes del desayunc
Medicamentos Molécula Tipo Total | 60 } Medicamentos Molécula Tipo Total 60
» BI PRETERAX 5MG FCOX30CAP PERINDOPRIL ARGININA[ TABLETAST "' |7BI PRETERAX SMG FCOX30CAP PERINDOPRIL ARGININA[PABLETAS © oo o
SMGINDAPAMIDA 1.25MG 5MGINDAPAMIDA 1.256MG
Dosis Via Admon. Frecqencia Tiempo tratamisnto Dosis Via Admon. Frecuencia Tiemgo tratamiento
ZTABLETA |ORAL CADA 24 HORAS 60 2TABLETA JORAL CADA 24 HORAS 60
2 tableta en la maiana 2 tableta en la mafiana
Medicamentos Malécula Tipo Tolal | Medicamenitos Molécula | Tipo Total 56 |
TABLETAS TABLETAS |
» NEBILET 5MG CJX14TAB NEBIVOLOL CLORHIDRATO cincuenTa [ NEBILET SMG CIX14TAB NEBIVOLOL CLORHIDRATO CINCUENTA
5MG Tableta SMG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento - Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 56 1 TABLETA PRAL CADA 24 HORAS 56
1 tableta al dia 1 tableta aldia
Medicamentos Molécula Tipo Total | gp4 Medicamentos | Molécula Tipa Total 60
> TRILIPIX 135MG CJX30CAP FENOFIBRATO COLINA 135MG | TABLETAS < | PTRILIPIX 135MG Cux3ocAP FENOFIBRATO COLINA 135MG [[ABLETAS
A 4 SESENTA A SESENTA
Cépsula de liberacién retardada Capsula de liberacidn ratardada
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento . Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamlanto
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  DORAL [CADA 24 HORAS 60
1 tableta en la noche 1 tableta en la noche
Nombre Funcienario: [ FRANCISCO ALVAREZ GUERRA Nambre Funcionario: FRANCISCO ALVAREZ GUERRA
Reclbido Por: /
(i
% E j% . Firma: %’&) azz . Firma: iy i
7o Documento: Documento: U ﬁ ) beo ‘! 5:. ?
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS| Télefono: N
RW4231 . RM: 4231 2L Zl7¢ 71 P
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 24/06/21 T == f [ GTH-F-005

Fecha de vencimiento: 24/06/21
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: No, de Orden No. de Orden
5522 g522°
SERS SE.I\_IA g
A FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7)\‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
: JENNY DEL SOCQORRC ROGERS : JENNY DEL SOCORRO ROGERS
Beneflciario . PATERNINA Documento 32402838 Benefictario PATERNINA Documento 32402838
No. Camé 8280159-C Fecha autorizaclén 09/06/21 Nb. Camé 8280159-C Fecha autorizacidn 09/06/21
Direccién CLL 49E 83A-196 CALAZANS Direccidn CLL 49E 83A-196 CALAZANS
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regicnal ANTIOQUIA Vigencia 2021
Modicamentos Molecula Tipo_ | Toml 470 Medicamentos | Molecuta Tipo__ | Total_120
h XIGDUO XR SMG/H000MG CJXSBTLS CLORHIDRATO DE| TABLETAS [ENTO VEN ?XIGDUO XR SMGHM000MG CJXS6TLS CLORHIDRATO D E[ABLETAS L ENTO VEI
METFORMINA METFORMINA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA DORAL CADA 12 HORAS 60 1 TABLETA ORAL ICADA 12 HORAS 60
1tableta 2 veces al dia 1tableta 2 veces al dia
Medicamentos | Molécula Tipa Total | 30 L. Medicamentos i Molécula Tipa Total 30
y FARMA D 5000Ui FCO X 30 CAP VITAMINA D3 5000UI TABLETAS ? FARMA D 5000Ut FCO X 30 CAP VITAMINA D3 5000UI ABLETAS
TREANTA TREINTA
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamianto
1TABLETA pORAL N/A 60 1TABLETA DRAL /A 60
1 tableta lunes miercoles jueves 1 tableta lunes miercoles jusves
Nombre Funclonario: | FRANGISCO ALVAREZ GUERRA Nombre Funcionario: FRANCISCO ALVAREZ GUERRA
Recibldo Por: /
% /’ép é jé . Firma: y /’4) az . Firma: ’_’ f’:
Documento: ' Documento: J/ $82
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS| Télefono:
RW:4231 RM: 4231 SRS
GTH-F-005 V.01 Fecha de venclmiento; 24/06/21

Fecha de vencimiento: 24/06/21
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 & C2-11
TELEFONG: 4087582 - 4087914
MAIL: LA70GPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 317C 54653

FECHA: 10-06-2021 10:40

CAJERG: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA
VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIRDZ ARBOLEDA

SECUENCIA: 968691

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D70 PARCIAL

832001-XULTOPHY (CF)" PLUMA 100U/3.6MG CAJ
AX 1 UND

126,898 4 0 2 0 507,592
116503-GLUCOQUICK INST. TIRILLAS CAJA X 5
0 UNDS

37,357 1 0 0 37,357
255248-GLUCOGUICK LANCé;AS CAJA X 50 UNDS

18,086 1 0 Z/ v 0 18,086

---------- [TOTALES DE FACTURA]----=-------

BRUTO: 560, 147
DESCUENTO: 0
IVA: 2,868
TMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 563,035
e [FORMAS DE PAGO]-----------=-
CREDITO " 563,035
CAMBIO: | 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS-~-------
DESCRIPCION BASE * TMPUESTO
IVA DE: 13 15,198 2,688

" EXCLUIDAS: 544,949 0

TMPOCONSUMO 0 0
ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 5523-domicilie

CONVENTO: SENA

NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

ROGERS PATERNINA JENNY DEL SOCORRO
CC 32402838 - - L
CL 49 # 834 - 196 AP 516 BL 4 SOL NACI
ENTE

TELEFONO: 4371352
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Consuite nuestra pagina web
waw , farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

GUTTERREZ MICHAELS KIRA JANETH
ESPECIALIDAD
MEDI .GENERAL

OBSERVACION:

IVA INCLUIDO REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT. FACT. 18763003778547 F. 29/01/2020
DE 29-07-2019

DE: 317C 1 A: 317C 300000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

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

‘ 270? MVHOEH

YINHIS

‘senbedwa
SNS Sopelajnpe UEISe OU OWSIL [SB ‘eMjoE Bjse epuabla sp eyaa)
e A sejoy gz ap ope|ndjse odway |9 ue ‘epeuspio any aw anb e21paw
E|nUUo} B| op pepljejo) g e uspuodsaucd SOPIGINS) SOJUBLLBSIPaW 80]

5 V'S Mnajsed viopinquisiq ey
Jod sopebanus sojusWEIIPAL SO}-PEP|LLIOUOD E OpIqIYe) 8y enb Ieoyiien

ojuued sw 'einboguy [euoiBay WYNIS |Sp IIoUS)SISE CAIPRW OIAMeS
iep (e) ouepyauaq ap pepjea ue —égjvgzj malunu

€INp3o Uad opesynuap) | zjy‘# /17&;/ g, IFIAY f 0A

UQISBJSES B 04|o8s UQISEOYED

" VINDOLLNV T¥NOI93Y v
w

TVIONILSISY OJIAIW-OIDIANIS I\‘E{S

Su—




SEMA
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SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCESO GESTION DE TALENTO
HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Version: 01

Codigo: GTH-F-005

Beneficiario
JENNY ROGERS PATERNINA

No. Carné

Cédula 32402838

Fecha 09

JUNIO

2021

R/.

Cantidad

EINTE NA DEGLUDE
ILIRAGLUTIDE 100/3.6
XULTOPHY

SUBCUTANEA 100U/CC+3.5 16
U MANANA

4 CUATRO

/

TIRILLAS

60 SESENTA

/

LANCETAS

60 SESENTA

4

FORMULA 1 MES

/

Wt

" Firfa \ y Sello del Médico

58273

"N

M & 280rS
By p4 4.2
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R 90n # 48F

DISTRIBUIDORA PASTEUR
6909416631
FARMACTA PASTELR CR 70
ORA 70 # C2-11
TELEFOND: 4087582 - 4087914
MATL: LA7OSPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 317D 24186

FECHA: 04;-06-2021 17:08

CAJERO: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA
VENDEDOR: CARLOS MARID LUPEZ VALENCTA
SECUENCTA: 966980

CODIGO-NOMBRE J“f\?{.ll;;lkg:3§:;-_

V.UNI ENT. FRA D10 PARCIAL

140242-GAVISCON LIQUIDO DUBLE ACCTON SACH
ET CAJA X 12 UNDS

26,792 12 0 + 0 321,504
142425-BOLSA PLASTICA
0 1 0 0 0
——————————— [TOTALES DE FACTURA]-—---nmmem
BRUTO: ; 321,504
DESCUENTO: ’ 0
Tva: ~ ]
THPUESTO™ AL- CONSUMD: . 51
TOTAL: 321,555
------------- [FORMAS DE PAGO]-—--=-m~——mm
CREDITO 321,555
CAMBIO: ! 0
——-—-——~[RESUMEN DE IMPUESTEESN-—~--—-
DESCRIPCION BASE MPUESTU
EXCLUIDAS: 321,504 ~ *h: 0

. IMPOCONSUMO 0

DECRETO 417 DE 2.020

4 51
ALGLUNOS -FRODUCTOS SON EKEgEGUN

FORMULA: "5331-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899993034-1

DATUS OEL CLIENTE

LONDOs0 DE FRANCO MARIA RUTH
CC 21383127 '

-~ 61 CS FLORESTA LOS ALCAZ
ARES

TELEFONU' 5828547

POLITICA DE PRUTECCIUN DE DATDS
Consuite nuestra pagina web
ww. farmaciaspasteur.canm. co

DATOS .DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDI .GENERAL

. MEDI. GENERAL

DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4087582 - 4087914
MAIL: LA70GPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 317C 54677

FECHA: 10-06-2021 13:20

CAJERD: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA
VENDEDOR: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA
SECUENCIA: 968749

CODIGO-NOMERE

V.UNI  ENT FRA  DT0  PARCIAL
140242-GAVISCON LIQUIDO DOBLE ACCION SACH
ET CAJA X 12 UNDS

26,792 10 0 0 267,920
142425-BOLSA PLASTICA
0 1 0 0 0
---------- (TOTALES DE FACTURA]---<-~------
BRUTO: ' 267,920
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 91
TOTAL: 267,971
------------ [FORMAS DE PAGD]-------------
CREDITO , 267,971
CAMBIO: 0
--------- ~[RESUMEN DE IMPUESTOS]---~-----
DESCRIPCION BASE '+ IMPUESTO
EXCLUIDAS: 267,920 0
IMPOCONSUMD 0 51

. ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN

DECRETO 417 DE 2.020
FORMULA: 5391
CONVENIG: SENA

NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

LONDOs0 DE FRANCO MARIA RUTH

CC 21393127

CR 90A & 4BE - 61 CS FLURESTA L0S ALCAZ .
ARES

TELEFOND: 5828547 ‘

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

DATOS DEL MEDICO Iy

LOPEZ YEPES GLORTA PATRICIA~
ESPECIALIDAD . - ;

' ' '
A_————-—.-._.. R —
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(BSERVACTON: h&uigk)f nmmmﬂ“”‘a“ %
- (3618 do | e
TVA- INCLUTDOD REGIMEN COMUN IVA NCLUIDU.REGIVEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93 GRANDES CONTRIBUVENTES RES 2509/93
AUT. FACT. 18763003778547 F: 29/01/2020 AUT. FACT. 18763003778547 F. 28/01/2020
DE 20-07-2019 ¢ . “DE 29-07-2019
DE: 917D 1 A: 317D 300000 DE:"317C 1 At 317C 300000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1988 AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
: RETENEDORES DE IVA ~ " RETENEDORES DE IVA

Senor Usuaria, ver1f1que que los producto Senor Usuario, verifique que los producto
s aqui facturados cor:espondan con 1os qu s aqui facturados correspondan con los qu
e usted 'solicita e igualmente'con los que e usted solicita e igualmente con los que
e sean entregados por; nuesttfo persona1 le sean entregados por nuestro personal
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Versidn: 01

*{ Codigo: GTH-F-005

Beneficiario

CC 21393127

MARIA RUTH LONDONO
DE FRANCO

Fecha 04 06 2021

Cantidad
ALGINATO DE
SODIO/BICARBONATO DE
SODIO/BICARBONATO D E
CALCIO SUSPENSION VIA ORAL
SOBRES TOMAR 1
SOBRE EN LA
(GAVISCON DOBLE ACCION  mANANAY EN
SACHET) LA NOCHE 420 CIENTO VéINTE
PARA 2 MESES

Firma y Sell

§

o del Médico

LA\

Lo(o Lo E«Q 5

ey 6i& Lo
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DISTRIBUIDORA-PASTELR
8909416631
FARMACIA PASTEUR CR 70

| 'CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4087582 - 4087914
MAIL: LATOGPASTELR.COM.CO

FACTURA DE UENTA N: 317C 54685

FECHA: - 10-06-2021 15:11
CAJERO: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA
VENDEDOR: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA
SECUENCIA: 968777
CODTE0-NOMBRE
VNI . ENT FRA D10 PARCIAL
%%MRWMMLMWEWMSZ&%CMAZ
oML

69,465 15 0 ' 0 / 69,465

142425-B0LSA PLASTICA

“01 0 .0 0
—————————— [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: © . 69,465
DESCUENTO: - . 0
IVA: ‘ 0
THPUESTO AL CONSUMO:- : 51
TOTAL: . . 69,516
e [FORMAS DE PAGO] --------- e
CREDLTO Py 69518
 CAWBIO: ' .0
--------- (RESUNEN DE THPUESTOS]---~==--"
DESCRIPCION BASE INRUESTO
EXCLUIDAS: 69,465 S0
INPOCONSUMO * *+ 0 - 5]

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: ‘5598-DONICILIO .
CONVENIO: SENA

NIT: 893933034-1

DATOS DEL CLIENTE

RAMIREZ RAMIREZ DIEGD ARLEXIS

CC 98519352

LR 49 # 754 - 4 SANTA MARIA ITAGUI
“TELEFONO: 5978391 .
POLITICA DE PROTECCION DE. DATUS
Consulte nuestra pagina web

!~y farmaciaspasteur .con..co
| A

l

[

| o o et o A o1

- DATOS DEL MEDICO

t

LUPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD |
NEDL GENERAL L,

Poker, C,, QwXu
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{ UdSERVACION: /7 " 7 f

N
2T 155320
! IVA INCLUIDD REGIMEN COMUN
' GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
' AUT. FACT. 18763003778547 F. 29/01/2020
DE 29-07-2019
. DE; 317C 1 A: 317C 300000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989 v
RETENEDORES DE IVA '

Senor Usuario, verifique que los producto
i s aqui facturados correspondan con los qu
e usted solicita e igualmente con Tos que
e sean entregados \por nuestro personal
\
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SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCESO GESTION DE TALENTO

Version; 01

VIA ORAL TOMAR 5 GOTAS EN LA NOCHE

HUMANQ o
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA | Cddigo: GTH-F-005
Beneficiario lcc 98519352
FECHA 10 06 2021
DIEGO ALEXIS
RAMIREZR.
LUGAR:
MEDELLIN
CLONAZEPAM GOTAS 2.5 MGR 1 uno

TRANSCRIPCION D E MEDICINA
DOMICILIARIA

Firma y Sello del Médico

A s aps39/

ce 29954354
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70

© CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4087582 - 4087914
MAIL: LA708PASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 317C 54700

FECHA: 10-06-2021 16:49

CAJERQ: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA
VENDEDOR: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA

~ SECUENCIA: 968804

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA DTO PARCIAL
121096-HIDROXICINA GENFAR TABLETAS 25 MG
CAJA X 20 UNDS '

2,160 3 0

115700-SATOREN-H FORTE INST. TABLETAS 100

. /12.5 UG CAJA X 30 UNDS
2,00 2 0 gg/ 24,000

600031-AMLODIPING MK INST. TABLETAS 10 M@
CAJA X 10 UNDS
2,828 6 0 ,é 16,968

347144-DOLEX TABLETAS ,500 MG CAJA X 200 U
NDS
108,784 0 180 /0 97,906
139093-CALTRATE D TABLETAS 600 MG CAJA X
30 UNDS ’
32,346 2 0 0 64,692

115701-PRIMAX INST. LACA 8% CAJA 3 ML
106,743 2 0, /0

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

142425-BOLSA PLASTICA

0 6,480

213,486

Moﬂe&l thoean
a vty ﬂ(cf»l-*W\D
C Se \'zvﬁwgﬂa
l (’lLﬂXﬁ"‘W

A Reomat ol gt
e anglA QLMLJL 5

[
-

4

0 1 0 0 0
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTQ: 647,692
DESCUENTO: 0.
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 51
TOTAL: T~ 647,743
------------ [FORMASDE PAGD]-------------
CREDITO 647,743
CAMBIO: 0=,
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]=<--------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 647,692 0
IMPOCONSUMO 0 51

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETD 417 DE 2.020



[8p (e) ouejoljeusq ep pepies us *
B|RPSD UOD OPESYUSP)

~ FUKMULA: 0343-DUMILLILIU . ;

CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

CASTRD MONTOYA LUZ MARY

CC 32516214

CR 73 # 47 - 13 APT 103 UNDA KARY
TELEFONO: 3216641108

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

www . farmaciaspasteur.com.co

.

DATOS DEL MEDICO L

LOPEZ VEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
HEDL. GENERAL

OBSERVACION: %%U‘ﬁﬂf
SN A (5% ;

IVA INCLUIDO REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT. FACT. 18763003778547 F. 29/01/2020

-~ DE 28-07-2019
DE: 317C 1 A: 317C 300000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA
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{
. i No. de Orden No. de Ofden
5543 i
SE?\IA SE?\IA
-7/\Y- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficlarie | LUZ MARY CASTRO MONTOYA Dacumento 32516214 Beneficiario [ LUZ MARY CASTRO MONTOYA Documento 32516214
No, Camé 70059129-C Fecha autorizacién 10/06/21 No. Camé 70059129-C Fecha autorizacién 10/06/21
Direccién Cra 82 No.45C 41 Apto.501 Medellin Direccion Cra 82 No.45C 41 Apto.501 Medellin
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula 'I.::po ?otal—l 60 Medicamentos Molécula | Tipo Total 60
» HIDERAX 25MG CJX20COMP HIDRGXICINA CLORHIDRATG | TABLETAS I~ P HIDERAX 25MG CIX20COMP HIDROXICINA CLORHIDRATO[TABLETAS
SESENTA SESENTA
25MG Tableta 25MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 60
EN LA NOCHE EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Tota! | g0 Medicamentos Molécula | Tipa Total &0
»SATOREN H FORTE 100/12.5MG [LOSARTAN POTASI|CO| TABLETAS " | PSATOREN H FORTE 100/12.5MG | [ 0SARTAN POTASICO[/ABLETAS
: SESE
CJX30TAB 100MGHIDROCLOROTIAZIDA SENTA CJX30TAB 100MGHIDROCLOROTIAZIDA SESENTA
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 MARANA 1 EN LA MANANA
Medicamentos Molécula Tipo { Total [ 60 Medicamantos Molécula | Tipo Total B0
» AMLODIPING 10MG CJX30TAB AMLODIPINO BESILATO 10Mc | TABLETAS [P AMLODIPING 10MG CJX30TAB AMLODIPINO BESILATO 10Me [TABLETAS
SESENTA] SESENTA
- Tableta Tableta
Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 60
ENGTREGARDE MK , TOMAR 1 ENLA NOCHE ENGTREGARDE MK , TOMAR 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total [180)” | Medicamentos Malécula | Tipo Total 180
: TABLETAS - ABLETAS
» DOLEX 500MG CJX100TR ACETAMINCFEN §00MG Tablata NENTO OCH. FDOLEX 500MG CJX100TR ACETAMINQFEN 500MG Tableta SIENTO OCH
Recublerta Recublerta
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiompo tratamiento 1+ Dosis Via Admon., Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 60 1TABLETA ORAL [CADA 8 HORAS 60
3 ALDIA 3 ALDIA
Nombre Funcionario: ] ALBERTO DE JES CATAND VALENCIA Nombre Fungionario: |ALBERTO DE JES CATANO VALENCIA —I
, y Recibldo Par: T s Recibldo Por: E
(nta L Uﬂ/‘*)z  linta . by
Firma: O n> ~ Firma: X
. i Dacumento: XA Iy ] Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEFES | Télefono: 7| <O <L, GLORIA PATRIGIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RN 5-1607-96 R RM: 5-1607-96 O a

Fecha de vencimienta: 24/06/21 GTH-F-005 Fecha de vencimiento: 24/06/21 GTH-F-005 V.01




—

-

- - No. de Orden No. de Orden
5543 ’
: - 55513_
= V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7SENVA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA Y
Beneficlario | LUZ MARY CASTRO MONTOYA Documento 32516214 Beneficlario | LUZ MARY CASTRO MONTOYA Dacumento 32516214
No. Camé 70059129-C Fecha autarizacién 10/06/21 No. Camé 70059129-C Fecha autorizacién 10/06/21
Direccién Cra 82 No.45C 41 Apto.501 Medellin Direccion Cra 82 No.45C 41 Apto.501 Medellin
 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos | Malécula [ Tipe Total | 60 Medicamentos | Molécula Tipo Total 60
y CALTRATE 600 + D CJX30TAB CALCIO CARBONATO[ VABLETAS] | DCALTRATE 600 + D CJX30TAB CALCIO CARBONATO[MABLETAS | o
S00MGVITAMINA® D3 400U S00MGVITAMINA D3 400UI
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admoen. Frecuencia Tiempa tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA [DRAL [CADA 24 HQRAS 60
1 AL DIA 1 ALDIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 2 Medicamentos Molécula | Tipo Total 2
9 FRASCO % > RASCO
» PRIMAX LACA 8% SHN FCOX3m| CICLOPIROXOLAMINA Do PRIMAX LACA 8% SHN FCOX3ml CICLOPIROXOLAMINA r _—
Dosis VIa Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Vfa Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  [TORICA CADA 24 HORAS 60 1APLICAR  [TOPICA. [CADA 24 HORAS 60
EN AREA AFECTADA EN AREA AFECTADA
Medicamentos Molécula Tipo Total | gp. Medicamentos Molécula | Tipo Total &0
» ROSUVASTATINA 20mg TNR CJX30 TNR | ROSUVASTATINA CALCICA TABLETAS| i | IPROSUVASTATINA20mg TNR CUX30 TNR | ROSUVASTATINA CALCICA FABLETAS SESENTA
Dusis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  [ORAL [CADA 24 HORAS 60
ENTREGAR D E MK ENTREGAR DEMK

Nombre Funcionario:

' Y

| ALBERTO DE JES CATANO VALENCIA

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

| RV 5-1607-06

Firma:
Documento:
Télefono:

Reclbido Por:

. Fecha de vencimienta: 24/06/21

Nombre Funclonario:

ALBERTO DE JES CATANO VALENCIA

'

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |

RM: 5-1607-96

Reclblde Por:

Firmaav § WY Tn0

Documento: ~ 3N, 3 [ 43}

Télefono:

.. . --'

Fecha de vencimiento: 24/06/21

GTH-F-005 V.01



- DISTRIBUIDORA PASTELR
- B90941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11 :
_ TELEFONO: 4087582 - 4087914
“MAIL: LATOGPASTEUR.COM.CO

. FACTURA DE VENTA N: 3170 24400

FECHA: 10-06-2021 14:29

CAJERO: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
VENDEDQR: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
SECUENCIA: 968766 -

~- CODIGD-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA . D10 PARCIAL

120100 NIFEDIPIND INST CAPSULAS-30 MG CA -

JA X 300 UNDS _
57,850 0  60- // 0. 11,570

BO0041-ARAVA: INST. 20 MG, 30 TBS.
160,000 1° 0 ¢ 0/ 160,000

115600-AGIDO0 FOLICO ECAR INST. TABLETAS 1
‘MG CAJA X B0OO, UNDS -

15,3301 0 60. * 0 ;1,53
632182-ENSURE FOS POLYD VAINTLLA LATA 400

G N "
50,326 1 * 0

632180-ENSURE FOS POLVO FRESA LATA 400 G

B0 1 0, 0O 46797

§82109-SULFASALAZINA GENFAR INST: TABLETA

§ 500 MG-CAJA X 10 UNDS
4,920 3 0 4 0/ 14ﬂ760

132055-PREDNISOLONA GENFAR INST. TABLETAS

* 5 MG CAJA X 300 UNDS

13,600 0 60 /0 2,720
%

116300-LAGRICEL OFTENOD INST. RESPULAS 4 M
G CAJA X 20 UNDS ,
50 199 2 0 / 0 100 396

0, 50,325 "
r .

!

L P
]

N —

115100 BIUCALCIUM D INST. EFERVESCENTE CAJ -

A X 30.S0BRES _
' 12,342 1 0 (/ 0 ., 12,342

600G0B-ACRYLARM INST, GEL CAJA 10 G

28,126 1 0 0 28,125
142425-B0LSA PLASTICA / . T
0.1 0 0 . 0
R [TOTALES DE FACTURA]--~-------~
BRUTO: 428,570
DESCUENTO: ' . 0
IVA: .0

THMPUESTO AL CONSUMO: bT




CREDI 428,621
CAMBIO ‘0
""""""""" =~ [RESUMEN’ DE IMPUESTOS) -
. DESCRIPCION BASE IHPUESTO
EXCLUTDAS: 428,570 0
I IMPOCONSUMD - 0

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUM
DECRETO 417 DF 2.020.

FORMULA: 5597—DDHICILIU

CONVENIO: SENA

NIT: 899399034-1

( DATOS DEL CLIENTE ‘

PARRA  DE GIRALDD MARIA JOSEFA
CC 21338969
.. CR 86A # 474 - 37 FLORESTA
I TELEFOND: 8055219
[ POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web !
l wiw . farmaciaspasteur . com. co

e

| DATOS DEL MEDICO
’ LOPEZ YEPES GLORTA PATRICIA

ESPECIALIDAD n
MEDI . GENERAL
_ 49? ?9"75751_5 O
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SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

V@agﬂ C eupredd

42,985,330

PROCESO GESTION DE TALENTO Versidn: 01
HUMANO

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA | Codigo: GTH-F-005
Beneficiario
MARIA JOSEFA
PARRA Cédula 21338969
No. Carné Fecha 10 06 2021
R/, Cantidad
NIFEDIPINO 60 SESENTA
RETARD;30: MGR
TABLETA VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA /

EN LA NOCHE

‘| LEFLUNOMIDA 20 30 TREINTA

MGR TABLETA

VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA
(ARAVA) CADA DIA {TIENE PARA 1 /

MES )
ACIDO EQOLICO.1"MG 60 SESENTA
FABLETA TOMAR 1 TABLETA DESPUES Y

DEL DESAYUNO
VITAMINA] ~ 2 DOS
MINERALES;
PROTEINA Y.GRASA
POLVO

.| (ENSURE TARRO 400

GR).CHOCOLATE VIA ORAL, TOMAR 2 VECES A}/

DIA
SULFASALAZINA 500 VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA |30 TREINTA
MGR TABLETA DIARIAMENTE (TIENE PARA 1 /

MES )
PREDNISOLONA 5 VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA /
MG TABLETA DIARIA £0 SESENTA
HIALURONATOD E
SODIO OFTALMICO APLICAR 1 GOTA 3 VECES /
(LAGRICEL OFTENO ) AL DIA EN CADA 0JO {2 DOS CAJAS
CITRATO DE CALCIO
500/VITAMINA D
200Ul SOBRES VIA ORAL, TOMAR 1 SOBRE
(BIOCALCIUM D DILUIDO EN AGUA
EFERVECENTE) DIARIAMENTE (TIENE PARA 1 /

MES ) 30 TREINTA
CARBOMERO 940
AclDo
POLIACRILICO APLICAR EN 0JO IZQUIERDO
(ACRYLARM GEL) CADA 2 HORAS ’/ 1 UNO

PARA 2 MESES

‘ SS93




Firma y Sello del Médico

42;995“330




DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4087582 - 4087914
MAIL: LA70@PASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 317C 54940
FECHA: 12-06-2021 12:24

CAJERD: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA-
VENDEDOR: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA
SECUENCTA: 969375
CODIGO-NOMBRE
v, UNI ENT FRA® D0 PARCIAL
639441-LEVOCETIRIZINA PROCAPS TABLETAS 5
MG CAJA X 10 UNDS

5,257 : g/’ 31,542

'“’116000 CALCIBON DINST. TABLETAS 800 U.IC
AJA X 30 UNDS
37,2482 2 0 0 14,484

115702-Z0PICLONA INST TABLETAS 7.5 MG CAJ
A X 30 UNDS
16,300 2 0 ﬁ//O 32,600

364095-NODOL FORTE TABLETAS
JA X 100 UNDS
950 1 20 9 .0 23,400

J25MG/30MG CA

181040-AMDIPIN TABLETAS 5 ﬁg CAJA X 30 UN
S
172,100 2 0 }/ 0 344,200

225185-ESOMEPRAZOL MK INST. TABLETAS 20 M
G CAJA X 30 UNDS
39,385 2 U z/’O 18,770
121164-ESCITALOPRAM GENFAR TABLETAS 20 MG
CAJA X 30 UNDS
54,085 2 0 [Z 0 108,130

115100, VASTATINA MK INST, TABLETAS 10
MG C % 78 UNDS

66 2 0 0 133,056
142425-501 <4, PLASTICA z//-

b1 0 0 0
————————— [TOTALES DE FACTURAJ---rr=-n----
BRUTO: 826, 182
DESCUENTO: : 0
TVA: ' ‘Q§) 0
THPUESTO AL CONSUMD: 51
o 826,233
-------- /- [FORMAS DE PAGD]--=- -~
CREDITO 826,233
CAMBIO: 0

~—~-~2--~[RESUMEN DE INPUESTOS]---------
DESCRIPCION/ ~ BASE ' IMPUESTO

——mt LIRS .



S

L

— - AUT. FACT. 18763003778547 F, 29/01/2020

- e A s U (ST AN ST AN ~

| IHPOCONSUMD 0 51 |
ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020 o

FORMULA: 5669
| CONVENIO: SENA
| NIT: 8999930341, — -

DATOS DEL CLIENTE

GOMEZ QUICENO LUZ MERY

CC 42676040
, CL 54 #56 - 18 ASUNCION
,  TELEFONO: 5580972

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

DATOS DEL MEDICO

- LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA - -~
ESPECIALIDAD
HEDT , GENERAL

OBSERVACION: «4§2253—<z42¢%1*15’sz§?

=& NN 699‘,

IvA INCLUIDO REGIMEN COMUN |
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93 l

DE 29-07-2019
DE: 317C 1 A:"317C 300000
AUTORETENEDORES RES' 1366 11/01/1983 iAd
RETENEDORES DE IVA - L

L
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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
LUZ MERY GOMEZ QUICENO Cédula 42676040
‘| No. Carné

LUGAR: MEDELLIN Fecha 11 06 2021
R/
LEVGCETIRIZINA 5 MGR VIA ORAL, TOMAR 1 60 SESENTA
TABLETA TABLETA DIARIAMENTE (
CITRATO D E CALCIO 60 SESENTA
315/VITAMINA D3 800Ul VIA ORAL, TOMAR 1 /
(CALCIBON D) TABELTA DIARIAMENTE -
ZOPICLONA 7.5 TABLETA 60 SESENTA
DE LABORATORIO VIA ORAL , TOMAR 1 Ve
RECIFE TABELTA EN LA NOCHE 4
ACETAMINOFEN 120 CIENTO VEINTE
325MG/CODEINA 8MG VIA ORAL, TOMAR 1
TABLETA TABLETA EN LA MANANA q
(NODOL) Y LA NOCHE /
AMLODIPINO 5 MGR VIA ORAL , TOMAR 1 - . |BOSESENTA
TABLETA (AMDIPIN ) TABLETA EN LA MANANA '

Y LA NOCHE £
ESOMEPRAZOL 20 MGR VIA ORAL , TOMAR 1 60 SEENTA
TABLETA MK TABELTA EN AYUNA S
ESCITALOPRAM 20 MGR VIA ORAL , TOMAR 1 7 | 60SESENTA
TABLETA GENFAR TABLETA DESPUES DEL //

DESAYUNO
ROSUVASTATINA 10 MGR VIA ORAL , TOMAR 1 60 SESENTA
MK TABLETA EN LA NOCHE /

PARA 2 MESES !

Firma y Sello del Médico

S664
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
6909416631
FARMACIA PASTEUR CR 70
,CRA 70 ¢ C2:11
TELEFOND: 4087582 - 4087914
MAIL: LAVOEZPASTEUR.COM.CO

. FACTURA DE VENTA N: 3170 24527
FECHA: 12-06-2021 12:19
CAJERD: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDASD
VENDECOR: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDA?O
SECUENCTA: 969374
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA ] PARCTAL
024035-ASPIRINA TABLETAS 100 MG CAJA X 14
0 UNDS:

56,335 0 /A//é 23,334

213135-DULOXETINA MK (RG) CAPSULAS 30 MG
CAJA X 7 UNDS
8,080 p 0 p /;y/ 64,640

662001-LYRICA INST. CAPSULAS 7h MG CAJA X
30 UNDS
43,118 4 0 0 172,476
i f/éf o
669696~ TIZAFEN ;INGT. TABLETAS CAJA X200
NDS
20,050 1 K| 15/6 20,050

115100-CARVEDILOL MK INST. TABLETAS 6.25
MG CAJA X 30 UNDS ..
5,000 4 0 0 20,000

" 600582-DIOVAN HCT, INST. ‘160/12.5 MG COMPR
IMIDOS X 28 UNDS - ;
5,00 2 0 0 - 114,400

662009- ALDACTUNE INST TABLETAS 25 MG CAJ
A X 30 UNDS
13,02 2 -0 4 -0 26,024
i Ny
133093-CALTRATE D TABLETAS 600 MG.CAJA X ~
30 UNDS ]
32,346 2 ()} ‘ 64,692

347]44 DOLEX TABLETAS 500 MG CAJA X 200 U

*. NDS -
7. 108,784 0 180 0 97,906
o

I

600531-Z0LPIDEM GENFAR
MG CAJA-X 10 UNDS ,
1.525 6 -0 f4 0 9,150

NST. TABLETAS 10:

225185~ ESUMEPRAZUL MK INST. TABLETAS 20 M
- G CAJA X 30 UNDS ~
39,388 2 0 0 78,770

375041-AVAHYS (RG) SPRAY NASAL 275 MCG 1 |

-------

- Ememm = - -

l
i
I
|
|
|



N

o,

sns

BlAt,
e[nw
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25806 1 0 0 25,806
1f5qpo—EUTIR03 INST. TABLETAS 50 MCG CAJA
X 300 UNDS

32568 0 60 0 6,514

142425-BOLSA PLASTICA

01 0 0 0
------------ [TOTALES DE FACTURAJ—---r~----,
BRUTO: , 723,76)
DESCUENTO: | 0
IVA: - 0
THPUESTO AL CONSUND:, \ 51
TOTAL: | 723,812
--------------- [FORMAS DE PABD]~=-—mmmmem
CREDITO 723,812
CAMBIO: ,

----------- [RESUMEN DE IMPUESTDS] -
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 723,761 0
THPOCONSUMO 0 51

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXEN]D‘? SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 5864~ DUHICILID

CONVENID: SENA

HIT: 899999034-1

———— e e e e e o 1 et e s et et W e e e

DATUS DEL CLIENTE

ESTRADA DE TEJADA LUZ ESTELLA

CC 213682h2

CL18 # 83 - 180 CS 227 BELEN ALIADAS
TELEFONO: 3534018

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

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDI. GENERAL

(// > O}//OM

OBSERVACION: 3(/; 31‘;3
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Versidn: 01

Codigo: GTH-F-005

Beneficiario CC 21368252
11 06 2021
LUZ ESTELLA ESTRADA
DE TEJADA
LUGAR: MEDELLIN
CANTIDAD
ACIDO ACETIL VIA ORAL,
SALICILICO 100 MGR TOMAR 1
TABLETA TABLETA AL
(ASPIRINA BAYER) DIA - 60 SESENTA
VIA
ORAL,TOMAR
1 TABLETA
DESPUES
| DULOXETINA 30 MGR DEL /
TABLETA DESAYUNO 60 SESENTA
VIA
ORAL,TOMAR
1 TABLETA
PREGABALINA 75 MGR EN f'EI-A
CAPSULA MANANA Y
{LYRICA) NOCHE / 112 CIENTO DOCE
VIA ORAL
ACETAMINOFEN TOMAR 1
350/TIZANIDINA 2 MG TABLETA EN /
TABELTA (TIZAFEN) LA NOCHE 20 VEINTE
VIA ORAL,
TOMAR 1
TABLETA
EN LA
CARVEDILOL 6.25MGR MANANA Y / 120 CIENTO
MK TBLETA LA NOCHE VEINTE
VALSARTAN VIA ORAL,
160/HIDROCLOTIAZIDA TOMAR1
12.5 MGR CAPSULA EN / 56 CINCUENTAY
{(DIODVANH) LA MANANA SEIS
VIA ORAL,
TOMAR 1
ALDACTONE 25 MGR TABLETA A
TABLETA MEDIO DIA / 60 SESENTA
VIA ORAL,
CARBONATO DE TOMAR 1
CALCIOGOO/VITAMIAND TABLETA
400Ul TABLETA DIARIAMENT
(CALTRATE D) E / 60 SESENTA
ACETAMINOFES00 MGR VIA ORAL, /
TABLETA({ TOMAR 1 / 180 CIENTO
DOLEX) TABLETA QCHENTA

s66U

J ;S OY/MO{) //A

BYF236%

4



" . EN LA
MANANA
TARDE Y LA
NOCHE
VIA ORAL,
TOMAR 1
ZOLPIDEM 10 MGR TABLETA EN
TABLETA LA NOCHE 60 SESENTA
VIA ORAL,
TOMAR 1
ESOMEPRAZOL 10 TABLETA
MGR MK TABLETA EN AYUNAS 60 SESENTA
HACER 1
FLUORATO DE PUFF EN
FLUTICASONA SPRAY CADA FOSA
NASAL EN LA
{AVAMYS SPRAY) NOCHE 1 UNO
LEVOTIROXINA 50 UGR VIA ORAL
(EUTIROX) TOMAR 1 EN
AYUNA S 60 SESENTA
PARA 2
MESES

FIRMA Y SELLO MEDICO

56(9\}\

0?0?6 w/amfé %M/M

30/ #2363




DISTRIBUIDORA PASTEUR
89094 1663-1
v FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11°
TELEFOND: 4087582 ~ 4087914
MAIL: LATOSPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 3170 24530
FECHA: 12-08-2021 12:34
CAJERD: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDAsD
* VENDEDOR: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDA<O
SECUENCTA: 989380 °
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA DT80 -PARCIAL

012010-BENZAC-AC GEL 5% CAJA 60 G
56,600 1 0 4,00 55,500

171122-PENTASOL CREHA 0.05 % CAJA 40 G
21,04 1 0 0 21,044
4
013071-PATANOL GOTAS OFTALMICAS 0.1% FRAS

C0.5 ML
6524 2 0 4O 33,048

a
142425-BOLSA PLASTICA - ' .-
: 010, 0 0

---------- [TDTALES DE FACTURA]‘-—"--“-—--
BRUTO: 109,592
DESCUENTO: 0
TvA: 0.
IMPUESTO AL CONSUMD: 51
TOTAL: - 109,643
e —{FORMAS DE PAGD]------—--—=
CREDITO 108,643
CAMBIO: 0
' [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
+, DESCRIPCION BASE "TMPUESTO
* EXCLUIDAS: 109,592 0
. IMPOCONSUMO 0 51

. ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN -
DECRETO 417 DE 2.020

| FORMULA: 5674- DUMICILIO

LONVENIO: SENA §
NIT: 809999034%1

l _____ A‘#;-_____LO ﬂ_@% ” 3 }_ A
DATe; ELcmmrhdﬁsmggzgsgg
aaHERRERA "FLOREZ MARIA JIMENA
CCRj0o8811312
{61 # 56 - 5] URB CAPRT BARRIO ngGUA

450 4P 524
y\TFLEFUND 3123326565 .

e e e e e e

=-BOLITICA DE PROTECCION DE]DATUS
Consulte nuestra pagina web
. wuw,farmaciaspasteur.com.co




' DATOS DEL MEDICO DR

GUTIERRES MICHELS KIRA HANNETT
ESPECIALIDAD .
MEDI.GENERAL' . .

o ————

OBSERVACION:

VA INCLUIDO REGIMEN COMUN -
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93 |
AUT. EACT. 18783003778547 F. 28/01/2020
DE 29-07-2019
DE: 317D 1 A: 317D 300000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1963
‘ RETENEDORES DE IVA

senor Usuario, verifique que los producto
s aqui facturados correspondan con los qu
o usted solicita e igualmente con los que
le sean entregados por nuestro personal
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SERVICIO NACIONAL DE
577‘\'6- APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION »
PROCESO GESTION DE TALENTO Version: 01
HUMANO
| FORMULA MEDICAMENTOS-SMA | Cédigo: GTH-F-005
BeneficiarioMARIA
JIMENENA
HERRERA Cédula 1098811312
No. Garné - Fecha 11 JUNIO 2021
R/. Cantidad
BENZAK AL 5 % APLICAR EN COMEDONES EN 4'1 UNO
. LA NOCHE i

CLOBETAZOL 1 UNO
0.00%5
PENTAZOL CREMA APLICAR EL LESIONES -

ACTIVAS DE DERMATITS
OLOPATADINA 0..1% 2 DOS
SOLLUCION /"
OFTALMICA APLICAR 1 GOTA EN CADA

0JO CADA 12 HORAS

Al ocle 3

JHifna y Sello del Médico

Tel: 312332655
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DISTRIBUIDORA PASTEUR .
890941663-1 Y
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4087532 - 4067914

MAIL: LATOZPASTEUR.COK.CO

FACTURA DE VENTA N: 317B 48796

FECHA: 16-06-2021 12:42

CAJERQ: CARLOS MARID LOPEZ VALENCIA
VENDEDOR: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA
SECUENCIA: 970706 |

CONIGD-NOMBRE ~
. UNI ENT FRA DTO PARCTAL

115509 NUEVID DB INST TABLETAS TOOOUI CA
JA X 12 UNDS
20,571 0 8 ﬂ 0 13,714

181191-EZATOR TABLETAS 10/40 MG CAJA X 28

UNDS
200,000 2 0 / 0 400,000

203240-GLUCOPHAGE INST, TABLETAS 850 MG C
AJA X 30 UNDS -,
66,428 /o

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

80,000 120 // 0 8,000

120100-NIFEDIPINO INST. CAPSULAS 30 MG CA
JA X 300 UNDS

57,850 0 60 / 0 11,570

347144-DOLEX TABLETAS 500 MG CAJA X 200 U
NDS

108,784 0 180 / 0 97,906
225185-ESOMEPRAZOL MK INST. TABLETAS 20 M
G CAJA X 30 UNDS

39,385 2 0 / 0 718,770

162555 TIRILLAS ONFTUUCH SELECT PLUS cAT

A X 50 UNDS N

18,412 2 0 , @ 0 26,84

140243-GAVISCON § oUSPEd/;UN MENTA CAJA 300 *
M.

60 3 o/ o 13,9
063261-TNDLCTAL TABLETAS 2 MG CAJS X 30 U
DS | -

78,418 2 o,/// 0 0 15,83
014020-DERHATONICOL CREMA CAJA 20 G

15,565 1 0 . 0N 15,565
142425-BOLSA PLASTICA F

nf

285,]J2'~

|
|

?

!
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BRUTO: 1,421,820
DESCUENTO: 0
IvA: 0,
IMPUESTO AL CONSUMO: 91
TOTAL: 1,421,871
—==-—==e-~-[FORMAS DE PAGO]-----meve—3
CREDITO ' 1,421,871
CAMBIO: 0
e — (RESUMEN DE IMPUEST0S]-----~ e
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
CXCLUIDAS: 1,421,820 0
IMPOCONSUMD 0 51

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
OECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 5681

CONVENIO: SENA

NIT: 839959034-1

i
|

I

|

!

DATOS DEL CLIENTE

CASTA0) DE BETANCUR TERESA

CC 21331693 .

CL 32FF s# B5B - 21 CELULAR 3016901659
TELEFOND: 2656638

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

DATOS DEL MEDICD
LOPEZ YEPES GLORIA f’@{IEI{(

ESPECIALIDAD OO \{ Ny

MEDL.GENERAL

BSERACION: AN BILG
Faaulelene

[VA INCLUIDO REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT. FACT. 1B763003778547 F. 24/01/2020
DE 29-07-2019

DE: 3178 1 A: 3178 300000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
o RETENEDORES DE IvA

Senar Usuario, verifique que Tos 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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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Versidn: 01
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO ]
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Codigo: GTH-F-005
Beneficiario
TERESA CASTANODE B. C.C 21331693

Fecha % 06 2021

Cantidad
VITAMINA D 7000UI TABLETA
(NUEVIT D 7000UI)
VIA ORAL TOMAR 1 TABELTA /
SEMANALMENTE 8 ocho

EZETIMIBE 10/ATORVASTATINA 40 M
TABLETA

(EZATOR)

VIA ORAL , TOMAR 1 TABLETA EN LA
NOCHE

/|56 CINCUENTA Y SEIS

METFORMINA 850 MGR TABLETA
{(GLUCOPHAGE )

VIA ORAL, TOMAR 1 TABELTA con el
desayuno-y la comida

™~

120 CIENTO VEINTE

LOSARTAN 50 MGR GEN FAR
TABLETA

VIA ORAL TOMAR 1 EN LA MANANA Y
1 EN LA NOCHE

120 CIENTO VEINTE

NIFEDIPINO RETARD 30 MGR
VIA ORAL ,TOMAR 1 TABLETA ENLA
NOCHE

™~

60 SESENTA

ACETAMINOFEN 500 MGR TABLETA
(DOLEX)

VIA ORAL , TOMAR 3 TABLETAS AL
DIA

/ 1180 CIENTO OCHENTA

ESOMEPRAZOL 20 MGR TABLETA MK
VIA ORAL , TOMAR 1 TABLETA EN

™~

AYUNA § 60 SESENTA
-| TIRILLAS PAR A DEXTROMETER ONE

TOUCH CODIGO 25

USO INDICADO / 100 CIEN

ALGINATO DE SODIO/BICARBONATO DE
SOSIO/CARBONATO 6 SEIS DE CALCIO
SUSPENSION 360 ML (GAVISCON
SUSPENSION ) VIA ORAL, TOMAR 1
CUCHARADA SOPERA ANTES DE LAS3

.| COMIDASPRINCIPALES

/ 3 TRES

ESZOPICLONA 2 MGR TABLETA
(INDUCTAL)
VIA ORAL, TOMAR 1 EN LA NOCHE

60 SESENTA

NEOMICINA/CLOTRIMAZOL/DEXAMETASONA

T—

1UNO

$69
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CREMA 20 GR

(DERMATOMICOL}

APLICAR 2 VECES AL DIA NO MAS DE 5-7
DIAS

PARA 2 MESES

Firma y Sello del Médico
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 & C2-11
TELEFONG: 4087582 - 4087914
MAIL: LA7OGPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 317C 55499
FECHA: 16-06-2021 14:21
CAJERO: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDAsD
VENDEDOR: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDA7O
SECUENCIA: 970745
CODIGO- NUMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
303347-RIVCTRIL ROCHE GOTAS 2.5 MG CAJA 2
0 ML »

69,465, 1 0 0 69,465

142425-BOLSA PLASTICA

01 0 0 0
cmmmmoeee [TOTALES DE FACTURA]--------=--
BRUTO: 69, 465
DESCUENTO: 0
IVA: . 0
TMPUESTO AL CONSUMD: 51
TOTAL: 69,516
------------ [FORMAS DE PAGD]------=------
CREDITO 69,516
CAMBIO: | 0
--------- [RESUMEN DE INPUESTOS]---------

DESCRIPCION BASE THPUESTO

EXCLUIDAS: 69, 465 0

THPOCONSUMO 0 51

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 5758-DOMICILIO

CONVENIO: SENA

NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE 3

COLORADO DE TORRES ANA DE JESUS o
€C 39160272 :
CR 54 # 1288 S - 28 BARRIO LA PLAZUELA C
ALDAS X LOCERIA

TELEFOND: 2208445

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

DATOS DEL MEDICO
GUTIERRES MICHELS KIRA HANNETT

EPECIALIOND - o ], L)) gé,n,
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r IVA INGLUIDO REGIMEN .COMUN

GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT. FACT. 18763003778547 F. 29/01/2020

/ DE 29-07-2019

‘ DE: 317C 1 A: 317C 300000

} - AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

Senor Usuario, verifique que Tos producto
s aqui facturados correspondan con los qu
e usted-solicita e igualmente con Jos que
le sean entregados por nuestro personal’
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No. de Orden No, e Orden
- ey . 5758 5758,
-2 [ ]
SENA SENA
-7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA co P A
ANA DE JESUS COLORADOQ DE i ANA DE JESUS COLORADO DE
Beneficlario TORRES g Documento 39160272 l Beneficiarlo TORRES Documento 39160272
No. Camé 15259394 - A Fecha autarizacién 16/06/21 No. Camé 15259394 - A Fecha autorizacién 16/06/21
Direccion CRA 55 NRQ 37-05 B. San Jose Qbrero Direccién CRA 55 NRO 37-05 B. San Jose Obrero
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula Tipe | Tofal | 4 Medicamentos Molécula | Tipo Total 1
» RIVOTRIL 2.5MG/ML SGS FCOX20ML CLONAZEPAM FRASCO el ?RIVOTRIL 2.5MG/ML SGS FCOX20ML GLONAZEPAM fﬁASCO UN
Dosis Via Admon, ’ Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
6 GOTA(S) [ORAL CADA 24 HORAS 60 6 GOTA(S}) [ORAL ICADA 24 HORAS 60
B6GOTAS EN LA NOCHE BGOTAS EN LA NOCHE
' .
X g‘m “(/4.’ gbgnaqé aé_%
2R CJ 39 féo 2 o
e
¥ 22084 ¢S
!
Nombre Funclonario: | TCORRES COLORADG ELMAN DE JESUS Nombre Funcionario; ITORRES COLORADO ELMAN DE JESUS
. Reclbldo Por: Recibldo Por:
!
7 @‘Z ) : Firma: 77 . Firma:
Documento: i Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MIGHAELS | Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS] Télefono:
RM:4z31 2T RM: 4231
Fecha de venclimlento: 01/07/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 01/07/21




DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4087582 - 4087914
MAIL: LA70BPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 317C 55504 |

FECHA: 16-06-2021 14:5] f

CAJERD: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDA<O

VENDEDOR: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDA=O

SECUENCIA: 970758

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT FRA  DTD  PARCIAL

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

A X 28 UNDS 7
1263 2 0o /0 25,70

600582-DIOVAN HCT INST. 160/12.5 MG COMPR
INIDOS X 28 UNDS
5,200 2 0 / 0 114,400

600275-LACORYL INST. 60 MG 14 CAPS.
19,818 4 ¢ 0 . 319,272

|

347156-DOLEX FORTE TABLETAS CAJA X 48 UND
; W
56,431 2 24 // 0 141,078

118700-KETUM INST.- GEL 2.5% CAJA 30 G
25,250 2 0 , 0 50,500

213047-BECLOMETASON WK BUCAL TNHALADOR 5 |
0 HCG 200 DOSTS |, !
318 2 TANNCE

115400-EUTIROX INST. TABLETAS 100 MCG CAJ
A X 300 UNDS b
33,9 0 60 //0 6,799

116000-CALCIBON DINST. TABLETAS 800 U.I C
AJA X 30 UNDS - Co
3z 2 o0 ///0 74,484 -

137003-ALLEGRA TABLETAS 120 MG CAJA X 10
UND3
99,221 6 0 /// 0 331,326

117200-MARTESTA INST. CAPSULAS 75 MG CAJA
X 30 UNDS ' ' o
43,119 4 0 & 0 172,476

365104-DITOPAX-F E.X T. MASTICABLES NARAN
JA CAJA X 25 UNDS : , :
4511 7 5 f’ 0 32,911

181040-AMDIPIN TABLETAS 5 vﬁ CAJA X 30 UN -
ng .



|~ 172,100 2 0 0 344,200
m%wpmpmmnwmummemaﬁox

12 UNDS :
39,428 o/ 0 19 j
| 292305- HUMYLUB OFTEND GOTAS OFTALMICAS\I5
L \\\\\\
; 49,357 28 0 0 98,714
‘ 121255-GLUCOSAMINA+CONDROITINA GENFAR NAR
ANJA CAJA X 15 SACHETS
30,158 4 0 0 120,632
142425-BOLSA PLASTICA
0 1 0 0 0
G [TOTALES DE FACTURA]-----------
| BRUTD: 2,318,988
! DESCUENTO: 0
IVA: 0
. IMPUESTO AL CONSUMD: 51
| TOTAL: ‘ 2,319,039
e [FORMAS DE PAGD]-------------
; | CREDITO 2,319,039
— CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 2,318,988 0
IMPOCONSUMO 0 51

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 5679-DOMICILIO
| CONVENIO: SENA
| NIT: 899999034-1

' DATOS DEL CLIENTE
A l?f’?/ﬂ YA woas
: : YINHIA UCAMPU DE ARROYAVE EMMA DEL SOCORRD

CC 32539677
| _ % -senbedwe CR 654 # 15-16 CS
' BNS SOpEIs)Npe uRSe OU Oowsjw JsE ‘eajoe ejsa epuabia ap eyosy TELEFUNU: 5820926

B A seioy Z2 ap opgndnse odwey |@ ue 'epeuapio any sw enb eapsLw

. -~ Dol %o POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
BiNWLIO B} 5P pep|[ejo) B € uspuodsauos SOpiqIds SOUBLWEIIP | Consulte nuestra pagina web
V'S Insjsed elopinguisiq el . farmaciaspasteur.com.co
.1~ -Z10d sopeaus sojuaiue|paLU SO| PEPILICUCO € Op|qI08] B anb JeoyIa0 T T T e e
ojuuad ew ‘einbopuy |euoifoy vNIS |3p |ejoua)sise 0J|pPL O1IAIBS DATOS DEL MEDICO
' 19p (2) opeyeusq ap pepyed us £ € 26§85 ¢ < omsunu
[ B|Np30 UOO OpEIYnUIP) 2P0d MDD C oA LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
! ’ ESPECIALIDAD
' MEDI ,GENERAL

UQIDOB)S[IES B Of18) UQI9BI|ILeD OBSERVACION: ‘ )
| )Vl | 25539677
‘ VINDOLLNY TYNOIO3Y \ i 29
‘ . VINIS 5§e6726
, TVIONILSISY 0JIa3N CIDIAN3S - ° IVA INCLU % AINEN COMUN

I GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93

| AUT. FACT. 18763003778547 F, 28/01/2020
DE 29-07-2019

J DE: 317C 1 A: 317C 300000

L AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989




SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA .
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCESO GESTION DE TALENTO Version: 01
HUMANO

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA | Codigo: GTH-F-005
Beneficiario
EMMA OCAMPO Cédula 32539677
No. Carné Fecha 15 06 2021
R/ Cantidad
EZETIMIBE 10 / 56 CINCUENTA Y SEIS
ATORVASTATINA 20
TABLETA VIA ORAL, TOMAR 1 /
(EZATOR) TABLETA CADA NOCHE

VALSARTAN 160 /HCZ
12.5 TABLETA

VIA ORAL, TOMAR 1

56 CINCUENTA Y SEIS

(DIOVAN H) TABLETA CADA DIA /!
PYCNOGENOL / 56 CINCUENTA Y SEIS
CAPSULAS VIA ORAL, TOMAR 1 :
(LACORYL ) CAPSULA CADA DIA s
ACETAMINOGEN 120 CIENTO VEINTE
500/CAFEINA 65
TABLETA VIA ORAL, TOMAR 2
(DOLEX FORTE) TABLETAS CADA DIA /
KETOPROFENO GEL APLCIAR EN LA NOCHE 2 DOS
(KETUM GEL) EN AREA DOLOROSA NO
M,AS DE.7 DIAS .- /
BECLOMETASONA HACER 1 PUFF EN CADA 2 DOS
SPRAY 50 UGR FOSA EN LA NOCHE N
LEVOTIROXINA VIA ORAL TOMAR 1 60 SESENTA
100UGR TABLETA TABLETA EN AYUNAS
{ EUTIROX) DE LUNES A SABADO /
CITRATO DE CALCIO 60 SESENTA
1500/VITAMINA D 800Ul
TABLETA VIA ORAL, TOMAR 1 / -
(CALCIBON D) TABLETA CADA DIA

FEXOFENADINA 120
MGR TABLETA
(ALLEGRA)

VIA ORAL, TOMAR 1
TABLETA CADA NOCHE

60 SESENTA

PREGABALINA 75

" VIA ORAL, TOMAR 1

120 CIENTO VEINTE

MGR TABLETA TABLETA CADA 12 J/

(MARTEZZIA ) HORAS »

SIMETICONA/ -[180-CIENTO
HIDROXIDO DE OCHENTA
ALUMINIO Y DE : e
MAGNESIO/CARBONAT VIA ORAL, TOMAR 1 /7

O DE MAGNESIO TABLETA DESPUES DE /

TABLETA LAS 3 COMIDAS

(DITOPAX F) PRINCIPALES

AMLODIPINO 5 MGR VIA ORAL, TOMAR 1 EN 60 SESENTA
TABLETA LA NOCHE CON EL , /

(AMDIPIN ) EZATOR :
POLIETILENGLICOL " VIA ORAL,TOMAR 1 60 SESENTA
SOBRES 17 GR SOBRE DILUIDO EN /

55%@




(PEG)

AGUA EN LA NOCHE

(HIALURONATO DE APLICAR 1 GOTA EN 2DOS
SODIO OFTALMICO CADA OJO 3 VECES AL

HUMYLUB GOTAS ) DIA /
GLUCOSAMINA + VIA ORAL, TOMAR 1 60 SESENTA
CONDRICTINA SOBRES SOBRE DIARIAMENTE

DIARIAMENTE

/

PARA 2 MESES

Firma y Sello del Médica




LY

_ GISTRIBUIDORA PASTEUR
. 890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-1
TELEFONO: 4087582 - 4087914
MAIL: LA70@PASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 317D 24677

FECHA: 16-06-2021 1b:14

CAJERD: LAURA ARANGO CABRALES

VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

SECUENCIA: 870765

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT FRA D10 PARCIAL

0 HG CAJA X 300 UNDS
13,98 0 30 [ 0 1,400

683377-TIMOLOL MK INST. SOLUCION OFTALMIC
A0.5% CAJA 5 ML
6,000 2 0 @ 9/ 12,000

116300-GAAP OFTENO INST. GOTAS OFTALMICAS
CAJA 3 ML
21,388 2 0 @ 9/’ 42,772

253475-HICARDIS AMLO COMPRIMIDOS 80/10 MG
CAJA X 28 UNDS
246,078 2 0 /0 492,158

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

219484-MELATONINA BOTANITAS TABLETA X 60
UNDS
2,787 1 0 /é 22,787

142425-BOLSA PLASTICA

0 1 0 0 0
—————————— [TOTALES DE FACTURA]-—~-—rm~m=m
BRUTO: 704,173
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 51 |
TOTAL: - 704,724
———————————— [FORMAS DE PAGD]-------—--——-
CREDITO 704,224
CAHBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]--——-—--
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 704,173 0
IMPOCONSUMO 0 ‘51

ALGUNOS PRODUCTDS SON EXENTOS SEGUN
DECRETOD 417 DE 2,020

FORMULA: 5760-domicilio

CONVENID: SENA
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DATOS DEL CLIENTE

| ABADIA ARRUTIA RENE

CC 119003

CALLE 50 # 51 81 OFI 703 CENIRO

TELEFOND: 2310928

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

. DATOS DEL HEDICO

www . farmaciaspasteur.com.co

GUTIERRES MICHELS KIRA HANNETT

ESPECALIOD . g N Abad's

MEDT .GENERAL

OBSERVACION:

¥ ekt 91

u&ggzzé{@

IVA INCLUIDO REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2508/93
AUT. FACT. 1B763003778547 F. 29/01/2020
DE 29-07-2018

DE: 317D 1 A: 317D 300000
AUTORETENEDORES RES 1386 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

Senor Usuario, verifigue que los producto
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s aqul facturados correspondan con los qu

igualmente con los que
por nuestro personal
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No. de Orden No. de Orden
5760 _5760
S;?\IA SENA
'7/\V' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA co P I A
Beneficiario | RENE ABADIA URRUTIA Documento 119003 Beneficlado | RENE ABADIA URRUTIA Documento 119003
No. Carné 11798111 -B Fecha autorizacién 16/06/21 No, Camé 11798111 -B Facha autorizacién 16/06/21
Direccidn Calle 29 83A-9 Barrio Belen - Los Alpes| Direccidn Calle 20 83A-9 Barrio Belen - Los Alpesl
Regional ANTIQQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula ﬁpo [ Total | 204 Medicamentos Malécula | Tipo Total 20
» FUROSEMIDA 40MG GJX100TAR FUROSEMIDA 40MG Tablsta TABLETAS VEII*EE ? FUROSEMIDA 40MG GJX100TAR FUROSEMIDA 40MG Tableta  [TABLETAS VEINTE
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRaL CADA 24 HORAS 20 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 20
1 TABLETA AL DIA CUANDO PRESENTE PIE HINCHADOS 1 TABLETA AL DIA CUANDO PRESENTE FIE HINCHADOS
Medicamentos Motécula Tipo Total | 2 | Medicamentos Molécula Tipo _[Total 2 |
» TIMOLOL 0.5% SGS FCOX5SmL TIMOLOL MALEATO sMGML | FRASCO DOS >TIMOLOL 0.5% SGS FCOXsmL TIMGLOL MALEATO sMmamL FRASCO D0S
SoluciénGotas SolucidnGotas
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  DFTALMICA CADA 12 HORAS 60 1 GOTA{S) PFTALMICA CADA 12 HORAS 60
1GOTA CADA 12 HORAS EN AMBOS 0JOS . 1GOTA CADA 12 HORAS EN AMBOS 0JOS
Medicamentos Molécula _ T Total | 2.1~ Medicamentos * Malécula | Tipo Total 2
> GAAP 0.005% SO FCOX3ML LATANOPROST 0.05mgml SO FRASCO DOS' GAAP 0.005% SO FCOX3ML LATANOPROST 0.05mgml SO FRASCO DOS
Dosis Via Adron. Frecuencia Tiempa tratamiento ) Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  DFTALMICA CADA 24 HORAS 60 1GOTA(S) [OFTALMICA CADA 24 HORAS 60
1 GOTA EN AMBOS 0JOS CADA 24 HORAS 1 GOTA EN AMEOS OJOS CADA 24 HORAS
Medicamentos Molécula Tipp | Total | g0} Medicamentos Molécula | Tipo Tota! 60 |
» MICARDIS AMLO BOMGMOMGCJX28TAB |T E L M1 S A R T A N| TABLETAS SESEﬁA ”MICARDIS AMLO BOMGHOMGCJX28TAB | T E L M1 S A R T A N|[/ABLETAS SESENTA
80MGAMLODIPINO BESILATO B80MGAMLODIPINO BESILATO
Dosls Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratzamiento
1TABLETA  [ORaL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA - PRAL ICADA 24 HORAS 60
1 TABLETA EN LA MARANA 1 TABLETA EN LA MANANA
Nombre Funcionario: [ DANIEL ADRIANO ABADIA HERRERA Nembre Funcionario: pANIEL ADRIANO ABADIA HERRERA
Reclbldo Por: ' Reclbido Por:
% ég Firma: % E j% . Firma:
. Documento: ‘ Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS Télefono: " KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELSI Télefono:
R 4231 ] Xy RM: 4231
Fecha de vencimiento: 30/06/21 . GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimlento; 30/06/21




- ol
-l -
! No. de Orden No. de Orden
5760 5760
]
SENA SENA
.7/\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7/'\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | RENE ABADIA URRUTIA Documento 119003 Beneficlarioc | RENE ABADIA URRUTIA Dacumento 118003
No. Camé 11798111-B Fecha autorizacidn 16/06/21 No, Camé 11798111-B Fecha autorizaclén 16/06/21
Diraccign Calla 29 83A-9 Barrio Belen - Los Alpes! Direccion Calle 29 83A-9 Barrio Belen - Los Alpesl
Regional ANTIOQUIA ! Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula Tipo Total |65 | i . Medicamentos Molécula | Tipa Tatal 60
» ROSUVASTATINA 10MG CJX28TAR ROSUVASTATINA CALCICA | TABLETAS > ROSUVASTATINA 10MG CJX28TAR ROSUVASTATINA CALGICA[IABLETAS
SESENTA : SESENTA
10MG Tableta Recubierta 10MG Tableta Recubierta
Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 TABLETA ANE LA NOCHE 1 TABLETA ANE LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total | go Medicamentas Malécula Tipo Total B0
'y MELATONINA 3mg CBL FCOx120CBL MELATONINA 3MG Capsula de | TABLETAS ?MELATONINA 3mg CBL FCOx120CBL MELATONINA 3MG Cépsula de [|ABLETAS
! SESENTA ! SESENTA
gelatina blanda gelatina blanda
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamionto Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS B0 1TABLETA [ORAL [CADA 24 HORAS 60
1 TABLETA EN LA NOCHE 1 TABLETA EN LA NOCHE

}
&k Mol A badin-
A I EUB24

N §422660

Nombre Funcionario:

I DANIEL ADRIANO ABADIA HERRERA Nombre Funcionario: PANIEL ADRIANO ABADIA HERRERA
Reclbido Por: Reclbido Por:
W@ EjE — Firma: %}%@ é? Firma: r
. Documento: Documento: N
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS Télefono: : KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS] Télefono: At
R 4231 O RM: 4231 (o] 2
Fecha de vencimiento: 30/06/21 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimlento: 30/06/21 GTH-F-005 V.01




DISTRIBUIDORA PASTEUR
830941663-1
‘FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4087582 - 4087914
MAIL: LATOSPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 3170 24706
FECHA: 16-06-2021 17:36

CAJERD: LAURA ARANGO CABRALES
VENDEDOR: LAURA ARANGO CABRALES
SECUENCIA 970818

CODIGO-NOMERE |
VUKL ENT FRA D10 PaRCIAL N@W'* 5% en\b@ A
34T132-D0LEX AVANZADD TABLETAS CAUA X 10 Cothdod d¢ oy
UNDS .

842 3 0 Jo 23 e prec e ion
007402-KETESSE COMPRIMIDOS 25 MG CAJA X 2 | Comereiy),

0 UNDS |
58413 1 0 g 9/ 58,413

213224-PANTOPRAZOL MK TABLETAS 40 MG CAJA
X 30 UNDS. . j( :
10,400 1 o-afo — 10400

- 121044-CIPROFLOXAGINA GENFAR TABLETAS 500
MG CAJA X 10 UNDS
- - 3678 1 0 ! 0 3,678

121121-METRONIDAZOL GENFAR TABLETAS 500 M
G CAJA X 100 UNDS
o

9,000 0 1,800
142425-BOLSA PLASTICA
0 1 0 0 0
!
~==—~-=——~[TOTALES DE FACTURA]=-—-m—mmnumm
BRUTO: ' 102,617
DESCUENTO; - 0
IVA: 0
. IMPUESTOD, AL CONSUMD: 51
TOTAL: - 102,668
———————————— [FORMAS DE PABD)-------——mmm |
CREDITO 102,668 |
CAMBIQ: 0 ‘-
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]-m-—emmmv
DESCRIPCION BASE IMPUESTQ
EXCLUIDAS : 102,617 0
IMPOCONSUMO 0 51

ALGUNOS PRODUCTOS SOM EXENTOS SEGUN !
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: URGENCIAS
CONVENIO: SENA
NIT: 899993034-1

DATOS DEL CLIENTE



U 219234900 -~
CL 67 # 35 - 18 P-2 PUERTA/CAFE BARRID
BOSTON

TELEFOND: 2281573

Consulte nuestra pagina web ‘ '
www . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

. BERDUGO- MESA SARA
* ESPECIALIDAD
. MEDI.GENERAL

OBSERVACION:

#

IVA INCLUIDO REGIMEN COMUN
"GRANDES CONYRIBUYENTES RES. 2509/93
AUT. FACT. 187B3003778547 F. 29/01/2020
. DE 28-07-2019
DE: 317D 1 A: 317D 300000
AUTORETENEDDRES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

Senor Usuario, verifigue que los producto
s aqui facturados correspondan con 1os qu
e usted solicita e igualmente con 10 que

le sean entregados por nuestro personal [ :
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w Fecha y Hora de Sollcitud: 15/06/2021 q13:01 Consecutivo: ME-2587374 Pag 2/ 2

N N - R ra Ii .' -
i . s ’ B Bl DATOS DEL PACIENTE Tea
Clinica por— — i :
r Paciente: ESCOBAR MUNETON, MARIA GLADYS, Identificado(a) con CC-21523900
Medellin

Edad y Género: 66 Afios, Femenino
arupe Wquirensalud Y

Regimen/Tipo Paclente: CONTRIBUTIVO/CONTRIBUTIVO |Nombre de ta Entidad: SENA

URGENCIAS ZAFIRO Y
Servicio/Ubleacldn:  CONVENIOS/URGENCIAS ZAFIRO Y Habitaclén: PPP6 Identificador Unico: 14472-25

CONVENIOS
Diagnéstico: K529: COLITIS Y GASTROENTERITIS NO INFECCIOSAS NO ESPECIFICADAS
_ . o <" MEDICAMENTOS .y
Fecha de Inicio Medicamento Generico Justificacién / Observaciones Posologia Cantidad Solicitada (Numeros / Letras)
15/06/2021 03:02 Bexketoprofeno (Ketesse) 1 TABLETA(S), ORAL, CADA 8] 15
Tableta 25 mg HORAS, por 5 DIAS )
15/06/2021 03:02 Dolex Avanzado 2 TABLETA(S), ORAL, CADA B |30
{Acetaminofen) Tableta 500mg HORAS, por 5 DIAS
b
- - ___ MEDICOQUE ORDENA. . - T . _ |
Firmado Por: SARA BERDUGO MESA, MEDICINA GENERAL, CC: 1152449153, Reg: 1152449153

Firmado Electrénicamente
CLINICA MEDELLIN SA,
Direccién: Carrera 65B No. 30 - 95 -Telefono:444 61 52 - 402 09;90 MEDELLIN - COLOMBIA - Web: www.clinicamedellin.co q+




Fecha y Hora de Solicitud: 15/06/2021 03;01 Consecutivo: ME-2587374 Pagl/2

.- f ... - .. " i [ DATOSDELPACIENTE
Clinica - - — . - - =
r Paclente: ESCOBAR MUNETON, MARIA GLADYS, Identificado(a) con CC-21523800
Medellin

e o

Edad y Género: 66 Afios, Femenino

Grupo 'quironsalud

Regimen/Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO/CONTRIBUTIVO |Nombre dela Entidad:  SENA

URGENCIAS ZAFIRO Y
Serviclo/Ublcaclén: CONVENIOS/URGENCIAS ZAFIROY [Habitacién: PPP6 Identificador Unico:  14472-25
CONVENIOS
Diagndstico: K529: COLITIS Y GASTROENTERITIS NO INFECCIOSAS; NO ESPECIFICADAS
T T vebeawewios, .
Fecha de Infcio Medicamento Generico Justificacién f Observaciones Posologia Cantidad Solicitada {(Numeros / Letras)

15/06/2021 03:01 Ciprofioxacino Tableta 500mg | / Administrar con agua. No administra | 500 MILIGRAMO(S), ORAy 10
conjuntamente con antidcidos en | CADA 12 HORAS, por 5 DIA!

suspensién
15/06/2021 03:02 Metronidazol Tableta S00 mg 500 MILIGRAMO(S), ORALA 15
CADA 8 HORAS, par 5 DIAS
15/06/2021 03:02 Pantoprazol Tableta 40 mg 1 TABLETA(S), ORAL, CADA|10
24 HORAS, por 10 DIAS .
!

E',. “ T ‘ - MEDICOQUEORDENA , ] |
Firmado Por: SARA BERDUGO MESA, MEDICINA GENERAL, CC: 1152449153, Reg: 1152449153 ;
Firmado Electrénicamente I }r AM)

CLINICA MEI?ELLIN SA. M R P

Direccién: Carrera 65B No. 30 - 95 -Telefono:444 61 52 - 402 02 90 MEDELLIN - COLOMBIA - Web: www.clinicamedellin.fom DQ\,L

103D Al
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTELR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONG: 4087582 - 4087914
MAIL: LA70GPASTEUR.COM.CO

v

FACTURA DE VENTA N: 317C 35595

FECHA: 17-06-2021 13:22

CAJERD: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDAO
VENDEDOR: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDA<D

-SECUENCIA: 971052

CODIGO-NOMBRE
V.UNE . ENT  FRA 010 PARCIAL
137043-APROVEL. (RG) TABLETAS 150 MG CAJA
X 28 UNDS

17,951 ° 2 0 /Z/ 0 35,902

662003-ELIQUIS INST. TABLETAS 5 MG CAcA X
60 UNDS
216,660 2 0¥ 2 433,320

069047-CORBIS COMPRIMIDOS 10 MG CAJA X 30
UNDS
290866 2 0 g ,0 58172

132092-ESOMEPRAZOL GENFAR INST. TABLETAS
20 MG CAJA X 900 UNDS

140,130 -9 60 f{}y 9,342
629727-ATORVASTATINA GENFAR INST. TABLETA
S 20 MG CAJA X 150 UNDS

100,000 0 60 ///0 40,000

115400-EUTIROX INST. TABLETAS 100 MCG CAJ
A X 300 UNDS
33,9% 0 60 0 6,799

142425-B0LSA PLASTICA /.
010 0 0

BRUTO: 583,535
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL .CONSUMD: L
TOTAL: i . 583,586
--c----<----[FORMAS DE PAG0]-------------
CREDITO - 583,586
CAMBIO: \ - 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 983,535 -0
IMPOCONSUMO 0 51

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020 -



CONVENIO: SENA
NIT: 899993034-1

DATOS DEL CLIENTE

BOLANO DE ARIZA. ULDA URSULIMNA

CC 26966309 ‘

|. ClL 34C # 88B -~ 66 AP 1614 TR 4 RIO CAMP

' ESTRE o
TELEFOND: 3164656361

 POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

i www,farmaciaspastelr.com.co

DATOS DEL MEDICO

GUTIERRES MICHELS KIRA HANNETT
ESPECIALIDAD
MEDI .GENERAL

, OBSERVACION:

Lors 827429

IVA INCLUIDD REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
| AUT. FACT. 18763003778547 F. 28/01/2020
DE 29-07-2019
DE: 317C 1 A: 317C 300000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

wario, verifique que los producto
‘acturados correspondan con los qu

[TSL -90 - x| VvHo3d lso]icita e iguaimente con los que
vl Ientregados por nuestro personal
/ !
'sanbedws :
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No. de Orden

No. de Ozden

RN 4231

D

RM: 4231

5800 5800
SENA SENA
‘7’AV FORMULA MEDICANENTOS - SMA 7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P !A
Beneficiario | ULDA URSULINA BOLANO DE ARIZA Dacumento 26966309 Beneficiario | ULDA URSLILINA BOLANO DE ARIZA Documento 26966309
No. Camné 40921041 -A Fecha autorizacién 16/06/21 ‘No. Camné 40921041 -A Fecha autorizacién 16/06/21
Direccisn CALLE 34C NRC 88B 55 AL ALMERIA Direccién CALLE 34C NRO 88B 55 AL ALMERIA
Regional ANTIOQUIA Vigencla 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos _Maolécula __1_'lpo Tofal | 55/ Medicamentos Molécula Tipo Total 58
> IRBESARTAN 150MG CJX14TAB IRBESARTAN 150MG Tableta | TABLETAS 7 1 [IRBESARTAN 150MG CUX14TAB IRBESARTAN 150MG Tableta [[*BLETAS
> CINCUENTA > CINCUENTA
Recubierta con Pelicula Recubierta con Pelicula
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  oORAL CADA 24 HORAS 56 1TABLETA JORAL CADA 24 HORAS 56
1 TABLETA AL DIA 1 TABLETA AL DIA
Medicamentos Molécula Tipo Total |4 120 Medicamentos Malécula Tipo Total 120
TABLETAS > ABLETAS
» ELIQUIS SMG TNR CJXB0TAB APIXABAN 5MG Tableta enToven | ELIQUIS SMG TNR CIX60TAB APIXABAN 5MG Tableta L ENTO VEIN
Recubierta Recubierta
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  jORaAL CADA 12 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60
2TABLETAS AL DIA 2TABLETAS AL DIA
Medicamentos Molécula [__Tips | Total | g0 Medicamentos Molécula Tino Total 60
» CORBIS 10 MG CJX30 TAB BISOPROLOL 10MG Tableta| TABLETAS <1 Pcoreis 10 mc cixzo TAR BISOPROLOL 10MG Tableta [ABLETAS
] SESENTA SESENTA
Recubierta Recublerta
Dosis " Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  loRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA DORAL CADA 24 HORAS 60
1 TABLETA Al DIA > | 1 TABLETAAIDIA
Medicamentos Molécula __Tipo_ Total | Medicamentos Molécula [_H&_M
> ESOMEPRAZOL 20MG CJX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNESIO[ TABLETAST | PESOMEPRAZOL 20MG CJX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNESIO[ABLETAS |
TRIHID 20MG Tableta Recubierta TRIHID 20MG Tableta Recublerta
Dosis Via Adman., Frecuencia Tiempo tratamiento Dosig Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA [ORAL [CADA 24 HORAS 60
1 tableta antes del desayuno 1 tableta antes del desayuno
Nombre Funcionario: ] AMARIS LEONELLIS ARIZA BOLANOS Nombre Funcionario: hMARIS LEONELLIS ARIZA BOLANOS
Regihido Por: Recibido Por:
% @QE . Firma: %/ /’@ éj%z . Firma:
L Documento: < Documento;
KIRA HANNET GUTIERREZ MIGHAELS J Telefono: =t 2193 F - KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono:

Fecha de vencimiento: 30/06/21

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 30/06/21




Ty
3

4 Ll
e No. de Orden No. de Osden
5800 5800
SE?\IA SENA
-7A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA co P E A
Beneficiario | ULDA URSULINA BQLANO DE ARIZA Documento 26966309 Beneficlario | ULDA URSULINA BOLANO DE ARIZA Documento 26966309
No. Camé 40921041 -A Fecha autorizacién 16/06/21 No. Camé 40921041 -A Fecha autorizacién 16/06/21
Direccion CALLE 24C NRO 88B 55 AL ALMERIA Direccidn CALLE 34C NRO 888 55 AL ALMERIA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Moleoula Tipo | Tolal | 60 Medicamentos Molecula Tipe | Total 60
TABLETAS > TABLETAS
» ATORVASTATINA 20MG TNR CJX1G00TAB | ATORVASTATINA CALCIO SES EN{ ATORVASTATINA 20MG TNR CJX1000TAB | ATORVASTATINA CALCIO SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Va Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento
1TABLETA |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 | go, Medicamentos Molécula Tipo  [Total 60
TABLETAS > [TABLETAS
» EUTIROX 100MCG LEVQTIROXINA SODIO 100MCG SEﬁA EUTIROX 100MCG LEVOTIROXINA SODIO 100MCG SESENTA
Tabteta Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA pORAL CADA 24 HORAS B0 1TABLETA  |[ORAL ICADA 24 HORAS &0
1 tableta 1 hora antes de! desayuno sin tomar otro medicamento 1 tableta 1 hora antes del desayuno sin tomar otra medicamento

Nombre Funcionario: ] AMARIS LEONELLIS ARIZA BOLANOS Nombre Funcionario: IAMARIS LEONELL!S ARIZA BOLANGOS
Recihido Por: Reclbido Por:
%/% ég - Firma: &7 %/ /4,@% _ Firma:
) Documento: {342 3736 14 Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono:  ig5¢at1¥} A KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Telefono:
RNEaz31 O RM: 4231
Fecha de vencimiento: 30/06/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 30/06/21




DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4087582 - 4087914
MAIL: LA70EPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 317C 55828

FECHA: 19-06-2021 12:24

CAJERO: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDASD
VENDEDOR: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDA7D
SECUENCIA: 971712

CODIGO-NOMBRE

VUNI. ENT FRA D0 PARCIAL
277474-PREPARADO MAGISTRAL

75000 2 0 o, 0 350,00
142425-BOLSA PLASTICA / '

e 0 0
---------- [TOTALES DE FACTURA]------=--=-
BRUTO: 350,000
DESCUENTO: 0
IVA: . 0
TMPUESTO AL CONSUMO: 51
TOTAL: 350, 051
------------ [FORMAS DE PABD]-------==----
CREDITO © 350,051
CAMBIO: ‘ 0 -
Jpui— [RESUMEN DE THPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 350,000 0
INPOCONSUMD: O 51

ALGUNDS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 5793-DOMICILIO

CONVENIO: SENA :

NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

MEJIA CANO LUZ MARIA

CC 117131988

cL-21 #81 -70

TELEFONO: 2565577

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

www . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICI
ESPECIALIDAD
MEDI.GENERAL

C <]
B

DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 & G2-11
TELEFONO: 4087582 - 4087914
MAIL: LA70GPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 317C 39615

FECHA: 17-06-2021 15:17

CAJERO: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDA<D
VENDEDGR: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDASD
SECUENCIA: 971080

CODIGO-NOMBRE , .
V.UNI ENT DTO PARCIAL

118600-0L0DINA THST. GOTAS OFTALWLCAS 0.2
% CAJA 5 ML |
¢ q/// 55,732

27,866 2
600148-DINARD INST. 200 MG. 20 TBS,

13,040 3 0 p 0 39,120
132012-ACICLOVIR GENFAR INST. UNGUENTO S%
156G

2,822 2 0 5,644

A
213018-ACICLOVIR MK TABLETAS 200 MG CAJA
X 25 UNDS

tp/' 21,742

10,861 2 0
169184-ESPIRONOLACTONA WINTHROP TABLETAS
100 MG CAJA X 20 UNDS

13,226 3 0 // 0 39,678
012019-DIFFERIN GEL 0.1% CAJA 30 G
32,837 1 32,837

0 b/f 0

012003-ARCOLANE SHAMPOO 2 % CAJA 100 ML

87,813 2 0 0 175,626
142475-BOLSA PLASTICA
o+ o/ o0 0
---------- [TOTALES DE FACTURA]----------~
BRUTO: 370,379
DESCUENTO: 0
IVA: 0
THPUESTO AL CONSUMO: , 51
TOTAL: 370,430
------------ [FORMAS DE PAGD]----~--=-=---
CREDITO 370,430
CAMBIO: : 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 370,379 0
THPOCONSUHD 0 51

ALGUNOS PROBUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 5793-DOMICILIO

omn s wm | —— e e =




i b AR AL ] ¥ -
) X582 92/
: IVA INCLUIDD REGIMEN COMUNM
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT. FACT. 18763103778547 F. 29/01/2020
DE 29-07-2019
DE: 317€ 1 A: 317C 300000

AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1983
RETENEDORES DE IVA

Senor_Usuario, verifigue que Jos producto
s aqui facturados correspondan con Tos qu
e usted solicita e iguaimente con los que
Te sean entregados por nuestro personal

o e o —a — - —_

.

"DATOS DEL CLIENTE

: MEJIA CANO

LUZ MARIA

cC 117131988
LocL2t #8 -70
i TELEFOND: 2565577

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
‘ Consulte nuestra pagina web
| waw, farmaciaspasteur.com.co

ESPECIALIDAD
MEDI . GENERAL

VA INCLUIDO REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT. FACT. 18763003778547 F. 29/01/2020

DE 29-07-2019 -

‘ . DE: 317C 1 A: 317C 300000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989

RETENEDORES DE TVA

Senor Usuario, verifique que Jos producto
s aqui facturados correspondan con los qu

e usted solicita e igualmente con los que

le sean entregados por nuestro persanal
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SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA

Versién: 01

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO
HUMANO

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Codigo: GTH-F-005

Beneficiario |cc 117131988

LUZ MARIA MEJIA CANO

16 09 2020

OLOPATADINA GOTAS OFTALMICA
APLICAR 1 GOTA EN CADA 0JO EN LA NOCHE

2DOS/

PREPARACION MAGISTRAL 120 ML LOCION: CLOBETAZOL 12 DOS
0.5%, MINOXIDIL 5% , ACIDO RETINOICO 0.01%, VITAMINA
E 1%,
APLICAR SOLO ENLA NOCHE EN CUERO CABELLUDO / .
DE 15 A 20 GOTAS / .
HIROCLOROQUINA 200 MGR TABLETA 60 SESENTA
VIA ORAL , TOMAR 1 TABELTA DIARIAMENTE POR 4
MESES , PRIMERA ENTREGA ORDENAD A POR / /
DERMATOLOGIA
ACICLOVYR CREMA 5% 2 DOS
APLICAR CADA 5 HORAS e
ACICLOVYR 200 MGR TABLETA MK 40 CUARENTA
VIAORAL TOMAR 1 CADA 5 HORAS POR 7 DIAS :
ORDNEAD A POR DERMATOLOGIA ~
ESPIRONOLACTONA 100 MGR TABLETA 60 SESENTA
VIACRAL ,TOMAR 1 TABELTA DIARIAMENTE ORDNEAD
A POR DERMATOLOGIA /
(ADAPALENO GEL 0.1%) 1 UNO
APLICAR EN LA NOCHE DIA POR MEDIO / .
KETOCONAZOL CHAMPU(ARCOLANE CHAMPU) 2 DOS
APLCIAR EN CUERO CABELLUDO 3 VECES ALA SEMANA
Y DEJAR POR 20 MINUTOS ANTES DE ENJUAGAR /

PARA 2 MESES /

S393

Firma y Sello del Médico
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w 3 S
4 2B 50 7T

L8 D5 77

/%WL %



. -
'

Tt e T e __

DISTRIBUIDORA PASTEUR *
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONG: 4087582 - 4087914
MAIL: LA70@PASTEUR,COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 3178 49049 -
FECHA: 18-06-2021 09:56
CAJERD: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA
VENDEDOR: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA-
SEIUENBIA 871330
CODIGU NUHBRE -
v UNI ENT FRA DTO PARCTAL
12]?80 TELHISARTAN uENPAR TABLETAS 80 MG
CAda X 30 UNDS

24,282 2 0 0 48,564

92703-EUTIROX INST. TABLETA 75 MG CAJA X
300 UNDS

75,000 0 60 . l}f . 15,000
142425-BOLSA PLASTICA ////

N1 0 0 0o -
~==—-~ ~-[TOTALES DE FACTURA]-<—<----
BRUTD: - 63,564

" DESCUENTO: 0__
IVA: . 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 51|
TOTAL: . B3,615
-------------- [FORMAS DE PAGD]----—-m-meee !
CREDITO 63,615 i
CAMBIO: 0
------------- (RESUMEN DE IMPUEST0S]-~~------
DESCRIPCION . BASE IMPUESTD. |
EXCLUIDAS; - 63,564 - 0 -
IMPICONSUMO 0

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN

: DEERETU 417 DE 2.020

FURMULA: 5831
CONVENIO: SENA ; :
NIT: 899999034-1 )

— - ...“".. = -

DATOS BEL CLIENTE = - —

ROMERO DE CORRALES MARIA CRISTINA

CC 325253718 ’

CR 30 # 32EE - 41 SANJUA DEL PARQUE APT
0 501 .
TELEFONO: 2397476

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

- Consulte nuestra pagina weh

Wi, farmarid;pasteur com.co

1
m——

——————e T e e e e e e 1

DATOS DEL MEDICO |



1 GUILEARCL MAuFLLY DAnf witie o0

' ESPECTALIDAD
MERT .GENERAL

% ﬂii 775/

IVA INCLUIDO REGIMEN CCMUN
RANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT. FACT. 18763003778547 F. 28/01/2020
DE 29-07-2019

DE: 3178 1 A: 3178 300000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDURES DE IVA

Senor Usuario, verifigue aue los producto
s aqui facturados correspandan con los qu
. e usted solicita e igualmente con 108 gue

le sean entregades por nuestro personal
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wl - "' ) '
. en
~ig; > !
No. de Orden No. de Orden
5831 5831 °*

SE?\IA SE!\I'.A

-7'AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P i A
MARIA CRISTINA ROMERQ DE MARIA CRISTINA ROMERQ DE

Beneficiario CORRALES Documento 32525378 Beneficiarlo CORRALES Dacumento 32525378

No, Camé 70084344 -C Fecha autorizacién 17/06/21 No, Carné 70084344-C Fecha autorizacién 17/06/21
Direccién Cra 70 26A-33 Apto801 Direccidn Cra 70 26A-33 Apto81
Regional ANTICQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos | Molécula Tio Total | ap Medicamentos Molécula Tipo Total 60
TABLETAS 4 > TABLETAS
» TELMISARTAN 80MG CJX30TAB TELMISARTAN 80MG Tableta SESENTA TELMISARTAN 80MG CJUX30TAB TELMISARTAN 80MG Tableta SESENTA
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamlenio
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA [ORAL ICADA 24 HORAS 60
1 TABLETA AL DIA 1 TABLETA AL DIA
Medicamentos Molécula [ Tipo Total | 60 Medicamentos Molécula Tipo Total 80
TAELETAS ? TABLETAS
» EUTIROX 75 MCG LEVOTIROXINA SODIO 75MCG sesenNTa | [[EVTIROX 75 MCG LEVOTIROXINA SODIO 75MCG SESENTA
Tableta Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  DORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA PORAL CADA 24 HORAS 60
1 TABLETA 1 HORA ANTES DEL DESAYUNO 1 TABLETA 1 HORA ANTES DEL DESAYUNO
1]
Nombre Funcionario: | AGUSTIN CORRALES OSPINA Noembre Funcionario: AGUSTIN CORRALES OSPINA
V j Recibido Por Recibldo Por:
/7//%/@ ) Firma: %/ /’47 { gj.o : Firma:
4 _ Documento: Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELE] Télefono:
RNM: 4231 ] RM; 4231
@TH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 02/07/21

Fecha de vencimiento: 02/07/21

hv



DISTRIBUIDORA PASTELR
8909416531
FARMACLA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4087582 - 4087914
MAIL; LATOSPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 3178 49076

FERHA: 18-06-2021 13:05

CAJERD: CARLOS MARTIO LOPEZ VALENCIA
VENDEDOR: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA
SERUENCIA: 971364

CODIGO-NOMBRE

V. UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

115102-BIPERIDEND MK INST. TABLETAS 2 MG
CAJA X 90 UNDS 0

18,000 0 30 3// 6,000
147425-BOLSA PLASTICA
0 1 0 0 . 0
e TOTALES OF FAGTURA]---=-=m= .
BRUTO: 6,000
DESCUENTO: 0
IVa: 0
1MPLESTO AL CONSUMO: 581
TOTAL: 6,051
e e [FORMAS DE PAGD]-----———-—"—~
CREDITO 6,061
CAM3IO0: 0
—mem = [RESUMEN DE THPUESTOS) -
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 6,000 0.
TMPOCANSUMO 0 5

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2,020

FORMULA: 5888

COWYENIO: SENA

NIT: 8399990341

DATOS DEL CLIENTE

0SPINA MESA CLAUDIA MARILA

CC 43027684

CR 78h 4 484 - 12 3128887339
TELEFOND: 5364626

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

DATOS DEL HEDICO
GUTTERREZ MICHAELS KIRA JANETH
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MEDT.GENERAL

msvcton: 1Oy Goveogy
Y3Ugs530

IVA TNCLUIDO REGIMEN COMUN |
CRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93 :
AUT. FACT. 1763003778547 F. 29/01/2020
DE 29-07-2018 I
DE: 3178 1 A: 317B 300000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1983
RETENEDORES DE 1VA

genor Usuario, verifique due los producto
s aqui facturados correspondan con los qu
e usted solicita e jgualmente con los que
1e sean eniregadas por nuestro personal :
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RN 4231

Fecha de vencimiento: 02/07/21

RM: 4231

No. de Orden No. de Orden
5888 5888 & |
L I

SENA SENA
'7'A" FORMULA MEDICAMENTOS - SMA .7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P l A
Beneficiarle | CLAUDIA MARIA OSPINA MESA Dacumento 43027684 Beneficiario | CLAUDIA MARIA OSFINA MESA Documento 43027684

No. Carné 70122234-E Fecha autorizacién 17/06/21 No. Camé 70122234 -E Fecha autorizacién 17106121

Direccién CALLE 31 NRO 42A 81 APTO 405 CUID SAN DIEGO Direccidn CALLE 31 NRO 42A 61 APTO 405 CUID SAN DIEGO

Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regionai ANTIOQUIA Vigencia 2021

Medicamentos | Molécula ﬁpo Total Laf ‘ Medicamentos Malécula | _Tipo Total 30
) BIPERIDENO  2MG TNR CJX90TAB BIPERIDENO CLORHIDRATO | TABLETAS BIPERIDENO 2MG TNR CJXS0TAB BIPERIDENO CLORHIDRATO[TABLETAS
MG TREINTA 2MG TREINTA
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamionto
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA [ORAL [CADA 24 HORAS 30
1 tableta alas 9 dela maiana 1 tableta alas 9 de la mafiana
Nombre Funclonario: [ HECTOR JAVIER OSPINA MESA MESA Nombre Funcionario: }-IECTOR JAVIER OSPINA MESA MESA
y Recibldo Por: Recibido Por:
% 7/ 5;2 : Fima: YT 000 % é? - Firma:
Documento: RS, & Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ M|CHAE|_3_| Télefono: f KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono:

Fecha de venclmlento: 02/07/21




-DISTRIBUIDORA PASTELR
890941663-1
FARMACTA PASTEUR CR' 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4087582 - 4087914
MAIL: LA70GPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 317C 55706
FECHA: 18-06-2021 15:36
CAJERD: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDA<D
VENDEDOR: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDA=O
SECUENCIA: 971404
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT FRA  DT0  -PARCIAL
102914-XALACOM (CF) GOTAS OFTALMICAS FRAS
C0 2.5 ML

32,287 2 o ¢ 0/ 64,574

115500-EZATOR INST. TABLETAS 10/20 MG CAJ
A X 28 UNDS
126, 375 i 0 Jg/’ 262,750

213255-TELMISARTAN MK TABLETAS 80 MG CAJA
X 30 UNDS
24,308 2 0 0 48 618

Mmmwmarmwmsmomcmaxmou
NDS
108,784 0 180 9,/ 97,906

683032-AMLODIPIND GENFAR INST. TABLETAS 5
MG CAJA X 300 UNDS
10,710 0 60 ?/// 2,142

669548-FREEGEN INST. SOLUCION OFTALMICA 0
.5 % FRASCO 15 ML

12,12 2 0 1{/0 24,284

142425-BOLSA PLASTICA .
0 1 0 0 - 0
---------- [TOTALES DE FACTURAJ-----~--=--
BRUTO: 490,274
DESCUENTO: )
IVA: C 0
. INPUESTO.AL CONSUMO: o AL
TOTAL: 490,325
------------ [FORMAS DE PAGD]---------=---
CREDITO 480,325
CAMBIO: 0
--------- (RESUNEN OF THPUESTOS]- -
DESCRIPCION BASE IHPUESTO
EXCLUIDAS: 490,274 0
THPOCONSUMD 0 51 o

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020



N

e
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| CONVENIO: SEWA
| NIT: 899993034-1

. DATOS DEL CLIENTE

RESTREPO ORTIZ ANGELA DEL SOCORRO
CC 43023740

CL SAA S # 54
TELEFOND: 2850787

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

- 49

DATOS DEL MEDICD

i

OBSERVACION:

ESPECTALIDAD
MEDT .GENERAL

GUTIERRES MICHELS KIRA HANNETT /7, qz/

R qu B

oW OFE”

IVA INCLUIDO REGIMEN COMUN

! GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93

AUT. FACT.

18763003778547 F. 29/01/2020

DE 28-07-2019

DE: 317C 1 A: 317C 300000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

Senor Usuar1o, verifique que los producto
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No. de Orden No. de Orden
- 5920 5920
sehua sENA
"7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P I A
Beneficiario SE.IG.ELA DEL SOCORRO RESTREPO | pacumento 43023740 Beneficiario ANGELA DEL SOCORRO RESTREPQ | pgcumento 43023740
No. Carné 70073999-C Fecha autorizacidn 18/06/21 No. Camé 70073999-C Fecha autorizacién 18/06/21
Direccidn CALLE 9 AA SUR #54-49 GUAYABAL Direccién CALLE 9 AA SUR #54-49 GUAYABAL
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula Tipo Total | 2 Medicamentas Molécula Tipo Total 2
» XALACOM GOT FCOX2.5ML TIMOLOL MALEATO| FRASCO DOg -1 PxALACOM GOT FCOX2.5ML TIMOLOL MALEATQFRASCO DOS
SMGMLLATANOCPROST SMGMLLATANOPROST
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  DFTALMICA CADA 24 HORAS 60 1GOTA(S) IOFTALMICA [CADA 24 HORAS 60
1 GOTA EN CADA QJO 3 VECES AL DIA 1 GOTA EN CADA OJO 3 VECES AL DIA
Meadicamentos Molacula Tipo Tolal | /(z . Medicamentos Molécula ] Tipo Total B0
> EZATOR 10/20 CJX14TAB ATORVASTATINA CALGIO| TABLETAS| | [PEZATOR 10/20 GJX14TAB ATORVASTATINA CALCIO[ABLETAS | o
20MGEZETIMIBA 10MG Tableta 20MGEZETIMIBA 10MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia 4 Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 60
1 TABLETA EN LA NOCHE 1 TABLETA EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipa Total | igé’ Medicamentos Molécula | Tipo Total 60
y TELMISARTAN 80MG CJX30TAB TELMISARTAN 80MG Tableta TABLETAS TELMISARTAN 80MG CJX30TAB TELMISARTAN 80MG Tableta [TABLETAS
SESENTA SESENTA
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA |ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA DORAL CADA 24 HORAS 60
1 tableta cada 24 horas 1 tableta cada 24 horas
| Medicamentos Malgeula Tipo Total [180 Medicamentos Molécula Tipo | Total 180 |
TABLETAS K \ [TABLETAS
» DOLEX 500MG CJX100TR ACETAMINOFEN 500MG Tableta MEnTo oc [ DOLEX S00MG CJX100TR ACETAMINOFEN 500MG Tableta CIENTO OCH
Recubierta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamignio
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 tableta cada 8 horas no suspender 1 tableta cada 8 horas no suspender
Nombre Funcionario: [ JUAN CARLOS BLANDGN ESTRADA Nombre Funcionario: PUAN CARLOS BLANDON ESTRADA
Recibido Por: Recibido Por:
%f@ fjgv . Firma: %) & : Firma:
Documento: Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELH Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS| Télefono: [ v
RM: 4231 RM: 4231 E oy
GTH-F-005 V.01 _ Fecha de vencimiento: 02/07/21 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 02/07/21




. No. de Orden No. de Orden
" - 5920 5920
SENA ; SENA. .
7)\" FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA co P I A
Benefictario SE%ELA DEL SOCORRO RESTREPO Documento 43023740 Beneficlario gg%ELA DEL SOCORRO RESTREPO Dacumento 43023740
No. Camé 70073999-C Fecha autarizacién 18/06/21 No. Camné 70073999-C Fecha autorizacién 18/06/21
Direceidn CALLE 9 AA SUR #54-49 GUAYABAL Direccién CALLE 9 AA SUR #54-49 GUAYABAL
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula Tipo Total | 60 Medicamantos | Molécula {_Tipo Total 60
AR E 4
DIPINO SMG CAJAX30TAB AMLODIPINO BESILATO 5G TABLETAS TABLETAS
» AMLODIPI GC SESENT{ AMLODIPING 5MG CAJAX30TAB AMLODIPIND BESILATO 5G SESENTA
Dosis Va Admen. Frecuencia Tiempa tratamiento Dasis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  DRAL ICADA 24 HORAS 60
1 tableta cada 24 horas 1 tableta cada 24 horas
Medicamentos Molécula Tipo Total | 2.1 Medicamentos Molécula Tipo Total 2
» FREEGEN 0.5% S0 FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSA | FRASCO FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSAFRASCO
" DOS g DOS
Saodio 0.5% SO Sodio 0.5% SO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 GOTA(S) OFTALMICA CADA 8 HORAS 60 1 GOTA(S) OFTALMICA CADA 8 HORAS 60
1 gota cada 8 horas 1 gota cada 8 horas
’

o v

' ///"_‘W

Nombre Funclonario:

[ JUAN CARLOS BLANDON ESTRADA

Nombre Funcionario;

[JUAN CARLOS BLANDON ESTRADA

Reclbide Por: Recibldo Por:
"/ @ Firma: /’47 Firma:
Dacumento: Documenta: '
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS J Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS] Télefono:
RNI:4231 RM: 4231
Fecha de venclmiento: 02/07/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimlento: 02/07/21

GTH-F:005 V 01



DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4087582 - 4087914
MAIL: LA708PASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 317D 24876
FECHA: 18-06-2021 18:28

CAJERO: LAURA ARANGO CABRALES
VENDEDOR: LAURA ARANGO CABRALES
SECUENCIA: 971474

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL

683251-LAMICTAL INST. 100 MG. 30 TBS.
45,438 2 0 p 0 90,876

116000-CALCIBON DINST. TABLETAS 800 U.I C
AJA X 30 UNDS

37,242 2 0 0 -74,484
B69561-LAMICTAL INST. 200 MG.%&lTBS.
60,000 2 0 0 // 120,000

600383-QUETIDIN INST. 25 MG. 30 TBS,
4411 2 0 5, 0 , 28,92

115500-STAFEN INST, CAPSULAS 135/10 MG CA
JA X 30 UNDS
17,142 2 0 0/ 154,284

404610-PEG POLTETILENGLICOL SOBRES 3350 X
12 UNDS )
39,48 5 0 0 /197,140

115900-PRAGHATEN INST. CAPSULAS 20 MG CAJ
A X 100 UNDS .
9,200 1 20 g O 11,040

682160-CALCITRICL PROCAPS INSfT CAPSULAS
0.25 MCG X 30 UNDS
3,814 2 .0 0 //n 7,628

030463-SINALGEN INST. TABLETAS 5/325 MG C

AJA X 30 UNDS /

60,000 2 0 ,// 0 120,000
142425-BOLSA PLASTICA

001 0 0 0
e [TOTALES DE FACTURA]---~---—--
BRUTO: 804,394
DESCUENTO: J 0
TVA: 0
THPUESTO AL CONSUM: 51
TOTAL: 804,445



/ ' CAMBIO: 0
. [RESUMEN DE IMPUESTOS]----~———- !

DESCRIPCION BASE THPUESTO

EXCLUIDAS: 804,394 0

THPOCONSUMO 0 51

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: ¢loria patricia 1
CONVENID: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

BERNAL VELANDIA MARIA ALEJANDRA
CC 60280145

CLLE 10 #71-54 P10 2

TELEFOND: 3428744

POLITICA OE PROTECCION DE DATOS
3 Consulte rnuestra pagina web
~- ’ wwy . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
HMEDI . GENERAL

- _ DBSERVACION; #%
CeeslZBFE Y

!
PR EL 3G42%F 44
SBGTI b H & 14 TheLUTDo REGIMI:N COMUN
S vy (RADES CONTRIBUVENTES RS 260078
4 ‘fé?’ak . AUT. FACT. 1876300378547 F. 28/01/2020 |

DE 29-07-2019

DE: 3170 1 A: 317D 300000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1988

‘senbedwsa
sns sope.launpe Upisa ou owsiw JSE ‘BAloR BJ)Sa eouasbia ep eyos)
B| A seioy z; ep opejndyse odway |@ ue ‘epeuspio anj aw anb eojpaty

—— e e e

L/ BINWIY) B[ 6P PERYEI0} B] B USPUOdSE.I0D SOPIGIDal SOJUBLUBDIPALU SO| RETENEDORES DE TvA
V'S Jnejsed eiopingsig e Senor Usuario, verifigue que los producto

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

1od sozeﬁanua SOJUBWEDIPOW SO| PEP|LLLIOJUDI B OPIqIoal &Y anb Jeoye s aqui facturados correspondan con 1os qu
ouusd ew ‘enbopuy jeuoiBsy VN3S iep |B|:Jua]SISB oOIpIW OlALeS ’

uQII2RS|IES E 0GIDAS UQ|IRIYIHEY)

" VINDOLLNY TYNOIDSY AVL
v ,

IYIDNIALSISY O2IGFN OIJIAYIS




= _,_1:.“. = e
~SENA

SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCESO GESTION DE TALENTO Version: 01
HUMANO -

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA | Codigo: GTH-F-005
Beneficiario
MARIA ALEJANDRA
BERNAL VELANDIA Cédula 60280145
No. Carné Fecha 06 2021
R/. Cantidad
LAMOTRIGINA 100 60 SESENTA
MGR TABLETA
(LAMICTAL 100 MG)  VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA 7

CADA DIA

CITRATO D E CALCIO 60 SESENTA

1500/VITMAIN D 200U1

TABLETA

(CALCIBON D)

ViA ORAL, TOMAR 1 TABELETA
CADA DIA

//

60 SESENTA

LAMOTRIGINA 200

MGR TABELTA
VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA

(LAMICTAL 200) CADA NOCHE

QUETIAPINA 25 MGR 60 SESENTA

TABLETA

(QUETIDIN ) VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA /
CADA NOCHE

ROSUVASTATINA 60 SESENTA

10MGR/FENOFIBRATO

135 MGR TABLETA

(STAFEN) VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA /
DIARIAMENTE EN LA NOCHE

POLIETILENGLICOL 60 SESENTA

17 GR SOBRES

(PEG )

VIA ORAL , TOMAR 1 SOBRE EN
LA NOCHE DILUCIDO EN AGUA

/

FLUOXETINA 20 MGR
CAPSULA

120 CIENTO VEINTE

/

(PRAGMATEN ) VIA ORAL, TOMAR 2 CAPSULAS
DESPUES DEL DESAYUNO
CALCITRIOL 0.25 MGR VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA

DIARIA

60 SESENTA /




TABLETA
ACETAMINOFEN 325 60 SESENTA
MGR/HIDROCODONA
5 MGR TABLETA
(SINALGEN) VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA

DIARIA {/

PARA 2 MESES

(&-i'ﬂ,ﬂ i
~ e ?712 376%/
<
Firma y Sello del Médico 6%0\ 6 77,‘ a{ 3"/774(9/2'/? )
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DISTRIBUIDORA PASTELR: . DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631 : 890941663~ 1
FARMACTA PASTEUR CR 70 FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11 CRA 70 # £2-11-
TELEFOND: 4087582 - 4087914 TELEFONC: 4087582 - 4087914
MAIL: LATOGPASTEUR.COM.CO MAIL: LATO@PASTEUR.COM.CO
FACTURA DE VENTA N: 3170 24890 FACTURA DE VENTA N: 317D 24300
FECHA: 16-06-2021 19:34 - FECHA: 19-06-2021 10:52
CAJERD: LAURA ARANGO CABRALES CAJERD: LAURA ARANGO CABRALES
VENDEDOR: LAURA ARANGD CABRALES " VENDEDOR: LAURA ARANGO CABRALES
SECUENCTA: 971503 SECUENCTA: 971686
CODTGO-NOMBRE . GO-NOMBRE |
V.UM ENT FRA  DI0  PARCIAL SUBﬁI I PR DT PARCIAL
;o 1mmwmmmwmmxmu mmmmmmm%mmwmw
Lo NDS , G 0//’ —
; 75,480 0 6O 0 /( 45,276 31,833 ~2---0Q ° 62,666
---------- (TOTALES DE FACTURAJ-——~—-rnmv 115700~COLCHIMEDTO INST. TABLETAS 0.5 MG
BRUTO: 45,276 A X 40 UNDS
DESCUENTO: 0 W 32,000 3 0 q//’ 96,000
, IVA: k 0
I”PUESTU AL CONSUHO: 0 132157-DICLOFENACO GF INST. 1% GEL CAJA
! TOTAL 45,276 50 G o
P e [FORMAS DE PAGU] -------------- : 4,06 2 0 0 /// 8,052
t CREDITO 45,276 ,
- CAMBIO: 0 629727-ATORVASTATINA GENFAR INST. TABLETA
'''''''' LRESUMEN DE IMPUESTOS] -~------ S 20 MG CAJA X 150 UNDS
"DESCRIPCION BASE IHPUESTO ™« 100,000 0 60 0 , 40,000
, . EXCLUIDAS: 45,278 0 d// |
' : TMPOCONSUHO 0 . 115300-NEXIUM INST. COMPRIMIDOS 40 G CAJ
ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN . A X 28 UNDS o
| DECRETO 417 DE 2.020 84.000 2 0 }, 168,000
(v FORMULA: 5835 .| 6oo000-LYRICH TNST. CAPSULAS. 150 4G CAJH
- CONVENIO: SENA X 30 UNDS
NIT: 899999034~ 1 ,

: 67,000 6. O 0 402,000 !

/
117000-ALGIMIDE INST. TABLETAS 325/15MG C
: DATOS DEL CLIENTE | AJA X 100 LNDS

4,915 0 B0 140 24,82
VARGAS RAMIREZ MARTA FLOR

CC 21623 ’ K | 347158-DOLEX FORTE TABLEfAS CAJA X 48 Uqu ’
CL 44 & 86 - 32 AP 303 TORRES DE LA IGL g ' l )
ESTA ;

) 56,431 1 12 0 70,539
; TELEFONO: 5838686 3

POLITICA DF PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web ’
we. farmaciaspasteur.com, co 1
e ! B69277-CARBAMAZEPINA LAPROF INST TABLETA
. DATOS DEL MEDICO . S 200 MG X 300 UNDS

: | 720 0 50 % 0 6,200
GUTTERRES MICHELS KIRA HANNETT

ESPECTALIDAD - © 004081-CARBAMAZEPTNA LAPRDFF "TABLETAS 200
HEDI. GENERAL MG CAJA X 300 UNDS o
———~--~~——~-~—~~~-——~———~—7CT -------------- 37900 N n n 1 240 -

121780-TELMISARTAN CENFA#/TABLETAS 80 MG _

\g
CAJA X 30 UNDS N
24,282 2 0 }/‘ 0 48,584 Y
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| IVA INCLUIDD REGIMEN COMUN
| GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93 |
AUT. FACT. 1B763003778547 F. 29/01/2020
. 3?5029—07-2019 ‘
: 1 A: 317D 300000
AUTORETENEDURES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE TVA
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e usted solicita e iguaimente can Jos gue

le sean entregados por nuestro personal i

—

j — YHO3d

ya 7 -

iy ?~3;>7ﬂxhﬁ?2EéL ey iRl
'senbedtha

SNS SOpEIa)NPE URJSO OU CUISIW |SEB ‘BAJOE ©)sa elouabla ep Byoa)

e| A seloy z2 op opejndnse odwey |8 us ‘epeuapIo BNy sw anb eoipsw
B[NULIQ) B P PEPIEJO) B B USpUCdsalod Sop|qioal Sojuatuedipall soj

‘ V'S Insjsed esopinquisiq e
Jod sopeBasue SOJUSWIEDPSLU SO PEP|ULIOjU0D B OP|qIo8) 8y enb Jeoynied
opuusd aw ‘einbonuy |euoifoy YNIS (9P [BIOUBISISE OIIPY
1ep (e) ouejoysueq ap pepied ua

BINP0 UOD OpESyHUep
2R

= oauunu

uQIdIBISES B afjdal ug|aeayjued

VINDOILNY TVYNOID3N

YWNAS

IVIONILSISY OIAIW OIOIANAS

|
L;
3]

OIDIAISS

|

30 UNDS

: 42,00 2 0 /,/4, 0 84,000
142425-BOLSA PLASTICA

0 1 0 0 0."

—————————— [TOTALES DE FACTURA]-—---=-—
BRUTO: 1,012,088
DESCUENTO: 0
TVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 51
TOTAL: - 1,012,137
———————————— [FORMAS DE PAGO}--—----=--—--
‘CREDITO 1,012,137
CAMBIO: 0
—————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE THPUESTO

| EXCLUIDAS: 1,012,086 0
TMPOCONSMD 0 51

115500-CAPRIMIDA D INST. TABLETAS CAJA X

© ALGUNDS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN

* DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 9835

" CONVENIO: SENA -
NIT: 8999950341

DATOS DEL CLIENTE

|
| VARGAS RAMIREZ MARTA FLOR

. ' CC 21623700

CL 44 # 86 - 32 AP 303 TORRES DE LA IGL
ESTA
TELEFOND: 5838886

' POLITICA DE PRbTECCIUN DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

" ww ., farmaciaspasteur.com.co

L

DATOS DEL MEDICO

GUTIERRES MICHELS KIRA HANNETT
ESPECIALIDAD
MEDI.GENERAL

OBSERVACION:

TvA INCLUIDO REGIMEN COMUN -
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2508/93
AUT. FACT. 18763003778547 F. 28/01/2020
DE 29-07-2019

DE: 317D 1 A: 317D 300000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1988
RETENEDORES DE IVA

Senor Usuarie, 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




No. de Orden No. de Orden
583% 5835
SENA SENA
-7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA co P l A
Beneficiado | MARIA FLOR ELVA VARGAS RAMIREZ Documento 21623700 Beneficiarioc | MARIA FLOR ELVA VARGAS RAMIREZ Documenta 21623700
No, Camé 3435882-C Fecha autarizacién 17/06/21 No. Camné 3435882-C Fecha autorizacién 17/06/21
Direccidn CLL 44 No 86 32 Apto 303 LA AMERICA Direccion CLL 44 No 86 32 Apto 303 LA AMERICA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula Tipo Total | 2 Medicamentos Molécula [___Tipe Total 2
» SICCAFLUID 0.25% GO FCOX10G POLIACRILICO ACIDOQ 2.5mcg | FRASCO DOS ? SIGGAFLUID 0.25% GO FCOX10G POLIACRILICO ACIDO 2.5mcg FRASCO DOS
GO GO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempe tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 60 1GOTA(S) DFTALMICA CADA 8 HORAS 60
APLICAR 1 GQTA EN CADA OJO 3 VECES AL DISA APLICAR 1 GOTA EN CADA OJO 3 VECES AL DISA
Medicamentos Molécula Tipo Tota! | go.t Medicamentas Molecula | Tipa Total B0
TABLETAS 7 > ABLETAS
y TAPAZOL 5MG CJX100TAB METIMAZOL SMG Tableta SESENTA TAPAZOL SMG CJX100TAB METIMAZOL 5MG Tableta Ii SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamianto Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA DRAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA [ORAL ICADA 24 HORAS . 60
1 TABLETA AL DOA 1 TABLETA AL DOA,. "
Medicamentos | Molécula | Tipo Total 120 Medicamenlos Molécula Tipo Total 120
y COLCHIMEDIO 0.5MG CJX40TAB COLCHICINA 0.5MG Tableta TABLETAS LENTO )"ﬁ ? COLCHIMEDIO 0.5MG CJX40TAB COLCHICINA 0.5MG Tableta ’iABLETAS [IENTO VEIN
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiente
1TABLETA  |ORAL CADA 12 HORAS 60 1TABLETA  DORAL CADA 12 HORAS 60
1 TABLETA CADA 12 HORAS 1 TABLETA CADA 12 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo Total | 2 |, Medicamentos Molécula | Tipo Total 2 |
y DICLOFENAGO 1%GEL TBOX30GR DICLOFENACO SODIO 1% Gel | TUBO DOS /7’| PoicLoFENACO 1%GEL TBOX30GR DICLOFENACO SODIO 1% Ge! ,i uso DOS
Dosis Via Admon, Frecuencla Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamlanto
TAPLICAR __ [TOPICA CADA 8 HORAS 10 1APLICAR  [TORICA CADA 8 HORAS 10
APLICAR, CADA B HORAS EN ZONAS DE DOLOR APLICAR CADA 8 HORAS EN ZONAS DE DOLOR
Nombre Funcionario: | ANTONIO JOSE GOMEZ LOPEZ Nombre Funclonario: ANTONIO JOSE GOMEZ LOPEZ
Recibido Por: Recibldo Por:
0 gj?
7 & . Firma: W% ' Firma:
Documento: Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS| Télefono:
RA: 4231 RM: 4231

Fecha de vencimiento: 02/07/21 . GTH-F-605 V.01 Fecha de vencimiento; 02/07/21




/@Mﬁ %1 O{Qﬁ(, T

No. de Orden No. de Orden
568335 5835
=R FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -57'5"- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneflciario | MAR!A FLOR ELVA VARGAS RAMIREZ Dacumento 21623700 Beneficlario | MARIA FLOR ELVA VARGAS RAMIREZ Dacumento 21623700
No. Carné 3435882-C Fecha autorizacion 17/06/21 No. Gamé 3435882-C Fecha autorizacidn 17/06/21
Direccidn CLL 44 No 86 32 Apto 303 LA AMERICA Direccién CLL 44 No 86 32 Apto 303 LA AMERICA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula ?ipo “Total | s0 Medicamentos Molécula | Tipo Tota! &0
y ATORVASTATINA 20MG CJX30TAB ATORVASTATINA CALC|O | TABLETAS N ? ATORVASTATINA 20MG CJX30TAB ATORVASTATINA CALCIo|/ABLETAS
SESE SESENTA
TRIHIDRA 20MG Tableta TRIHIDRA 20MG Tableta
Dosis Vfa Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
1 TABLETA EN LA NOCHE 1 TABLETA EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 58 Medicamentos Molécula | Tipo [Total 58
» NEXIUM MUPS 40MG CJXZ8TLR ESOMEPRAZOL MAGNES|0| TABLETAS NEXIUM MUPS 40MG CJX28TLR ESOMEPRAZOL MAGNES]o[TABLETAS
CINCUENTA CINCUENTA
TRIHID 40MG Tableta de TRIHID 40MG Tableta de
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 56 1TABLETA CRAL [CADA 24 HORAS 56
1 TABLETA ANTES DEL DESAYUNO 1 TABLETA ANTES DEL DESAYUNO
Medicamentos Metécula Tipo Total 1801 Medicamentos Moléeula |___Tipo Total 180 |
A 150 MG CJX30CAPS TABLETAS ? ABLETAS
» LYRIC PREGABALINA 150MG Cépsula riEnTo oo [ LYRICA 150 MG CJX30CAPS PREGABALINA 150MG Gapsula CIENTO OCH
de cubierta dura de cubierta dura
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  ORAL CADA B HORAS 60 1CAPSULA [ORAL [CADA 8 HORAS 60
1 TABLETA CADA 8 HORAS 1 TABLETA CADA 8 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo Total | go Medicamentos Molécula | Tipo Total 60
3 ALGIMIDE 325MG/5MG CJX10TAB ACETAMINOFE N| TABLETAS SESE(TA ALGIMIDE 325MG/15MG CJX10TAB ACETAMINOF E N|[TABLETAS SESENTA
325MGCQODEINA FOSFATO 325MGCODEINA FOSFATO
Dosls Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo fratamianto
1TABLETA  |oRAL CADA 24 HORAS 80 1 TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 TABLETA EN LA NOCHE 1TABLETA EN LA NOCHE
Nombre Funcionario: | ANTONIO JOSE GOMEZ LOPEZ Nombre Funcionario: ANTONIG JOSE GOMEZ LOPEZ
Recibido Por: Reclbldo Por:
% (.éjg : Firma: % ag) Firma:
4 Documento: Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefano: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS| Télefono:
RWC4231 RM: 4231
Fecha de vencimlento: 02/07/21 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 02/07/21.
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- »
. No. de Orden o j g’ / (‘6 é. 2 No. de Ordén
5835 @ . : 5835
[ 3 [
%"VA- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA % N FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficlario | MARIA FLOR ELVA VARGAS RAMIREZ Documento 21623700 Beneficlarioc | MARIA FLOR ELVA VARGAS RAMIREZ Documento 21623700
No. Camné 3435882-C Facha autorizacién 17/06/21 No, Camé 3435882-C Fecha autarizacion 17/06/21
Direccitn CLL 44 Na 8B 32 Apto 303 LA AMERICA Direcclén CLL 44 No 86 32 Apto 303 LA AMERICA
Regicnal ANTICQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula Tipo Medicamentos Molécula | __Tipo Total 60
» DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65mg (A C E T A M I N O F E N| TABLETAS ’DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65mg | A C E TA M | N Q F E N[ABLETAS |
CJX14TN 500MGCAFEINA 65MG Tableta CJX14TN 500MGCAFEINA 65MG Tableta
Dasis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60 1TABLETA  [ORAL CADA 12 HORAS 60
1 TABLETA CADA 12 HORAS 1 TABLETA CADA 12 HORAS
Medicamenlos Molécula Tipo | Total | 60 Medicamentos Molécula | Tipo Total &0
» TELMISARTAN 80MG CJX30TAB TELMISARTAN 80MG Tableta TABLETAS PTELMISARTAN  80MG CJX30TAB TELMISARTAN 80MG Tableta [TABLETAS SESENTA
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 TABLETA CADA 24 HORAS 1 TABLETA CADA 24 HORAS
Medicamentos Moléeula | Tipo Medicamentos Molécula Tipo Talal 60
y CARBAMAZEPINA 200MG TAB CJX30TAB | CARBAMAZEPINA 200MG | TABLETAS ? CARBAMAZEPINA 200MG TAB CJX30TAB | CARBAMAZEPINA 200MG[/ABLETAS T
Tableta Tablsta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA pDRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
1 TABLETA AL DIA 1 TABLETA AL DIA
Medicamentos Molécula Tipo | Total | g0 | Medicamentos Malécula Tipo Total 60
> CAPRIMIDA D 1500MG+200Ul TNR | CALCIO CITRATO VITAMINAD | TABLETAS 7GAPRIMIDA D 1500MG+200Ul TNR | GALCIO CITRATO VITAMINAD [TABLETAS
CJX30TAB SESENTA
CJX30TAB ;
Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento | Dosls Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 TABLETA AL DIA 1 TABLETA AL DIA
Nombra Funcionario: | ANTONIO JOSE GOMEZ LOPEZ Nombre Funclonario: |t\NTONIO JOSE GOMEZ LOPEZ
Recibido Por: Reclbido Por; |35 E
%) ég Firma: %%7 ai? Firma: o
Documento: Documento: -
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS J Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: -
RNT: 4231 RM: 4231 L
Fecha de vencimiento: 02/07/21 GTH-F-005 Fecha de vencimiento: 02/07/21 GTH-F-005 V.01
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OBSERVACION:

(3483949
D&ssqoow

" DISTRIBUIDORA PASTELR ,
" 890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11 .
TELEFOND: 4087582 - 4087914
MAIL: LA708PASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 317C 55831

. FECHA: 19-06-2021 12:47
" CAJERO: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDASO

VENDEDOR: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDA?O

", SECUENCIA: 971720~

CODIGO-NOMBRE . )
VUNI ENT  FRA DTO  PARCIAL
115600~ACIDD FOLICO ECAR' INST. TABLETAS 1
MG CAJA X 600 UNDS .

15,330 0 60 ,/ 0 1,533

115700-SATOREN INST, TABLETAS 100 MG CAJA
X 105 UNDS
19,688 0 60 /p/’ 11,250

132037-FURDSEMIDA GENFAR INST . TABLETAS 4
0 MG CAJA X 300 UNDS
13,998 0 60 f/{O 2,800

134190-OMEPRAZOL GENFAR CAPSULAS 20 MG CA
JA X 10 UNDS !
1,906 6 0 ,///0 11,436

115109-| OVASTATINA MK INST, TABLETAS 20'M
G CAJA X 30 UNDS

14,640 2 0 ﬂg//ﬂ 29,280
133093-CALTRATE D TABLETAS 600 MG CAJA X -

30 UNDS

32,346 2 0 ’/Z 0 64,692,

028009-MIRTAZAPINA HUMAX TABLETAS 30 MG C
AJA X 30 UNDS ,
12,19 2 o0 ? 25,438
/

253/43-SPIRIVA RESPIMAT (RG) INHALADOR 4
ML :
94,015 2 0 ¢ 9 188,030

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

600760-SERETIDE INST. INHALADOR 25/250 MC
G CAJA 120 DOSIS
94,000 2 0 ///’0 188,000

669817-FASTFEN INST. 10 TBS.
332 2 0 /,( 0 6,644

249139 -DETRUSITOL (RG)QTABLETAS 2 #G CAJA

LY N Y N YT

*
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42,245 2 z@, )
682160-CALCITRIOL PROCAPS INST. CAPSULAS
0.25 MCG X 30 UNDS

3,814 2 0 0 7,628
115100-CARVEDILOL MK INST. TABLETAS 6.25
MG CAJA X 30 UNDS

5,000 2 0 0 10,000
375041-AVAMYS (RG) SPRAY NASAL 27.5 MCG 1
20 DOSIS

25,806 1 0 0 25,806

662785-TRITTICO INST 50 M3. 50 CAPS.

13,562 g 10 };7 0 16 274

377056-BENGAY DOLORES ARTICULARES CREMA C
AJA 30 G

23,182 1 /// 0 23,182
043013-BAYCUTEN-N CREMA CAJA 35 §
19,85? 1 0 0 19,857

297305 HUMYLUB OFTENO GOTAS OFT-LMICAS 15

49 BT 2 //// 0

98,714
142425-B0LSA PLASTICA
0 1 0 0 0
---------- (TOTALES DE FACTURAI---=-=--—-
BRUTG: 880,325
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 51
TOTAL: 880,376
------------ [FORHAS DE PAGD]----~----mmm-
CREDITO 880,376
CAMBIO 0
"""""" [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION - BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 880,325 0
IHPOCONSUMD 0 51

ALGUNDS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 5932-DOMICILIO

CONVENID: SENA

NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

ROJAS DE PELAEZ MARIA JESUS
£C 21285872

CR B3 # 44C - 24 LA AMERICA
TELEFONO: 5550050

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

Www , farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORTA PATRICIA
ESPECTALIDAD jggéwrubvuidﬁ522441f?

VFRT Armiie.

84,490 .
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'SENA:

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

Version: 01

Cédigo: GTH-F-005

Nombre

MARIA DE JESUS ROJAS

D E PELAEZ

Cedula :21285872

Fecha 18 Q6 2021

Rf

Cantidad

ACIDO FOLICO 1 MGR

VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA

/

TABLETA DIARIAMENTE 160 SESENTA
LOSARTAN 100 MGR

TABLETA VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA

(SATOREN } DIARIAMENTE / 60 SESENTA
FURQSEMIDA 40 MGR VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA L

TABLETA DIARIAMENTE | 60 SESENTA
OMEPRAZOL 20 MGR VIA ORAL, TOMAR 1 TABELTA

TABLETA CADA DIA /| 80 SESENTA
LOVASTATINA 20 MGR VIA CRAL, TOMAR 1 TABLETA EN

TABLETA LA NOCHE // 60 SESENTA

CARBONATO D E CALCIO
600/ VITAMINA D 400U

TABLETA
(CALTRATE D)

VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA AL
DIA

/160 SESENTA

MIRTAZAPINA 30 MGR

TABLETA

VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA EN
LA NOCHE

/| 60 SESENTA

TIOTROPIO

{SPRIVA RESPIMA ) 2,5

HACER 1 PUFF 1 VEZ AL DIA

/ |2pos

ACETAMINOFEN 500 MGR

TABLETA
(DOLEX)

VIA ORAL , TOMAR 2 TABLETAS
AL DIA EN CASO D E DOLOR

»_ 1120 CIENTO VEINTE

FLUTICASONA

250/SALMETEROL 25(

INHALADOR

SERETIDE 25/250

HACER 1 PUFF CADA 12 HORAS

(/ 2DOS

ACETAMINOFEN

325/TRAMADOL HCI37.5 VIA QRAL , TOMAR 1 TABLETA
TABLETAS DIARIAMENTE EN CASODE
(FASTFEN) DOLRO INTENSO 20 VEINTE

TOLTERIDONA 2 MGR

TABLETA

VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA
DICARIAMENTE

60 SESENTA

CALCITRIOL, 0.25 MGR

VIA ORAL, TOMAR 1 TABELTA

Z
TABLETA DIARIAMENTE 160 SESENTA
VIA ORAL TOMAR 1 TABLETA "
CARVEDILOL 6.25 TABLETA DIARIAMENTE / 60 SESENTA
FUROATG DE
FLUTICASONA SPRAY
NASAL HACER 1 PUFF F ENC ADA FOSA /
(AVAMYS ) EN LA NOCHE TUNO
TRAZODONA 50 MGR VIA ORAL , TOMNAR 1 TABELTA
TABLETA EN LA NOCHE INCIAR CON MEDIA
(TRTTICO) PARA EVALUAR RESPUESTA / |60 SESENTA

S932




SALIGILATO DE
METILO/MENTOL GEL(BEN
GAY DOLORES APLICAR NE LA NOCHE EN AREA s
ARTICULARES) DOLOROSA 1UNO
CLOTRIMAZOL 1,0 G,
ACETATO DE
DEXAMETASONA 0,040 G, .
(BAYCUTEN CREMA APLICAR EN AREA A FECTADA NO
TOPICA) MAS DE 5 DIAS 1uno
(CONDROITINA/HIALURON
ATODE SODIO GOTAS ~ APLICAR 1 GOTA EN CADA 0JO /
HUMYLUB GOTAS ) CADA 6 HORAS 2 DOS

- PARA 2 MESES

, 5932

Firma y Sello del Médico

Broncle ?JOL%P-

I7.18> 949
5530050




|

610 0. 0

———————————— [TOTALES DE FACTURA]—---——-=-==

~ BRUTO: 511,336
DESCUENTO: 0 -

IVA: 0

THPUESTO AL CONSUMD: 51

DISTRIBUIDURA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTELR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOKD: 4087582 - 4087914
MAIL: LATOZPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 317D 24808
FECHA: 19-06-2021 11:23
CAJERO: LAURA ARANGO CABRALES
VENDEDOR: LAURA ARANGO CABRALES
SECUENCTA: 971685
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT FRA 070 PARCIAL
140242-GAVISCON LIQUIDO DOBLE ACCION SACH
ET CAJA X 12 UNDS

26,792 10 0 / 0 267,920

132085-ESOMEPRAZOL GENFAR INST. TABLETAS
40 MG CAJA X 450 UNDS
97,685 0 60 //b 13,026

629727-ATORVASTATINA GENFAR INST. TABLETA
S 20 MG CAJA X 150 UNDS
100,00c 0 60 ’/ 0 40,000

67?688-CETIRiZIﬁA MK INST. 10MG X 10 TABL
ETAS
© 1,526 6 0 »® ;} 9,150

_ 028052-BISACODILO HUMAX TABLETAS 5 MG CAJ

A X 100 UNDS
5066 0 60 o O /// 3,040

132054-ESCITALOPRAM GENFAR INST. TABLETAS
10 MG CAJA X 281UNDS
12,080 2 0 // 0 24,1b0

169458-L0OSARTAN WINTHROP TABLETAS 100 MG
CAJA X 30 UND3
38,351 2 0 //0 76,702

347158-DOLEX FURTE TABLETAS CAJA X 48 UND

S
6.431 1 12 // 0 70,538

115400-EUTIROX INST. TABLETAS 100 MCG CAJ _-

A X 300 UNDS
B9 0 0 /0 6,799

142425-BOLSA PLASTICA

TOTAL: 511,387



CREDITO 511,387
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTO0S]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTD
EXCLUIDAS: 511,336 0
IMPOCONSUMO 0 5

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
GECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 5960-domicilio
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE -

YEPES DE MARIINEZ BLANCA ESNEDA

CC 42970216

CR 84B # 7 - 95 PARQUES DE L0OS BERNAL.
AP:206 TRR 3

TELEFONOD: 586’??9

POLITICA DE PROTEECIUN DE DATDS
Consulte nuestra pagina web

T farmaciaspasteur cam.co

DATOS DEL MEDICN

GUTIERRES MICHELS KIRA HANNETT
ESPECIALIDAD
MEDI .GENERAL

OBSERVACION:
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No, de Orden No. de Orden |
5960 5960
[ ] [ ]
SENA SENA
-7/\V' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7/'\V- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | BLANCA ESNEDA YEPES DEMARTINEZ | Documento 42970216 Beneficiaric | BLANCA ESNEDA YEPES DE MARTINEZ | Documenta 42970216
No. Carné 70036558- G Fecha aulorizacién 18/06/21 No. Carné 70036558-C Fecha autorizacién 18/06/21
Direccién CRA 84B NRO 795- INT 206 BELEN Direccidn CRA 84B NRO 795- INT 206 BELEN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentas Molécula 'FID_O_ Tatal 120], Medicamentos Molécula [ Tipo Totad 120
> GAVISCON MENT DOBL ACCION | ALGINATO sodio + CARBONATO | TABLETAS), PGAVISCON MENT DOBL AGGION | ALGINATO sodio + CARBONATO|ABLETAS L
ENT CIEN
CJIX12SACHX10ML calclo + BICARBONATO sodio IENTOVEIN | cJX12SACHX10ML calcio + BICARBONATO sodio IENTO VEI
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tismpo tratamiento
1SOBRE  ORAL CADA 12 HORAS 60 1 SOBRE ORAL CADA 12 HORAS 60
1 SOBRE GADA 12 HORAS 1 SOBRE CADA 12 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo Total | g Medicamentos Molécula | Tipo |Total &0
y ESOMEPRAZOL 40MG CDR CJX100 CAP | ESOMEPRAZCOL MAGNESIO| TABLETAS ’ > ESOMEPRAZOL 40MG CDR CJX100 CAP | ESOMEPRAZOL MAGNESIo[TABLETAS
SESENTA SESENTA
TRIHID TRIHID
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  [ORAL [CADA 24 HORAS 60
1 TABLETA 10 MINUTOS ANTES DEL DESAYUNO 1 TABLETA 10 MINUTOS ANTES DEL DESAYUNC
Medicamentos Molécula Tipo Taotal | 50// Medicamentos Molécula | Tipo Total 60
» ATORVASTATINA 20MG CJX10TAB ATORVASTATINA CALCIO 20MG | FABLETAS 4 ATORVASTATINA 20MG CJX10TAB ATORVASTATINA CALCIO 20MG [TABLETAS
SESENTA SESENTA
Tableta Tableta
Dosis Vig Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ’
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 0 1 TABLETA [ORAL ICADA 24 HORAS 60
1 tableta en la noche 1 tableta en la noche
Medicamentos Molécula Tipo Total | 60 b Medicamentos Molécula | Tipo Total 60
» CETIRIZINA 10 MG TNR CJX10TAB CETIRIZINA DICLORHIDRATO | TABLETAS ? CETIRIZINA 10 MG TNR CJX10TAB CETIRIZINA DICLORHIDRATO [[ABLETAS
SESENTA SESENTA
10MG Tableta 10MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Daosis Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamiento
1TABLETA pRAL CADA 24 HORAS 80 1TABLETA DRAL CADA 24 HORAS 60
1 tableta en la noche 1 tableta en la nache
Nombre Funcionario: | ALFONSQ MARTINEZ SOLANO I Nombre Funcionario: |ALFONSO MARTINEZ SCLANQ
Y, o Reclbldo Por: T H ' Recibido Por:
/7% 7 E%E : Firma: [ﬁ_\ 1l ;IE Firma:
; Documento: ¥ /D %2t F (it Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: _ 2\ L-LEsS G KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono:
RM:3231 i & RM: 4231
. GTH-F-005 v.01 Fecha de vencimiento: 03/07/21 GTH-F-005 v.01

* Fecha de vencimiento: 03/07/21




No. de Orden No. de Orden |
5960 5960 :
3L [ ]
SENA SENA
A FORMULA MEDICAMENTOS - SMA |7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P I A
Beneficiaric | BLANCA ESNEDA YEPES DE MARTINEZ | pocumento 42970216 Beneficlario | BLANCA ESNEDA YEPES DE MARTINEZ | Documenio 42970216
No. Camé 70036558-C Fecha autorizacidn 18/06/21 No. Cameé 70036558 - C Fecha autorizacién 18/06/21
Direccidn CRA 84B NRO 795- INT 206 BELEN Dirgcclén CRA 84B NRO 795- INT 206 BELEN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Malécula Tipo Total | 60, Medicamentos Molécula |__ Tioo Total 60
» BISACODILO 5MG CJX10TAB BISACODILO SMG Tableta de | TABLETAS| =~ | PBISACODILO 5MG CJX10TAB BISACODILO 5MG Tableta de[[ABLETAS |
liberacidn retardada liberacidn retardada
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA DRAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA ORAL [CADA 24 HORAS 60
1 tablela en la noche 1 tableta en la noche
Medicamentos Molécula | Tipo Total | 60 Medicamentos Molécula | Tipo Total 60
A L__1ipo | 7ol
» ESCITALOPRAM 10MG CJX28TAB ESCITALOPRAM OXALATO[ TABLETAST T PESCITALOPRAM 10MG CJX28TAB ESCITALOPRAM OXALATQ[MABLETAS ©' o
10MG Tableta Recubierta JOMG Tableta Recubierta
Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 60
1 tableta en la mafana 1 tableta en la mafiana
Medicamentos Molécula |  Tipo Total [ gn b/ Medicamentos Molécula | Tipo Total 60
)» LOSARTAN 100MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 100MG | TABLETAS 7| [PLOSARTAN 100MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 100MGVABLETAS
, SESENTA i SESENTA
Tableta Recubierta Tableta Recubierta
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 tableta al dia 1 tableta al dia
Medicamentos Molécula Tipo Total | 6o Madicamentos Molécula | Tipo Total 60
TABLETAS oL B5MG ABLETAS
» DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG A CETAMINOFEN SESENTA C?x4%§£0RTE NF OPTIZORB 500/ ACETAMINQCFEN SESENTA
CJX48TN S00MGCAFEINA 65MG Tabteta S00MGCAFEINA 65MG Tablsta
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamisnto Dosls Via Admon. Fracuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA PRAL [CADA 24 HORAS 60
1 tableta a necesidad 1 tablefa a necesidad
Nombre Funcionario: ] ALFONSO MARTINEZ SOLANO Nombre Funclonario: lALFONSO MARTINEZ SOLAND
Recibldo Por: Reclbido Por;
W% é? Firma: % { S.JQE : Firma:
Documento: Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono:
RN 4231 , RM: 4231
. GTH-F-005 V.01 Fecha de venclmiento: 03/07/21

 Fecha de vencimiento: 03/07/21

e
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14231

Dt

RM: 4231

No. de Orden No. de Orden
5960 5960
L LA

SENLA SENA
'7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P l A
Beneficiario | BLANCA ESNEDA YEPES DE MARTINEZ | Documento 42970216 Beneficlario | BLANCA ESNEDA YEPES DE MARTINEZ | Documento 42970216

No. Carné 70036558-C Fecha autorizacién 18/06/21 No. Camé 70036558 - C Fecha autorizacién 18/06/21

Direccidn CRA 84B NRO 795- INT 206 BELEN Direccidn CRA 84B NRO 795- JNT 208 BELEN

Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2021

Medicamentos Molécula ﬁpo ?olal | 8o Medicamentos Molécula | Tipa Total 60
TABLETAS " ABLETAS
% EUTIROX 100MCG TAB LEVOTIROXINA SODIO SESENTA EUTIROX 100MCG TAB LEVOTIROXINA S0DIO Ii SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA DRAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
1 tableta 1 hora antes del desayuno 1 tableta 1 hora antes del desayuna
Nombre Funcionario; | ALFONSQ MARTINEZ SGLANO Nombre Funclonaria: }QLFONSO MARTINEZ SOLANO
Recibido Por: Reclbldo Por:
/ %/é) @QE : Firma: %/% g}? Firma:
Documento: Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MIGHAELS | Télefono:

Fecha de vencimiento: 03/07/21

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 03/07/21

GTH-F-005 v.01




i

DISTRIBUIDORA PASTEUR
89094 1663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4087582 - 4087914
MAIL: LATOZPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 317D 24913
FECHA: 19-06-2021 11:52
" CAJERO: -LAURA ARANGO CABRALES
VENDEDOR: LAURA ARANGD CABRALES
SECUENCIA: 971700
CODIGO-NOMERE BN
Y. UNI ENT FRA . DT PARCIAL
347132-DOLEX AVANZADD TABLETAS CAJA X 10
UNDS
9,442 6 0 //b 55 652
. ¥
600582-DIOVAN HET INST. 160/12.5 MG CUMPR
IMIDOS X 28 UNDS \
5,20 2 0 0 . 114,400

629727-ATORVASTATINA ‘GENFAR INST, TABLETA-
S 20 MG CAJA % 150 UNDS 7
100, 000 0 80 0 40,000

662017-20L0F - INST TABLETAS, 50 MG CAJA X
30 uNDs

125,000 2 0!,.‘”y 0 250,000

203521-NEUROBION. DC ‘HYPAK™ J .PRELLENADA 1
0000 CAJA X 3 UND
97,1910 2 / 0 64,794

116000-FARHA D CBG INST.. CAPSULAS 2000 UT
CAJA X B0 UNDS H
51,428 1 0 // 0 ;' 51 ,428-

1636G5-QUETIAPTNA GENFAR TABLETAS 25 MG C

AJAX 30 {UNDS /
3,018 2 0 0/ 18,18

927003~ EUTIRGX INST TAQLETA 75 MG CAJA X
300 UNDS
75,000 0 6O ?{ 15»000

138089- CALTRATE PLUS IABLETAS 800 MG CAJA
X 30 UNDS)

-

82,666 2- 65 332./
142425-BOLSA PLASTICA

0
—————————— [TOTALES DE FACTURA]"-_~--"“-~"
BRUTO: ’ 675,762,
DESCUENTO: b .0
IVA: 0
THPUESTO AL CONSUMOD: 51

TOTAL: .. 675,813



sl

L =Aceush

P e Y |

CREDITQ 675,813

CAMBIO: 0
~—-===--~[RESUMEN DE IMPUESTOS]-~~--———- 1
DESCRIPCION BASE IHPUESTO
EXCLUIDAS: 675,762 D -
THPOCONSLMO 0 51

ALGUNDS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
| DECRETO 417 DE 2.020

" FORMULA" 5978-domicilio |
© CONVENTO: SENA .

\ NIT: 899999634-1

DATOS DEL CLIENTE ;

| HONTOYA ZULUAGA ROCIO -

| CC 32441087 _
CL 48 88 - 51 CS FLORESTA STA LUCIA
TELEFONO: 2644562

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

| DATOS DEL MEDICO

GUTIERRES MICHELS KIRA HANNETT

| ESPECIALTDAD
. HEDI.GENERAL ::affi) :
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[

RM: 4231

RM: 4231

No. de Orden No. de Qrden
5978 5978
~ @ “
-377“\"“- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -577&“ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Benefictalo | ROCIQ DE LOS A. MONTOYA ZULUAGA | Documento 32441087 Beneficlatle | ROCIO DE LOS A. MONTOYA ZULLUAGA Documenio 32441087
No. Carné 43516968 -A Fecha autorizacién 18/06/21 No. Camé 43516968- A Fecha auterizacion 18/06/21
Direccién calle 27 N0.28-47 Piso 3 Barrio Tahamies Direccion calle 27 No.29-47 Piso 3 Barrio Tehamies
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Mol&cula Tipo Total | 60 ]~ Medicamentos Molécula | Tipo Total 60
'y DOLEX AVANZADO §00MG CJX16TAB” ACETAMINOFEN 500MG Tablsta | TABLETAS SESEN; a > DOLEX AVANZADOQ 500MG CJX16TAB ACETAMINOFEN 500MG Tableta|[PBLETAS SESENTA
Recubierta Recubierta
Dosis Via Adman. Frecuencia Ttempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60 1TABLETA ORAL [CADA 12 HORAS 60
1 ta bleta cada 12 horas segun dolor 1 tableta cada 12 horas segun dolor
Medicamentos Molécula Tipo ?otalj 60 Medicamentos Molécula [__Tpo__ Tolal 60
y CALTRATE PLUS M FCOX30TAB CALCIO GCARBONATO /| TABLETAS SESENT A’ ? CALTRATE PLUS M FGOX30TAB CALCIO CARBONATO|ABLETAS SESENTA
BOOMGVITAMINA D3 BOOMGVITAMINA D3
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo fratamiento
1TABLETA  pORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA ORAL ICADA 24 HORAS 60
1 tableta aldia 1 tableta aldia
Medicamenlos | Molecula ﬁpu Total | 56 ] Medicamentas Molecula | Tipo Total 56
» DIOVAN HCT (160+12.5)mg CJX14TR VALSARTAN+HIDROCLOROTIAZ | TABLETAS| =, ?DIOVAN HCT (160+12.5)mg CJX14TR VALSARTAN+HIDROCLORGTIAZ[[ABLETAS 1| o\ o i
IDA (1680+12.5)mg Tableta IDA (160+12.5)mg Tableta
Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ’ Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA pDRAL CADA 24 HORAS 56 1 TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 56
1 tableta en la mafiana 1 tableta en la mafiana
Medicamentos Molécula ﬁpo Total | % Medicamentos Molécula Tipo Total 60 |
y ATORVASTATINA 20MG CJX30TAB ATORVASTATINA CALCIG| TABLETAS SESEI'\lTA ? ATORVASTATINA 20MG GJX30TAB ATORVASTATINA CALGIO[TABLETAS SESENTA
TRIHIDRA 20MG Tableta TRIHIDRA 20MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA DRAL CADA 24 HORAS 60
1 tabfieta en la noche 1 tabfieta en la noche
Nombre Funcionario: l TRINIDAD PATR RESTREPO MONTOYA Nombre Funclonario: [I'RINIDAD PATR RESTREPO MONTOYA
Recibido Por: Reclhldo Por:
W‘ﬁ ai? - Firma: \/é%{@ éZZ ) Firma:
Documento: Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS| Télefono:

O

Fecha de vencimiento: 03/07/21

Fecha de vencimiento; 03/07/21

GTH-F-005 V.01



No. de Orden No. de Orden
5978 5978 |
—® g
SENA SENA
-7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P 1A
Beneficlario | ROCIO DE LOS A. MONTOYA ZULUAGA | Documento 32441087 Beneficlaio | ROCIO DE LOS A. MONTOYA ZULUAGA Documento 32441087
No. Camné 43516968 - A Fecha autorizacién 18/06/21 No. Camé 43516968 - A Fecha autarizacién 1810621
Direccion calle 27 No.29-47 Piso 3 Barrio Tahamies Direccion calle 27 No.29-47 Piso 3 Banio Tahamies
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigendia 2021
Medicamentos Molécula _1_"|po ?otau 60 Medicamentos Molécula | Tipe Total 60
» ZOLOF 50MG CJX10TAB SERTRALINA CLORHIDRATO | TABLETAS ~ | PZOLOF 50MG CJX10TAB SERTRALINA CLORHIDRATO[TABLETAS
. SESENTA . SESENTA
S50MG Tableta Recubierta 50MG Tablsta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1TABLETA DORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA QORAL CADA 24 HORAS 60
1 tableta cada 24 horas 1 tableta cada 24 horas
Medicamentas Molécula Tipo Total | 2 Medicamentos Molécula : Tipo  [Total 2 |
s NEURCBION DG 10.000 CJX3JER PRELL | PIRIDOXINA CLORHIDRATO | AMPOLLA < | PNEUROBIONDC 10.000 CJX3JERPRELL | PIRIDOXINA GLORHIDRATO [‘MPOLLA ]
DOS DOS
SOMGMLTIAMINA SOMGMLTIAMINA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admeon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1AMPOLLAS INTRAMUSCULAR | CADAMES 2 1 AMPOLLAS |NTRAMUSCULAR [CADA MES 2
1 am’’polla intarmuscular ada mes 1 am’’polla intarmuscular ada mes
Medicamentos Molécula | Tipo_ Total | 60} | Medicamentos Molécula Tipa  |Total 60 |
D3 20000l F CA TABLETAS ABLETAS
» FARMA D3 COXG0CAP VITA‘MINA D3 2000Ul Cdpsula de SESEN‘Q FARMA D3 2000U1 FCOXBQCAP VITA'MINA D3 2000U| Cépsula de SESENTA
gelatina blanda gelatina blanda
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento )
21 TABLETA |ORAL CADA 24 HORAS 60 21 TABLETA PRAL CADA 24 HORAS 60
1 tazbleta ada 24 horaas 1 tazbleta ada 24 horaas
Medicamentos Molécula Iﬁpo Total [ g0 L Medicamentos Molécula Tipo Total 60
» QUETIAPINA 25MG CJX30TAB QUETIAPINA FUMARATO 25MG | TABLETAS| e P QUETIAPINA 25MG CJX30TAB QUETIAPINA FUMARATO 25MG|[ABLETAS | o 0
Tablata Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Vla Admon, Frecuencia Tiempo tratamisnto
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA |ORAL [CADA 24 HORAS 60
1 tableta en la noche 1 tableta enla noche
Escriba el texto aqui
[ TRINIDAD PATR RESTREPO MONTOYA Nombre Funclonario: [TRINIDAD PATR RESTREPO MONTOYA
Recibido Por: Ifl

Nombre Funcionario:
Recibldo Por:

W@ & ' Firma:
Documento:
Télefono:

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS

RN 4231
Fecha de vencimiento: 03/07/21

%{@ ég : Firma:
Documento:

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono:

RM: 4231
Fecha de vencimiento: 03/07/21

GTH-F-005 V.01

GTH-F-005 V.01




fo »’
o5, = H
No. de Orden No. de Orden +
5978 ) 5978
. -
SENA SENA
/\ FORMULA MEDICAMENTGS - SMA -7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA co PiA
Beneficiario | ROCIO DE LOS A. MONTOYAZULUAGA | Documento 32441087 Beneficiario | ROCIO DE LOS A, MONTOYA ZULUAGA Documento 32441087
No. Camé 43516968 - A Fecha autorizacién 18/06/21 No. Carné 43516968 - A Fecha autorizacién 18/06/21
Direccidn calle 27 No.29-47 Piso 3 Barrio Tahamies Direcclién calla 27 No.29-47 Piso 3 Barrio Tahamies
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula _ﬁp_o_ Total | g0 Medicamentos Molécula | Tipo Total 80
TIROXINA TABLETAS ~1 P ABLETAS
y EUTIROX 75MCG TAB LEVOTIROXINA SODIO SESENTA EUTIROX 76MCG TAB LEVOTIROXINA SODIO SESENTA
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 tableta 1 hora antes del desayuno 1 tableta 1 hora antes del desayuno
Lo oy
. % &

,Aa\eg?gd//,()?-ﬁ— -
Jb4 4562 .

Nombre Funcionario: | TRINIDAD PATR RESTREPQ MONTOYA Nombre Funcionario: ITRINIDAD PATR RESTREPQ MONTOYA
Reclbldo Por: Reclbldo Por:
W@f ;E - Firma: W@ % Firma:
Documento: Documento:
+ |KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELSI Télefono:
“RN:4231 Red RM; 4231 O
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimlento: 03/07/21 GTH-F-005 V.01

‘Fecha de vencimiento: 03/07/21




,E

DISTRIBUIDORA PASTELR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CR& 70 # C2-11
TELEFOND: 4087582 - 4087914
MAIL: LA70GPASTEUR.COM.CO _

FACTURA DE VENTA N: 317C 56040
FECHA: 21-06-2021 15:37 :
CAJERD: LAURA ARANGO CABRALES
VENDEDOR: LAURA ARANGO CABRALES
SECUENCIA: 972430
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT - FRA D0 PARCIAL
024090-ACID-MANTLE N MEGA OFERTA LOCION 4
00 + 120HL

8,130 1 0 A om0

055124-DESLORAN TABLETAS. 5 MG CAJA X 10 .U~ -«
NDS :
5,207 2 o ? 0/7 112,594

682417-CALCITRIOL PROCAPS INST. CAPSULAS
0.5 MCG X 30 UNDS
4,560 2 0 j} 9,120

347132-DOLEX AVANZADU TABLETAS CAJA X 10
UNDS
9,442 18 0 //6 169,956

629727-ATORVASTATINA GENFAR TST. TABLETA
5 20 M5 Ghih X 150 Us
100,000 //b 40,000
683019-ALENDRONATO MK INST. TABLETAS 70 M
B CAJA X 4 UNDS
413 2 0 /o 8,270

133088-CALTRATE PLUS TABLETAS 600 MG CAJA
X 60 UNDS
97,697 1. O 0 57,697

927003-EUTIROX INST. TABLETA 75 MG CAJA X
300 UNDS

75,000 0 60 y/ 0 15,000

— J - = - -

116200-NULYTELY INST. SOBRES CEREZA” CAJA
X 10 UNDS '

148,750 0 4 ® 9 59,500
N%%JWMEHMMK%N&QO&%CMA
5 ML .
6,956 1 0 o 0 6,956
181000-AMDIPIN TABLETAS 10 MG/E;JA X 10U
NDS

115,500 "6 0 /0 693,000

142425-BOLSA PLASTICA fg;) B
01 0 0 0



{
N

| BRUTO: 1,210,223

‘ DESCUENTO: 0 |

. IVA: 0 1

' TMPUESTO AL CONSUMO: 51
TOTAL: 1,210,274 .
------------ [FORMAS DE PAGD]-------------

| CREDITO ' 1,210,274

l CAMBIO: . 0
v ==--=[RESUMEN DE IMPUESTOS]--------- {
DESCRIPCION. - BASE IMPUESTO

. EXCLUIDAS: ™ 1,210,223 . o —

| IHPOCONSUMO 0 - 51

ALGUNDS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN

DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 6014-domicilo

CONVENIO: SENA '
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

MOREND ALVAREZ LUZ MARINA
. CC 32444959
I TV 32EE # 74D - 4
+ TELEFONO: 4122032
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
| Consulte nuestra pagina web

www . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO
GUTIERRES MICHELS KIRA HANNETT

. ESPECIALIDAD ' W
a0 R X N V2P VA
OBSERVACION: /@ 3z qu4 sy
— 312281809
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. -
No. de Orden [ No. de Orden
6014 6014
L) B
SENA, SENA
A FORMULA MEDICAMENTOS - SMA —7/\ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P ! A
Beneficiarlo | LUZ MARINA MORENO ALVAREZ Documento 32444959 Beneficiario | LUZ MARINA MORENO ALVAREZ Documento 32444959
No, Camé 2281023-C Fecha autorizacién 21/06/21 No. Camé 2281023-C Fecha auterizacion 21/06/21
Direccién TRANS 32EE NRO 74D-41 BELEN Direccién TRANS 32EE NRO 74D-41 BELEN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula | Tipo Total 1] Medicamentas | Molécula [ Tipe Total 1
» ACID MANTLE N LOG FCGX400ML ALUMINIO ACETATO 0.53MGML | FRASCO ur? ACID MANTLE N LOC FCOX400ML ALUMINIO ACETATO 0.53MGML FRASCO UN
Locién Locién
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  [TOPICA CADA 8 HORAS 30 1APLICAR  [TOPICA ICADA 8 HORAS 30
aplicar 3 veces al DIA EN LESIONES ACTIVAS aplicar 3 veces aL DIA EN LESIONES ACTIVAS
Medicamentos ‘ Malécula Tipo Total | 201 Medicamentos Molécula | Tipo Tolal 20 |
y DESLORAN 5.0MG CJX10TAB DESLORATADINA 5SMG Tableta | TABLETAS VEINTE DESLORAN 5.0MG CJX10TAB DESLORATADINA SMG Tableta [TABLETAS VEINTE
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA pRAL CADA 24 HORAS 20 _ 1TABLETA RAL CADA 24 HORAS - R 20
1 TABLETA EN LA NOCHE ’ 1 TABLETA EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total | g0, Medicamentos Molécula Tipo  |Total 60 |
5 CALCITRIOL 0.5 MCG CJX30CAPS CALGITRIOL 0.5MCG Cdpsula| TABLETAS SESENTZ ? CALCITRIOL 0.5 MCG CJX30CAPS CALCITRIOL 0.5MCG GCépsuta[ABLETAS [
da gelatina blanda de gelatina blanda
Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 ABLETA ALDIA i 1 ABLETA AL DIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 60, Medicamentos Molécula ] Tipo Total B0
MDIPIN J B AMLODIPINO 10MG TABLETAS ? ABLETAS
» AMDIPIN 10MG CJX10TA SESERTA AMDIPIN 10MG CJX10TAB AMLODIPINO 10MG SESENTA
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 TABLETA AL DIAS 1 TABLETA AL DIAS
Nombre Funcionario: l GILBERTO ANTONIO CHAGUALA Nombre Funclonario: FILBERTO ANTONIO CHAGUALA
Recibido Por: Recibido Por:
74/ el T Y r ez
) . Firma: { Y 7 . Firma:
/ Documento: o %/ Daocumento:
Télefono: = KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS| Télefono:
O RM; 4231

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS
Fecha de vencimiento; 06/07/21

RNI- 3231
Fecha de vencimiento: 06/07/21

GTH-F-005 V.01




. .,
No. de Orden No. de Orden
6014 6014
SE?\IA ._-‘;?\IA
‘7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P IA
Beneficlario | LUZ MARINA MORENO ALVAREZ Documento 32444959 Beneficiario | LUZ MARINA MORENQ ALVAREZ Documento 32444959
No. Carné 2281023-C Fecha autorizacidn 21706121 No, Carné 2281023-C Fecha autorizacion 21/06/21
Direccion TRANS 32EE NRO 740-41 BELEN Direccidn TRANS 32EE NRO 74D-41 BELEN
Regional ANTICQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula Tipo Total | 8 L Medicamentos Molécula Tipo Total 8
y ALENDRONATO SODICO 70MG CJX4TAB | ALENDRONATG $0DI0| TABLEIAS o CHS > ALENDRONATO SODICO 70MG CJX4TAB | ALENDRONATO SODI O‘TABLETAS ocHO
TRIHIDRATO 70MG Tableta TRIHIDRATQ 70MG Tableta
Desis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Vla Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ORAL CADA SEMANA 60 1 TABLETA  ORAL [CADA SEMANA 60
1 TABLETA SEMANAL N 1 TABLETA SEMANAL
Medicamentos Molécula | "I-'lpg__ Total | 180} Medicamentos Molécula [_Jipo Total 180
s DOLEX AVANZADO 500MG CJX16TAB ACETAMINOFEN 500MG Tableta | TABLETAS I—. ” GOLEX AVANZADO 500MG CJX16TAB ACETAMINCFEN 500MG Tableta WETAS L IENTO OCH
Recubierta Recubisrta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 60 1TABLETA DRAL ICADA 8 HORAS 60
1 TABLETA CADA 8 HORAS 1 TABLETA CADA 8 HORAS
Medicamentos Molécula | 7ipo Tolad | 50 Medicamentos ‘Molécula |__ Tipo Total 50
b ATORVASTATINA 20MG CJX30TAB ATORVASTATINA CALCIOQ| TABLETAS SESEN‘I{A/ ” ATORVASTATINA 20MG CJX30TAR ATORVASTATINA CALC IOF\BLETAS SESENTA
TRIHIDRA 20MG Tableta TRIHIDRA 20MG Tableta
Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo fratamiento |’ Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratariento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 TABLETA EN LA NOCHE 1 TABLETA EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula | Tipo Total B0
y CALTRATE PLUS M FCOX30TAB CALCIO GCARBONATO| TABLETAS SESEN?}(/ CALTRATE PLUS M FCOX30TAB CALCIO GCARBONA To’W-ETAS SESENTA
BOOMGVITAMINA D3 GOOMGVITAMINA D3
Doslis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Vla Admon, Frecuencia Tiempo tratamianto
1TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  DORAL [CADA 24 HORAS 60
1 TABLETA AL DIA 1 TABLETA AL DIA
Nombre Funcionario: | GILBERTO ANTON!O CHAGUALA Nombre Funclonario: }’.-‘.ILBERTO ANTONIO CHAGUALA
Recibido Por: Reclhido Por:
- é % Firma: g % . Firma:
W@ ’ Documento: Wéj Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS Télefono; KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono:
“RW 4231 RM: 4231
. GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 06/07/21

Fecha de vencimiento: 06/07/21




. . . & .
>3 .’t c 2)1228)%5%.
-&a crece  VfoeeeO 32 uf-l .
No, de Orden V /Q/ E 49 No. de Orden
6014 6014
B ]
SENA SENA
7VAV- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7/\‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | LUZ MARINA MORENO ALVAREZ Decumento 32444959 Beneficlario | LUZ MARINA MORENO ALVAREZ Documento 32444959
No. Camé 2281023-C Fecha autorizacidn 21/06/21 No. Carné 2281023 -C Fecha autorizacién 21/06/21
Direccion TRANS 32EE NRQ 74D-41 BELEN Direcclén TRANS 32EE NROQ 74D-41 BELEN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTICQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula Tipo Total i 60t Medicamentos | Molécula | Tipo Total &0
7 B TIRO D TABLETAS [ TABLETAS
» EUTIROX 75MCG TA LEVOTIROXINA SODIO SESENTA EUTIROX TSMCG TAB LEVOTIROXINA SODIO’ SESENTA
Dosis Via Admeon. Frecuencla Tiempa tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 80 1TABLETA  [ORAL [CADA 24 HORAS 60
1 TABLETA 1 HORA ANTES DEL DESAYUNOQ 1 TABLETA 1 HORA ANTES DEL DESAYUNO
Medicamentos Molécula Tipo_ Total | 4 Medicamentos Molécula | Tipo Tolal 4
» NULYTELY POV CJX4S0B CEREZA POLIETILENGLICOL 3350 105G | SOBRE cuaTraA4 T NULYTELY POV CJX4SOB CEREZA POLIETILENGLICOL 3350 1056 [FOBRE CUATRO
Polvo para Sclucién Polvo para Solucidn
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
18CBRE  ORAL CADA 2 HORAS 1 1SOBRE  PORAL ADA 2 HORAS 1
préparara y tomar segin indicaciones preparacidn colonoscopia preparara y tomar segin indicaciones preparacién colonoscopia
Medicamentas Molgcula __Tipo Totad | 4 ) Medicamentos Molécula T Tipo [Total 1
y IVERMECTINA  6MG GOT FCOX5ML IVERMECTINA BMaGML| FRASCO UN “1 |PIVERMECTINA 6MG GOT FCOX5ML IVERMECTINA 6MGMLFRASCO N
SclusionGotas SolucidnGotas
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
60 GOTA(S)  ORAL DOSIS UNICA 1 60 GOTA(S) [ORAL DOSIS UNICA 1
TOMAR 60 GOTAS DOSIS UNICA TOMAR, 60 GOTAS DOSIS UNICA
Nombre Funcionario: | GILBERTO ANTONIO CHAGUALA Nombre Funclonario: }SILBERTO ANTONIO CHAGUALA
Recibldo Por: Recibido Por:
/’47 Firma: "/ 7 Firma:
Documento: Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono:
RNi:4231 RM: 4231
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimlento: 06/07/21 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimlento: 06/07/21




DISTRIBUIDORA PASTELR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-1
TELEFONO: 4087582 - 4087914
MAIL: LA7O0@PASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 317C 56048
FECHA: 21-06-2021 16:16
CAJERD: LAURA ARANGO CABRALES
VENDEDOR: LAURA ARANGO CABRALES
SECUENCTA: 972446
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D70 PARCIAL
067036-DIOVAN TABLETAS 80 MG CAJA X 28 UN
DS

21,363 4 //’ 0 85,452

347122-DOLEX ACTIVE GEL CAPSULAS 500 MG C
AJA X 20 UNDS -
20,424 6 0 //0 122,544

377056-BENGAY DOLORES ARTICULARES CREMA C
AJA 30 G _
23,182 2 0 //I 0 46,364

225185-ESOMEPRAZOL MK INST. TABLETAS 20 |
G CAJA X 30 UNDS i
9385 2 0 // 0 78,770

140243-GAVISCON SUSPENSION MENTA CAJA 300
ML
45,641 2 0 ,// 0 91,282

255397-FENOVAS CAPSULA BLANDA UNIGEL 10ME,,4
/135MG CAJA X 30 UNDS
224,086 2 0 9//0 445 172 '

142425-BOLSA PLASTICA

01 0 0 0
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: ‘ . 872,584 |
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 51 ..
TOTAL: 872,635
------------ [FORMAS DE PAGO]-------------
CREDITO 872,635
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE - THPUESTD
EXCLUIDAS: 872,584 0
IMPOCONSUMO 0 51

'ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETD 417 DE 2.020

FORMULA: 6081-DOMICILIO

CONVENID: SENA ;

NIT: B99993034-1 - _



DATOS DEL CLIENTE

OSORID MARTINEZ ELIZABETH

CC 32737674

CR 86B # 404 - 80 ED.VERSALLES APT102 C
ALAZANSA

TELEFONO: 5863191

POLITICA DE PROTEGCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

www, farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO
LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA

|
|

' ESPECIALIDAD

|

' MEDI.GENERAL '@Eﬁhﬂﬁ-ﬂ& Crolo

OBSERVACION: & ?E;jz;*;a\‘g;;bfzy f

4]
*

3

pe-SPE32 <Y %ﬁg

!

|

t IVA INCLUIDO REGIMEN COMUN

| GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93

I AUT. FACT. 18763003778547 F. 29/01/2020
: DE 29-07-2019
DE: 317C 1 A: 317C 300000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989 -
RETENEDORES DE IVA

Senor Usuario, verifique que los producto
s agquj facturados correspondan con los qu
e usted solicita e igualmente con los que
. . le sean entregados por nuestrd personal .-
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SENA:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Versidn: 01

Cddigo: GTH-F-005

Beneficiario

C.C 32737674

ELIZABETH OSORIO M

LUGAR :MEDELLIN

Fecha 21 06 2021

Cantidad

ROSUVASTATINA
/FENOFIBRATO 10/135
(FENOVAS)

VIA ORAL, TOMAR 1
TABLETA EN LA NOCHE
EN LA NOCHE

60 SESEN"l/A

VALSARTAN 80 MGR
TABLETA

(DIOVAN )

VIA ORAL TOMAR 1
TABLETA EN LA
MANANAY1EN LA
NOCHE

112 CIENT® DOCE

ACETAMINOFEN 500
MGR CAPSULA
BLANDA

(DOLEX ACTIVE GEL)
VIA ORAL TOMAR 2
TBALETAS AL DIA

120 CIENTO VEINTE
7

SALICILATODE
METILO/MENTOL
(BENGAY DOLORES
ARTICUALRES)
APLICAR EN AREA
DOLOROSA ENL
ANOCHE

s/

2 DOS

ESOMEPRAZCGL 20 MGR
TABLETA MK

VIA ORAL TOMAR 1
TABLETA EN AYUNA S

60 sszéTA

ALGINATO DE
SODIO/BICARBONATO
DE
SODIO/BICARBOINATO
DE CALCIO
SUSPENSION 300 ML
{GAVISCON)

VIA ORAL TOMAR 1
CUCHARADITA
DULCERA 2 VECES AL
DIA

/DOS

PARA 2

603 |




MESES

Firma y Sello del Medico
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DATOS DEL CLIENTE

DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-1
TELEFONO: 4087582 - 4087914
MAIL: LATOGPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 317C 56073

FECHA: 21-06-2021 18:03

CAJERD: LAURA ARANGO CABRALES

VENDEDOR: LAURA ARANGO CABRALES

SECUENCIA: 972483

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL

007040-SPASMOMEN TABLETAS 40 MG CAJA X 30
UNDS

105,000 3 0 e 0 //315,000
142425-BOLSA PLASTICA
0 -0

0 1 0

BRUTO:" 315,000
DESCUENTD: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 51
TOTAL: 315,051
------------ [FORMAS DE PAGO]-----~-~---=-
CREDITO 315,051
CAMBIO: 0
--------- (RESUMEN DE IMPUESTOS]----=-----
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 315,000 0
IMPOCONSUMO 0 51

ALGUNDS PRODUCTOS SCN EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 6025-DOMICILIO

CONVENIO: SENA

NIT: 893999034-1

HOLGUIN DE BERRIO MARIA HERMELINA -
CC 22168719 T

CL54 #56 - 18 -
TELEFONG: 5580972

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

wwy. farmac iaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD

'" MEDI.GENERAL



-

IVA INCLUIDO REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES BES 2508/93
AUT. FACT. 18763003776547'F. 29/01/2020
: DE 29-07-2019
; DE: 317C 1 A: 317C 300000
! AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989 '
! RETENEDORES DE Iva

" Senor Usuario, verifigue que los producto
§ aqui facturados correspondan con los qu
e usted solicita e fgualmente con los que
le sean entregados por nuestro personal
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i
* No. de Orden No. de Orden
6025 6025
SERNA SENA
'7A‘§' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7A" FORMULA MEDICAMENTOS - SMA @@ P E&
i MARIA HERMELINA HOLGUIN DE to MARIA HERMELINA HOLGUIN DE
Beneficiario RERRIO Documento 22168719 Beneficiario BERRIO Documento 22168719
No. Carné 15500844 - A Fecha autorizacidn 21/06/21 No. Camé 15500844 - A Fecha autorizacion 21/06/21
Direccion CLL 54 56-18 COPACABANA Direccién CLL 54 56-18 COPACABANA ‘
Regianal ANTICQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula | Tipo Total | ag Meadicamentos Molécula Tipo Total 90
TABLETAS ABLETAS
% SPASMOMEN 40MG CJX30GRG OTILONIO B:ROMURO 40MG NOVERTAY SPASMOMEN 40MG CJX30GRG OTILONIO BBOMURO A0MG NOVENTA
Tableta Recubierta Tableta Recubierta
Desis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1TABLETA  |ORAL CADA 8 HORAS 30 1TABLETA [ORAL [CADA 8 HORAS 30
TOMAR 3 ALDIAPOR 5 DIASY LUEGO SOLQ 2 HASTA TERMINARLAS TOMAR 3 ALDIAPOR 5 DIASY LUEGO SOLO 2 HASTA TERMINARLAS

Nombre Funcionario:

| HECTOR RAUL BERRIO HOLGUIN

M- 5-1607-96

) ‘,-Fecha de vencimiento: 05/07/21

Nombre Funcionario:

HECTOR RAUL BERRIO HOLGUIN

Recibido Por: Recibido Por:
Firma: Firma: ﬂ()xg l lE;i
- Dacumento: T Documenta: [(Y WSO
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES J Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZYEPES | Télefono:

RN: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 05/07/21




DISTRIBUIDORA PASTEUR
. 890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4087582 - 4087914
MAIL: LATOBPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 317D 25009

FECHA: 21-06-2021 15:23

CAJERD: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDA=O
VENDEDOR: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDA#0
SECUENCIA: 972428

CODIGO-NOMBRE .

V.UNI ENT  FRA . . DTO PARCIAL

181042-BELLAFACE (RG) TABLETAS CAJA X 21
UNDS

13,172 2 ¢ 0 26,344
" 142425-BOLSA PLASTICA — "//-- e T

0 1 0 0 0

——————————— [TOTALES DE. FACTURA]~=--n-z-n

BRUTO: , 26,344

DESCUENTO: 0

1vA: ‘ , 0
IMPUESTO AL cousumu 51

TOTAL: 26,395

———p e [FORMAS "DE PAGD] -------------

- CREDITO 26,395

| CAMBIOD:, 0
e [RESUMEN DE IMPUESTOS]--mmrmmmm
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUTDAS : 26,344 0
IMPOCONSLMD 0 51

ALGUNDS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020 .
FORMULA:: 5036 DUMILILIU

CONVENIO: SENA

NIT: 899993034-1

DATOS DEL CLIENTE

ALZATE JARMILLG ‘SARA PAULINA ...

£ ~CC 1039470585
AV 44 #86 = 32 LAS AMERICAS
TELEFONO: 4962655 '

POLITICA DE- PRUTECCIUN DE DATOS
Consuite nuestra pagina web
wiw . farmaciaspasteur .com.co

DATOS DEL MEDICO =
GUTTERRES MICHELS KIRA HANNETT

ESPECTAL TDAD
NEDE GENERAL <y ?11)\1“(1 W



- . SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

‘ NLA
. 7Av REGIONAL ANTIOQUIA

Certificaclén recibo a satisfaccion

vo SOfQ ?Om\agg Nzale damm\\\O identificado con cédula
nimero _J03QAMTOSOS , en calidad de beneficiatio (a) del

servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a confarmidad los medicamentos entfregados por
la Distribuidora Pasteur S.A :

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la formula
médica que me fue orderiada, en el tiempo estipulado.de 72 horas y la
fecha de vigencia esta activa, asf mismo no estan adulterados sus
empaques. :
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No. de Orden No: de Orden
- ‘ 6036 . 6036
SEEA sgl A =
-7A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA - Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA c@ P
Beneficiario | SARA PAULINA ALZATE JARAMILLO Documento 1039470585 Beneficlario | SARA PAULINA ALZATE JARAMILLO Documento 1038470585
No, Camné 3488331-D Fecha autorizacién 21/06/21 No. Camné 3488331-D Fecha autorizacién 21/06/121
Bireccidn CLL 44 86 32 APT, 411 B. La America Direccion CLL 44 86 32 APT. 411 B, La America
Regiona! ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula Tipo ?atal:[ 42 Medicamentos Molécula Tipo Total 42 |
» BELLAFACE 2/0.03MG CJX21TB D1 ENGOGE s 1| WIEMASL ] PBeLLAFAGE 210.03MG Cux21TB DIENO G E § T[ABLETAS | @ NTAY
2MGETINILESTRADIOL 0.03MG [ 2MGETINILESTRADIOL 0.03MG I
Dosis Via Admoen. Frecuencia Tiempao tratamienta Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 42 1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 42
1 tableta al dia por 21 dlas descansar 7 reiniciar 1 tableta al dia por 21 dlas descansar 7 reiniclar
s

Nombre Funcionario: | FRANCISCO JAVIER ALZATE BUILES

* Sava Ruking Mzede
K~Cc. N0 40585
=5 (. 32071 AT

Nombre Funcionario:

FRANCISCO JAVIER ALZATE BUILES

Recibido Por: Recibido Por:
Wég é‘\g . Firma: W@ gg . Firma:
Dacumento: . Dacumento!
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS Télefono: 2 KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS| Télefono:
[ RW:a231 ]y X RM; 4231
Fecha de vencimiento: 06/07/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 06/07/21




— ———7-————‘——-—_.___\

DISTRIBUIDORA PASTEUR
6909418631
" 'FARMACTA PASTELR CR 70
CRA 70 # C2-1
TELEFOND: 4087582 - 4087914
MATL: LATOZPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 317D 25011

FECHA: 21-06-2021 15:37

CAJERD: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDA7O
VENDEDOR: " DANIELA ARTUNDUAGA AVENDA<D
SECUENCIA: 972431

CODIGO~NOMBRE
V.UNL  ENT FRA  DT0  PARCIAL
132054-ESCITALOPRAM GENFAR INST. TABLETAS
10 MG CAJA X 28 LUNDS
12,000 1 0 g//

12,080

121164-ESCITALOPRAM GENEAR TABLETAS 20 MG
CAJA X 30 UNDS .

54,0685 2 0 0 108,130
142425-B0LSA PLASTICA z//

0 1 0 0 i
---------- [TOTALES DE FACTURA]-—-—---%-—-
BRUTO: 120,210
DESCUENTO: 0
Iva: 0.
IMPUESTO AL CONSUMO: -~ 51
TOTAL: ‘ 120,261
——~———--——-[FORMAS DE PAGD]~=r=m=msmreemm
CREDITD 120,261~
CAMBIO: .0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]--=mmm—mm
DESCRIPCION BASE IMPUESTOD
EXCLUIDAS: 120,210 0
THPOCONSUMD. 0 51

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 6038-DOMICILIO

CONVENIO: SENA

NIT: 899993034~1

DATOS DEL CLIENTE

ALZATE JARAMILLD ISABELA !
CC 1000414235

CL 44 # 86 -'32 &PT. 411

TELEFOND: 4862655

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

DATOS DEL MEDICO
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' ESPECIALIDAD
MEDI . GENERAL

1
t

0BSERVACTON: ‘ngo‘(q Fouding Mede,

254, Cc, AOZA4TIOSES

, Of\eﬁ,\?mmew
IvA INCLDIDO REGIMEN COMUM
GRANBES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT. FACT. 18763003778547 F. 29/01/2020
DE 28-07-2019

DE: 3170 1 A: 3170 300000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
' RETEREDORES DE IVA

. Senor Usuario, verifique que los producto
s aqui facturados correspondan con 1os qu
e usted solicita e iguaimente con los que
le sean entregados por nuestro personal
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§
No. de Orden No. de Orden
6038 6038
[ 2
SENA SENA
'7AT FORMULA MEDICAMENTGQS - SMA 7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P IA
Beneficiarlo | ISABELA ALZATE JARAMILLO Documento 1000414235 Beneficiario | ISABELA ALZATE JARAMILLO Documento 1000414235
No. Carné 3488331-E Fecha autorizacién 21/06/21 No, Carné 3488331 -E Fecha autorizacion 21/08/121
Direccion CLL 44 86 32 APT, 411 B. La America Direccitn CLL 44 86 32 APT. 411 B. La America
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamenlos Molécula Tipo Tota! | 30-1~ Medicamentos Molécula Tipo Total 30
» ESCITALOPRAM 10MG CJX28TAB ESCITALOPRAM OXALATO | TABLETAS 4 ESCITALOPRAM 10MG CJX28TAB ESCITALOPRAM OXALATO ITABLETAS
TREINTA ) TREINTA
10MG Tableta Recublerta 10MG Tablata Recubieria
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA iORAL CADA 24 HORAS 60, 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR MEDIA TABLETA AL DIA TOMAR MEDIA TABLETA AL DIA
Medicamentos Molécula | Tipo | Total | go L Medicamentos Molécula Tipo Total 80 |
y ESCITALOPRAM 20MG CJX30COM ESCITALOPRAM OXALATO| TABLETAS[ __ 27| PESCITALOPRAM 20MG CJX30COM ESCITALOPRAM OXALATO[RBLETAS | _
20MG Comprimido 20MG Comprimido
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS ., 60
1 TABLETA AL DIA JUNTO CON LA MEDIA DE ESCITALOPRAM 1 TABLETA AL DIA JUNTGQ CON LA MEDIA DE ESCITALOPRAM

“R@ia Rula Nogpe

2 e o A0S
U BICTAENA0S

Nombre Funcienario: —[ FRANCISCO JAVIER ALZATE BUILES Nombre Funclenario: FRANCISCO JAVIER ALZATE BUILES
Reclbido Por: Reclbldo Por:
W{@ gg N Firma: W@ ég R Firma:
d Documento: Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono:
RNI: 4231 MM el |RM: 4231
Fecha de vencimiento: 05/07/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 05/07/21




CISTRIBUIDORA PASTEUR
890341663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 & C2-11
TELEFONO: 4087582 - 4087914
MAIL: LA7TOGPASTEUR.COM.CO

- FACTURA DE VENTA N:-317D 25031

FECHA: 21-06-2021 18:06
CAJERD: DANIELA ARTUNDUAGA -AVENDA+0
VENDEDCOR: DANIEIA ARTUNDUAGA AVENDAD
SECUENCIA: 972484
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
067132-DIOVAN COMPRIMIDOS 320 MG CAJA X 1
4 UNDS

42,643 4 0 0 170,572

347122-DOLEX ACTIVE GEL CAPSULAS 500 MG €.

AJA X 20 UNDS
20,424 B 0 ,/’o 122,544

600031-4MLODIPIND MK INST. TABLETAS 10 MG
CAJA X 10 UNDS
2,828 B 0 / 0 16,968

115500-STAFEN INST. CAPSULAS '135MG/20MG C
AJA % 30 UNDS

232,760 2 0 0 485,520
142475-B0LSA PLASTICA //,,

0 1 0 0 0
—————————— [TOTALES DE FACTURA]-----=-----
BRUTO: 775,604
DESCUENTD: ; 0
TVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 51
TOTAL: 775,655
———————————— [FORMAS DE PAGD]-—-—---mm=—==
CREDITO 775,655
CAMBIO: 0
—————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 775,604 0
IMPOCONSUMO 0 51

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 OE 2.020

FORMULA; B6082-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899939034-1

DATOS DEL CLIENTE

PULGARIN OSODRIO FABIO ANDRES
CC 1152463891
CR 8GB -# 494 - 80 AP 102 VERSALLE

—oEEAMn, EAOO1NY -



POLITICA DE PROTECCICN DE DATOS
Consutte nuestra pagina web
www . farmaciaspasteur, col.co

R

DATOS DEL MEDICO -~ -\ -
LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA

!
ESPECIALIDAD :
MEDL.GENERAL D éi{&azmﬁ$4§<f4ﬂ)9°§°
msvcion, % SPRXAK
f 4 SBOI(

IVA INCLUIDO REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT. FACT. 18763003778547 F. 29/01/2020
DE 29-07-2019
.- DE: 317D 1 A: 317D 300000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IvA

senor Usuario, verifique que los produtt®
+ § aqui facturados correspondan con los qu
, e usted solicita e igualmente con lus que
le sean entregados por nuestro personal '
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T ¥arca

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 01
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cadigo: GTH-F-005
Beneficlarlo CC 1152463891
21 06 2021

FABIO ANDRES
PULGARIN
OSORIO
LUGAR:
MEDELLIN

VIA ORAL
VALSARTAN 320 ,TOMAR 1
MGR CAPSULA CAPSULA EN
(DIOVAN ) LA MANANA 56 cincuenta y seig”
ACETAMINOFEN
500 MGR
CAPSULA VIA ORAL,
BLANDA TOMAR 2
(DOLEXACTIVE ~ TABLETAS AL
GEL) DIA 120 CIENTO VEINTE/

VIA ORAL, )

TOMAR 1 .
AMLODIPINO10  TABLETA EN
MGR MK TABLETA LA NOCHE 60 sesenta
ROSUVASTATINA 7
20 MGR VIA ORAL,
FENOFIBRATO TOMAR 1
135 TABLETA TABLETA EN
(STAFEN 20/135) LA NOCHE 60 sesenta

. PARA 2
MESES

T

FIRMA Y SELLO MEDICO

oy R SRR
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DISTRIBUIDGRA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4087582 - 4087914
MAIL: LA70GPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 317C 56145

FECHA: 22-06-2021 16:08 -

CAJERD: LAURA ARANGD CABRALES

VENDEDOR: LAURA ARANGO CABRALES
SECUENCIA: 972?60

CODIGO-NOMBRE .

V.UNI ENT  FRA N DT0 PARCIAL

682633-COLCHICINA WINT. INST 0,5 MG 40 TAB
LETAS
5,085 1 20 /7/6 7,628

662126-TRAMAL INST. mmsmm1om

10,685 1 0 ® 0// 10,625
347144-D0LEX TABLETAS 500 MG CAJA X 200 U
NDS

i

I
108,784 0 120 0, 65,270 |
142425-B0LSA PLASTICA ° l// -

01 0 0 0 |
—————————— [TOTALES DE FACTURA]----=-~----
BRUTO: 83,523
DESCUENTO: 0
IVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMO: 51
TOTAL : 83,574
------------ [FORMAS DE PAGO]----~-------
CREDITO 83,574
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUEST0S]-~-------
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUTDAS: 83,523 0
IMPOCONSUMO i ]

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 6113-DOMICILIO

CONVENIO: SENA

NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

ARROYAVE BARRIENTOS MARIA AMPARG

CC 32469954

CL8 S #51 - 34CS CEIBAS DEL SUR
TELEFONO: 2856025 :
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

wWww. farmaciaspasteur.com.co
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| LOPEZ YEPES GLORTA PATRICIA
| ESPECIALIDAD

Ry (e s

oBSERVACION: T 2ZY ¢g v/

o 2857 607
IVA INCLUIDO REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
| AUT. FACT. 18763003778547 F. 29/01/2020
DE 29-07-2019
DE: 317C 1 A: 317C 300000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

Senor Usuario, verifigue\que los producto
s aqui facturados correspendan con los qu
e usted solicita e 1gualmépte con los que
le sean entregados por nuestro personal
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SERVICIO NACIONAL DE

APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE
GESTION L
PROCESO GESTION DE TALENTO Versién: 01
HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA | Codigo: GTH-F-005
Beneficiario
AMPARO ARROYAVE .
BARRIENTOS. C.C. 32469954
No. Carné Fecha 22 06 2021
R/ Cantidad

COLCHICINA 0.5 MGR
TABLETA

VIA ORAL , TOMAR 1
CADA 12 HORAS

(60 SESENTA

TRAMADOL GOTAS 10 ML
(TRAMAL)

VIA ORAL TOMAR 5
GOTAS DE RESCATE AL

TUNG

DIA ’
ACETAMINOFEN 500 VIA ORAL TOMAR 2 120 CIENTO VEINTE
(DOLEX) TABLETAS EN LA

MANANA Y LA NOCH E b

POR 1MES /]

TRANSCRIPCIOND E
CLINICA DEL DOLO

Firma y Sello del Médico




-

DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4087582 - 4087914
MAIL: LA70@PASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 317C 56148
FECHA: 22-06-2021 16:42
CAJERC: LAURA ARANGD CABRALES

. VENDEDOR: LAURA ARANGD CABRALES

SECUENCIA: 972769
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 0TO PARCIAL
600485-VALCOTE ER INST. TABLETAS 250 MG C
AJA X 30 UNDS .

25,000 1 0 4 0 //25,000

142425-BOLSA PLASTICA

01 0 0 0
---------- [TOTALES DE FACTURAJ-----=-----
BRUTO: 25,000
DESCUENTO: 0
TVA: . R
IHPUESTO AL CONSUNO: 51
TOTAL: 25,051
------------ [FORMAS DE PABO]----=-n--=---
CREDITO 25,051 |
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE THPUESTOS]--------- -
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 25,000 0
TMPOCONSUNO 0 " 51

ALGUNDS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA -~6854-DOHICILI0 ~ £ 2 5 |
CONVENIO: SENA €26 |

NIT: 839999034-1

DATOS DEL CLIENTE

MONROY MARIN TOMAS

CC 1000099863

CL 41 %88 - 81 ED TORRE DE AMERICA AP
803 LA AMERICA

TELEFOND: 4893849

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

www . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

GUTIERRES MICHELS KIRA MANNETT
ESPECTIALIDAD



| MEDL.GENERAL  “=P--lomis Monppy-" !

OBSERVACION:  LJp.1000 09037

| AE-304253 3301
: TvA INCLUIDO REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509,/93
AUT. FACT. 18763003778547 F. 29/01/2020
DE 29-07-2019
DE: 317C 1 A: 317C 300000 .
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

Senor Usuario, verifigue aque 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?\

SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO

Versian: 01

HUMANO

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cadigo: GTH-F-005

Nombre TOMAS

MONROY

Cedula 1000099863

Fecha 22

JUNIO

2021

Rf

Cantidad

DIVALPROATO

SODICO TABLETAS

DE 250
VALCOTE_ER

VIA ORAL 2 TABLETASN EN LA
MANANA'Y 3 EN LANOCHE
TABLETAS

TRENTA

49

F|rma y Sello del Medico

2.6\

Y ocle

%% Rmm& Monroy

C¥ 4000004 343

4_3 0425 11301




" CONVENIO: SENA™

DISTRIBUIDORA PASTEUR
.890941663-1
- FARMACIA PASTELR CR 70
CRA 70 & C2-1
TELEFOND: 4087582 - 4087914
MAIL: LA7OGPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 317C 56150

FECHA: 22-06-2021 17:06

CAJERD: LAURA ARANGO CABRALES

VENDEDGR: LAURA ARANGO CABRALES
SECUENCIA: 972776

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA D10 PARCTAL

S T £ ) = A =

203103-CILOSTAL (RG) TABLETAS 50 MG CAJA
X 30 UNDS ,
28,112 2 0 7 ,ﬁ/ 56,224
£

600606-LIPTTOR INST, 10 G. 30 TBS.

59,325 2 . 07 .0 , 118,650
364068-XTANDI TABLETAS 40 MG CAJA X 120 U
© NDS .
9,674,928 2 0 ° 0 19,349,856
142425-BOLSA PLASTICA ,
' 0 1 0 0 .0
---------- [TOTALES DE FACTURA]---=~----—-
BRUTO: 19,524,730
DESCUENTO: 0
TVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 51
TOTAL: 119,524,781
------------ [FORMAS DE PAGO]----n-n-=o-—-
CREDITO - 19,524,781
CAMBID: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUEST0S]------—-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
. EXCLUIDAS: 19,524,730 0
IMPGCONSUMO - 0 ' 51

ALGUNOS PRODUCTOS SOM EXENTOS SEGUN

FORMULA: 6159-DUMICILIU I

NIT: 899999034-1 S

DATOS DEL CLIENTE -

AGUDELD PEREZ GABRIEL

CC 3325665 '

CR BOC #5 - 60 MONTE MADERA APT 1203
TELEFOND: 238890t

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

www . farmaciaspasteur .com.co . )
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DATOS DEL MEDICO

GUTIERRES MICHELS KIRA HANNETT
ESPECTALIDAD

MEDT . GENERAL /ﬁ; Arcte e =

oservacion: A C YT w0 6 03

| R2727794,

IVA TNCLUIDO REGIMEN COMUN_
| . GRANDES CUNTRIBUYENTES RES 2503/93"
AUT -~FACT. 1876300378547 F. 29/01/2020
©°DE 29-07-2019
! DE: 317C 1 A: 317C 300000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE VA
!

j

7y

Senor Usuario, verifigue que los producto
s aqui facturados correspondan con las qu
e usted solicita e jgualmente con los que
e sean entregados por nuestro personal
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A3

v

o
» No. de Orden No. de Orden
6139 6139
[ ]
SENA SENA
W FORMULA MEDICAMENTOS - SMA W FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P I A
Beneficiario | GABRIEL AGUDELO PEREZ Documento 3325665 Beneficiario | GABRIEL AGUDELO PEREZ Documento 3325665
No, Carné 42993430-B Fecha autorizacién 22/06/21 Ne. Camné 42993430-B Fecha auterizacidén 22106121
Direccién CALLE 80C NRO 6-60 APTO 1203 Direccidn CALLE 80G NRO 8-60 APTQ 1203
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula Tipo Total | 60'-/ Medicamentos Molécula | Tipo Total 80
B Tableta TABLETAS ? ABLETAS
Yy CILOSTAL 50MG GJX30TA CILOSTAZOL 50MG Tablel SES EN‘I{ CILOSTAL 50MG CJX30TAB CILOSTAZOL 50MG Tableta SESENTA
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento | Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 tableta al dia 1 fableta al dia .
Medicamentos Maléeula Tipo Total | 6o |- Medicamentos Molécula | Tipo Total 60 |
» LIPITOR 10MG CJX30TAB ATORVASTATINA CALCIO 10MG | [ABLETAS “1 PuPriror 10Ma cix3oTAB ATORVASTATINA CALCIO 10MG [TABLETAS
SESENTA SESENTA
Tableta Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento , Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA |ORAL CADA 24 HORAS 60 " 1 TABLETA 1ORAL CADA 24 HORAS 60
1 tableta en lanoche t 1 tableta en lanoche
Medicamentos Malécula Tipo Total |24p > Medicamentos Matécula | Tipo Total 240
ND| 4 Cl 120CBL ENZALUTAMIDA TABLETAS ) ? ] ITABLETAS
» XTAND| 40mg CBL CJIX120C [)OSCIENT65 XTANDI 40mg CBL CJX120CBL ENZALUTAMIDA IJOSCIENTOQ
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento | Dosis Via Admoen. Frecuencia Tiempo tratamiento
4TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS 60 1 4 TABLETA JORAL ICADA 24 HORAS 60
4 TABLETAS AL DIA 4 TABLETAS AL DIA

%TP@‘J‘HC/@ D7e2 q& ¢ V—TSS_C’ 6 03
O

Nombre Funcionario: | MARIA EUGENIA AGUDELG RUIZ H Nombre Funcionario: MARIA EUGENIA AGUDELO RUIZ
j ﬂ./ P | Rezibido Por: oo Recibido Por:
NG/ N
’r;:,"f‘ ' Firmar ”"_"-(‘ o B Firma:
. irm= . - /(;;)l' . irma: . I
Tertmenta -
. PR o - - J RN N
e | Lty Biitl| (R 4o |
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 06/07/21 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 06/07/21
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
B90941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 ¢ C2-1
TELEFONO: 4087582 - 4087914
MAIL: LATOZPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 317D 25077

FECHA: 22-06-2021 12:06

CAJERO: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDA<O
VENDEDOR: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDASO
SEPUENCIA 972697

CODIGO- NDHBRE
V. UNI ENT FRA 010 PARCIAL

213228 FINASTERIDE MK TABLETAS 1 MG CAJA
¥ 30 UNDS
105,495 2 0 ® o 210,930

277474-PREPARADD MAGISTRAL //

187,500 1 0 0 187,500
142425-B0OLSA PLASTICA J//
0 1 G 0
——————— 3 ub FACTURA]-—-———==-—-
BRUTO: 398,490
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTD AL CONSUMO: 51
TOTAL: 398,541
e meeme=-—[FORMAS DE PAGO]----—---—--~~
CREDITO _ 398,541
CAMBID: 0
—m e [RESUMEN DE IMPUESTOS]-—-=--——-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 398,490 0
IMPOCONSUMO 0 51

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN

) DFCRETU 417 DE 2.020

FURMUlA 5070 -DOMICILIO
CONVERIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

BENDECK ORDZCO ZABY ESTHER
CC 32767483

CR 78 # 324 - 67 INT 301
TELEFOND: 3004727913

POLITICA DE PROTECCION DE DATUS

* Consulte nuestra pagina web

. www,farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO



GUTIERRES MICHELS KIRA HANNETT
' ESPECTALIDAD 5k :
MEDI .GENERAL ,\q

Ay 5801268

| IVA TNCLUIDO REGIMEN COMUM
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93 i
AUT. FACT. 1676300378547 F. 28/01/2020
DE 29-07-2019 L
DE: 3170 1 A: 317D 300000 1
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA \

Senor Usuario, verifigue que los producta !
s aqui facturados correspondan con los qu

e usted solicita e igualmente con Tos que
le sean entregados por nuestro personal W
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. SENA

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

Versién: 01

Codigo: GTH-F-005

Beneficiario
ZABY BENDECK OROZCO
No. Carné

‘Cédula 32767483
' Fecha

21 = JUNIO 2021

R/

Cantidad

FINASTERIDE CAPS 1MGR

VIA ORAL 1 TABLETA ENel diax3
meses

60 SESENTA

MINOXIDIL 3%
RETINOICO0.01%FUROATO
MOMETASO 0.1/

FORMULA MAGISTRAL
LOCION

APLLICAR EN LA NOCHE _

1 “ UNO

e

TRANCRIPCION

FORMULA DERMATOLOGIA

Wé’ QE _ /’%7 gz -

- —. Firma y Sello del Médico

(010

£ gw\“ (oer Voondiec?”

& 115221L6]

S0

1258




DISTRIBUIDGRA PASTEUR
890941663- 1
FARMACTA PASTEUR CR 70

LRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4087582 ~ 4087914
MAIL: LATOEPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 317D 25098
FECHA: 22-06-2021 16:12_

CAJERD: DANTEL!, ARTUNDUAGA AVERDASO
VENDEDOR: DANIEDA ARTUNDUAGA AVENDAS0
SECUENCIAY 972761~

CODIGO-NOMBRE ‘

v UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
162556—MEDIDUR DNETUUEH SELECT PLU& FLEX
CAJAX TUND -

6
125,000 1 0 0 125,000

142425-BOLSA PLASTICA /

0 1 0 6 0
---------- [TOTALESDE FACTURA]--~—n-nmrv
_BRUTD: T 125,000
DESCUENTD: T
TVA: o
IHPUESTO AL CONSUMO: 51
TOTAL: 125,061
------------ [FORMAS DE PAGO]~~nrmmmemrmme
CREDITO 125,051
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE_THPUESTOS]---——----
DESCRIPCION  BASE 'IMPUESTO
EXCLUIDAS: 125,000 0
THPOCONSUND 0 51

ALGUNOS FRODUCTOS SON EXENTUS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 6008- DUMICILIU
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

CASTAs0 DE BETANCUR TERESA

£C 21331693

CL 32FF 4 65 - 21 CELULAR 3016901659
TELEFOND: 2656638

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

DATOS DEL HEDICO

LOPEZ YEPES GLORTA PATRICLA QD .

ESPECTALIDAD 42?4

. -MEDI, G ERAL

/

= ~m——-f




|
|

0B 7 VACIU%:J T D
74
Sk 2016901659

{ IVA INCLUIDO REGIMEN COMUN [
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT. FACT. 18763003778547 F. 29/01/2020 |
| DE 29-07-2019 J
OE: 317D 1 A: 317D 300000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE Ivs
-y Senor Usuario, verifique que los praducto !
. 8§ aqui facturados correspondan con los qu
{ e usted solicita e igualmente con los que
le sean entregados por nuestro personal

i /'90/' C7Z  YHO3d

@2{‘}2}4@- mg% YN

. 'sanbedu.;a
SNS SOpeIs)Npe ugisa ou Cwsiw Ise ‘eajde glse epusbin ap eyos)

" eAseioy z, ep opejndyse odway jo ue ‘epeuaplo anj aw anb eoipaur

BiNULID €] 8p pepliejo} g B uapuodsanoo sopigioal sojuswespaty soj

V'S Inajsed elopinquisiq ey

Jod sopeBagua sojuswesjpaw sof PEp|LIIOJuQd B OpIqIoal Y anb Jeaypiao
opuued sw ‘enbonuy [euoifiay YNIIS 19p [ejous}sise oojpow opjaIas
19p () oueioyausq ap pepyes us ¢ Ebg ITCT olaunu
0A

BINP30 UGD opeoyjuap m}iﬁﬁ o

ugIddeISHES B 041901 UQ[ORIYIMEY : v

VINDOLLNY T¥YNOID3Y
* WNES
WIONILSISY 02103 OIDIANES N .




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

Version: 01

Cédigo: GTH-F-005

Beneficlarlo _
TERESA CASTANO DE B.

C.C 21331693

Fecha %' 06 2021

Cantidad

DEXTROMETER ONE TOUCH SELECT PLUS
USO INDICADO

1 UNO

Firma y Selle del Médico

600%




DISTRIBUIDORA PASTEUR
BI0941663-1
FARMACTA PASTELR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4087582 - 4087914
MAIL: LATOEPASTELR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 317D 25109°
FECHA: 22-06-2021 17:12 ‘

' CAJERD: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDAsQ . 3

VENDEDOR: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDAZD" -
SECUENCTA: 972778
LODICU NDMBRE ) ' -
y.UNI ENT'  FRA DT0 PARCIAL
662017- ZUlDF TiST . TABLElAS 50 MG CAJA x
30 UNDS

125,000 2. .0 // 0 250,000

e, oY

. .B83251-CAMICTAL INST. 100 MG, 30 TBS..

45,438 4 \ 0 181,752

" BO0325-METOPROLOL MK INST. TABLETAS 50 MG

CAJA X 30 UNDS
9.000 . 4 O . 36,000

116300~ EAAP UFTEND INST. GUTAS OFTALHICAS
CAJA 3 ML .
21,386 2 0 / 0 42 172
600492-KEPPRA INST. 1000 MG. 30 TBS
74,500 4 0 & 0 298,000

683032-AMLODIPINO GENFAR INééf TABLETAS 5
MG CAJA X 300 UNDS

10710 0 60 o// 2,142
116000-FARMA D csa INST. CAPSULAS 2000 L
mmxaaww

51,428 /// 0 51,428
142425-BOLSA PLASTICA .

0 1 0 0o 0
!

------------ [TOTALES OF FACTURA]--—mmgr=
BRUTO: ~ - gR27054
DESCUENTO: _ C 0
IVA: - SRR
IMPUESTO AL CONSUMO: 1+ 51
TOTAL:Y P .:802,148
------------ ~[FORMAS DE PAGD] e~
CREDLTO 662, 145
CAMBIO: ; 0
e [RESUMEN DE IMPUESTUS]~-~—F77——
DESCRIPCION BASE "IMPUESTO
EXCLUIDAS: 862, 094 _-w 0
TMPOCONSUMD B

ALGUNOS PRODBUCTGS SUN EXENTUS SEGUN"”
DECRETO 417 DE 2. 020 o o

A
|
1

B
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NTT: 999990341 o TN L
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DATOS DEL CLIENTE

CIFUENTE PEREZ ALFONSO .

CC 656957 L]

CR 94 »38 - 275 APT 701 SANTA HONICA
TELEFONU 2526768

PULITICA DE PRUTECCIUN DE DATOS™ * 't
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Fecha de

vencimiento: 06/07/21

. d
|
. .
‘ No. de Orden No. de Orden
) 6105 6105
& L. :
SENA SENA
W FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Benefictario | ALFONSO DE JESUS GIFUENTES | pocumento 656957 Beneficiario | ALFONSO DE JESUS CIFUENTES | Dacumento 656957
No. Camé 51703092 -B Fecha autarizacidn 22/06/21 No., Camé 51703092-B Fecha autorizacién 22/08/21
Direccién CUANDINAMARCA Direccidn CUANDINAMARCA
Regional ANTICQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula Tips__ [ Total | o] Medicamentos Malécula | Tipo_ |Total 6o
y ZOLOF 50MG CJX10TAB SERTRALINA CLORHIDRATO | TABLETAS] | [PZoLOF 50MG cux10TAB SERTRALINA CLORHIDRATO[MABLETAS | e rn
50MG Tableta Recubjerta S0MG Tableta Recubiarta
Dosls Via Admon, Frecuencia Tiempa tratamiento Dasis Va Admon. Frecuencla Tiempa tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  [ORAL [CADA 24 HORAS 60
1 TABLETA EN LA MARANA 1TABLETA EN LA MARANA
Medicamentos Molécula Tipo Total |120 , Medicamentos Molécula ] Tipo Tatal 120
y LAMICTAL DISP 100MG CJX30TAB LAMOTRIGINA 100MG TABLETA | TABLETAS] ' > LAMICTAL DISP 100MG CJX30TAB LAMOTRIGINA 100MG TABLETAJTABLETAS [ o
DISPERSABLE DISPERSABLE i
Dasis Via Admon. Frecuancia Tiempo tratamiento Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamienta
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60 " 1 TABLETA [ORAL [CADA 12 HORAS 60
1 TABLETA CADA 12 HORAS i {TABLETA CADA 12 HORAS
Medicamenlos | Moléeula Tipo | Total |120¢ Medicamentos Molécula Tipo Tatal 120
y METOPROLOL 50 MG TAB CJ 30 UN METOPROLOL TARTRATO TABLETAS LIENTO{EW ? METOPROLOL 50 MG TAB CJ 30 UN METOPROLOL TARTRATO|ABLETAS L ENTO VEI!
S0MG Tableta Recubierta 50MG_Tableta Recublerta I
Daosis Via Admon. Frecuencia " Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS . - B0 1 TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 60
1 TABLETA CADA 12 HORAS B 1 TABLETA CADA 12 HORAS
Medicamentos Molécula .1 Tipo Total | 2 Medicamentos Molécula Tipo Total 2
y GAAP 0.005% SO FCOXIML LATANOPROST 0.05mgmi SO | 'FRASCO 0os 7| PeasP0.005% SO FCOX3ML LATANOPROST 0.05mgmt S0~ FRASCO DOS
Dosis Via Admon. Frecuencla " Tlempa tratamiento Dosis Via Admon. Frecuericia Tiempao tratamiento
1GOTAS)  OFTALMICA CADA 24 HORAS 60 1GOTAIS) FTALMICA [CADA 24 HORAS 60
APLICAR 1GOTA ALDIA EN AMBOS 0JOS APLICAR 1GOTA AL DIA EN AMBOS OJOS
Nombre Funcionario: l OLGA LUCIA CIFUENTES MAYA Nombre Funclonario: pLGA LUCIA CIFUENTES MAYA
Recibido Por: Recibido Por:
V y" V / a\g»
77 T ;E . Firma: G : Firma:
Documento: Documente:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS Télefano: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono:
RWa231 T RM: 4231
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento; 06/07/21 GTH-F-005 V.01



‘

. . No. de Orden No. de Grden
6105 6105
SE?\IA S:E.NA
-7'AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA Co P IA
Beneficiario | ALFONSO DE JESUS CIFUENTES | pocymento 656957 Beneficiario |ALFONSO DE JESUS CIFUENTES Documento 656957
PEREZ PEREZ
Ng. Camné 51703092 - B Fecha autorizacién 2210621 No. Camé 51703092-B Fecha autarizacidn 22/06/21
Direceion CUANDINAMARCA Direccidn CUANDINAMARCA
Regional ANTIGQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Mclécula ﬁpo Total [120 ,J. Medicamentos Molécula | Tipo Total 120
» KEPPRA 1000MG CJX30TAB LEVETIRACETAM 1000MG | TABLETAS| [PkEPPRA 1000MG CUX30TAB LEVETIRAGETAM 1000MG|[/ABLETAS |
# IENTO VEIN * CIENTO VEIN
Tableta Recubierta Tablata Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Fracuencia Tiempa tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 60 1TABLETA  DRAL [CADA 12 HORAS 60
1 TABLETA CADA 12 HORAS 1 TABLETA CADA 12 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo Total I [ Medicamentos Molécula | Tipo Total 60
TAB AML LATO 5G TABLETAS ? TABLETAS
» AMLODIPINO SMG CAJAX30 ODIPINO BES! SESENTA AMLODIPINO 5MG CAJAXIOTAB AMLQDIPINO BES]LAT.O 5G SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admen. Frecuencia Triempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS 60
1 TABLETA EN LA MANANA 1 TABLETA EN LA MANANA '
Medicamentas | Meldcula | Tipo Tota! | go Medicamentos Molécula Tipo Total 60
» FARMA D 2000UI CEL FCOXG0GAP GF2 VITAMINA D3 TABLETAS SESM FARMA D 2000U1 CBL FCOX60CAP GF2 VITAMINA D3 [TABLETAS SESENTA
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 TABLETA AL DIA POR 2 MESES 1 TABLETA AL DIA POR 2 MESES

\¢/

™ ~Gh TN

Caldoon

T 23503

" 2500220

N

e Syneigntrios

L el A LUCIA CIFUENTES MAYA,

Nnmbre Funcionario:

FJLGA LUCIA CIFUENTES MAYA

o + 4 Por: ! ibido Por:
' /"// @(‘& |I"'-ru ﬂ.. \ﬂ /(’;f;/ Recibido Por E] I"IEI
g RS Rl '
/ ‘//‘;.7 Firma: ) 'l : :'::;.#: // . j/ //;) Firma: _ ;
, Documentc: L ,i,.l"'!;—["'*'r;' £ Documento: (X l-?[-l?:\""
uwt " NNET GUTIERNZZ MICHAFLS Telefono: i KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: B ",.d"v u%'!
Pty
231 A tr demars] |[Rm: 4231
GTH-F-005V01

Fecha de vencimiento: 06/07/21

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 06/07/21
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
830941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70.4 C2-11
TELEFOND: 4087582 - 4087914
MAIL: IATOGPASTEUR.COM.CN

FACTURA UE VENTA H: 317D 25118
FECHA: 22-06-2021 17:45,

CAJERD: DANTELA ARTUNDUAGA AVENDAYD
VENDEOOR: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDAO
SECUENCTA: 972789

CODIG0-HOMBRE ' .
VUNL  ENT FRA DT PARCIAL
B00395-REFRESH TEARS TNST. SOLUCTON OFTAL
MICA CAJA 15 L

10,714 2 0y 9.0 21,428

842086-IPRASYNT (IPRATROPIO) (RS} INHALAD

OR 20 MCG 200 DOSIS . b

!

i

17,120 2 50, 0 " 34240
107431-HILPAX SUSPENSTON HENTA FRASCO 350
ML

52,440 5 ¢ ;0 w2

t 118104-AHIODARONA- MK INST. TABLETAS 200 M

—_—

-

G CAJA X 30 UNDS
18,650 1 0 0 16,650

115800-VERUH INST. TABLEIKQ/IB MG CAJA X
20 UNDS »
9,520 6§ 0 G 57,120

121780-TELMISARTAN GENFAR TABLETAS BO MG
CAJA X 30 UNDS
24,282 2 0 Ey/ 48,564

347144-DOLEX TABLETAS 500°MG CAJA X 200 U
NDS
108,784 0 60 - g 32,635

662003-EL.IQUIS INST. TABLETA§{5 MG,CAJA X
80 UNDS
216,660 2 0 /‘ 0 433,320

132037-FURDSEMIDA-GENFAR TNST. TABLEI&§,4"i

0 MG CAJA X 300 UNDS

107302-FARMA D CBG CA
0 X 30 UNDS
51,768 1 0 /0 51,769

662633-COLCHICINA WINT.INST.0,5 MG 40 TAB
LETAS
5,085 1 0 // 0 5,085

203162-EUTIROX TABLEtAS 175 MCG CAJA X 50
UNNS

SULAS 5000 UI FRASC

12,98 0 60 3/ 0 2,60

1
]
!
i
I



93,409 1 0 0 -- 93,408

134024-DILTIAZEM GENFAR TABLETAS 60 MG CA
JA X 20 UNDS

2,26 3 0 0 6,798
142425-BOLSA PLASTICﬁf
0 1 0 0 0
e [TOTALES DE FACTURA]-==nr=rmn~n
BRUTO: 1,066,018
DESCUENTO: 0
TVA: EIN)
_ IMPUESTO AL CONSUMD: . -~ .~ 517"
[ T0TAL; 1,066,069
R -[FORMAS DE PAGO]-----r---=-~-
CREDITO 1,086,069
CAMBIO: 0
o [RESUMEN DE IMPUESTOS]~--------
DESCRIPCION BASE , . THPUESTO
EXCLUIDAS: 1,066,018 0
THPOCONSLMO 0 51

ALGUNDS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 6152-DOMICILID

CONVENIO: SENA

NIT: B95339034-1

DATOS DEL CLIENTE

10RO HENAD EDELMIRA
CC 24760004

002 #68 - 100 AP 701 ED KINTALA
STEERFONG 4366353

PULITICA DE PROTECCTON DE DATOS
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. No. de Orden No. de Qrden
C 6152 6152
[ ] [ 4 :
SENA SENA
'7'AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7AV' EFORMULA MEDICAMENTOS - SMA co P IA
Beneficiario | EDELMIRA TORO DE HERNANDEZ Documento 24760004 Beneficiario | EDELMIRA TORO DE HERNANDEZ Documento 24760004
Nc. Camé 7516252 - A Fecha aulorizacién 22/06/21 No. Camé 7516252 - A Fecha autorizacién 22/06/21
Direccidn carrera 13 # 3-61 Direccidn camera 13 # 3-61
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTICQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula __Tipo Total | L ] Medicamentos Molécula [_1"190 Total 2
) REFRESH TEARS SMG/ML SOLOFT | CARBOXIMETILCELULOSA| FRASCO [ © ] PREFRESH TEARS SMG/ML SOLOFT | CARBOXIMETILGELULOSA[RASCO DOS
FCOX15ML SODIO SMGML SolucidnGotas FCOX15ML SODIO SMGML_SoluciénGotas
Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 60 1 GOTA(S) [DFTALMICA [CADA 8 HORAS 60
1 GOTA EN CADA OJO 3 VECESC AL DIA 1 GOTA EN CADA 0JO 3 VECESC AL DIA
Medicamentos Malécula Tipo Total | 2 Medicamentos Molécula Tpo  |Total 2 |
>BROMURO IPATROPIO20MCG INH | IPRATROPIO BROMURQ 20uGD | INHALADO| PBROMURO IPATROPIO20MCG INH | |PRATROPIO BROMURO 20uGD INHALADO oS
FCOX200D0S Solucién FCOX200DOS Solucion
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
2PUFF NHALATORIA CADA 12 HORAS 60 2 PUFF NHALATORIA CADA 12 HORAS 60
2 PUFF CADA 12 HORAS 2 PUFF CADA 12 HORAS ]
Medicamentos Malécula Tipo Total | 5 Medicamentos | Molécula | Tipo Total 5
» MILPAX FCOX360ML MENTA BICARBONATO soDlof FRASCO T A" PMILPAX FCOXagaML MENTA BICARBONATO SODIOfTASCO CINCO
26.7MGMLALGINATO SODIO 26.7MGMLALGINATO SODIO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
10cc. ORAL, CADA 8 HORAS 60 10 ¢c.c. ORAL [CADA 8 HORAS 60
10 CENTIMETROS DESPUES DE CADA COMIDA 10 CENTIMETROS DESPUES DE CADA COMIDA
Medicamentos Molécula Tipo Total Medicamentos Molécula | Tipo Total 30
» AMIODARONA  200MG CJX10TAB AMIODARGNA CLORHIDRATO | TABLETAS TRE] > AMIODARONA  200MG CJX10TAB AMIODARONA CLORHIDRATOliABLETAS TREINTA
200MG Tableta 200MG Tableta
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  |oRAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 30
1 TABLETA AL DIA REEMPLAZA FROPAFENONA AGOTADA 1 TABLETA AL DIA REEMPLAZA PROPAFENONA AGOTADA
Nombre Funcionario: I FRANCISCO JAVIER HERNANDEZ TORO Nombre Funcionario: FRANCISCO JAVIER HERNANDEZ TORO
ég Reclbido Por: Recibido Por:
% 7] ' Firma: %// /'é? ffjg . Firma:
Documento: Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS J Télefano; KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS] Télefono:
RN 4231 Ofs. RM: 4231 e
GTH-F-005 v.01 Fecha de vencimiento: 07/07/21 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 07/07/21




) . No. de Orden No. de Orden
. 6152 6152
SE?\IA SENA
'7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA W FORMULA MEDICAMENTOS - SMA c 0 P I A
Beneficiarlo | EDELMIRA TORO DE HERNANDEZ Documento 24760004 Beneficlario | EDELMIRA TORO DE HERNANDEZ Documento 24760004
No, Camé 7616252-A Fecha autorizacion 29/06/21 No. Camé 7516252 - A Fecha autorizacién 221067121
Direccidn camera 13 # 3-61 Direccidn carrera 13 # 3-61
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos . | Molécula Tipo '?otal 120 . Medicamentos Molécula Tipo Total 120
» VERUM 16MG CJX20TAB BETAHISTINA DICLORHIDRATO | TABLETASL vEr [ VERUM 16MG CJX20TAB BETAHISTINA DICLORHIDRATO [[ABLETAS 1,
CIENTO VEIN CIENTO VEIN
16MG Tableta 16MG Tableta
Dosis Via Admon. Fracuencia Tiempo tratamiento Dosls Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60 1TABLETA  ORAL [CADA 12 HORAS 60
1 TABLETA CADA 12 HCRAS 1 TABLETA CADA 12 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo Total | 50 . Medicamentos Molecula | Tipo Total _60 |
M MISARTA Tab! TABLETAS ‘iABLETAS [
» TELMISARTAN 80MG CJIX30TAB TELMI N 80MG Tableta SE SEN"I’{ TELMISARTAN 800G CJX30TAB TELMISARTAN 80MG Tableta SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HCRAS 60 1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
1 TABLETA EN LA MANANA 1 TABLETA EN LA MANANA
Medicamentos NMolecula Tipo Total | 6071 Medicamentas Molécula | Tipo Total &0
» DOLEX 500MG CJX100TR ACETAMINOFEN S00MG Tablota | TABLETAS [ ? DOLEX 500MG CJX100TR ACETAMINOFEN 500MG Tableta [[ABLETAS
. SESENTA SESENTA
Recubierta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TAELETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 TABLETA CADA 12 HORAS SEGUN DOLGCR 1 TABLETA CADA 12 HORAS SEGUN DOLOR
Medicamentos Motécula Tipo Total [120)- Medicamentos Molécula L Tipo Total 120
TABLETAS 4 > ABLETAS
y ELIQUIS 5MG TNR CJX60TAB APIXABAN 5MG Tableta LiEnToven | ELIQUIS SMG TNR CJX60TAB APIXABAN 5MG Tableta L ENTO VEN
Recubierta Recublerta
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis V(a Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60
1 TABLETA CADA 12 HORAS 1 TABLETA CADA 12 HORAS

Nombre Funcionario:

[ FRANCISCO JAVIER HERNANDEZ TORO

)

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS |

[ RN 4231

Recibldo Por:

Firma:

Documento:

Télefono:

Nombre Funcionario:

FRANCISCO JAVIER HERNANDEZ TORO

47

Reclbido Por:

Firma:

Documento:

KIRA HANNET GUTIERREZ MIGHAELS |

Télefono:

RM: 4231

Focha de vencimiento: 07/07/21

© GTH-F-005 V 01

Fecha de vencimlento: 07/07/21

GTH-F-005 V.01



. No. de Orden No. de Orden
- > 6152 _ 6152
SENA SENA
.7/'\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA W FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiaio | EDELMIRA TORO DE HERNANDEZ Documento 24760004 Benefidario | EDELMIRA TORO DE HERNANDEZ Decumento 24760004
No. Camé 7516252 -A Facha aulorizacién 22106121 No, Camé 7516252 - A Fecha aulorizacidn 22/06/21
Direccién carrara 13 # 3-81 Direccidn carrera 13 # 3-61
Regional ANTIOQUIA Vigancia 2021 Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula __Tipo | Total I Medicamentos Molécula ] Tipo Total 60 |
TABLETAS > ITABLErAs [
» FUROSEMIDA 40MG TAB CJX300TAB FURCSEMIDA 40MG Tab SESEN'I}’ FUROSEMIDA 40MG TAB CJX300TAB FURGOSEMIDA 40MG Tab SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
1 TABLETA EN LA MARNANA — 1 TABLETA EN LA MANANA
Medicamentos Maolécula Tipo_ Total | ap P Medicamenlos Malécula | Tipo Tolal 30
D TABLETAS B TABLETAS
» FARMA D 5000UI FCO X 30 CAP VITAMINA D3 5000U1 TREINT( FARMA D 5000U] FCO X 30 CAP VITAMINA D3 5000U1 TREINTA
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA ORAL ICADA 24 HORAS 30
1 TABLETAS DIA POR 3 DIAS A LA SEMANA 1 TABLETAS DIA POR 3 DIAS A LA SEMANA
Medicamentos Molecula Tipo Total | 3g g Medicamentos Malécula Tipo Total 30 |
) HIGINA TABLETAS > TABLETAS
[y COLCHICINA 0.5mg TAB CJX300TAB COLCHIGI TRENTA COLCHICINA 0,5mg TAB CJX300TAB COLCHICINA TREINTA
Dosis Via Admori. Frecuencia Tiempo tratamiento ) Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 . 1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30
1 TABLETA EN EL DIA [ 1 TABLETA EN EL DIA
Medicamentos Molécula Tipo__ Tolaq 60 Medicamentos Molécula Tipa Total 80
TABLETAS > TABLETAS
y EUTIROX 175MCG LEVOTIROXINA SQODIO 175MCG SESENTA EUTIROX 175MCG LEVOTIROXINA SODIO 175MCG SESENTA
Tableta Tableta
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 80 1TABLETA  [ORAL [CADA 24 HORAS 60
1 TABLERTA 1 HORA ANTES DEL DESAYUNO DE LUNES A SABADO 1 TABLERTA 1 HORA ANTES DEL DESAYUNO DE LUNES A SABADQ

Nombre Funclonario: l FRANCISCO JAVIER HERNANDEZ TORO Nombre Funcionario: FRANCISCO JAVIER HERNANDEZ TORO
Reclbldo Por: j Reclbldo Por:
4? Firma: W@ Firma:
Documento: Documento:
~ rANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS| Télefano;
RM.4231 RM: 4231

Fecha de vencimiento: 07/07/21 _ GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 07/07/21 GTH-F-005 V.01




w

o No. de Orden No. de Orden
" . 6152 6152
SENA SENA
—7/\‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7'AV- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA co P I A
Beneficiarie | EDELMIRA TORG DE HERNANDEZ Documento 24760004 Beneficiaio | EDELMIRA TORO DE HERNANDEZ Documento 24760004
No. Camé 7516252 - A Fecha autorizacién 22/06/21 No. Camé 7516252 - A Fecha autarizacién 22/06/21
Direccion carrera 13 # 3-61 Direccidn carrera 13 # 3-81
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula [ _ﬁpg_ Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
AZEM 6 TABLETAS TABLETAS
> DILTI OMG CJX20TAB DILTIAZEM GLORHIDRATO sesentx| | DILTIAZEM 60MG CJX20TAB DILTIAZEM CLORHIDRATO SESENTA
60MG Tableta 60MG Tableta
Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA JORAL CADA 24 HORAS 60
1 TABLETA AL DIA 1 TABLETA AL DIA

g W Elbeire TP

G Z

L' 7bo 02 %

-G%E CM F2 Fo5s 30 23

Nombre Funcionario:

| FRANCISCO JAVIER HERNANDEZ TORO

Nombre Funcionario:

FRANCISCO JAVIER HERNANDEZ TORO

Recibido Por:

Firma:

Documento:

{ ruvia, 53

Recibido Por:

Firma:

Documento:

Vg duei

ple——
i

Télefono:

Fecha de venclmlento: 07/07/21

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 07/07/21

GTH-F-005 V.01




DISTRIBUIDORA PASTELR
B890941663-1
FARMACIA 'PASTEUR CR 70
CRA 70 4 C2-11
TELEFONO: 4087582 - 4087914
MAIL: LATOGPASTEUR.COM.CO

FAGTURA DE VENTA N: 3178 49865

FECHA: 23-06-2021 11:51 f

CAJERD: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
VENDEGOR: DAWLIS EFRAIN CORDOBA HARTINEZ
' SECUENCTA: 9?29?3
CUDIGU ~NOMBRE -
V. U?I ENT TRA : IDTD PARCIAL

028&92 EIUZAPINA HUHAX 25 Hu 20 TBb

3,000 6 0 o0 0 54480
~---~-n--~——[mTALES DE FACTURA]---4---—---
BRUTO: - - s e 54,480
DESCUENTO: 0
TVA: 0
IMPUESTO AL CONSUHG: "0
TOTAL: , 54,480
e [FORMAS DE PAGD]——---=-~ e
* CREDITO . 54,480
. CAMAIO: ;0
----------- (RESUNEN. DE IMPUESTOS]~—-—i--,
DESCRIPCION - BASE. TMPUESTO
EXCLUIDAS : 54,480 [0
IMPOCONSUMO 0 0
ALGUNDS PRODUCTOS . SON tXENTU% SEGUN {
|

DECHETU 417 DE 2.020

FDRMULA 6141- d0m1r111o L |
COMVENIO: SENA \ |
N1T: 899999034~

o e e N R ke it e ot g 3 1 ) AR it £ e e e

DAWSDH.QIHHE )

RUTZ LIGIA

CC 21281574

CR 80C 85 - 60 AP 1203 TR- 2 MONTE MAD
ERD

TELEFONO: 2388901

e
~
[P NS, L o S N i e e e,

POiITICA DE PRU]ECLIUN DE DATOS .
Consulte nuestra pagina web |
o farmar1a5pasteur .com:cgf !

SRR U

DATOS DEL WEDICO -~ &

GUTIERRES MICHELS KIRA HANNETT
ESPECTALIDAD
MEDl GENERAL

LA e /. 0. fe
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7A‘- © REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccidn

Yo (DIQTH‘r} g§ n; cz ' __identificado con cédula
naméro (' z: 2 sc o lg 6% ;en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioqula, me permitd
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos engregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corrésponden a la totalidad de la férmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estiputado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd activa, as{ mismo no estan adulterados sus

empagues.

FIRMA n’W

FECHA 32 . 6 ¢ 92097
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¥

' No. de Orden No. de Orden
6141 g14)
5
SENA SENA
7/\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7VA‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficlario | LIGIA RUIZ DE AGUDELO Documento 21281574 Beneficlario | LIGIA RUIZ DE AGUDELO Documento 21281574
No. Camé 42993430 - A Fecha autorizacidn 22/06/21 No. Carmné 42993430 - A Fecha autorizacion 22¢08/21
Direccién CALLE éOC NRO 6-60 APTO 1203 Dirsccién CALLE 80C NRO 6-60 APTO 1203
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula | Tipo Total [120 P Medicamentos Molécula | Tipo Total 120
TABLETAS ABLETAS
» CLOZAPINA 25mg TAB CJX300 COM CLOZAPINA LIENT 0 Vg CLOZAPINA 25mg TAB CJX300 COM CLOZAPINA T RIENTO VEIN
Dosis Va Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 60 1 TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60
1 TABLETA CADA 12 HORAS 1 TABLETA CADA 12 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo Total | 6o Medicamentos Molécula | _Tipo Total 60 |
TABLETAS ABLETAS
» ATIVAN 2mg TAB CJX30TAB LORAZEPAM SESENTA ATIVAN 2mg TAB CJUX30TAB LORAZEPAM SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia . Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA RAL CADA 24 HORAS 60
1 TABLETA EN LA NOCHE 1 TABLETA EN LA NOCHE B
» 0
B P IGD Dies
cft ¢ ¥3 S50 6 03
& STI27792 G 7,
Nombre Funcionario: [ MARIA EUGENIA AGUDELC RUIZ Nombre Funcionario: }VIARIA EUGENIA AGUDELO RUIZ
Recibldo Por: j Recibldo Por:
W/Z@ { ;E . Firma: % 2 ’ Firma:
Dogumento: Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELSJ Télefono:
M: 4231 RM: 4231

Fecha de vencimiento: 06/07/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 06/07/21 GTH-F-005 V.01

S
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1 .
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11 -
TELEFOND: 4087582.- 4087914
MAIL: LATO@PASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 317C 56203

FECHA: 23-06-2021 14:19

CAJERQ: LAURA ARANGO CABRALES

VENDEDOR: 'LAURA ARANGO CABRALES
SECUENCIA: 973005

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA

118600-FREEGEN INST. GEL 1 % CAJA 15 ML

19,285 1 0 ’£;9 19,285
116000-FARMA D CBG INST. CAPSULAS 1000 UL
CAJA XSO UNDS 4 . .

7,40 1 0 E{/o 47,400
115508-1BONE D, INST. TABLETA 150 MG/12000
UT CAJA X 1.UND '

108,680, 2 0 % 0 217,380

213061-BI0CALCIUM PLUS SOBRES 600 MG CAJA

X30°UNDS 0t :
~12,187 2 0 /7//0 24,374

347144-DOLEX TABLETAS 500 MG CAJA X 200 U
NDS
108,784 0 40 // 0 21,757
f

115503-ESTEINE INST. OVULOS 3.5 HG CAJA X
6UNS -
23,455 2 0 :/,0 46,910

142425-B0LSA PLASTICA

0., 1 0 0o 0
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----~-----
BRUTO: . 371,106
DESCUENTO: , ' - 0
TVA: < E 0
IMPUESTOD AL CONSUMO: “%.w 51 ¢
TOTAL: ~ t 377,157 - '
~-----~-----[FORMAS/DE PAGO]------------- :
CREDITO 377,157
CAMBIO: - 0
------- “-[RESUMEN DE IMPUEST0S]---------
DESCRIPCION BASE TMPUESTG
EXCLUIDAS: 377,106 0
THPOCONSUMO 0 51

ALGUNDS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN -
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 6012-DOMICILIO
CONVENIO: SENA

NIT: 899399034-1

i



DATOS DEL CLIENTE

MONTES DE ARANGO CECILIA

0 21399532 .
DG 74B # 32EE - 15 HOGAR GﬁRIATRICUNMAR
TA MAGDALENA

TELEFONO: 4896397

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

wuw, farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

GUTIERRES MICHELS KIRA HANNETT
ESPECIALIDAD 0
MEDI .GENERAL \

OBSERVACION:

IVA INCLUIDO REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT. FACT. 18763003778547 F. 29/01/2020
DE 29-07-2019

DE: 317C 1 A:" 317C 300000
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 Jos que
le sean entregados por nuestro personal




¢ '

DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4087582 - 4087314
MAIL: LA70GPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 317C 56043
FECHA: 21-06-2021 19:43

CAJERO: LAURA ARANGO CABRALES
VENDEDOR: LAURA ARANGO CABRALES

SR k0 JIADQ

VNI ENT FRA DTO  PARCIAL
118600-FREEGEN INST. GEE.1 % CAJA_IS ML
. f9,65 1 0 - 0 19,285
\ .
116000-FARMA D CBG INST. CAPSULAS 1000 UI Qe apold Taclore
CAJA X 50 UNDS L
4700 - 1 - 0- ——=0- —47,400"" FOr  ei1rOr @,D{S_gro

115508-IBONE D INST. TABLETA 150 MG/12000 E Oy NV
UL CAJA X 1 UND ’{E)Q%X{J“:

108,680 2 O o a7 Valdocis, de

. 115100-BI0CALCIUN-D TNST EFERVESCENTE CAJ T

| A X 30 SOBRES )

12,32 2 0 0 24,684
i
iamwmmmmmmwumu
NDS

. 108,784 0 40 0 21,757

115503-ESTEINE INST. OVULOS 3.5 MG CAJA X
6 UNDS
23,455 2 0 0 46,910

| 142475-BOLSA PLASTICA !

0 1 0 0 0

S [TOTALES DE FACTURA]--------£--

! BRUTO: 377,416
DESCUENTO: - , -
TVA: 0

. IMPUESTO AL CONSUMO: 51

- TOTAL: 377,467

I [FORMAS DE PAGO]------ I
CREDITO CRITEET )
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPLESTOS]---------
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 377,416 0
THPOCONSUMO 0 51

ALGUNDS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETG 417 DE 2.020
FORWULA: 6012-domicilio

" CONVENTO: SENA

| NIT: 899999034-1



e e e

DATOS DEL CLIENTE

MONTES DE ARANGO CECILIA |
0 21399532 -
DG.74B # 32EE - 15 HOGAR GERIATRICO MAR

IA MAGDALENA ' .
TELEFOND: 4896397 | |
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina wep

Wi, farmaci aspasteur .Com.co

DATOS DEL MEDICO

GUTIERRES MICHELS KIRA HANNETT
ESPECIALIDAD o

HEDL.GENERAL  X(Cmpr 00 . ,9@ ;

IVA INCLUIDQ REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT. FACT. 18763003778547 F. 29/01/2020 ’
DE 29-07-2019
DE: 317 1 A: 317C 300000 |
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989 - |
"RETENEDORES DE IVA :

Senor Usuario,. verifique que los producto
s aqui facturades correspondan con los qu
e usted solicita e igualmente con los que
le sean entregados por nuestro personal
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v |
‘v‘{ 1 .
« ”
.
No. de Orden No. de Ordeh
6012 6012
®
%'V-"“ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -si'v'“ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficlario | CECILIA MONTES DE ARANGO Documento 21399532 Beneficiario | CECILIA MONTES DE ARANGO Documento 21399532
No, Carné 8258003 -C Fecha autorizacion 21/06121 No. Camné 8258003 -C Fecha autorizacidn 21/06121
Direccidn CR 70A 19-26 BELEN SAN BERNARDO Direccion CR 70A 19-26 BELEN SAN BERNARDO
Regional ANTICQUIA Vigencia 2024 Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula ﬁpo ?otal‘}.. 1 Medicamentos Malécula - [_ Tipa Total 1
» FREEGEN GEL 1% SO FCX15ML CARBOXIMETILCELULOSA | FRASCO UN > FREEGEN GEL 1% SO FCX15ML CARBOXIMETILCELULOSAFRASCO N
Sodio 10MGML SO Sodio 10MGML SO
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  DFTALMICA CADA 8 HORAS a0 1 GOTA(S)  PFTALMICA CADA B HORAS 30
1 gota en cada ojo 3 veces aldia 1 gota en cada 0jo 3 veces al dia
Medicamentos Molécula Tipo Total la@% Medicamenlos Malécula Tipo | Total 60
P ; TABLETAS [ ian [TABLETAS ]
» FARMA D 1000U! FCOXS50CAI VITAMINA D3 1000U1 Emulsion SESENTA FARMA D 10000l FCOXS0CAP VITAMINA D3 1060UI Emulsion SESENTA
Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS (1] 1TABLETA PRAL [CADA 24 HORAS 60
1 tableta al dia 1 tableta al dia
Medicamentos Molécula Tipo Total | 2 Medicamentos Molécula Tipo Tolal 2
» IBONE D 150MG/12.000U1 CJX1TAB IBANDRONATO SoOD]0| TABLETAS D0S ] PiBoNE D 150MG/12.000U1 CIX1TAB IBANDRONATO SoD1o|IABLETAS DOS
HIDRATO 150MGVITAMINA D3 HIDRATQ 150MGVITAMINA D3
Dosls Via Admon. ‘Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia * | Tiempo tratamiento
1TABLETA  |ORAL CADA MES 0 1TABLETA DORAL [CADA MES 60
1 tablela mensual 1 tableta mensual
Medicamentos Moldcula Tipo Tatal Yhgo Medlcamentos Molécula | Tipo Total 60
=1
» BIOCALCIUM PLUS CJX30S0B CALCIO CARBONATO 600MG | SOBRE [ . | [PBIOCALCIUM PLUS CJX30S0B GALCIO CARBONATO 80oMGPOBRE | )
Polvo para Suspensitn Polvo para Suspensidn
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 SOBRE ORAL CADA 24 HORAS 60 1 SOBRE DRAL ICADA 24 HORAS 60
1 sobre al dia 1 sabre al dia
Nombre Funclonario: ] CARLOS ARANGO SAAVEDRA Nombre Funcianario: }SARLOS ARANGO SAAVEDRA
Recibido Por: : Recibldo Por:
% /’@ é\g . Firma: %/ P é{? . Firma:
Documento: ' Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS Télefono:
TRWM3237 RM: 4231 (3] br 3
GTH-F-005 V.01 Fecha de venclmlento: 05/07/21 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 05/07/21
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< -

v No. de Orden No. de Ordgn
6012 6012
e -
SENA SENA i
7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P l A
Beneficiaric | CECILIA MONTES DE ARANGO Documento 21399532 Beneficiario | CECILIA MONTES DE ARANGO , Dacumento 21399532
No. Camné 8258003 -C Fecha aultorizacién 21/06/21 No. Camé 8258003 -C Fecha autorizacién 21/06/21
Direccién CR 70A 19-26 BELEN SAN BERNARDQ Direccidn CR 70A 19-28 BELEN SAN BERNARDO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula Epo ?olal | 40 Medicamentos Molécula Tipo Total 40
TABLETAS [TABLETAS
» DOLEX S00MG CJX200TR ACETAMINOFEN 500MG Tableta CUARERTa| | DOLEX SOOMG CJX200TR ACETAMINOFEN 500MG Tableta CUARENTA
Recublerta s Recubiarta
Dosis \fia Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  JORAL [CADA 24 HORAS 60
1 tableta segun dolor 1 tableta segun dolor
Medicamentos Molécula Tipo Total | 12 Medicamentos Molécula TiE‘O Total 12
OVULOS OVULOS
» ESTEINE 3.5mg OV CIX6OVU/GAPL ESTRIOL DOC‘E\\ ESTEINE 3.5mg OVU CJX60VU/GAPL ESTRIOL DOCE
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon. Fracuencia Tiempo tratamiento
1OVULOS  NTRAVAGINAL_ | CADA SEMANA B0 10VULOS  JNTRAVAGINAL  CADA SEMANA 60
1 OVULO SEMANA 1 OVULO SEMANA
. . .
>~ (* #Hra i,
(/O/CV é / D
’*{:@%/ 570600
Nombre Funglgnario; [ CARLOS ARANGO SAAVEDRA Nombre Funclonario: EARLOS ARANGO SAAVEDRA
Reclbido Por: Recibldo Por:
! é? ) Firma:; - 77 gg . Firma:
Wéy Documento: W Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS]| Télefono:
[ RN 3231 RM: 4221

[Fecha de vencimlento: 05/07/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimlento; 05/07/21
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11 '
TELEFOND: 4087582 - 4087914
MAIL: LA70@PASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N:'317C 56248 !

. FECHA: 23-06-2021 17:57

CAJERQ: LAURA ARANGO CABRALES

"" VENDEDOR: LAURA’ ARANGU CABRALES o ;

SECUENCIA: 9?3093 v i

CODIGO-NOMBRE | {
V.UNI ENT,  FRA 070 PARCIAL
115400-EUTIROX INST. TABLETAS 100 MCG CAJ |
A X 300 UNDS -

33,89 0 60 0 16,799

pi 4

- 115700- SATOREN-H FORTE ‘TNST - TABLETAS~100—

/25 MG CAJA £ 30 UNDS
15,428 “2 0 0 30,856

HHWMMMWDmﬂHWmHHMJ
A X 30 SOBRES |
12,32 2. 0, g/ 0 24,684

682417- CALCITRIUL PROCAPS..INST. CAPSULAS
0.5 MCG!'X 30 UNDS o
4550 24 / 0. 9,120

UT132-00LEX AVAIZADD TABLETAS CAJA X 10

UNDS . ;

%42 12 o 07 113,304
{

CAJA,35 -G
19, 857 2 .0 0 39,714
134190- OMEPRAZUL BENFAR CAPSULAS 20 MG CA §
JA X 10 UNDS r
1,90 6 .0 ./0 11 436 -
142425-BOLSA. PLASTICA , j
o1 0o 20 -0
R +~[TOTALES "DE FACTURA]---~------- ..
- BRUTD: s ) 235,913~
DESCUENTO: N
IVA: - g
IMPUESTO AL CONSUMO: UL
TOTAL: . 235,964
------------ (FORMAS DE PAGO]----{--—-~--- ‘
CREDITO 235,964
CAMBIO: 0
-7 [RESUMEN DE. IMPUESTOS] --7-----=
DESCRIPCION . BASE- INPUESTO |
EXCLUIDAS: = 235,913 oo !
IMPOCONSUMO 0 51 |

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2. 020

----------------------



.

FURMULA: 6Z2Y-DOMICILIO ﬁ
CONVENIO: SENA 5
NIT: 899999034-1 !

'
Lia {"'r mmmm——————

DATOS DEL CLIENTE ~ .*

| GOMEZ DE PIZARRO GLORIA :
' CC 32457031 C
CR 80 # 194 - 47 PISO 2
TELEFOND: 2565926
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra paginha web
wi . farmaciaspasteur.com.co ;

)

DATOS DEL MEDICO QLWY@W
GUTTERRES MICHELS KIRAVHANNETT P
ESPECIALIDAD e 2
MeoL.GENER. A3 ST 2232"
e M A -

I, \ 'HIC»M.L[ ’9["*&”7
.ﬁmmmm.'§k3$027?y¢

: g estsyal
! ~ IVA INCLUIDO REGIMEN COMUN - ' -
GRANDES CONTRIBUYENTESRES 2509/93
AUT. FACT. 1876303778547 F. 29/01/2020
' DE 29-07-2019 |
DE: 317C 1 A: 317C 300000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
'RETENEDORES DE T

- a
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No. de Orden

RN: 4231

RN: 4231

No. de Orden
6259 6259
SIE SENA
7/%“ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\T' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | GLORIA GOMEZ DE PIZARRO Documente 32457031 Beneficlaric | GLORIA GOMEZ DE PIZARRO Documento 32457031
No. Carné 3502234-C Fecha autorizacidn 23/06/21 No. Camné 3502234-C Fecha autorizacién 23/06121
Direccidn CRA 80 19A-47 MEDELLIN -BARRIO BELEN LA GLORIA Direccion CRA 80 19A-47 MEDELLIN -BARRIQ BELEN LA GLORIA
Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula Tipo Total | gg Medicamentos Molécula Tipo | Total &0
> EUTIROX 100MCG LEVOTIROXINA SODIO 100MCG | TABLETAS| 1 PEUTIROX 100MCG LEVOTIROXINA SODIO 100McG[(ABLETAS o )
Tableta Tableta
Daosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienio
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS B0 1 TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 TABLETA ANTES DEL DESAYUNG 1 TABLETA ANTES DEL DESAYUNO
Medicamentos Molécula Tipo_ | Tolal [g0| T Medicamentos Molécula [ Tipo [¥otal 60 |
» OMEPRAZOL 20MG CJX15CAPS OMEPRAZOL 20MG Cépsula de | TABLETAST (| POMEPRAZOL 20MG CUx15CAPS OMEPRAZOL 20MG Cépsuta e[| ABLETAS | - )
cubierta dura cubierta dura
Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORaL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 TABLETA ANTES DEL DESAYUNO | 1 TABLETA ANTES DEL DESAYUNG
Medicamentos Molécula Tipo Total [ go | [N\ Medicamentos Molécula Tipo Tolal 60
» SATOREN H FORTE 100MG/25MG |LOSARTAN POTASICO| TABLETAS| o & [PSATOREN H FORTE 100MG/25MG | LOSARTAN POTASIGOJABLETAS SESENTA
CJX30TAR 100MGHIDROCLOROTIAZIDA CJX30TAB 100MGHIDROCLORQTIAZIDA
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamlento
1TABLETA  pRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 TABLETA AL DIA 1 TABLETA AL DIA
Medicamentos Molécula Tipo | Tolal [ gp N Medicamentos Molécula [ _ Tipo Tolal 60
y BIOCALCIUM D EFER CJX30S0B CALCIO GCARBONATO| SOERE SESENTA BICCALCIUM D EFER CJX30S0B CALCIO CARBONATOQFOBRE SESENTA
S00MGVITAMINA D3 200Ul 500MGVITAMINA D3 200U!
Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 SOBRE ORAL CADA 24 HORAS 60 1 SOBRE DRAL CADA 24 HORAS 60
1 SOBRE AL DIA 1 SOBRE AL DIA
Nombre Funcienario: ] MIGUEL ANGEL PIZARRQ VELEZ Nombre Funclonario: _MGUEL ANGEL PIZARRO VELEZ
Recibido Por: Recibido Por:
]
g Firma: - a? Firma:
/ P Documento: WQ Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS] Télefono:

Fecha de vencimlento: 08/07/21
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GTH-F-005 V.01

Fecha de vencjmigfito; 08/07/21
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—
No. de Orden No. de Orden
[ ] 5259 6259 _
SENA. SENA,
'7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7/'\‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Benaficlarioc | GLORIA GOMEZ DE PIZARRO Daocumento 32457031 Beneficlario | GLORIA GOMEZ DE PIZARRO Documanto 32457031
No, Camé 3502234-C Fecha autorizacion 23/06/21 Ne. Camé 3502234-C Fecha autarizacién 23/06/21
Direccién CRA 80 19A-47 MEDELLIN -BARRIO BELEN LA GLORIA Direcclén CRA 80 19A-47 MEDELLIN -BARRIO BELEN LA GLORIA
Reglanal ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula | Tipo Total | go Madicamentos | Molécula | Tipo Total &0
5 CALCITRIOL 0.5 MCG CJX30CAPS CALCITRIOL 0.5MCG Capsula| VABLETAS] __ QLCITR:OL 0.5 MCG CJX30CAPS CALCITRIOL 0.5MCG Gépsula[[ABLETAS T o )
de gelatina blanda de gelatina blanda
Daosis Via Admon. Frecuancia Tiempo tratamisnto Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA DDRAL CADA 24 HORAS 60
ENTREGAR DE 0.25 MG 1 TABLETA AL DIA ENTREGAR DE 0.25 MG 1 TABLETA AL DIA
Medicamentos | Melécula | Tipo Total {120 Medicamentos | Molécula Tipo Total 120
» DOLEX AVANZADO 500MG CJX10TAB ACETAMINOFEN 500MG Tableta | TABLETASL ' 1 POBUEX AVANZADO 500MG CJX10TAB ACETAMINOFEN 500MG Tabteta[ABLETAS ]
Recubierta Recubierta i
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamianto
TTABLETA  oRAL CADA 12 HORAS 60 -. 1TABLETA DRAL CADA 12 HORAS 60
1 TABLETAS CADA 12 HORAS -1 TABLETAS CADA 12 HORAS
Medicamentas Molécula | _Tipa Total | 2 _ N Medicamentas Malécula Tipa Total 2
> BAYCUTEN 1G/0.5G/0.04G CRE TUBX10G | CLOTRIMAZOL NEOMIGINA| TUBO DOS ?BAYCUTEN 1G/0.5G/0.04G CRE TUEX10G CLOTRIMAZOL NEOMICINA[TVBO DOS
SULFATO DEXAMETASONA SULFATO DEXAMETASONA
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  jTOPICA CADA 24 HORAS 60 1APLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS 80
1 APLICACION DIARIA EN ZONA DE IRRATACION 1 APLICACION DIARIA EN ZONA DE IRRATACICN
Hf lt/
MG (cﬁ«f;@m poud &Sg@ X
Nombre Funcionario; [ MIGUEL ANGEL PIZARRO VELEZ Nombre Funcionario: PVIIGUEL ANGEL PIZARRO VELEZ
Recihldo Por: / Recibido Por:
% 95 - Firma: % 77 é\g Firma:
Documento: Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS] Télefono:
RN 4231 RM: 4231
Fecha de vencimiento: 08/07/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimlento: 08/07/21

»
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GTH-F-005 V.01
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" DISTRIBUIDORA PASTEUR
89094 1663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4087582 - 4087914
MAIL: LATOZPASTEUR.COM.CO

FACTURA'DE VENTA N: 317D 25198
FECHA: 23-06~2021 18:17 |
CAJERO: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDAQ

- VENDEDOR: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDASD--

SECUENCTA: 673102 ,
CODLGO-NOMERE
VN OENT e DTD PARCIAL
mMWMMMMWMMTmmm
5 MG CAJA X 300 UNDS

13,600 0 g0 / 0 4,080

669481~ CLUROUUINA HUMAX TNST.250MG 20 TAB
LETAS CAJA
3,855 1 0 ¢ g 3,875

028002-CLORDAUINA HUMAX TABLETAS 250 MG C
AJA X 20 UNDS

3,875 0 10 01,03
oo, RTINS
142425-BOLSK PLASTICA S {
0 1 0 0 0 l
-~ [TOTALES DE FACTURA]~-—-—mmmmv !
BRUTO: 9,893 |
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 5 |
TOTAL ; , 9,844
~=== e [FORMAS DE PAGD]- - mmmmemenm
CREDITO . 9,844
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE TMPUESTOS]--——-- |
DESCRIPCION BASE IHPUESTD, .
TEXCLUIDAS: 9,833 0
THPOCONSUMO 0 51

ALGUNDS "PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN |
DECRETO 417 DE 2.020 = —
FORMULA: 6215-DOMICILIG i
CONVENTO: SENA . I
NIT: 899999034-1

e

DATO3 DEL CLIENTE ° ;

HENAD DE ARANGO ESTHER JULTA s
CC 21416343 |
CQ4 #71 - 49 HOGAR AYER Y HOY

TELEFONO: 3137163112

.

POLITICA DE FROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web '
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| SENA

7Av I REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacién recibo a satisfacclén

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Yo &5 %a Catl lﬂ Yo identificado con cédula
nimero Y4 . 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 corresponden a la totalidad de la f6rmula
medica que me fue orderiada, en-el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia esta activa, asi mismo no estan adulterados sus

empaques. _ - e ~
FIRMA 2&5%@: 'J JQWM-
" FECHA 24-6—2¢ 2/ . .
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Versidn: 01

PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cédigo: GTH-F-005 -

Beneficiario
ESTHER JULIA

HENAO DE ARANGO C.C 21416343

Fecha 23

06 : 2021

Cantidad

. {MGR TABLETA

PREDNISOLONA 5

VIA ORAL TOMAR 3
TABLETAS DESPUES
DEL DESAYUNO POR
10 DIAS, LUEGO 2
TABLETAS POR 10
DIAS Y CONTINUAR
CON 1 TABLETA

0 NOVENTA

TABLETA

MEDIO

CLOROQUINA 150 MGR 2«5@@

VIA ORAL, TOMAR 1
TABLETA DIA PCR

30 TREINTA

TRANSCRIPCION
DE
REUMATOLCGIA

"'. ’ L::-:u e s ,‘-(‘.;

Firma y Sello del Médico




DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
- FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND:* 4087582 - 4087914
HAIL: LA?b@PASTEUR.CUM.CD

FACTURA DE VENTA N: 317D 25203
FECHA: 23-06-2021 18:44
CAJERO: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDA=D

- VENDEDOR:" DANIELA ARTUNDUAGA AVENDA=)

SECUENCIA: 973111
CODIGO-NOMBRE !
V.UNI ENT  FRA DTO PARCIAL
169200-LORAZEPAN GF DCONT TABLETAS 2 MG C
AJA X 30 UNDS

7,208 1 0 % // 7,208

827003-EUTIROX INST. TABLETA 75 MG CAJA X i

300 UNDS '

75,000 0 60 0 15,000

B25727-ATORVASTATINA GENFAR INST. TABLETA
3 20 HG CAJA X 150 UNDS
100,000 0 B0 0 40,000

213007-ACETAMINDFEN MK TABLETAS 500 MG A
JA X 100 UNDS
15,466 1 Iz ‘/p 18,559

142425-BOLSA PLASTICA

01 "o - g 0
---------- [TOTALES OE FACTURA]==----nnmv
BRUTO: 1 80,787
DESCUENTO: L 0
IVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMO: . 51
TOTAL: ‘ §0,B18
———————————— [FORMAS DE PAGO]—-~---——memmv
CREDLTO . 80,818
CANBIO: 0
--------- [RESUMEN DE THPUESTOS] —~rrnmemw.
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 80,767 0
- INPOCONSUMO - 0 51

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETD 417 DE 2.020

FORMULA: 6267-DOMICILIO

CONVENIO: SENA

NIT: 899939034~

DATOS DEL CLIENTE

GAVIRIA DE  ZULETA ALBA LUCTA
CC 32508103 :
CL 758 # 84 - 47 CS 50 NEBRASCA

e r A o ow s



" @ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

; -7AV - REGIONAL ANTICQUIA -
Certificacién recibo a satisfaccién . ;

Yo £ ‘

ndmero 3250 en calidad de beneficiario (a) del’

servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permitd
- certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados ppj,,__ —

la Distribuidora Pasteur S.A § == g

T e T - T e
=2

los medicamentos recibidos comresponden 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, asf mismo no estan adulterados sus

empagues. , ) 3
FIRMA_‘]@ jf)a_élh q a 6& _ﬁ -
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oy .-'-;Q;' D]
SENA:

o\

SERVICIO NACIONAL DE
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

APRENDIZAJE SENA

PROCESO GESTION DE TALENTO Versién: 01
HUMANO
. FORMULA MEDICAMENTOS-SMA | Cédigo: GTH-F-005
Beneficiario
ALBA LUCIA GAVIRIA
DE Z. Cédula 32508103
No. Carné 6786947 Fecha 23 06 2021
‘RY. - - Cantidad
VIA ORAL , TOMAR
LORAZEPAM 2 MGR MEDIA TABLETA
TABLETA GEN FAR EN LA NOCHE 30 TREINTA
VIA ORAL ’
TOMAR 1
TABLETA EN
LEVOTIROXINA 75 UGR AYUNA S DE
TABLETA (EUTIROX) LUNES A SABADO 60 SESEN{A
ATORVASTATINA 20 VIA ORAL TOMAR ’
MGR TABLETA GEN 1 TABLETA EN LA
FAR NOCHE 60 SESENTA”
VIA ORAL TOMAR . /
ACETAMINOFEN 500 1 TABLETA 2
NMGR MK TABLETA VECES AL DIA 120 CIENTO VE‘NTE
. FORMULA PARA 2
MESES

Firma y Sello del Médico

46




DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACTA PASTEUR CR 70

I CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4087582 - 4087914
MATL: LATOBPASTELR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 317D 25207

FECHA: 23-06-2021 19:02

CAJERD: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDARD
VENDEDOR: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDA<()
SECUENCIA 323 .

GUDIGD-kOMBRE

V.UNI ENT FRA D10 PARCIAL

600484 URFADERM INST 15% CMA 60 G

28,547 2 . 0 P 0 57,094
171128~ DERMﬁSKIN CREMA CAJA.20 G | ,
7,978 ' 0 0 ‘ 7,978

142425-B0LSA PLASTICA fyﬁ

0.1 0 0 0.

~~~~~~~~~~~ [TOTALES DE FACTURA]-—---——

BRUTUA ' 65,072
DESCUENTO: 0

i B
THPUESTO AL CONSUMD: 51
TOTAL: 65,123
*m~~-—--——~-[FURMAS DE PAGD]---=rmmmmmm
CREDITO 85,123
CAMBIO: ‘ 0
--------- [RESUHEN DE IHPUESTUS]"“~-“~--—
DESCRIPCION BASE + IMPUESTO
EXCLUIDAS: 65,072 0
IMPOCONSUMO 0, 51

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETU'41T DE 2.020 ‘
FURMULA 6260~ DOMIPILIU

CONVENIO: SENA

NIT: 899999034-1 -

'DATOSTDEL CLIENTE o

HONTES DE ARANGO CECILIA f

0 21399532

0G 748 # 32EF - 15 HOGAR GERIATRILU MAR
TA MAGDALENA

TELEFOND: 4896397 1

o

POLITICA DE PROTECCIUN DE DATOS
Cansulte nuestra pagina web
WK . farmaciaspasteur.com.co

DAT0S DEL HEDILU

"
o

5
N )
o E——

GUTIERRES MICHELS KIRA HANNETT

——— ——



-

1 L LR AL LUhY 1 . [ 1
" weo Generl. A g /) s 4 Vi

wserncion. X8 73500 5
=T KT 6377

TVA"TNCLUTDO REGIHEN COMUA
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
WUT. FACT. 18763003778547 F. 29/01/2020
. DE 28-07-2019 L
DE: 317D 1, A: 317D 3000007 - U7
AUTORETENEDORES ‘RES 1366 11/01/1989  ° .
‘RETENEDORES DE 1VA

.. Senor Uauarw ver]f ique que Tos producto 1
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
6260 6260
SENA SENLO,
7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA co P i A
Beneficiario | CECILIA MONTES DE ARANGO Documento 21399532 Beneficiario | CECILIA MONTES DE ARANGO Documento 21399532
No. Carné 8258003 .C Fecha autarizacion 23/06/21 No. Camé 8§258003-C Fecha autorizacién 23/06/21
Direccidn CR 70A 19-26 BELEN SAN BERNARDO Direccién CR 70A 19-26 BELEN SAN BERNARDQ
Regional ANTICQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula Tipo Total | 2.4 Medicamentas Molécula Tipa Total 2
» UREADERM 15% TEOx60 g UREA 15% TUBO 0o :Z ?UREADERM 15% TROx60 g UREA 15% TUBO DOS
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Titempo tratamiento
1APLICAR  Irdpica CADA 24 HORAS 60 1APLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS 60
APLICAR EN PIESY MANOS APLICAR ENFIES Y MANOS
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1 . Meadicamentos Molécula |__Tipo Total 1 [
P CLOTRIMAZOL/NEOM/DEXAME GR|C L O TR IMA Zz O L| TUBO UN PCLOTRIMAZOL/NEOM/DEXAME CR |G L 0 T R I'M Az o LIUBO UN
TBOX20GM 10MGGNEOMICINA SULFATO TBOX20GM 10MGGNEOMICINA SULFATO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TAPLICAR _ IrdpICA CADA 24 HORAS 10 1APLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS 10
APLICAR EN LA NOCHE APLICAR EN LA NOGHE
- AL
O "
r"""'_—_--d

ced 8NE02D

-

-~
5157 527767
Nombre Funcionario: | CARLOS ARANGO SAAVEDRA Nombre Funcianaria: [CARLOS ARANGO SAAVEDRA
l Reclbido Por: Recibido Por:
7 a? Firma: %/ . g? Firma:
W Documento: % 7 Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono:
RN 4231 RM: 4231
Fecha de vencimiento: 08/07/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento; 08/07/21




DISTRIBUIDORA PASTELR
8909416631
FARMACIA PASTELR CR 70
~ CRA 70 8 C2-11
TELEFOND: 4087582 - 4087914
MAIL: LA7OGPASTEUR.COM.CO f

FACTURA DE VENTA N: 317D 25211

FECHA: 23-06-2021 19:14 :

CAJERD: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDAO 1
VENDEDOR : DANIELA ARTUNDUAGA AVENDA=(
SECUENCIA:, 973129

CODIGO-NOHBRE

V.UNI ENT | FRA 010 PARCIAL
6004ﬂb VALEUTE ER INST TABLETAS 250 MG-C
AJA X 30 UNDS -

2,000 1' 0 ///1 0 25,000
142425-B0L 58 PLASTICA/

01 - o 0 0
—————————— [TOTALES DE.FACTURA] -----——---
BRUTO; - 25,000
DESCUENTO: : 0 |
IVA: 0

" INPUESTO AL'CONSUMO: v =% . " B
TOTAL: T 25,051 |
e [FORMAS DE PAGO]—mmmmmmm |
CREDITO 25,061 |
CAMBIO: . . .0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]~----—--
DESCRIPCION BASE . IHPUESTO
EXCLUIDAS: 25,000 0
THPOCONSUMO~— * 0 | 51
ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN 1
DECRETO 417 DE 2.020 ]

-

- = e e e e e e |
FORMULA: 6263-DONICILIO

CONVENIO: SENA L |
NIT: 899999034-1

——Ty

Ll et e e e et B e e s o e et 2 £ b B e A ke e e

DATOS DEL CLIENTE

MONROY MARIN TOMAS

CC 1000099863

CL 41 # 88 - 81 ED TORRE DE AMERICA 4P
803 LA AMERICA

TELEFUND' 4893849

POLITILA DE PROTECCION DE DATUS i
Consulte nuestra pagina teb
www, farmaciaspasteur.com.co . ‘}

DATOS DEL MEDICO 2° T

GUTIERRES MICHELS KIRA HANNETT
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SENA

7/\\'

SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION 5
PROCESO GESTION DE TALENTO Version: 01

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

Nombre TOMAS
MONROY

Cedula 1000099863

Fecha 23 JUNIO 2021

R/

Cantidad

DIVALPROATO
SODICO TABLETAS
DE 250

VALCOTE ER

VIA ORAL 2 TABLETASN EN LA
MANANA'Y 3 EN LA NOCHE L/
TABLETAS 30 TREINTA

T

%/@

6263

Flrma y Sello del Médico

7
7/

p§ )ltba l&aﬁbe/ MCM/(\/)
PRI (=

po (€738 /]




DISTRIBUIDORA PASTEUR
830941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4087582 - 4087914
MAIL: LA7OGPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 317B 50005

FECHA: 24-06-2021 11:32

CAJERO: DAMLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
VENDEDOR: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
SECUENCIA: 873287 '
CODIGO-NOMBRE

V. UNI ENT  FRA DTO0 PARCIAL

G82552-CATAPRESAN TNST, TABLETAS 150 MG C
AJA X 20 UNDS
© 40,40 6 0 /0 241,440

115100-CARVEDILOL MK INST. TABLETAS 6.2b
MG CAJA X 30 UNDS
© 5,000 4 0 0 20,000

351362-JANUVTA (RG) TABLETAS 50 MG CAJA X
28 UNDS
62,132 4 - O @/6

600229-GLUCOPHAGE TNST. TABLETAS 500 MG C

Ada X 30 UNDS
66,680 2 0 / 0 133,370

600189-EUTIROX INST. 25 MCG. 50 TBS.
35,000 2 O 0 70,000
340051-BIPRETERAX COMPRIMIODS 5 MG CAJA X
30 UNDS
w022 4 0 A 90,908

365104-DITOPAX-F E.X TF-MASTICAB[ES NARAN ¢ °

JA CAJA X 25 UNDS
4,511 7 5 / 0 32,911

139093-CALTRATE D TABLETAS 600 MG CAJA X

30 UNDS -

32,346 2 0 - 64,892

v

BON519-WINADEINE F INST. TABLETAS 325MG/3
OMG CAJA X 100 UNDS

L

248,528 -

135,000 .

112,500 1 20 0
77056-BENGAY DOLORES ARTICULARES CREMA ¢
AJA 30 G

23,182 2 0 0% 46,364

569546-FREEGEN TNST. SOLUCTON OFTALMICA 0
5 % FRASCO 15 HL o
0 // 0 24,24

12,142 2
115100-ROSUVASTATINA MK YNST. TABLETAS 20

+
'



A UAUM N e Yoo

112,080 2 0 0 224,160
142425-80LSA PLASTICA

| 0 1 0 0 0
wmm v~ [TOTALES DE FACTURA}—---———-—-
BRUTO: 2,161,657
DESCUENTO: 0
TVA: 0 -,
IMPLIESTO AL CONSUMO: 51
TOTAL: 2,161,708
—————————————— [FORMAS DE PAGD}------—mmmmom
CREDITO 2,161,708

. CAMBIO: X 0
mmmeem- [RESUMEN DE TMPUESTDS]--------—-
DESCRIPCION BASE IMPUESTD
EXCLUIDAS: 2,161,857 0
THPICONSUMO 0 51

ALGIUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 6212-D0MICILIO

CONVENIO: SENA

NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

VERGARA MUDZ SOI. MARTA
CC 25822237
cm ) CR 68A # 42 - 29 TEL 2307934
Tt - -= - - o TELEFOND: 3105343340
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

e \'COZ Om(‘ P \T—C’ vHO34 Consulte nuestra pagina web

' 2 YNNI i farmaci aspasteur.co o .
) ::/L' DATOS DEL MEDICO
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; | le sean entregados por nuestrag personal




Baar S

57;"\%\ SERVICIO NACIO%«IQI’; BE APRENDIZAJE
a SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Versién: 01
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Codigo: GTH-F-005
Beneficiario
SOL MARIA VERGARA Cédula 25822237
No. Carné Fecha 23 06 2021
RY. Cantidad
CLONIDINA 160 MGR ‘
iTABLETA {CATAPRESAN ) VIA ORAL TOMAR 1 TABLETA / 120 CIENTO o
CADA 12 HORAS 2" |VEINTE '
CARVEDILOL 6:25 TABELTA 120 CIENTO
VIA QRAL, TOMAR 2 AL DIA ~~ | VEINTE
SITAGLIPTINA FOSFATO 50 ' - 120 CIENTO
MGR TABLETA (JANUVIA) VIA ORAL TOMAR 2 AL DIA - VEINTE
METFORM[NA 500 MGR VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA /
TABLETA (GLUCOPHAGE) AL DIA 60 SESENTA
. | LEVOTIROXINA 25 UGR VIA ORAL TOMAR 1 TABLETA
TABLETA(EUTIROX) EN AYUNAS / 100 CIEN
PERINDOPRIL 5:MGR 120 CIENTO
(BIPRETERAX) VIA ORAL, TOMAR 2 AL DIA /~ VEINTE
SIMETICONA/ HIDROXIDO DE
ALUMINIO Y DE .
MAGNESIO/CARBONAT O DE L
MAGNESIO TABLETA VIAORAL,TOMAR 1 ANTESDE / 180CIENTO
MASTICABLE(DITOPAX ) CADA COMIDA PRINCIPAL OCHENTA
CARBONATODE
CALCIO1500/VITMAINA D 400 VIA ORAL ,TOMAR 1 TABLETA :
UI(CALTRATE D) DIARIAMENTE / 60 SESENTA
ACETAMINOFEN )
325/CODEINA 30 VIA ORAL TOMAR 1 TABELTA 120 CIENTO
MGR{WINADEINE F ) CADA 12 HORAS e VEINTE
SALICILATODE
METILO/MENTOL
CREMA(BENGAY DOLORES APLCIA R NE LA NOCHE EN AREA /
ARTICULARES ) DOLOROSA 2 DOS
CARBOXIMETILCELULOSA
0.5 GOTAS
OFTALMICAS{FREEGEN APLCIAR 1 GOTA EN CADA 0QJO /
GOTAS) 3 VECE SAL DIA 2 DOS
ROSUVASTATINA 20 MGR VIA ORAL , TOMAR 1 TABLETA EN
TABLETA MK LA NOCHE / 60 SESENTA
PARA 2 MESES

POVl

S \OOOQLq 28
5 3153048159

YAYS
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DISTRIBUIDCRA PASTEULR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-1i
TELEFONO: 4087582 - 4087914
MAIL: LA70EPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 317C-56322
FECHA: 24-06-2021 15:44 -
CAJERO:, LAURA ARANGD CABRALES

VENDEDOR: LAURA ARANGO CABRALES
SECUENCIA: 973358

CUDIGU—NUMBRE A TN
V.UNI ENT FRA "~ DTO

007010-ALDOMET TABLETAS 500 MG CAJA™X-30
UNDS ;
0 / 350 060

80,000 4
115400-EUTIROX INST, TABLETAS 50 HCG CAJA
X 300 UNDS

32,568 0100 - 0/ 10,856,

132040-ACID0 ACETILSALICILIC GF INST. TAgK’i

LETAS 100 MG CAJA X 900 UNDS
28,800-- 0 80 0 ;1,920

! -8 lals
067132-DIOVAN COMPRIHIDUS 320 MG CAJA X 1

4 UNDS 0 . //

82,643 4

121145-DOMPERTOONA GENFAR (RG) TABLETAS 1

0 MG CAJA X 20 UNDS .
3,146 65, 0 s 18,876

170,572

682937 GLUCDPHAGE AR INST. JABLETAS 1000
MG CAJA X 30 UNDS i A

119, 555 4 0 'p d 478 220
115300 NEXIUH INST CDMPRIMIDUS 20 MG CAJ\
A X 28 UNDS

43, 560 2 0 . 87,120

~

. 138048-BETALOC ZUK»(RG) CDMPRIMIDUS 100 0MW<

" G6.CAJA_X.30 OMDS ¢ TS

UNDS

135,560 2z 0 ® 0o 21,120

—1320686= ATORVASTATINA GENFAR INS} TABLETA

r
1l
N

o

S 40°MG CAJA X 150 UNDS —-

31,981 2 b7 _tggf 53 862
253017-JARDIANCE TABLETAS (5 1 cad xﬂgo ‘

AP

\

1

-

\'

--«,/_“—_l_s_)
27,630 0 /,/60 . 0 “11,052 -
249461-|YRICA- (RG) CAPSULAS 25 J; CAJA X .
,30°UNDS
14,373 2 0 b 28,746

120100-NIFEDIPIND INST, CAPSVLAS 30 MG CA
JA X 300 UNDS

A
i
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142425-B0LSA PLASTICA

0 1 0 0 0

---------- [TOTALES DE FACTURAJ----=------
BRUTO: 1,513,914.
DESCUENTO: 0

. TVA: 0 -
TMPUESTO AL CONSUMO: . 5
TOTAL : 11,513,965
------------ [FORMAS DE PAGD]-<-----------
CREDITO- . 1,513,965

| CAMBIO: 0

| e [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------

" DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 1,513,914 0
THPOCONSUHO 0 51

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 6275-domicilio

CONVENIO: SENA !
NIT: 899399034-1 ,

DATOS DEL CLIENTE

PTEDRAHITA MARTA LIA
! CC 21343785
B CL 358 # 86 - 46 AP 301 EDIFICIO LA PAL
MA . }
TELEFONO: 5384602 -
- POLITICA DE' PROTECCTON DE DATOS
. Consulte nuestra pagina web
www, farmaciaspasteur.com.co

/‘ © 7777771 DATOS DEL MEDICO flé}b 3/‘ i
| LOPEZ YEPES GLOR PKfR?A \ 13
. , ESPECIALIDAD '

! ST Y 407 Y
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Pl 1
| d
. . / .
No. de Orden No. de Orden
6275 6275
SENA SENA, '
7’A" FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P E A
Beneficiario | MARTHA LIA PIEDRAHITA DE RAMIREZ | Documento 21343785 Beneficiario | MARTHA LIA PIEDRAHITA DE RAMIREZ | Documento 21343785
No, Carné 32534097 - A Fecha autarizacicn 24/06/21 No. Camé 32534097 - A Fecha autarizacién 24/06/21
Direccidn CLL 358 NRO 86-48 AP 301 SANTA TERESITA Direccién CLL 358 NRO 86-46 AP 301 SANTA TERESITA
Regional ANTIOQU'A Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos ‘ Molécula T Tipo Total T120 P Medicamentos Molécula | Tipo Total 120 |
ALDOMET 500MG CJX30TAB METILD! OMG T TABLETAS liABLETAS
> 50 CJX30 TILDOPA 500MG Tableta . CIENTO VEW LDOMET S00MG CJX30TAB METILDOPA 500MG Tableta FIENTO VEIN
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempa tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 80
2 ALDIA . 2 ALDIA
Madicamentos Molécula Tipo | Total |100 Medicamentos Molécula Tipo Total 100
s EUTIROX 50MCG LEVOTIROXINA SODIO 50MCG | TABLETAS| J)E’u‘rmox S0MCG LEVQTIROXINA SODIO 50MGG[ AB-ETAS | oy
Tableta Tablata
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Desis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS &0 1 TABLETA  [DRAL ICADA 24 HORAS 60
1 EN AYUNAS 1 EN AYUNAS
Medicamentos Molécula Tipo Total Medicamentas Molé&cula J_ Tipa Total &0
100/ Al TABLETAS > ABLETA3
[y ACIDO ACETIL SALICI MG CJX100TAB | ACETIL SALICILICO ACIDO ) SESENTA /A.etﬁo AGETIL SALICI 100MG CJX100TAB AGCETIL SALICILICG ACIDO SESENTA
100MG Tableta 100MG Tableta
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 80 1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIA 1 DIARIA
Medicamentos Molécula Tipo Tota! | 56 Medicamentes Molécula Tipo Total 56
DIOVAN CJX14T. TABLETAS ABLETAS
y DIOVAN 320MG CJX14TAB VALSARTAN 320MG Tableta cincuenTA (| 7 BIOVAN 320MG CJX14TAB VALSARTAN 320MG Tableta CINGUENTA
Recubierta Recublerta
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HGRAS 60 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 TABLETA AL DIA 1 TABLETA AL DIA

Nombre Funcionario:

| MARIAVICTO

Apn L’,Z’w/uz,

Recihido Por:

Documento:

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

Télefonoc:

1

NI: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 08/07/21

Nombre Funcionario:

Documento:

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

| Télefono:

RM: 5-1607-98

===

cha de vencimlento: 08/07/21

N

. GTH-F-005 V.01



No. de Orden No. de Orden
6275 . 6275
SENA SENA
7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA Co P ! A
Beneficiario MARTHA LIA PIEDRAHITA DE RAMIREZ Documento 21343785 Benaficiario | MARTHA LIA PIEDRAHITA DE RAMIREZ Documento 21343795
No. Carné 32534097 - A Fecha autorizacidn 24106121 No. Camé 32534097 - A Facha autorizacidn 24/06/21
Direccion CLL 35B NRO 86-46 AP 301 SANTA TERESITA Direccién CLL 35B NRO 86-46 AP 301 SANTA TERESITA
Regional ANTIOQUIA Vigencla 2021 Regicnal ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos | Molécula Tipo | Total J120] N\ Medicamentos Molécula | Tipo Total 120
> DOMPERIDONA 10MG CJX20TAB DOMPERIDONA MALEATO | TABLETAS ? DOMPERIDONA 10MG CJX20TAB DOMPERIDONA MALEATO[TABLETAS |
IENTQ VEIN CIENTO VEIN
10MG Tableta 1QMG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60 1TABLETA [ORAL CADA 12 HORAS 60
2 ALDIA 2 AL DIA
Medicamentos Molécula 'I-”lpo Total | 120 b Medicamentos Molécula Tipo Total {20
y GLUGOPHAGE XR 1000MG GJX30TAB METFORMINA CLORHIDRATG | TABLETAS I—— > GLUCOPHAGE XR 1000MG CJX30TAB METFORMINA CLORHIDRATG[FABLETAS L ENTO VEIN
1G Tableta de liberacidn 1G Tableta de liberacidn
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tralamiento -
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60 1 TABLETA  [ORAL CADA 12 HORAS 60 N
2 ALDIA 2 AL DIA
Medicamentos Molécula __Tipo Total | 86 N Medicamentos Molécula | Tipo Total 56
» NEXIUM MUPS 20MG CJX28 TLR ESOMEPRAZOL MAGNESIO| TABLETAS| | [?NEXIUMMUPS 20MG CJX28 TLR ESOMEPRAZOL MAGNESIO[TABLETAS CINCUENTA
Trihid 20MG Tableta Liberacién Trihid 20MG Tablata Liberacidn
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 60 1 TABLETA  PRAL CADA 12 HORAS 60
1 ENAYUNAS Y ENLANOCHE 1 ENAYUNAS Y EN LA NOCHE
Medicamentos Mclécula Tipo _lfotal | &0 \\ Medicamentos Moalécula Tipo Total 60 |
» BETALOGC ZOK 100MG CJX30TLS METOPROLOL Succinato 100MG | TABLETAS SESENTA ?BETADOC ZOK 100MG CJX30TLS METOPROLOL Succinato 100MG |iABLETAS SESENTA
TLS TLS
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 8 R 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
] Py y, s 2 42 [T ENTAMRRANE 2 a )
5 o) £ -8 4 7
&

1 EN LA MARAYA » 78

Nombrs Funcionario:

el

Recibido Por:

cc, 3 2‘ .'ﬁ;ﬁﬁo giREZVPIEDRAHlTA

MARIA VICTO RAMI;EZ PIEDRAHITAY

Recibido Por:
o~ a: Firma:
: ol ’gxmo:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES
RM: 5-1607-96 RM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 08/07/21 Fecha de vencimienio: 08/07/ GTH-F-005 V.01
I I R

%



_ -
No. de Orden No. de Qrden
6275 6275
SENA, SE’\IA
7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7/\Y- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiado | MARTHA LIA PIEDRAHITADE RAMIREZ | pgcumento 21343785 Beneficiario | MARTHA LIA PIEDRAHITA DE RAMIREZ Documento 21343785
No, Carné 32534097 - A Fecha autorizacién 24/06/21 No. Camé 32534097 - A Fecha autorizacién 2406121
Direccidn CLL 35B NRO 86-46 AP 301 SANTA TERESITA Direccién CLL 35B NRO 8646 AP 301 SANTA TERESITA
Regional ANTICQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula ﬁDO Total | go L Medicamentos Molécula | Tipn Total 60
» JARDIANGE 25 mg CJX30TAB EMPAGLIFLOZINA 25MG| TABLETAS [PJARDIANCE 25 mg CJX30TAB EMPAGLIFLOZINA 25MG|ABLETAS
SESENTA SESENTA
Tahleta Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento VBOS?S Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 SUSPENSION RaL CADA 24 HORAS 60 1 SUSPENSION DRAL CADA 24 HORAS 60
1 AL DIA 1 ALDIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | gp Medicamentos Molécula Tipo Total 60
» ATORVASTATINA 40MG CJX30TAB ATORVASTATINA 40MG TABLETAS SESENTA ? ATORVASTATINA 40MG CJX30TAB ATORVASTATINA 40MG [ABLETAS 1 N .
/]
Dosis Via Adman., Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Fracuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 60
ENTREGAR DE GEN FAR , TOMAR 1 EN LA NOCHE ENTREGAR D E GENFAR , TOMAR 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total | go Medicamentos Molécula - Tino _ |Total 59 |
A2 PREGAB, CAPSULA ) ICAPSULA |
% LYRIGA 25mg COR CJX30CAP EGABALINA SESENTA LYR{CA 25mg CDR CJX30CAP PREGABALINA SESENTA
Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis VIa Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  pRAL CADA 24 HORAS 60 1 CAPSULA  [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipa Total | 8o |, Medicamentos Molécula Tipo  |Total 60 |
cM MP TABLETAS > TABLETAS ‘
» NIFEDIPINO 30mg CMP CJX300C NIFEDIPINO sesenta | NIFEDIPINO 30mg GMP CJX300CMP NIFEDIPINO SESENTA
Dasig Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamianto
OTABLETA  ©RAL CADA 24 HORAS 60 0TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 60
ENTREGAR 30" MGR ENTREGAR _30° MGR RETARD
fa APV T 5 A4
Nombre Funclonario | MARIA VICTO RAMIREZZ BIEDRAHI iz /
v Recibido Por: i Recibldo PEIT
L -
¢ b ﬁ ? :
- : Documento: ] - i 3 M&
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: ﬁ GLORIA PATRICI LOPEZ YEPES Télefono
RM: 5-1607-96 i RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 08/07/21

2

Fecha de venchmlento: 08/07/21

838 pro—

o | A

GTH-F-005 V.01



. ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN \T?

TELEFOND: 3105599603 8

il'DISTRIBUIDDRA PASTELR
890941663~ 1 '
FARMACTA PASTELR CR 70
CRA 70 # C2-11 ;
TELEFONU 4087582 - 4087914
MAIL: LA7OZPASTEUR.COM.CO *

FACTURA DE VENTA N: 317D 205273

FECHA: 24-06-2021 18:28

CAJERQ: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDASD
VENDEDOR :., DANIELA. ARTUNDUAGA AVENDARD—

" " SECUENCIA: 873412

CODIGO-NOMBRE '
V.UNI ENT  FRA DTU | PARCIAL

123000-EPI0U0 FORTE THST . GEL 0, 3/2,5%:CA
JA 30 G Va1 -
17,200 1 0 Af/é 117,201

169094-CLINDAMICINA GENFAR' SOLUCION 1 % C
AdA 30 ML ]
26,431 1 .0 ﬂf‘o 26,431 - |

377056-BENGAY DD[ORES ARTICULARES CREHMA C
AJA 30 G

o, B8 2 0 /7 0 46,364 |
i

.
e v Mo

1a2425-B0Lsh pLasTic [0

0 1 0 0 0
----------- ETOTALES DE FACTURA]—---nmmnm . |
BRUTO . 189,396 .
DESCUENTO: Co 570
TVA: . 0]
TMPUESTO AL CONSUNO: L H
TOTAL - 190,047
———————————— [FORMAS DE PAGD]~—---mmommm
CREDITO 190,047
CANBIO: 4 0
————————— [RESUMEN ‘DE IWPUESTOS]-——----—-
DESCRIPCION BASE ', TMPUESTO |
EXCLUIDAS: 189,996 0
THPOCORSLMO 0 : BT o

DECRETO 41? OE 2.020 ‘ '

FORMULA: 631? ~DOMICILIO Ty
CONVENIO: SENA -
NIT: 893999034-1

DATOS DEL CLIENTE Y

ALARCDNIJIMENEZ JUAN MANUEL™ e
TI 1007493629 4
CL 45D #7764 - 11

POLITICA DE PRDTECCIUN DE DATOS
Consulte nuestra pagina web - ~
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DATOS DEL MEDICO ;

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALTDAD A
MEDI.GENERAL )

e e e i e o e e e e e i

Hr = 0m01ad
= 4124\

IVA INCLUIDO REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
- AUT, FACT. 18763003778547 F. 29/01/2020 .
. DE 29-07~ 2019 '
DB: 317D 1 A: 3170 300000 *
AUTORETENEDURES RES 1366 11/01/1989
RETENEDURES DE IVA

A ——

" OBSERVACION:

Senor Usuario, verifique que los praducto
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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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 01
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Codigo: GTH-F-005
Beneficiario CC 1007493629
JUAN MANUEL AILLARCON 24 06 2021

APLICAR EN
LESIOENS
ADAPALENO/PEROXIDO  DIA POR
DE BENZOILO 0.3%/2.5 MEDIO EN LA
(EPIDUQ FORTE) NOCHE 1 UNM
APLICR 2 4
CLINDAMICINA LOCION VECES AL DIA
1% EN LESIONES 1 UNO/
SALICILATODE -
METILO/MENTOL GEL APLICAR EN
(EENGAY DOLORES LA NOCHE EN s/
ARTICUALRES RODILLA 2 DO
PARA 2
MESES

FIRMA Y SELLO MEDICO

6313,

e '@&Q\Mz@wﬁwr

M 20144

Ay A4S



!
DISTRIBUIOORA PASTELR
830941663- 1
FARACIA PASTELR CR 70
! CRA 70 8 C2-11 °
TELEFOND: 4067582 - 4067914
MAIL: LATOSPASTEUR.COM.CO

FACTURA Dl VENTA N: 3178 50164
l FECHA: 25~-06-2021 11:18

CAJERO: DAWLIS EFRATH CORDUBA MARTINEZ
VENDEDGR: DAWLIS EPRALN CURDDBA MARTINFZ
SEDJENCIA 9?3613 .

LUD[GD NOMBRE

V UQI ENT  FRA DTO PARCIAL
' 18]342 BELLAFACE (RG) TABLL]A: LAJh X2

I UNDS

. CBR 20 26,344
‘ 142425-BOLSA PLASTIER ,//P /
1 001 0 0 0
‘ ° -
——————————— [TOTALES DE FACTURA]----—-m-—m- “‘\\\\\:7
BRUTO: ' 26,344
DESCUENTO: 0
IvA: 0
IMPESTO AL CONSUKD: | 51 —
" TOTAL: 2,395 |
———————————— [FORMAS DE PAGD]---—--—moomv
CREDITO . 26,395
CAMBIO: 0
~-emmme {RESUMEN DE IMPUESTOS] -
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUTDAS: 25,344 0
THPOCONSLMO 0 51

ALGUKOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN !
DECRETO 417 DE- 2.020

\

: f FORMULA: B287-comicilios
\ | CONVENIO: SENA

NIT: 699990034-1

DATOS DEL CLI[NTE I

CASTRILLGON LAURA

£C 1152465310

CR36 #32 -~ 27 CS 113 QUINTAS DE LOS A
LPE3 - ' .
TELEFOND: 3164964354 -

POLITICA DF PROTECCION DE DATGS

Cansulte nuestra pagina web

b farmar1a8pasteur com.co .

R e e Mt

DATOS DEL MFDICU

" GUTIERRES MICHELS KIRA HANNETT
* ESPECTALIDAD G Sl
MEDLGENERAL * LIIlJfZL r1
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nomero

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
REGIONAL ANTIOQUIA

‘Certificaclén reclbo a satisfaccién

Ya. —LQ:;)-;‘{ d. qug'h luﬁn _r‘ identificado con cédula

, en calidad de beneficiario (a) del

servicio médico a5|stenc|al del SENA Regional Antioquia, me permito,
- certificar que he recibido a conformldad los medicamenios entregados poft
la Distribuidora Pasteur SA "

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la formula
médica que me fue ordenada, en ! liempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd activa, asl mismo no estan adulterados sus
empagues. :

FIRMA f dUTG CG_S\‘I'HHOD T

FEGHA 25/ 06/ -ZQQ!‘I

1

‘%.
|

ekt 6,“199
| hSh}9bPIN ﬁ?

r

- - - ————— -
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anb so| oD ajuAlienbt 3 p}101 |05 pajen 3
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OZUEQI%GEZ g3y SILNIANETYINGD SNV
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Version: 01

Cddigo: GTH-F-005

Nombre LAURA

CASTRILLON Cedula 1152465310

- - Fecha 25 ' JUNIO 2021

R/ Cantidad
DIENOGEST /ETINIL

ESTRADIOL

2MG/0.03MCGTABLETAS CUARENTA
BELLAFACE VIA ORAL 1 TABLETA ALDIA 42 Y DOS

ﬁ@éi?

QRE

e

Firma y Sello del Médico

< [y C&J‘-Ln[[o/r; e

4152463340 -

-l G496 .
@@(}L 4a%
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_ MEDT ,GENERAL ==#P€§§zbcc¢z1
L oesrvacion: h BTY RS TP

PR

DISTRIBUIDGRA PASTEUR
. 890941663-1
FARMACTA PASTEUR CR 70
- CRA 70 % C2-11
TELEFOND: 4087582 - 4087914
MAIL: LA7OGPASTEUR. CDM o

FACTURA DE VENTA N: 317B 50]66

FECHA: 25-06-2021 11:25

CAJERD: DAWLIS EFRALN CORDOBA HARTINEZ
VENDEDOR: DAWLIS EFRALN. CORDOBA MARTINEZ
SECUENCIA: 973616
CONIGO-NOMBRE

V. NI ENT  FRA D70 PARCIAL

118700-KETUM INST, GEL 2.5% CAJA 30 G

25,250 1 0 0 25,250
142425-BOLSA PLASTICA}?/ //
0 1 0v. 0 0
—————————— Ummmnﬁmmwmunnnf-.

BRUTO: , 25,250

DESCUENTO: 0

VA 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 51
.TOTAL: . 25,301

-------------- [FORMAS DE PAGD] == --immmmmme

I CREDITO 25,301

" CAM3IO: 0
----------- [RESUMEN DE IHPUESTOS]~--rm--am
DESCRIPCION BASE  _  IMPUESTO
EXCLUIDAS: 25,280 . .0
IMPOCONSUMD 0 51

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUNc
DEBRETU 417 DE 2,020 -
FORHULA (6326~ Domlc111o

CONVENIO: SENA

 NIT: 899995034-1

DATOS DEL CLIENTE— -~ —e

MARULANDA  ALVAREZ SONIn

CC 32483282

CR 778 #-53a ~ 35 L.0S CUIURES APFU 202
TELEFONU 2640734

PULITICA OF PRDTECFIUN DE DATU°
Consulte nuestra pagina web
W, farmac1aapaateur com.co

DATOS DEL MEDICO

GUTIERRES MICHELS KIRA HANNETT
ESPECIALIDAD
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7AV REGIONAL ANTIOQUIA ‘

Certlﬂcacl,ép recibo a satisfacclén
{

servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permité
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 acliva, asi mismo no estan adulterados sus

z . ’ .
Yo %’1’“@- g%smﬂfzwlg% identificado con cédula
numero '3 2, ¢4 ¥°2- | en calidad’ de beneficiario (a) del

e b —
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1

-,

. No. de Orden No. de Ordzh
6326 _ 6326 "
SE?\IA SENA
-7A‘— FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7/'\V' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ ) E &
T ;
Beneficiaric | SONIA MARULANDA ALVAREZ i Documento 32483282 Beneficiaro | SONIA MARULANDA ALVAREZ Documento 32483282
; -
No, Camé 70030103-C Fecha auterizacién 25/06/21 No. Carmné 70030103-C Fecha autarizacitn 25/06/21
Direccidn CRA 77B 53A 35 (202) B.Los Colores Direccién CRA 77B 53A 35 (202) B.Los Colares
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Moalécula _ ﬁpo Total | 1 Medicamentos Molécula Tipo Total 4
» KETUM GEL 2.5% TBOX306 KETOPROFENC 25MGG Gel TUBO UN KETUM GEL 2.5% TBOX30G KETOPROFENQ 25MGG Gel  [TUBO UN
]
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento \'\ Dosls Via Admon. Frecuencia Tiernpa tratarniento
1APLICAR _ [ropICA CADA 12 HORAS 10 1 APLICAR  [TOPICA [CADA 12 HORAS 10
APLICAR 2 VECCES AL DIA EN ZONA DEL DOLOR APLICAR 2-VECCES AL DIA EN ZONA DEL DOLOR

ﬂ igp&‘qg’gzg"t

NG zoA-H56 2608

'W[LLIAM DARIO LOPEZ TAMAYQ

Nombre Funcionario: | WILLIAM DARIO LOPEZ TAMAYO Nombre Funcionario:
) j Recibido Por: j Recibido Por:
%@ - Eirma: // @ . Firma:
Documento: Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS J Telefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono:
RNI: 4231 . RM: 4231
’ . GTH-F-008 V.01 Fecha de vencimiento: 09/07/21

Fecha de vencimiento: 09/07/21




' ‘I il s b

DISTRIBUIDORA PASTELR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
| CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4087582 - 4087914
MAIL: LA708PASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 317C 56455
FECHA: 25-06-2021 19:13
CAJERO: LAURA ARANGO CABRALES
VENDEDOR: LAURA ARANGO CABRALES

~— SECUENCIA: 973768-—— - s
CODIG0-NOMBRE |
V.UNT ENT FRA  DTO  PARCIAL
121096-HIDROXICINA GENFAR TABLETAS 25 MG
CAJA X 20 UNDS

2,60 3 0 0 ,480
---------- [TOTALES DE FACTURA]-------=---
BRUTO: 6,480
DESCUENTO: 0
TVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 6,480
------------ [FORMAS DE PAGD]-----------=-

| CREDITO 6,480

| CAWBIO: R
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]--------- |
DESCRIPCION BASE IMPUESTD |
EXCLUIDAS: 6,480 0
TMPOCONSUMO 0 - 0

ALGUNDS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETD 417 DE 2.020

FORMULA: 6370-domicilio

CONVENIO: SENA

NIT: 899935034-1

DATOS DEL CLIENTE

| IDARRAGA GIRALDO ELVIA DEL SOCORRO
CC 43466309 ! .
CL 45D # 73A - 22 AP 301 ED GUILLO .
TELEFONO: 4111003

.~ POLITICA DE PROTECCION DE DATGS
Consulte nuestra pagina web
: www . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

GUTIERRES MICHELS KIRA HANNETT
| ESPECIALIDAD
MEDI . GENERAL < &

GBSERVACION: ~=h 4346630
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' IVA INCLUIDO REGIMEN COMUN

, GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93

| AUT. FACT. 18763003778547 F. 29/01/2020

; _~. . DE 29-07-2019 !

i DE: 317C 1 A: 317C 300000 . !
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1988 |

RETENEDORES DE IVA' !

Senor Usuario, verifique que tos producto 'i
5 agui facturados correspondan con 1os qu
" e usted solicita e igualmente con los que
le sean entregados por nuestro personal
!
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7AV SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA y
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 01
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANG

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cédigo: GTH-F-005

Nombre ELVIA IDARRAGA

Cedula 43466309
Fecha 25 JUNIO 2021
R/ i Cantidad
HIDROXICINA 25 MG 4
TABLETAS VIA ORAL 1 TABLETA EN LA NOCHE 60 SESENTA

%//Q/a%

- :} Eivig Ldarva o6
/’“@é?. \ {

& 43 AGé 309

A~ W Uy 46 T6

Firma y Sello del Médico
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3 4

DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4087582 - 4087914
MAIL: LA70@PASTEUR.COM.CO, .

FACTURA DE-VENTA N: 317C 56458

FECHA: 25-06-2021 19123

CAJERO: LAURA ARANGD CARALES

VENDEDOR: LAURA ARANGO CABRALES

SECUENCIA: 973771

CODIGO-NOMBRE

VAUNI  ENT FRA  DT0  PARCIAL

600167-EGOGYN INST. 1000 UL. 30 CAPS.
39,00 2 0 6 0 78,000

115100-BIOCALCIUM-D INST.EFERVEéé;NTE CAJ
A-X-30 SOBRES —_— R

12,382 2 0 0~ 24,684
213217-ATORVASTATINA MK TA&AS 20 MG CA
JA X 30 UNDS

40,011 2 0 0 80,142
347158-DOLEX FORTE TABLE%:; CAJA X 48 UND
S . | )

-

56,431 1 0 0 56,431
140241-GAVISCON SACHET CAJA X 12 UNDS

20,943 10 0 0 209,430
142425-BOLSA PLASTICA /f

0 1 0 0 0

e [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 448,687
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 51
TOTAL: 448,738
------------ [FORMAS DE PAGO]~=---~-----—-
CREDITO 448,738
CAMBIO: - 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]-------~-
DESCRIPCION BASE ~ IMPUESTD ~
EXCLUIDAS: 448,687 . 0
THPOCONSUMD - 0 5]

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 6300-domicilio

CONVENIO: SENA

NIT: 899999034~1

DATOS DEL CLIENTE

IDARRAGA GIRALDO ELVIA DEL SOCORRO
CC 43466309

0 e disperoa o
Hclerax  a
Clowefenal cremg
MechCtmentcs et
Qéota "



LL 420 ¥ 138 - £Z HF Jul CL LulLLuy

TELEFONO: 4111003

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

DATOS DEL MEDICO

I
' GUTIERRES MICHELS KIRA HANNETT
*  ESPECIALIDAD

HMEDI . GENERAL

| ,
' OBSERVACION: %_434 ll’ 324

S -ﬁpq'acu%ia |

IVA INCLUIDD REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT. FACT. 18763003778547 F. 29/01/2020
DE 28-07-2019

DE: 317C 1 A: 317C 300000
" AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1983
RETENEDORES DE IVA

Senor Usuario, verifigue gue 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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1
]
No. de Crden No, de Orden
6300 6300
SENA SENA
7A FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7A" FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P EA
Beneficiario E%-R\‘RCDODEL SOCORRO IDARRAGA | pocymento 43466309 Beneficiario I(E;‘-{-FQIAII{\DODEL SOCORRO IDARRAGA | pacumento 43466309
No. Came 71110204 -C Fecha autorizacién 25/08/21 No. Camné 71110204 -C Fecha auterizacidn 25/08/21
Direccion Calle 45 D 73A-22 Laureles Direccion Calle 45 D 734-22 Laureles
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA " Vigencia 2021
Medicamentos Molécula Tipo Total | 60 Medicamentos Molécula | Tipo | Tolal 60
» HIDERAX 25MG CJX20COMP HIDROXICINA CLORHIDRATO | TABLETAS %ERAX 25MG CJX20COMP HIDROXICINA CLORHIDRATO TABLETAS
SESENTA SESENTA
25MG Tableta 25MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS ] 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 TABLETA EN LA NOCHE 1 TABLETA EN LA NOCHE
Medicamentos Malecula Tipo Total | go Medicamentos Malécula Tipo Total 60
» EGOGYM 1000 Ul CJX30CAPS DL-ALFATOCOFERIL ACETATO | TABLETAS ? EQOGYM 1000 Ui CIX30CAPS DL-ALFATOCOFERIL AGETATO|/ABLETAS
. SESENTA ; ) SESENTA
1000Ul Capsula de gelatina 100QUl  Capsula de gelatina
Dosis Via Adman. ' Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1 CAPSULA  DRAL CADA 24 HORAS 60
1 tableta al dia 1 tableta al dia
Medicamentos Molécula Tipa Total | go Medicamentos Molécula | Tipo Total &0
SOBRE > COBRE
» BIOCALCIUM D EFER GJX3030B CALCIO CARBONATO SESENTA KBIOCALCIUMD EFER CJX30S08B CALCIO CARBONATO SESENTA
500MGVITAMINA D3 200U1 S5Q0OMGVITAMINA D3 200Ul
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1S0BRE  |ORAL CADA 24 HORAS 60 . 1 SOBRE DRAL CADA 24 HORAS 80
1 tableta al sobre 1 tableta al sobre
Medicamentos | Molécula Tipo Total | 50 Medicamentos Molécula | Tipo Total 60
» ATORVASTATINA 20MG CJX30TAB ATORVASTATINA CALCIO| TABLETAS] . | PAToRvASTATINA 20MG cux3oTaB ATORVASTATINA CALcIO[ABLETAS | o
TRIHIDRA 20MG Tableta TRIHIDRA 20MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA |ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 60
1 tableta en la noche 1 tableta en la noche
Nombre Funcionario: l JOSE NICOLAS ARBELAEZ GARCIA Nombre Funcionario: pOSE NICOLAS ARBELAEZ GARCIA
Recibido Por: : Recibido Por:
I -~
%}%/@ éjEE . Firma: W%Z ’jEE . Firma:
Documento: . Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS I Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS I Télefono: ol T
RN:4231 E ) RM: 4231 ] O el
Fecha de vencimiento: 09/07/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 09/07/21 GTH-F-005 V.01
EX v 96 16
H 434 1bD04 B SR K

e Eluyg i&avm{ o\ b



C e
IR
No. de Orden No. de Orden
5300 ) . 6300
SE%IA SENA
7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P E A
Beneficiario EII-R\QI‘_ADC?EL SOCORRO IDARRAGA | pocymento 43466309 Beneficlario CES}IQIATD DEL SOCORRO IDARRAGA Documento 43466309
No. Camé 71110204-C Fecha auterizacidn 25106121 No, Carmné 71110204 - C Fecha autarizacion 25/06/21
Direccion | Calle 45 D 73A-22 Laureles Direccién Calle 45 D 73A-22 Laureles
Regional ANTIQQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula Tipo Total | 48 Medicamentos Molécula Tipo Total 48
) DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG [A C E T A M | N O F E N[ TABLETASL . ]™DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG (A CETAMIN O FE N FABLETAS 1 o renta Y
CJX48TN 500MGGAFEINA 65MG Tableta ¥ 48TN 500MGCAFEINA 65MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1TABLETA ORAL A NECESIDAD 48 1 TABLETA PRAL A NECESIDAD 43
1 tableta al dia 0 2 veces al dia a necesidada 1 tableta a&! dia o 2 veces al dia a necesidada
Medicamentos Molécula Tipo Total |120 Medicamentos Molécula Tipo Total 120 ]
> GAVISCON (500+267+160)mg SSN [ALGINATO sodio +|SOBRE L e [GAVISCON (500+267+160)mg SSN [ ALGINATO sodio +[POBRE L e nTo vEn
CJx36S0B BICARBONATO sodio + B M | CuxeesoB BICARBONATO sodio + [ :
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento ”%;E Va Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 SOBRE ORAL CACA 12 HORAS 60 150 ORAL CADA 12 HORAS 60
1 SOBRE CADA 12 HORAS 1 SOBRE CADA 12 HORAS 7
Medicamenics Molécula Tipo | Total | 1 T~ Medicamentos "~ Molécula Tipo Total 1
[y CLOBETAZOL 0.05% CRE CJXTUBX40g CLOBETASOL PROPIONATO TUBO UN > CLOBETAZOL 0.05% CRE CJXTUBX40g CLOBETASOL PROFIONATO  [TUBQ UN
Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  [TOPICA A NECESIDAD 60 1APLICAR  [TOPICA A NECESIDAD 60
ENTREGAR CLOBETAZOL LACA AL 8% ENTREGAR CLOBETAZOL LACA AL 8%

Nombre Funcionario: }JOSE NICOLAS ARBELAEZ GARCIA
Recibido Por:

W@ fjg - Firma:
Documento:

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS[ Télefono:

RM: 4231
Fecha de venclmiento: 09/07/21

Nombre Funclonario: | JOSE NICOLAS ARBELAEZ GARCIA
Recibido Por:

Wé) & - Firma:
< Documento:

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono:
M:A231

Fecha de vencimiento: 09/07/21
WELU[(J "S,AA‘O\”O A o a3 oall 2 2

GTH-F-005 V.01.

LP 3NN GuY 4o 6

GTH-F-005 V.01

~
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
89094 1663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4087582 - 4067914
MALL: LATO@PASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 317B 50361
FECHA: 26~06-2021 10:56
LAJERD: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

__MENDEDﬂaifANDRES FELIPE QUIROZ "ARBOLEDA

SECUENCIA' 973980

CUDIGD NOMBRE

V.UNI . ENT FRA D70 PARCIAL

115]00 FEKUFENADINA HK INQT TABLETAS 120

MG CAJA X 10 UNDS //
0

6,800 40,800
030463-STNALGEN INST. TABLETAS 5/325 MG C
AJA X 30 LNDS -

G000 4 O //4 0 240,000

B69584-STCCAFLUID TNST. GEL 0.25% CAJA 10 .
B "
1,333 2 0 //’ 0 62,666 "

115100-ROSUVASTATINA MK TNST. TABLETAS 20
MG CAJA X 28 UNDS
12,080 2 0 //] 0 224,160

138033-BETALOC ZOK (RG) TABLETAS 50 MG CA
J& X 30 UNDS
15,965 2 0 0 31,930

115110-PREGABALINA MIC/I’NST. IABLETAS 75
MG CAJA X 14 UNDS
10000 4 0 % 0 40,000

115103-0LOFTAL MK INST. GOTAS OFTALMICAS
0.2 % CAJAOML
10,666 2 0 / 0 21,332

375041-AVAMYS (RG) SPRAY NASAL 27.5 MCG 1
20 DOSIS
25,806 1 0 0 25,808

139092-CALTRATE O TABLETAS 600 MG CAJA X
60 UNDS |

50,8 1 0 0 " 50,83
364310-VITAMINA B12 ECAR INST. 1000 HCG A
MPOLLA 1 CC

1,34 2 0 0 2,708
243168-EFEXOR XR (RGK/CAPSULAS 150 MG CAJ

|, .-A X 30 UNDS

49,770 .2 0 / 0 99,540



¥

STELEFOND: 3016641100

ZAd100-EFERUR AK (KU) LAPSULAS b Mu GAJA™ 1
30 UNDS
24,885 4 0 0 89,540

V}{naz-nuwx AVANZADO TABLETAS CAJA X 10
IND3
9,442 12 0 0 113,304
\13@200~LORAZEPAM GF DCONT TABLETAS 2 MG C

AJA X 30 UNDS
7,28 2 0 0 14,416

682353-LEVOMEPROMAZINA HUMAX INST. SOLUCT |
ON JRAL 4% CAJA 20 ML

\E,SB? lg O 0 9,587

f

142425-BOLSA PLASTICA ~
0 1 0 0 0
————————————— (TOTALES DE FACTURA]-------—--—-
BRUTO: 1,076,625

DESCUENTO: ‘ 0 .
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 51
TOTAL: 1,016,676
wm—mmmeee== [FORMAS DE PAGO]—-—mmrrmmerem
CREDITO 1,076,676
CAMBIO: 0
-—--——--[RESUMEN DE IMPUESTOS]-———---—-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 1,076,625 0
IMPOCONSUMO 0 a1

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

CONVENIO: SENA

NI'}[: 899999034-1 ?Z VHO34
______ e ViNYI4

DATOS DEL CLIENTE
'sanbeduwa
LAYERDE AGUIRRE MAIRA 1ouabia sp eyos)
CC 43065127 [4 8w anb eopaty

CL 20B § & 42C - 21 CS 717 URB HOJARASCA

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consultel nuestra pagina web
wwi . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDI.GENERAL

OBSERVACTON: \Q% Qj "QU |
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SERVICIQO NACIONAL DE

APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION ..
PROCESO GESTION DE TALENTO Version: 01,
HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA | Cédigo: GTH-F-005
Beneficiario .
LUZ MAIRA LAVERDE Cédula 43065127
No. Carné 70559860 i Fecha 25 06 2021
R/. - Cantidad
FEXOFENADINA 120  VIA ORAL,TOMAR 1 TAB CADA
MG TABLETA NOCHE . 60 SESENTA
ACETAMINOFEN A
325/HIDROCODONA 5
MGR VIA ORAL,TOMAR 1 TABLETA EN
(SINALGEN) LA MANANA Y LA NOCHE /1120 CIENTO VEINTE
CARBOMERO 974 P
2,5MG/G. APLICAR 2VECESAL DIA EN yd
(SICAFLUID GEL) AMBOS 0JOS - 2 DOS
ROSUVASTATINA 20 VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA EN
MG MK TABLETA AL NOCHE / |60 SESENTA
METOPROLOL > e
SUCCINATO 50 MGR :
TABLETA(BETALOC  VIA ORAL TOMAR 1 TABLETA
ZOK) DIARIAMENTE / 60 SESENTA
PREGABALINA 75 VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA EN {
MGR TABLETA MK LA NOCHE / 60 SESENTA
OLODINA APOLICAR 1 GOTA EN LA -
' | OFTALMICA(OLOFTAL) NOCHE EN AMBOS 0JOS /|2 pos
FUROATODE " 7
FLUTICASONA: NASAL HACER 1 PUFF EN CADA FOSA
(AVAMYS) EN LA NOCHE / 1 UNO
CARBONATO DE
| cALcIO s00/VITAMIAN
D 400UI VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA : _
(CALTRATE D ) DIARIAMENTE /" | 60 SESENTA
CIANOCOBALAMINA _ APLICAR INTRAMUSCULAR EN C
1ML ADERA CADA MES /' |2 pos
VENLAFAXINA 150 7
MGR TABLETA VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA A
(EFEXOR 150 XR) LAS 8 AM /~ |60 SESENTA
VENLAFAXINA 75 MGR ) _ 7
TABLETA VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA A
(EFEXOR 75 MGR LAS 8 AM Y1 TABLETA A
XR) MEDIO DIA " | 120 CIENTO VEINTE
ACETAMINOFEN 500 |
MGR TABLETA VIA ORAL, TOMAR 2 TABLETAS /
(DOLEX AVANZADO) AL DIA 120 CIENTO VEINTE
LORAZEPAM 2 MGR  VIA ORAL, TOMAR 1 TABELTA
TABLETA EN LA NOCHE / 60 SESENTA
LEVOMEPROMAZINA  VIA ORAL TOMAR 15 GOTAS EN /
GOTAS 0.4% LA NOCHE 1 UNO

=il |



S PARA 2 MESES

Firma y Sello del Médico

CaD. 63350 -

(CZ:) 8 LD
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~ -ESPECTALIDAD

MEDI . GENERAL *lﬁﬁ;%& - —

w CQ
mmmm:ﬁwwbd%ﬁ
” S i

. CRATO % Co-11
TELEFONO: 4087582 - 4087914
MAIL: LATOGPASTEUR,COM,CO

" FACTURA DE VENTA N: 317D 25360
FECHA: 26-06-2021 13:41
CAJERD: DAHLIS EFRATN CORDOBA MARTINEZ
VENDEDOR: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
SECUENCTA: 974037 ..
CODIGO-NOMBRE
V.UNL  ENT FRA DTO PARCIAL
139092-CALTRATE D TABLETAS 600 HG CAJA X
60 UNDS

50,83 1 0 /f 0 50,836

140241-GAVISCON SACHET CAJA X 12 UNDS
20,943 5 0 0 104,715

347132-D0LEX AVANZADO TABCETAS CAJA X 10
UNDS
9,442 18 0 0 169,95
303128-DILATREND (RE) TAé{ETAS 5.25 MG CA

} JA X 28 UNDS ' C
2 0 /foo 14

| B00092-BETAMETASONA MK INST. CREMA 0.05 ¥
TUBO 20 G
2,044 2 0 0 4,088

6002B3-LATANOX (CF) INST.(RG) SOLUCION OF
TALMICA CAJA 6 ML 6 '
33,000 2 0 0 86,000

- I 253483-MICARDIS (RG) COMPRIMIDOS 80 MG CA
JA X 28 UNDS

25,186 2 0 °C ;//o 50,332 ¢
B69548-FREEGEN INST.. SOLUCION OFTALMICA §

.5 % FRASCO 15 ML
M2 0 0

132037-FUROSEMIDA GENFAR INST. TABLETAS 4

0 MG CAJA X 300 UNDS

13,988 0 60 0 2,800
i 682634-COLESTIRAMINA GENF INST. X 100 SOB
RES 4 G
160,000 0 60 86,000
375041-AVAMYS (RG) SPRAY NASAL 27.5 MCG 1
20 D0SIS ,
| 25,806 1 0 JO 25,806

- 024030-ACID-MANTLE N MEGA OFERTA LOCION 4

00 + 120ML T -

f 9 1an 9 a a7 ~aa Amn



MPOLLA 1 CC .
1,354 ;2 0t 0 2,708

364Z10-VITAMINA B12 ECAR INST. 1000 MCG A

2251A5~ESOMEPRAZOL MK INST. *TABLETAS 20 M
GCAUA X 30 UNBS' ™ "
39,385 2° .0_ . 0 78,770

249461-LYRICA (RG) CAPSULAS 25 MG CAJA X
0 UNDS -

213780~ TRIMEBUTINA MK TABLETAS 200 M@ CAd
A X 30 UNDS ; -
9,32 4 0 .0 37,38

60p229-GLUCOPHAGE INST. TABLETAS 500 MG C
AdA X 30 UNDS '
66,680 2 0 0 133,370

891005,GLUCOCUICK TIRILLAS GTS GLUCOMETRO
+LANCETAS CAJA X 50 UNDS

81,740 1 0 0 81,740
ii;éé1—GLUCUQUICK TIRILLAS CAJA X 50 UNDS
37,357 3 0 20 112,071
142425-BOLSA PLASTICA
0 1 0 0 0
—————————— [TOTALES DE FACTURA]=--w=mmmmmnm
BRUTO: 1,160,198
DESCUENTO: 0
- IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: | 51
TOTAL: 1,180,249
------------ [FORMAS DE PAGD]-----------—-
CREDITO 1,160,249
CAMBIC: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUEST0S]-~------~
DESCRIPCION BASE I[MPUESTO
EXCLUIDAS: 1,160,198 ) 0
IMPOCONSUMOD 0 51

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2,020

FORMULA: 6366-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 839989034-1

DATOS DEL CLIENTE

GUERRA DE VASCO ANA RITA
CC 21981511 :
CRA 80 6 SUR 87

TELEFDNO: 2381674

POLITICA DE'PROTECCTON DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
www . farmaciaspasteur ., com.co

1NOCT YCDCO nNINDTA DATOTOATA

14,3713 2 .0 0 .. 28,746 ..
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T, S SERVICIO NAcmth :E APRENDIZAJE
7}\ SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

T PROCESO GESTION DE TALENTO Versién: 01

HUMANO —

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Codigo: GTH-F-005

Beneficiario
ANA RITA GUERRA DE .
VASCO C.C21981511

Fecha 25 06 2021

Cantidad

CARBONATO DE CALCIO
600MGR/VITAMINA D 400Ul
TABLETA

(CALTRATE D}
VIA ORAL, TOMAR 1 TABLE]’é
DIARIA

ALGINATO DE /
SODIO/BICARBONATO DE
SODIO/ CARBONATO DE
CALCIO SUSPENSION
(GAVISCON SACHET) /

60 SESENTA

VIA ORAL, TOMAR 1 SOBRE AL
DIA 60 SESENTA
ACETAMINOFEN 500 MGR /

(DOLEX AVANZAO}
VIA ORAL TOMAR 3 AL DIA
CARVEDILOL 6.25 TABLETA

(DILATREND) / .

186 CIENTO OCHENTA

S

VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA

DIARIAMENTE

LATANOPROST CFTALMICO

GOTAS AL 0.005%

APLICAR 1 GOTA ENLA /
NOCHE EN OJO DERECHO

BECLOMETASONA CREMA 0.5
% APLCIAR EN LA NOCHE
TELMISARTAN 80 MGR
TABLETA

60 SESENTA

2 DOS

2DOS

.

DESPUES DEL DESAYUNO

CARBOXIMETILCELULOSA

OFTALMICA 0.5%

(FREEGEN GOTAS)

APLICAR | GOTA EN CADA 0OJO

4 VECES AL DIA

FUROSEMIDA 40 MGR

TABLETAS

VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA

EN LA MANANA /

COLESTIRAMINA 4 GR SOBRE v

TOMARE DILUIDO EN AGUA 1

DIARIAMENTE / 60 SESENTA

\ FUROATO DE FLUTICASONA
SPRAY NASAL

{AVAMYS) [

- lay v o). & 4@%%%% QR

56 CINCUENTA Y SEIS

(MICARDIS )
VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA

2DOs

/ / N

60 SESENTA

1 UNO {PARA 2 MESES )




.‘HACER 1 PUFF EN CADA FOSA
NASAL EN LA NOCHE

ACETATO DE ALUMINIO

2DOS

2DOs

60 SESENTA

60 SESENTA

LOCION 400 ML
CIANOCOBALAMINA AMPOLLA

1 ML Es/
INTRAMUSCULAR CADA M
ESOMEPRAZOL 20 MGR
VIAORAL ,TOMAR1 EN /
AYUNA S

TABLETA MK

VIA ORAL , TOMAR 1 TABELTA/
TRIMEBUTINA 200 MGR

TABLETA MK

(ACID MANTLE) EN LA NOCHE
APLICAR EN CADERA

TABLETA MK

PREGABALINA 25 MGR

EN L ANOCHE

VIA ORAL , TOMAR 1 TABELTA

“{ EN LA MANANA Y LA NOCHE

120 CIENTO VEINTE

METFORMIUNA 500 MGR
(GLUCOPHAGE)

VIA ORAL TOMAR 1
TABELKTA DESPUE S DEL
ALMUERZO

60 SESENTA

DEXTROMETER GLUCOQUICK
SELECT PLUS
USO INDICADO .

1 UNO

TIRILLAS PARA 7
DEXTROMETER

USO INDICADO 1-2 VECES AL f
DIA

150 CIENTO CINCUENTA

PARA MESES

L3+

Adesd Masiedo Moy
n 10204 220,

42,00 42471383



DISTRTBUIDORA PASTELR
890941663-1
“FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4087582 - 4087914
MAIL: LA708PASTEUR.COM.CO

FACTURA DE *VENTA N: 317B 50644

FECHA: 28-06-2021 09:53

CAJERO: LAURA ARANGO CABRALES

VENDEDOR: LAURA ARANGD CABRALES
SECUENCIA: 974863

GODIGO-KOMBRE

V.UNI ENT FRA D10 PARCIAL

107302-FARMA D CBG CAPSULAS 5000 UI FRASC
0 X 30 UNDS
51,769 2 ! 0 jl{ 103,538

203521- NEURUBIDN DC HYPAK J.PRELLENADA 1

000D CAJA X 3 UND L
97,1914 1 2 //,/6 61,985

142425—BULS£ PLASTICA

0. \ 1 ) 0 0 0
----------- [TUTALES DE FACTURA]---~~~---~-
BRUTO: 765,523
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 51
TOTAL: 265,574
------------- [FORMAS' OE PAGO]~~--~-mm—e et
CREDITO _ 265,574
CAMBIO: 0
---------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]——mwmmv—
DESCRIPCION! BASE . IMPUESTO
EXCLUIDAS: | 285,523 - 0
IMPOCONSUMD 0 51

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETU 417 DE 2.020

1Y

FORMULA. 6375
CONVENIO: SENA “
NIT: 899993034-1

OATOS DEL FLIENTE %

HERRERA DE AGUDELO LUZ OFELIA )
CC 32419635

AP 102 BL 18 PORTH# 5 L0S PINGS

TELEFUNU: 4119671

PULITICA NE PRUTECCIUN DE DATOS
Consulte nuestra pagina weh %O
www. farmaciaspasteur.com.co

"t DATDS DEL MEDICO

., BUTTFRAES MIFHFIC ¥TDA UAMAMETT
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SENA

7AV REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacién recibo a satisfaccién

t

* SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Yo /7/06664 %UW identificado con cédula
nimeo _# 472003} . en calidad de beneficiario (a) del

servicio médico asistencial del SENA Reglonal Antioguia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medlcamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S. A

. \
los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la formula

médica que me fue orderiada, en el tiempo estlpuladuI de 72 horas y la
fecha de vigencia esta activa, asi mismo no estan adulterados sus -

empaques.
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No. de Orden No. de Grden
6375 6375
[ ] ) [ ]
SENA SEMNA
AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P IA
Beneficlario | LUZ OFELIA HERRERA DE AGUDELO Documento 32419635 Beneficiario | LUZ OFELIA HERRERA DE AGUDELO Documento 32419635
No. Camé 2896081-C Fecha autorizacién 28/06/21 No. Came 2896081-C Fecha autorizacién 28/06/21
Direccion TRANSY 45 # 79CC-10 UNID LOS PINOS Direccién TRANSY 45 # 79CC-10 UNID LOS PINOS
Regicnal ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Madicamentos Molécula Tipo Total | g0 Medicamentos Malécula | Tipe |Total &0
FARMA D 500 VITAMINA D | TABLETAS 1 TABLETAS
> QUI FCO X 30 CAP | INA D3 5000U SESENTA] FARMA D 5000U] FCO X 30 CAP VITAMINA, D3 5000U1 SESENTA
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS &0 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 TAQBLETA AL DIA 1 TAQBLETA AL DIA
Medicamentos Molécula Tipo | Total | 5 Medicamentas Molécula Tipo Total 5
» NEUROBION DC 10.000 CIX3JER PRELL | PIRIDOXINA CLORHIDRATO | AMPOLLA '|PNEUROBION DC 10.000 CIX3JERPRELL | PIRIDOXINA GLORHIDRATOPMPOLLA
CINCO CINCO
SOMGMLTIAMINA SOMGMLTIAMINA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1AMPOLLAS INTRAMUSCULAR | NIA 60 ||_1AMPOLLAS INTRAMUSCULAR N/A 60
1 AMPOLLA SEMANAL Y CONTINUAR 1 MENSUAL {1 1 AMPOLLA SEMANAL Y CONTINUAR 1 MENSUAL
. i
{

| a- $3°9906 1
=~ B/59598%597

Nombre Funclonario: | ALBERTO AGUDELQ GOMEZ Nombre Funcionario: ALBERTO AGUDELO GQMEZ
Recibido Por: Recibido Por:
Wé) g? Firma: W@E j;E - Firma:
Documento: g Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS] Télefono:
TR 4231 RM: 4231

Fecha de vencimlento: 12/07/21 : GTH-F-005V.01 - Fecha de vencimlento: 12/07/21




DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1 -
FARKACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4087582 - 4087914
MAIL: LA7OGPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 317C 56816

FECHA: 28-06-2021 09:14

CAJERD: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIRDZ ARBOLEDA

SECUENCIA: 974656

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA D70 PARCIAL
140242-GAVISCON LIQUIDO DOB(E ACCION SACH
ET CAJA X 12 .UNDS

26,792 10 0 0 29}4620
142425-BOLSA PLASTICA
01 0 0 0
---------- [TOTALES DE FACTURAJ---~-------
BRUTO: 267:920
DESCUENTO: 0
IVA: S0
THPUESTO AL CONSUMO: 51
TOTAL: : 267,971
------------ [FORMAS DE PAGO]-------~nonem
CREDITO 267,971
CANBIO: 0
S—— [RESUMEN DE INPUESTOS]---nz----
DESCRIPCION BASE INPUESTO
EXCLUIDAS: 267,920 0"
THPODONSUND 0 51

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: "6376-domicilio

CONVENIO: SENA

NIT: 8999990341

DATOS DEL CLIENTE

ALARCON BUSTAMANTE ROSALBA

CC 32476738 -

CL 48BB # 83 - 10 CS P2 CALAZANS
TELEFONQ: 2341702

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

Wwi. farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

GUTIERREZ MICHAELS KIRA JANETH
ESPECTALIDAD

MEDI.GENERAL <y /o0 (D Pepy



OBSERVACION: oy JOOrV L5 |
&35&)6‘?4’39 TR

IVA INCLUIDO REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT, FACT. 18763003776547 F. 23/01/2020

DE 239-07-2018 ‘
DE: 317C 1 A: 317C 300000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/19889
RETENEDORES DE IVA

Senor Usuario, verifique que los producto
s aqui facturados correspondan con los qu
e usted solicita e igualmente-con los gue
le sean entregados por nuestro personal
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No. de Orden No. de Orden
6376 6376
SENA i SENA
7’A‘Y-' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P IA
Beneficiario | ROSALBA ALARCON BUSTAMANTE Documento 32476738 Beneficlaric | ROSALBA ALARCON BUSTAMANTE Dacumento 32476738
No, Carné 70054468 - C Fecha autorizacién 28/06/21 No, Carné 70054468 -C Fecha autarizacién 28/06/21
Direccidn CRA 834 NRO 48BB - 81 APTO 319 CALAZANZ Diraccidn CRA 83A NROQ 48BB - 81 APTO 319 CALAZANZ
Regicnal ANTIOQUIA Vigencia 2021 . Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
— —]
Medicamentos Molécula Tipo Total<] 120 Madicamentos Molécula Tipo Total 120
. SOBRE > . ISOBRE
P> GAVISCON MENT DOBL ACCION ALG!NATO sodio + CARBONAT.O CIENTO VEIN g‘]ﬁ)\(\:‘lqgg&f;(mh{‘lﬂELNT DOBL ACCION | ALGINATO sodio + CARBONAT_O hENTO VEIN
CJX12SACHX10ML calcio + BICARBONATQ sodio calcio + BICARBONATQ sodio
Dosis Via Admon. Fracuencia Tiampo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1S0BRE  pRAL CADA 24 HORAS 60 1 SOBRE DRAL CADA 24 HORAS 60
1 sobre después del almuerzoy la comida 1 scbre despuds del almuerzoy la comida
@ / v 4 éf’ Pras?
Nombre Funclonario: | IVAN ALBERTO QSPINA ORTIZ Nombre Funclonario: - ]VAN ALBERTOQ OSPINA ORTIZ
Recibldo Por: Reclhldo Por:
%/ /’@ gg . Firma: % /’47 éjEE Firma;
Documento: i Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS—l Télefono: LA n KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono:
RWI: 4231 O .3 RM:_ 4231

Fecha de vencimiento: 13/07/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 13/07/21




Ta

S

DISTRIBUINORA PASTELR .
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
-~ CRATO % C2-11
TELEFONO: 4087582 - 4087914~
MAIL: LA70EPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 317C 568571 ‘
FECHA: 28-06-2021 14:57 -
CAJERO: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
VENDEDOR: DAVWLIS .EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
SECUENCIA: 974760

CODIGX-NOMBRE ) -
V.UNI ENT FRA DT0 -~ PARCIAL

10 MG CAJA X 28 UNDS

132054-ESCITALOPRAM GENFAR INST. TABLETAS .
12,00. 1. 0 | 0 1

12,080

142425-BOLSA, PLASTICA L =
01 0 .0 ;0

1

--—-::—---[TUTALES DE FACTURA]#---2---~-
BRUTO:.. ©. 12,080
DESCUENTO:. -, . 0
IVA: , ;0
TMPUESTO AL CONSUMO ) 51 |
TOTAL: . P 12,131
------------ -[FORMAS . DE PAGO]-------------
CREDITO S 12,131
CAMBIO: / 0
----- 2~ [RESUNEN DE TMPUESTOS]-----—--
DESCRIPCION boBASE IMPUESTU
EXCLUIDAS: !~ 12,080° R

TMPOCONSUMO ‘0 ' v 51

* ALGUNDS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUNb |

DECRETO 417 DE 2.020. 1 ; i
_________________________ ..‘r_—.--..-_—._-:---——v—

FORMULA: 6421 DUMICILIU /

CONVENTO:  SENA ") !
NIT: 8999390341 :

DATOS DEL CLIENTE - . ° ')
BENDECK _OROZBO . ZABY ESTHER. _meresim

€C 32767483 - T
CR 78 # 324 - 67 INT 301
TELEFONG: 309ﬂ727913

POLITICA DE,PRUTECCION DE DATOS C
Consulte nuestra pagina web ' I
W, farmac1aspasteur com. co.
DATOS DEL MEDICO ™

GUTIERRES MICHELS KIRA HANNETT

ﬁ%ﬁ%“éékéﬁi? ﬁ’&kﬂ%\q Galﬂq
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OBSERVACION: Sy (LD Lot

=20 1258

IVA INCLUIDO REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT. FACT. 18763003778547 F. 29/01/2020
DE 29-07-2019

DE: 317C 1 A: 317C 300000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/198S
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 Orden No. de Orden
6421 6421

SE?\IA SENA
'7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7/\V' FORMUILA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | ZABY ESTHER BENDECK OROZCO Documento 32767483 Beneficlario | ZABY ESTHER BENDECK ORQZCO . | pocumento 32767483

No. Camé 85456099 - C Fecha autorizacién 28/06/21 NE.’gamé 85456099 - C Fecha autorizacién 28/06/21

Direccidn CRA 78 NRO 32A -67 BELEN | Direccién CRA 78 NRO 32A -67 BELEN

Regicnal ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021

Medicamentos Mclécula Tipo Total | 25 Medicamentos Molécula | Tipo Total 28
» ESCITALOPRAM 10MG GJX28TAB ESCITALOPRAM OXALATO | TABLETAS ? ESCITALOPRAM 10MG CJX28TAB ESCITALOPRAM OXALATO|/ABLETAS
. VEINTIOCH( B VEINTIOCH(
10MG Tableta Recubierta . 10MG Tableta Recublerta
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  IpRAL CADA 24 HORAS 28 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 28
1 tableta en la manana 1 tableta en la mafiana

@\S\A 0 jka [q\ﬂq L{%@/ﬂecé(

ﬂ{ﬂl@ll\llé(

- 580258

Nombre Funcionario:

| BLADIMIR COBA RODRIGUEZ

Y el

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS I
hM:4231

Firma:
Documento:
Télefono:

Recibido Por:

(=] e X4

Nombre Funcionario:

ELADIMIR COBA RODRIGUEZ

RM: 4231

) Recibido Por:
Wé) EEEE " Firma:
) Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS] Télefono:

(] e

Fecha de vencimiento: 13/07/21

r

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 13/07/21

GTH-F-005 V.01




L)

)

. , -
.. DISTRIBUIDORA PASTEUR
: ‘. 8909416631 ’
FARMACTA PASTEUR CR 70
. CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4087562 - 4087914
i MAIL: LATOGPASTEUR.EO0M.CO

| FACTURA DE UENTA N: 317C 56852
| FECHA: 28-06-2021 15:04
. CAJERD: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ

* "VENDEDOR:" DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZL- .

SECUENCIA: 974762
CODIGO-NOMBRE

Y UNI ENT  FRA DT0  PARCIAL
115105-CORTIOFTAL F INST. GOTAS OFTALMICA
S CAJA 5 ML

3,888 1 0 0 3,888
142425-BOLSA PLASTICA
01 0 0o 0
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----------
_BRUTD: . 3,888
DESCUENTO: . 0
" IVA: ' 0
- IWPUESTO"AL CONSUND ™ 51
TOTAL: 3,939
------------ [FURHAS DE PAGD]—--—----~-—--
CREDITO 3,939
CAMBID: 0
S S [RESUMEN DE TMPUESTOS]=--------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 3,888 , 0
IMPOCONSUMO 0 51

— ALGUNDS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE.2.020 ~ .
FORMULA: 6392-DOMICILIO

v CONVENIO: SENA

NIT: 899999034-1 -

—— ———

DATOS DEL CLIENTE

LOAIZA CARDONA GLORIA LUCIA

_CC 43093442 -

R76 # 19 "~ 26 AL FRENTE-DE LA -BIBLIOT-
ECA BELEN TERCER PISO

JELEFONO: 5874416

PULITICA OE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

www, farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ VEPES GLORIA PATRICIA <,
ESPECIALIDAD - :

HEDT , GENERAL %lu&) f&f-éafob



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

- '7Av . REGIONAL ANTIéQUIA

Certificacién recibo a satisfaccién

Yo LU} 80 va . .! L f identificado con cédula

ndmero . en calidad de beneficiario (a) del
serviclo- médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito

certificar que he recibido a conformidad 168 friedicamentos.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 T2 horas y la
fecha de vigencia estd activa, asi mismo no estan adulterados sus

empaque

FECHA 20’ /OQ /Z/l f
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SENA

VS

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADD DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Versiéon: 01

Codigo: GTH-F-005

Beneficiario
GLORIA LUCIA LOAIZA Cédula 43093442
No. Carné 6786947 Fecha 28 08 2021
R/. ya Cantidad
PREDNISOLONA+FENILEFRINA ARLIGAR HBF?A%}ZN
1%/0.12& DE MK GOTAS OFTALMICAS 0JO DERECHO 1 UNO
TRANSCRIPCICON
DE
OFTALMOLOGO
Firma y Sello del Médico _
T

b Lty Fole. 6ol

1.036. 644. 2101

& 3039613 0§



B

._SECUtNCIA 974774~ = -

DISTRIBUIDORA PASTEUR
8905416631
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONG: 4087582 - 4087
MAIL: LA708PASTEUR.COM.

FACTURA DE VENTA ¥: 317C 56859
FECHA: 28-06-2021 15:42

CAJERD: DAHLIS EFRAIN CORDOBA M
VENDEDOR: DAWLIS EFRAIN CURDDBA

914,
Co

ARTINEZ
MARTINEZ

_______________________________

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT FRA 010

240214- FLEXTRIL C SUBRES NARANJ

PARCIAL

A CAJA X 1

5 UNDS P _
116,468 4 0 9//’ 465,877
/4

115502-VENADOL INST. TABLETAS 4
AJ& X 30 UNDS

26,250 4 .9 ¢ 0
132080- CLUTRIMAZUL 6 APLICA GF
A VAGINAL 1 % CAJA 40 G

10,653 1 0-., 0

50/50 MG C
105,000
INST. CREM

[/ 10,653

046004-BATEN CAPSULAS 200 MG CAJA X 5 UND
3

253,524 3 0 ¢ 0 ,/ 760,572{

142425-B0LSA PLASTICA
0 1 0 0 0

---------- [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: : 1,342,097
DESCUENTO: ! 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 51
TOTAL: 1,342,148
------------- [FORMAS DE PAGO]---=-~--=-=n~
CREDIT 1,342,148
CAMBIO: - B
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION -‘BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 1,342,097 0
IMPOCONSUMO 0 51

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS S
OECRET0-417 DE 2.020

FORMULA: 6398-DOMICILIO
CONVENIO: SENA

NIT: 898993034-1

DATOS DEL CLIENTE

CASTA70"DE BETANCUR TERESA

CC 21331693 )
CL 32FF # 65B - 21 CELULAR 30
TELEFONO: 2656638

EGUN

16901659

——
I

]



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

'7AT REGIONAL ANTIOQUIA .

Certificaclén recibe a satisfaccién

vo Vv T2 EosTen o identifcado con céduia
numero . , en calidad de beneficiario (a) del
serviclo médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
cartificar que he recibido a conformidad los médicameﬂntos_entregadg_s‘;lor'

" |a Distribuidora Pasteur SA™ ~ .

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula
médica que me fue orderiada, en el tiempo estipulado de 72 horas vy la
fecha de vigencia estd activa, asl mismo no esfan adulterados sus

empaques. ~

HRMA/M_ v Yo LoD N '
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“SERA

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

Version: 01

Cédigo: GTH-F-005

Beneficiario
TERESA CASTANO DE B.

C.C 21331693

Fecha 2 06 2021

-]

Cantidad
GLUCOSAMINA/CONDICTINA
(FLEXTRIL C)
VIAORAL ,TOMAR 1 SOBRE
DIARIAMENTE 60 SéSENTA
DIOSMINA /HESPERIDINA 450/50 /
(VENADOL)

VIA ORAL TOMA R 1 TABLETA EN LA
MANANA Y LA NOCHE

120 qéNTo VEINTE

CLOTRIMAZOL CREMA VAGINAL

7

(MICOSAN )
APLICAR EN LA NOCHE INTRAVAGINAL

POR 6 DIAS 1 UNO
FLUCONAZOL 200 MGR (BATEN) 7

VIA ORAL TOMAR 1 TABWLTA [
DIARIAMENTE 14} ATORCE

PARA 2 MESES

HEAS

Firma y Sello del Médico

PP Mg s 23Tl
/:Dfe. Ly o35 O

%/A

ggﬂﬁﬁs



I

NIT: 899999034-1"

|
. CC 43555710 . i

DISTRIBUIDDRA PASTEUR )
830341663-1 - )
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # £2-11 _
TELEFONO: 4087587 - 4087914
MAIL: LA70BPASTELR:GOM. CO '

FACTURA DE VENTA N: 3178 56861
FECHA: 28-06-2071 15148

CAJERD: DAWLIS EFRAIN ‘CORDOBA MARTINEZ |
VENDEDOR: DAMLIS EFRAIN CORDOBA HARTINEZ -
SECUENCIA 974777

VUL gy FRA- Do . PARCIAN

MG CAJA X2
71,678 ’ 0 0 215,034

~ 115300-NEXTUM INST. COMPRIMIDUS 40 MG LCAJ..
-A X 28 UNDS

84,000 2 ¢ 168,000
142425- BULSA PLASTICA ~
R N I
~=-=~<=— [ TOTALES DE FACTURA] -----------
~BRUTO:" . 303,034 |
DESCUENTQ: | 0
IVA: ’ 0
IMPUESTU A covslip; - 51
TOTAL:, 383, 085
oo [FORMAS DE PAGD]--eennn I :
CREDITG . ( 383,085
CAMBIO; | .0
o [RESUNEN DE IMPUESTOS] ----- .-
DESCRIFCION BASE -- IMPUESTD |
EXCLUIDAS:. 363,034 "o

IMPOCONSUMO 51 :
ALGUNOS PRODUCTOS SUN EXENTOS SEGUN
CRETO 417 DE 2.9

FORMULA: 6399- DUMICILIO ) L
CONVENIO: SENA o

DATOS DEL CLIENTE - - .-
, / .
TANSARIFE  FORERO ZULi4 oL EngNcys -

CL 458 #79 - g AP 402 ED 108 MONJES
TELEFONO: 2501020

POLITICA DE PRUTECCIUN DE DATOS -
Corisulte nuestra Pagina web |, - -
Wi, farmaGTaspasteur Com.co ".“

DATOS DEL MEDICO
GUTIERRES‘. MINHF! YTOA LA
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o SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA . P
REGIONAL ANTIOQUIA

A Certificacion reclbo a satlsfaccig&n

Yo 'Z.ULHA TAFSG’ 3 ‘2”:6 Identificado con cédula

nimero _ A3 S655210U __, en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito

certificar que he recibido a conformidad los medicamentos eniregados por . -

®la Distribuidora Pasteur S.A ‘

los medicamentos recibidos corresponden a la tolalidad de ia férmula
médica 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 :EJ.LQM

~ 7

7 ' - i )
FECHA _ 29 /06/ 202} _ \

————
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3

- t '
- ;
No. de Orden No. de Orden
6399 6399
L ] [ ]
= FORMULA MEDICAMENTOS - SMA = FORMULA MEDICAMENTOS - SMA @ @ p E A
o ZULMA CLEMENCIA TANGARIFE : ZULMA CLEMENCIA TANGARIFE
Beneficiario FORERO . Documento 43555210 Beneficiario FORERO Documento 43555210
No. Camé 98582716 -C I Fecha autgrizacion 28/06/21 No, Camné 98582716-C Fecha autarizacién 28/06/21
Direccitin CLL 45A 79-61 Aptod02 B, La America Direccion CLL 45A 79-61 Apto402 B. La America
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula Tipo Total ]15’0'—_ Medicamentos Molécuta [ Tipo Total 60
EZ| TABLETAS ABLETAS
» EZETIMIBA WINTHROP 10MG CJX20TAB ETIMIBA 10MG Tableta SESENTA EZETIMIBA WINTHROP 10MG CJX20TAB EZETIMIBA 10MG Tableta T SESENTA
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 TABLETA EN LA NOCHE 1 TABLETA EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula | Tipo Total | 56 Lt Medicamentos ‘Molécula | Tipo Tolal 56
'y NEXIUM MUPS 40MG CJX28TLR ESOMEPRAZOL MAGNES|O| TABLETAS ~1  [PNEXIUM MUPS 40MG CJX28TLR ESOMEPRAZOL MAGNES|O[TABLETAS
- CINCUENTA CINCUENTA
TRIHID 40MG Tableta de TRIHID 40MG Tableta de
Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamicnio
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 56 . 1 TABLETA ORAL [CADA 24 HORAS 56
1 TABLETA ANTES DEL DESAYUNO 1 TABLETA ANTES DEL DESAYUNO
: ¢
} A ZolHn TALGNRIFT
h 435852 (S
- ~
% 250i020
Nombre Funcionario: j EDWIN MARLCON VERA PABON Nombre Funcionario: FDWIN MARLON VERA PABON
' Reclbido Por: ; Reclbldo Por:
% i ;E . Firma: W% f‘ jE . Firma:
Documento: i Documento;
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MIGHAELS | Telefono:
RM: 4231 RM: 4231
. GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 13/07/21 | GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 13/07/21
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DISTRIBUIDORA PASTELR =
890941663- 1
FARMACIA PASTELR CR 70
CRA 70 # Co-11 . .
TELEFOND: 4087582 - 4087914
MAIL: LATOBPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 317C 56862

FECHA: 28-06-2021 1554

CAJERO: DAULIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
VENDEDOR: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ -
SECUENCTA: 974779 '
CODIGO-NOMBRE L.
V.NI  ENT FRA  DT0  PARCIAL

046004-BATEN CAPSULAS 200 Tf/;AJA X5 UND |
S
253,524 3 0 0 760,?72

048025-BICDERM CREMA CAA 20 & -
235 1 0 8 0 ° 2%

142425-BOLSA PLASTICA ¥ .
0 1 0 ' 0

mommeae [TOTALES DE FACTURA]---~-- S

BRUTO: ‘ 782,937
DESCUENTO:; - - ’ b0
IVA: 0
INPUESTO AL CONSUMO: 5]
TOTAL ; 82,988
------------ [FORMAS “DE PAGQ]---~-=-Lmvr__

. CREDITO , 782,988
CAMBIO: )
--------- [RESUMEN DE INPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 782,937 g
IMPOCONSUMO 0

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGU
DECRETO 417 DE 2.020°
FORMULA: 6428-DGHICILIO
CONVENIO: SENA = !
. NIT: 899999034-1

OSPINA MESA CLAUDIA MARTA

CC 43027684 : :
CR 7BA # 484 - 12 3128887339 i
TELEFOND: 5364626

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

Wi, farmaciaspasteur., com.co

DATOS DEL MEDICO

-
N s

GUTIERRES MICHELS KIRA HANNETT - -
ESPECIALIDAD . , . - -
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OBSERVACION: <} 2 ! gfs 570
o 38 3 { Cf?

IVA INCLUIDO REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT. FACT. 18763003778547 F. 29/01/2020
DE 29-07-2019
DE: 317C 1 A: 317G 300000 -
- AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
' RETENEDORES DE VA

» Senor Usuar ia, ver1f1que qle los producto
§ aqui facturados correspondan con los qu
e usted:solicita e igualmente con los que
le seantentregados por nuestro persona]
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Fecha de vencimiento: 13/07/21

No. de Orden No. de Orden
6428 6428
~ &
SENA SENA
7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA Q@ P E A
Benefictario CLAUDIA MARIA OSPINA MESA Documento 43027684 Beneficiario CLAUDIA MARIA OSPINA MESA Documento 43027684
No. Camné 70122234 -E Fecha autarizacién 28106121 No, Carné 70122234 -E Fecha autarizacién 28/06/21
Direccidn CALLE 31 NRO 42A 61 APTO 405 CUID SAN DIEGO Direccién CALLE 31 NRO 42A 61 APTO 405 CUID SAN DIEGO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula ﬁpo _] Total | 15 Medicamentos Molécula I Tipo Total 15
» BATEN 200MG CJXSCAP FLUCONAZOL 200MG Cdpsuta | TABLETAS =" P BATEN 200MG GJXSCAP FLUCONAZOL 200MG Cépsula|/ABLETAS
s QUINCE - QUINCE
de cubierta dura de cubierta dura
Dosis Vfa Admon. Frecuencia Tiempo tratamianto Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA JORAL CADA 24 HORAS 15 1 TABLETA ORAL ICADA 24 HORAS 15
1 TABLETA AL DIA TRASNCRIPCION MEDICO DOMICILIARIO 1 TABLETA AL DIA TRASNCRIPCION MEDICO DOMICILIARIO
Medicamentas Molécula __Tipo Tolal | 1] Medicamentos Malécula | Tipo Total 1
» BIODERM 2-0.04-0.1G CR TUBX20G KETOCONAGZOL]TUBO ? BIODERM 2-0.04-0.1G CR TUBX20G KETOCONAZ o L[TUBO UN
20MGGGENTAMICINA SULFATO 20MGGGENTAMICINA SULFATO
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admeon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 APLICAR TORICA CADA 8 HORAS 15 1 APLICAR TOPICA ICADA 8 HORAS 15
APLICAR EN CARA CADA 8 HORAS POR 15 DIAS APLICAR EN CARA CADA 8 HORAS POR 15 DIAS
!
Nombre Funcionario: ] HECTOR JAVIER OSPINA MESA MESA Nambre Funcionario: HECTOR JAVIER OSPINA MESA MESA
Recibido Por: Reclbido Por:
17 Z jE , . Firma: : az? ) Firma:
W ,Daocumento: %/%@ Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS] Télefono:
RN:4231 RM: 4231

Fecha de vencimiento: 13/07/21

GTH-F-005 V.01
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“DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1,
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
. TELEFOND: 4087562 - 4087914 |,
'\ - MATL:: LATOGPASTEUR COM.CO

FACTURA;DE VENTA N: 317C 56864
FECHA:. 28-06-2021 16:04

“CAJERO: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ

VENDEDOR: DAHLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
SECUENCTA: 974784
CODIGO-NOMBRE
VNI ENT FRA DTD  PARCIAL
116000-FARYA D CBE IHST. CAPSULAS 2000 U1
CAJA X 60 UNDS

51,428 1 0 // 0 1.4,

115700~ SATUREN INST. TABLETAS 50 MG CAJA
X'30 UNDS . !
189,994 2 0 :0 379 988 |

181000-AMDIPIN TABLETAS 10 MG CAJA X.10 U
NDS . .
115 500 67 0 0~

693,000

030129-DESLORATADINA MK TAST . TABLETAS 5
ME X 10 UNDS .
15,6871 6 .0 }/6 95,226

375041-AVAMYS (RG) SPRAY NASAL 27.5 MCG 1 |

20 DOSIS 1
25,806 1 0 5;/// 25,806

142425-BOLSA PLASTICA

0t o 0 =0
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----=-----
BRUTO: , 1,245,448
DESCUENTO; ; 0
IVA: . 0
THPUESTO AL CONSUMO: 51.
TOTAL: . C 1,245,498
------~-:---[FURHAS DE PAGO]-------- e
CREDITO 1,245,489
CAMBIO: : 00
-—-——-*h=fRESUhEN*DE*IMPUESTBS] --------- R
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 1,245,448 S0
THPOCONSUMO 0 51

ALGUNDS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 6427-DOMICILIO

CONVENIO: SENA

NIT: 899399034-1

___-___-_q__—-___-__u___u____-__________-

DATOS DEL CLIENTE

. . ”



IDARUUEN  WARLES  LLAUYS YACIRA
CC 54250716 o
CL 43 #80B - 45 CS P-3 LA AMERICA
TELEFOND: 3226119870 '
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

.. -WwW. farmaciaspasteur.com,co__ _

DATOS DEL MEDICO -

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD - '

HEDL BENERAL =137 2 v o
! = - ==

________________________________________ |

OBSERVACION: 4 )70"6r<( 2
N e ey

VA INCLUICO'REGIMEN COMUN!  /
GRANDES CONTRIBUYENTES ‘RES 2508/93
. AUT. FACT, 1876300377547 F. 23/01/2020
| DE 29-07-2019 -
DE: 3176 1 4: 317C 300000
. AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
| RETENEDORES DE' IV

{ [ '
denor.Usudria; verifigue que Tos producto
8 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
hd 6427 6427
SENA SENA
7'AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA W FORMULA MEDICAMENTGQS - SMA @0 p A
] E
Beneficiario | GLADYS YACIRA IBARGUEN GARCES Documento 54250716 Beneficiario | GLADYS YACIRA IBARGUEN GARCES Documento 54250716
No. Camé 3478682-C Fecha autorizacidn 28/06/21 No, Camné 3478682-C Fecha autorizacién ’ 28/06/21
Direccion ClIl 43 No.80B 45 B.La America Direccidn Cll 43 No.80B 45 B.La America
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTICQUIA Vigencia 2021
Medicamentos | Malécula Tipo ?otal | 60 L~ Medicamentos Molécula | Tipo Total &0
» FARMA D3 2000UI FCOX60CAP VITAMINA D3 2000UI Capsula de | CAPSULA FARMA D3 2000U1 FGOXBOCAP VITAMINA D3 2000U} Cépsula de{~F SULA
. SESENTA . SESENTA
gelatina blanda gelatina blanda
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1GCAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 NL DIA . . 1 NL DIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | g P Medicamentos Molécula Tipo Total B0
» SATOREN 50MG CJX30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG | ABLETAS SATOREN 50MG CJX30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG[[ABLETAS
SESENTA | A SESENTA
Tableta Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Fracuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  |OFTALMICA CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  [OFTALMICA CADA 24 HORAS 60
1 EN LA MANANA 1 EN LA MANANA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 60 P Medicamentos | Molécula | Tipo Total 60
Y TABLETAS £ ABLETAS
y AMDIRIN 10MG CIX10TAB AMLODIPINO 10MG SESENTA | “fAMDIPIN 10MG CIX10TAB AMLODIPINO 10MG i SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS B0 1 TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula |_ Tipe Total 60
[y DESLORATADINA 5MG CJX10TAB DESLORATADINA 5MG Tableta| TABLETAS SESENTA | DESLORATADINA 5MG CJX10TAB DESLORATADINA 5MG Tableta|/ABLETAS SESENTA
Recubierta Recubierta
Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
ENTREGAR D EMK , TOMAR 1 EN LA NOCHE ENTREGAR DEMK , TOMAR 1 EN LA NOCHE
Nombre Funcionario: I FRANCISCO JAVIER SERNA ARENAS Nombre Funcionario: FRANCISCO JAVIER SERNA ARENAS
o Recibido Por: Recibido Por:
Firma: Firma:
Documento: . i Documenta:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES J Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES I Télefono:

KRNI 5-1607-96

RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 13/07/21

AN ey T

VA

Fecha de vencimiento: 13/07/21

dpyg&zl |

GTH-F-005 V.01

A-3113 1 sat 857
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[ RMI: 5-1607-06

RM: 5-1607-96

N No. de Orden No. de Orden
“ 6427 6427
| SENA SENA
7 V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7 V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA co P A
/AN /a\ ‘
Beneficiario | GLADYS YACIRA IBARGUEN GARCES Docurmento 54250716 Beneficlario | GLADYS YACIRA |[BARGUEN GARCES Documento 54250716
No. Camé 3478682-C Fecha autorizacion 28/06/21 No. Camé 3478682-C Fecha aulorizacién 28/06/21
Direccion Cll 43 No.80B 45 B.La America Direccidn Cll 43 No.80B 45 B.La America
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula Epo Total | 1 Medicamentos Molécula Tipo Total 4
DAVAMYS SPRAY 27.5MCG NASAL | FLUTICASONA FUROATO | FRASCO UN AVAMYS SPRAY 27.5MCG NASAL | FLUTICASONA FUROATO[TASCO UN
FCOX120D0S 27.54GD Suspension -FCOX120D0S 27.54GD Suspension
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1PUFF NASAL CADA 24 HORAS B0 1 PUFF NASAL ICADA 24 HORAS 60
1 PUFF EN CADA FOSA ENL ANQOCHE 1 PUFF EN CADA FOSA ENL A NOCHE
Nombre Funcionario: | FRANCISCO JAVIER SERNA ARENAS Nombre Funcionario: F—'RANCISCO JAVIER. SERNA ARENAS
; Recibido Por: Recibido Por:
sl Firma: Firma:
AL i Documento: R Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES [ Teélefono:

Fecha de vencimiento: 13/07/21 °

A Bans Sene A ;

Fecha de vencimiento: 13/07/21

A 2 12— "

GTH-F-005 V.01

=-=1318 /a7
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DISTRIBIIDORA PASTEUR
899416631
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA& 70 # C2-11
TELEFONO: 4087582 - 4087914
MATL: LATOPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 317D 25436

FECHA: 28-06-2021 13:03

CAJERG: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA
VENDEDOR: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA
SECUENCTA: 974715

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

683251-LAMICTAL INST. 100 MG. 30 TBS.
45,438 4 0 0 181,752

869548-FREEGEN INST. SOLUCION OFTALMICA O
.5 % FRASCO 15 ML ‘

12,142 2 0 // 0 24,284
0B7T76-TRILEPTAL (RG) TABLETAS 300 MG CAJ
A X 30 UNDS :

17,832 6 0 0 106,992
139093-CALTRATE D TABLETASF600 MG CAJA X
30 UNDS .

2346 2 0 ;}/ 54,682
669675-RISPERIDONA MK TNST./TABLETAS 1 MG
CAJA X 20 UNDS

7997 6 0 @ 46,782
116500-PANTOPRAZOL COLMED THST. CAPSULAS
40 MG CAJA X 30 UNDS

15000 2 O 0 30,000
289075-DIP INST. SUSPENSTON FRASCO 200 ML

2083 5 0 9 / 0’ 210,415

117500-RIVOTRIL, ROCHE. INST. TABLETAS 0.5

MG CAJA X 30 UNDS ‘
98,700 4 0 l//ow . 114,800 -
NN e Lo
142425-BOLSA PLASTICA™ ... = —.~*

0 10 0 0 -
----------- [TOTALES DE FACTURA]-—--=--——
BRUTO: 779,717
DESCUENTO: 0
1VA: 0
THPUESTO AL CONSUMO: 51
TOTAL: 779,768
i [FORMAS DE PAGO]--—mm=m====—=
CREDITO 774,768
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE TMPUESTOS]-——--——-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO

cyrLUTDAG. . 77a 717
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@ © SERVICIO MEDICO ASISTENGIAL

SENA

Certificacidon recibo a satisfaccién

; "7A‘- REGIONAL ANTIOQUIA

_— e

——— s ——— -

l/ Z __)CI/ Z/f/A = ) identificado con cédula

niimero V—J (4 7-6 / 77 . en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antiogquia, me pen'mlo

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

los medicamentos recibidos corresponden ala totalidaéi de la férmula

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

fecha de vigencia .pstd activa, asi mismo no e‘s't}!n adulterados sus
empaques.

FIRMA L mﬂ-’ ";)L o

FECHA _/L/n./'d 28 /2/
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Fecha de venclmientof 12/07/21

| Déi;_ézzﬂc%/’ Lhhe .

GTH-F-005 V.01

No. de Orden No. de Otden
6374 6374
SENA ’ SE.I\TA
7/\? FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AY FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P EA
Beneficlario | CRISTINA ZULETA URIBE Documento 43973139 Beneficiaric | CRISTINA ZULETA URIBE Documento 43973139
No, Camé 43045194 -E Fecha autarizacién 28/06/21 No. Camé 43045194 - E Fecha autorizacién 28/06/21
Direccidn CALLE 75 NRO 72B 110 APTO 1805 PILARICA Direccidn CALLE 75 NRO 728 110 APTO 1805 PILARICA
Regional ANTICQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula Tipo Total 4120 | Medicamentos | Malécula | Tipo Total 120
y LAMICTAL DISP 100MG CJX30TAB LAMOTRIGINA 100MG TABLETA | TABLETAS L EnTo Ve ] PTAMICTAL DISP 100MG CJX30TAB LAMOTRIGINA 100MG TABLETA|[TABLETAS LIENTO VEN
DISPERSABLE DISPERSABLE
Dosis V(a Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento Dosis Vfa Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA ORAL CADA 12 HORAS B0 1 TABLETA DRAL CADA 12 HORAS 60
1 TABLETA CADA 12 HORAS 1 TABLETA CADA 12 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo Total [ 2 Medicamentos Molécula | Tipo Total 2
» FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSA | FRASCO | YFREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSA[RASCO
. DOS ] DOs
Sodio 0.5% SO Scdio 0.5% SO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 60 1GOTA(S) [OFTALMICA CADA B HORAS , 60
1 GOTAENN CADA OJO 3VECES AL DIA ‘ 1 GOTAENN CADA OJO 3 VECES AL DIA
Medicamentos Molécula ﬁpo ?cH] 180§, L~ Medicamentos Molécula | Tipo | Total 180
s TRILEPTAL 300MG GJX30TAB OXCARBAZEPINA 300MG| TABLETAS[ TRILEPTAL 300MG CJX30TAB OXCARBAZEPINA 300MG |iAB'-ETA5*.
I - CIENTO OCH " h CIENTO GCH
Tableta Recubierta con Pelicula Tableta Recuhierta con Pelicula
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA RAL CADA 8 HORAS 60 1TABLETA DRAL CADA 8 HORAS 60
1 TABLETA CADA 8 HORAS — - 2 1 TABLETA CADA 8 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo Total [ 60 | [\ Medicamentos Molécula | Tioo |Total 60 |
y CALTRATE 600 + D CJXE0TAB CALCIO CARBONATO/| TABLETAS SESENTA CALTRATE 600 + D CIX60TAB CALCIO CARBONAT o‘iABLETAS SESENTA
- BOOMGVITAMINA D3 400U1 600MGVITAMINA D3 400Ul
Daosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis 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
Nombre Funcionario: I LUZ DARY URIBE ECHAVARRIA Nombre Funcionario: l.UZ DARY URIBE ECHAVARRIA
Recibido Por: Recibido Por:
%%@ é :E . Firma: Wé) é jE . Firma:
Documento: L Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono:
RN:4231 Vi RM: 4231 ’

Fecha de vencimientc: 12/07/21

Oy Y30Y.5799

5Dy EF

/397 9625



o T -
' e

No. de Orden No. de Orden
6374 6374
® @
SENA SENA
.7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA Co p E A
Beneficiario | CRISTINA ZULETA URIBE Docurnento 43973139 Beneficiario | CRISTINA ZULETA URIBE Documento 43973139
No. Carné 43045194 -E Fecha autorizacion 28/06/21 No, Camé 43045194-E Fecha autorizacion 28/06/21
Direccign CALLE 75 NRO 72B 110 APTO 1805 PILARICA Direccidn CALLE 75 NRO 72B 110 APTG 1805 PILARICA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula ﬁpo [ Total [120 Medicamentos Molécula Tipo Total 120
ERID CJX30 TAB TABLETAS > ABLETAS
» RISPERIDONA 1MG TOR RISPERIDONA IENTO VE“/}JSPERIDONA 1MG TOR CJX30 TAB RISPERIDONA NENTO VEIN
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1TABLETA  |ORAL GADA 12 HORAS 60 1TABLETA  |ORAL CADA 12 HORAS 60
1 TABLETA CADA 12 HORAS 1 TABLETA CADA 12 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo Total | 120 Medicamentos Mol&cula Tipo Total 120
. CJX30TAB CLONAZEPAM TABLETAS > ABLETAS
» RIVOTRIL 0.5MG TAB ENTO VEIN RIVOTRIL 0.5MG TAB GJX30TABR CLONAZEPAM MENTO VEIN
Dosis Via Admon. . Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamiento
1TABLETA GRAL CADA 12 HORAS 0 1TABLETA  [ORAL CADA 12 HORAS ; 60
1 TABLETA CADA 12 HORAS 1 TABLETA CADA 12 HORAS
Medicamentos Molécula _ Tipo Total ] &0 . Medicamentos Molécula Tipo Tofal 60
y PANTOPRAZGL 40MG CJX30TAB PANTOFRAZOL soplo| TABLETAS PEANTOPRAZOL 40MG CJX30TAB PANTOPRAZOL sSoODI|o|/ABLETAS
SESENTA SESENTA
SESQUIHID 40MG Tableta SESQUIHID AOMG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA DRAL [CADA 24 HORAS 60
1 TABLETA AL DIA 1 TABLETA AL DIA
Medicamentos Molecula Tipo Tolal | 5 X Medicamentos Molacula | Tipo Total &
s SUCRALFATO 1G/5mL SSN FCOX200ML | SUCRALFATC MICRONIZADG | FRASCO cmnco | T SUCRALFATO 1G/5mL SSN FCOX200ML SUCRALFATO MICRONIZADQ FRASCO GINGO
20G Suspensidn 20G Suspension
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento’ Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
Sc.c. ORAL CADA 8 HORAS 60 5c.c. IORAL [CADA 8 HORAS 60
Nombre Funcionario: i LUZ DARY URIBE ECHAVARRIA Nombre Funcionario: '.UZ DARY URIBE ECHAVARRIA
Recibido Por: Recibido Por:
W% f;g . Firma: %% { ;E E Fitmna:
Documento: ' . Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: : KIRA HANNET GUTIERREZ MIGHAELS | Télefono:
RN 4231 P Oy RM: 4231
Fecha de vencimientof 12/07/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimlento: 12/07/21 GTH-F-005 V.01
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/"DISTRIBUIOORA PASTEUR
89094 1663- 1
" FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # £2-11
TELEFONO: 4087582 - 4087914
MAIL: LATO8PASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 317D 25468

FECHA: 28-06-2021 15:43

CAJERD: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA
VENDEDOR: FARLDS MARIO LOPEZ VALENCIA

SECUENCTA: 974775 .

CODIGO-NOMBRE X
V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL

1151C0-FEXOFENADINA MK INST. TABLETAS 120
MG CAJA X 10 UNDS-

6,800 5 0 " 34,000
213205-FEXOFENADINA Mk TABLETAS 120 G-Ch -
JA X 10 UNDS ‘

6,800 1 0 \,45, © 5,800

682634-COLESTIRAMINA GENF INST. X 100 SOB
RES 4 G

160 000 o0 15 0 24, 000
! ’ i
347158-D0LEX FORTE TABLEfg//CAJA X 48 UND '

3

56,431 1 12 [//40 70,538

137176-ENTEROGERMINA AMPOLLAS BEBIBLES CA
JA X 10 UNDS
57,909 1 0 //' 0 57,908

213165-AZITROMICINA MK TABLETAS 500 MG CA
JA X 3 UND

9,22 1 0 0 9,292 |
|
142425-BOLSA PLASTICA /// !
0 1 0 ‘ 0
—————————— [TOTALES DE FACTURA]--=-r=mn-
BRUTO: . 202,540
DESCUENTO: 0. -
IVA: , 077
INPUESTO AL CONSUMO: 4 51
TOTAL: 202,591
————————————— [FORMAS DE PAGO]-—-¢--2m——— 2>,
CREDITO 202,591
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE TMPUESTOS]-——-—---- _
DESCRIPCION BASE IMPUESTO ™
EXCLUIDAS: 202,540 ~ 0/
THPOCONSUMD 0 51

ALGUNOS PRODUCTOS™SON EXENTOS SEGUN

DECRETO 417 DE 2.020 .~ cob

FORMULA: B417-DONICILIO
CONVENTO: SENA -
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| DATOS DEL CLIENTE °

| CERVERA GOMEZ MARIANA -

CC 1000570317

TR 91 # 37 - 58 APT 401 STA MONICA-
TELEFOND: 4804953

| POLITICA DE PRUTECEIUN DE DATOS
| Consulte nuestra pagina web
| www, farmaciaspasteur.com.co

o e e . e {

DATOS DEL MEDICO !

| LOPEZ_YEPES-GEORTA PATRICIA

" ESPECTALTDAD o C
MEDT .GENERAL “‘;;‘:,‘;“; e

. )
| ORSERVACION: S cc  (0%053030

| A£h_(y: 2052553501
X VA TNCLUIDO REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT. 'FACT. 1676300778547 F. 29/01/2020
DE 28-07-2019

! DE: 3170 1 A: 317D 300000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1389

| RETENEDORES DE IVA

Senor Usuario, verifigue que los pruducta_J.
s aqui facturados correspondan con los qu
e usted solicita e igualmente con los que
le sean entregados por nuestio personal
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[ No. de Orden | No. de Orden
6417 - 6417
SElNA SElNA
7A‘- . FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\V. FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | MARIANA CERVERA GOMEZ Documento | - 1000570317 Beneficiario | MARIANA CERVERA GOMEZ Documento 1000570317
No. Carné 43084380- F Fecha autorizacién 28/06/21 No. Camné 43084380-F Fecha autorizacién 28/06/21
Direccién Medellin, carrera 91 No 37-8 piso Direccidin Medellin, carrera 91 No 37-8 piso
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula __Tipo Total | 60 L~ Medicamentos Molécula | Tipo  JTotal &0
» FEXOFENADINA 120MG CJX10TAB FEXOFENADINA CLORHIDRATO | TABLETAS SESENTA ? FEXOFENADINA 120MG CJX10TAB FEXOFENADINA CLORHIDRATO TABLETAS SESENTA
120MG Tableta Recubierta 120MG Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 SUSPENSION oRaL CADA 24 HORAS 60 1 SUSPENSION ORAL CADA 24 HORAS 60
ENTREGAR D EMK , TOMAR 1 EN LA NOCHE ENTREGAR DEMK , TOMAR 1 EN LA NOCHE
Medicamentos j - Molécula Tipo Total |15 Medicamentos | Molécula Tipo Total 15
» COLESTIRAMINA 4G POV CJX15S0B COLESTIRAMINA 4G Grénulo | SOBRE QUINCE \QCOLESTIRAMINA 4G POV CJX15508 COLESTIRAMINA 4G Grénulo  [SOBRE AUINGE
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1SOBRE _ IORAL CADA 12 HORAS - 30 1SOBRE  (ORAL CADA 12 HORAS 30
HASTA 2 AL DIA EN CASO DE DIARREA, : HASTA 2 AL DIA EN CASG DE DIARREA
Medicamentos Molécula _j’i;o Tota!l | g0 Medicamentos Molécula | Tipo Total 60 |
? DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG |A C E T A M I N O F E N| TABLETAS] | PPDOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG | A G E T AM I N O F £ NJABLETAS SESENTA
CJIX48TN 500MGCAFEINA 65MG Tableta CJX48TN 500MGGAFEINA 65MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  |ORAL CADA 12 HORAS 60 1TABLETA PRAL [CADA 12 HORAS 60
2 ALDIA EN CASO D E DOLRO 2 ALDIA EN CASO D E DOLRO
Medicamentos Molécula JTiEo Total | 10 N Medicamentos Molécula Tipo Total 10
» ENTERCGERMINA SUSP CJX10AMP BEB | ESPORAS BAGILLUS CLAUSH | AMPOLLA DIEZ ? ENTEROGERMINA SUSP CJX10AMP BEB ESPORAS BACILLUS CLAUSH [PMPOLLA DIEZ
2000MILLESP Suspensién 2000MILLESP Suspensidn
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tralamiento
1AMPOLLAS  ORAL CADA 24 HORAS 10 1 AMPOLLAS PRAL CADA 24 HORAS 10
TOMAR 1 DIARIAMENTE TOMAR 1 DIARIAMENTE

Nombre Funcionario: [ LILIANA MARIA GOMEZ SANCHEZ, Nambre Funcionario: '_ILIANA MARIA GOMEZ SANCHEZ
; < Recibido Por: 7 Recibido Por:
Firma: Firma:
N Documento: - : Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono; - GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES I Télefono:
RN 5-1607-96 g RM: 5-1607-96
Fdcha de vencimlento: 13/07/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimlento: 13/07/21 GTH-F-005 V.01
CE— G |
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i Na. de Orden No. de Orden
6417 _ 6417
o ] — @
SENA SENA
7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Benaficiario | MARIANA CERVERA GOMEZ Documento 1000570317 Beneficlaio | MARIANA CERVERA GOMEZ Documento 1000570317
No. Carné 43084380-F Fecha autgorizacién 28/06/21 No. Carné 43084380-F Fecha aularizacidn 28/06/21
CY . ' - -
Direccidn Medellin, carrera 91 No 37-8 piso Direccién Medellin, carrera 91 No 37-8 piso
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula Tipo Total | 3 | Medicamentos Molécula | Tpa JTotal 3
> AZITROMICINA 500MG CJXITAB AZITROMICINA DIHIDRATO | TABLETAS ? AZITROMICINA 500MG CJX3TAB AZITROMICINA DIHIDRATO|TABLETAS
TRES ! TRES
SCOMG Tableta Recubieria S00MG Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  IOFTALMICA CADA 24 HORAS 3 1 TABLETA  OFTALMICA CADA 24 HORAS 3
ENTREGAR D EMK , TOMAR 1DIARIA POR 3 MESES ENTREGAR D EMK ,TOMAR 1DIARIA POR 3 MESES
Nombre Funcionario: ] LILIANA MARIA GOMEZ SANCHEZ Nombre Funcianario: F.ILIANA MARIA GOMEZ SANCHEZ
A P Recibido Por: A A i Recibido Por:
i & {;ml;@tff e =T, i AT
A‘ : “ s I Firma: 1 \;' ) Firma:
LA i Documento: [ - A : Documento:
GLORIA PATRICIALOPEZ YEPES | Télefono: ] GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES __ | Télefono:
| RMI: 5-1607-08 E RM: 5-1607-98
Fecha de vencimiento: 13/07/21 GTH-F-005V.01 Fecha de vencimiento: 13/07/21

o f
G Marana Corgon Gopuy : Y- cc 1000 o3z " G Zos 25530
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
8309416631
FARMACLA PASTEUR CR 70
CRA 70 & C2-11
TELEFONO: 4087582 -~ 4087914
MAIL: LA7OGPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 317D 25469
FECHA: 28-06-2021 1552
CAJERD: CARLOS MARTO LOPEZ VALENCIA.
VENDEDOR: CARLOS MARIQ LOPEZ VALENCIA
SECUENCIA: 974778
CODIGO-NOMERE
VUNL  ENT FRA  DTD PARCTAL
§15728-SECNIDAL COMPRIMIDOS 1 G CAJA X 2
UNDS 43

56,25 1 0 VAR X::

115600-ACID0 FOLICO ECAR INST. TABLETAS 1.

MG CAJA X 60D UNDS :
15,330 0 60 // 0 1,533

391865-VYTORIN (RG) COMPRIMIDOS 10710 MG
CAJA X 28 UNDS /
42,450 2 0 84,900

600188~EUTIROX INST. 25 HCG. 50 TBS,
35,000 1 25 /)70 52,500

B00545-ACLASTA VIAL 5 MG 100 ML
430,000 1 0 ‘/// 0 450,000

132054-ESCITALOPRAM GENFAR INST. TABLETAS
10 MG CAJA X 28 UNDS -
12,080 2 0 g;// 0 24,180

377184-ENTEROGERHINA PLUS AMPOLLAS BEBIBL
ES CAJA 5 ML X 5 /jf
0 0

56,672 4 226,668

107302-FARMA D CBG CAPSULAS 5000 UI FRASC

0 X 30 UNDS
51,769 2 0 0 103,538

116000-CALCIBON DINST. TABLETAS 800 U1 ¢ -

AJA X 30 UNDS

1
I
1
1
|

wuzo2 00 o0 T

649014-ALBENDAZOL AG TABLETAS 200 MG CAUA
X 2 UNDS
852 1 0 0 © 852

142425-B0LSA PLASTICA

0 1 0 0. opo

——————————— [TOTALES DE FACTURA]-~----nnn-
BRUTO: . 1,074,905
DESCUENTO: 0

IVA: n -



TOTAL: ' 1,074,956
———————————— [FORMAS DE PAGO]——-——mmrrmmm

CREDITO ¢ 1,074,956
CAVBIO: R 0
S [RESUMEN DE TMPUESTOS]~~-——-—--
DESCRIPCION BASE. THPUESTD
EXCLUIDAS: 1,074,905 0
THPOCONSUMO 0 51

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 6411-DOMICILIO

CONVENIO: SENA

NIT: 8999990341

DATOS DEL CLIENTE

LARA DE MORALES LENNY

CC 21336428

CL 34C # 888 - 55 APTD 226
TELEFDNO: 5367519

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

DATOS DEL MEDICO, \

GUTTERREZ MICHAELS iIPANETH E/) ~
ESPECIALIDAD g .}
MEDL.GENERAL -/t n Y efs-
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- No. de Orden . No. de Orden
_ 6411 6411
SENA SENA
.7A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7’Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA co P A
Beneficiario | LENNY LARA DE MORALES Documento 21336428 Beneficlario | LENNY LARA DE MORALES Documento 21336428
No. Camé 2920342-C Fecha autorizacién 28/06/21 No. Carné 2920342-C Fecha autorizacién 28/06/21
Direccién CLL 34C N 88B-55 APT.226 MEDELLIN Direccién CLL 34C N 83B-55 APT.226 MEDELLIN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTICQUIA Vigencia 2021
Medicamentos | Motécula ?im_ Total | 2 Medicamentos Molécula | Tipo [Total 2
) SECNIDAL 1G CJX2TAB SECNIDAZOL 1G Tablata | TABLETAS] P SECNIDAL 1G CJxaTAB SECNIDAZOL 1G  Tableta[ OLETAS |~
Recubierta T Recubigna
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2TABLETA loRAL DOSIS UNICA 1 2TABLETA IORAL DOSIS UNICA 1
2 TABLETAS JUNTAS EN LA NOCHE 2 TABLETAS JUNTAS EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula __Tipo | Total | o ‘“‘-_\ Medicamentos Maolécula ] Tipo Talal 60
y ACIDO FOLICO 1MG FCOX100TAB FOLICO ACIDO 1MG Tableta TABLETAS > aciBo FoLico 1MG Fcox10oTAB FOLICO ACIDO 1MG Tableta  [TABLETAS
SESENTA SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento
1TABLETA  |oRAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 TABLETA DIA , 1 TABLETA DIA
Madicamentos Molécula __Tipo Total | 55 Medicamentos Molécula ] Tipo Total 56 |
TABLETAS ABLETAS
3 VYTORIN 10/10MG CJUX28TAB SIMVASTATINA CINCUENTA V\?FQRIN 10/10MG CJX28TAB SIMVASTA AT I N A CINCUENT,
10MGEZETIMIBA 10MG Tableta 10MGEZETIMIBA 10MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pORAL CADA 24 HORAS 56 1TABLETA  DORAL CADA 24 HORAS 56
1 TABLETA EN LA NCCHE \1 TABLETA EN LA NOCHE
Medicamentos | Molécula Tipo Total | 70 N\, Medicamentos Molécula Tipo Total 70
» EUTIROX 25MCG TAB LEVOTIROXINA SODIO 25MCG | TABLETAS ’ EUTIROX 25MCG TAS LEVOTIROXINA SODIO 25MCG [[ABLETAS
SETENTA SETENTA
Tableta Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia ”| Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  DbRaAL CADA 24 HORAS &0 1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
1 TABLETA 1 HORA ANTES DEL DESAYUNO MARTES A DOMINGO EL LUNES 2 TABLETAS DE 1 TABLETA 1 HORA ANTES DEL DESAYUNO MARTES A DOMINGG EL LUNES 2 TABLETAS DE
Nombre Funcionaria: | GUILLERMO MORALES VEGA Nombre Funcionario: JGUILLERMO MORALES VEGA
Recibido Por: j Recibldo Por:
%/ 7z £ jEE . Firma: %/ @ . Firma:
Documento: Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS| Télefono:
RWC4231 ~ RM: 4231

Fecha de vencimlentqgf 13/07/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 13/107/21

A Jare duid Ch—gl326428 A2 57




No. de Orden No. de Orden
] 6411 6411
[ 3 [ ]
SENA, SENA
-7Av FORMULA MEDICAMENTQS - SMA "7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA co P E A
Beneficiarioc | LENNY LARA DE MORALES Documento 21336428 Beneficiaric |LENNY LARA DE MORALES Documento 21336428
No. Carné 2820342-C Fecha autarizacion 28/06/21 No. Camné 2920342-C Fecha autorizacién 28/06/21
Direccion CLL 34C N 88B-55 APT.226 MEDELLIN Direccidn CLL 34C N 88B-55 APT.226 MEDELLIN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regicnal ANTIOQUIA Vigencia 2021
— N
Medicamentos Moalécula | Tipg | Total | 4 LN Medicamentos Malécula | Tipo Total 1
» ACLASTA 5mg/100ml SHI VIALX100m ZOLEDRONICO ACIDO AMPOLLA UN % ACLASTA 5mg/100m! SHI VIALx100m ZOLEDRONICO ACIDO AMPOLLA UN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1AMPOLLAS  INTRAVENOSA DOSIS UNICA 1 1AMPOLLAS |NTRAVENOSA  DOSIS UNICA 1
1 AMPOLLAEINDOVENOSA ANUAL - 1 AMPOLLAEINDOVENOSA ANUAL
Medicamentos | Molécula __Tipo Total | go N Medicamentos Molécula Tipo  |Total 80 |
) ESCITALOPRAM 10MG CJX28TAB ESCITALOPRAM OXALATO | TABLETAS| . | PESCITALOPRAM 10MG CJX28TAB ESCITALOPRAM OXALATO[ABLETAS [ .
10MG Tableta Recubierta 10MG Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 TABLETA EN LA MANAN DIARIO NO SUSPENDER ’ 1 TABLETA EN LA MANAN DIARIO NO SUSPENDER
Medicamentos Molécula Tipo Total | 2p \l\ Medicamentos : Molécula | Tipo Total 20
» ENTEROGERMINA PL.4000MILL SSN | ESPORAS BACILLUS CLAUSH| AMPOLLA T | PENTEROGERMINA PL.4000MILL SSN | £spoRras BACILLUS GLAUSI[PMPOLLA VEINTE
CJXSFCO5mI 4000MILLESP Suspensién CJXSFCOSmI AQ0OMILLESP Suspenslén
Daosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamientc Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1AMPOLLAS  pRAL CADA 2 HORAS 20 N\ 1AMPOLLAS ORAL CADA 2 HORAS 20
1 AMPOLLA AL DIA A NECESIDADA SIPRESENTA LA DIARREA 1\MF‘OLLA AL DIA A NECESIDADA SIPRESENTA LA DIARREA
Medicamentos Malécula Tipo Total | 60 N Medlcamentos Malécula ] Tipo Total 60
500 ITAMINA D TABLETAS ’ ABLETAS
y FARMA D QUI FCO X 30 CAP Vi INA D3 50q0UI SESENTA FARMA& 5000UI FCO X 30 CAP VITAMINA D3 5000UI SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA ORAL NIA 60 1 TABLETA ORAL N/A 60
1 TABLETA DIARIA DE LUNES A SABADO ' 1 TABLETA DIARIA DE LUNES A SABADO
Nombre Funclonario: ] GUILLERMO MORALES VEGA Nombre Funclgnario: EUILLERMO MORALES VEGA
Recibido Por: Reciblido Por:
/f@ . Firma; /’4) . Firma;
Documento: Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: : KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS] Télefono:
RN:4231 1 RM: 4231 '
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimlento: 13/07/21 . GTH-F-005 V 01
MeBBEAE /T

Fecha de veqeunlento' 1307121
e'ij Ko a VQ" Movales A 933(H2%



No. de Orden No. de Orden
- 6411 6411
SENA SENA
7AY FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV' FORMULA MEDIGAMENTOS - SMA CO P ! A
Benaficiario | LENNY LARA DE MORALES Documento 21336428 Beneficiarlo | LENNY LARA DE MORALES Rocumento 21336428
No. Camné 2920342-C Fecha autorizacién 28/06/21 No. Camé . 2920342-C Fecha autarizacidn 28/06/21
Direccidn CLL 34C N 88B-55 APT.226 MEDELLIN Direccidn CLL 34C N 88B-55 APT.226 MEDELLIN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTICQUIA Vigencia 2021
‘ Medicamentos Molécula Tlpo_ Total | go Medicamentos | Maolécula Tipo |Total g0
» CALCIBON D 800Ul TNR FCOX30 TAB CALCIO GITRATO VITAMINA D3 | TABLETAS ? CALCIBON D 800UI TNR FCOX30 TAB CALGIO CITRATO VITAMINA D3 [TABLETAS
SESENTA SESENTA
Dosis Vfa Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 24 HORAS B0 1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
1 TABLETA EN EL DIA 1 TABLETA EN EL DIA
Medicamentos Molécula __Tipo Total | 2 N Medicamentos Malgcula |  Tipo Tolal 2
» ALBENDAZOL 200MG CJX2TAB ALBENDAZOL 200MG Tableta | TABLETAS DOS ArhaENDAZOL 200MG CJIX2TAB ALBENDAZOL 200MG Tableta 'iABLETAS Gos
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frocuencia Tiempo tratamiento
2TABLETA  [pRAL DOSIS UNICA 1 2TABLETA [RAL DOSIS UNICA 1
2 TABLETAS JUNTAS EN LA MARANA 2 TABLETAS JUNTAS EN LA MARANA

Nombre Funcionarlo: | GUILLERMO MORALES VEGA Nombre Funclonario: FUILLERMO MORALES VEGA
Recibido Por: Recibido Por;
W@ f SE - Firma; %//%@ aZ? Firma:
Daocumento: Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: - KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS] Télefono:
RET: 4231 ] Hr R RM: 4231
* Fecha de vencimientg:, 13/07/21 GTH-F-0G5 V.01 Fecha de vencimiento: 13/07/21
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DISTRIBUIDORA PASTEUR '
890941663-1
FARMACIA PASTELR CR 70
CRA 70 # C2-11 - -,
TELEFOND: 4087582 - 4087914 ° \
" MAIL: LA70GPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 317C 56972

FECHA: 29-06-2021 15:28- '

CAJERO: DAWLTS. EFRAIN CORDOBA MARTINEL

VENDEDOR: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ

SECUENCTA: 975112

CODIGO-NGMBRE -

VUNL OENT FRA DTO - PARCIAL

119700-HONURIL INST. 3 G CAJA X 1 UND
1,00 1 0 L 0 47,00

142425-BOLSA PLASTICA

0 00 o

---------- [TOTALES DE FACTURAJ-----nemnnv
BRUTO: ‘ 47,020 °
DESCUENTO: 0
TVA: 0
THPUESTO AL CONSLHD: 51
TOTAL: 47,071
------------ [FORMAS DE :PAGO]~----5mnnmmn |
CREDITO : 47,071 -1
" CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---=----= !
DESCRIPCION BASE IMPUESTD
EXCLUIDASY 47,020 0
IMPOCONSUMD 0 51

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020 3
FORMULA: 6481- DOHICILIU
CONVENIO: SENA

NIT: 899999034-1

DATGS DEL CLIENTE R ' ' !

GAVIRIA DE ZULETA ALBA LUCIA

€C 32508103

CL75B. #.84-_- 47.CS.50 NEBRASCAza_i_,_
TELEFDNO: 2341681 ~ ~

\\\1

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

DATOS DEL MEDICD _ ’
LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA

ESPECIALIDAD
MEDI. GENERAL ‘7f“Jﬁff§z¥Z.5f2‘ék"

OBSFRVAPTON: .. 9@ (O M
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: @ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
- SENA .

. 7AV REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién reclbo a satisfacclon

M"/mgﬁaﬂé " identificado con cédula

nimero SZSOY 10X , en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibide a conformidad los medicamentos entregados por
' la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidas de la férmula
medica que me fue ordenada, en el tiempe estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd activa, asi mism> no : .tan adulterados sus
empaques.
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No. de Orden

No. de Orden
6481 6481
sE!tA SENA
7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7/'\V' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO p IA
Beneficlado | ALBA LUCIA GAVIRIA DE ZUt-ETA Documento 32508103 Beneficiardo | ALBA LUCIA GAVIRIA DE ZULETA Documento 32508103
No. Camé 70045511 -C Fecha auterizacién 29/06/21 No. Camé 70045511-C Fecha autorizacién 29/06/21
Direccidn CALLE 75B NRO 84-47 ROBLEDO Direccifin CALLE 758 NRO 8447 ROBLEDO
Regional ANTICQUIA Vigencia 2021 Reglonal ANTIOQUIA Vigancia 2021
Medicamentos Molécula TiEr Total | 1 Medicamentos Molécula | Tipo Total 1
» MONURIL 3G GDO SOBX8G FOSFOMICINA TROMETAMOL | SOBRE N MONURIL 3G GDO SOBXBG FOSFOMICINA TROMETAMOL FOBRE N
3G Granulo 3G Grénulo
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento \Dosis Via Admon. Fracuencia Tiempo tratamiento
1SOBRE  |DRAL DOSIS UNICA 1 1SOBRE  [ORAL DOSIS UNICA 1
TOMAR EN MEDIO VASODE AGUA 30 MINUTOS ANTES DEL ALMUERZO, ORINA R ANTES TOMAR EN MEDIO VASO DE AGUA 30 MINUTOS ANTES DEL ALMUERZO, ORINAR ANTES

& I ' g 0% ,f
o~
ok 32508 10X
(234 /o &4
Nombre Funclenario: ] JUAN MARTIN ZULETA GARZON Nombre Funciohario: lJUAN MARTIN ZULETA GARZON
. T Recibido Por: |30t [u] - Recibido Por:
(fia - = X . Yolinta
 / Firma: ' " ‘ Firma:
- Documento: 4 - Documento:
J GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: - GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
| RWE 5160798 L RM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 14/07/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 14/07/21




. NATNS NFI 1 TENTE Léf O

DISTRIBUIDORA PASTEUR
830941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 % C2-11
TELEFONO: 4087582 - 4087914
MAIL: LATOBPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 317D 25539

FECHA: 23-06-2021 13:00

CAJERD: CARLOS MARIO LGPEZ VALENCIA
YENDEDOR: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA
SECUENCTA: 875072

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT FRA DI0 PARCTAL
115508 IBUNE D INST TABLETA 120 MG/12000
UI CAJA X 1 UND
108,650 2 0 0/// 217,380

/
138083-CALTRATE D TABLETAS 600 MG CAJA XL -
30 UNDS

32,346 2 0 0 ////64,892

115700-SATOREN INST. TABLETAS 50 MG CAJA
X 30 UNDS

189,894 4 0 759,976
181040-AMDIPIN TABLETAS 5 MG Cﬁj: X 30 UN
» 172,100 2 0 0 344,200
682724-BENZIRIN VERDE SPRAY,INST. FRASCO

120 ML
13,125 1 0o ° 13,125

142425-80L3A PLASTICA

0 1 0 0 0
—————————— [TOTALES DE FACTURA]-—---—~=---
BRUTD: 1,399,373
DESCUENTO: 0
IVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMO: 51
TOTAL: 1,399,424
———————————— {FORMAS DE PABD]-—-~=wr-—-=~—-
CREDITO 1,399,424
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE’ IMPUESTDS]"u-——————
DESCRIPCION BASE TMPUESTD ™
EXCLUIDAS: 1,399,373 0
IMPOCONSUMO 0 : 51 -

ALGUNOS PRODUCTOS SOM EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: B436-DOMICILIOD  *
CONVENIO: SENA ‘
NIT: 8999980341 [

Howen. dm«:z@l)w1 oo Ok
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VASQUEZ DE CADAVID MARIA OVEIDA .
CC 21658072 . |
CR B4 # 154 - 122 BELEN ALTADAS :
© TELEFOND: 5089540 -

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web -
wew , farmaciaspasteur ,com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA °
ESPECTALIDAD I
MEDI . GENERAL

s

OBSERVACION: B

A

| IVA INCLUIDO REGIMEN COMUN
| GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT, FACT. 18783003778547 F. 29/01/2020
DE 29-07-2019
DE: 3170 1 A:'317D 300000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE TVA

- ———————

i

Senor Usuario, verifioue que los producto
s aqui facturados correspandan con los qu
e usted 'solicita e igualmente con los que
-~ 7 e sean entregados por niestro personal
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-
No. de Orden No. de Orden
6436 6436
SENA SE'I\_IA )
7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\V. FORMULA MEDICAMENTOS - SMA co P l A
Beneficiario | MARIA OVEIDA VASQUEZ DE CADAVID | pocumento 21658072 Beneficlaric | MARIA QVEIDA VASQUEZ DE CADAVID Decumento 21658072
No. Carné 71768071-A Fecha autarizacién 29/06/21 No. Camé 71768071 -A Fecha autorizacién 29/06/21
Direccidn Carrera 84 Nro. 15A -122 Belen Direccién Carrera B4 Nro. 15A -122 Belen
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula Tipo Total | 2 ] Medicamentos Molécula | Tipo Total 2 |
» IBONE D 150MG/12.000U1 CJX1TAB IBANDRONATO SQD10| TABLETAS] o{ 7 IBONE D 150MG/12,000Ul CJX1TAB IBANDRONATO S0OD|o[/ABLETAS DoS
HIDRATO 150MGVITAMINA D3 HIDRATO 150MGVITAMINA D3
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1TABLETA ORAL CADA MES 60 1 TABLETA DRAL ICADA MES 60
1 ENAYUMNA S MENSUALMENTE / 1 ENAYUNAS MENSUALMENTE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 60, Medicamentos Molécula | Tipo |Total &0
» CALTRATE 600 + D CJXB0TAB CALCIO CARBONATQ/| TABLETAS SESENTA ? CALTRATE 600 + D CIX60TAB CALCIO CARBONAT o’iABLETAS SESENTA
B00MGVITAMINA D3 400Ul B600MGVITAMINA D3 400Ul
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA DRAL [CADA 24 HORAS 60
1 DIARIA - — P 1 DIARIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1§g Medicamentos | Molécula | Tipo Total 120
» SATOREN 50MG CJX30TAB LOSARTAN POTASICO soMG | TABLETASL = | P SATOREN soMG CJxsoTAB LOSARTAN POTASICO 50MG ’iAB'-ETAS LENTO VEIN
Tableta I Tableta [
Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TTABLETA  |ORAL CADA 12 HORAS &0 1TABLETA [ORAL CADA 12 HORAS 60
1 EN LA MANANA Y LA NOCHE [ 1 EN LA MANANA'Y LA NGCHE
Medicamentos Molé&cula Tipo Total L& Medicamentos Molécula Tipo Total 60
y AMDIPIN 5MG CJX30TAB AMLODIPINO BESILATO 5MG | TABLETAS] | PAMDIPIN 5MG CJX30TAB AMLODIPINO BESILATO sMG[TAELETAS [0 op) )
Tableta Tablsta
Dosis Via Adman. Frecuencia Tlempa tratamiento Dosls Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA PRAL ICADA 24 HORAS 60 -
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
Nombre Funcionario: [ CADAVID VASQUEZ JAIRQ LEON Nombre Funcionario: pADAVlD VASQUEZ JAIRO LEON
' Recibldo PorU Reclbido Por: \J ’
Firma: coleze
Documento: Dt B P
GLQRIA PATRICIA LOPEZ YEPES
"~ RM:5-1607-956

Fecha de vencimiento: 14/07/21

o Athuis 0m2C

()% ot &

Telefono: 2 pey £y 2 £e 2y

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

GTH-F-005 V.01

RM: 5-1607-96

Firma: HW ma&fa'
Documento: .| & 53" o 2 Y
Télefono: 2y LREEC Iy ¢

Fecha de vencimiento: 14/07/21
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No. de Ordehn
6436 °

K - . No. de Orden
- ' 6436 .
SE?\IA ) SE?“A =
.7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AY' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA co P IA
Beneficiario | MARIA OVEIDA VASQUEZ DE CADAVID | Documento 21658072 Beneficlario | MARIA OVEIDA VASQUEZ DE CADAVID Documento 21658072
No. Carné 71768071 - A Fecha autarizacién 29/06/21 No. Carné 71768071 -A Fecha autorizacién 29/06/21
Direccidn Carrera 84 Nro. 15A -122 Belen Direcclén Carrera 84 Nro. 15A -122 Belen
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula Tipo Total | ¢ Medicamentos Molécula | Tipo Total 1
» BENZIRIN VERDE 0.15G SH FCOX120ML | BENCIDAMINA Clorhidrate | FRASCO UN / ?BENZIRIN VERDE 0.15G SHFCOX120ML | BENCIDAMINA ClorhidratefFRASC0 UN
1.5MGML SH 1.5MGML SH
Dosis Vla Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis V(a Admon, ’ Frecusncia Tiempo tratamienta
1APLICAR  DRAL CADA 12 HORAS 7 1APLICAR  [ORAL CADA 12 HORAS 7
HACER 1 SPRAY EN FARINGE MANANA Y NOCHE HACER 1 SPRAY EN FARINGE MANANA Y NOCHE

Nombre Funcionario: | CADAVID VASQUEZ JAIRO LEON Nombre Funcionario: pADAVID VASQUEZ JAIRQ LEON
L Recibldo Po{'] . / g Recibldo Por:
Nilnia LT . Vozpy ;
' Firma:  \Aadea (pvieale Firma:
g Documento: 9} ¢ <& F1- ' Documento; o
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télgfono: 3 l L ’ f Q 4 LG 3 | GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES I Télefono: -3 {
RM: 5-1607-96 RM: 5-1607-86
Fecha de vencimlento: 14/07/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 14/07/21 ' GTH-F-005 V.01

A



DISTRIBUIDORA PASTEUR
890%41663-1 -
FARMACIA PASTEUR CR 70
\ CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4087582 - 4087914 N
HAIL : LA708PASTEUR. COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 317C 57081

FECHA: 30-06-2021 13:02

CAJERO: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
VENDEDOR :* DAWLIS EFRAIN CORDGBA- MARTINEZ -
SECUENCIA:. 975408

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA 070 PARCIAL

277474-PREPARADD MAGISTRAL

125,000 1 0 0. 125,000

142425-BOLSA PLASTICA
0 1 0. (/”/0 0

---------- [TOTALES DE FACTURA]---:---~---
BRUTO: . : 125,000
DESCUENTO: L 0
IVA: / 0
IMPUESTO AL CONSUMO:
TOTAL: 125, 051
~=----~-=-~-[FORMAS DE PAGG] -------------
CREDITO ' 125,051 !
CAMBIO: 0 f
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---~----- ,
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 125,000 . 0
IMPOCONSUMD 0 51

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN ‘
DECRETO 417 DE 2.920 ) N
FORMULA: 6371-domicilio

CONVENIO: SENA )

NIT: 899939034-1 "~ ;

DATOS DEL CLIENTE

IDARRAGA GIRALDO ELVIA DEL SOCORRO i
CC 43466309 ;
CL 45D # 73A - 22 AP 301 ED GUILLD -
TELEFONO: 4111003 E
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS -
Consulte nuestra pagina web

www . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

GUTIERRES MICHELS KIRA HANNETT ;
ESPECIALIDAD f
MEDI.GENERAL :

. OBSERVACION: 535?%?5?3355355; o



nd oy 96 46

TVA INCLUIDO REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
. AUT. FACT. 1876300378947 F. 29/01/2020
; DE 29-07-2019
DE: 317C 1 A: 317C 300000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

Senor Usuario, verifique que las producto
s aqui facturados correspondan con los qu
e usted solicita £ igualmente con los que
le sean entregados por nuestro perscnal
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¥

>, @.. SERVICIO NACIONAL DE
e APRENDIZAJE SENA
7/\V SISTEMA INTEGRADO DE GESTION g
- PROCESO GESTION DE TALENTO Version:
HUMANO

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cddigo: GTH-F-005

Nombre ELVIA IDARRAGA

Cedula 43466309
Fecha 25 JUNIO 2021
R/ ‘ Cantidad
8% APLICAR 2 VECES A LA
CLOBETASOL LACA SEMANA 1 UNO

@ ,
e |

Firma y Sello del Médico

ec. A3 A6G 309

a1 e 46 16




DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4087582 - 4087914
MAIL: LA70@PASTEUR.COM.CO

FACTURA DE YENTA N: 317C 57105
FECHA: 30-06-2021 15:55
CAJERD: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
VENDEDOR: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
SECUENCTA: 975437
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT DTO PARCTAL
615617-PLITICAN TABLETAS 50 MG CAJA X 20
UNDS

85,714 1 0 0 85,714
132445-LANSOPRAZOL LR GENFAR INST. CARSUL
AS 30 MG CAJA X 14 UNDS

5,200 4 0 0?///*-20,816
142425-BOLSA PLASTICA '
0 1 0 0 0
e [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 106,530
DESCUENTO: 0
Iva: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 51
TOTAL > 106,581
------------ [FORMAS DE PAGD]-------------
CREDITO 106,581
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUEST0S]---------
DESCRIPCION BASE TMPUESTO"
EXCLUIDAS: 106,530 0
TMPOCONSUMD 0 51

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 6497-DOMICILIO '
CONVENIO: SENA

NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

AVELLA MOLANO YEFRY

T1 1007413833

CL 56 # 784 - 54 AP 201 LOS COLORES
TELEFONO: 3124555235

POLITICA DE PROTECCIDN DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

www . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

MITTEDDCS MTRUCI © TDA UAMMETT

" DISTRIBUIDORA PASTELR
- 890941663-1 -
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4087582 - 4087914
MAIL: LA70GPASTELR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 317C 57108

FECHA: 30-06-2021 16:10

CAJERD: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
VENDEDOR: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
SECUENCIA: 975462

CODIGO-NOMBRE

—_—— = . -

V.UNI ENT  FRA DT0-  PARCIAL
615617-PLITICAN TABLETAS 50 MG CAJA X 20
UNDS s/ )
85,714 5 0 ///o 478,570
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 478,570
DESCUENTO: 0|
IVA: _ 0 !
THPUESTO AL CONSUNO: 0
TOTAL: 428,510 |
------------ [FORMAS DE PAGO]---r--=--=2=- 1}
CREDITO 128,570 |
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE TMPUESTOS]--------- !
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 428,570 0
TMPOCONSUMO  ° 0 0

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN

DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 6497-DOMICILIO

CONVENIO: SENA g :
NIT: 899999034-1

DATOS DEL- CLIENTE

AVELLA MOLANO YEFRY

TI 1007413833

CL 56 # 784 - S4.AP 201 LOS CULDRES
TELEFONO: 3124555235 semmen oL,
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

www . farmaciaspastelr.com.co

DATOS DEL MEDICO

GUTIERRES MICHELS KIRA HANNETT
ESPECIALIDAD
MEDI.GENERAL
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IVA INCLUIDO REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AT, FACT. 18763003778547 F. 29/01/2020
| - B?E 25-07-2019
r 317C 1 A 317C 300000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE TvA

Senor'Usuario, verifiqus que los producto
S aqui facturados correspondan con los qu
e usted solicita e iguaimente con log que
le sean entregadgs por nuestro personal
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1VA INCLUIDO REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT. EACT. 18763003778547 F. 29/01/2020
. DE 29-07-2019
DE: 317C 1 A: 317C 300000
AUTORETENEDORES RES 1386 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

Senor Usuario, verifigue que. los producto
§ adui facturados correspondan con Tos qu

. & usted solicita e igualmente con Tos que
< le sean entregados por nuestro personal
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A
No. de Orden No, de Orden
6497 6497
SENA SENA
-7/\T FORMULA MEDIGAMENTOS - SMA -7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPI A
Benaficiario | YEFRI ANTONIO AVECTA MOLANO Dacumento 1007413833 Beneficlaric | YEFRI ANTONIQ AVELLA MOLANO Documento 1007413833
No. Carmné 46362972-D Fecha autorizacidn 30/06/21 No. Camé 46362972-D Fecha autorizacion 30/06/21
Direccién CLL 33AA 81-66 APT. 403 TORRE SANTA GEMA Direccidn CLL 33AA 81-66 APT. 403 TORRE SANTA GEMA

Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula Tipo Total [120 Madicamentos Malécula Tipo Total 120

> PLITICAN §0MG CJX20TAB ALIZAPRIDA CLORHIDRATO | TABLETAS] " [PPLITICAN 50MG CJx20TAB ALIZAPRIDA CLORHIDRATO[IABLETAS |

IENTQ VEIN [ENTO VEIN
§0MG Tableta 50MG Tableta [
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA pORAL CADA 12 HORAS 60 1 TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60
1 tableta ¢ada 12 horas Iranseripsion medicina intera 1 tableta cada 12 horas transcripcion medicina interna
Medicamentos Molécula Tipo Tetal | 6o ) Medicamentos Molécula | Tipo  [Total sp0
30M AP TABLETAS ABLETAS
» LANZOPRAZOL 30MG CJX28C LANSOPRAZOL 30MG Capsula SESENTA OFRAZOL 30MG GJX28CAP LANSOPRAZOL 30MG Cipsula SESENTA
de cubierta dura de cubierta dura
Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  bRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  1ORAL ICADA 24 HORAS 60
1 tableta antes del desayuno 1 tableta antes del desayuno

BELKIS ROSMILD MOLANQ ZAPATA

Nombre Funcienario:

pELKlS ROSMILD MQLANO ZAPATA

Nombre Funcionario: |

Vi

Recibido Po

I

7

Reclibldo Por:

;-
Firma: %%@ Fitma:
Documento: Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS| Télefono:
" RM:4231 RM; 4231
Fechi de vencimiento: 14/07/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 14/07/21

GTH-F-005 v.01
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
-890841663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4087582 - 4087914
MAIL: LATOGPASTEUR.COM.E0

FACTURA DE VENTA N: 317D 25673
FECHA: 30-06-2021 17:22
CAJERD: CARLOS MARTO LOPEZ VALENCEA |
VENDEDOR: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCTA
SECUENCIA: 575495
CODIGO-HOMBRE
V.UNL  ENT FRA DT PARCIAL
117601-EXELON INST. PARCHES 18Y6/10CH CA
AX 30 UNDS

311,058 2 O /ﬁf 0 622,106

323145-PA7ALES TENA SLIP ULTRA TALLA L ©
MA X 42 UNDS ,
124172 5 0 /;6.- 620,859

323149-PATALES TENA SLIP ULTRA TALLA L X
g UNDS /
0,4% 3 0 4 0 91,208

913542-NITROFURANTOINA MK CAPSULAS 100 MG
CAJA X 40 UNDS
14,050 0 7# 0 7,025

121066-VITAMINA C +ZINC GENFAR T. MASTICA
BLES MANDARINA CAJA X 100 UNDS

3,511 0 10 A/o 3,551
247596-NEUROBASAL TABLETAS 1200 MG CAJA X
20 UNDS
45,981 3 0 0 137,943
/

115100-ROSUVASTATINA MK INST. TABLETAS 20
MG CAJA X 28 UNDS
112,080 2 0 ///45 224,160

O01771-TRILIPIX CLPSULAS 1135 MG CAJA X 30
UNDS
182,804 2 0 ik 365,608
/f\

115108-WARFARINA MK INST. TABLETAS 5 MG C .

AJA X 150 UNDS ¥

129,400 0 30 0 25,880
142425-BOLSA PLASTICA

0 1 0 0 0’

—————————— [TOTALES DE FACTURA]----—-~--—-
BRUTO: 1,984,140
DESCUENTO: 0
IVA: 114,270
IMPUESTO AL CONSUMO: 51

TOTAL: ) 2,008,461



o

| TEImEETE e LPUNARS UE AR e e 1

| CREDITO 2,098,461 |
CAMBIO: 0 |
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]---n=—-

' DESCRIPCION BASE INPUESTO

| IvADE: 19 601,418 114,269 |

. EXCLUIDAS: 1,362,722 0 |

| THPOCONSUMD 0 51 |

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN

DECRETD 417 DE 2.020

FORMULA: 6526-DOMICILIO !
CONVENIO: SENA

NIT: 89589990341 r

DATOS DEL CLIENTE |

CASTANO DE GUTLERREZ MARTA AMPARD

CC 21365130

CR 46D § # 420 - 80 APT0:205 ENVIDAGO
| TELEFOND: 3313260

Consulte nuestra pagina weh
wiW, farmaciaspasteur.com.co

{ DATOS DEL MEDICO
GUTIERREZ MICHAELS KIRA JANETH ’

ESPECTALIDAD
MEDI . GENERAL
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No. de Orden

No. de Orden
6526 6526
@ N ,
SITNLA SENA
_ZKV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO p E A
Benefictario gST}TéQRé\ZM PARO CASTANO DE | puamento 21365130 Beneficlarlo gl?TFl{éaRé‘ZMP ARO CASTANO DE Documento 21365130
No, Came 3322239-C Fecha autorizacién 30/06/21 Ne. Camné 3322239-C Fecha auterizacidn 30/06/21
Direccidn CRA 47 NRO 32C SUR 09 APTO 402 EL PORTAL ENVIGADQ Direccidn CRA 47 NRO 32C SUR (9 APTO 402 EL PORTAL ENVIGADD
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula | Tipo ] Total | 60 Medicamentas Molécula Tipo | Total 60|
EXELON 18mg DPP CJX30DP RIVASTIGMINA PARCHE PARCHE
> mg CJX30DPP SESENTA 'ﬁEXELON 18mg DPP CJX30DPP RIVASTIGMINA SESENTA
Dasis " Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento
1PARCHE  [TRANSDERMICA 1 CADA 24 HORAS 60 1PARCHE  [TRANSDERMICA [CADA 24 HORAS 60
1 parche transdérmico cada 24 horas 1 parche transdérmico cada 24 haras
Medicamentos Molécula Tipo Total 240 \ Medicamentos Molécula Tipo  |Total 240
. PANAL(ES > )\ NAL TENA B PANAL(ES,
» PANAL TENA BASIC TELA TALLA:L | PANAL TENA BASIC TELA DOSCIENTO Bouf\ LN A BASIC TELA TALLAL | PARAL TENA BASIC TELA ) DOSCIENTOS
BOLX30UN TALLA:L BOLX30UN ! TALLAL BOLX30UN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
Aprabado
1 N/A TOPICA CADA 6 HORAS 60 P 1 NiA TOPICA CADA 6 HORAS 60 Aprobada
1 pafial cambiar cada 6 horas 1 panal cambiar cada 6 horas
Medicamentos Malécula Tipo Total | 21 Medicamentos Molécula | Tipo Tolal__ 21 |
NITROFURANTQOINA 100MG CJX10CAP TABLETAS ? ABLETAS
> NIT! | NITROFURANTOINA 100MG VEINTIUNO NJT\F\‘(})FURANTOINA 100MG CJX10CAP NI’TROFURAII\ITOI NA 100MG VEINTIUNO
Cépsula de cubierta dura Cdpsula de cubierta dura
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo fratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 8 HORAS 7 1TABLETA DRAL CADA 8 HORAS 7
1 tableta acad 8 horas 1 tableta acad 8 horas
Medicamentos Molécula Tipo Total | 10 Medicamentos Molécula | Tipo Total 10 |
3 VITAMINA C 500MG NARJ CJX100TAB ASCOREICO ACIDO 500MG | TABLETAS BIEZ ? VITAMINA C 500MG NARJ CJX100TAB ASCORBICO ACIDO 500MG[TABLETAS BIEZ
Tahteta masticable Tahleta masticable
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia: Tiempa tratamiento
1TABLETA |ORAL CADA 24 HORAS 10 1TABLETA [ORAL [CADA 24 HORAS 10
1 tableta al dia ' 1 tableta al dia
Nombre Funcionario: AGUSTIN GUTIERREZ RESTREPO Nombre Funcionario: ' IAGUSTIN GUTIERREZ RESTREPO
Recibido Por: Recibido Por:
N g - ~
47 Firma: /L} ) / @ . Firma: @
Documento: X3 IeHY Dacumento: FHH 8 ¢¥
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS Télefono: 2 /¢ £8f8q gl KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Telefono: _3/¢ 99) 87 48
[RW:4231 : RM: 4231 ’ -
Fecha de vencimlento: 15/07/21

4

GTH-F-005 V 01

Fecha de vencimiento: 15/07/21

GTH-F-Q05 V.01



~ No. de Orden No. de Orden
. 6526 6526
[ ]
SENA SENA
7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P E A
Beneficlarlo géﬁéﬁR&M PARC CASTANQ DE | pocumento 21365130 Beneficiario gl?Tﬁ%%Ré\ZM PARO CASTANO DE | Dpocumento 21365130
No. Camé 3322239-C Fecha autorizacién 30/06/21 No. Carné 3322239-C Fecha autorizacién 30/06/21
Direccién CRA 47 NRQ 32C SUR 09 APTO 402 EL PORTAL ENVIGADO Direccién CRA 47 NRO 32C SUR 09 APTO 402 EL PORTAL ENVIGADO
Regional ANTIOQUIA Vigencia ‘ 2021 Regicnal ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula ?po Total [ 60| o Medicamentos Molécula |  Tipo [Total 60
BASAL 1200 PIRACETAM TABLETAS > [TABLETAS
» NEURO! MG TAB CJX20 TAB | SESENTA NEURQBASAL 1200 MG TAB CJX20 TAB PIRACETAM SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiénto Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
1 tableta al dia 1 tablela al dia
Medicamentos Molécula Tipo Total | 55 N, Medicamentos Molécula | Tipo Total 56 |
» ROSUVASTATINA 20MG CJX14TAB ROSUVASTATINA CALCICA | TABLETAS . PrO3uvASTATINA 20MG Cax14TAB ROSUVASTATINA CALCICA[/ABLETAS
; CINCUENTA 5 CINCUENTA
20MG Tableta Recubierta 20MG Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 56 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 56
1 tableta en la NOCHE 1 tableta en la NOCHE
Medicamentos Molécufa Tipo Total J g0 | | { Medicamentos Molécula | Tipa Tatal 60
» NORMOLIP NF 135MG CJX30CAP FENOFIBRATO ACIDO 135M¢G | TABLETAS P norMEME NF 135MG Cax30CAP FENOFIBRATO AGCIDO 135MaG [TABLETAS
- SESENTA : C SESENTA
Capsula de cubierta dura Capsula de cubierta dura
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tralamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 TABLETA EN LA NOCHE ENTREGAR TRILIPIX NORMOLIP AGOTADO 1 TABLETA EN LA NOCHE ENTREGAR TRILIPIX NORMOCLIP AGOTADO
Madicamentos Molé&cula | Tipo Total | 30 Medicamentos Molécula ] Tipo Total 30
RFARINA SMG T: TABLETAS > ABLETAS
3 WARFARINA 5MG CJX30TAB WA | ableta TREINTA WARFARINA 5MG CJX30TAB WARFARINA SMG Tableta TREINTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA DRAL N/A 60 1 TABLETA ORAL N/A 60
tomar 1 tableta cada 48 horas trasncripcion medico domiciliario tomar 1 tableta cada 48 horas trasncripcion medice domiciliario
Nombre, Funcionario: ] AGUSTIN GUTIERREZ RESTREPO Nombre Funcionario: AGUSTIN GUTIERREZ RESTREPO
Recibido Por: Recibido Por;
w — A
- /’47 . Firma: Q / P E . Firma: Q
/ Documento: ] e g Documento: ) S 1%
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS Télefono: B (F &) T8 KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: = | &9 &5 &
N:4231 ' i;l MM [rRM: 4231 !
Fecha de vencimlento: 18/07/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 15/07/21 . GTH-F-005 V.01

+
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTEUR CR 70 |
CRA 70 # T2-11 '
TELEFUND: 4087582 - 4087914
MATI: LATOEPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 3170 25677
FECHA: 30-06-2021 17:55

. CAJERG: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA

VENDEDOR: CARLOS MARIQ LOPEZ VALENCIA
SECUENCIA: 975507

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA DTD PARLIAL

iOZSlY—XALATAN (CF) (RG) GDTAS OFTALHIEAS
50 MCG FRASCO 2.5 ML
17,821 F Q/M 35,642

683251-LAMICTAL INST. 100 MG, 30 TBS.
45,438 4 0 0, 181,152 _
4

118500-FREEGEN INST. GEL 1 % CAJA 15 HL

19,285 2 0 0 38,570'*i

l
031338-1PRAN INST. 20 MG. 20 Téé.
14,800 3 0 0 44,400

g
163603~PARIET COMPRIMIDOZ “u MG/EAJA X 14
UNDS
147,125 4 0 4 0 588,500

132071-QUETIAPINA GENFAR INST. TABLETAS 1
00 MG CAJA X 30 UNDS
0,000 2 0 : 80,000

mWﬂAmWMMHMGmem4 TABLETA
S 20 MG CAJA X 150 UNDS
100,000 0 B0 }/ 40,000

662002-LYRICA INST. CAPSULAS 150 MG CAJA
X 30 UNDS
67,060 2 0 0 134,000

116300-KRYTANTEK OFTEND TNST. GUTAS DFTAL
HICAS CAJA 5 WL f
s, 2 0 f 1458

163778-TOPAMAC (RG) TABLETAS 100 MG FRASC
0 ¥ 28 UNDS y
47,483 4 0 /ﬂ} 189,852

107078-CALCTBON D TABLETAS 80G U.T CAJA B
0+30
88,048 1 0 0 g6,049

142425-80LSA PLASTICA
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.

- omeee [TOTALES DE FACTURA]--mmrmome

BRUTG: 1,515,283
DESCUENTO: 0 |
TVA: 0
TMPUESTO AL CONSUNO: 51
TOTAL 1,515,334
——————————————— ~[FORMAS DE PAGD]~—m-mnmr e
CREDITO 1,515,3 |
CANBIO: 0
~—mmrce [RESUMEN DE IMPUESTOS]-—nnmmeev
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 1,515,283 0
THPOCONSUNO 0 51

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 6524-DDIMCILID

CONVENIO: SENA

NIT: 859599034-1

DATOS DEE. CLIENTE

RODRIGUEZ DE NUMA  ANA CARMELA
CC 32435236
CO 73 # 34 - 175 AP 402 PORTAL DE LA 73
{ LALRELES )
i TELEFORD: 5790286
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina weh
| W, fdrmau1aspasteur .€OM.Co

DATUS DEL MEDICU

GUTIERREZ MICHAELS KIRA JANETH |
ESPECIALIDAD
MEDT . GENERAL (Hoad
(WA NI
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No. de Orden No. de Orden
. - 6524 : ) 6
. =2 N
7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA Co P I A
Beneficiaio | ANA CARMELA RODRIGUEZ DE NUMA Documento 32435296 Beneficiario | ANA CARMELA RODRIGUEZ DE NUMA Documento 32435296
No. Camé 17152895-C Fecha autorizacidn 30/06/21 No. Camé 17152895-C Fecha autorizacién 30/08/21
Direccién Circular 73 No. 34 - 175 Apto 402 Portal de la 73 - Laureles Direccion Circular 73 No. 34 - 175 Apto 402 Portal de la 73 - Laureles
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Moldcula Tipp [ Toial | 2 | Medicamentos Molécula Tipo Total 2 |
» XALATAN SOMC/ML GOT FCOX2 SML LATANOPROST 0.05MGML | FRASCO DOS ? XALATAN 50MC/1ML GOT FCOX2.5ML LATANOPROST O.OSMGMLrRASCO boS
SolucionGotas SolucidnGotas
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Vfa Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1GOTAS) _ oFTALMICA CADA 24 HORAS 60 ' 1GOTA(S) [QOFTALMICA CADA 24 HORAS 60
1 GOTA EN CADA 0JO 1 VEZ ALDIA 1 GOTA EN CADA OJG 1 VEZ ALDIA
Medicamentos Molécula ﬁao Total | 120 Madicarnentos Malécula Tipo Tolal 120
» LAMICTAL DISP 100MG CJX30TAB LAMOTRIGINA 100MG TABLETA | TABLETAS L ENTO VEN MICTAL DISP 100MG CJX30TAB LAMOTRIGINA 100MG TABLETA’MBLETAS M ENTO VEI
DISPERSABLE DISPERSABLE i
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60 1 TABLETA [DRAL CADA 12 HORAS 60
1 TABLETA CADA 12 HORAS 1 TABLETA CADA 12 HORAS _
Madicamentos Molécula W Total | 2 Medicamentos Molécula [ Tipo Total 2
» FREEGEN GEL 1% SO FCX15ML CARBOXIMETILCELULOSA | FRASCO DOS #B%N GEL 1% SO FCX15ML CARBOXIMETILCELULOSA [ RASCO DoS
Sodio 10MGML SO Sodio TOMGML SO
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Vla Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTAS)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 60 1 GOTA(S) PFTALMICA CADA B HORAS 60
1 GOTA EN CADA QJO 3 VECES AL DIA 1 GOTA EN CADA OJO 3 VECES AL DIA
Medicamentos Malécula __Tipo Total | 60 o~ Medicamantos Molécula Tipo Total 60 |
5 IPRAN 20MG CJX20TAB ESCITALOPRAM OXALATO| TABLEIAS| . 1 DIPRAN 20MG CJx20TAB ESGITALOPRAM OXALATOQ|/ABLETAS SESENTA
20MG Tableta Recubierta 20MG Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORraL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
1 TABLETA EN LAMANANA 1 TABLETA EN LAMANANA
Nombre Funcionario: JORGE NUMA NUMA Nombre Funcionario: pORGE NUMA NUMA
\ RGGESEj Recibido Por;
-~ -~
%@ 35/2 ) Firma: % / ¢7 ’ Firma:
' Documento: “'i Documento:
KIRAHANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: A KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS| Télefono:
RM:4231 \ 4 RM: 4231
Fecha de vencimlento: 15/07/21 GTH-F-005 V.

f

i
1

0‘171 ' Fecha de venclmiento: 15/07/21 GTH-F-005 V.01



.
No, de Orden No. de Orden
6524 6524
SENA SE?\IA
7’AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7'A'V‘ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA co P I A
Beneflclario | ANA CARMELA RODRIGUEZ DE NUMA Documento 32435295 Beneficlario | ANA CARMELA RODRIGUEZ DE NUMA Documento 32435296
Ne. Carné 17152895-C Fecha autorizacién 30/06/21 No. Camé 17152895-C Fecha autorizacion 30/06/21
Direccion Circular 73 No. 34 - 175 Apto 402 Portal de la 73 - Laureles Direccién Circular 73 No. 34 - 175 Apto 402 Portal de la 73 - Laureles
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula [ Tipo | Total |56} ~ Medicamentos Molgeula | Tipo Total 56
PARIET 20MG CJX14TAB TABLETAS ABLETAS
> RABEPRAZOL SODIC 20MG CINCUENTA IET 20MG CJX14TAB RABEPRAZOL SODIO 20MG CINCUENTA
Tableta de liberacién retardada Tableta de liberacién retardada |
Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA [oRAL CADA 24 HORAS 56 1 TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 56
1 TABLETA ANTES DEL DESAYUNO 1 TABLETA ANTES DEL DESAYUNO
Medicamentos Molécula Tipo Total [ 60| P~ Medicamentos | Molécula | Tipa Total 60
y QUETIAPINA 100MG CJX30TAB QUETIAPINA FUMARATO| TABLETAS] | [PQUETIAPINA 100MG CJX30TAB QUETIAPINA FUMARATO[ABLETAS | .
100MG Tableta Recubieria 100MG Tableta Recubierta
Dosis Vfa Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento
1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 — 1TABLETA ORAL ICADA 24 HORAS 60
1 TABLETA EN LA NOCHE 1 TABLETA EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula | Tipo Tota! | go L Medicamentos Molécula Tipo Total 60 )
» ATORVASTATINA 20MG CJX30TAB ATORVASTATINA GCALGC]Q | TABLETAS P AToRYASTATINA 20MG CUX30TAB ATGRVASTATINA CALC|o[[ABLETAS
SESENTA SESENTA
TRIHIDRA 20MG Tableta TRIHIDRA 20MG Tableta
Dosis Via Admoen. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admeon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  |oRAL CADA 24 HORAS 80 1 TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 60
1 TABLETA EN LA NOCHE 1 TABLETA EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 60 | 4 Medicamentos Molécula | Tipo Total 60 |
MG CJX30CAPS TABLETAS > ABLETAS [
» LYRICA 150 MG C.JX30 PREGABALINA 150MG Cépsula SESENTA LYRICA 150 MG CJX30CAPS PREGABALINA 150MG Capsula SESENTA
de cublerta dura de cublerta dura
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA [ORAL ICADA 24 HORAS 60
1 TABLETA EN LA NOCHE 1 TABLETA EN LA NOCHE
Nombre Funcionario: | JORGE NUMA NUMA ~AV A2 Nombre Funcionario: [JORGE NUMA NUMA
IHS Popy “ \ Recibido Por:
-~ /7;\\/ .
7/ &) . Firma: . / @) E Firma:
/. Documento: / Documento:
KIRA HANKIET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: S/ KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS] Télefono:
W- 4231 RM: 4231

Fecha de vencimlento: 15/07/21
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-
No. de Orden No. de Qrden
6524 6524
& [ ]
SEMNA SEMNA
7’AY' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7'AV' FORMULA MEDICAMENTOQS - SMA CO P IA
Bensficiarlo | ANA CARMELA RODRIGUEZ DE NUMA Documento 32435296 Beneficlaric | ANA CARMELA RODRIGUEZ DE NUMA Documento 32435296
No. Carné 17152895-C Fecha autarizacion 30/06/21 No. Camé 17152895-C Fecha autorizacidn 30/06/21
Direccién Circular 73 No. 34 - 175 Apto 402 Portal de la 73 - Laureles Direccién Circular 73 No. 34 - 175 Apto 402 Portal de ta 73 - Laureles
Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos | Molécula ﬁpo Tata) 21 | Medicamentos Molécula Tipo Tatal 2
% KRITANTEK PF 8GS FCOX5mL DORZOLAM]|D a|FRASCO DOS [PRRITANTEK PF SGS FCOXSmL DORZOLAM]I D AFRASCO DOS
2O0MGMLTIMOLOL 20MGMLTIMOLOL
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  |OFTALMICA CADA 24 HORAS 60 1GOTA(S)  [OFTALMICA CADA 24 HORAS 60
1 GOTA EN CADA QJO 1 GOTA EN CADA OJO
Medicamentos Molécula Tipo Total |112 - Medicamentos Molécula | Tipo Total 112
TOPAMAC 100mg TAB FCOX28TAB TOPIRAMATQ TABLETAS ABLETAS
) mg MENTO DO TOPAMAC 100mg TAB FCOX28TAB TOPIRAMATO IENTO DO
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo fratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 56 1 TABLETA BRAL CADA 24 HORAS 56
TOMAR 1 Y MEDIA TABKETA TOMAR 1Y MEDIA TABKETA
Medicamentos | Molécula Tipo Total | g0 Medicamentos Malécula [ Tipo  JTotal &0
» CALCIBON D 800Ul TNR FCOX30 TAB CALCIO CITRATO VITAMINA D3 | TABLETAS > CALGIBON D 800U1 TNR FCOX30 TAB CALCIO CITRATC VITAMINA D3 {TABLETAS
SESENTA SESENTA
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 60
1 TABLETA AL DIA 1 TABLETA AL DIA
Nombre Funclonario: JORGE NUMA NUMA (h\,{ Nombre Funcionario: }JORGE NUMA NUMA
Rérnﬁ\d?or Recibido Por:
-~
47 . Firma: / 4“7 Firma:
Documento: Documento:
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RW:4231 " RM: 4221
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