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SOMOS AUTORRETENEDORES RESOLUCION 1366 DE NOV. 1 DE 1688
GRANDES CONTRIBUYENTES RESOLUCION 2509 DE 1993
RETENEDQRES DEL IVA - RESPONSABLES DE IVA - ACTIVIDAD ECONOMICA 4773
NIT. 880.941.663-1
NO SE ACEPTAN RECLAMOS DE LA FACTURA DESPUES DE 3 DiAS

CALLE 49 No 57-35
VENTAS: 575 10 10

1@
r rﬁ'ihuidnra

ADMINISTRACION: 575 39 00
FAX: 2315372 AA. 11070
MEDELLIN-COLOMBIA

S

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA
No. 400177248

s LLAME SIN COSTO AL
Pasteur S.A.  autpian 18764013572699 DE 2021/05/24 PREFIJO 40 DE 1 A 1000000 DESDE 01-8000-844955
400000001 AL 401000000, Vigencia 18 meses.
SRES: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZASE"SENA" REGIONAL ANTIOGUIA, FACTURA PEDIDON®  |VENDEDOR TELEFONISTA
SERVICIO MACIONAL DE APRENDIZASE"SENA" REGIONAL ANTIOQUIA, 2021-08-09-09:51:38 3025
FECHA VENCIMIENTO PLAZO ZONA Pagina
b CION: CL. 5157-70
IREC 2021-09-08 0 dias 118 1de1 '

TELEFONO: 5760000 EXT 42009# CONDUCTO T
CIUDAD: MEDELLIN CODIGO POSTAL : 050010 .

No.icODIGO. | GANTIDAD |

PRECIO DE
| DESPACHT™|- UM

. LISTA
48.619.026,00

2 i
DESCRIPCION + DSCTO

VENTAS.EXCLUIDAS (FE)

Eﬂ@ﬁula?@
(Basent: g

'

Twilleg: 0

1 |s8o 0 100 | UND 0.00| 4861892600 | 000 | 0.00 4nsraigzsta
2 |s82 VENTAS GRAVADAS 19% (FE) 0 1.00 UND 491424001 " 0,00 . 491,424.00°43370.56 |19.00 584.}31‘1.36.

PRECIO i
UNITARIO

T

RN

arsctura CAAONA. s

= : ¥
. ) Ok
* ’@\\ os. 105 .
it
2
Facturador: AUXMERCA - CJ:0 PQ:0 F:0 CN:0 Total UE:0 FIRMA YSELLO TOTAL BRUTO 49,110,450.00
#3$36-02-00-005-000000; CO1.PCCNTR.2397406; =
kiimenezm@sena.edu.co &3 ) *ALGUNOS TOTAL DESCUENTO 0.00
PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN DECRETO 417 DE  aga s
2.020 ] 3*3;: 2 "ﬁ SUBTOTAL 49,110,450.00
L
SERT VA 5%
IVA 19% 93,370.56
2 otro IVA 0.00
SON: CUARENTA Y NUEVE MILLONES DOSCIENTOS TRES MIL OCHOCIENTOS impoconsumo
VEINTE PESOS _
Forma de pago: Crédito Medio de pago:Efectivo TOTAL $49,203,820.56.;
RGN

LA PRESENTE FACTURA CAMBIARIA DE COMPRAVENTA S
MERCANCIAS
VALOREZACION O LIQUIDACION, DENTRO DE LOS DIEZ (10} DIAS SIGUIENTES. NO SE ACERTAN RECLAMI
HACER LOS PAGOS POR FAVOR EXIGIR EL RESPECTIVO RECIBO DE CAJA. LOS DESTINATARIOS RESPONDEN SOLIDARIAMENTE POR SU VALOR.
CANCELAR EL VALOR DE ESTA FACTURA. EM CASC CONTRARID SE CONSIDERA VENCIDA ¥ EL NUEVO ADQUIRIENTE RESPONDE SOLIDARIAME
518 DEL CODIGO DE COMERCIO. LOS DESTINATARIQS RENUNCIAN EN FAVCR AL FUERQ POR RAZON DE LUGAR, EL PROTESTQ ¥ A LA PRESEN
INTERESES POR MORA A LA MAXIMA TASA PERMITIDA POR LA LEY. EN NINGUN CASO RECIBIREMOS DEVOLUCIONES DE MERCANCIAS POR VENCIMIENTO DEL PRODUCTO.

Representacion grafica del documento elactrnico segun resclucién 042 del 5 mayo de 2020  Fecha y hora de validacién DIAN: 09.08.2021 - 09:52;00

E ASIMILAEN 5US EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO (ART. 772 DE GODIGO DE COMERCIO), LAS MERCANCIAS VIAJAN POR CUENTA Y RIESGO DEL COMPRADOR. LAS ’
FUERQH RECIBIDAS REAL Y MATERIALMENTE POR EL COMPRADOR, LOS RECLAMOS POR ERRORES EN LOS DESPACHOS DEBERAN HACERSE AL RECIBO DE LA MERCANCIA, LOS RELACIQNADOS CON ERRORES DE! 4+, 5
OS FORMULADOS FUERA DE ESTOS TERMINOS. ESTA FACTURA SERA PAGADA A LA CRDEN DE DiSTRIBUIDORA PASTEUR S.A. AL
NO PODRA ENAJENARSE Ni GRAVARSE EL ESTABLECIMIENTO DESTINATARIC SIN

NTE POR SU) VALOR, SE DARA CUMPLIMIENTO ADEMAS A LO BISPUESTO POR EL ARTICULD
ITACION PARA EL PAGO, PASADA LA FECHA DE VENCIMIENTO CE LA FACTURA COBRARA +°

=y

CUFE: fd2c93bdBei4eb3216113575bla2b7902fa28c894d78bb1e18ca2ad0c0342ebb5baa30c1 248ebThcch7835224aai7011
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
8908416631
FARMACIA PASTEUR CR 70
CkA 70 # C2-1
TELEFONO: 4037582 - 4067914
MAIL: LATOSPASTEUR.COM.CO

FACTURA OF VENTA #: 317B 51058
FECHA: 01-07-2021 13:28

CAJEROD: LAURA ARANGG CABRALES
VENDEDOR: LAURA ARARGO CABRALES
SEPUENCIA' 975748

CUUIhU NGHBRE

V.UKI ENT FRA DTU PARCIAL

115102-PREDNLS UNA MR INST TABLLTAS 50 MG
CaJa X 300 UNBS

2,35 0 10, f 10,913

' 253346-BERODUAL (RG) INKALADOR 10 ML ¥ 20

0 BISIS )

26,20 1 0 /p’ 26,200
/

142425-BOLSA PLASTICA

01 0 0 0
~-<en -~ [TOTALES DE FACTURA] -~ -n—m=n-
. BRUTOD: , 31,113
DESCUENTO: , 0
. TVa: 0
IMPUESTR AL CONSUHD: 51
TOTAL: 37,164
—e e memae [FORMAS DE PAGD] - —mme
CREDITO 37, 164
CAMIIO: 0
| == -=ewo~[RESUMEN DE IMPUESTOS] - -eree
DESCRIPEION ©  BASE THPIIESTO
EXCLUIDAS : 37,113 8
THPOCONSUMO 0 £

ALBUNGS PRODUETOS SON EXENTHS SEGUH
DECRETO 417 DE 2.020

e e mar i L,

© FORMULA: 6551 UUMI: L1143

COWVENTO: SENA
NIT: 8999330341

DATUS DEL LLIENTE

OS0R10 WMARTINEZ  Cf zadi il

£C 32731674

Ck 388 # 494 - BD ED.VERSALLES APII0Z C
ALY/ ANSA

il IUNU' 5863191

PUil]ICA OF PROGTECCION DE DATDS
_Consulte nuestra pagina web

W fulmaCIdspasfeur tom.co

DAFOa DEL MEDICO
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UL TLPFLO QUUTLLIA PHIRLILLA

" ESPECIALIDAD
MEDT . GENERAL ﬁb 3‘1[)0(91[taw fol%ucin

| OBSERVACION: 18 340822%38S
- —~ &t [Cﬂ' 221

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

‘| DE: 3178 1 A: 3178 300000
AUTORETEREDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

Senor Usuario, verifigue que Tos producto
§ aqui facturados correspondan con los qu
. e usted soligita e igualmente con los que
Lje sean entregados por nuestro personal
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No. de Orden No. de Grden
6551 6551
[ ] [ ] -
SENA SENA, .
7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7AV FORMULZ MEDICAMENTOS - SMA CO P l A
Beneficiaric | ELIZABETH OSORIO MARTINEZ Documento 32737674 ‘ Beneficiario | ELIZABETH OSORIO MARTINEZ Dacumenta 32737674
No. Camé 71623485-C Fecha autorizacién 01/07121 No, Camé 71623485-C Fecha autorizacién 01/07/21
Direccion CRA 86B NRO 49A -80 INT 102 CALAZANS Direccién CRA 86B NRO 49A -80 INT 102 CALAZANS
= |
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 ~ Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula _ﬁpo Total | 10 Medicamentos Molécula | Tipo Total 10
» PREDNISONA 50MG CJX100TAB PREDNISONA 50MG Tableta TABLETAS DIEZ “T~ PPREDNISONA SO0MG CUX100TAB PREDNISONA 50MG Tableta ‘iABLETAS DIEZ
"f
Dosis Via Admon. * Frecuencia Tiempao tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA |ORAL N/A 15 1 TABLETA ORAL NIA 15
TOMAR 1 TABLETA DIARIAMENTE POR 5 DIA S LUGO MEDIA POR 3 DIAS Y TERMINAR i | TOMAR 1 TABLETA DIARIAMENTE POR 5§ DIASLUGO MEDIA POR 3 DIAS Y TERMINAR
Medicamentos Molécula ) Tipo Total | 1 Medicamentos Molécula | Tipo Total 1
INHALADO 1 P NHALADO
PBERODUAL HFA 50/20MCG AES | FENOTEROL BROMOHIDRATO Nt ['BERODUAL HFA 50/20MCG AES | FENOTEROL BROMOHIDRATO UN
INHX200D0S 50uGDIPRATROPIO BROMURO : INHX200D03 50uGDIPRATROPIO BROMURO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento - Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2 PUFF NHALATOR!A CADA 8 HORAS 30 . . 2PUFF NHALATORIA ICADA 6 HORAS 30
2 PUEE CADA 6 HORAS POR 4 DIAS LUEGO Cada 8 horas por 4 dias y luego cada 12 2 PUFF ' CADA 6 HORAS POR 4 DIAS LUEGO Cada 8 horas por 4 dias y luego cada 12

dl%@,loo&lmv\ (\)Q)\B!LK’Q\LV\
4 3404323 r3TS  F

2,01 [0/ 21

Nombre Funclonario: | FABIO LEON PULGARIN CESPEDES Nombre Funcionario: FABIO LEON PULGARIN CESPEDES
i Recibido Por: o a Reclbldo Por:
. : (j,'\ ta T '
(S = Firma: gic_f"f Firma:
NS Documento: i : Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES _ | Télefono:
| RNI: 5-1607-96 RM: 5-1607-96 st

Fecha de venclmiento: 16/07/21 GTH-F-005 V.01 " Fecha de vencimiento: 16/07/21 GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTELR
830984 1663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4087582 - 4087914
MATL: LATOGPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 317B 51147

FECHA: 02-07-2021 06:32

CAJERO: LAURA ARANGD CABRALES

VENDEDOR: LAURA ARAHGD CABRALES

SECUENCTA: 97&988

COnIGH- NOMBRF

v, UNI ENT FRA p1o PARCIAL
8’b39 MELUXICAM GENF#R INST. CLMPQIMIDD“
15 MG CAJa ¥ 10 UNDS

1,588 [ / 0 ¢ 1,588

1321567-DICLOFENACO BF  INST. 1% GEL CAJA
50 &

40%6 2, 0 0¥ 8,085
mmmemmcwwmsmomtma ¥ 5 UND
£
753,524 12,0 0 3.042,288
142425-BOLSA PLASTICA /

LI 0 0 0
= e [TOTALES DE FACTURA]- = am-
BRUTO: 3,051,928
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 51
TOTAL: 3,051,979
== eememe o= [EORMAS DE PAGD] - mmm e
EREDITO 3,051,979
CAM3 L1 0
----------- (RESUMEN DE IMPUEST(S]-~=---—r
DESCRIPGION BASE THPUESTD
EXCLUIDAS: 3,051,928 0
THRACONSUHMD 0 51

ALGUNOS PRODUCTDS SON EXENTDS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020
FURMULA 6534~ dnmlclllo
CONVENIG: SENA

NIT: B54599034~1

DATIS DLL CLIENTE

PIEDRAHITA HARTA LIA

CC 21343785

CL 35B # 8 - 46 AP 301 EDIFICID LA PAL
MA

TELEFUNU: 5384602

PULITIuA DE PRUTFCF[UN DE DATOS |

PN I

+ NoSe desPocho
ooconazol SoYueiep 17.
(’-‘-Om\ozarom —Fo.rmd\' O
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"y, farmaciaspasteur.cam.co |

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA P4
ESPECIALIDAD
MEDT  GENERAL

OBSERVACION: <y I
S o5 #q2

VA INCLUIDO REGIMEM COMUN |
RANDES CONTRIBUYENTES- RES 2508/83

AUT. FACT. 1B783003778547 F. 29/01/2020

DE 28-07-2019 |
DE: 3178 1 A: 3178 366000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989

RETENEDORES DE TVA |
|
}

Senor Usuario, verifique que los producto

s afqui facturados correspondan con los qu .
e usted solicita e igualmente con 105 que
le sean entregados oor nuestro personal
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e M i
. No. de Orden No. de Orden
) 6534 6534 s
. - - N
SENA SENA
7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P E A
Beneficlario | MARTHA LIA PIEDRAHITALE RAMIREZ | Dacumenta 21343785 Beneficlarlo | MARTHA LIA PIEDRAHITA DE RAMIREZ Documente 21343785
No, Camé 32534097 - A Fecha autarizacién 01/67/21 No. Camé 325340097 - A Fecha autorizacidn 01/07/21
Direccién CLL 35E NRO 86-46 AP 301 SANTA TERESITA Direccion CLL 35B NRO 86-46 AP 301 SANTA TERESITA
Regianal - ANTIOQUIA Vigencia 2021 Ragional ANTIOQUIA Vigencia 2021 |
{ Madicamentos Molécula ﬁpo Tolat | 2 L Medicamentos ) Molécula - Tipe Total 2
) ISOCONAZOL 1% SOL FCOX20ML ISOCONAZOL NITRATO| FRASCO DOS/ D |SOCONAZOL 1% SOL FCOX20ML ISOCONAZGOL NITRAToFRASCO DOS
10MGML Solucian 10MGML Solucidn
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  [TOPICA CADA 12 HORAS 60 1 GOTA(S)  [FOPICA CADA 12 HORAS 80
APLICAR EN UNA AFECTADA 2 VECE SLADIA ' { APLICAR EN UNA AFECTADA 2 VECE SLA DIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 10 Medicamentos Molécula Tipo Total 10 |
y MELOXICAM 15 MG CJX10TAB WMELOXICAM 15MG Tableta TABLETAS DIEZ A~ PMELOXICAM 15 MG CIX10TAB MELOXICAM 15MG Tableta ’iABLETAS DIEZ
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL N/A 20 1THBLETA  [ORAL N/A 20
TOMA R1 DIAPOR MEDIO tr TOMA R1 DIA POR MEDIO
Medicamentos Molécuta | Tipo Total | 2 Medicamentos Malécula | Tipo Total 2
» DICLOFENACO 1%GEL TBOX30GR DICLOFENACC SODIO 1% Gel TUBO DO‘“: ?{L >DICLOFENACO 1%GEL TBOX30GR “ 1 DICLOFENACO SODIO 1% Gel TUBO DOS
=] -
" " Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia ‘"Tiempo tratamiento
1 APLICAR TOPICA CADA 24 HORAS 60 | 1 APLIC@_ ITOPICA CADA 24 HORAS 60
EN LA NOCHE EN LA NOCHE
Medicamentos . Molécula Tipo | Total | g0 Medicamentos Molécula | Tipo Total 60
y BATEN 200MG CJXSCAP FLUCONAZOL 200MG Capsula| CAPSULA | [/BATEN 200MG CixsCAP FLUCONAZOL 200MG Cépsula [-APSULA
SESEN SESENTA
de cublerta dura da cublerta dura
Dosis fa Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamlento
1 CAPSULA 7 ORAL CADA 24 HORAS 60 1CAPSULA  ORAL CAZA 24 HORAS 60
1 DIARIAMERTE = 2 1 DIARIAMENTE Z 4 - W acle WP A N
7"— 7 Py o= e =
i - .
7 s3£ A2 LLTE . 538 Hias
gnﬁbre Funcionarlp; | MARIA VICTO RAMIREZ PIEDRAHITA Nombre Funclonario; //’ MARIA VICTO RAMIREZ PIEDRAHITA
Recibido Por: ; Recibido Por:
Cm id 'Z ?
C Firma: Firma:
Documento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:.
RN 5-1607-96 RM: 5-1607-96 .
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 15/07/21 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 15/07/21




1 DISTRIBUIDORA PASTELR
L 890941663-1
| FARMACIA PASTELR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4087582 - 4087914
MAIL: LATOGPASTEUR .COM.CO

| FACTURA DE VENTA N: 3178 51212
[, FECHA: 02-07-2021 12:03

i CAJERO: LAURA ARANGD CABRALES

r VENDEDOR: LAURA ARANGO CABRALES
[ SECUENCIA: 976088 .

CODIGG-NGMBRE
V.UNI ENT  FRA ] PARCTAL

BB5122-DAFLON INST. 500 Mg COMPRINIDOS €4
JA ¥ 30 UNDS

44,000 1 0 ) 44,000
b TTOTALES DE [ TRV, ) R ——
| BRUIO:_. . T 44000—
. DESCUENTO: 0
IVa: ]
IMPUESTG AL CONSUMD 0
TOTAL: 44,000
—————————————— [FOGRMAS DE PAGD]-=--m- = —emev
CREDTTO 44,000
- CAMBID: 0
--------- [RESUMEN DE TMPUESTOS]---mcmmeme
DESCRIPCION BASE IMRUESTO
» EXCLUIDAS: 44,000 0
IMPOCONSUMO 0

- ALBUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

" FORMULA: 6556-dom:
COMVENIO: SENA

© NIT: 899350034- 1

DATDS DEL CLIENTE

MORALES DE DIAZ ELICENTA

CC 32480749

CR 93A #3538 - 108 S p2 AMERICA

" TELEFONO: 5028337
e
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

Wi . farmaciaspasteur .com.co

DATOS DEL MEDICO

GUTLERRES MICHELS KIRA
ESPECTALIDAD
HEDI.GENERAL

OBSERVACION: /& o4 %ché’g?
S RIBAITO

DISTRIBULOORA PASTELR
890941663-1 |
" FARMACIA PASTELR CR 70
CRA 70 # £2-11
TELEFOND: 4087582 - 4087914 ¢
MAIL: LATOSPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 317B 51211
FECHA: 02-07-2021 12:00

CAJERD: LAURA ARANGO CABRALES
VENOEDOR: LAURA ARANGO CABRALES
SECUENCIA: 976064

CODTG0-NOMBRE

. —— e
T

V. INT ENT  FRA DTO _ PARCIAL .

E32394-SAXENDA (LF) (RG) PLUMA PéELLENADA
BHG/ML CAJA X 3 UND :
466,231 3/’ 0 0 1,368,873

B32383-SAXENDA (CF) (RG) PLUMA PRELLENADA
BUG/ML CAJA X T D - . / - # -
152,097 l/— 0 G 152,697

121187-BETAHISTINA DICLURHIDRATO GF TABLE
TAS 16 M& CAJA X 20 UNDS

10,363 6 0 0 62,178
rd

| 347144-DOLEX TABLETAS 500 MG CAJA X 200 U

NDS
108,784 0 12?//' /7/0 65,270

142425-B0I.SA PLASTICA

0 1 0 1] 0
—————————— [TOTALES DE FACTURA]----rmmm
BRUTO: 1,648,418
DESCUFNTG: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMG: 51
TOTAL: 1,648,469
------------- [FORMAS DE PAGD]~-—-—mrmmmm e
CREDITO 1,648,469
CAMBIO: , 0~
—————————— (RESUMEN DE IMPUESTOS] -~
DESCRIPCION BASE / IMPUESTO
EXCLUIDAS: 1,648,418 - o
THICONSUMO 0 ' 51

H0S PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
UtLRETO 417 DE 2.020

FORMULA . 6556~domi
CONVENIO: SENA
NIT: 859999034-1

DATIS DEL CLIENTE

MORALES DE DIAZ ELICENIA
CC 32460749 |
(R 9GA &35 - 108 CS F2. MMERICA.

_ 0 TFI EEAMN: Rnoaant.
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IVA INCLUTDO REGIMEN COMUN
GRANDES- CONTRIBUYENTES RES 2609793
AUT. FACT. 18783003778547 F. 29/01/2020
DE 29-07-2019

DE: 3178 1 A: 3178 300000
AUTORETENEDORES RES 1566 11/01/1989
RETENEDORES DE Tv4

senar Usuario, verifique que tos producto
S agui facturados correspondan con los qu
e usted solicita e igualmente con los que
le sean entregados por nuestrg parsonal

' POLITICA DE PROTECCION DF DATOS
" Consulte nuestra pagina weh '

Wi farmaciaspasteur . con. co - -

DATOS DEL MEDICO

GUTIERRES MICHELS KERE ANy
ESPECIALIDAD ; ,
MEDT . GENERAL

oeservacon: AM3LPCES

| & 3IBLM 60

J IVA INCLUIDO REGIMEN COMUN
i GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT. FACY. 187B3003778547 F, 28/01/2020
DE 29-07-2019
DE: 3178 | A: 3178 300000
AUTORETENEDORT RES 1388 11/01/19854
RETLR.  7ES DE IvA

senar Usuario, verifique que los producto
§ aqui facturados torrespondan 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
6556 T 6556
[ 3
%'V"“ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA S7E V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
‘Beneficiario | ELICENIA MORALES DE DIAZ Documento 32460749 Beneficiario | ELICENIA MORALES DE DIAZ Documento 32460749
No. Camé B265417-C Fecha autorizacién 01/07/21 *No. Carné 8265417-C Fecha autorlzacién 01/07/21
Direccidn CRA 93A NRO 35B-108 SANTA MONICA Direccidn CRA 93A NRO 358-108 SANTA MONICA
Regional ANTICQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA . Vigencia 2021
Medicamentos Molécula ﬁpo Total l 0] Medicamentos Molécula | Tioo Total 10
» SAXENDA SBMG/ML CJA X3JER PRELL LIRAGLUTIDA 6MGML AMPOLLA ? ? SAXENDA 6MG/ML CJA X3JER PRELL LIRAGLUTIDA BMGML MPOLLA
5] DIEZ
Dosis - Vla Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
3 N/A SUBCUTANEA _ | CADA 24 HORAS 60 3 NIA SUBCUTANEA  [CADA 24 HORAS 60
APLICAR 3 MGR AL DIA SUBCUTANEA APLICAR 3 MGR AL DIA SUBCUTANEA
Medicamentos Molécula | Tipo Total [120] . Medicamentos Molécula | Tipo Tatal 120
» BETAHISTINA DICLORH 16MG CJX20TAB | BETAHISTINA DICLORHIDRATO | TABLETAS] “1 PBETAHISTINA DICLORH 16MG CJX20TAB | BETAHISTINA DICLORHIDRATOIAELETAS |
IENTO VEIN ; CIENTO VEIN
16MG Tableta i 16MG Tableta
Dasis Via Admon. ) Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 60 .| 1TABLETA IbRAL CADA 12 HORAS 60
1 TABLETA CADA 12 HORAS ‘ - .} "1 TABLETA CADA 12 HORAS : .
Medicamentos Malécula Tipo | Total 120_/', Medicamantos Moldeula | Tipo Total 120
» DOLEX 500MG CJX200TR . ACETAMINOFEN 500MG Tableta | TABLETAS| ? DOLEX 500MG CJX200TR AGETAMINOFEN 500MG Tableta] "ELETAS |
i IENTQ VEIN " CIENTO VEIN
- | Recubierta Recubierta -
Dosis "' Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA . ORAL CADA 8 HORAS 60 1 TABLETA  [ORAL [CADA 8 HORAS 60
1 TABLETA CADA 8 HORAS SEGUN DOLOR ) 1 TABLETA CADA 8 HORAS SEGUN DOLOR
Nombre Funcionario: | GERARDO DIAZ PALACIO Nombre Funcionario: [SERARDO DIAZ PALACIO

\ Recijhido Por:
Flrmz"Q% /fc-{"? é% . Ftrrnag

B 0

3 ///(7'37 e - P

- Docu menl / ; Documento

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS Téleforio: 3_%_‘7‘5@ KIRA HANNET GUTIERREZ MIGHAELS | Télef;n%/"z)i& }%S% % ﬁ )

RN 4251 G RM: 4231

,f Fecha de vencimiento: 16/07/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 16/07/21 GTH-F-005 V.01
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No. de Orden

No. de Orden
4865 4865
SE?\I.A SENA \
7'AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AT EORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P ! A
Beneficiario | ELICENIA MORALES DE DIAZ Documento 32460749 Beneficiario | ELICENIA MORALES DE DIAZ Documenta 32460749
No. Camné 8265417 -C Fecha autorizacién 26/05/21 No. Camé 8265417-C Fecha autarizacién 26/05/21
Direccidn CRA 93A NRO 358-108 SANTA MONICA Direcgién CRA 93A NRO 35B8-108 SANTA MONICA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 - Regional ANTICQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula Tipo Total | 30 Medicamentos Molécula Tipo_ |Total 30
s DAFLON 500MG CJX60COMP FRACCION FLAVONOQICA | TABLETAS ?DAFLON 500MG CJXE0COMP ERACCION FLAVONOICA|/ABLETAS
‘ TREINTA TREINTA
500MG Tableta S00MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admaon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 30 1 TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 30
1 TABLETA CADA 12 HORAS : 1 TABLETA CADA 12 HORAS

Nombre Funcionario; | GERARDOQ DIAZ PALACIO

Nombre Funclonario:

[GERARDO. DIAZ PALACIO
Rec ] Recl
/’47 Firma: %/ /’47 Firma: Z
/ Documento: ] DocumentoR K% % %é %% =
KIRA HANF‘IET GUTIERREZ MICHAELS Télefc.no;v K f KIRA, HANNEF GUTIERREZ MICHAELSI Télefcmo&’ % .
RM:4231 =} RM: 4231
Fecha de vencimiento: 10/06/21 GTH-F-005 V.O1 Fetha de vencimiento: 10/06/21

GTH-F-005 V,01



DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663~1
FARMACLA PASTEUR CR 70
CkA 70 # £2-11
TELEFONO: 4087582 - 4067914
MAIL: LA70ZPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 3178 51213
FECHA: 02-07-2021 12:4R..~
CAJERO: LAURA ARANGO CABRALES
VENJEDCOR: LAURA ARANGO CABRALES
SECUENCIA: 9760d1
CODIGD~ NUHBRE
V.UNT T FRé 070 PAREIAL

404510-PEG POLIETILENbLICUL obBRt 3350 X
12 UNDS

M4 10, 0 /o 394,280
142425-B0L SA PIAS 1A

0 1 0 0 c
www wmmmeees [ TOTALES DE FACTURA] - i
+ BRUTO: 394,280
DESCUENTO: 0
IVA /// 0
IMPUESTO AL CORSUMI: 51
TOTAL: 394,331
= e L FORMAL DF RO
CREDITO 394;331
CAMBIO: 0
---------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]------ -
DESCRIPCION BASE IHPUESTD
EXCLUIDAS: 394,260 0
IMPOCONSUHD 0 51

ALBUNDS PRODUCTOS SON EXENTOS Siatw
DECRETO 417 DE 2,020

FORMULA: 6HE9-dom3

COWVERIO: SENA

NIT: 899983034-1

T

DATOS DEL CLIENTE

MORENO ALVAREZ LUZ MARINA

CC 32444959

TV 32EE # 740 - 41

TELEFOND: 4122032 - —

POLITICA DE PROTECCION DE DATCS
Consulte nuestra pagina web

LR farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

GUTTERRES MICHELS KIRA HANNETT
ESPECIALIDAD
HEDI EENERAL



{ DBSERVACION: 3L 94 ¢ ?«F‘?

IVA INCLUIDD REGIHEW CiMUM
(GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2508/92 '
AUT. FACT. 18763003778547 F. 29/01/2020
OE 289-07-Z019
DE: 3178 1 A: 3178 300000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA !

Sennr Usuario, verifigue que los producto
s aqui facturados correspondan con los qu
e usted solicita e igualmente con los que
le sean entregados por nuestro personal
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No.de Orden | . No. de Orden
6589 ] 6589 .
L N ~ @ =
SENA. SENA
7/\‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA € @ Pg A
Beneficiarig | LUZ MARINA MORENO ALVAREZ Documento 32444959 Beneficiario | LUZ MARINA MORENO ALVAREZ Datumento 32444959
No. Camé 2281023 - C Fecha auforizacién 02107121 No. Camé 2281023-C Fecha autorizacién 02107121
Direccién TRANS 32EE NRO 747-41 BELEN Direcgign ‘ TRANS 32EE NRO 74D-41 BELEN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Mclanula Tipo Total [120] [ Medicamentos Molécula - | Tipo "[Total 120 |
5 SOBRE v OBRE
» PEG POLIETILEN,3359 17g POV CJx1250B gg)l:’_;ETu_ENGL[COL 3350 17G CIENTO VEIN P PEG POLIETILEN.335¢ 17g POV CJx12S0B EQL;ETILENGLICOL 3350 17@F SIENTO VEIN
. U
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis VIa Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento .
1 SOBRE ORAL CADA 8 HORAS 60 1 SOBRE ORAL [CADA 8 HORAS 60
1 SOBRE PORAL CADA 8 HORAS 1 SOBRE PORAL CADA 8 HORAS
Nombre Funclchatio: ] GILBERTO ANTONIO CHAGUALA | Nombre Funcionario: pILBERTO ANTONIO CHAGUALA
V g Recibi-lo Por: \/ Recibido Por:
/('/"(f‘? @JC‘ . Firma: M 1_ / )Zé) &. Firma*
/ ﬁ Documento: 32 o ¢y (e N Documenty:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS Télefono: P KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELSI Télefonu:
R 4231 i 2 [EE5 RM: 4231
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 16/07/21

Fecha de vencimiento: 16/07/21




DISTRIBUIDORA PASTEUR
' 8909416631
FARMACIA PASTEUR CR 70 . }
CRA 70 ¥ C2-11
TELEFONO: 4087582 - 4087914
MAIL: LA7C@PASTEUR.COM.CO i

FACTURA DE VENTA N: 317C 57328

FECHA: 02-07-2021 13:29

CAJERD: DAWLIS EFRAIN CORDGBA MARTINEZ
VENDEDOR: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
SECUENCIA: 976085

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA DTO PARCIAL

155215-FLUTMUCIL SOBRES 600 MG NARANJA CA
JA X 30 UNDS 4
A6 2, 0 // 0 < 148,912

669548-FREEGEN INST. SOLUCION DFTALMICA 0
.5 % FRASCO 15 ML |
2,42 2/ o[ o 24,28

683377-TIMOLOL MK INST. SOLUCION OFTALMIC
A 0.5 % CAJA 5 ML
&,000 2// 0 // 0 12,000

277649-BETAHISTINA GENFAR TABLETAS 16 MG
CAJA X 20 UNDS
10,33 3, 0 / 0 31,089

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

024090-ACID-MANTLE N MEGA OFERTA LOCION 4
00 + 120
3,19 1/ 0 // 0 38,130

S27203-EUTIROX INST. TABLETA 75 MG CAJA X
300 UNDS
75,000 ¢ 50/ / 0 12,500

030129-DESLORATADINA MK INST. TABLETAS 5
MG X 10 UNDS
15,871 6, 0 \ 0 95,26

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

132054-ESCITALOPRAM GENFAR INST. TABLETAS
10 MG CAJA X 28 UNDS
12,00 2, 0 \ 0 24,160

115109-LOSARTAN MK INST. TABLETAS 50 MG
CAJA X 150 UNDS

48,000 0 120/ \Q 38,400
629727-ATORVASTATINA GENRAR INST, TABLETA
S 20 MG CAJA X IR0 FINDS



|

“-\ L R ~ y N - -
2092-ESOHEPRAZOL GENFAR INST. TABLETAS
20 "MG_CAJA X 900 UNDS

140,130 0 aq/,/ 0 9,342

142425-BOLSA PLASTICA

0 1 0 0 0
---------- [TOTALES DE FACTURA]==---------
BRUTO: 549, 146
DESCUENTO: 0
IVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMO: 51
TOTAL: 548,197
------------ [FORMAS DE PAGO]-------------
CREDITO 549,197
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUEST0S]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 549,146 0
TMPGCONSUMO 0 51
ALGUNDS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2,020
FORMULA: 6100-DOMICILID
CONVENIO: SENA ,
NIT: 899999034-1 ?

DATOS DEL CLIENTE

RESTREPD LUIS CARLOS
CC 539371

CR 754 # 19 - 25 LA CASTALLENA
TELEFOND: 5089174

POLITICA DE PROTECCION DE DATGS
Consulte nuestra pagina web

wivw . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

GUTIERRES MICHELS KIRA HANNETT
ESPECIALIDAD
MEDI.GENERAL

OBSERVACION:

Ivh INCLUIDO REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2508/93
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 preducto
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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DESTRIBUTDORA PASTELR
89094 1663-1
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 & €2-11
TELEFOND: 4067582 - 4067914
MAIL: LATOGPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENIA W: 3178 449718

FECHA: 22-06-2021 10:18

CAJERO: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
VEHDEDOR: ANDRES FELIPE QUIRDZ ARBOLEDA

SEVIENCTA: ST26T3 - ANUEADO

CODIGO-NIHBRE
Y.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
155215-FLUIKUCTL SOBRES 660 MG NARANJA CA
Ja K 30 UNDS

74,456 2 0 0 148,912

669548-FREEGEN TNST. SOLUCTON OFTALWICA O
.5 % FRASCO 15 ML
12,142 2 0 0 24,284

B84/~ TTMOLOL ML TNST. SOLUCION DFTALMIC
A0.5 % CAABHN
6,000 2 0 12,000

271548-BETAHISTINA GENEA TABLETAS 16 MG
CAJA X 20 UNBs -

0,363 3 0 0 31,084
107302-FARMA D CBG LAS 5000 UL FRASC
0 % 30 UNDS

5,769 1 C@_‘D 51,769
024OBU~ACID—HNﬁHJLiLi;;__?fERTA LOCION .4

00 + 120ML

38,130 1 0 38,130
115400-EUTIROX THST. TABLETAS 50 HCG CAJA
X 300 UNDS

32,568 O

0 5,428
(30120-DESLORATADENA MIC ThBT. TABLETAS 5
MG K 10 UNDS ™ /
15,871 6 0 g4, 226
(24035-ASPIRINA TABLETAS G0 MG CAJA X 14
0 UNDS

58,335 ' 0 23,334
132054-ESCITALOPRANREUFAR INGT. TABLETAS
10 MG CAJA X 28 UNDB C

12,080 2 0 24,180

115100-LOSARTAN MK TNST. TABLETAS 50 MG
CAJA X 150 UNDS

48,000 0 120 0 38,400



ﬂ. SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL '
— REGIONAL ANTIOQUIA ' \
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h

. “ No. de Orden No. de Orden
6100 6109
SENA SENA .
7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AY' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P g A
Beneficiario | CARLOS RESTREPO LUIS Documento 539371 Beneficiaio | CARLOS RESTREPO LUIS Documento 539371
No, Garné 43026957 -B Fecha aultorizacién 21/06/21 No. Camné 43026957 - B Fecha autarizacién 21/06/21
Gireccién CRA 82A 33-26 APTO 502 LA CASTELLANA Direccidn CRA 82A 33-26 APTO 502 LA CASTELLANA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula ﬁTiPo ?ota| | 60 Medicamentos Molécula | Tipa Total 60
6 E N TEI SOBRE = ] OBRE
y FLUIMICIL 600MG TE CJX20 TE N-ACETILCISTEINA 600MG TE SESENTA('/ FLUIMICIL 600MG TE CJX20 TE N-ACETILGISTEINA 600MG TE SESENTA
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1SOBRE __ |ORAL CADA 12 HORAS 30 1S0BRE  [ORAL CADA 12 HORAS 30
1 sobre cada 12 horas 1 sobre cada 12 horas
Medicamentos Molécula Tipo Total | 2. Medicamentos Motécula | Tipo Total 2
y FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMETILGELULOSA | FRASCO oS ? FREEGEN 0.5% 50 FCOX15ML GARBOXIMETILCELULOSAFRASCO DOS
Sodio 0.5% SO " | Sodio 0.5% S0
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 60 ~1 1GOTA(S) GFTALMICA [CADA 8 HORAS 60
1 gota en cada ojo 3 veces al dia . 1 gota en cada ojo 3 veces al dia
Medicamentos i Molécula __Tipo Total | 2} Medicamentos Malécula Tipo _ |Total 2 |
) TIMOLOL Maleato 0.5% SO FooxSML TIMOLOL Maleato SMGML SO FRASGO b os/ >TIMOLOL Maleato 0.5% SO FcoxSML TIMOLOL Maleato SMGML SO FRASCO DOS
Dosis Via Admon. | Frecuencia Tiempo tratamiento ' Dosis Via Admon. Frecusncia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 12 HORAS 60 1GOTA(S) OFTALMICA CADA 12 HORAS 60
1 gota en cada ojo 2 veces al dia 1 gota en cada ojo 2 veces al dia
Medicamentos Molécula Tipo Total | 50 L= Medicamentos Molécula Tipo Total 60
y BETAHISTINA DICLORH 16MG CJX20TAB | BETAHISTINA DICLORHIDRATO TABLETAS SESERFA ?BETAHISTINA DICLORH 16MG CIX20TAB | BETAHISTINA DICLORHIDRATO [[ABLETAS SESENTA
. 16MG Tableta 18MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via 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
Nombre Funcionario: I SOFIA TERESA RESTREPO BETANCUR Nombre Funcionario: FOFIA TERESA RESTREPQ BETANCUR
Recibido Por: Recibido Por:
70 g? _ Firma: %@ éjg . Firma:
Documento: Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS| Télefono:
Wl 4231 RM: 4231 "
Fecha de vencimiento: 06/07/21 Fecha de vencimiento: 06/07/21 GTH-F-005 V.01




~ b

. No. de Orden No. de Orden
6100 6100
[ ]
SENA SENA
7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7/\V' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CQ P I A
Beneficiaio | CARLOS RESTREPO LUIS Documento 539371 Beneficiario | CARLOS RESTREPO LUIS Documento 539374
No. Camé 43026957 - B Fecha autorizacion 21/06/21 No. Carmné 43026957 -B Fecha autorizacién 21/06/21
Direccion CRA 82A 33-26 APTO 502 LA CASTELLANA Direccién CRA 824 33-26 APTO 502 LA CASTELLANA
Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2021 Ragional ANTICQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula ?po [ Total | a4~ Medicamentos Molécula Tipa Total 30
D 50 P M TABLETAS TABLETAS
» FARMA 00Ul FCO X 30 CAP, VITAMINA D3 5000U1 TREINTA FARMA D 5000U1 FCO X 30 CAP VITAMINA D3 5000U1 TREINTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Fracuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA SEMANA 60 1TABLETA [ORAL [CADA SEMANA 60
1 tableta semanal 1 tableta semanal
Medicamentas Molécula Tipo Total | 1 Medicamentos Malécula Tipo |Total 41 |
5 ACID MANTLE N LOC FCOX400ML ALUMINIO ACETATO 0.53MGML | FRASCO e | [ACID MANTLE N LOC FCOX400ML ALUMINIO ACETATO 0.53MGML FRASCO UN
Locién . Locidn
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Doslis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  TOPICA CADA 24 HORAS 60 1APLICAR  [TOPICA ADA 24 HORAS 60
aplicar 1 vez al dia en el cusrpo aplicar 1 vez al dia en el cuerpo
Medicamentos Molécula Tipo Total | 50 Medicamentos Molécula Tipa Total 50
X TABLETAS d > | ITABLETAS
y EUTIROX 75 MCG LEVOTIROXINA SODIO 75MCG CINCUENT. EUTIROX 75 MCG LEVOTIROXINA SODIO 75MCG CINCUENTA
Tableta Tableta
Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempao tratamiento Dosis " Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA [ORAL [CADA 24 HORAS 60
1 TABLETA 1 HORA ANTES DELL DESAYUNO DE LUNES A SABADO 1 TABLETA 1 HORA ANTES DELL DESAYUNO DE LUNES A SABADO
Medicamentos Molécula | Tipo Total | 604 Medicamentos Molécula | Tipe Total 60
> DESLORATADINA 5MG CJX10TAB DESLORATADINA 5MG Tabteta| TABLETAS] . Z7]  |’DESLORATADINA 5MG CUX10TAB DESLORATADINA 5MG Tableta[[ABLETAS | oo s
Recubierta Recubierta
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tlampa tratamiento
1TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA [ORAL ADA 24 HORAS 60
1TABLETA EN LA NOCHE 1TABLETA EN LA NOCHE
Nombre Funcionario: | SOFIA TERESA RESTREPO BETANCUR Nombre Funcianario: }SOFIA TERESA RESTREPO BETANCUR
Recibhido Por: Reclhido Por:
% 7z éjg , . Firma: \% > ég/ . Firma:
" Documento: Dgcumento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono:
14231 RM: 4231

Fecha de vencimliento; 06/07/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 08/07/21 GTH-F-005 V.01
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. p No. de Orden No. de Orden
6100 6160°
sg"‘ SENA -
-7/\‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiaio | CARLOS RESTREPOLUIS Documento 539371 Beneficiario | CARLOS RESTREPOQ LUIS Documento 539371
No. Camné 43026957 -B Fecha autorizacién 21/06/21 No, Camé 43026957 - B Facha autorizacién 21/06/21
Direccion CRA 82A 33-26 APTO 502 LA CASTELLANA Direccidn CRA 82A 33-26 APTO 502 LA CASTELLANA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 . Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula jﬂ_ _'T'otal [ 60 Medicamentos Malécula LEE_M
> ASPIRINA 100MG CJX28TAB AGETIL SALICILICO ACIDO | TABLETAS | PASPIRINA 100MG CJx28TAB AGETIL SALICILICO ACIDO[/ABLETAS
SESENTA SESENTA
100MG Tableta 100MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  (ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 TABLETA CADA 24 HORAS 1 TABLETA CADA 24 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo Total_| 56 o Medicamentos Molécula Tipo Total 56
y ESCITALOPRAM 10MG CJX28TAB ESCITALOPRAM OXALATO| TABLETAS -~ ESCITALOPRAM 10MG CJX28TAB ESCITALOPRAM OXALATO[/ABLETAS
. CINCUENTA A CINCUENTA
10MG Tableta Recubierla 10MG Tableta Recubierla
Dosis VIa Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 56 1TABLETA ORAL ICADA 24 HORAS 56
1 TABLETA EN LA MARANA 1 TABLETA EN LA MANANA
Medicamentos Molécula Tipo Total [120] |- Msdicamentos Malécula | Tipo _iTotal 120
o —
y LOSARTAN S0MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG | TABLETASL a_/— LOSARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN POTASIGO 50MG[/ABLETAS |
IENTE VEIN CIENTO VEIN
Tableta Recubierta Tableta Recublerta
Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento | Dosis via Admon. Frecusncia Tiempo tratamiento
1TABLETA  |ORAL CADA 12 HORAS 60 1TABLETA [PRAL [CADA 12 HORAS 60
1 TABLETA CADA 12 HORAS 1 TABLETA CADA 12 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo Total | L, Medicamentos Molécula Tipo Total 60
) ATORVASTATINA 20MG CIX30TAB ATORVASTATINA CALCI0| TABLETAS] 7| PATORVASTATINA 20MG C.X30TAB ATORVASTATINA CALGIO[PABLETAS | o o A
TRIHIDRA 20MG Tableta TRIHIDRA 20MG Tablsta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  PRAL [CADA 24 HORAS 60
1 TABLETA EN LA NOCHE 1 TABLETA EN LA NOCHE
Nombre Funcianario: ] SOFIA TERESA RESTREPO BETANCUR Nombre Funcianario; FOFIA TERESA RESTREPO BETANCUR
\j Recibido Por: Reclbido Por:
ﬁ/ / @ é% ) Firma: %/ 4 49 é% . Firma:
. Documento: Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MIGHAELS | Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono:
RW=2231 RM: 4231 O,
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 06/07/21 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 06/07/21

b -
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No. de Orden

- P No. de Orden
6100 61Q0.
[ ] R
SENA SENA
W FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPI A
Beneficlarla | CARLOS RESTREPO LUIS Documento 539371 Beneficiario | CARLOS RESTREPO LUIS Dacumento 539371
Ne. Camé 43026957 - B Fecha autorizacién 21/06/21 No. Camé 43026957 - B Fecha autorizacién 21/06/21
Direccidn CRA 82A 33-26 APTO 502 LA CASTELLANA Direccién CRA 82A 33-26 APTO 502 LA CASTELLANA
Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula Tipo | Total Jeo L+ Medicamentos Malécula [ Tipo Tolal 60
y ESOMEPRAZOL 20MG CJX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNESIO| TABLETAS] _ 1™ |PESOMEPRAZOL 20MG CJX30TAS ESOMEPRAZOL MAGNESIO[ABLETAS [ ot ta
TRIHID 20MG Tableta Recubierta TRIHID 20MG Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 80 1TABLETA  |ORAL [CADA 24 HORAS 60
1 TABLETA ANTES DEL DESAYUNO 10 MINUTOS 1 TABLETA ANTES DEL DESAYUNO 10 MINUTOS

gt deabd /o

), 4z933962

=

508 LTS

Fecha de vencimiento: 06/07/21

Nombre Funcignario: J SOFIA TERESA RESTREPO BETANCUR Nombre Funclonarlo: ISOFIA TERESA RESTREPQ BETANCUR
V Recibido Por: Recibldo Por:
/%4) f jg . Firma: W&? gg Firma:
Documenta: g Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono:
[ RW:4231 RM: 4231
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 66/07/21 GTH-F-005 V.01



DISTRIBUIDORA PASTEUR
£60941663-1
~t8li PASTEUR CR 70
CR. 70 # CZ2-11
TELEFOND: 4087582 - - .87914
MAIL: LA70GPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 317C 5/369
FECHA: 02-07-2021 16:20°
CAJERD: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MRTINEZ
VENDEDOR: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
SECUENCIA: ‘976162 .
CODIGO-NOMBRE -
v UNT N FRA DT0—--~PARCIAL
683377-TIMOLOL MK INST. SOLUCION OFTALMIC
AOS%MMSML

6,000 ’ \ 0 12,000

669548-FREEGEN INST. SDLUCION UFTALHICA 0
.5 % FRASCD 15.ML

12,142 2 0 \ 24,284
347144-D0LEX TABLETAS 500°MG CAJA X 200 U

NDS .

108,784 0 60, \\ 0 32,65
013743-SIHBRINZA GDTAS OFTALMICAS FRASCO
5 KL . :

184,849 2/ \\ 0 7 369,69

107302-FARMA D CBG CAPSULAS 5000 UI FRASC
0 X 30 UNDS

51,769 1/4¢ 0 0 51,769
142425-BOLSA PLASTICA
0 1 0 0 0
---------- [TOTALES DE FACTURAJ-----------
BRUTO: 480,386
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 51
TOTAL: 490,437
------------ [FORMAS DE PAGO]--~----------
bt BREDITO Twmemramer® 1907 et 40907437
CAMBIG: o ’ o
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---~-=--- _
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 420,386 0
IHMPOCONSUMD . 0 51 .

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETD 417 DE 2,020

FORMULA: 6603-DOMICILIO
CONVENIO:- SENA

NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE



UKIEGA TURKED UURA LuL

CC 39267251

CL 428 #84 - 22CS

TELEFUNU 3103784304

PULITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
waw , farmaciaspasteur .com.co

DATOS DEL MEDICO

GUTTERRES MICHELS- KIRA HANNETT
ESPECTALIDAD
MEDI .GENERAL

OBSERVACION: |
Poolegn
30\264 ( ,
IVA INCLUIDD REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 7509/93

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

DE 29-07-2019
DE: 317C 1 A: 317C 3C0000 ‘

AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

Senor Usuario, verifique que los producto ‘
s aqui facturados correspondan con los qu
e usted solicita e igualmente con los que .
le sean entregados por nuestro personal
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No. de Orden No. de Orden
6603 6603
® B
SENA, SENA
-7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA Co P I A
Beneficlaric | DORA LUZ ORTEGA TORRES Documento 39257251 Beneficiaioc | DORA LUZ ORTEGA TORRES Documento 39267251
No. Camé 15304097 - C Fecha autorizacion 02/07/21 No. Camé 15304097 - C Fecha autorizacién 02/07/21
Direccian CALLE 428 NRO 84-22 SIMON BOLIVAR LA AMERICA Direccidn CALLE 42B NRO 84-22 SIMON BOLIVAR LA AMERICA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula _ﬁpo Tota] | ; Medicamentos Molécula |__ Tipo Total 2
) TIMOLOL 0.5% SGS FCOX5mL TIMOLOL MALEATO sMoeML | FRASCO DOS ?TIMOLOL 0.5% SGS FCOXSmL TIMOLOL MALEATO 5MGMLFRASCO DOS
SolucidnGotas SolucidnGotas
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  IDFTALMICA CADA 12 HORAS B0 1GOTA(S) OFTALMICA [CADA 12 HORAS 60
1 GOTA EN CADA 0OJO 2 VECES AL DIA 1 GOTA EN CADA QOJO 2 VECES AL DIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 2 ) Medicamentos Molécula Tipo Total 2
» FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSA | FRASCO pos | |VFREEGEN 0.5% SO FCOX15ML GARBOXIMETILCELULOSAFRASCO oS
Sodio 0.5% SO Sedio 0.5% SO
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Fracuencia Tiempa tratamiento
1 GOTA(S) OFTALMICA CADA B HORAS 60 1 GOTA(S) OFTALMICA ADA 8 HORAS 60
APLICAR 1 GOTA EN CADA OJO 3VECES AL DIA APLICAR 1 GOTA EN CADA QJO 3 VECES AL DIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
» DOLEX 500MG CJX100TR ACETAMINOFEN 500MG Tableta | TABLETAS) ] ["DOLEX 500MG CUX100TR ACETAMINOFEN 500MG Tableta [ ABLETAS
i SESENTA SESENTA
Reacubierta Recublerta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia » | Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CAD}} 24 HORAS 60 1 TABLETA  ORAL ICADA 24 HORAS 60
1 tableta al dia segtn dolor 1 tableta al dia segin dolor .
Medicamentos Molécula Tipo Total | ;ﬁ Medicamentos Molécula | Tipo Total 2
y SIMBRINZA 1%/0.2% SSNOFTFCOXSML [B R IN Z O L A M | O A| PRASCO DOS- ?SIMBRINZA 1%/0.2% SSNOFTFCOXSML |BRINZ O L A M | D AFRASCO DoS
10OMGMLBRIMONIDINA 1OMGMLBRIMONIDINA ‘
Dosis Via Admen. Frecuencla Tiempa tratamiento Dosls Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento N
1GOTA(S) __ OFTALMICA CADA 12 HORAS 60 1GOTA(S) PFTALMICA CADA 12 HORAS 60 '
1 GOTA EN CADA QJO 2 VECES AL DIA 1 GOTA EN CADA 0JO 2 VECES AL DIA
* Nombre Funcionario: | HERNANDQ ANTONIO PAREJA MESA Nombre Funclonario: HERNANDO ANTONIO PAREJA MESA

j Reclbldo Por:
Wéj ) Firma;

Documento:

Reclbldo Por:
%%@ é}\g' . Firma: )
Documento: =33 2AL 7S
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS—I Télefono: 2 "c; 3 ‘L%‘ |3{ j f *
R 4231 RM: 4231

Fecha de vencimiento: 17/07/21 GTH-F-005 v.01 Fecha de vencimlento: 17/07/21 . GTH-F-005




L7 L »
» d
No. de Orden No. de Crden
6603 6603
SE!\lA SENA -
7A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 'W FORMULA MEDICAMENTOS - SMA Co P B A
Bensficiaio | DORA LUZ ORTEGA TORRES Documento 39267251 Beneficiarlo | DORA LUZ ORTEGA TORRES Documento 30267251
No. Camné 15304097 -C Fecha autorizacion 02/07/121 No. Came 15304097 - C Fecha autorizacién 02/07/21
Direccidn CALLE 428 NRO 84-22 SIMON BOLIVAR LA AMERICA Direccidn CALLE 428 NRO 84-22 SIMON BOLIVAR LA AMERICA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula Tipo Total | 30 Medicamentos . Malécula | Tipo |Total
TABLETAS d B ABLETAS
» FARMA D 5000U1 FCO X 30 CAP VITAMINA D3 5000U1 TREINTA FARMA D 500001 FCO X 30 CAP VITAMINA D3 5000U1 |i TREINTA
Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempa 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 SEGUN DOLOR 1 TABLETA AL DIA SEGUN POLOR
| HERNANDO ANTONIO PAREJA MESA Nombre Funcionario: }-IERNANDO ANTONIO PAREJA MESA
Recibido Por: Recibldo Por: u] E
232835

Nombre Funcionario;

W@ % : Firma:

) Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS Télefono:
T RM:4231

GTH-F-005 v.01

Fecha de vencimiento: 17/07/21

A uck

KIRA HANNET GUTIERREZ M[CHAELSl

Documento:
Téleforo: (03 ¥B Gz
oL
' GTH-F-005 V.01

RM: 4231
Fecha de vencimiento: 17/07/21
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
830941663-1
FARMACTA PASTELR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4087582 - 4087914
MAIL: LA70GPASTEUR.COM.CO

FACTURA OF VENTA N: 317D 25758

FECHA: 02-07-2021 11:58

CAJERD: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCTA

VENDEDOR: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA

SECUENCTA: 976082

EODIGO-HONBRE

V.UNI ENT FRA DT0  PARCIAL

012011-BENZAC-AC GEL 2.5% CAJA 60 G
86,327 1, 0 //0 v 68,327

116501-CROMUS INST. UMGUENTO 0.1% CAJA 30
G

02000 1, 0 |0 163000
030252-DOXICICLINA WINTHROP INST. TABLETA
S 100 MG CAJA T00UNDS

i) 4
21,600 Oﬂ bq// 0 12,960
117200-2UDENINA INST, GEL 0.1% CAJA 30 G

36,862 1//, 0 G 35,862
142425-B0LSA PLASTICA \\

0 1 0 0 0
---------- (TOTALES DE FACTURA]-~=—m—ee .
BRUTO: 218,149
DESCUENTD: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 51
TOTAL: _ 218,200
————————————— [FORMAS DE PARD]--——--mommmmm
CREDITO 218,200
CAMBIO: 0
——~=——-—~[RESUMEN DE IMPIESTOS]wmmmee
DESCRIPCION BASE , IMFUESTO
EXCLUIDAS: 218,145 - 0
IMPOCONSUMD 0 51

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETD 4i7 DE 2,020

. e
B e T P [P, i

- FORMULA: 6567-DOMICILIO

CONVENIB: SFNa !
NIT: 895999034-1

DATOS DEL CLIEMTE

DOMINGUEZ CALDERON MANUELA

CC 1017271987

CQ 3 #68C -5 APT0:202 ED. HIRADOR DF
LA QUINTA

TELEFONO: 3022645535
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! POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
+ Consulte nuestra pagina web
whw. farmaciaspasteur,com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA

© ESPECIALIDAD aoela O.
MEDT.GENERAL O Mol

| .
3026498838
| Ay 6

! IVA INCLUIDO REGIMEN COMUN

GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93

. AUT. FACT. 16763003778547 F. 29/01/2020

i DE 23-07-2019

| DE: 317D 1 A: 317D 300000

. AUTORETENEDORES RES 1386 11/01/1989

i RETENEDORES DE IVA

Senor Usuario, verifique que los producto

s aqui facturados correspondan con los qu o
e usted solicita e guaimente con fos_que

, le sean entregados por nuestro persanal
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1

-
No. de Orden No. de Orden
6557 . 6567 |
SENA SENA
7A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA A FORMULA MEDICAMENTOS - SMA go P A
Beneficiario | MANUELA DOMINGUEZ CALDERON Documento 1017271987 Beneficlaric | MANUELA DOMINGUEZ CALDERON Documente 1017271987
No. Carné 70038408 - G Fecha autorizacién 0107121 ' No, Camé 70038409-G Fecha autorizacién 01407121
Direccion CLL 47 84-34 B. Floresta Direccidn CLL 47 84-34 B. Floresta
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula ~ Tipo | Total | 2| P Medicamenios Molécula Tipo__ | Total 1
5 ZUDENINA GEL 0.1% TBOX30GR ADAPALENO 0.1G Gel TARRO uN “T PzubENINA GEL 6.1% TBOX30GR ADAPALENO 0.1G Gel TARRO UN
1
Dasis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Vfa Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
11 APLICAR  [TOPICA N/A 60 11 APLICAR  [TOPICA N/A 60
APL,ICAR EN LANOCHE LUNES Y JUEVES APL,ICAR EN LA NOCHE LUNES Y JUEVES
Medicamentos | Molécula Tipo Total | 1} Medicamentos Molécula | Tipo Tatal__1
» BENZAG AG 2.5% TUBX60G BENZOILO PEROXIDO HIDRATO | TUBO un | [BENZAC AG 2.5% TUBX60G BENZOILO PEROXIDO HIDRATO [ VB0 UN
25MGML Gel 25MGML Gel
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ' Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR _ [rdPICA NIA 60 _: . 1APLICAR _ [TOPICA B/A 60
EN LA NQCHE 2 VECES POR SEMANA EN LANOCHE 2 VECES POR SEMANA — T
Medicamentos | Molécula Tipo Total | 4 9 Medicamentos Molécula ] Tipo Total 4
» GROMUS 0.1% UNG TBOX30G - | TACROLIMUS HIDRATO 1MGG | TUEO UN " Pcromus 0.1% UNG TBOX30G TACROLIMUS HIDRATO 1MGG[FTYEQ UN
o __|' Ungiiento Ungiiento
Dosis Via Aamon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis via Admon. Frecuancia Tiempo tratamiento
1APLICAR  TOPICA CADA 2 HORAS 60 1APLICAR  [TGPICA CADA 2 HORAS. 60
ENLANQCHE EN LESIOENSDE MANOS - ENLANOCHE EN LESIOENS D E MANOS
Medicamentos Molécula Tipo_ Total | 4o ) Medicamentos Molécula Tipo Total 680 |
y DOXICICLINA 100MG CJX10TAB DOXICICLINA HICLATO 100MaG | TABLETAS | [P DOXICICLINA 100MG CJX10TAB DOXISICLINA HICLATO {a0Me [TABLETAS
SESENTA #) SESENTA
Tableta Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento . Dosls via Admon. Frecuencia. Tiempo tratamianto
1TABLETA  'ORAL CADA 24 HORAS 60 . 1TABLETA DRAL CADA 24 HORAS 60
1TABLETA 2 HORAS DESPEUS DEL ALMUERZO POR 3 ESE S, ORDNEAOJ PGR DERMATO 17ABLETA 2 HORAS DESPEUS DEL ALMUERZOPOR 3 ESE S, ORDNEADO POR DERMATC
1
Nambre Funcionario: ] ALFONSO DOMINGUEZ ALVAREZ Nombre Funclonario: _!ALFONSO DOMINGUEZ ALVAREZ
: (m Reclbido Por: Recibldo Por:
Pd .
ﬁv\ ﬁ Firma:AQ M a YWBID\ 0 Firma:$. 1"40 @t D
Documento, 101323 EEE : Documentagy. /0 )3 23 1% & 3
321694558 GLORIA PATRICIA LGPEZ YEPES | Telsfons: B O LLEFS $ 25
RM: 5-1607-86 ,
GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimlento: 15/07/21

J Télefono:

GTH-F-005 V.01

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

RN 5-1607-95

Fecha de vencimiento; 15/07/21

5



L

—_—_———

A

DISTRIBUIDORA PASTEUR
89094 1663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 % C2-1
TELEFOND: 4087582 - 4087914
MAIL: LA7OGPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 317D 25778
FECHA: 02-07-2021 13:08

‘ CAJERO: CARLDS MARIO LOPEZ VALENCIA

VENDEDOR: CARLOS MARID LOPEZ VALENCIA
SECUENCIA: 976091

CODTGO-NOMBRE

V. UNI ENT  FRA 010 PARCIAL

624035-ASPIRINA TABLETAS 100 MG CAJA X 14
0 UNDS
58,335 0 28 ¢ 11,667

142425-B0L.SA PLASTICA

0 1 0 e //// 0

BRUTO: 11,867
DESCUENTQ: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMOD: Gy
TOTAL 11,718
--------------- [FORMAS DE PAGD)--—--—~m-—m
CREDITO 11,718
CAMBIO; 0
--------- [RESUMER DE IHPUESTOS]-~--—-—--
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 11,667 0
IMPOCONSUMO 0 51

ALGUNOS PRODUCTGS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 6614-DOMICILIO

CONVENID: SEN& -

NIT: 893999034-1

DATOS DEL CLIENTE

MORALES DE DIAZ ELICENTA

CC 32460749

CR 937 # 35B - 108 CS P2 AMERICA
TELEFONO: 5028337

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

ww. farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

el

GUTIERREZ MICHAELS KIRA JANETH
ESPECTALIDAD
MEDT . GENERAL



Lol

‘ UBSERVAL LUN: g s e Ve l
ce 2654 F

IVA INCLUIDD REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/83
. 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

senar Usuario, verifigue 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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SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCESO GESTION DE TALENTO Version: 01

HUMANO

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Codigo: GTH-F-005

Nombre ELICENIA
MORALES

Cedula 32460749

Lugar Medellin Fecha 02 julio 2021
R/ Cantidad
Aspirina de 100
Mar tabletas Via oral 1 tableta al dia 20 veinte

e

Firma y Sello del Médico

ez

.
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DISTRIBUIDORA PA.1ELR
8909416631
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-1
TELEFOND: 4087582 - 4087914
MAIL: LA70BPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 317C 57871

FECHA: 06-07-2021 13:28

CAJERO: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA
VENDEDOR: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA
SECUENCIA: 977666

V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
é49464-LYRICA (RG) CAPSULAS 50 MG CAJA X
30 UNDS ,

28,746 1 0 0 28,746

115108-DULOXETINA MK INST. CAPSULAS 60 MG
CAJA X 28 UNDS ;-
58,000 1, 0 / 0 . 58,000

£82633-COLCHICINA WINT.INST.0,5 MG 40 TAB

LETAS
5,085 1 0 0 5,085
-
178018-CASACINE-25 CREMA CAJA 20 G
63,196 2 0 0 126,392

142425-BOLSA PLASTICA
0 1 0

BRUTO: 218,223
DESCUENTO: 0
IVA: ]
IMPUESTO AL CONSUMO: 51
TOTAL: 218,274
------------ [FORMAS DE PAGD]-------—"""""
CREDITO 218,274
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]--=—=-—="
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 216,223 0
IMPOCONSUMO 0 51

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 OE 2.020

FORMULA: 6616

COMVENIO: SENA

NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

GOMEZ QUICENG LUZ MERY

CC 42676040

CL54 #56 - 18 ASUNCION
TELEFOND: 5580972
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LOnsuLTe nuesira paging weo i
www . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ VEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
HEDT . GENERAL

DBSERVACION: L 1
A PN~ 2 D&y ]

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, 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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SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCESO GESTION DE TALENTO
HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Versién: 01

Cédigo: GTH-F-005

Beneficlario
LUZ MERY GOMEZ QUICENO
No. Carné

Cedula 42676040

LUGAR: MEDELLIN Fecha 06 07 2021
RI.
PREGABALINA 50 MGR VIA ORAL , TOMAR 1 S0 TREINTA
CAPSULA (LYRICA) CAPSULA EN LA NOCHE v
DULOXETINA 60 MGR VIA ORAL , TOMAR 1 ST TREWTA
TABELTA TABLETA 8 AM,

SUSPENDER EL

ESCITALOPRAM /
COLCHICINA 0.5 MGR 30, TREINTA

TABLETA

VIA ORAL , TOMAR 1
TABELTA DIARIAMENTE

CAPSACINA CREMA ~|2Pos.
0.025% APLICAR 1PORCION EN -
CREMA(CASACINE) LA MANANA Y LA NOCHE /

TRANSCRIPCIOND E

NEUROLOGO Y

REUMTOLOGO

Firma y Sello del Médico

(o0.

B A

O AN Y.

G

7{4/ JUB-o9- 22




DISTRIBUIDORA PASTEUR
8309416631
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4087582 - 4087914
MATL: [ATOZPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 317D 26004

FECHA: 06-07-2021 15:368

CAJERQ: DAWLIS EFRAIN CORDOBA HARTINEZ
VENDEDOR: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
SECUENCTA: 977714

V.UNI ENT  FRA DT PARCIAL

024057-CANESTEN SOLUCION 1 ¥ CAJA 20 M

15,991 2 0 0 31,982
- ¢
142425-B0LSA PLASTICA
01 0 ;,/ 0

—————————— [TOTALES DE FACTURA]---—--——-—
BRUTO: 31,982
DESCUENTO: 0
IVA: 0 !
IMPUESTO AL CONSUMO: 51
TOTAL: 32,033
------------- [FORMAS DE PAGQ]--—-—-r=r=——
CREDITO 32,033
CAMBIO: ' <. 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]~~mmmrmme~
DESCRIPCION BASE ~ +  IMPUESTO
EXCLUIDAS: 31,982 0
IMPOCONSUMD 0 51

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DL 2,020

FORKULA: 6646-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899938034-1

DATOS DEL CLIENTE

PIEDRAHITA MARTA LIA

CC 21343785

CL 3B # 86 - 46 AP 301 EDIFICIO LA PAL
MA

TELEFOND: 5384802

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

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRI

FSPECTALIDAD
MEDT .GENERAL % .
—————————————— LV S —_—— 7\ e
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OBSERVACION: ¢ — ~ i

=0/ Q%ﬂ/7/o

IVA INCLUIDO REGIMEN COMUN l
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93 !

| AUT. FACT. 187R3003778547 F. 29/01/2020 !

! DE 29-07-2019

. DE: 317D 1 4: 317D 300000 _

AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989

RETENEDORES DE IVA |

|

~
Senor Usuario, verifique que los producto
", s aqui facturados correspondan con los qu
g ustedhsolicita e igualmente con los que
le sean ehtregados por nuestro personal
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. SERVICIO NACICNAL DE APRENDIZAJE SENA
", PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Versién: 01
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cddigo: GTH-F-005

Beneficiario
MARTA LIA
PIEDRAHITA Cédula 21343785
No, Carné Fecha 06 07 2021
/ Cantidad
;CLOTR_IMAZO_L‘ APLIVCAR 3 2 ps
SOLUCION 1.%1- GOTAS EN
TOPICA(CANESTEN) UNAS

AFECTADAS

2 VECES AL

DIA /
fl' RANSCRIPCIOND
E MEDICINA
DOMICILAIRIA

Firma y Sello del Médico
G
A%
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e A
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DISTRIAUIOORA PASTEUR
8909416631
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4087582 - 4087914
WAIL: LATOGPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 317B 52183
FECHA¢ 07-07-2021 12:38 _
CAJERD: LAURA ARANGD CABRALES-
VENDEDOR: CARLOS MARIO LOPEZ YALENCTA
SECUEKCIA: 978019
CODIGO-NOMBRE
V.UNI, ENT FRA 01 PARCIAL
543200-FEXOFENADINA AG TABLETAS 120 MG CA
JA X 10 UNDS

31,133 l%// 0 0 373,596

116501-CROMUS TNST. UNGUENTO 0.1% CAJA 30

;

02,000 4 O 0 408,000
255360-VITYBELL CiPSULASIé:ﬂNDﬁS R E
0S|

4283, 2 0 / o ¢ 168,52

583177-CLOBETAZOL PROPTONATO GF INST CREM
A 0.05 % TUBO 30 G
w048 2/ 0 , o 20,498

142425-B0LSA PLASTICA

0 1 0 0 0
e[ TOTALFS DE FACTURA)-—=-mmm
BRUTO: 943,710
DESCUENTO: 0
Iva: 26,907
IMPUESTO AL CONSUMO: 51
TOTAL: 970,668
------------ [FORM&S DE PAGD])-—~--—m
CREDITO 970,668
CAMBIO: 0
—————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS)---—-——~
DESCRIPCION BASE THPUESTO
Iva DE: 19 141,618 26,907
EXCLUIDAS: 802,092 0
IMPOCONSUMO 0 51

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXEWTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 6827

CONVENID: SENA

NIT: 899993034-1

DATOS DEL CLIENTE

MOREND  ALVAREZ [ LUZ MARINA

CC 32444859 !
T wEF 4 740 - 41
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- SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

, 7AV‘ REGIONAL ANTIOQUIA

’C_ertificaclén reciho a satisfaccion

e )

N P Z=4 identificado con cédula
namero , en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito,

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

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de fa formuta
médica que me fue ordeniada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la

fecha de vi ia_e tiva, as{ mismo no estan adulterados sus
empagques. .
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No. de Orden No. de Orden
6627 ' 6627
SENA SENA
7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA l7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ p A
Beneficiario LUZ MARINA MORENO ALVAREZ Documento 32444959 Beneficiaric | LUZ MARINA MORENQ ALVAREZ Documento 32444959
No., Camné 2281023-C Fecha autorizacién 06/07/21 No, Carné 2281023-C Fecha autarizacién 06/07/21
Direccion TRANS 32EE NRO 74D-41 BELEN Direccidn TRANS 32EE NRQ 74D-41 BELEN
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula ﬁpo Total | Eoﬁ,, Medicamentos Malécula Tipo Tofal 120
» FEXOFENADINA 120MG CJX10TAB FEXOFENADINA CLORHIDRATO | TABLETAS L ENTO VEIN ? FEXOFENADINA 120MG CJX10TAB FEXOFENADINA CLORHIDRATO[TABLETAS M ENTO VEIN
120MG Tableta Recubierta i 120MG Tablsta Recubierta [
Dasls VIa Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS B0 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60
1 tableta cada 12 horas 1 tableta cada 12 horas
Medicamentos Malécula __Tipo Total | 4 Medicamentos Molécula Tipo Total 4
> CROMUS 0.1% UNG TBOX30G TACROLIMUS HIDRATO 1MGG | TUBO cu ATR? ” CROMUS 0.1% UNG TBOX30G TACROLIMUS HIDRATO 1MGG| UEQ CUATRO
Ungliento Ungliento
Dosis Via Admen. ] Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  [TGPICA CADA 24 HORAS 60 1APLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS 60
aplicar en lesiones aclivas hasta terminat los fubos aplicar en lesiones activas hasta terminat los tubos
Medicamentos Molécula __Tipo Total | 2 P Medicamentos Molécula Tipo Total 2
y CLOBETAZOL 0,05% CRE CJXTUBX40g CLOBETASQOL PROPIONATO TUBO Dos AT PCLORETAZOL 0.05% CRE CJXTUBX40g CLOBETASOL PROPIONATO  [TUBO DOS
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admen. Frecuencia Ttempo tratamiento
1APLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS 60 1APLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS 60
aplicar en lesiones activas hasta mejorar aplicar en lesiones activas hasta mejorar
Medicamentos Malécula Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
VITYBELL CBL CJX30CBL C4 d tina bland CAPSULA PVITY i CAPSULA
» VITYBELL CBL CJX3 psula de gelatina blanda SESENTA VITYBELL CBL CJX30CBL Cépsula de gelatina blanda SESENTA
Dosis Vla Admen, Frecuencla Tiempo tratamiento Aprobado Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Anrobaro
1CAPSULA _ pRaL CADA 24 HORAS 60 1CAPSULA [ORAL CADA 24 HORAS 60 P
1 capsula al dia 1 capsula al dia
Nombre Funcionario: ] GILBERTCO ANTONIO CHAGUALA Nombre Funclanario: FILBERTO ANTONIO CHAGUALA
Recibido Por:
/'@ {fjg f . Firma: % 77 gg Firma:
Documento: Documento: ZR= /2 223
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELSI Télefono: ﬁ ﬁg ”) ;2
14231 RM: 4231

" Fecha de vencimiento: 21/07/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 21/07/21 GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIDCRA PASTELR
8909416631
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4087582 - 4087914
MAIL: LA70@PASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 317C 57980

FECHA: 07-07-2021 16:34

CAJERO: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA
VENDEDOR: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA
SECUENCIA: 978090 -

CODIGO-NOMBRE -

LOV.AND ENT FRA .DTO PARCIAL

682045-PREPARACION MAGISTRAL

213,000 1,0 0# 213,000

142425-B0LSA PLASTICA
01 o0 0 0

---------- [TOTALES DE FACTURAZKT-~-------
BRUTO: . .. 213,000
DESCUENTO: - " 0
IVA: SRR
TMPUESTO AL CONSUMO: _ 51
TOTAL: . 213,051
———————————— [FORMAS DE PAGO]------------- |
CREDITO . 213,051
CAMBIO: 0!
--------- [RESUMEN DE IMPUEST0S]---------
DESCRIPCION BASE THRUESTO
EXCLUIDAS: 213,000 0
IMPOCONSUMO 0 51

~ ALGUNOS PRODUCTGS SON EXENTOS SEGUN

DECRETO 417 DE 2,020
FORMULA: 6628
CONVENIO: SENA

NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

MORENO ALVAREZ LUZ MARINA
CC 32444959 \
TV 326E # 74D - 41

TELEFOND: 4122032

POLITICA DE PROTECCION DE DATUS

- Consulte nuestra pagina web

wiw . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

GUTIERREZ MICHAELS KIRA JANETH
ESPECIALIDAD
MEDI.GENERAL

OBSERVACION: ﬁﬁ 9/ Qeces f/
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TeRITTNY |
202 28/ 9057
IVA INCLUIDO REGIMEN COMUN
! GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93 ™
1 AUT. FACT. 18763003778547 F. 29/01/2020
{ | DE 29-07+2019/

!

DE: 317C 1 A1 317C 300000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
. RETENEDORES DE IVA '

1 “ i |
+ Senor Usuario, verifique gue los producto
| s aqui facturados correspondan con los qu .
e usted solicita e igualmente con los que
Te sean entrebados por nuestro personal -
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> &
SENA

n

SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADQ DE GESTION i
PROCESO GESTION DE TALENTO Version: 01

HUMANO o
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA | C6digo: GTH-F-005

Nombre : MORENO LUZ
MARINA

Cedula: 32444959

CARNET 2281023 Fecha 06 julio 2021
Lugar Medellin
R/ Cantidad
MINOXIDIL 3% 1 UNO
RETINOICO 0.01% 1 UNO
FUROATO MOMETASONA
CREMA 0.1% i 1 UNO

APLICAR SEGUN INDICACIONES /
PREPARAR DERMATOLOGIA :

I

el

5610

Firma y Sello del Médico

e
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663- 1
FARMACIA PASTEL (R 70

CRA 70 # C2-11 .

TELEFONO: 4087582 - 4087914 .
MAIL: LATOEPASTEUR.COM, €0 .

FACTURA DE VENTA N: 317C 58000-
FECHA: 07-07-2021 17:59

‘CAJERG: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA -  ~

VENDEDOR: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA
SECUENCIA: 978132 -

CODIGO-NOMBRE

- Y.UNI ENT  FRA DTO .. PARCIAL
+ 600486-VALCOTE ER INST. TABLETAS 250 MG C
( 30 UNDS
5~~d~“25 000 E/ 0 0 150,000
I
249166-EFEXOR XR (RG) CAPSULAS 75 MG CAJA
X 30 UNDS \:
24,885 1/, 0 0 99,540

134190-0MEPRAZOL GENFAR CAPSULAS 20 MG CA |

JA X 10 UNDS
/00

1,906 6 11,436

152780-TRIHEBUTINA GENFAR INST. TABLETAS
200 MG CAJA X 30 UNDS

"

37,920

6,320 i’// 0 0

142475-B0LSA PLASTICA S
0 o 0 Qu.'v; . 0

----- =~--[TOTALES 'DE FACTURA]-----------

R PR 298,836

0 JENTO: 0
 IVAT 0
THPUESTO AL, CONSUMD: 51
TOTAL: 298,947
e [FORMAS DE PAGD]-------------
CREDITO N 298,947
CAMBIO: 0
--------- ERESUMEN DE IMPUESTOS]---------"
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
. EXCLUTDAS: 298,896 0
" IMPOCONSUMD. . 0 51

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2,020

FORMULA: 6572

CONVENIO: SENA -

NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

TABARES ALVAREZ ILMA INES
CC 43670141 l
CR86 # 32 - 27 URB. DUINTAS DE inNg AIP

DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
RA 70 & (2-11
TELEFOND: 4087582 - 4087914
MAIL: LA7O8PASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 317D 25804
FECHA: 02-07-2021 16:14

- CAJERD: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA

- 1,906 6 0 0

- 200 MG CAJA X 30 UNDS

VENDEDOR: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA
SECUENCIA: 976157

CODIGO-HOMBRE

V.UNI ENT  FRA 010 PARﬁIAL
50048( VALCDTE INST, 250 MG 30 TBS.
25,000 6 0 0 150,000
249166-EFEXOR XR (RG) CAPSULAS 75 MG CAJA
X 30 UNDS ]

24,885 4 0 0

134190-OMEPRAZOL GENFAR CAPSULAS 20 MB CA

JA X 10 UNDS
11,436

132780-TRIMEBUTINA GENFAR INST. TABLETAS
6,920 6" 0O 0
142425-BOLSA PLASTICA -
7 1 0

BRUTO:

DESCUENTO:

IVA:

TMPUESTO AL CONSUMD:
TOTAL:

———————————— [FORMAS DE PAG
CREDITO \
CAMBIO:

----- -~ [RESUMEN DE " THPUESTOS]-———---~
DESCRIPCION BASE .E:Sji?IMPUESTG
EXCLUIDAS: 298,896 0

IMPOCONSUMD 0

, ' ' | 51
ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENYRG STGUN  —
DECRETO 417 DE 2.020 . o

FORMULA: G572-DOMICILIO

CONVENIO: SENA J“l\,‘;"th‘l:><:]}

NIT: 899393034-1

UATOS DEL CLIENTE

TABARES ALVAREZ ILMA INES

CC 43670141

CR 86 # 32 - 27 URB. QUINTAS DE LOS ALP
ES CASA113

99,540 .

37,920 !

S ARSI

NN
¢ ool et

@-Lg-?'eh\@cell)r\\.



CO vhJR g

TELEFONO: 2970644

Rl i B A

----------------------------------------- | POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

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

----------------------------------------- DATOS DEL MEDICO

DATOS DEL MEDICO

GUTIERREZ MICHAELS KIRA JANETH
ESPECTALIDAD
MEDI.GENERAL

Lat)ra {'\qnonT II OBSERVACTON:
DBSERVACION: gy S%U;[GS_% O @\g

oW Sléﬁmu

IVA INCLUIDO REGIMEN

GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93

| onsulte nuestra pagina web '
! wiw  farmaciaspasteur .com.co '

GUTTIERREZ WICHAELS,KIRAl JANETH
ESPECIALIDAD 2t
MEDT .GENERAL ({/

IVA INCLUIDO REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2503/93
AUT. FACT. 18763003778547 F. 28/01/2020

AUT. FACT. 1876303778547 F. 29/01/2020 OF 29-07-2019

DE 29-07-2019

DE: 317C 1 A: 317C 300000
~*/TORETENEDORES RES 1366 11/01/1989

RETENEDORES DE 1VA

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

Senor Usuarie, verifioue que los producto i

Senor Usuario, verifique que los producto | + s aoui facturados correspondan con 105 qu

s aqui facturados correspondan con los qu

e usted solicita & igualmente con los que

e usted solicita e 1gua1mente con Tos que \ le sean entregados por nuestro personal
\

e sean entregados por nuestro persona1

a
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\ No, de Orden No. de Orden
. 6572 6572 '
[ ] . 73
SENA SENA
7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 'W‘ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P E A
Beneficiaria | ILMA INES TABARES ALVAREZ Documento 43670141 Beneficiario | ILMA INES TABARES ALVAREZ ° Documento 4367014
No. Camné 6786947 - C Fecha autarizacién o207121 No. Carné 6786947 -C Fecha autorizacién oot
Direccidn CRA 86 NRO 32-27 CASA 113 BELEN QUINTAS DE LOS ALPES Direccltn CRA 86 NRO 32-27 CASA 113 BELEN QUINTAS DE LOS ALPES
Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula Tipo_ Total [180 Medicamentos Malécula Tipo Tetal 180
y VALCOTE ER 250MG CJX30TAB VALPROICO ACIDO 250MG | VABLETASL _ o ol |/VALCOTE ER 250MG GJIX30TAR VALPROICO AGIDO 250MG[RBLETAS | oeH
Tableta de liberacién prolongada Tableta de liberacion profongada I
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA RAL N/A 60 1 TABLETA RAL N/A 60
4 TABLETA EN LA MANANA 2 TABLETAS EN ALA NOCHE 1 TABLETA EN LA MANANA 2 TABLETAS EN ALA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 120/ Medicamentos Molécula Tipo Tota! 120
y EFEXOR XR 75MG CJX30CAP VENLAFAXINA CLORHIDRATO | TABLETASL 4 P EFEXOR XR 75MG CJX30CAP VENLAFAXINA CLORHIDRATO|/ABLETAS
) | CIENTO VEIN i . IENTQ VEIN
75MG Céapsula de liberacion 75MG  Capsula de liberacién
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento A Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA _ORAL CADA 12 HORAS 60 1 TABLETA RAL [CADA 12 HORAS 60
1 TABLETA CADA 12 HORAS o 1 TABLETA CADA 12 HORAS
Medicamentos | Molécula Tipp | Total | 60 » Medicamentos Molécula __Tpo | Total 60
» OMEPRAZCIL 20MG CJX30CAP T OMEPRAZOL 20MG Cépsula de | TABLETAS OMEPRAZOL 20MG CJX30CAP OMEPRAZOL 20MG Cépsula de|[/ABLETAS
. " SESENTA N SESENTA
cubierta dura cubierta dura
Dosis \ia Admon. Frectientia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta
1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  DRAL ADA 24 HORAS 60
1 TAbleta 10 minutos antes del desayuno . 1 TAbleta 10 minutos antes del desayuno
Medicamentos Molécula Tipo Total |4 B ) Medicamentos Molécula J_ Tipa Tolal 180
y TRIMEBUTINA 200MG TNR CJX30TAB TRIMEBUTINA MALEATO 200 | TABLETAS ~IENTO gcp TRIMEBUTINA 200MG TNR CJX30TAB TRIMEBUTINA MALEATO 200 TABLETAS L ENTO OCH
M@ “ahiata No Recubierta [ T~ M Trhleta No Recublerta I i
Dosis Via Admon. Frecu.rncla Tiempo tratamiento Dosis Via Admen, Frecusrcia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS: 60 - 1TABLETA |ORAL CADA 8 HORAS 60
1 tableta antes de cada comida 1 tableta antes de cada comida \
Nombre Funcionario: I FERNANDO CASTRILLON LOPEZ i Nombre Funcionario: FERNANDO CASTRILLON LOPEZ
\j /ﬂ( Reclbido Por: G RecibidgPgr:
ﬁ/ 7% ;E . Firma: %%’:ﬁ? { ;JJE . Firma:
Documento: Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS J Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS| Télefono:
3231 a RM: 4231
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 16/07/21 GTH-F-005 V.01
1

Fecha de vencimiento: 16/07/21
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DISTRlBUI JRA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-1
TELEFORND: 4087582 - 4087914
MATL: LA708PASTEUR.COM.CO

“FACTURA DE VENTA N: 317C 58006

FECHA: 07-07-202118:17

CAJERD: CARLOS-MARIO LOPEZ VALENCIA
YENDEDOR: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA
SECUENCIA: 978140

CODIGO-NOMBRE ~ ™ '
V.UNI - " ENT [FRA 010 PARCIAL °

'
_________ J_______—___—_::-—q___-----u-—u—

116900-PROGYNOVA INST. GRAGEAS 2 MG CAJA
X 28 UNDS. \ /;ya\ g
8,553 2 0 0. 17, 106
v . . )
132064-AMLODIPING GENFAR!INST TABLETAS 1
0 MG.CAJA X.300 UNDS

;3,80 0 6q,/ﬁyfﬁ 0 -,-7.9%.

186185-E507 CAPSULAS 401 CIAX+30 UNDS
" 65,000 2///, 0. /0@ 130 000.

682043-HIDROCLOROTTAZIDA, GENFAR TNST. TdB
wms&wammwwowm .
~ 1,570 07 '50/ 0 / 2,314 ]

" “327497-HOETASYN 200 DOSTS SPRAY "NASAL 0.,
05%206 S~
70,000 2 ., 0 o 140, ooo‘l

S

107490 MILPAX SUSPENSIUN CEREZAxFRASCU'Sﬁ»I

56,185 - / 0 / 224740!

T42475-B0LSA PLASTICA .~ L

0.»' 1 Lo 0 o 0 0‘:
—————————— [TUTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: o . 522,158
DESCUENTO: Oy 0
IVA: N 0,
IMPUESTO AL CONSUMD: .~ 51
TOTAL: Vo 522,209°
oo [FORMAS DE PAGU] ------- Lo
CREDITO 522,209
CAMBIO: ! 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTUS]—-—------
DESCRIPCION BASE ... ‘IMPUESTO
EXCLUIDAS: 522,158 - 0

) IMPOCONSUMO .0 ‘ 51

ALGUNDS PRODUCTOS SON EXENTCS: SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 6668

CONVENTO: SENA :
NIT: §99999034-1 ‘ |



DATOS DEL CLIENTE

HERRERA DE AGUDELO LUZ OFELIA

CC 32419635

AP 102 BL 18 PORT# 5 L0S PINOS
TELEFONO: 4119671 . 5
FOLITICA DE PROTECCION DE DATOS :
Consulte nuestra pagina web
www . farmaciaspasteur.com.co

. DATOS DEL MEDICU

GUTIERREZ MICHAELS KIRA JANETH
ESPECIALIDAD *
MEDI. GENERAL ' !

taLcL ffﬁf ‘3‘3‘05’ I

IVA INCLUIDO REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT. FACT. 18763003776547 F. 29/01/2020
DE 29-07-2019
~ DE: 317C 1 A: 317C 300000
| AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDDRES DE IVA
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SE?\,A SERVICIO NAClogéh :E APRENDIZAJE
.7/"\‘. SISTEMA INTEGRADO DE GESTION »
' PROCESO GESTION DE TALENTO Version: 01
HUMANO

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cadigo: GTH-F-005

Nombre LUZ OFELIA
HERRERA

Cedula 32419635

Carnet Fecha 7 JULIO 2021

Lugar REG
ANTIOQUIA

R/ Cantidad

VALERATO DE
ESTRADIOL
GRAJEAS 2 MG CINCUENTA
PROGYNOVA VIA ORAL 1TABLETA AL DIA / 56/ Y SEIS

AMLODIPINO
TABLETAS 10 MG VIA ORAL1 TBL ALDIA / 60/ SESENTA

ESOMEPRAZOL
TABLETAS 40 MG VIA ORAL 1 TABLETA ANTES / 0/
6

ESOZ DEL DESAYUNQ SESENTA

HIDROCLOROTIAZIDA VIA ORAL 25 MGR 1 TBL EN LA /
TABLETAS 25 MG MANANA / 60 SESENTA

FUROATO
MOMETASONA 0.05  SPRAY NASAL 2 EN LA NOCH EN

MILPAX VIA ORAL 10 CC DESPUES DE LAS

/

SPRAY MOMETASYN CADA FOSA NASAL / 2/ DOS
F4

CEREZA360CC COMIDAS /

4 7 CUATREO

/

[4

FORMULA2 MES

W@@% . /@9?

Firma y Sello del Médico

oSN

Odeles. Henern ol R
L 5‘%@'; 3;),,L{/Q',63W
[eles /7 9909




DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70

CRA 70 ¥ C2-11 |
TELEFOND: 4087582 - 4087914
MAIL: LA70BPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 317C 58013

FECHA: 07-07-2021 18:41 '

CAJERD: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA
VENDEDOR: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA
SECUENCIA: 978152 |
CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA b1o. PARCIAL
669548-FREEGEN INST. SOLUCION OFTALMICA O
.9 % FRASCO 15 ML

12,12 2/ 0 0 24,284
142425-BOLSA PLASTICA ;///

01 0 0 0
---------- [TOTALES DE FACTURAJ-----------
BRUTO: 24,284

_ DESCUENTO: 0
IVA: ) o
IMPUESTO AL CONSUMO: . 51
TOTAL: 24,335 |
------------ [FORMAS DE PAGO]------------- .
CREDITO © 24,33
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 24,284 0
TMPOCONSLNO 0 51

ALGUNDS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 6669 . ,
CONVENTO: SENA :
NIT: 899999034~1

DATOS DEL CLIENTE |

HERRERA DE AGUDELC LUZ OFELIA
CC 32419635
AP 102 BL 18 PORT# 5 LOS PINOS !
TELEFONO: 4119671
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
www. farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICC

GUTIERREZ MICHAELS KIRA JANETH
ESPECIALIDAD
MEDI.GENERAL



. SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

7A" REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo a satlisfaccién

Yo ng QF cLL/'fL Z‘le Yy Gaxer ﬁ E identificado con cédula

numere 27 22, 49,6 35 , 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 totatidad de la férmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd acliva, asi mismo no estan adulterados sus
empagues.

FIRMA 7215, ﬁvﬂelw. Hovono, ofe B.
FecHA Tuf i 8~ J3.021
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.
sem SERVICIO NACIO:QL. BE APRENDIZAJE
7/\V SISTEMA INTEGRADO DE GESTION y
PROCESO GESTION DE TALENTO Version: 01
HUMANO o
FORMULA MEDICAMENTQS-SMA Codigo: GTH-F-005
Nombre LUZ OFELIA
HERRERA
Cedula 32419635
Carnet Fecha 07 JULIO 2021
Lugar REG
ANTIOQUIA
R/ Cantidad
CARBOXIMETIL SOLUCION OFTALMICA APLICAR 1
CELULOSA FREEGEN GOTA EN CADA OJO 3 VECES AL /2/
0.5% DIA / DOS

FORMULA1 2MES

Wi

Firma y Sello del Médico

iz fj? -
o

Lovars,. de P+
by QW /:/9 - 25— Hede Lbin.

T@Z&Zp G4i17. 8309




h v
P

[ ————

\

e T

DISTRIBUIDORA PASTEUR
B890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 & (2-1
TELEFOND: 4087582 ~ 4087914 -
MAIL: LATOZPASTEUR.COH.CO

FACTURA DE VENTA N: 317D 26104

FECHA: 07-07-2021 12:30 '
CAJERQ: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ,
VENDEDOR: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ -~
SECUENCTA: 978017

1 *"‘

CODIGO-HOMBRE -
VARLUENT FRACDTO. . PARGIAL

115300-NEXIUM INST COMPRIMIDOS 40 MG CAJ \
A X 28 UNDS
- 84 000 2 ! 0 ﬁ 168,000
118000 -FARHA D CBG IN%T CAPSULAS 2000 UI
CAJA X,60 UNDS S
51428 1 0 0 51 428
! l\ / ‘
118(00 -KETUM INST. GEL 2. 5% CAJA 30 G
25,250 2/ 0 / 0 b0, 500

347144-DOLEX TABLETAS 500 MG CAJA X 200 U
NS

1 .
108,784 0 3// 16,318 |

132d00 HUMETASONA GENFAR INST. CREMA 0.1%
CAJA 15 G

3,781 / 0 0 3,781

142425-BOLSA -PLASTICA & )
.0 0 0 0

BRUTD: 290,027
DESCUENTO: .0
IVA: . -0
IMPUESTU AL CONSUHD _ 51
TOTAL: ’ 280,078
—~——-—--——-[FORMAS DE PAGD]-——- == '
CREDITO 290,078 .
W CAMBIU L0z
s = {RESUMEN, DE IMPUEbTUSJ----H—--— ~
DESCRIPCION 1BASE _ IMPUESTU
EACLUIDAS: - 290,027 Co 0.
IMPOCONSUHO 0 "Bl

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN ‘
DECRETO 417 DE 2.020 T

FORMULA: 6683-DOMICILIO _ -
CONVENIO: SENA P
NIT:'899999034-1 -~

DATOS DEL CLIENTE



@ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

7AV' REGIONAL ANTIOQUIA
~ Certificacion recibo a satisfaccién

Yo ,é/a[,:q ﬁ' AL 5‘ "—"-42/ identificado con cédula
nimero __ 2 il 1T , 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 formula
médica que me fue orderiada, en el tiempo estipulado de 72 horas y ia ~
fecha de vigencia estd activa, asi mismo no estan adulterados sus

empaques.
FIRMA VZ‘

FECHA%/‘-? feo 7//202/'

Vi
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ar

Fecha de vencimiento: 22/07/21

GTH-F-005 V.01

No. de Orden No. de Orden
6682 6683
K]
SENA SENA
7A" FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P i A
: GLORIA EUGENIA ARISTIZABAL GLORIA EUGENIA ARISTIZABAL
Beneficiarlo HOYOS Dacumento 21401115 Beneficiario HOYOS Documente 21401115
No. Camé 8292913-C Fecha autorizacion 07/07/21 No, Camé 8292913-C Fecha autorizacidn 07/07i21
Direccién CRA 84 40A 16 B, Simon Bolivar Direccién CRA 84 40A 16 B, Siman Bolivar
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula Tivo | Total Isa] L Medicamentas | Molécula Tipo Total 58
'y NEXIUM MUPS 40MG CJX28TLR ESOMEPRAZOL MAGNESIO | TABLETAS| | =] "NEXIUM MUPS 40MG CX28TLR ESOMEPRAZOL MAGNESIO[ABLETAS |, o o
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 [DORAL [CADA 24 HORAS 56
1 TABLETA ANTES DEL DESAYUNO 1 TABLETA ANTES DEL DESAYUNO
Medicamentos Melécula Tipo Total | 60 Medicamentos Molécula |  Tipo Total 80 |
> FARMA D3 2000U1 FCOXSQCAP VITAMINA D3 2000U1 Cépsula de | TABLETAS| __ “=—1—"FARMA D3 2000UI FCOXG0CAP VITAMINA D3 2000Ul Capsula de[ABLETAS |
gelatina blanda gelatina blanda
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo fratamiento Posis 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
Medicamentos Molécula Tipo | Total | Medicamentos Molécula | Tipo Total 2
» KETUM GEL 2,5% TBOX30G KETOPROFENO 25MGG Gel TUBO b 05’ ?KETUM GEL 2.5% TBOX30G KETOPROFENO 25MGG Gel  [TUBO DOS
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  [TOPICA CADA 12 HORAS ] 1APLICAR _ [TOPICA [CADA 12 HORAS 30
APLICAR EN ZONA DE DOLOR APLICAR EN ZONA DE DOLCOR
Medicamentos Molécula Tipo Total | ap Medicamentos - Molécula Tipo Total 30 |
y DOLEX 500MG CJX100TR ACETAMINOFEN 500MG Tableta | TABLETAS #T |?DOLEX 500MG CJX100TR ACETAMINOFEN 500MG Tablsta [ ABLETAS
i TREINTA TREINTA
Recubierta Recublerta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiente Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempao tratamiento
TTABLETA  ORAL A NECESIDAD 60 1 TABLETA  QORAL A NECESIDAD 60
1 TABLETA CADA 8 HORAS SEGUN DOLOR 1 TABLETA CADA 8 HORAS SEGUN DOLOR
Nombre Funcionario: | HERNAN GOMEZ GOMEZ Nombre Funcionaria: HERNAN GOMEZ GOMEZ
Reclbldo Por: Reclbido Por;
I
-
/r@ Firma: / 47 . Firma:—£E2 & .beu § fg
: Documento: Documento: _ .z )0l f1[°
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: /13 F7 83
RNEaZ31 RM: 4231 i

Fecha de vencimiento: 22/07/21




No, de Orden No. de Orden
6683 6683
. A .
% T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA % V‘ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA co P IA
Beneficlario SIO-‘?&SIA EUGENIA ARISTIZABAL | pocymento 21401118 Beneficiario Gé)‘?(?sm EUGENIA ARISTIZABAL | Documento 21401115
No. Camé 8292913-C Fecha autorizacidn 07/07/21 No. Camé §292913-C Fecha autorizacién 07/07/21
Direccion CRA 84 40A 16 B. Simon Bolivar Direccitn CRA 84 40A 16 B. Simon Bolivar
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula _T'lpo Total | Medicamentos Molécula Tipo Total 1
» MOMETASONA 0.1% CR TBOX15G MOMETASONA FUROATO| TUBO N MOMETASONA 0.1% CR TBOX15G MOMETASONA FUROATO[TVBO UN
IMGG Crema 1MGG Crema
Dosls Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Daslis Vfa Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TAPLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS 30 1 APLICAR  [TOPICA ICADA 24 HORAS 30
APLICAR EN LESIONES ACTIVAS HASTA MEJORAS APLICAR EN LESIONES ACTIVAS HASTA MEJORAS
@

Fecha de vencimiento: 22/07/21

Nombre Funcionario: ] HERNAN GOMEZ GOMEZ Nombre Funcionario: - }-{ERNAN GOMEZ GOMEZ
\ Recibido Por: Recibldo Por:
~ ' - .
/ ¢7 . - Firma: ' / 47 . Firma: égD&l0,0pugfzaéz/
' Documento: . / Documento: 210y« 117
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS Télefono: |KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: @A 37 ) OF
N: 4231 RM: 4231
Fecha de vencimlento: 22/07/21 GTH-F-005



- RISTRIBUINORA PASTEUR

£90941663-1
FARMACIA PASTEUR-CR: 70--
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4087582 - 4087914
MAIL: LATOGPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N:. 317D 26153

FECHA: 07-07-2021 17:37

CAJERO: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
VENDEDOR: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
SECUENCIA: 878122

CUDIGU-NUHBRE .
V. UNI ENT  FRA .DT0 PARCIAL

102336 HYABAK 0.15 % HIPOTONICU CAJA 10
L 0
61,838 2 ~ 0 /% 123,672
///_ . P ‘

385852-VOLTAREN GEL 1 X CAJA 30 G »
25,703 1

- 0 Fo‘: 25,703

115104-ANEXIA INST. TABLETAS 120 MG CAJA
X 7 UNDS :

25,441 2/ / 0 50,882
142425-BOLSA, PLASTICA |

001 0 0 .~ 0~

---------- [TOTALES DE FACTURAJ-=--m-n=-mm |
BRUTO: 180,511
DESCUENTO: 0
IVA: - 19,746
TNPUESTO AL CONSUMO: : 51
TOTAL: 900,308
————————————— [FORMAS DE PAGO]---~-r--=-—-
CREDITO 200,308
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUEST0S]---------
DESCRIPCION BASE THPUESTO
VA DE: 19 103,926 19,746
EXCLUIDAS : 76,585 0
THPOCONSUMO 0 B

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2. 020

FORMULA: 6641 DOMICILIO
CONVENIO: SENA

NIT: 893398034-1

DATOS DEL CLIENTE ‘

GOMEZ BAUTISTA BEATRIZ

CC 41300634

CR 764 # 3C - 35 URB MEDITERRANEO P.H.
LOMA LOS BERNAL AP.GO7

TELEFONO: 3174330577 fﬁj

PULITICA OE PROTECCION DE DATOS g

Monenilte miactra nanina wah



-

o SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

7Av REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo a satisfaccién

Q : & -] A I

Yo'S 60 Clo~g O LL identificado con cédula
namero __1. 1456 245 , en calidad de beneficiario (a) del

__jg_rlicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados pof
la Distribuidora Pasteur S.A

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

- ——

’FIRMA /ZM/ZR Mg _

FECHA %/5 /2[

[euos.ad 0J3sanu Jod Sopepa.jus Uvas 8|
anb S| UDO ajusl|enBlL @ e3L0L|0S pajsh 8
nb $0| U0J UB)UOGSA.I03 S0pRnidey {nbe s
e1anpodd €0| 8nb anbljLiaA ‘OLIENSN JOUSS
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 01
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cédigo: GTH-F-005
Beneficiario C.C 41300634
BEATRIZ
GOMEZ
BAUTISTA 06 07 2021
LUGAR:
MEDELLIN
HIALURONATO
.| s6DICO 0.15 G,

CLORURO
sODICO,
TROMETAMOL, APLICAR 1
ACIDO GOTA EN
CLORHIDRICO, CADA QJO 4
(HYABAK VECES AL 2/
OFTALMICO) DIA DOS
DICLOFENACO APLICAR 2
GEL (VOLTAREN VECES AL y
TUBO) DIA 1'6N0

VIA ORAL,
ETORICOXIB 120 TOMAR 1
MGR (ANEXIA}) DIARIA 14 CATORCE

PARA 2

MESES

yLCmm 0‘1&7’

FIRMA Y SELLO MEDICO

Glogt

dﬁmm 0{57_”

g(aﬂ?fo %?(‘m»ém écjm(?
cc 1143¢245

31943505 77



. .
N ~

»  DISTRIBUIDORA PASTELR
B30941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
B CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 407582 - 4087914
¢ MAIL: LATOBPASTELR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 2178 52300

FECHA: 08-07-2021 09:95

CAJERD: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDASO

VENDEDOR: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDASD

SECUENCIA: 978324 _ )

CODIGO-NOMBRE o ' L

V.NT - ENT FRA “prp PARGIAL

____-__L_m"*___,___n__m__H_-_~_H___Lm,h_-

B13528-NEBILET “INST. 5 Mg, 28 COMPS."
44,628 - g?,/f 0 0 ' 89,95

7 : L @

. . i '
lBQOB?-FURUSEMIDA:GENFAR INST. TABLETAS 4
0 113 CAJA X 300 UNDS '

.

13,98 0 6o 0 i o 2,800
7

102048—BETASERC COMPRIMIDOS 24 MG CAJA X
20 UNDS Lo
, 24,279, 372,837°
S 124 3/,, 0 /// 0 N 372 837

142425-801 ., PLASTIEA

1 0 0., 0
—r~=--~-—~[[OTALES DE FACTURA]-~—- - .

I BRUTD: " 464,893
DESCUENTO: . Y 0
VA A 0
JMPUESTO AL CONSUMO: , 51

| TUT.‘\L:: ) o 464,944 - |
~=-==——~ = [FORMAS DE PAGO} -t
CREDITO- 464,944
CAMBIO: » 0

Ve [RESUMEN DE IMPUEST0S] - ———
DESCRIPCION BASE_ THPUESTO
EXCLUIDAS; 464,893 : 0 -~
THPOCONSUMD 0 '

ALGUNDS PROLUCTOS SN EXENTO. EGUN
~ DECRETOD 417 DE 2.:020 . _

_'"‘““—_"—r"*"T"“"""“‘“—"“‘_”"T“ZT“__L_
FORMULA: 6675-DOYICIL 10 : -
CONVENIO: SENA™ - |
NIT: 8999980341 >

" DATOS DEL CLIENTE .
RENDON SIERRA GUSTAYD
" CC 15235687 L
CR 76  #.53. - 35 APT 508 BLOQUE 2
TELEFONO: ‘5114241790
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
Wik . Farmaciaspasteur .con. cg

| T e
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UA I UEL MEULLA

GUTTERRES MICHE
! ESPECTALIDAD
| MEDI.GENERAL

OBSERVACTON:

| N

TVA INCLUTDO REGIHEN, COMUN .

, . GRANDES CONTRIBUYENTES RES-2509/93 )

' AUT. FACT. 1876303778547 F, 28/01/2020 " %
‘ DE 29-07-2019/ | .

" " DE: 3178 1 A: 3178 300000 .

| AUTORETENEUORES RES 1366 11/01/1a80
RETENEDORES DF TVA™1 -

) )
Senar Usuario, verifique'que‘los producto
"s'aqui facturados éorrespondan con Tos qu
e usted solicita’e igualmente con los que
le sean entregagas por nuestro personal . .

’ .
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I No. de Orden No. de Orden
L G675 6675
E: ) [ ]
SENA " - SENA
'7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7‘AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P l A
Beneficiario | GUSTAVO REDONDO SIERRA Documento 15235687 Beneficiario | GUSTAVO REDQNDO SIERRA Documento 15235687
No. Camé 40924679 -B Fecha autorizacién 07/07121 No. Camné 40924679 - B Fecha autorizacién 0v/07/21
Direccién BARRANQUILLA Direccién BARRANQUILLA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentas Molécula Tipo Total | 52 L~ Medicamentos Molécula Tipo Total 58
» NEBILET 5MG CJX28TAB NEBIVOLOL CLORHIDRATQ | TABLETAS ?NEBILET 5MG CJX28TAB NEBIVOLOL- CLORHIDRATO [[ABLETAS
CINCUENTA CINCUENTA|
SMG Tableta 5MG Tableta
Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencta Tiempo tratamienta
1TABLETA  oRpat CADA 24 HORAS 56 1TABLETA [DRAL CADA 24 HORAS 56
1 TABLETA AL DIA {1 1 TABLETA AL DIA
Medicamentos Molécula Tipo | Total {go | L Medicamentos Molécula Tipa Total 60 |
U IDA 4 SEMIDA 40MG T: TABLETAS b TABLETAS "
» FUROSEM OMG CJX100TAB FUROSEMIDA ableta SESENTA FUROSEMIDA 40MG CJX100TAB FUROSEMIDA 40MG Tablata SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempao tratamiento
1TABLETA  ppRAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 TABLETA CADA 12 HORAS POR 5 DIAS Y CONTINUAR 1 AL DIA 1 TABLETA CADA 12 HORAS POR 5 DIAS Y CONTINUAR 1 AL DIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 60 | . Medicamentos Molécula [_Tiso Tolal 60
y BETASERC 24MG CJX20TAB BETAHISTINA CLORHIDRATO | TABLETAS T-- >BErASERc 24MG CJX20TAB BETAHISTINA CLORHIDRATo[TABLETAS
SESENTA SESENTA
24MG Tableta 24MG Tableta
Dosis Vla Admon. Fracuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 60
1 TABLETA AL DIA 1 TABLETA AL DIA
|

Nombre Funcionario:

| LAMIA CECILIA REDONDO MENDOZA

Vb i

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS |
TA231

Recibide Por:

Firma:

Documento:

Télefono:

Nombre Funcienario:

- JAMIA CECILIA REDONQO MENDOZA )
)

o

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELSI

RM: 421

Firma: A
Documento: Aﬁggg‘;_'!/
Télefono: ¢

Fecha de vencimiento: 22/07/21

GTH-F-005 V.01

, Fecha de vencimlento: 22/07/21

GTH-F-005 V 01



_DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4087582 - 4087914
MAIL: LA7OZPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 317B 52321

FECHA: 08-07-2021 09:39 .

_CAJERO: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDA=O
VENDEDOR: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDA<O
SECUENCTA: 978325

CODIGO-NOMBRE

V.UNL ., ENT FRA DO " PARCIAL

e e e AL LA Ik & e s e At Ao e A e ok e ke e

213479 MTNOXIOLL FORTE LOCION 5% CAJA 60
44, &70 2,0 4f/5 - 88,140
669517-ELTROXIN INST. TABLETAS 100 HCG CA
wawm
32,133 / 0 32,133

669548~ FRFEGEN INST. SOLUCION OFTALMICA O
.5 § FRASCO: 15 ML

12,142 2 0 [ 0 24,284

P

115100-ISOKLON INST. TABLETAS 3 MG CAJA X
14 UKDS / ‘

, 8, 0 [ 00,800
25,100 8 0 2

i21145-D0HPERIDONA GENFAR (RG) -TABLETAS 1

0 M3 CAJA X'20 UNDS

3,46° 6/ 0 0 18,876 °
140241-GAVISCON SACHET CAJA X 12 UNDS

20,843 15/ 0 1 0 314,145
223207-FERROPROTINA GRANULADO 40 MG SOBRE.
X 30 UNDS N

8,827 2/ 0 0 " ®173,654

115300-NEXIUM INST. COMPRIMIDOS 20 MG CAJ
A K28 UNDS
43,560 4 // 0__ 174,240 >

067700-5EEBRI BREtZH (RG) CAPSULAS TN~ 5

¢ MG X 30 UNDS

106,530 2/ 0 0 213 060
221148- LIVIAL TABLETAS 2.5 MG CAJA X
30 UNDS' N

31,084 2/ ! 62,168

6695 16-ECTROXIR INST TABLETAS 50 HCG CAJ
A % 50 UNDS' ' 7. .
18,00 15 0 ‘,].o .+ 18,000

142425-BOLSA PLASTICA

0 1 0 0 - 0—

~

R __L.J__._
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

® .
SENA :

7 T - REGIONAL ANTIOQUIA
' A Certificacién recibio a satisfaccién

Y %ﬂﬁ ﬁz M identificado con cédula
. Yo

nimero . en calidad de beneficiario (a) del

servicio médico asistenmal del SENA Regional Anticquia, me gerrmtc: :
. certificar que he recibida a conformidad los medicamentos entregados pol

la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corresponden ala tolahdad de la formula
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an

| .
) No. de Orden No. de Orden
) 6694 6694
B SENA SENA '
W FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA co P l A
Beneficlario | FANNY STELLA ARANGO DE NIETO Documento 41397513 Beneficiarioc | FANNY STELLA ARANGO DE NIETO Documento 41397513
No. Camé 17092995-C Fecha autorizacién 07/07/21 No. Carné 17092995- C Fecha autorizacién Qv/0v/21
Direccidn CRA 77B 47-123 AP.401 velodramo Direccidn CRA 77B 47-123 AP.401 velodroma
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula j‘l‘lpo Total | 2 Medicamentos Moalécula | Tipo ITotal 2
'/ y MINOXIDIL. FORTE 5% SHN FCOX60ML | MINOXIDIL 5% FRASCO bos [ MINOXIDIL FORTE 5% SHN FCOX80ML | MINOXIDIL 5% RASCO DOS
Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempao tratamiento Dosis Vla Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR _ [TOPICA CADA 24 HORAS 60 1AFLICAR  [TOPICA ICADA 24 HORAS 60
entregar minoxidil presentacion espuma entregar minoxidil presentacion espuma
\ Medicamentos Molécula Tipo Total | 50 Medicamentos Molécula Tipo Total 50
XIN 100MCG OTAB TABLETAS > ABLETAS
/ » ELTRO OMCG FCOX3 LEVOTIROXINA SODIO 0.1MG CINCUENTA ELTROXIN 100MCG FCOXS0TAB LEVOTIROXINA SODIO 0.1MG CINCUENT?
Tableta Tableta
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
iTABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 50 1TABLETA DORAL ADA 24 HORAS 50
1 TABLETA CADA 24 HORAS ANTESDEL DESAYUNO 1 TABLETA CADA 24 HORAS ANTESDEL DESAYUNOQ
Medicamentos Molécula Tipo_ | Total | 2] Medicamentos Molécuta |__Tipo Total 2
/ )FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSA FRASCO DO/S?- FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSA RASCO DOS
Sodio 0.5% SO i Sodio 0.5% SO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 GOTA(S) FTALMICA CADA 8 HORAS 60 1GOTA(S) [OFTALMICA CADA 8 HORAS 60
1 GOTA EN CADA OJQ 3 VECES ALL DIA 1 GOTA EN CADA 0JO 3 VECES ALL DIA
Medicamentos Molécula Tipo ] Total J1z0] L Medicamentos Molécula - Tipo | Total 130 |
\" [> ISOKLON 3MG CJX14TAB ESZOPICLONA 3MG Tableta | TABLETAS] ,o/ 7 ISOKLON 3MG CJX{4TAB ESZOPICLONA 3MG Tableta[/ABLETAS |
) IENTQ ¥EIN CIENTO VEIN
Recublerta Recubierta
Dosis Via Admon. 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 NOCHE
/
Nombre Funcionario: 1 GERARDO DE JESUS NIETO ZAPATA Nombre Funcionario: FERARDO DE JESUS NIETO ZAPATA
Reclbido Por: Reclhldo Por:
-~
/’47 ) Firma: f / ‘?7 ’ Firma:
/ ’ Documento: s Documento:
KIRA HAGNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS| Telefono:
14231 RM: 4231 L
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 22/07/21 } GTH-F-005 V.01

Fetha de vencimiento: 22/07/21

Al N



' No. de Orden No. de Orden
6694 §694
L ) [ ]
SENA” SENA
7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA co P IA
Beneficiario | FANNY STELLA ARANGO DE NIETO Documento 41397513 Beneficiario | FANNY STELLA ARANGO DE NIETO Documento 41397513
No. Camé 17092995-C Fecha autorizacién 07/07i21 No. Cameé 170929395-C Fecha autorizacién o7/07r21
Direccidn CRA 77B 47-123 AP.401 velodromo Direccién CRA 77B 47-123 AP.401 velodromo
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula ﬁpo Total | 120l Medicamentos Molécula Tipo Total 120
» DOMPERIDONA 10MG CJX20TAB DOMPERIDONA MALEATo | TABLETAS| -1 PoomPERIDONA 10MG CUX20TAB DOMPERIDONA MALEATO TABLETAS |
IENTO VEIN CIENTO VEIN
10MG Tableta 10MG Tableta
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 60 1 TABLETA  [ORAL [CADA 8 HORAS 60
1 TABLETA ANTES DE CADA COMIDA 1 TABLETA ANTES DE CADA COMIDA
Medicamentos Molécula Tipo Total [1a4] Medicamentos Molécula Tipo Total 180
Y GAVISCON MENTA LIQ SACHET |[ALGINATO sodio +|SOBRE | _“ 7| PGAVISCON MENTA LIQ SACHET [ALGINATO sodio +POBRE [
CJ12X10ML BICARBONATO sodio + CIENTOOCH | cy12xiomL BICARBONATO sodio + PIENTO OcH
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1S0BRE  ORAL CADA B HORAS 60 1SOBRE  [ORAL [CADA 8 HORAS 60
1 SOBBRE ENNCIMA DE CADA COMIDA 1 SOBBRE ENNCIMA DE CADA COMIDA
/ Medicamentas Molécula Tipa Total | go - Medicamentos Molécula Tipo Total 60
y FERROPROTINA 40 MG GNS CJX30SOB | FERRIMANITOL OVOALBUMINA | SOBRE #| [ FERROPROTINA 40 MG GNS CJX30SOB FERRIMANITOL OVOALBUMINA FOBRE
h SESENTE ! \ SESENTA
AOMG Granulo, para Solucién 40MG Granulo, para Solucidn
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 SOBRE ORAL CADA 24 HORAS 60 1 SOBRE ORAL ICADA 24 HORAS 60
1 SOBBRE AL DIA X 1 50BBRE AL DIA
Medicamentos Molécula Tipo Total [120] Medicamentos Malécula Tipo Total 120
/ » NEXIUM MUPS 20MG CJX28 TLR ESOMEPRAZOL MAGNESIO| TABLETASL < ? NEXIUM MUPS 20MG CJX28 TLR ESOMEPRAZOL MAGNESIOfIABLETAS |
Trihid 20MG Tableta Libaracidn Trihid 20MG Tableta Liberacién
‘JP Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Vla Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento
‘6' 1 TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 60 1 TABLETA ORAL CADA 12 HORAS . 60
1 TABLETA CADA 12 HORAS 1 TABLETA CADA 12 HORAS

Nombre Funcionario: }‘SERARDO DE JESUS NIETO ZAPATA
Recibldo Por:

%%@ . . Firma; /Mf/ e gftz
/ Documento: &/, 397473
Téleforo: oo/ 2942

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS |
" GTH-F-005 V.01

RM: 4231
Fecha de vencimiento: 22/07/21 "

Nombre Funcionario: L GERARDO DE JESUS NIETO ZAPATA
Recibldo Por:

gn
W@ ' Firma:
Documento:
Télefono:

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS

NIz 4231
Fecha de vencimiento: 22/07/21

GTH-F-005 V.01




No. de Orden No. de Orden
6694
— _ o 6694 |
SENA” SENA
-7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P I A
Beneficiaria | FANNY STELLA ARANGO DE NIETO Documento 41397513 Beneficiario | FANNY STELLA ARANGO DE NIETO Documento 41397513
No. Carné 17092995-C Fecha autorizacién 07/07/21 No. Carné 170982995-C Fecha autorizacién 07/07/21
Direccidn CRA 77B 47-123 AP.4M1 velodromo Direccitn CRA 77B 47-123 AP.401 velodromo
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
~ Medicamentos Molécula Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo | Total 60
" |» SEEBRI BREEZHALER 50MCG CJX30CAP | GL|COFIRRONIO BROMURO | TABLETAS 7| [|*SEEBRI BREEZHALER 50MCG CJX30CAP | GLICGRIRRONIO BROMURO|TABLETAS
h SESENTA > SESENTA
50pG Cépsula para Inhalacién S0uG Cépsula para inhalacién
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TCAPSULA  pRAL CADA 24 HORAS 60 1CAPSULA  |ORAL CADA 24 HORAS 60
1 TABLETA INNHALADA AL DIA 1 TABLETA INNHALADA AL DIA
Meadicamentos Maolécula Tipo _ Total | go Medicamentos Molecula | Tipo | Total &0
IVIAL 2.5MG TAB TAB TABLETAS AP ] ABLETAS
\/ > L CJX30 SHC TIBOLONA SESENTA LIVIAL 2.5MG TAB CJX30TAB SHC TIBOLONA SESENTA
Dosis Va Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS B0 1TABLETA  RAL CADA 24 HORAS 60
1 TABLETA AL DIA 1 TABLETA AL DIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 5p Medicamentos Malécula | Tipo Total 50
ELT TABLETAS — 1P 5 TABLETAS
. [p ELTROXIN 50MCG FCOXS0TAB LEVOTIROXINA SODIO 0.05MG CINGUENTY || ELTROXIN 50MCG FCOXS0TAB LEVOTIROXINA SOQDIC 0.05MG CINCUENTA
i Tableta v Tableta
’ Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  joRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
tomar 150 dia por medio < | tomar 150 dia por medio
Nombre Funcionario; | GERARDO DE JESUS NIETO ZAPATA Nombre Funclonario: IGERARDO DE JESUS NIETO ZAPATA
Reclbido Por: E Recibldo Por:
- ~
/ @ . Firma: / @ ’ Firma: pa”fy A g,.',gv
Documento: i Documento: 2/ 2F 2 co3
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS[
[ RW:2231
Fecha de vencimlento: 22/07/21

RNT: 4231
Fecha de vencimlento: 22/07/21

Telefono: /2 944 257




D

DISTRIBUIDORA PASTEUR
. 8309416631
FARWACIA PASTELR CR 70
CRA 70 # C2-11 . -
TELEFONO: 4087582 - 4087914
MAIL: LA7OEPASIL.R.COM,CO

- FACTURA DE VENTA N: 317B 52328

FECHA: 08-07-2021 10:17
CAJERD: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDASD
VENDEDOR: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDAD
SECUENCIA: 978333 e
CODIGO-KOHBRE
VUNI  ENT FRA  DTO  PARCIAL
249168-EFEXOR ¥R (RG) CAPSULAS 150 MG“CAJ
A X 30 UNDS /
8770 2 0 0

99,540
132071-QUETIAPINA GENFaR INST. TABLETAS 1

. 00 MG CAJA X 30 UNDS

30,000 3/? 0 / 0 60,000
142425-BOLSA PLASTICA ///
S0 0 0 0
——————————— [TOTALES DE FACTURA]-—--—-----
BRUTO: 159,540
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: SRl
TOTAL: 159,581
------------- [FORMAS DE PAGO]----~--—-——-
CREDITO 159,591
CAMBIO: 0
---------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]-------~-
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 159,540 0
IMPACONSUMO 0 51

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 6726-DOMICILIO
CONVENID: SENA
NIT: 899949034~

DATOS DEL CLIENTE

GOMEZ  ARISTIZABAL ANA MERCEDES

CC 43015976

CL 20A # 82 - 10 CASA SEGUNDO PISO
TELEFONO: 2567604

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

DATOS OEL MEDICO



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

A ,
7Av REGIONAL ANTIOQUIA

~ - Certificaclén recibo a satisfaccién

7 ; . de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me petmito
certificar que he recibido & conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur §.A

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de ia férmula
medica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas yla
fecha de vigencia esta activa, asf mismo no estan adulterados sus
empaques, :

FIRMA @‘4- )M ; 79
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No. de Orden No. de Orden
6726 6726
SENA ‘ SENA
7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P E A
Beneficiaric | ANA MERCEDES GOMEZ ARISTIZABAL | Documento 43015976 Beneficlario | ANA MERCEDES GOMEZ ARISTIZABAL Documento 43015976
No, Camé 8237302-C Facha autorizacién o7I07I21 No. Camé 8237802-C Fecha autorizacidn Qv
Dirgccidn CLL 20A 82-10 B.Belen Direccién CLL 20A 82-10 B.Belen
Regional ANTICQUIA Vigencia 2024 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula _?ipo | Total [ 80| Medicamentos Molécula Tipo Total 50O
» EFEXOR XR 150MG CJX30CAF VENLAFAXINA CLORHIDRATO | CAPSULA ~ | [PEFEXOR XR 150MG CJx30CAP VENLAFAXINA GLORHIDRATOCAPSULA
" . SESENTA i B SESENTA
150MG Cdpsula de liberacién ' ) 150MG  Capsula de libagracion
Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosls \ia Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 CAPSULA  lORAL CADA 24 HORAS 60 1CAPSULA PRAL  » [CADA 24 HORAS 60
1 EN LA MARANA 1 EN LA MANANA
Medicamenlos Molécula Tipo Tolal | 60 | Medicamentos Maolécula Tipo Total 60O
» QUETIAPINA 100MG GJX30TAB QUETIAPINA FUMARATOQ | TABLETAS G| PouETIAPINA 100MG Cx30TAB QUETIAPINA FUMARATOABLETAS
N SESENTA N SESENTA
100MG Tableta Recubierta 100MG 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 DIARIA EN LA NOCHE 1 DIARIA EN LA NOCHE

rl

Tl 17 56 76 4
| C.C qaozg.?;xécﬁﬁ%
Nombre Funcionario: | HERNANDO GIL CIFUENTES HERNANDO GIL CIFUENTES - '
e Recibldo Por: i Recibldo Por:
Firma: Firma: |
Documento: - Documento:

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES :I Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:; .
[ RM:»5-1607-96 g RM: 5-1607-96 a =
Fecha de vencimiento: 22/07/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 22/07/21

GTH-F-005 V.01




DISTRIBUTOORA PASTEUR
839094 1663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
, CRA 70 # €2-11
TELEFONO: 4087582 ~ 4087914
< MAIL: LATOBPASTEUR . COM.CO

y )
. FACTURA DE VENTA N: 317B 52355
FECHA: 08-07-2021 11:56 o
CAJERD: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDAO —
VENDEDOR: DANIFLA ARTUNDUAGA AVENDAZO
SECUENCIA: -978368

e e 4 -..._._—._. -

CODIGO0-NOMBRE . :
V.UNL,  ENT . FRA D70 PARGIAL

_.......__.__M-F___—_...M..._._.—____.;.‘_1_—A4—- e — e aa

BOO106-CITRAGEL INST, TABLETAS FAJA X 30

UND3
24, 375 3// 0 f/g 48,750

137175~ ENTERDGERMINA AMPOLLAS BEBIBLES CA
JA X 10 UNDS -

7,909 5 864
57,90 Y /6 86,864

115110-PREGABALTINA MK INST TABLETAS 5
MG CAJA X 14 UNDS :

L3

10,000 4, 0 2/ © 40 000
; 4 -
| 213575-0LOFTAL MK GOTAS 0.2.%.CAJA 5 ML
10,666 l;,/ 0 0 10,666

115108-1.0SARTAN MK - INST TABLETAS 50 MG
CAJA X 150 UNDS 7

48,000 0. 60 / 0 19,200 -r?ﬁan-4¥§ﬁmoo Se
mmnmmm%mmwmmmw ‘Camein for LARIVA

‘G.CAJA X 30 UNDS 0
39,385 2 / 0 . 718,770 .€£SPWQQT‘““HQQQO .
mm%mmvmmmmmmmwmwm AL, -
AJA 30 G
LB 2, 0 //o 46,364 -
| BBI51T-ELTROXIN INST. TABLETAS 100 MOG CA

¢

L JA X 5C UHDS §
Ry 0 / 133 \

" v S 4/3

3 T80-TRINEBUTING GENFAR INST.- TABLETAS

200 MG CAJA % 30 UNS
6,320 3. 0 / 0 18,960 -

o
e

‘ 1364310-VITAMING B12 ECAR INST. 1000 HCG A
MPOLLA 1 CC
1,54 / 0 2,706 -

583019 A'ENDRUNATU HK [NST. TABLETAS 10 H
"G AKX 4 UNDS” [
4,13 g/f 0" l 0 8 270

| 347132-DOLEX AVANZADU TABLETAS CAJA X 10
-UNDS

i D 44D 1000 Fa) oA g o
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Certificacion recibio a satisfaccién

Yo /’/C‘WV%QM owa K?/ identificado con cédula

numedo 3‘(26 894Y4E , en calidad de beneficiario {a) del

sewlrlt-— Aol ———ap—m

cort 877 g @96 g imssanin—ma permit
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No. de Orden No. de Orden
6697 6697
sehua FORMULA MEDICAMENTOS - SMA A - FORMULA MEDICAMENTOS - SMA .
N wnN COPIA
Beneficiario | CLAUDINA ROSA MESA DE PAREJA Documento 22043001 Beneficiaric | CLAUDINA ROSA MESA DE PAREJA Documento 22043001
No. Camné 15304097 - A Fecha aulorizacién 07/0721 No. Camé 15304097 - A Fecha autorizacién 07/07/21
Direccidn CALLE 428 NRO 84-22 SIMON BOLIVAR LA AMERICA Direccidn CALLE 42B NRO 84-22 SIMON BOLIVAR LA AMERICA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula ﬁpo ?otal | 60 Medicamentos Molécula | Tipo Total 60
» CITRAGEL 315MG+200UI CJX30TB CALCIO CITRATO|TABLETAS] =T DCITRAGEL 315MG+200Ul CJX30TB CALCIO GITRATO[ABLETAS T
J15MGVITAMINA D3 200U1 " | 315MGVITAMINA D3 200U]
Dosis VIa Admon. . Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TTABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIA 1 DIARIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | E’é/ Medicamentos Molécula Tipo Total 1§
~  |»ENTEROGERMINA SUSP CJX10AMP BEE | ESPORAS BAGILLUS GLAUSI | AMPOLLA . PENTEROGERMINA SUSP CIX10AMP BEB | ESPORAS BACILLUS CLAUSI PMPOLLA
. QUINCE . QUINCE
2000MILLESFP Suspensién 2000MILLESP Suspensidn
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1AMPOLLAS ORAL N/A a0 1AMPOLLAS [DORAL N/A 30
TOMAR 1 DIA POR MEDIO TOMAR 1 DIA POR MEDIO
Medicamentos Molécula Tipo Total | 50 Medicamentos Molécula L Tipa Total 60
. T CAP CAJA pd > AJA
® |) TIOSYNT 18mog GDR CJX30 TIOTROPIO 18MCG Cdpsula de sesefita | [ TVOSYNT 18mcg CDR CJX30CAP TIOTROPIO 18MCG Cépsula de SESENTA
cubierta dura cubierta dura
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo lratamiento
1CAPSULA _ |NHALATORIA CADA 24 HORAS 60 1 CAPSULA INHALATORIA  [CADA 24 HORAS 60
PAR A INHALAR 1 VEZ ALDIA PAR A INHALAR 1 VEZ AL DIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | a0 | Medicamentos Malécula _Tips Total &0
CAP PREGABALINA 75MG C CAPSULA 1 P CADSULA =1
y PREGABALINA 75MG CJX28 [ Apsula SESENTA PREGABALINA 76MG CJX28CAP PREGABALINA 75MG Cdpsula SESENTA
Dosls Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamianto
1CAPSULA  loRal CADA 24 HORAS 60 1 CAPSULA  [ORAL CADA 24 HORAS 60
ENTREGAR D E MK , PARA 1 EN LA NOCHE ENTREGAR D EMK , PARA 1 EN LA NOCHE

Nombre Funcionario:

l HERNANDO ANTONIO PAREJA MESA

Nombre Funcionario:

HERNANDO ANTONIO PARE.JA MESA
v Recibido Por: Reclbido Por:
Firma: Firma:
- Documento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono. GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
“RNE 5-1607-96 RM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 22/07/21 Fecha de vencitniento: 22/07/21




No. de Orden No. de Orden
6697 6697
» ®
SENA SENA
-7/\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P I A
Beneficlario | CLAUDINA ROSA MESA DE PAREJA Documento 22043001 Beneficiaric | CLAUDINA ROSA MESA DE PAREJA Documento 22043001
No, Camé 15304097 - A Fecha autarizacién 7I07I21 No, Carné 15304097 - A Fecha aulorizacidn 07/07121
Direccidn CALLE 428 NRO 84-22 SIMON BOLIVAR LA AMERICA Direccitn CALLE 42B NRO 84-22 SIMON BOLIVAR LA AMERICA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula ﬁpo ?otal IE] " Medicamentos Molécula Tipo Total 4
» OLOFTAL0.2% FCOX5ML OLOPATADINA CLORHIDRATO | FRASCO ,Hﬂi POLOFTAL0.2% FCOXSML OLOPATADINA CLORHIDRATO [ RASCO UN
2MGML SolucidnGotas 2MGML SolucidnGotas
Dosis Via Admeon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 24 HORAS 30 1 GOTA(S) [OFTALMICA [CADA 24 HORAS 30
EN LANOCHE EN CADA 0JO ENLA NOCHE EN CADA QJO
Medicamentos Molécula Tipo Total | go |- Medicamentos Molécula | Tipo Total 60
» LOSARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG | TABLETAS 1 ProsarTAN s0MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO s0MG[[ABLETAS
| SESENTA ] SESENTA
Tableta Recubierta Tableta Recubierta
Daosis Via Admoen. Frecusncia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA ORAL CADA 2 HCRAS 60 1TABLETA PORAL ADA 2 HORAS 60
ENTREGAR D EMK , PARA 1 DIARIA ENTREGAR D EMK , PARA 1 DIARIA
Medicamentos Molécula | Tipo | Total | g Medicamentos Molécula Tipo Total 60
» AMDIPIN SMG CJX30TAB AMLODIPINO BESILATC 5MG | TABLETAS 1P AMDIPIN 5MG CJX30TAB AMLODIPING BESILATO 5MG 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  [ORAL [CADA 24 HORAS 60
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total | on Medicamentos Molécula | Tpe Total 60
'y ESOMEPRAZOL 20MG CJX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNESIO | TABLETAST 70 | |’ESOMEPRAZOL 20MG CJX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNESIo[ABLETAS [
] TRIHID 20MG Tableta Recubierta TRIHID 20MG Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis VIa Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA DRAL ICADA 24 HORAS 60
ENTREGAR D E MK ENTREGAR D E MK
Nombre Funcionario: I HERNANDO ANTONIO PAREJA MESA Nombre Funcionario: HERNANDO ANTONIO PAREJA MESA
il Reclbldo Por: Reclbido Por:
Firma: . Q.r/g 4@# A Firma:
Documento: 292689 8 : Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: Z2eLgLOF GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Telefono:
RM: 5-1607-96 oyt RM: 5-1607-96
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 22/07/21

Fecha de vencimlento: 22/07/21




v . L L
No. de Orden : No. de Orden
6697 6697
& E
SENA, SENA
7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P I A
Benefictario | CLAUDINA ROSA MESA DE PAREJA Documente 22043001 Benefictario | CLAUDINA ROSA MESA DE PAREJA Documento 22043001
No. Camé 15304097 - A Fecha autorizacidn 07/07/21 No. Camné 15304097 - A Fecha autorizacién 07/07/21
Direccidn CALLE 42B NRQ 84-22 SIMON BOLIVAR LA AMERICA Direccitn CALLE 42B NRO 84-22 SIMON BOLIVAR LA AMERICA
Regional ANTIOQUIA \igencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula Tipo Total | 2__j] Medicamentos Molécula | Tipo Total 2
»BENGAY DOLOR ARTICULAR CR|SALICILATO METILO]| TUBO DOS’Z‘ PBENGAY DOLOR ARTICULAR CR SALICILATO METILoJVEC oS
TBOX30G 150MGGMENTOL 100MGG TBOX30G 150MGGMENTOL 100MGG
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS 80 1APLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS 60
EN LA NOCHE EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total | s0 | Medicamentos Molecula | Tipo Total 50
TABLETAS 7 ABLETAS
» ELTROXIN 100MCG FCOX50TAB LEVOTIROXINA SODIO 0.1MG CINCUEN’Iﬁr’ ELTROXIN 100MCG FCOX50TAB LEVOTIROXINA SODIO 0.1MG CINGUENT.
Tahleta Tablata
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  PRAL ICADA 24 HORAS 60
1 ENAYUNA'S, TIENA EN CASA 1 ENAYUNAS, TIENA EN CASA
Medicamentos Malécula Tipo Total | 904, Medlcamentos Molécula Tipo Total g0
> TRIMEBUTINA 200MG CUX30TAB TRIMEBUTINA MALEATO 200MG | SUSPENSI “] [PTRIMEBUTINA 200MG CJX30TAB TRIMEBUTINA MALEATO 200Ma PYSPENSI
NOVENTA NOVENTA
Tableta Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 60 1TABLETA [ORAL [CADA 8 HORAS 60
3 ALDIA , TIENE EN CASA 3 ALDIA , TIENE EN CASA.
Medicamentos Molécula Tipe | Total { 2. Medicamentos Molécula Tipo Total 2
> VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANOCOBALAMINA 1MGML | AMPOLLA DOS( ” VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANOGOBALAMINA 1MaML PMPOLLA -
Solucion inyectable Solucién Inyectable
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Duosls Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamiento
1AMPOLLAS INTRAMUSCULAR | CADA MES 60 1 AMPOLLAS |[NTRAMUSCULAR [CADA MES 80
EN CADERA CADA MES EN CADERA CADA MES
Nombre Funcionario: | HERNANDO ANTONIO PAREJA MESA Nombre Funcionario: HERNANDO ANTONIO PAREJA MESA
Recibldo Por: at Recibldo Por:
Firma: aﬁﬁm e Firma:
. : Documento: 3136949 ' ' Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: Q w o) > GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
M: 5-1607-96 s RM: 5-1607-95
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 22/07/21

Fecha de vencimlento: 22/07/21




No. de Orden No. de Orden
6697 6697
K ] &
% " FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 'S7E V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CQ p IA
Beneficiario | CLAUDINA ROSA MESA DE PAREJA Documento 22043001 Beneficlario | CLAUDINA ROSA MESA DOE PAREJA Documento 22043001
No. Camé 15304097 - A Fecha autorizacién 07107121 No. Camé 15304097 - A Fecha autorizacion 07/07/21
Direccién CALLE 42B NRO 84-22 SIMON BOLIVAR LA AMERICA Direccidn CALLE 42B NRO 84-22 SIMON BOLIVAR LA AMERICA
Regienal ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTICQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula ﬁpo_ Total | a Medicamentos Molécula Tipo Total 8
[y ALENDRONATQ SODICO 70MG CJX4TAB | ALENDRONATO SODIO| TABLETAS OCH o/ ALENDRONATO SODICO 70MG CJX4TAB | ALENDRONATGO SO DI10[|/ABLETAS OCHO
TRIHIDRATC 70MG Tableta 4 TRIHIDRATO 70MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 SUSPENSION |oRAL CADA SEMANA 60 1 SUSPENSION ORAL CADA SEMANA 80
ENTREGAR DE MK , TOMAR1 ENAYUNAS CADA SEMANA ENTREGAR DE MK , TOMAR1 ENAYUNA S CADA SEMANA
Medicamentos Molécula Tipa Total [1g0 Medicamentos Malécula Tipo Total 180
» DOLEX AVANZADO 500MG CJX16TAB ACETAMINOFEN 500MG Tableta | TABLETAS] =1 [ DOLEX AVANZADO 500MG CX16TAB ACETAMINOFEN 500MG Tableta[lABLETAS |
A CIENTO OCH i CIENTO OCH
Recubierta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA (ORAL CADA 8 HORAS 60 1 TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 60
3 ALDIA 3 ALDIA
Nombre Funcionario: | HERNANDO ANTONIO PAREJA MESA Nombre Funcionario: HERNANDO ANTONIO PAREJA MESA
Recibido Por: . U Recibido Por:
Firma: " ‘ Firma:
Sy Documento: & Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
[ RWI: 5-1607-95 ‘ RM: 5-1607-96
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 22/07/21

Fecha de vencimiento: 22/07/21




. SECUENCIA: 978443

DISTRIBUIDORA PASTELR
890941663- 1
FARWACIA PASTELR CR 70
CRA 70 # C2-1
TELEFONO: 4087582 - 4087914
MAIL: LA7OGPASTEUR.COM.CO

'FACTURA DE VENTA N: 317C 56074 o

FECHA: 08-07-2021 16:05
CAJERD: CARLOS MARIO. LOPEZ VALENCIA
VENDEDOR: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA

CODIGD-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 0TO0 PARCIAL
669517-ELTROXIN INST. TABLETAS 100 MCG CA
JA X 50 UND3

2,13 1/ 0 [ o mums

117200-DORIXINA RELAX INST. COMPRIMIDOS 1
25 MG/5 MG CAJA X 100 UNDS ‘o
189,465 0 60// "0 113,679

036042-AGUJA INSULINA PEN NEEDL VERDE 32
G 4 HM -~
454 69/,/ -0~ 0 & 27,240

028052-BISACODILO HUMAX TABLETAS 5 MG CAJ
A X 100 UNDS
5,066 0 60 0 o 3,040

132987-20PTCLONA MK TNST. TABLETAS 7.5 MG~
CAJA X 10 UNDS
7,957 6/ 0 0 41,742

T T e _—

!

|
i
|

253483-MICARDIS (RG) COMPRIMIDOS 80 MG CA

J& X 28 UNDS

25, 166 %// 0 L 0 50,332
115101-CLONIDINA MK INST. TABLETAS 150 MC
G CAJA X 20 UNDS

4,906 %// \h 0 o 14,718

347132-0D0LEX AVANZADO TABLETAS CAJA X 10,
UNDS

9,402 25, 0 \' 0 23,050 -

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

43,560 \\ 0 174,240

138033-BETALOC ZUK (RG) TABLETAS 50 MG CA
JA X 30 UNDS

15,965 4/; 0 -0 63,860

682043-HIDROCLOROTIAZIDA GENFAR INST. TAB
LETAS 25 MG CAJA X 300 UNDS oo
11,570 0 604f \\_ 0 2,314

0242686-TALCID TABLETAS Q\\FZA CAJA X 60 U
NDS



VP ——

g

-

—n.=_ @

832893~ SAXENDA (CF) (RG) PLUMA PRELLENADA
6MG/ML CAJA X
152,097 4, 0 0 608, 368

832894 SAXENDA (CF) (RG) PLUMA PRELLENADA
| 6MG/ML CAJA X

6811, 0 0 456,297

%032 ~AMLODIPINO GENFAR INST, TABLETAS 5
MG CAJA X 300 UNDS

| 10,710 0 0, o 2,142

l 142425~BULSA\PLASTICA‘
l 01 0 - g~ 0

BRUTO: - 1,948,740
DESCUENTO! 0
CTVA: . 0
 IMPUESTO AL CONSUMD: 51
TOTAL ;- ,948,791
R [FORHAS DE PAGOJ-~=-=nmomm .
CREDITO . . - 45949.797"

' CAMBID:

i mmmmend ‘[RESUMEN DE - IHPUESTOS] -~~~ -

* DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 1,921,500 ) 0
EXENTAS: 27,240 0
IMPOCONSUMD

ALGUNOS PRODUCTOS SUN EXENTOS SEGUN

. DECRETO 417 D 2.020
FORMULA: 6673
CONVENTO; SENA .

F=SNIT: 89999903417 o . AR

DATOS DEL CLIENTE

HERNANDEZ ' DE ARANGD MARTA VICTORIA .
CC 32494226 ' ;o
CR77B #4717 - 123 AP 402 VELUDRUMG
TELEFONO: 5075120 - )
POLITICA DE - PRUTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web )
W, farmaGTaspasteur COMm.CO" - -

DATOS DEL MEDICO

GUTIERREZ MICHAELS KIRA'JANETHH "
+ ESPECTALIDAD : -
MEDL.GENGRAL * . - 2
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Ao

No. de Orden . No.de Orden [
6673 ' 6673
S;?“A ' SENA ' !
7AY' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7'AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA c@ P I A
- MARIA VICTORIA HERNANDEZ DE jaric  |MARIA VICTORIA HERNANDEZ DE
Beneficiario ARANGO Documento 32494226 Beneficiario ARANGO Dacumento 32494226
No, Camé 70031046- C Fecha autarizacion 08/07121 No. Camé 70031046 - C Fecha aulerizacion 08/07/21
Direccién Cra 77B No. 47 - 123 Apto.405 B.Velodromo Direccidn Cra 778 No. 47 - 123 Apto.405 B.Velodromo
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentas Malécula __Tipo | Tofal [ 50 ] , Medicamentos Molécula | Tipo Total 50 |
y ELTROXIN 100MCG FCOXS0TAB LEVOTIROXINA SODIO 0.1MG | TABLETAS 1 PELTROXIN 100MCG FCOXS0TAR LEVOTIROXINA SODIO 0.1MG [[ABLETAS .
CINCUENTA - CINCUENT,
Tableta Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 50 1TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS 50
1 TABLETA 1 HORA ANTES DEL DESAYUNO 1TABLETA 1 HORA ANTES DEL DESAYUNOC
Medicamentos Molécula Tipo Total | gp Medicamentos Malécula l Tipo Total 60 7
PDORIXINA RELAX|CLONIXINATO LiSINA| TABLETAS DORIXINA RELAX|GCLONIXINATO LIsSINAJTABLETAS
125MG/SMGCJX20COMP 125MGCICLOBENZAPRINA SESENTA 125MG/SMGCIX20COMP 125MGCICLOBENZAPRINA SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TTABLETA  \ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
1 TABLETA EN LA NOCHE 1TABLETA EN LA NOCHE
Medicamentos | Molécula Tipo [ Total | go }~ Medicamentas Molécula Tipo__ | Total 60 |
» AGUJAS PEN UF 20GX1/2MM CJX100 REF | AGUJAS PEN UF 296X1/2Mm | AGA | 2| DAGUJAS PEN UF 29GX1/2MM CJX100 REF | AGUJAS PEN UF 29GX1/2MM POUIA SESENTA
328200 CJX100 REF 328200 328200 CJX100 REF 328200 o
Dosis Via Admon. Frecuencia ‘Tiempo tratamienta Aprobado Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Aprobad -
1 N/A NA CADA 24 HORAS 60 1 NA N/A CADA 24 HORAS 60 probado
USO 1 AGUJA DIA PEN VICTOSA USO 1 AGUJA DIA PEN VICTOSA
Medicamentos Molécula Tipo Tolal | go Medicamentos Molécula Tipo Total 60
— :/—
» BISACODILO 5MG CJX10TAB BISACODILO 5MG Tableta de | TABLETAS : ? BISACODILO 5MG CJX10TAB BISACODILO 5MG Tablota do|[lABLETAS +
o SN SESEBMTA ; SESENTA
liberacidn retardada liberacién retardada
Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempao tratamiento
1 TABLETA  |oRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 TABLETA EN LA NOCHE 1 TABLETA EN LA NOCHE
Nombrae Funcionario: | ALVARQ ALFONSO ARANGO DIAZ Nombre Funcionario; }'\LVARO ALFONSO ARANGO DIAZ
\j Recibido Por: Recibido Por:
- (‘ ~ ~ N -
/% ) Efjg . Firma: %f ;E ‘ Firma: JMJA W/
i Documenito; ) Documento: ~32
KIRA HANNET GUTIERREZ MIGHAELS Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono:
RN 4231 3 RM: 4231 O
Fecha de vencimiento: 23/07/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 23/07/21 GTH-F-005 V.01




Fecha de vencimiento: 23/07/21

RM: 4231

No. de Orden No.de Orden |
6673 6673
[ ]
%NVA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %'v'“ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
. MARIA VICTORIA HERNANDEZ DE MARIA VICTORIA HERNANDEZ DE
Beneficiario ARANGO Documento 32494226 Beneficiario ARANGO Documenta 32494226
No, Camé 70031046-C Fecha autorizacion Q8/07/21% No. Camé 700310468-C Fecha autorizacion 08/07/21
Direccién Cra 77B No. 47 - 123 Apto.405 B.Velodromo Direccidn Cra 77B No. 47 - 123 Apto.405 B.Velodromo
Regicnal ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Madicamentos Molécula Tipo ?ota[ | 60 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
TABLETAS ABLETAS | ]
[» ZOPICLONA 7.5MG CJX10TAB ZOFI\?LONA 7.5MG Tableta SESENTA ZOPICLONA 7.5MG CJX10TAB ZOPICLONA 7.5MG Tableta SESENTA .?:
Recubierta Recubierta '%
Dosis V(a Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ﬂ
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 TABLETA EN LA NOCHE 1 TABLETA EN LA NOCHE
Medicamentos Malécula [ Tipo Total | 564 Medicamentos Molécula | Tips Total 56
TABLETAS Id ABLETAS ’
3 MICARDIS 80MG CJX28TAB TELMISARTAN 80MG Tableta CINCUENT, MICARDIS 80MG CJX28TAB TELMISARTAN 80MG Tableta ’i CINCUENTA /
Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento 1
1TABLETA DRAL CADA 24 HORAS 56 1 TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 56
1 TABLETA EN LA MANANA ENTREGAR COMO TELMISARTAN 1 TABLETA EN LA MANANA ENTREGAR COMO TELMISARTAN
Medicamentos Molécula Tipo Total | gp Medicamentos Molécula | Tipo Tolal 60_|
TABLETAS > ABLETAS '
» CLONIDINA  150MCG CJX20TAB CLONIDINA CLORHIDRATO SESEGI CLONIDINA  150MCG CJX20TAB CLONIDINA CLORHIDRATO ’i SESENTA (7
150uG Tableta 150uG Tablsta "/"
Dosis Vla Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamianto 20
TTABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 60
1 TABLETA AL DIOA 1 TABLETA AL DIOA
Medicamentos Molécula Tipo Total |248 Medicamentos Malécula Tipo Total 248
» DOLEX AVANZADO S00MG CJX10TAB ACETAMINOFEN 500MG Tableta | TABLETAS ? DOLEX AVANZADO 500MG CJXT0TAB ACETAMINOFEN 500MG Tableta|/ABLETAS s
DOSCIENTO DOSCIENTO
Recublerta Recublerta e
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Doslis Vla Admon. Frecuencia Tiempa tralamiento
2TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 60 2TABLETA  [DRAL CADA 12 HORAS 60
2 TABLETAS CADA 12 HORAS 2 TABLETAS CADA 12 HORAS
Nambre Funcionario: [ ALVARO ALFONSO ARANGO DIAZ Nombre Funcionario: ]ALVARO ALFONSO ARANGO DIAZ
\/ Reclbldo Por: Reclbido Por: [u]
- -~ -1
ﬁ%/ 77 fij f . Firma: W% a; . Firma: W
L Documento: . Documento: Y32 £7Y. 22 &
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS| Télefono: 3/3 4 72 67 74
RNI: 4231

Fecha de vencimiento: 23/07/21




-

RM: 4231

RM: 4231

]

Fecha de vencimlento: 23/07/21

Fecha de vencimlento; 23/07/21

GTH-F-005 V.01

No, de Orden No. de Orden |~
6673 L0073
SE?\IA SE?\IA
7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\? FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
MARIA VICTORIA HERNANDEZ DE MARIA VICTORIA HERNANDEZ DE
Beneficiaro ARANGO Documento 32494226 Beneficiario ARANGO Documento 32494226
No. Camé 70031046-C Fecha aulorizacién 08/07/21 No. Camé 70031046 - C Fecha autorizacién 0s/oTi21
Direccidn Cra 77B No. 47 - 123 Apto.405 B.Velodromo Direccién Cra 778 No. 47 - 123 Apto.405 B.Velodromo
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
i Moléodl Tipo__| Total | ; Mol [ Tip
Medicamentos olécula ipo of 112 L Medicamentos olécula Tipo Total 112
» NEXIUM MUPS 20MG CJX28 TLR ESOMEPRAZOL MAGNES|O | TABLETAS| [PNEXIUM MUPS 20MG CJX28 TLR ESOMEPRAZOL MAGNESIO[FABLETAS 1
- : > CIENTOAI0d 5L ¢ i CIENTO DO
Trihid 20MG Tableta Liberacién Trihid 20MG Tableta Libaracién $
Daosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA |ORAL CADA 12 HORAS 56 1 TABLETA  [DRAL [CADA 12 HORAS 56 \
1 TABLETA-CADA 12 HORAS 1 TABLETA CADA 12 HORAS
Medicamenlos Molécula Tipo Total [120]> Medicamentos Molécula [ Tipo Total 120
» BETALOG ZOK 50MG TLP CJX30TLP METOPROLOL SUCCINATO| TABLETAS] < TP BETALOC ZOK 50MG TLP CUX30TLP METOPROLOL SUGGINATOFABLETAS |
IENTO VEIN CIENTO VEIN~"
50MG TLP 50MG TLP -~
Dosis 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
Medicamentos | Moalécula Tipo Total | 60 |- | Medicamentos Malécula Tipo _ [Total &0 |
3 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CJX30TAB HIDROCLOROTIAZIDA 25MG | TABLETAS *1 PHIDROCLOROTIAZIDA 25MG CIX30TAB HIDROCLOROTIAZIDA 25MG [FABLETAS
SESENTA SESENTA
Tableta Tableta /
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 MARANA 1TABLETA EN LA MANANA
Medicamentos Molécula Tipo | Total |1ap] Medicamentos Molécula | __Tipo |Total 180
LCID 500MG CJXG0TAB MA AB TABLETAS M ABLETAS
> TALCI XGOTAB MASTICABLES | HIDROTALCITA 500MG Tableta EnTSoct] [ TALGID 500MG CUXGOTAB MASTICABLES | HIDROTALCITA 500MG Tableta HIENTO OCH
masticable maslicable L~
Dosis Via Admon. Frecuencla Tlempo tratamiento Dosls Via Admon. Fracuencia Tiempa tratarniento v
1 TABLETA  grAL CADA 8 HORAS B0 1 TABLETA  [ORAL CADA 8 HORAS 60
1 TABLETA DESPIES DE CADA COMIDA 1 TABLETA DESPIES DE CADA COMIDA
Nombre Funcionario: | ALVARO ALFONSO ARANGO DIAZ Nombre Funclonario: P\LVARO ALFONSO ARANGO DIAZ
Recibldo Por: Reclblda Por:
%/ /’47 é;% . Firma: %%7{ ;E : Firma: JLAQL(A V‘[ 2 :
g Dacumento: Documento: R249Y¥ Z26{
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS)| Télefono: Erly



- i

No. de Orden ' No. de Orden
6673 6673

sg\u; SENAI
'7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7AY. FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C o P I A
Beneficiario I;\‘IRAEJQOVICTORIA HERNANDEZ DE | pooimento 32494226 Beneficiaria NRAEN% OV|CT0R|A HERNANDEZ DE Documento 32494226

No, Carné 70031046 -C Fecha autorizacion 08/07121 No. Camné 70031046-C Fecha autorizacién 08/07/21

Direccitn Cra 778 No. 47 - 123 Apto.405 B.Velodromo ’ Direccitn Cra 77B No. 47 - 123 Apto.405 B, Velodromo

Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula ?ipo | Total 7 Medicamentos Molécula | Tipo Total 7
5 SAXENDA 8MG/ML SY CJAX 1 JP LIRAGLUTIDA 6MGML SY AMPOLLA SIETE" > SAXENDA 6MG/ML SY CJA X 1 JP LIRAGLUTIDA 6MGML SY FMPOL'—A SIETE
-~
Dosis Vla Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Ttempo tratamiento
3 UNIDADES  SUBCUTANEA CADA 24 HORAS 60 3UNIDADES [SUBCUTANEA  [ADA 24 HORAS 60
APLICAR 3 MG SUBCUTANESO AL DIA APLICAR 3 MG SUBGUTANESO AL DIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | go Medicamentos Molécula i Tipo Tatal 60
» AMLODIPINO SMG CAJAX3CTAB AMLODIPIND BESILATO 5G TABLETAS (;; ? AMLODIPINO SMG CAJAX30TAB AMLODIPINC BESILATO 5G ABLETAS
SESENTA SESENTA [
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 TABLETA AL DIA 1 TABLETA AL DIA

Nombre Funcionario: IJ\LVARO ALFONSO ARANGO DIAZ Nombre Funcionario: P\LVARO ALFONSO ARANGO DIAZ
Recibldo Por: Recibido Por:
Wé) a? Firma: %%Lf) 6325 . Firma: i
& Documento: Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: >/ 3 42 i
RW4231 RM: 4231 (W] A

Fecha de vencimiento: 23/07/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 23/07/21 GTH-F-005 V.01




’1

DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # [2-11
TELEFONO: 4087582 - 4087914
MAIL: LA7OGPASTEUR,COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 317C 58077

FECHA: 08-07-2021 16:45 .

CAJERQ: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA

VENDEDOR: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA

SECUENCIA: 978451

CODIGO-NOMBRE '

V. UNI ENT FRA. DTO PARCIAL

134190-OMEPRAZOL GENFAR CAPSULAS 20 M CA

JA X 10 UNDS //
0

1,906 //,/’ 0

115103-FIXAMICIN HC INST. GOTAS CAJA 10 M
L k4

11,436

19,687 1 0 0, . 19,687
A
J47144-DOLEX TABLETAS 500, MG CAJA X 200 U
NDS
:l’
108,784 0 180¢/, // 0 97,906

210001-LEPRIT.- ENZIMATICO INST, GRAGEAS CA
JA X 60 UNDS !
104,000 L// 0 \- 0 ¢ 104,000

186449-LEPRIT ENZIMATICO TABLETAS CAJA X

'

'
i

60 UNDS
104,00 1,/ 0 0 104,000

682128-TRAZODONA WINTHROP INST, TABLETAS
90 MG CAJA X 50 UNDS

4,166 1 10// 0 4,99

142425-BOLSA PLASTICA \\

0 1 0 0 0
---------- [TOTALES. DE FACTURA]-+---------
BRUTD: 342,028
DESCUENTO: 0
IVA: ) o, 0
IMPUESTO AL CONSUMO: . 515
TOTAL: 342,078
Tmmmmm-o--e- [FORMAS DE PAGO]----- —mmmmiee
CREDITO 342,079
CAMBIO: 0
S [RESUMEN DE IMPUESTOS]------- -
DESCRIPCION ~ ° BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 342,028 ' 0
IMPOCONSUMO 0 51

ALGUNDS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 6718-DOMICILIO

CONVENIO: SENA

NIT: 8§99599034-1
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DATOS DEL CLIENTE

URREGD LOAIZA MIRIAM DEL SUCORRO

cc 43781794

| CL 26 # B4BC - 19 BELEN

' TELEFUNO 3003579676

PULITICA DE PROTECCIUN DE DATUS
Consulte nlestra pag1na web [
www farmac1aspasteur :COM. co f

! DATOS DEL MEDICU ' Sy

LOPEZ YEPES' GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD R
HEDT GENERAL e

: Hl’ndn (gyr@gg
OBSERVACION A7 |
305500 1338

| T4 INCLUIDO REGIMEN COMUN f
GRANDES CONTRIBUYENTES jRES 2509/93 |
AT, FACT. 6763003778547 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 aqui facturados correspondan con Tos qu
e usted solicita e igualmente con Tos que
, 18 sean entregados por nuestro personal
} ,

e .
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No, de Orden ) No. de Orden
6718 . 6718 "
SENA SENA
-7'AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P l A
Beneficiario IvéiII;AM DEL SOCORRO URREGO | pocumento 43781794 Beneficiario LMA;QIlZ.AAM DEL SGCORRO URREGO | pgeumento 43781794
No. Camé 71761148-C Fecha autorizacion 07/07121 No. Carné 71761148-C Fecha autarizacion 07/07/21
Direccidn CALLE 26 NRO 84BC -19 BELEN Direccidn CALLE 28 NRO 848C -19 BELEN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula Tipo Total | 6o Medicamentos Molécula l_Tipo Total 60
» OMEPRAZOL 20MG CJX15CAPS OMEPRAZOL 20MG Gépsula de | CAPSULA ? OMEPRAZOL 20MG CJX15CAPS OMEPRAZOL 20MG Cépsula de [FAPSULA
. SESENTA ; SESENTA
cubierta dura cublerta dura
Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  bRAL CADA 24 HORAS 60 1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN AYUNAS 1 EN AYUNAS
Medicamantas | Molécula Tipo [ Tetal | 9 ). Medicamentos | Malécula |__Tipo Tatal 1
» FIXAMICIN HC GOT OT| FCOX10ML CIPROFLOXACINQ| FRASCO UN7E FIXAMICIN HC GOT OTI FCOX10ML CIPROFLOXACINOFRASCO UN
CLORHIDRATO CLORHIDRATO
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
2GOTAS)  pmica CADA 6 HORAS 7 2GOTA(S) (TICA [CADA 6 HORAS 7
3 VECES ALD IAPOR 7DIAS 3 VECESALD IAPOR 7DIAS
Medicamentos Molécula Tipa Total [ 180 Medicamentos Molécula |__EEO | Total 180
» DOLEX 500MG CJX100TR ACETAMINOFEN 500MG Tableta | CAPSULA [/ 7] PooLeExsooms cuxiooTr ACETAMINOFEN 500MG Tableta [-APSULA |
CIENTO OCH CIENTO OCH
Recublerta Recublerta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GAPSULA  [oRAL CADA 8 HORAS 60 1CAPSULA  ORAL CADA 8 HORAS 60
ENTREGAR ODLEX ACTIVGEL ENTREGAR QDLEX ACTIVGEL
Medicamentos Molécula Tipa Total [120 Medicamentos - Molécula [ Tipo Tolal 120
> LEPRIT ENZIMATICO 150/80/25MG GRA [PANCREATINA 4 NF| TABLETAS LIENTO Ve PLEFRIT ENZIMATICO 150/80/25MG GRA | PANGREATINA 4 N F[TABLETAS LENTO VEIN
CJX30 150MGSIMETICONA CJIx30 150MGSIMETIGONA i
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Vla Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  |ORAL CADA 12 HORAS 60 1 TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60
2 AL DIA 2 ALDIA
Nambre Funclonario: | IVAN DARIO ROJAS CARMONA Nombre Funclonario: 'VAN DARIC ROJAS CARMONA,
s Reclbido Por: ) Reclbido Por;
L] o ] .
= Frma:  Hiytan Oney ' - Firma:
Documento: 3 { 3490 g o~ Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono:  _ZO05 %O AR GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: .
RNE: 5-1607-96 (| P e RM: 5-1607-96
Fecha de vencimlento: 22/07/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 22/07/21

GTH-F-005 V.01
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No. de Orden No. de Orden
6718 6718
[ ] W
57E"VA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA S7E"VA- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiao | MIRIAM DEL SOCORRO URREGO | pocumento 43781794 Beneficiario | MIRIAM DEL SOCORRO URREGO | pogumento 43781794
No. Camé 71761148-C Fecha autorizacién Q07/07/21 No, Camé 71761148-C Fecha autorizacién o7foTi21
Direcclén CALLE 26 NRO 84BC -19 BELEN Direccion CALLE 26 NRO 84BC -19 BELEN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula Tipo Total o] Medicamentos Molécula Tipo Total 60
» TRAZODONA 50MG CJX50TAB TRAZODONA CLORHIDRATO [ TABLETAS "] [/ TRAZODONA 50MG CJX50TAB TRAZODONA CLORHIDRATO [[ABLETAS
SESENTA SESENTA
S50MG Tableta S0MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  [DRAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR 1 EN LA NOCHE POR 1 MES Y LUEGQ DIA POR MEDIO TOMAR 1 EN LA NOGHE FOR 1 MES Y LUEGO DIA POR MEDIO

Nombre Funcignario: | IVAN DARIO ROJAS CARMONA Nombre Funcionario: lVAN DARIO ROJAS CARMONA
. Recibido Por: -, ‘ 74 Recibldo Por:
el ot ) V.l .
' Firma: 1 10N ' Firma:
o Documento: 8‘ ! e Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: 3T HIC A = GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES _ | Télefono: .'
T 5-1607-06 O[e RM: 5-1607-96 ‘
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 22/07/21

Fecha de venclmlento: 22/07/21
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1 .
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4087582 - 4087914
MAIL:" LATOGPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA'N: 317C 58087
~FECHA: 08-07-2021 17:56

CAJERO: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA

VENDEDORY CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA

SECUENBIA 978475

EUDIGU-NOMBRE

_________________________________________

132058-ESCITALOPRAM GENFAR INST. TABLETAS
20 MG CAJA X 30 UNDS;

;V.UNL - ENT FRA DTO  PARCIAL -

4,065 2, \\ 0 - 108,130 °

115100-BIUCALCIUM D INST.EFERVESCENTE CAJ

A X 30 SOBRES

2302 2 0 0 ' 24,664
o\ ,

115107- ATURVASTATINA MK INST. TABLETAS 10

MG CAJA-X 30 UNDS

20,442 2 , 0 0 40,884
030060~ ESUMEP@L MK INST. TABLETAS 40 M
G CAJA X 30 UNDS )

5850 2,7 0 \Q 117,040

115700-SATOREN-H FORTE INST. TABLETAS 100
/12.5 MG CAJA X 30 UNDS
12,000 E// 0 0, 24,000

181040-AMDIPIN TABLETAS 5 hﬁ CAJA X 30 LN

DS
172,100 2/ 0 \ 0 344,200

347132-DOLEX AVANZADO TABLETAS CAJA X 10
UNDS
9,442 /// 18,864

347134-DOLEX AVANZADO TAB ETAS CAdA X TE T,
UNDS ' ‘
M.077 100 0 0’ 140,770

639255~ GLUCOSAMINA 'COLMED SUBRES 1500 MG
CAJA X 15 UNDS

20,753 4 0 0 83,012
682508-GLUCOPHAGE ¥R I;g}ﬁ TABLETAS 500, M i

G CAJA X 30 UNDS
32,694 ?(/- 0 \\\\0 65,368

165547-MYLANTA DOS SUSPENSION MENTA CAJA
240 ML

043011-BAYCUTEN-N CREMA 20 G
23,308 1.~ 0 0. e 23,308

W 300 N0 104,061 '

' —

'
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142425-B0LSA PLASTICA |

0 1 0 0 0
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 1,094,361
DESCUENTO: T
TVA: - 0
THPUESTO AL CONSUMO: 51
TOTAL: 1,094,412
------------ [FORMAS DE PAGO]----=-n-nvmm-
CREDITO 1,094,412
CAMBIO: T
--------- [RESUMEN DE. IMPUESTUS]----—--~-
DESERIPCION BASE INPUESTO
EXCLUIDAS: 1,094,361 0 |
THPOCONSUMO 0 51

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN '
DECRETO- 417 DE 2.020 :

FORMULA: 6745- DUMICILIU

"CONVENIO: SENA T - e
NIT: 839999034-1 ' o ’

DATOS DEL CLIENTE PO

IDARRAGA GIRALDO LUZ MARINA
CC 43466308
CR. 27 33A 22 EL CARMEN DE VIBORAL

TELEFONO: 5667428 -

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

wwiw, farmaciaspasteur.com.co 1

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDT .GENERAL -

OBSERVACION: '
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Fecha de vencimiento: 23/07/21

;
]
e B
No. de Orden No. de Orden
6745 6745
L ]
SENA SENA
7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P l A
Beneficiario | LUZ MARINA IDARRAGA GIRALDO Documento 43466308 Beneficiario | LUZ MARINA IDARRAGA GIRALDO Documento 43466308
No. Camé 71110755-C Fecha autarizacién 08/07/21 No. Camé 71110755-C Fecha autarizacién o8/o7/21
Direccion CRA 27 NRO 33A -22 EL CARMEN DE VIBORAL Direcclén CRA 27 NRO 23A -22 EL. CARMEN DE VIBORAL
Regianal . ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA “_Vigéncia 2021
Medicamentos Molécula 'FI'DO _ Total | 60 Medicamentos Molécula | Tipo Total 60
» ESCITALOPRAM 20MG CJX30COM ESCITALOPRAM OXALATO| TABLETAS T PESCITALOPRAM 20MG CJX30COM ESCITALOPRAM OXALATO[TABLETAS
. I SESENTA "R SESENTA
20MG Comprimido 20MG Comprimido
Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA |ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA ORAL [CADA 24 HORAS 60
DESPUE S DEL DESAYUNO DESPUE S DEL DESAYUNO
Medicamentas [ Molécula Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula [ Tipo |Total &0
/ [ BIOCALCIUMD EFER GJX30S08B CALCIO CARBONATO/| TABLETAS SESE,K’ ?BIOCALCIUMD EFER CJX30S0B CALCIO CARBONATG|ABLETAS SESENTA
500MGVITAMINA D3 200U1| | S500MGVITAMINA D3 200Ul
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tralamiento
1S0BRE  oRAL CADA 24 HORAS 60 1SOBRE  PRAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula - Tipo | Tetal | g0 Medicamentos Malécula |__ Tipo Total &0
/) ATORVASTATINA 10MG CJX10TAB ATORVASTATINA CALCIQ 10MG | TABLETAS ? ATORVASTATINA 10MG CJX10TAB ATORVASTATINA CALCIO 10MG [TABLETAS
. SESENTA : SESENTA
Tableta Recubierta Tableta Recubierta
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
ENTREGAR D EMK , PARA 1EN LA NGCHE ENTREGAR DEMK , PARA 1EN LA NOCHE ,
Medicamentos Molécula Tipo Tolal | ey’ Medicamentos Molécula Tipo Total 60
/| ESOMEPRAZOL 40MG CJX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNES!0 | TABLETAS SESENTA > ESOMEPRAZOL 40MG CJX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNES|o|[FABLETAS SESENTA
TRIHID 40MG Tableta Recubierta TRIHID 40MG Tableta Recublerta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Doslis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA _ ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
ENTREGAR D E MK, PARA 1 EN AYUNAS ENTREGAR DE MK,PARA 1 ENAYUNAS
Nombre Funcionario: l QUINTERQ CORREA HERNANDO DE JESUS Nombre Funcionario: pUINTERO CORREA HERNANDQ DE JESUS
Recibido Por: Reclbido Por:
: Firma; Firma:
= T Documento: Al o . ? Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEFES | Télefono: ILBUL X6 GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RM: 5-1607-98 \' ] RM: 5-1607-96
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimlento: 23/07/21 - GTH-F-005 V.01
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' No. de Orden No. de Orden ]
6745 6745
[ ] [ ]
SENA SENA
'7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P E A
Beneficiario | LUZ MARINA IDARRAGA GIRALDO Documento 43466308 Beneficiaric | LUZ MARINA IDARRAGA GIRALDC Documento 43466308
No. Camé 71110755-C Fecha autorizacidn 08/07/21 No, Carné 71110755-C Fecha autorizacién 08/07/21
Direccién CRA 27 NRO 33A -22 EL CARMEN DE VIBORAL Direccidn CRA 27 NRO 33A -22 EL. CARMEN DE VIBORAL
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Malécula Epa Tatal | 801 Medicamentos Molécula Tipo Total B0
TARLETAS
/)SATOREN H FORTE 100/12.5MG |LOSARTAN POTAsIcO| TABLETAS] _ =1 PPSATOREN H FORTE 100/12.5MG | LOSARTAN POTASICO ABLETAS | o senTA
CJX30TAB 100MGHIDROCLOROTIAZIDA CIX3OTAB 100MGHIDROCLOROTIAZIDA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento N
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA MANANA 1 EN LA MANANA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 60 Medicamentos Molécula | Tipe Total 60
TABLETAS =y ABLETAS
/ » AMDIPIN 5MG CJX30TAB : AMLODIPINO BESILATO 5MG SESENTA AMDIPIN SMG CJX30TAB AMLODIPINO BESILATO 5MG SESENTA
Tableta Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  |ORAL ICADA 24 HORAS 60
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula | Tipo_ Total {180 Medicamentos ] Molécula Tipa Tatal 130
/ » DOLEX AVANZADO 500MG CJX16TAB ACETAMINOFEN 500MG Tableta | TABLETASL _ _~ * ] ?DOLEX AVANZADO 500MG CJX16TAB ACETAMINOFEN 500MG Tableta[/ABLETAS [
Recubierta B Recublerta i
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Freguencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  DRAL CADA 8 HORAS 60 . 1 TABLETA |ORAL [CADA 8 HORAS 60
3 ALDIA 3 ALDIA
Medicamentos Molécula Tipo Tolal | 60 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
5 SOBRE
XPGLUCOSAMINA SIN/AZUGAR [GLUCOSAMINA SULFATO| SOBRE sentk| [SLUCOSAMINA SIN/AZUCAR | GLUCOSAMINA SULFATO SESENTA
1500(GCIX15SOBLFC 1500MG Polvo para Solucién SE 1500MGCIX15SOBLFC 1500MG Polvo para Solucién
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1S0BRE _ ORAL CADA 24 HORAS 60 150BRE  [ORAL CADA 24 HORAS 80
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Nombre Funcionario: | QUINTERO CORREA HERNANDO DE JESUS Nombre Funcionario: [QUINTERO GORREA HERNANDO DE JESUS
L Recibido Por: : Recibido Por:
Firma: Firma:
o Documento: ) ’ - Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEFES Télefono: 3 1Y U\ A6 L/ GLORIA PATRICIALOPEZ YEPES __ | Télefono: :
RN 5160795 e RM:_5-1607-06 Ol
; GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 23/07/21 : GTH-F-Q05 V.01

" Fecha de vencimiento: 23/07/21
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No. de Orden No. de Orden
6745 - 6745
[ ] ~ @
SENA SENA
7'AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA co P l A
Beneficiario | LUZ MARINA IDARRAGA GIRALDO Documento 43466308 Beneficiario | LUZ MARINA IDARRAGA GIRALDO Documento 43466308
No. Camé T1110755-C Fecha autorizacién 08/07/21 No. Carné 71110755-C Fecha autorizacién 08/07/21
Direccién CRA 27 NRO 33A -22 EL CARMEN DE VIBORAL Direccidn CRA 27 NRD 33A -22 EL CARMEN DE VIBORAL
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula Tipo Total | go Medicamentos Molécula Tips  {Tatal 60
» GLUCOPHAGE XR 500MG CJX30TAB METFORMINA CLORHIDRATO | SUSPENSI SESENT’A ? GLUCOPHAGE XR 500MG CJX30TAB METFORMINA CLORHIDRATOSUSPENS! SESENTA
S00MG Tableta de liberacidn 500MG Tableta de liberacién
Dosis Vla Adman. Frecuencia Tiempa tratamiento Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 80 A 1 TABLETA  PRAL CADA 24 HORAS 60
1 DESPUE § DEL ALMUERZO 1 DESPUE SDEL ALMUERZO
Medicamentos Molécula Tipo Total | 3 ] Medlcamentos Molécula | Tipo  |Total 3
> MYLANTA DOS MENTA FCOX240ML ALUMINIO HIDROXIDQ | FRASCO TRES > MYLANTA DOS MENTA FCOX240ML ALUMINIO HIDROXIDofRASCO TRES
> SOMGMLMAGNESIO HIDROXIDO BOMGMLMAGNESIOQ HIDROXIDO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
5 SUSPENSION joRAL CADA 12 HORAS B0 5 SUSPENSION DRAL CADA 12 HORAS 60
TOMAR 5 CENTIMETROS 2 VECES AL DIA TOMAR 5 CENTIMETROS 2 VECES AL DIA
Madicamentos Molécula Tipo Total | 1 Medicamentos Molécula | Tipo Tatal 1
D CLOTRIMAZOL/NEOM/DEXAME GR|(C L O TR I M A Z O L[ TUBO un” | PCLOTRIMAZOLINEOM/DEXAME CR [¢ L O TR I M A Z O L[UBO UN
TBOX20GM 10MGGNEOMICINA SULFATO TBOX20GM 10MGGNEOMICINA SULFATO
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Vfa Admon, Frecuencia Tiempa tratamiento
1APLICAR  [TORICA CADA 12 HORAS 5 1 APLICAR  [TOPICA CADA 12 HORAS 5
NOMASDE 5 DIAS s NCMASDE 5 DIAS

Nombre Funcionario; ] QUINTERO CORREA HERNANDO DE JESUS Nombre Funclonario: pUINTERO CORREA HERNANDO DE JESUS
4 Reclblde Por: Reclbldo Por:
Firma: g&ﬂﬂ@b Firma:
/ Documento: 473 %g,é@ 2l ! ) Documento:
GLORIA PATRICIALOPEZ YEPES | Télefono: B (IGU( 46T E GLORIA PATRICIALOPEZ YEPES | Télefono: i
RM: 5-1607-96 0 RM: 5-1607-96 D ,
* GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 23/07/21 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 23/07/21
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
. B90941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
- CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4087582 - 4087914
MAIL LA?U@PASTEUR COM. CU

FACTURA DE'VENTA N: 3170 26201 '
FECHA: 08-07-2021 12:56

CAJERO: DAWLTS EFRATH CORDOBA MARTINEZ
VENDEDOR:, DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
SECUENCIA: 978388 .
CODIGO-OMBRE :

VUND VN FRA IO " PARCIAL

347158- DOLEX FORTE TABLETAS CAJA X 48 UND
§

04]058—BUSCAPINA FEM CUMPRIMIDUS CAJA X 6
UNDS

8,535 2//‘ \ & 17,070

115300-NEXIUM INST, CUMPRIMIDDS 20 MG CAd
MX 28 oos

43,560 %)/' 0 \b 0 87, 120

377056-BENGAY DOLORES ARTICULARES CREMA C

L OAA30 6 _
T 2w 2,0 N0 - 463

mm%cmmwoammmsmmxzmums
g1 23 0. 60 o 97,58

DS .
! 26,441 2a,/ 0 \\ 0 50,882

" 123000-EPINUD INST. GEL 0.1% / 2.5% CAJA
30'6
W71 10 \\ 0, 17,171

56, 431 2 24//” \ 0 14, 0?8

404472-ANEXTA TAB[ETAS\HZO MG-CAJA X7 UN

, ) A i
142425-BOLSA PLASTICA | i
' 0t 10 o L0
~—i==----[TOTALES DE FACTURA]----s-=="" -
BRUTO: . Lo - 487,202
fmmwmmﬁ'“”ﬁ' TTmTEg
VA: SO
THPUESTO AL CONSUMD: RO e 5
TOTAL: oo 467,253
------------ [FORMAS DE PAGD]----smmmmrmm |
CREDITO 467,263
CAMBIO:. ' g -0
————————— [RESUMEN DE_INPUESTOS]--—---——
'DESCRIPCION BASEV © TWPUESTO
EXCLUIDAS: * 467,202 0
TMPOCONSUMD 0 51 |

ALGUNOS PRODUCTOS SO EXENTOS SEGUN

NECDRCTA 417 O A Ao



-

FORMULA: 6703-DOMICILIO
CONVENIO: SEMA £ wmane
NIT: 833999034-1 SManve

" Too7oTE378

_______________________ e e T

DATOS DEL ELIENTE

ROJAS URREGD HELEN ANDREA
CC 1027800814 '
(CLL 20C 84B-83 INT 1112 * S
TELEFONO: 3423213 '

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS T
Consulte nuestra pagina weli . .
www . farmaciaspastelr.com.co., .,

| DATOS DEL WEDICO

.
—

| LOPEZ YEPES GLORTA PATRICIA
ESPECIALIDAD :

BT S

‘0BSERVACION:

f
/

IVA INCLUIDO REGIMEN CDLUN
l GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
l AUT. FACT. 18763003778547 F. 29/01/2020
DE 29-07-2019
DE: 317D 1 4: 317D 300000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA
Senor Usuario, verifigue que los producto ;J/? VH?H:’
§ agui facturados correspondan con los qu Vg~ YNNI
e usted solicita e igualmente con los que

le sean entregados por nuestro persanal ‘senbedws
. | L afla &p eyoey
E TR . - - sw anb eopaw

}mlmvrtz[—dp‘pup_l|B|U;‘B|TUHPUUDSBJJUD'SUD]Q!DSTTSDiUQLUBO!PSU.I S0}

V'S Insjsed elopinguisiq e
Jod sopebanua sojuswesjpatu SO| pEpiwlojuo? B opiqiaal 8y anb Jeoyues )
Quuued aw ‘ejnbojuy leuciBay yN3S jep [B|IDUB)S|SE 00)pAW CDIAIaS
{8p (e) oueyeusq op peplies ua ! YISHEL U7 oiswpu

BInp99 uod opesyguep) ATV 2 WAy RO o)

!

“uolaoejspies e oqjoas ugpoesyIR)

VINDOILNY TYNOI9IY AVL

- . YNaIS
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No. de Orden No. de Orden
6703 6703
SN FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %E'% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficlarlo | HELEN ANDREA RQJAS URREGO Dacumento 1027800814 Beneficiario | HELEN ANDREA ROJAS URREGO Documento 1027800814
No, Carné 71761148-D Fecha autarizacién 07/07121 No, Carnéd 71761148-D Fecha autorizacién Q7I0TI2A
Direccion CALLE 26 NRO B4BC -19 BELEN Direccidn CALLE 26 NRO B4BC -19 BELEN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos | Molé&cula Tipo_ Tolal [120)- Medicamentos Molécula ] Tipo Tatal 120
= ol eSS
,/ > DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG [A C E T A M | N O F £ N| SUSPENSIL _ ©el™ PDOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG. | A C E TA M | N 0 F E NFUSPENSI L o |
CJX48TN 500MGCAFEINA 65MG Tableta CJX48TN 500MGCAFEINA 65MG Tableta
Dasis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamianto
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60 1TABLETA  JORAL CADA 12 HORAS 60
2 ALDIA 2 ALDIA
Medicamentos Molécula __Tipo Total | 4 Medicamentos Malécula Tipo Total 1 |
/ » EPIDUO 0.1/2.5% GEL TUBX3(g BENZOILQ PEROXIDO HIDRATO | TUBC UN “1” PEPIDUO 0.1/2.5% GEL TUBX30g BENZOILO PEROXIDO HIDRATO [TYEO ™
ADAPALENO ADAPALENO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admor. Frecuencia Tiempo tralamiento
1APLICAR  [TOPICA DOSIS UNICA 60 1APLICAR  [TOPICA DOSIS UNICA 60
EN LA NOCHE , DIA POR MEDIC EN LA NOCHE , DIA POR MEDIO -
Medicamentos | Molécuta Tipo Total | 12 - Medicamentos Molécula | Tipo Total 12 |
‘/ y BUSCAPINA FEM 20/400 MG CJX6 TAB HIOSCINA n-butil| TABLETAS bOlE ? BUSCAPINA FEM 20/400 MG CJX8 TAB HIOSCINA n-butijlFABLETAS DOCE
bromuro/IBUPROFENQ 20/400 . | bromuro/IBUPROFEENO 20/400
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Freguencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 8 HORAS 60 1 TABLETA _ ORAL CADA 8 HORAS 60
HASTA 3 ALDIA ENCASOD EDOLRO INTENSO HASTA 3 ALDIA ENCASCDEDOLRO INTENSO
, Medicamentos Molécula Tipo Total | 56 Medicamentos - Molécula |___Tipo Total 56 |
/ » NEXIUM MUPS 20MG CJX28 TLR ESOMEPRAZOL MAGNES|Q | TABLETAS| |\ 1 [NEXIUM MUPS 20MG CJX28 TLR ESOMEPRAZOL MAGNESIO[/ABLETAS | W |
Trihid 20MG Tableta Liberacion Trihid 20MG Tableta Llberacion
Dosls Via Admoen. Frecuencla Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  PRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA ORAL ICADA 24 HORAS 60
1 ENAYUNA S 1 ENAYUNA S
Nombre Funcionario: | VAN DARIO ROJAS CARMONA Nombre Funcionario: JVAN DARIO ROJAS CARMONA
' Recfbldo Por: ; Reclbido Por:
Firma: 6rﬂmmmgl /N, Firma:
- Documento:  7pn707+E ;7‘5 ' =k Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ] Télefono: 3OS AU LD ) ; GLORIA PATRICIA LOREZ YEPES | Télefono:
RN 5-1607-95 Ol 4 RM: 5-1607-96 o O,
GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 22/07/21

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 22/07/21

~




-

.
No. de Orden No, de Orden
6703 6703
SERNA SENOA
7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA co P l A
Beneficiario | HELEN ANDREA ROJAS URREGO Documento 1027800814 Beneficiafio | HELEN ANDREA ROJAS URREGO Documento 1027800814
No. Camé 71761148 -D Fecha autorizacion 0710721 No, Camé 71761148-D Fecha aularizacién 07/07i21
Direccitn CALLE 26 NRO 84BC -19 BELEN Direccidn CALLE 26 NRO 84BC -19 BELEN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula 1_'ipo Total [ 2 Meadicamentos Molécula [ Tipo Total 2 |
/)BENGAY DOLOR ARTICULAR CR|SALICILATO METILO| TUBO bos | PBENGAY DOLOR ARTICULAR CR |[sarLiciLATO METILO[VBO DOS
TEOX30G 150MGGMENTOL 100MGG TBOX30G 150MGGMENTOL 100MGG
Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admeon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  [TOPICA CADA 12 HORAS 60 1APLICAR  [TOPICA CADA 12 HORAS 60
2 VECES AL DIA 2 VEGES AL DIA
Medicamentos Molécula Tipo Total |60 | Medicamentos Molécula i Tipo Total 60
¥ COMPLEJO B ECAR 20/20/10/3mg GRA | PIRIDOXINA CLORHIDRATO | GRAGEA SESEN.&- ?COMPLEJO B ECAR 20/20/10/3mg GRA | PIRIDOXINA CLORHIDRATOPRAGEA SESENTA
CJX30 PIRIDOXINA CLORHIDRATQ CJx30 PIRIDOXINA CLORHIDRATO _
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GRAGEA pORAL CADA 12 HORAS 30 1GRAGEA [PRAL CADA 12 HORAS 30
2 ALDIA 2 AL DIA
Medicamentos Molécula | _ Tipo Total | 14 - Medicamentos Molécula Tipo |Total 14
5 ANEXIA 120 MG CJXTTAB ETORICOXIB 120MG Tableta| TABLETAS ? ANEXIA 120 MG CJX7TAR ETORICOXIB 120MG Tableta| PBLETAS
! CATORCE CATORCE
Recublerta Recubierta
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS 14 1 TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 14
1 DIARIAMENTE DESPUE S DEL DESAYUNC 1 DIARIAMENTE DESPUE S DEL DESAYUNO
Nombre Funclonario: | IVAN DARIO ROJAS CARMONA Nombre Funcionario: JVAN DARIC ROJAS CARMONA
H Recibido Por: : Recibldo Por:
Firma: 2eoe
Documento: /
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES
RN 5-1607-98

Fecha de vencimilento: 22/07/21

Télefono: g@@ é? P2

x|

=i RM:
GTH-F-005 V.01

Firma:
: s Documento:
A GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono:
, 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 22/07/21
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DISTRIBUIDORA PASTELR
89094 1863-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 4 C2-11
TELEFONO: 4087582 - 4087914
MAIL: LATOGPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 3178 52515

FECHA: 09-07-2021 12:14

CAJERO: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDA7Q
VENDEDOR: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDA<D
SECUENCIA: 978715

CONIGO-NOMBRE '

V. UNL ENT  FRA DTO - PARCIAL

__________________ Py ST REE Ll t bk Y

253743-SPIRIVA RESPIMAT (RG) INHALADOR 4
ML
- 94,015 2, 0O \.0 188,030

00762-SERETIDE DISKUS INST. POLVO PARA T
NHALACION 50/250 MCG CAJA 60 DOSIS
100,000.- 1/// 0 \& 0~ 100,000

031845-VENTILAN INST. INHALADOR 200 DOSIS

72,0000 2 0 \ 0 24,000
. e -
001771=TRILIPIX CAPSULAS 135 MG CAJA X 30
UNDS /
182,804 2. O 0 365,608

> \ ‘
© 913006-FEXOFENADINA MK TABLETAS 120 MG CA
JA X 10 UNDS : .
" 6,800 B /,n 0 0 .. .40,800

| 139002-CALTRATE D TABLETAS 00 MG CAJA X
60 UNDS B
50,836 1)// 0 \\ 0 '50,836

863548-FREEGEN INST. SOLUCION OFTALMICA ©

5 % FRASCO 15 ML \ s
12,142 2 , 0 0 34,284

115400-EUTIROX TNST. TABLETAS 50 HCG CAJA

X 300 UNDS S
32,568 0 100/ \\\o ; 10,856

347144-DOLEX TABLETAS 500 Ha CAJA X 200 U
DS fo )
108,764 0 18@/ \gOV"‘ 97,906

' 142425-B0LSA PLASTICA
0 1 0 0 0

e[ TOTALES DE FACTURA]----—=-—=—

BRUTO: < 902,320
‘ DESCUENTU% ’*" 0
IvA: 0
IMPUESTO AL CONSUMG: 51

TNTA] - 902,371



¥-  .~SERVICIO-MEDICO ASISTENCIAL

SENA

7Av REGIONAL ANTIOQUIA
Certificaclén recibo’a satisfaccién

FECHA 1o 2 ———J e —
W RGH 257 -
/}W% NUIUVMJJE,HD e

- -

Yo
namero

certificar que he recibido a conformidad los medtcamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula

~ médica que me fue orderada, en el tiempo estipuladode 72hcrasy la
fecha de vigencia esta actwa asi mismo no estan adulierados sus

empaques
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" en calidad de beneficlario {a) del’
. servicio médico‘asistencial"del SENA Regional Antioquia, me permito



e : No. de Orden No. de Orden
6764 6764
SENA SENA
7A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CQ p ! &
Beneficiario | MARIA FABIOLA VASQUEZ ZAPATA Documento . 42074284 Beneficiario | MARIA FABIOLA VASQUEZ ZAPATA Docurmento 42974284
No. Camné 8430971 -A Fecha autorizacién 08/07/21 No. Carné 8430971 - A Fecha autorizacidn 08/07/21
Direccidn CALLE 8 # 84B -65 Direccitn CALLE 8 #84B -65
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula Tipo Total 2]~ Medicamentos Motécula | Tpe [Total 2
»SPIRIVA RESPIMAT 2.5/5MCG|TIOTROPIO BROMURO|INHALADO[ &1 PSPIRIVA RESPIMAT 2.5/5MCG [TIOTROPIO BROMUROQJNHALADO T
FCOX30D0S HIDRATO 5uGD Solucién FCOX30D0S HIDRATO 53GD Solucisn
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1PUFF NHALATORIA CADA 24 HORAS 60 1 PUFF NHALATORIA CADA 24 HORAS 80
1 VEZ ALDIA 1 VEZ ALDIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1 Medicamentos Molécula Tipo Total 1
>SERETIDE DISKUS 50+250pg PIO | SALMETEROL + FLUTICASONA | INHALADO[ 1 PSERETIDE DISKUS 50+250ug PIO | SALMETEROL + FLUTICASONAJNHALADO UN
CJX60Dosis Propionato 50+250pg PIO / CJX60Dosis Propionato 50+250ug PIO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo fratamiento Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 PUFF NHALATORIA CADA 24 HORAS 60 1 PUFF NHALATORIA  [CADA 24 HORAS 60
1 VEZ AL DIA 1 VEZ AL DIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 2 L Medicamentos Malécula Tipo Total 2
DVENTILAN OSP 100MCG INH|SALBUTAMOL SULFATO[GRAGEA [ ~ “"T"PVENTILAN OSP 100MCG INH [SALBUTAMOL SULFATOPRAGEA oS
FCOX200D0S 100uGD Aerosal FCOX200D03 100uGD _Aerosol
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempe tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2 PUFF NHALATORIA CADA 8 HORAS 60 2 PUFF NHALATORIA  [CADA 8 HORAS 60
3 VECE SAL DIA 3 VECE SAL DIA
Medicamentos Mcolécula Tipo Total | gp Medicamentos Molécula Tipo Total 60
» TRILIPIX 135MG CJX30CAP FENOFIBRATO COLINA 135MG | CAPSULA N | [ TRILIPIX 138MG CIX30CAP FENOFIBRATO COLINA 135MG [CAPSULA
i ‘ SESENTA ) ’ SESENTA
Capsula de liberacién retardada Capsula de liberacidn retardada
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta
1 CAPSULA  jgRal CADA 24 HORAS 60 1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOGHE
Nombre Funcionario: | CARLOS ANDRES LOPEZ VASQUEZ Nombre Funcianario: FARLOS ANDRES LOPEZ VASQUEZ
- Recibido Por: - - Recibldo Por:
Firma: ' i Firma:
. g Documento: /4 Q %; ngs , & Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono:¥ — GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ] Télefono:
RWNT; 5-1607-96 21 G p07 72 IsltrEds RM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 23/07/21 " GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 23/07/21 GTH-F-005 V.01

\\
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‘- . No. de Orden No. de Orden
6764 | 6764
K2 — @ .
SENA SENA
7A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficlario | MARIA FABIOLA VASQUEZ ZAPATA Documento 42974284 Beneficiario | MARIA FABIOLA VASQUEZ ZAPATA Documento 42974284
No. Camé 8430971 -A Fecha autorizacion 08/07/21 No. Camé 8430971 -A Fecha autorizacidn 08/07/21
Direccidn CALLE 8# 848 -65 Direccion CALLE 8 # 84B -65
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTICQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula Tipe | Total | g0 B Medicamentos Molécula - Tipo Total 60
BLETAS —1 Tr ETAS
» FEXOFENADINA 120MG CJX10TAB FEXOFENADINA CLORHIDRATO | TA SESENTA FEXOFENADINA 120MG CJX10TAB FEXOFENADINA GLORHIDRATO [FABH SESENTA
120MG Tableta Recubierta 120MG Tablets Recubierta
Dosis V(a Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Ttempo tratamiento
1TABLETA |OGRAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
ENTREGAR D EMK , PARA 1 EN LA NOCHE ENTREGAR DE MK , PARA 1 EN LA NOCHE
Medicamenlos Molécula __Tipo | Total [ G0 Medicamenics Molécula ] Tipo  JTetal s0
 CALTRATE 600 + D CJX30TAB CALCIO CARBONATO| TABLETAS| 2} GALTRATE 600 + D CJX30TAB CALCIO CARBONATO[RBLETAS | o
GOOMGVITAMINA D3 400U1 600MGVITAMINA D3 400Ul
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  QORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Meadicamentos Molécula Tipo Total | 2 | Medicamentos Molécula _[_ Tipo Total 2
» FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSA | FRASCO s | [FREEGEN0.5% SO FCOX1SML CARBOXIMETILCELULOSA[TASCO DS
] Sodio 0.5% SO Sodio 0.6% SO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 60 1GOTA(S) [FTALMICA CADA 8 HORAS 60
3 VECE SAL DIA 3 VECE SAL DIA .
Medicamentos Molécula Tipo Total | 100 Medicamentos Malecula | Tipo Total 100
e ——— " —
y EUTIROX 50MGG LEVOTIROXINA SODIO 50MCG | TABLETAS| — . T PEUTIROX 50MCG LEVOTIROXINA SODIO 50MGG I ACLETAS | gy
Tableta Tableta
Dosis V(a Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA [ORAL [CADA 24 HORAS GO
1 ENAYUNA S 1 ENAYUNA S
Nombre Funclonario: I CARLOS ANDRES LOPEZ VASQUEZ " Nombre Funcionario: F.‘.ARI.OS ANDRES LOPEZ VASQUEZ
3 G;\ ‘ : Recibldo Por:
T Firma: . - Firma:
/ e Documento: 7 - Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
1 REE 5-1607-96 RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 23/07/21 GTH-F-005Vv.01 - Fecha de vencimiento: 23/07/21 GTH-F-005 V.01
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a
.. _— No. de Orden No, de Orden
6764 6764
. L :
SENA SENA
-7A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficlario | MARIA FABICLA VASQUEZ ZAPATA Documento 42974284 Beneficiario | MARIA FABIOLA VASQUEZ ZAPATA Documento 42974284
No. Camé 8430971 -A Fecha autorizacién 08/07/21 No. Camé 8430971-A Fecha autorizacidn 08/07/21
Direccidn CALLE 8# 84B -65 Direccién CALLE 8 # 84B -65
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula ﬁpg_ Tolal [180). | Medicamentos Molécula | Tipo Total 130
» DOLEX S00MG CJX100TR ACETAMINOFEN 500MG Tableta | TABLETAS] il [WOLEX 500MG CJX100TR ACETAMINOFEN 500MG Tabteta | ABLETAS |,
f CIENTO OCH \ GCIENTO OCH
Recubierta Recubierta
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  pRAL CADA 8 HORAS 60 1TABLETA |ORAL CADA 8 HORAS 60
3 ALDIA 3 ALDIA

Nombre Funcionario: [ CARLOS ANDRES LOPEZ VASQUEZ/] Nombra Funcignario: pARLOS ANDRES LOPEZ VASQUEZ
s . P el Rec)bido Por:
Fitma: ' - f Firma:
R Documento: i Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES J Télefono: & GLORIA PATRICIALGPEZ YEPES | Télefono:
7 RN 5-1607-96 RM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 23/07/21

Fecha de vencimiento: 23/07/21




DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4087582 - 4087914
MAIL: LA7O0GPASTEUR.GOM.CO

FACTURA DE VENTA N: 317C 58175
FECHA: 09-07-2021 15:26
CAJERD: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA
VENDEDOR: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA
SECUENCIA: 978774
CODIGO-NOMBRE ‘
VN ENT FRA DTD) | PARCIAL
B32894-SAXENDA (CF) (RG) PLUMA PRELLENADA
EMG/ML CAJA X 3 UND

6,291 3 0\ 0 1,368,687

832893-SAXENDA (CF) (RG) PLUMA PRELLENADA
6MG/ML CAJA X 1 UND *

152,097 1/ 0 0~ 152,097
036042-AGUJA INSULINA PEN NEEDL VERDE 32
G 4 M :

454 6q/// 0 \\\ o ® 27,200

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

58,520 2//, 0 \\\\ 0 117,040
142425-BOLA PLASTICA '

0 1 0 0 0
-------- -~[TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 1,665,250
DESCUENTO: 0
IvA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 51
TOTAL: 1,665,301
------------ [FORMAS DE PAGD]---------=---
CREDITO 1,855,301
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 1,638,010 0
EXENTAS: 27,240 0
IMPOCONSUMO 0 51

ALGUNDOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 6794

CONVENIO: SENA

NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

FSCOBAR SERNA OLGA LUCIA
CC 43800076

Fa e A T W B J 1977 M) ATA UCDAPDIIT CAQATRD -



TELEFONO: 2945245

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

DATOS DEL MEDICO !

GUTTERREZ MICHAELS KIRA JANETH
ESPECIALIDAD
| MEDI.GENERAL

OBSERVACION: %j%’/y@ B

ES EL67767

TyA_INCLUIDO REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT. FACT. 18763003778547 F. 28/01/2020
’ . DE 29-07-2019
e ~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 Tos au !
e usted solicita e igualmente con los gue
le sean entregados por nuestro personal

c ' 78/& ff?”’?': //7 — vHO34
— : (941983 #2 2 /{7% VNI |
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*

No.

de Orden

Pl

No. de Orden

Rivl: 4231

Fecha de vencimiento: 23/07/21

GTH-F-005 V.01

RN 4231

6794 6794
SENA . - SENA
7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7'AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ p g &
Beneficiario | OLGA LUCIA ESCOBAR SERNA Documento 43800076 Beneficiaric | OLGA LUCIA ESCOBAR SERNA Dodumento 43800076
No, Carné 71698611-C Fecha autorizacién 09/07/21 No. Carné 71698611-C Fecha autorizacion 09/07/21
Direccién CALLE 27 No 77-137 CASA 132 Diraccidn CALLE 27 No 77-137 CASA 132
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regianal ANTIOGQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula Tipo Total [ 10]. Medicamentos Molécula Tipo Total 10
y SAXENDA 6MG/ML CJA X3JER PRELL LIRAGLUTIDA BMGML ESFERO DIEZ > SAXENDA 6MGAML CJA X3JER PRELL LIRAGLUTIDA 6MGML FSFERO DIE?
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
3 NIA SUBCUTANEA CADA 24 HORAS 60 3N/A SUBCUTANEA  [CADA 24 HORAS 60
3 mmg sdubcutaneos dia pravia titulacionj 3 mmg sdubcutaneos dia previa titulacionj
Medicamentos Molécula Tipo | Total | 60 Medicamentos Malécula Tipo | Total 60
> AGUJAS PEN UF 29GX1/2MM CJX100 REF | AGUJAS PEN UF 29GX1/2MM | AGWA [ #7] PAGUJAS PEN UF 29GX1/2MM CJX100 REF | AGUJAS PEN UF 20GX1/2MM{\CUJA SESENTA
328200 , CJX100 REF 328200 _ 328200 CJX100 REF 328200
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
Aprobado Aprobado
1 NA BSUBCUTANEA CADA 24 HORAS 60 1N/A SUBCUTANEA  [CADA 24 HORAS 60
entregar 0.4micras - entregar 0.4micras
Medicamenlos Molécula Tipo | Total | go Medicamentos Molécula Tipo Total 60
y ESOMEPRAZOL 40MG CJX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNESIO | VABLETAS[ __ 2[" PESOMEPRAZOL 40MG CUX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNESIO[ABLETAS | o
- TRIHID 40MG Tableta Recubierta TRIHID 40MG Tableta Recubierta
Dosis Vig Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pORAL CADA 24 HORAS B0 1 TABLETA ORAL [CADA 24 HORAS 60
1 tableta antes desayuno 1 tableta antes desayuno
Nombre Funcionario: ] ERIK HUMBERTO ARBELAEZ HINCAPIE Nombre Funcionario: FRIK HUMBERTO ARBELAEZ HINCAPIE
Recibido Por:
4
'J/" ‘ - . -~
" P : Firma: A /& - Firma:
Documento: Documento:
KIR@ANNET GUTIERREZ MICHAELS j Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS] Télefono:

Fecha de vencimiento: 23/07/21




2

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

EACTURA DE VENTA N: 317C 58181 -
FECHA: 09-07-2021 15:527 % :
CAJERQ: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA
VENDEDOR: CARLOS MARTO LOPEZ VALENCIA
SECUENCIA: 978787
CODIGO-NOMBRE
VUNI  ENT ERA  DT0  PARCIAL
203240-GLUCOPHAGE INST. TABLETAS 850 HG C
AJA X 30 UNDS

66428 2 0 \\0 132,856

660548-FREEGEN INST. SOLUCION OFTALMICA 0
.5 % FRASCO 15 ML
12,12 2 0 \\ 0 24,284
P

375041-AVAMYS (RG) SPRAY NASAL 27.5 MCG 1
20 DOSIS \
25,806 2 0 0 51,612
s
138037-BETALOC ZOK (RG) TABLETAS 25 MG CA .
JA ¥ 30 UNDS

7,982 4/,/’ 0 \\ 0 31,928

115100-ROSUVASTATINA MK INST. TABLETAS 10
MG CAJA X 28 UNDS
66,528 2, 0 \_ 0 133,05

024286-TALCID TABLETAS CEREZA CAJA X 60 U
NDS
38,857 3 0 \\ 0o ?116,5M

/
001771-TRILIPIX CLPSULAS 135 MG CAJA X 30
UNDS
182,804 2;// 0 \\ 0 365,608

024322-ASPIRINA ULTRA TABLETAS 500 MG cAJ
A X 100 UNDS
, 50,797 0 ?2()\\ 0 30,478 ;

121780-TELMISARTAN GENFAR TABLETAS 80 MG _-

© CAJA X 30 UNDS

2,28 2, 0 \ 0 18,564

132037-FUROSEMIDA GENFAR INST. TABLETAS 4
0 MG CAJA X 300 UNDS
13,998 0 69/ \\; 0 2,800

600349-DESLORATADINA GF JNST.5MG X10- TAB
LETAS CAJA
5,714 Q(’ 0 0 34,284

927003-EUTIROX INST. TABLETAN(S MG CAJA X °

nAan TIMNG
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7,733 0 60 7 0 4,640
Y
142425-BOLSA PLASTICA ,

0 1 0. 0 0
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTC: . 991,681

. DESCUENTO: c- 0
TVA: : 0
. TMPUESTO AL CONSUMO: - 51
_ TOTAL: L 991,732
------------ [FORMAS DE. PAGD]------7-=--=-
CREDITO - 991,732
CAMBIO: . 0
~-~+----~[RESUMEN DE IMPUESTOS]--------- :
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 991,681 . 0
-TMPOCONSUND 0 51

'+ FORMULA: 6768-DOMICILIO
. CONVENIO: SENA N

- L BLOQUE 7 APY328

'Consulte nuestra pagina web p 4

. GUTIERREZ MICHAELS KIRA JQNETH -
 ESPECIALIDAD, y
mmwmm.7w-2§?3?7q b

ou U b)l.;/ U 19,000

115501-ALOPURINOL AG INST. TABLETAS 100 M
G'CAJA X 100 UNDS

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

ESPINOSA DE MESA BERTHA LILIA

CC 4

CL55 #80 - BA. VILLA DEL ESCORIA

TELEFOND: 434g245
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
wuw. farmaciaspasteur.com.co -

DATOS DEL MEPICO  /

&, P
] 333;685 r-u
uQ[ooe)SES B 0h[38J UQIIEI|[HeD
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. No, da Orden No. de Orden
- ‘e 6768 6768
SENA SENA N -
7,\“ FORMULA MEDICAMENTQOS - SMA 7AV‘ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA cO p A
Beneficiario | BERTHA LILIA ESPINOSA DE MESA Documento 42994685 Beneficiaric | BERTHA LILIA ESPINOSA DE MESA Documento 42994685
Ne. Camné 8310780-C Fecha autorizacidn 09/07/21 No. Came 8310780-C Fecha autorizacién 09/07/21
Direccién CLL 55 NRG 77C -100 APTO 806 Direccién CLL 55 NRO 77C =100 APTOQ 806
Regional ANTICQUIA Vigencia 2021 Regional ANTICQUIA Vigencla 2021
A Medicamentos Molécula 1_'ipo [ Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
¥ [y GLUCOPHAGE 850MG CJX30TAB METFORMINA CLORHIDRATO | TABLETAS| {K"'")GLUCOPHAGE 850MG CJX30TAB METFORMINA CLORHIDRATO|IABLETAS
SESEN SESENTA |—
B50MG Tableta 850MG Tableta -
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento 1
1TABLETA  pBRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
1 tableta al dia 1 tableta al dia
Medicamentos Molécula Tipo Total | 2/] Medicamentos Molécula | Tipo  [Total 2 |
¢y FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSsA | FRASCO o ?SE ’ FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML GCARBOXIMETILCELULOSA FRASCO DoS
Sodio 0.5% SO T Sodio 0.5% SO -
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. i Frecuencia Tiempo tratamiento “
1GOTA(S) _IOFTALMICA CADA 8 HORAS 60 1GOTA(S)  [OFTALMICA [CADA 8 HORAS 60
1 GOTA EWN CADA 0JO 3 VECES AL DIA 1 GOTA EWN CADA OJO 3 VECES ALDIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 2 | Medicamentos Molécula | Tipo  [Total 2
/PAVAMYS SPRAY 27.5MCG NASAL [FLUTICASONA FUROATO | INHALADOL o #T" PAVAMYS SPRAY 27.5MGG NASAL [ FLUTICASONA FUROATO[NHALADO [ |
FCOX120D0S 27.54GD Suspensién FCOX120DOS 27.5uGD Suspension b
Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2 PUFF NHALATORIA CADA 24 HORAS 60 2 PUFF NHALATORIA  [CADA 24 HORAS 60
Medicamentos Molécula Tipo Tatal | 120 - Medicamentos Molécuta | Tipo Total 120
y BETALOC ZOK 25MG TLP GJX30TAB METOPROLOL SUGGINATO | TABLETASL x?u/ ?BETALOC ZOK 25MG TLP CJX30TAB METOPROLOL SUCCINATO[TABLETAS L ENTO VEI
25MG TLP 25MG TLP I
Dosis Via Admon. Frecuencia Ttempo 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 .
Nombre Funcionatio: ] JOSE ANTONICQ MESA OROZCO Nombre Funcionario: pOSE ANTONIO MESA OROZCO
Recibido Por: Recibido Por:
' ( A ?
: %/47 f?jQE : Fma: Je A0 \ﬁ%///j&’ : Firma:
_ Documento: (/2 99y 68 & . Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MIGHAELS Télefono: ZRF 3L #9 KIRA HANNET GUT/ERREZ MICHAELS] Télefono:
< RW:4231 RM: 4231

Fecha de vencimiento: 23/07/21

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 23/07/21




Fecha de venclmiento: 23/07/21

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 23/07/21

- No. de Orden No. de Orden
' 6768 6768
SENA SE?\IA .
7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA Co P I A
Beneficlao | BERTHA LILIA ESPINOSA DE MESA Documento 42994685 Beneficlario | BERTHA LILIA ESPJNOSA DE MESA Dacumento 42094685
No. Camé 8310780-C Fecha autorizacién 09/07121 No. Camé 8310780-C Fecha autorizacidn 09/0721
Direccion CLL 55 NRO 77C -100 APTO 806 Direccign CLL 55 NRQ 77C -100 APTO 806
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTICQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula _ ﬁpo Total | 58 Medicamentos Molécula Tipa Total 56
VASTATINA 10MG CJX28TAB TABLETAS -— > ABLETAS '
» ROSUVASTATINA 10MG C ROSUVASTATI NA. CALCICA CINCUENTAL- ROSUVASTATINA 10MG CJX28TAB ROSUVASTATI NA' CALCICA CINCUENTA
10MG Tablela Recubierta 10MG Tableta Recubierta
Daosis Via Admen. Frecuencia Tiempao tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 56 1 TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 56
1 TABLETA CADA .24 HORAS 1 TABLETA CADA .24 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo Tatal {180 Medicamentos Molécula | Tipo Total 180
» TALCID 500MG CJX60TAB MASTICABLES | HIDROTALCITA 500MG Tableta | TAELETAS L ENTO oc?rﬁ ?TALCID 500MG CJXG0TAB MASTICABLES | HIDROTALCITA 500MG Tableta || ABLETAS b ENTO OCH
masticable i masticable B s
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamicnto —
1 TABLETA ORAL CADA 8 HORAS 60 1 TABLETA IORAL CADA 8 HORAS 60
1 TABLETA DESPUES DE CADA COMIDA 1 TABLETA DESPUES DE CADA COMIDA
Medicamentos Molécuta Tipo Total | 0 | Madicamentos Malécula ] Tipo Total 60 |
> TRILIPIX 135MG CJX30CAP FENOFIBRATO COLINA 135MG | TABLETAS = | PTRILPIX 135MG CIx30caP FENOFIBRATO GOLINA 135MG [[ABLETAS
; g SESENTA . SESENTA
Cépsula de liberacién retardada Capsula de liberaclon retardada L.
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento 1
1TABLETA  |DRAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS &0 ki
1 TABLETA EN LA NOCHE AGOTADOQ STAFEN 1 TABLETA EN LA NOCHE AGOTADO STAFEN
Medicamenltos Molécula Tipo Total | [ | Medicamentos Molécula ] Tipo Total 60
> ASPIRINA ULTRA 500mg TNR CIX100TNR | ACETIL SALICILICO AcIDO| TABLETAS #| PAsSPIRINA ULTRA 500mg TNR CIX100TNR | ACETIL SALICILICO ACIDOTABLETAS
h SES| A SESENTA
500MG Tableta Recubierta 500MG Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecusncia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA PRAL CADA 24 HORAS 60
1tableta al dia 1tableta al dia
Nombre Funclonario: I JOSE ANTONIO MESA OROZCO Nombre Funcionario: }IOSE ANTONIO MESA OROZCO
Recibldo Por: Reclhido Por:
»
% /’@ éjE . Firma: B-(’,Q/-w % f ;E . Firma:
: 7 Dacumento: (2. 994 68Y Documento:
|KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS Télefono: A _ \ KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAEL§| Télefono:
‘RWEa251 ‘ 28F 3+ 79 In Ay RM: 4231




» -

- ) : No. de Orden No. de Orden
) 6768 6768 -
~— @ [ ] N
SENA SENA
-7AY' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7A‘V' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA co P I A
Beneficiario | BERTHA LILIA ESPINOSA DE MESA Dacumento 42994685 Beneficlario | BERTHA LILIA ESPINOSA DE MESA Dacumento 42994685
No. Camé 8310780-C Fecha autorizacién 09/07/21 No. Came 8310780-C Fecha autorizacién 09/07/21
Direccién GLL 55 NRO 77C -100 APTO 808 Direccion CLL 55 NRQ 77C -100 APTO 808
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia .20
Medicamentos Molécula Tipo Total Jeo| [ Medicamentos Malécula | Tipo Total 60
. bleta TABLETAS > ITABLETAS
» TELMISARTAN 80MG CJX30TAB TELMISARTAN 80MG Table SESENTE] TELMISARTAN 80MG CJX30TAB TELMISARTAN 80MG Tableta SESENTA
Dosis Via Adman. Frecusncia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tralamiento /
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS €0 1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
TABLETA EN LA MANANA AGOTADO MICARDIS TABLETA EN LA MANANA AGOTADO MICARDIS
Medicamentos Molécula Tipo | Total | gp} Medicamentos Malécula | Tipo Total 60
TABLETAS =T P ITABLETAS
3 FUROSEMIDA 40MG TAB CJX300TAB FUROSEMIDA 40MG Tab SESENTA FUROSEMIDA 40MG TAB CJX300TAB FUROSEMIDA 40MG Tab SESENTA
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento -
1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA IORAL CADA 24 HORAS 60
1 TABLETAA EN LA MANANA 1 TABLETAA EN LA MANANA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 60 Medicamentos Molécula | Tipo Total 60 |
» DESLORATADINA 5MG CJX10TAB DESLORATADINA 5MG Tableta | TABLETAS <] [DESLORATADINA 5MG CJX10TAR DESLORATADINA 5MG Tableta | ABLETAS
SESENTA SESENTA
Recublarta Recublerta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA pORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 TABLETA EN LA NOCHE 1 TABLETA EN LA NOCHE
Medicamentos Melécula Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula | Tipo Tolal 60
TABLETAS > ABLETAS
s EUTIROX 75MCG TAB LEVOTIROXINA 5QDIO SESENTA EUTIROX 75MCG TAB LEVOTIROXINA SODIO ’i SESENTA
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamlento -
1TABLETA  pDRAL CADA 24 HORAS B0 1 TABLETA ORAL ICADA 24 HORAS 60
1 TABLETA 1 HORA ANTES DEL DESAYUNO 1 TABLETA 1 HORA ANTES DEL DESAYUNQ
Nombre Funcionario: | JOSE ANTONIQ MESA OROZCO Nombre Funclonario: JIOSE ANTONIO MESA OROZCO
Recibldo Por: V Reclibldo Por:
%/ L é}; : Firma: r%{/q"u"o /?/ Lz ég . Firma:
/ Documento: &/ 2 894 685 Documenta:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS Télefono: 2 B3 33 +9 KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS]| Télefono:
"RNEaz31 RM: 4231

Fecha de vencimiento: 23/07/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 23/07/21 GTH-F-005 V.01




No. de Orden

- . . No. de Orden
6768 6768 .
SENA SE!\IA -
W FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7'AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA co P I A
Beneficiario | BERTHA LILIA ESPINOSA DE MESA Documento 42004685 Beneficlario | BERTHA LILIA ESPINOSA DE MESA Documento 42994685
No. Camé 8310780-C Fecha autorizacién 08/07/21 No, Camé 8310780-C Fecha autorizacisn 09/07/21
Direccidn CLL 55 NRO 77C -100 APTO 806 Direccion CLL 55 NRO 77C -100 APTO 806
Regicnal ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTICQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécuta Tipo__ | Total | 60 B Medicamentos Mdlécula Tieo . |Total &0
TABLETAS gt ? ABLETAS
r [ ALOPURINOL 100MG CJX30TAB ALOPURINOL 100MG Tableta SESENTA ALOPURINOL 100MG CJX30TAB ALOPURINOL 100MG Tablata ‘i SESENTA
S
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis VIa Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ..V—-
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA JORAL ICADA 24 HORAS 60
1 TABLETA AL DIA 1 TABLETA AL DIA
Nombra Funclonario: l JOSE ANTONIO MESA OROZCO Nombre Funcionarlo: IJOSE ANTONIO MESA ORQZCO
j Reclbido Por: Reclbldo Por:
L3
¢ % @ ’ Firma: ﬁ %[}JLP %%) @QE ’ Firma:
‘ Documento: & 2 "!"li X-E Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS Télefono: g BEF 2% 4 KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS] Télefono:
RM: 4231 RM: 4231

Fecha de vencimiento: 23/07/21 Fecha de vencimlento: 23/07/21

B
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4087582 - 4087914
“TMAIL: LATOGPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 317D 26311

FECHA: 09-07-2021 15:43

CAJERQ: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
VENDEDOR: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ

. SECUENCIA: 978784

CODIGO-NOMBRE }
VNI TENT FRA DT PARCIAL

012182-EPIDUO FORTE GEL 0.3/2.5% CAJA 30

G ’
117,200 1 0 \\ 0 117,201
%

123000-EPIDUO FORTE INST. GEL 0.3/2.5% CA
JA 30-G
U IV I I 1]

669120-ACID0 RETINGICO INST. LOCION 0 05
¥ FRASCO 80 ML
7,367 2 0 \f 14,734

_ v
142425-BOLSA” PLASTICA

0 1 0 0 o
S [TOTALES DE FACTURA]—-—nrmmemm-
BRUTD: 249,136

 DESCUENTO: -0
TVA: .0
IMPUESTO AL CONSUMD: 51 .
TOTAL: . 248,187

R [FORMAS DE PAGU] —————————————
CREDITO 249,187
CAMBIO: 0

R [RESUMEN DE IMPUEST0S]--———nmmm
DESCRIPCION BASE THPUESTO

EXCLUIDAS: 249,136 0

IHPOCONSUMD  * . © 51

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETU 41? DE 2 020 -

e - ——"

FORMULA: 6783 DUMICILIU
CONVENIO: SENA
NIT: 8999990341

DATOS DEL CLIENTE

CERVERA GOMEZ MARIANA

CC 1000570317

CR 91 # 37 - 58 APT 301 STA“MONICA
TELEFUNU 4804853

PULITIDA DE PROTECCION DE DATOS.

fonantlte mestra . hnaninag wah



o o

I ik R L S PIE N R W Ry S | | I ] !

F
' DATOS DEL MEDICO

i LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA _. o
{ ESPECIALIDAD R
MEDT . GENERAL

UBSERKiEIUN: :

- gﬁjf§25q75>§§§9‘ T
IVA INCLUIDO REGIHEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2503/93
AUT. FACT. 18783003778547 F. 29/01/2020
DE 29-07-2019

DE: 317D 1 A: 317D 300000

AUTORETENEDORES RES 1386 11/01/1989
RETENEDORES DE IvA

Senor Usuario, verifique que 1os 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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v -
- NO. de Orden No. de Orden
6783 6783
[ ]

SERNA SENA
7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA .7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA g P E&
Beneficiario | MARIANA CERVERA GOMEZ Documento 1000570317 Beneficiario | MARIANA CERVERA GOMEZ > Documento 1000570317

No. Camé 43084380-F Facha autorizacién 09/07i21 No. Camé 43084380 -F Fecha auterizacién 09/07/21

Direccién Medellin, carrera'31 No 37-8 piso Direccion Medellin, carrera 91 No 37-8 piso
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula Tipo Total f2 ) Medicamentos Molécula ] Tipo Total 2

»EPIDUO FORTE 2.5% / 0.3% GEL | PEROXIDO DE BENZOILO| TUBO po§—T [EPIDUO FORTE 2.5% / 0.3% GEL | PEROXIDO DE BENZOILO[TVEO sos

FCOX30G 2. 5GADAPALENO 0.3G FCOX30G 2.5GADAPALENO 0.3G

Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ' Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TAPLICAR  [TOPRICA CADA 24 HORAS 60 1APLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS 60
EN LESIOENS DIA POR MEDIO POR 6 EMSES ORDNEADO POR D ERMATQLOGA EN LESIOENS DIA POR MEDIO POR 6 EMSES ORDNEADO POR D ERMATOLOGA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 2 Medicamentos Molécula l Tipo Toal 2
3 ACIDO RETINOICO LOC 0.05% FCOX60ML | RETINOICO ACIDO 0.5MGML | FRASCO pos—1" ? ACIDO RETINOICO LOC 0.05% FCOXGOML | RETINOICO ACIDO 0.5MGML FRASCO DOS
Lacién }/ Locion
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS 60 1APLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS 60
EN LANQCHE EN PECHOY ESPALDA EN LANOCHE EN PECHOY ESPALDA
Nombre Funcionario: | LILIANA MARIA GOMEZ SANCHEZ Nombre Funcionario: LlLIANA MARIA GOMEZ SANCHEZ
i Recibido Por: :
Firma: « T o Firma;
A7 Documento: A i Documento
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RM: 5-1607-96 RM: 5-1607-96
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 23/07/21 GTH-F-005 V.01

Focha de vencimiento: 23/07/21




(VN ENT FRA DTO PARFIAE
347158 DOLEX FDRTE TABLETAS CAJA X 48 UND
S
- Fiw;“431 %7‘ 24, \o 141,078
375041-AVAMYS (RG) SPRAY NASAL 27.5 MCG 1
20 DOSIS
“95808 1 O o\ 25,806
/ .

-

e

o

L y—— ~3—
~

4

DISTRIBUIDORA PASTELR
8909416631
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-1
TELEFONO: 4087582 - 4087914
MAIL: LA708PASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 3170 26341

FECHA: 08-07-2021 18:18

CAJERO: DAMWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
VENDEDOR: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
SECUENBIA 978838

CUDIGU—NOMBRE

-

115700-SATCREN INST. TABLETAS 50 MG CAJA
X 30 UNDS
189,994 4//7 0

115101-FURDSEMIDA MK INST. TABLETAS 40 MG

CAJA X 300 UNDS

15,750

0

%

\\0

0

753,976

3,150

140243-GAVISCON SUSPENSION MENTA CAJA 300
ML

" 45,641

0 UNDS
000 2// 0

- 32‘"‘ 0 0
030483 -SINALGEN INST. TA;\ETAS 5/325 MG C

AL.\,IDB

0

136,923

120,000

-115102-ESCITALOPRAM MK INST. TABLETAS 20
- MG CAJA X 14 UNDS

30,135

4

0

0

120,540

BOOZIB—LAGRIFRE/; INST. SOLUCTON OFTALMIC

TR A 15-ML

:11WW’1/7

[

PN

[

I EEAY
. 281442-1 AGRI

[y

-121255-GLUCOSAMINA+CONDROIT INA GENFAR NAR
’ aANJA CAJA X 15 SACHETS

0 158 4/// 0

213153 AHLUDIPINU MK .TABLETAS
UNDS - =

Vs

+ 2,828

0

67 , 0
#QZ;H GOTAS OF

2,875 y, 0

142425-BOLSA PLASTIEA

v‘
~

0

] —

0

-

TN g75

)

0

b

0 -

120,632‘

MG X 10
16,968

T&LHICAS 15 ML

2,875

A}

i
t
I



BRUTO: 1,450,823
DESCUENTO: 0
TvA: , 0
‘ IMPUESTO™ ALACONSUMD : . bl
" TOTAL: 1,450,874
———————————— [FORMAS DE PAGO}=-~ms—-=—=—-=
CREDITO 1,450,874
_ CAMBID: 0
----——---[RESUMEN DE IMPUESTOS]~--=--—--
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 1,450,823 0
IMPOCONSUMOD 0 51

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 6788-DOMICILIO
CONVENIO: SENA

NIT: 899359034-1

DATOS DEL CLIENTE

i
ot GOMEZ  SONIA AMPARD
CC 32924441

CL 474 #81 - 34
TELEFONO: 4980523

Consulte nuestra pagina web
waw ., farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICTA
ESPECIALIDAD
. MEDI.GENERAL

.
e

A S
o

tOBSERVAéIUN:—FTﬂKifkéfﬂ
.uiﬁjlé@wc{%%

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

DE: 317D 1 A: 317D 300000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1983
RETENEDORES DE IVA

Senar Usuario, verifique que los producto
s agui facturados correspondan con 10s qu
e usted solicita e igualmente con 1ps que
e sean entregados por ruestro personal
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- ' No, de Orden . No. de Orden
6788 6788 -
[ ]
%'V-‘“ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %’%‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiarlo | SONIA AMPARO L.OPEZ GOMEZ Documento 32324441 Beneficiaric | SONLA AMPARO LOPEZ GOMEZ Deocumento 32324441
No, Camné 8407469-C Fecha autorizacidn 09/07/21 No. Camé 8407469-C Fecha autorizacién 09/07/21
Direccidn Cll 47A No. 81 -34 B,Floresta Direccidn Cll 47A No. 81 -34 B.Floresta
Regicnal ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula Tipo Total 129 Medicamentos Molécula Tipo Total 120
> DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG [A C E T A M I N O F E N| TABLETASL _ VE7|, PDOLEX FORTE NF OPTIZORB S00/65MG [A CE TAM IN O F E N[ABLETAS | |
CJX48TN 500MGCAFEINA 65MG Tableta CJX48TN 500MGCAFEINA 65MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60 1 TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60
2 ALDIA 2 ALDIA
Medicamentos Molécula __Tipo Total | 1 Medicamentos Maolécula | Tipo Total 1
) AVAMYS SPRAY 27.5MCG NASAL |FLUTICASONA FUROATO| FRASCO uﬁ' PAVAMYS SPRAY 27.5MCG NASAL | FLUTICASONA FUROATOFRASCO UN
FCOX120008 27.5uGD Suspension FCOX120D0S 27.5uGD Suspension
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 PUFF NASAL CADA 24 HORAS 60 1 PUFF NASAL CADA 24 HORAS 60
EN LA NOCHE EN CADA FOSA NASAL EN LA NOCHE EN CADA FOSA NASAL
Medicamentos Malécula Tipo Total [120 Medicamentos | Molécuta Tipo Total 120
TABLETAS zr P TABLETAS
» SATOREN S50MG CJX30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG NENTONEN | SATOREN S0MG CJXI0TAB LOSARTAN POTASICO SOMG CIENTO VEIN
Tablata Tableta
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60 1 TABLETA  [ORAL CADA 12 HORAS 60
2 ALDIA 2 ALDIA
Medicamentos Molécula ___Tipo | Total | 6o Medicamentas Malécula | Tipo Total 60
» FUROSEMIDA 40MG CJX100TAB FUROSEMIDA 40MG Tableta TABLETAS SESERTA ? FUROSEMIDA 40MG CJX100TAB FUROSEMIDA 40MG Tableta  [TABLETAS | SESENTA
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamianta Dosls Vla Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA PRAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA MARANA 1 EN LA MANANA
Nombre Funclonario: | PUERTA VALENCIA JAURE DE JESUS Nombre Funcienario; PUERTA VALENGIA JAURE DE JESUS
Recibido Por: ‘ Recibido Por:
Firma: ’1 3 " \ Firma:
5 j Documento: . Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: Do GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: ol T
RNI: 5-1607-96 RM: 5-1607-96 a =

Fecha de vencimiento: 24/07/21

GTH-F-005 v.01

Fecha de vencimiento: 24/07/21

GTH-F-005 V.1




i

c a
-7 No. de Orden No. de Orden
6788 6788 -
[ J ®
577;% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -577'& FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | SONIA AMPARO LOPEZ GOMEZ Documento 32324441 Beneficiario | SONIA AMPARO LOPEZ GOMEZ Documento 32324441
No. Camé 8407469-C Fecha autorizacion 09/07/21 No. Camé 8407469-C Fecha autorizacidn 09/07/21
Direccitn Cli 47A No. 81 -34 B.Floresta Direccign Cll 47A No, 81 -34 B.Floresta
Regicnal ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regicnal ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molecula Tipg [ Total | 3 Medicamentos Malécula | Tipo Total 3
» GAVISCON MENTA SS FCOX300ML ALGINATO sodio BICARBONATO | FRASCO g—| [/ GAVISCON MENTA SS FCOX300ML ALGINATO sodio BICARBONATO rRASCO
. TRE:! . A TRES
sodioc CARBONATO calcio sodic CARBONATO calcio
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento Dosls Via Admen, Frecuencia Tiempao tratamiento
Sce. ORAL CADA 8 HORAS 60 S5c.c. ORAL CADA 8 HORAS 60
3 VECE SLA DIA 3 VECE SLADIA
Madicamentos | Molécula ﬁpo Total | | 80| Medicamentos Molécula I Tipo Tolal &0
» SINALGEN 5/325MG CJX30TAB HIDROGCOTDO N A| TABLETAS SESENT.: ? SINALGEN 5/325MG CJX30TAB HIDROCODGON A’iABLET AS SESENTA
Bitartrato+ACETAMINOFEN Bitartrato+ACETAMINOFEN
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 24 HORAS 0 1 TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 60
1 ENLANOCHE 1 EN LA NGCHE
Medicamentos MolSeula | Tipo ]ﬁtal | 80 Medicamentos I Molécula | Tipo Total 60 |
% ESCITALOPRAM 20MG CJX30COM ESCITALOPRAM OXALATO | ABLETAS SESE,NT: ? ESCITALOPRAM 20MG CJX30COM ESCITALOPRAM OXALATO |i"’*E“-ET‘°‘S
o SESENTA
20MG Comprimido 20MG Comprimido
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento | Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 - 1TABLETA PRAL CADA 24 HORAS 60
ENTREGARDEMK , TOMAR 1 DESPUES DEL DESAYUNO - ENTREGARDEMK , TOMAR 1 DESPUES DEL DESAYUNQ
Medicamentos Molécula __Tipo__| Total [ eg }- Medicamentos Molécula [ Tipo [Toal eo
» AMLODIPINO 10MG CJX30TAB AMLODIPINO BESILATO 10MG | TABLETAS SESENTA > AMLODIPING 10MG CJX30TAB AMLODIPING BESILATO mﬁlTABLETAS SESENTA
Tableta Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosig Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA DRAL CADA 24 HORAS &0
ENTREGARDE MK , PARA 1 EN LANQCHE ENTREGARD E MK , PARA 1 EN LA NOCHE

Nombre Funclonario:

Nombre Funcionario; PUERTA VALENCIA JAURE DE JESUS

] PUERTA VALENCIA JAURE DE JESUS

. Reclbido Por; Reclbido Por:
Firma: ’!'F 16\‘ ¢ Firma:
Documento: M E8-3-HCl T <t el ' Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: el - GLORIA PATRICIALOPEZ YEPES | Télefono:
RM: 5-1607-96 RM: 5-1607-86

Fecha de vencimiento: 24/07/21 GTH-F-005 V.01 Fechade vencimlento; 24/07/21
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‘U
<r — No. de Orden No. de Qrden
6788 6788 -
SE?\IA SE.!\:I\' .
7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA .7/\Y- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P I A
Beneficiario | SONIA AMPARO LOPEZ GOMEZ Documento 32324441 Beneficiario | SONIA AMPARO LOPEZ GOMEZ Documento 32324441
No. Camné 8407469-C Fecha auterizacién 09/07/21 No. Camé 8407469-C Fecha autorizacidn 09/07/21
Direccién Cll 47A No. 81 -34 B.Flaresta Direccién Cll 47A No. 81 -34 B.Floresta
Reglenal ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula ﬁpo 1Total | 2 Medicamentos Malécula | Tipo Total 2
» LAGRIFRESH SO FCOX15ML HIDROXIPROPILMETILCELULOS | GRAGEA | =" |’ LAGRIFRESH S0 FCOX15ML HIDROXIPROPILMETILGELULOS [PRAGEA boS
A 3MGML DEXTRAN 70 1MGML A IMGML DEXTRAN 70 1MGML
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 6 HORAS 60 1 GOTA(S) [OFTALMICA [CADA 6 HORAS 60
4 VECES AL DIA 4 VECES AL DIA
Medicamentos Molécula Tipo Total g0 | | Medicamentos Molécula | Tipo Total 60 |
) GLUGOSAMINA/COND 1500/1200MG | GLUCOSAMINA CLORHIDRATO | SOBRE ' _2=~] DPGLUCOSAMINA/COND 1500/1200MG | GLUCOSAMINA CLORHIDRATO[FOBRE SESENTA
CIX30S0B 1500MG GONDROITINA CJX30508 1500MG CONDROITINA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1SOBRE  ORAL CADA 24 HORAS 60 1 SOBRE DRAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Nombre Funclonario: | PUERTA VALENC'A JAURE DE JESUS Nombre Funclonario: FUERTA VALENCIA JAURE DE JESUS
; Reclbido Por: . Recibido Por:
Y =) Firma: %"A‘ Firma:
A - Documento: _L-Z.\ g&% =824 ' Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono:  Peogo=S M= GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:

RM: 5-1607-96 " | RM: 5-1607-96
Fecha de vencimienta: 24/07/21 GTH-F-005 .01 Fecha de vencimiento: 24/07/21
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 & C2-11
TELEFONO: 4087582 - 4087914
MAIL: LATOBPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 317D 26366

FECHA: 10-07-2021 10:19

CAJERD: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDA<D
VENDEDOR: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDAO
SECUENCIA: 979034

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARBIAL

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

B0 20 ,6/// 87,120

142425-BOLSA PLASTICA

o1 0 0 0
—————————— [TOTALES DE FACTURA]--=---—--—="_
BRUTO: S 87,120 -
DESCUENTD: . .0
IVA: - ’ 0
IHPUESTO AL CONSUMD 5L
TOTAL: 87,171
===~ [FORMAS DE PAGD]—-——-—-——--;— ‘
CREDITO 87,171
CAMBIO: 0 l
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]-----——— |
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 87,120 0
THPOCONSUMO 0 51

ALGUNDS PRODUCTOS SON EXENTOS' SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

" FORMULA: 6858- DUHICILIU
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

HovoS SANCHEZ LUCY DE LA TRINIDAD
CC 22051115
CL 42C # B3C - 145 AP 811 PORTAL DE CON

© QUISTORES

TELEFOND: 2355716

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

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDT.GENERAL




OBSERVACION :OZ& [ -

| 2205y 1/

IVA INCLUIDD REGIMEN COMUN ,
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/33 ,
AUT. FACT. 1876300378547 F. 29/01/2020 |
| DE 29-07-2019 i
| DE: 3170 1 A: 317D 300000 |
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE VA

Senor Usuario, verifique que los producto
s aqui facturados correspondan con los qu
e usted solicita e igualmente con los que
e sean entregados por nuestro personal
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v . No. de Orden No. de Orden
6858 6858
[ J [ ]
=N FORMULA MEDICAMENTOS - SMA A FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
N N COPIA
: LUCY DE LA TRINIDAD HOYOS 3 LUCY DE LA TRINIDAD HOYOS
Beneficiario SANCHEZ Documento 22051115 Beneficiario SANCHEZ Dacumento 22051115
No, Camé 15420795-C Fecha autorizacién 08/07/21 No. Camné 15420795-C Fecha autorizacidn 09/07/21
Direccién CLL 42C 63C-145 MEDELLIN Direccién CLL 42C 63C-145 MEDELLIN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molacula ﬁpo Total s Medicamentos Molécula | Tipo Tolal 60
» NEXIUM MUPS 20MG CJX28 TLR ESOMEPRAZOL MAGNESIO| TABLETAS] = ° | [PNEXIUM MUPS 20MG CJX28 TLR ESOMEPRAZOL MAGNEsIQ[ABIETAS + o o
Trihid 20MG Tableta Liberacidon Trihid 20MG Tableta Liberacién
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis \fa Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 60
1 ENAYUNA S POR 2 MESES 1 ENAYUNAS POR 2 MESES
Nombre Funcionario: | CRISTOBAL GIRALDO VERGARA | Nombre Funcionario: [CRISTOBAL GIRALDO VERGARA
e Recibido Por: oE B L2 ' Reclbido Por:
o L (m.i a I
Firma: d Firma:
A Documento: R j Documento:
GLONIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RM: 5-1607-96 b RM: 5-1607-96
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 24/07/21 GTH-F-005 V.01

Fedha de vencimiento: 24/07/21




+ DISTRIBUIDORA PASTELR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # CZ2-1
TELEFOND: 4087582 - 4087314
MAIL: LA70GPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 317C 58355

FECHA: 11-07-2021 16:17

CAJERO: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDA<O
VENDEDOR: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDA7D
SECUENCIA: 979467

CODIGO-NOMBRE

Y. UNI ENT FRA 010 PARCIAL
121044-CIPROFLOXACINA GENFAR TABLETAS 500
MG CAJA X 10 UNDS

3,678 2 , 0 ? ) 7,356
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 7,356
DESCUENTO: : ,//// 0
TVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 7,356
------------ [FORMAS DE PAGD]-------------
CREDITO 7,356
CAMBIO: 0
--------- TRESUMEN DE IMPUEST0S]---------
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 7,356 0
TMPOCONSUMO 0 0

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

FORMULA: URGENCIAS

CONVENIO: SENA

NIT: 8399399034-1

DATOS DEL CLIENTE

NOGUERA BENMAVIDES JOSE MANUEL
CC 5264563

C11 84 74-33

TELEFOND: 2570845

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

DATOS DEL MEDICO

GUTIERRES MICHELS KIRA HANNETT
ESPECIALIDAD
MEDI.GENERAL

APARPLE A ATAL L



-

-#

k. . . - \cli—o\w
W PN

IVA INCLUIDO REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT. FACT. 18763003778547 F. 29/01/2020
DE 23-07-2019
DE: 317C 1 A: 317C 300000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1983 ,
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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' IDENTIFICACION DEL PACIENTE
CEDULA DE CIUDADANIA (CC) 5264563

L Tipo y nitmero dc’idcntiﬁcacit’)ﬁ:
g - ELHOSPITAL CON ALMA — Ip  ciente:  JOSE MANUEL CORNELIO NOGUERA BENAVIDES ' ]
PabloTobsnUribe 07 mamionto (dd/immiaaan):  24/11/1923 .\ [Edad: 97 Afios
! }dchtiﬁcador fl_nico: 491938-24" - + ~Fecha; 2021/07/11 Pagina [, de 1~
MEDICAMENTOS P : DX;-C679 / -COPIA- - + - Prioridad -
" , Cantidad: - 12 tabldfa(s) : " Normal

1. Ciprofloxacina 500 mg Tableta )
N !

~
1 tableta(s), Oral Cada 12 horas, por 6 Dias, Se recomienda no consumir denvados lacteos, ant:amdos ni medicamentos que contengan sales de calcio dos

" horas antes ni dos horas  despucs de cada dosis Puede requerir ajuste en falla renal segiin criterio médico, A PARTIR DE': 202 1/07/11

‘

- !
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
830941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # c2-11
TELEFOND: 4087532 - 4087914
MAIL: LA706PASTEUR. CUM Co

FACTURA DE VENTA N: 3]78 53082

FECHAT 12-07-2021 1 135

CAJERD: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCTA
VENDEDOR: MARLLY ALEJANDRA GOMEZ CASTA0
SELUENCIA 979726

CUDIGO NUMBRE
V.UNT ENT  FRa 070 PARCIAL

X 10 UL .
44;56? 6, -0 0 267,402

102730~ SICCAFLUIO GEL 0.25% CadA 10 g
31,333 0 0 62,666

OBB48-FREEGEN INST. SOLUCION OFTALMICA g
5 X FRASCO 15 HL

12,142 3. o 0 24,284
STS041-AVAIYS (RG) SPRAY Nidsay 27, BMCG 1
20 DOSIS

25,806 2 0 - \\ 0 51,612

142425-B0LSA PLASTICA ////
0 1 0 0 0
———————————— [TOTALES DE FACTURA] —-m oo
BRUTO: . 405,964
DESCUENTO: 0
IVA: 0
THPUESTO AL CONSUMD: 51
TOTAL: 406,015
P [FORMAS DE 1) B —
. CREDITO 408,015
CAMAIO '
---------- [RESUMEN DE IMPUESTDS ]~ oo
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 405,964 0

IMPOCONSUMD 0

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DEIRETO 17 DE 2.020

FURMULA 6879 DDHI(ILI

CONVENIQ: SENA

NIT: 899999034 1

DAIDS DEL PLIENTE

BOTERO VIVAS VALENTINA

CC 1017261289 :

W4 #7580 - 74 R, LA MOTA B.31 APT 1
+ 05

TFIFENNN: ngasnnan 4



o SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
- SENA )

7 "‘ REGIONAL ANTIOQUIA
A Certificacldn recibo a satlsfaccion

Yo \]@1@“ inct Podelo identificado con cédula
nimero __{0¥261284 , 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 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. - :
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No. de Orden No. de Orden
6879 6879
SENA SENA
7/\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | VALENTINA BOTERO VIVAS Documento 101726128% Beneficiario | VALENTINA BOTERO VIVAS Documento 1017261289
No. Camé 98514509 -D Fecha autorizacién 12107121 No, Camé 98514509-D Fecha autgrizacidn 12/07/21
Direccidn TRANS 4A NRO 75D 74 BELEN LA MOTA Direccidn TRANS 4A NRO 75D 74 BELEN LA MOTA
t
Regicnal ANTICQUIA Vigencia 2021 Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Melécula ﬁpo Total | go Medicamentos Molécula | Tipo Total 60 |
» FEXOFENADINA 120MG CJX10TAB FEXOFENADINA CLORHIDRATO | TABLETAS " FEXOFENADINA 120MG CJX10TAB FEXOFENADINA CLORHIDRATO [[ABLETAS
j SESENTA ) SESENTA
120MG Tableta Recubierta 120MG Tableta Recubierta
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento Dosis Vla 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 [ 2 |, Medicamentos Molécula Tipo Total 2 |
» SICCAFLUID 0.25% GO FCOX10G POLIAGRILICO ACIDO 2.5meg | FRASCO DOS | PsiccarLuip 0.25% Go Fcox10G POLIACRILICO ACIDO 2.5megf "ASCO DOS
GO GO
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuercia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  IOFTALMICA CADA 8 HORAS 60 1GOTA(S) OFTALMICA CADA 8 HORAS 60
APLICAR 1 GOTA EN GADA QJO APLICAR 1 GOTA EN CADA OJO
Medicamentos Molécula Tipo | Total I 2 | | " Medicamentos Molécula | Tipo Total 2
» FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSA | FRASCO bos 7| || FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSA[ RASCO BoS
Sodio 0.5% SO Sodio 0.5% SO
Dosis Vfa Admon. Frecuencia " Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 60 1GOTA(S) DFTALMICA CADA 8 HORAS 60
1 GOTA EN CADA OJO 3 VECES AL DIA ) 1 GOTA EN CADA 0JO 3 VECES AL DIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 2 L Medicamentos Molécula | Tipo Tolal 2
»AVAMYS SPRAY 27.5MCG NASAL |FLUTICASONA FUROATO | FRASCO baS ~I"PAVAMYS SPRAY 27.5MCG NASAL | FLUTICASONA FUROATGQRASCO oS
FCOX120D005 27.5GD Suspensién FCOX120D0S 27.5uGD Suspensisn
Daosts Via Admoen. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2PUFF NHALATORIA CADA 24 HORAS 60 2 PUFF NHALATORIA CADA 24 HORAS 60
INHALADOR NASAL 2 SPRAY EN CADA FOSA NASAL EN LA NOHE INHALADOR NASAL 2 SPRAY EN CADA FOSA NASAL EN LA NOHE
Nombre Funcionario: JOSE IGNACIO BOTERO OSCRIO Nombre Funcicnario: pOSE IGNACIOQ BOTERQ OSORIO
Recibido Por: Reclhido Por:
@ . Firma: \kuQn‘H e E) @ . Firma:
Documento: 1032512524 Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS Télefona: m ] KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAEL§| Télefono:
RN 4231 . RM: 4231 e
Fecha de vencimiento: 27/07/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 27/07/21 GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-1
TELEFONO: 4087582 - 4087914
MAIL: LATOGPASTEUR.COH.CO

FACTURA DE VENTA N: 317C 58490

FECHA: 12-07-2021 17:

CAJERD: DANIELA ARTUNDU&GA AVENDASD
VENDEDOR: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDATD
SECUENCIA: 979814

CODIGO-NOMBRE

V.UNT ENT FRA DTO . PARCIAL

¥ 300 UNDS
12.568 0 59// \ 0 5 428

115100-TSOKLON INST. TABLETAS 3 MG CAJA X
14 UNDS _

25,100 :a/ 0 \\\o 125,500
057036-DI0VAN TABLETAS 80 MG CAJA X 28 UN

DS
21,363 2 / \0 42,726

142425-BOLSA PLASTICA
0 1 0 0 0

---------- [TOTALES DE FACTURAJ-5--=-===-
BRUTO: ///f 173,656

DESCUENTO: 0
TvaA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 51
TOTAL: 173,700
------------ [FORMAS DE PAGO]-------——="~
CREDITO ' 173,705
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPU@STDS]-—-----—-
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 173, 654 ) 0
THPOCONSUMO 51
ALGUNOS PRODUCTOS SDN EXENTOS, SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020 ~

FORMULA: 6639-DONICILIO
CONVENTO: SENA S
NIT: 899999034-1

. DATOS DEL CLIENTE

GOMEZ BAUTISTA BEATRIZ

"CC 41300634

CR.76A #3C - 35 URB MEDITERRANED P.H.
LOMA LOS BERNAL AP.607
TELEFOND: 3174330577

PULITICA DE PROTECCION DE DATOS

Thn irmndma AnAina DB
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DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA i
ESPECIALIDAD !
MEDI.GENERAL !

UBSERVACIDNg eﬂ) :) [?j:'f}ji?fzg !
HWE3624S

IVA INCLUIDO REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2508/93
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

Senar 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,
6639 6639
SENA SENA . *
7/\v FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\" FORMULA MEDICAMENTOS - SMA QO P E A
Beneficlario | BEATRIZ GOMEZ BAUTISTA Documento 41300634 Beneficialo | BEATRIZ GOMEZ BAUTISTA Documento 41300834
No. Carné 11436245-B Fecha autarizacidn 12/07/21 No. Camé 11436245 -B Fecha autarizacién 12/07/21
Direccidn Cra T6A # 38 35 Apto 607 Direccién Cra 76A # 36 35 Apto 607
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula 'I_"lpo |_?ola'| | 50 Medicamentas Molécula Tipo | Total 50
G TABLETAS v TABLETAS
» EUTIROX 50MC LEVOTIROXINA SODIO 50MCG CINCUENTA EUTIROX S0MCG LEVOTIROXINA SODIO S0MCG GINGUENTA
Tableta Tableta
Dosis Via Admon. Fracuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo fratamiento
1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA QORAL [CADA 24 HORAS 60
1 EN AYUNAS 1 EN AYUNAS
Medicamentos Molécula Tipo Total | 70 Medicamentos Molecula Tips | Tatal 70 |
} TABLETAS N - ABLETAS |
3 ISOKLON 3MG GJX14TAB ESZOPICLONA 3MG -Tableta SETENTA [ | 'SOKLON 3MG CIX14TAB ESZOPICLONA 3MG Tableta SETENTA
Recubierta - Recubierta
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento Desis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 ENL ANOCHE 1 EN L ANOCHE
Medicamentos | Molécula |  Tipo Tolal | 56 Medlcamentos { Matécula | _Tipe Total 56
D R TABLETAS TABLETAS
» DIOVAN 80MG TNR GJX28TAB VALSARTAN 80MG Tableta oncuENFA] | DIOVAN 80MG TNR CJX2BTAR VALSARTAN 80MG Tableta CINGUENTA
Recubierta Recublerta
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempao tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempao tratamiento
1TABLETA |oRAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  |DRAL CADA 24 HORAS 60
ENTREGAR COMC VALTAN ,PARA 1 ALDIA ENTREGAR COMQ VALTAN , PARA 1 ALDIA

Sr(ofﬁ/’b

39473

of})
Cm B /fT

143624

Nambre Funcionarlo: | SERGIO BERMUDEZ GOMEZ Nombre Funcionario: [BERGIO BERMUDEZ GOMEZ
Reclbido Por: Reclbido Por:
’ Firma: Firma:
- o~ Documente: Documento:
1GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES l Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: L
RWI: 5-1607-96 RM: 5-1607-96 (| Fr
Fecha de vencimlento: 21/07/21 Fecha de vencimiento: 21/07/21

GTH-F-005 V.01




DISTRIBUIDORA PASTEUR
89094 1663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-1
TELEFONO: 4087582 - 4087914
MAIL: LATOBPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 317D 26427
- FECHA: 12-07-2021 13:26
’ CAJERD: LAURA ARANGD CABRALES
VENDEDOR: LAURA ARANGO CABRALES
SECUENCIA: 979737

CODTGO-NOMBRE

VAUNI  ENT FRA  DT0  PARCIAL
. 223207-FERROPROTINA GRANULADD 40 MG SUBRE
| % 30 UNDS :
! 86,827 //// 04 0e 8,6

253046-BERODUAL (RG) INHALADOR 10 ML X 20
0 DOSTS !
26,200 2,0 \ 0. e

181040-AHDIPIN TASLETAS 5 MG CAJA X 30 U
DS
172,100 2/ 0 \k 0 344,200

115700-HOLTOBEN INST. JARABE 20 MG CAJA 7

0 ML
3,86 2, 0 0 7,690
7/
689516-ELTROXIN INST. TABLETAS 50 MCG CAJ
A X 50 UNDS " .
18,000 \\ 0 16,000 -

1%m5HMWMme$smMGMMMAm
. JA'X 30 UNDS
- 88,75 2,/ 0 \b 0 137,500

107302-FARMA D CBG CAPSULAS 5000 UL FRASC !

0 X 30 UNDS
5788 1 0 51,769
142425-BOLSA PLASTICA -

0 1 0 0 0
—————————— {[TOTALES DE FACTURA]--------—-- |
BRUTO: 698,386 -
DESCUENTO: S0

- TVA: .07
IMPUESTO AL CONSUMO: 51 1
TOTAL: 698,437

D [FORMAS DE PAGO] -4~ -
CREDIT i 698,437 .
CAVBIO 0 |
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]-----~---

. DESCRIPCION BASE THPUESTO

(EXCLUIDAS: 698,386 - 0
THPOCONSUMO 0 51

ALGUNUS PRODUCTOS SON.EXENTOS SEGUN | '
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CONVENIO: SENA ror
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

GIRALDD DE VARELA BERTHA
CC_ 32395578

. TV4A 75D .95 LA MOTALPORTALES'DEL §
. b )

OL ‘BLOQUE 6 APT0208
TELEFOND: 3213668477 ¢

POLITICA DE PROTECCION, DE DATOS
Consulte nuestra pagina.web
wii . farmaciaspasteur, comc

B

GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT. FACT. 1876300378547 F. 29/01/2020
DE 29~07-2019

N DEC BT A: 317D 300000 S
. AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989 |~ —

RETENEDDRES DE IvA

.Senar Usuario, verifigue que Tos producto |
S aqui facturados correspondan can los qu 7‘—vwau

e usted solicita e igualmente con los que

le sean §ntregados Por nuestro personal senbeduss
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No. de Orden No. de Orden
. 6885 6885
~ & @
SIS FORMULA MEDICAMENTOS - SMA =R FGRMULA MEDICAMENTOS - SMA :
N N COPIA
Beneficiario | BERTHA GIRALDO DE VARELA Documento 32395578 Beneficiaric | BERTHA GIRALDO DE VARELA Documanta 32395578
No. Camné 42996566 - A Fecha autorizacién 12107121 No. Carné 42936566 - A Fecha autorizacién 12/07/21
Direccitn TRASV 4A NRO 75D -95 BELEN LA MOTA Direccidn TRASV 4A NRC 75D -95 BELEN LA MOTA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula ﬁp_o | ?otal_] 30| A" Medicamentos Molécula Tipo Total 30
» FERROPROTINA 40 MG GNS CJX30SOB | FERRIMANITOL OVOALBUMINA | SOBRE 1 A' ? FERROPROTINA 40 MG GNS CJX30S0B FERRIMANITOL OVOALBUMINA BOBRE TREINTA
40MG Granulo, para Solucidn 40MG Grénulo, para Solucidn
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis V(a Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1S0BRE  ORAL CADA 24 HORAS a0 1S0BRE  PRAL [CADA 24 HORAS a0
1 sobre al dia 1 sobre al dia
Medicamentos Molécula Tipo Total | 2 | Medicamentas Molécula Tipo Jotal 2 |
»BERODUAL 0.50/0,25MG/ML SHN | FENOTEROL BROMOHIDRATO | INHALADO = PBERODUAL 0.50/0.25MG/ML SHN | FENOTEROL BROMOHIDRATO [NHALADO |
FCOX20ML 0.5MGMLIPRATROPIO - . FCOX20ML 0.5MGMLIPRATROPIO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ] Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempe tratamiento
2 PUFF NHALATORIA CADA 6 HORAS 60 - 2 PUFF NHALATORIA  CADA 6 HORAS 80
2PUFF CADA 6 HORAS ' 2PUFF CADA 6 HORAS i
Medicamentos Molécula’ Tipo | Total [ep | Medlcamentos | Molécula [ Tipo Total B0
i TABLETAS Vg TABLETAS
» AMDIPIN 5MG CJX10TAB AMLODIPINO BESILATO 5MG SESENTA AMDIPIN 5MG GJX10TAB AMLODIPINO BESILATO 5MG SESENTA
Tableta Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
1 TABLETA AL DIA / . 1 TABLETA ALDIA
Medicamentos Molécula Tipe Tatal { 2 L Medicamantos Molécula | __Tipo Total 2
» MOLTOBEN 20MG/SML JAR FCOX7OML ELUOXETINA CLORH|DRATO | FRASCO Do g ? MOLTOBEN 20MG/5ML JAR FCOX70ML FLUOXETINA CLORHIDRATO FRASCO DOS
AMGML Solucién Jarabe ks 4AMGML Solucitn Jarabe
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiente
2c.c. ORAL CADA 24 HORAS 60 ' 2c.c. DRAL - ICADA 24 HORAS 60
2 CC CADA 24 HORAS 2 CC CADA 24 HORAS
Nombre Funcionario: ] AMPARO VARELA'GIRALDO 1 ™ Nombre Funcionario: - [AMPARO VARELA GIRALDO
Regfbido Por: Ot i[m] Reclbido Por:
L} y
- % 7
"
) @ . Firma: /} W : % / 47 . Firma:
. Documentg: 4 Z%z Y74 . - Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS Téleforb: . - KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS| Télefono:
RN 7231 ? ] RM: 4231
GTH-F-005 V.01

Fecha de vericimiento: 27/07/21 H-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 27/07/21
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"i No. de Orden No, de Orden
6885 6885
[ 1 K_BN
SENA SENA
-7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7/\Y FORMULA MEDICAMENTOS - SMA QO P I A
Benefictario | BERTHA GIRALDO DE VARELA Documento 32395578 Beneficiaio | BERTHA GIRALDO DE VARELA Documento 32395578
No. Carné 42998566 - A Fecha autorizacién 12/07/21 No. Camé 42096566 - A Facha autarizacién 121077121
Direccidn TRASY 4A NRO 75D -95 BELEN LA MOTA Direccion TRASV 4A NRO 75D -95 BELEN LA MOTA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula ﬁpo Total | 50 Medicamentos Malécula ] Tipo |Tatal 50
» ELTROXIN 50MCG FCOXS0TAB LEVOTIROXINA SODIO 0.0sMG | TABLETAS =] PELTROXIN S0MCG FCOX50TAB LEVOTIROXINA SODIO 0.05Ma [[ABLETAS
CINCUENTA . CINCUENTA
Tableta Tableta
Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS &0 1 TABLETA , [ORAL [CADA 24 HORAS 50
1 TABLETA 1 HORA ANTES DEL DESAYUNO 1 TABLETA 1 HORA ANTES DEL DESAYUNQ
Medicamentos Molécula Tipo | Total | 80 Medicamentos Molécufa Tipo | Total 60
i B R SOBRE ~] P OBRE
» FLUIMUCIL 600MG X300 N-ACETILCISTEINA 600MG sESENTA TN FLUIMUCIL 600MG CJX30S0B N-AGETILCISTEINA 600MG SESENTA
Granulo Granulo
Dosis Vfa Admon., Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1SOBRE  ORAL CADA 24 HORAS 60 1SO0BRE  DRAL CADA 24 HORAS 60
1 SOBRE AL DIA 1 SOBRE AL DIA
Medicamentos Malécula Tipo | Total | 3p Medicamentos Molécula Tipo | Total 20
VITAMINA D3 50 TABLETAS E il ABLETAS
» FARMA D 5000U| FCO X 30 CAP I ogul TREINTA FARMA D 5000U[ FCO X 30 CAP VITAMINA D3 5000U1 TREINTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL N/A B0 1TABLETA  [ORAL /A 60
1 TABLETA 3 VECES A LA SEMANA 1 TABLETA 3 VECES A LA SEMANA
Noembre Funcionario: l AMPARQ VARELA GIRALDO ) Nombre Funcionario: P\MPARO VARELA GIRALDO
Refibido Por: Reclbldo Por:
-~
ﬁ) . / 7 : Firma:
: Documento:
KIRA HAﬁNET GUTIERREZ MICHAELS KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELSl Télefono:
RNI: 4231 RM: 4231 L,
= 7= 7 7 &TH-F005 Vol Fecha de vencimiento: 27/07/21 GTHF-005 V.0

Fecha de venclimiento: 27/07/21




JA X 10 UNDS \
’ 0 0

DISTRIBUIDORA PASTEUR
890341663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-1
TELEFOND: 4087582 - 4087914
MAIL: LATOBPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 317D 26441
FECHA: 12-07-2021 14:48

CAJERO: LAURA ARANGO CABRALES
VENDEDOR: LAURA ARANGO CABRALES
SECUENCIA: 979771

CODIGO-NOMBRE

V.UNL ENT  FRA DT PARCIAL'.

134190-0MEPRAZOL GENFAR CAPSULAS 20 MG CA

1,906 6 11,436

B69548-FREEGEN INST. SOLUCION OFTALHICA 0

.5 % FRASCO 15 ML _
12,142 2 . 0 0 24,284

/
115502-VENADOL INST. TABLETAS 350/50 MG C

AJA X 30-UNDS
26,250 2 0 p 52,500

629727~ ATDRVASTATINA\EENFAR INST. TABLETA
S 20 HG CAJA X 150 UNDS

100,000 O \\o 40,000
138088-CALTRATE PLUS TABLETAS 500 MG CAJA
X 60 UNDS

, 57,697 0 \\ 57,697
347158-DOLEX FORTE TABLETAS CAJA X 48 UND
S

%431 2/ 2/ \\ 0 141,078
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----—-~--
BRUTO: 326,905
DESCUENTO: 0
IVA: . 0
IHPUESTO AL CONSUNO: 0
TOTAL: | 526,995
———————————— [FORMAS DE PAGQ] -—-5——n--nnn
CREDITO 326,995
CAWBIO: 0
————————— [RESUMEN DE TMPUESTOS]-—--—----
DESCRIPCION  BASE IHPUESTO
ECLUIDAS: 326,805 0

IMPOCONSUMO 0 . 0
ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS;SEGUN
DECRETD 417 DE 2.020 l

FORMULA: 6907-DOMICILIO  -°
COMVENIO: SENA 1
NIT: 899999034-1 |

mrATAA Ry ol ToUTE

t




ARTEAGA  SILVIA ELENA
CC 21964978
CL 3B S #25C - 120 AP 503 ED LOS URALES

t TELEFONO: 3110849

-t

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
i Consulte nuestra pagina weh
| e farmaciaspasteur . com.co

DATOS DEL MEDICO

GUTTERRES MICHELS KIRA HANNETT
:,  ESPECTALIDAD
i MEDI:GENERAL

| DBSERVACION:

PARAT 272}

IVA INCLUIDO REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
- AUT. FACT. 18763003778547 F, 23/01/2020
DE 29-07-2019
DE: 3170 1 A: 317D 300000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IvA

denor 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

— - e
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Fecha de vencimiento: 27/07/21

No. de Orden No. de Orden
6907 6907
SENA N
-57E/“\'VA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA @@ P E A
Beneficiario | SILVIA ELENA ARTEAGA VALENCIA Documento 21064978 Beneficiario | SILVIA ELENA ARTEAGA VALENCIA Documento 21964978
No. Camé 8265683 -C Fecha autorizacién 12/07/21 No, Carné 8265683 - C Fecha autorizacién 12107721
Direccidn CLL 3B sur No 29 C-120 Apto 503 MEDELLIN Direccién CLL 3B sur No 29 C-120 Apto 503 MEDELLIN
Regional ANTICQUIA Vigencia 2021 Regianal ANTIOQQUIA Vigeneia 2021
Medicamentas Molecula Tipo '?otal ] 60 7 Medicamentos Molécula | Tipe Total 60
TABLETAS ] ABLETAS
3 OMEPRAZOL 20MG CJX16 CLR OMEPRAZOL 20MG CLR SESENTA OMEPRAZOL 20M(G CJX16 CLR OMEPRAZOL 20MG CLR SESENTA
Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamianto
1TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS B0 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 TABLETA ANTES DEL DESAYUNO 1 TABLETA ANTES DEL DESAYUNO
Medicamentos Molécula Tipo Total | 2 Medicamentos Molécula Tipo Total 2 |
» FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSA | FRASCO Do{?r ? FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSAFRASCO DOS
Sodio 0.5% SO Sodio 0.5% SO
Dosis Vla Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admeon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 60 1GOTA(S) [OFTALMICA [CADA 8 HORAS 60
1 GOTA EN CADA QJO 1 GOTA EN CADA QJO
Medicamentas Molécula Tipo Total | 60 Medicamentos Molécula Tipo Total &0
'y VENADOL 450/50MG CJX30TAB DI OSMI N A |VABLEAS] NT&: ?VENADOL 450/50MG CJX30TAB D10 S M1 NA [ABEAS Y nTa
450MGHESPERIDINA 50MG 450MGHESPERIDINA SO0MG
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempao tralamiento 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
Medicamentos | Molécula Tipo Total 60| L Meadicamentas Molécula | Tipo Total 60
» ATORVASTATINA 20MG CJX30TAB ATORVASTATINA CALC1O | TABLETAS T/ P ATORVASTATINA 20MG CUX30TAB ATORVASTATINA CALC|O[ABLETAS
SESENTA SESENTA
TRIHIDRA 20MG Tableta TRIHIDRA 20MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuerncia Tiempo tratamiento
1TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 tableta en la noche 1 tableta en la noche
Nombre Funcionaric: | LEON JAIRO OSORIO BEDOYA Nombre Funcionario: ].EON JAIROC OSORIO BEDOYA
Recibido Por: Recibldo,Pz' :
- ?_
/ 47 . Firma: /"@ Firma: A
' ! Documento: , Documente: @ @& W S £ ~J
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS Télefeno: KIRA HANKET GUTIERREZ MICHAELS Talefono: 3, 2¢0 » (A
“RNE4237 RM: 4231 ' E|

Fecha de vencimiento: 27/07/21

GTH-F-005 V.01




2

No. de Orden No. de Orden
6907 ROQY -
.. =
% Y‘ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA % V‘ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P I A
Beneficlario | SILVIA ELENA ARTEAGA VALENCIA Documento 21964978 Beneficiario | SILVIA ELENA ARTEAGA VALENCIA Documento 21964978
No. Camé 8265683-C Fecha autorizacion 12/07121 No, Camé 8265683-C Fecha autorizaclién 12/07i21
Direccién CLL 3B sur No 29 C-120 Apto 503 MEDELLIN Direccion CLL 3B sur No 29 C-120 Apto 503 MEDELLIN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula | '[—”lpo Total | g0 Medicamentos Molécula | Tipo Total &0
» CALTRATE PLUS M FCOX30TAB CALCIO GARBONATO[ TABLETAS] =<1~ PCALTRATE PLUS M FCOX30TAB CALCIO CARBONATO[ABLETAS | o o o
BO0OMGVITAMINA D3 BOO0MGVITAMINA D3
Oosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis VIa Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS €0 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 TABLETA ALDIA 1 TABLETA AL DIA
Medicamentos Malgcula Tipo Total [120]_ Medicamentos | Molécula | Tipo Total 120
'D-DOLEX FORTE N F | ACETAMINOFEN CAFEINA TABLETAS “lL PD-DOLEX FORTE N F | ACETAMINOFEN CAFEINA ABLETAS |
o @VE ENTO VEIN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis VIa Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 tableta cada 12 horas 1 tableta cada 12 horas
Nombre Funcionario: ] LECN JAIRC OSORIO BEDOYA Nombre Funcionario: ) ].EON JAIRO OSORIO BEDOYA
Recibido Por: Recibldo Por:
~
/’"@ : Firma: "/ &) Firma:
' Documento: g Documento: Q (F6L, ]
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: -
+RNT: 4231 . RM; 4231
Fecha de vencimiento: 27/07/21 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 27/07/21

GTH-F-005 v.01
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DISTRIBUIDORS PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
RA 70 ¢ [2-11
TELEFONO: 4087582 - 4087914
MALL: LATOGPASTELR. Com.co

FACTURA DE VENTA N: 3178 53005
FECHA: 13-07-202) 0957
CAJERD: CARLOS MARTO LOPEZ VALENCIA. - -
VEIDEDOR:CARLUS HARIGHLOPE/, v Ecra
SECUENCIA: 980006
CODIGO-NOHBRE
VOND RN g PARCIAL
1wmommMNHmMEmm TABLETAS 100
/25 MG CAJA X 50 UND 0s (

15,4

Cle

IBIOdO—AMDIPIN TABLETAS 5 Mg CAJA X 30 UN
DS

0 30,85

172,100 2 /0 " 344200
115500~EZATOR INST TABLETAS 10/20 MG CAy
A X 28 UNDS

126,315 2 . g 0 282,750

/ R
682508-GLUCOPHABE YR INST. T4BLETAS 5004
G CAJA X 30 UNDS o

32,694 2 ¢ 0 85,388
030463- SINALGEN INST. TABLETAS 5/305 g o
AJY X 30 UND . '
80,000 0 \ 0 120,000 |
mﬁmﬂmmmermmeMMX4awn |
$ i

56,431 //, 24 0 1&{,078
wmmmmmm j o

01 ¢ 0 /// 0
' |

~~=——==~[TOTALES DF FACTURAJ-~o-loo o

BRUTO: . 954 279 |

: DESCUENTD: - ' 0
IvA: .- ‘ 0 ‘II
IMPUESTD AL CONSUMD - 51
TOTAL: 954,323.777
-------------- [FORMAS DE PAGO]—~onmen S !
CREDITO 954,323 |
CAMBIO: 0
----------- [RESUMEN DE_IMPUESTOS]~-- - me. ;
DESCRIPGION - _BASEY IMPUESTD !
EXCLUTDAS: 957 272 o
IMPOCONSUMD

51
ALGUNOS PRODUCTOS 50N EXENTOS SERuy N
DECRETO 417 DE 209 :
. FORMULA: B916-DONICI( 1g '
" CONVENIO: SENA
NIT: 8999950341
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DATIS DEL CLIENTE

ALVAREZ BOLIVAR FANRY

© CC 43503064 - - -

' CL30 #8284 -32C81PS~

TELEFOND: 6031962 ;

| e

PULITICA DE PROTECCIOM DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
W, farmac1aspasteut .COM. CO -~

5

o e b ] ol Wkt i s — ‘. —_ - j;——-
DATOS DEL Mﬁnzcd 1 |
LOPEZ YERES hLDRIA PATRICTA
ESPECIALIDAD . . .
MEDT .GENERAL | ;
ORSERVACTON: |
l U0k RDG e uou .
B2YI66Y,

' IVA INCEUIDO REGIMEN COMUN

\ GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2508/93

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

DE: 317B 1 A: 3178 3TOUUD
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989

RETENEDURES DE IVA

Senar Usuario, verifique que los producto
s aqui facturados correspondan con los qu
. & usted solicita e igualnente con los que
' le aean eptregados por nuestro personal '
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No, de Qrden No. de Orden
6916 6916
SENVA- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -57'5% FGRMULA MEDICAMENTOS - SMA CO
Beneficiaria | FANNY ALVAREZ BOLIVAR Documento 43503064 Beneficiario | FANNY ALVAREZ BOLIVAR Dacumento 43503064
No. Camé 8247664 -C Fecha autorizacion 12/0721 No. Camé B8247664-C Fecha autorizacidn 12/07/21
Direccitn CLL 30 82A-32 B. Belen Direccign CLL 30 82A-32 B. Belen
Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Malécula 1—'ipo Total | gp Medicamentos Molécula | Tipo Total &0
TABLETAS ~1 > ABLETAS
DSATOREN H FORTE 100MG/25MG |LOSARTAN POTASICO SESENTA g?xgg%%N H FORTE 100MG/25MG | LOSARTAN POTASICO SESENTA
CJX30TAB 100MGHIDROCLOROTIAZIDA 100MGHIDROCLOROTIAZIDA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 80 1TABLETA  ORAL [CADA 24 HORAS 60
1 EN LA MARAN 1 EN LAMANAN
Medicamentos Molgcula __Tipo | Total [ g0, Medicamentos Molécula [ Tipo Tolal 60
» AMDIPIN SMG CJX30TAB AMLODIPINO BESILATO SMG | TABLETAS ? AMDIPIN 5MG CUX30TAB AMLODIPINO BESILATO 5Me[[ABLETAS
SESENTA SESENTA
Tableta Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  JORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Maolécula Tipo Total | 55 Medicamentos Molécula | Tipo Tota! 58
» EZATOR 10mg/20mg TNR CJX28TAB ATORVASTATINA CALGIO| TABLETAS = EZATOR 10mgf20mg TNR CJX28TAB ATORVASTATINA CALCIo{TABLETAS
CINCUEBNTA| CINCUENTA
EZETIMIBA EZETIMIBA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 60
H1 EN LA NOCHE H1 EN LANOCHE
Medicamentos ) Melécula Tipo Total | 6o Medicamentos Molécula | __Tipo Total &0
» GLUCOPHAGE XR 500MG CJX30TAB METEORMINA CLORHIDRATO | TABLETAS SESE&; ? GLUCOPHAGE XR 500MG CJX30TAB METFORMINA CLORHIDRATG [FABLETAS SESENTA
500MG Tableta de liberacion 500MG Tablata de liberacién
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon., Frecuencia Tiompo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DESPUE S DEL ALMUERZO 1 DESPLE S DEL ALMUERZO
Nombre Funcionario: | USUARDOQ DE J RENDON AGUDELQ Nombre Funcionario: ]JSUARDO DE J RENDON AGUDELQ
; . LPE Recibido Por: . 2 Recibldo Por:
1. B Y Cm id
’ Firma:  QSOQNDO NEN 6] / Firma:
' Documento: ©UYIEEY ' : Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES [ Télefono: &OIJIAE L GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RM: 5.1607-96 RM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 27/07/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 27/07/21

wf



No. de Orden No. de Orden
6916 6916
®
SENA SENMNA
7'AV- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\'? FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | FANNY ALVAREZ BOLIVAR Documento 43503064 Beneficiario | FANNY ALVAREZ BOLIVAR Documento 43503064
No. Carné 8247664 -C Fecha autorizacién 12/07/21 No. Camé 8247664 - C Fecha autorizacién 12/07/21
Direccién CLL 30 82A-32 B. Belen Direccidn CLL 30 82A-32 B. Belen
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Moléeula ﬁo Total | go Medicamentos Molécula Tipo Total 60
» SINALGEN 5/325MG CJX30TAB HiDROCODONA|TABLETAS] T~ DSINALGEN 5/325MG CJX30TAB HIDROGCODONAPBEAS [
Bitartrato+ACETAMINOFEN Bitartrato+tACETAMINOFEN
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total |120] |- Medicamentos Molécula Tipo Total 120
> DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG (A C E T A M | N O F E N| JABLETAS| DOLEX FORTE NF QPTIZORB 500/65MG | A G E TA M | N O F E N[JABLETAS |
ENTO VEIN N
CJX48TN S00MGCAFEINA 65MG Tableta ! " | cix4sTN 500MGCAFEINA 65MG Tableta IENTO VEI
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  |ORAL CADA 12 HORAS 60 1TABLETA [RAL CADA 12 HORAS 60
2 ALDIA 2 ALDIA

Nombre Funcionario:

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES
RN 5-1607-96

Firma:  QUATRQS IENDD
Documento: el_qq_g%_
Télefono:  €OyHN\ .

| USUARDO DE J RENDON AGUDELO

Recibido Por:

U] H e

Nombre Funclonario:

¥ Giea

Ll

RM: 5-1607-96

LUSUARDO DE J RENDON AGUDELO

. s _ Firma;
L R Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefona:

Recibido Por:

Fecha de vencimiento: 27/07/21

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 27/07/21

v



DISTRIBUIDORA PASTEUR
89094 1663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # c2-1
TELEFONO: 4087582 - 4087914
MAIL: LA7G4PASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 3178 53245

FECHA: 13-07-2021 13:24

CAJERO: CARLOS MARID LOPEZ VALENCIA
VENDEDOR: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA
SEFUENCIA 980054

CUDIGD NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCTAL

BO048E-VALEHTE ER TNGT. TABLETAS 9250 MG ¢
AJA X 30 UNDS .
%000 5, 0 \ 0 125,000

001844-VALCOTE ER TABLETAS 250 MG CAJA X
30 UNDS

.00 | 0 \ 0 25,000
213202-BIPERIDEND K TABLETAS 2 MG CAA X
90 UNDS

18,000 0. \'o ® 12,000

046021-ARIPRAZOL TABLETAS 15 MG CAJA X- 40
UNDS

w2, 0 1\\\i0 §616,078
182054-ESCTTALOPRAM GENFAR INST. TABLETAS

* ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN

DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 6911-DOMICIL IO =
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

-~

|

!

10 MG CAJA X 28 UNDS
12,080 1 0 0 12,080
’ / \ 3
© 142425-BOLSA PLASTICA
0 1 0 0 0
—mm*—-—“"-[TUTALES DE FACTURA] ——————————— )
BRUTO: 790,158 ~
- DESCUENTO: - 0
VA h 0
: IMPUESTﬂ AL CONSUMO: Al
‘ TUTQ 790,209
---------------- [FORMAS DE PAGU]*———~"-~——-~— o
CREDITO 790,209
CAM3I0; 0
== —==—~—[RESUMEN DE IMPUESTOS]~--~-=mmm
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
- EXCLUIDAS: 790,158 0
IMPOCONSUMO 0 b1



=SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7AT . REGIONAL ANTIOQUIA .
L . Certificacién raci'ho a satlsfaccién

. ' on g LY.
Yo 05 wa Loo Pow \1 identificado con cédula

namero X2 )5 /6% , en calidad de beneficiario (a) det
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioguia, me permito
certificar que he recibido a.conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos coresponden 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, asl mismo no estan adulterados sus
empague
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. No. de Orden No. de Orden
6911 6911
'S7E ‘- . FORMULA MEDICAMENTOS - SMA % V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P IA
Beneficiario | TOMAS MONROY MARIN Documento 1000099863 Beneficlario | TOMAS MONROQY MARIN Documento 1000099863
No. Camé 70515168 - E Fecha autorizacion 12/07121 No. Camné 70515168 -E Fecha autorizacién 1207724
Direccidn GLL 41 No 88-81 Apto £03 B. La America Direccidn CLL 41 No 88-81 Apto 803 B. La America
Regional ANTIOQUIA Vigancia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula ﬁpo _-|Total |1 0] ' Medicamentos Molécula | Tipo Total 480
» VALCOTE ER 250MG CJX30TAB VALPROICO ACIDO 250MG | TABLETAS| =] [PVALCOTE ER 250MG CJX30TAB VALPROICO ACIDO 250MG TABLETAS |
- . CIENTO OCH - " CIENTO OCH
Tableta de liberacién prolongada Tableta de liberacién prolongada
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Va Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
2TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 30 2TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 30
6 TABLETAS EN EL DIA 6 TABLETAS EN EL DIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | g0 | = Medicamentos Molécula Tipo _.|Total 80
TABLETAS > TABLETAS ~
» BIPERIDENO 2MG TNR CJX90TAB SI:APGENDENQ CLORHIDRATO SESENTA BIPERIDENO 2MG TNR CJXSOTAB gh[dF(';ERlﬂENO CLORHIDRATO 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 AL DA 1 TABLETA AL DIA j
Medicamentos Molécula Tipo I Total | g0 Medicamentos Molécula | Tipo Tolal g0
OL 15mg TAB CJX30TAB ARIPIPRAZOL TABLETAS 1= ABLETAS
y ARIPRAZ mg SESENTA ARIPRAZOL 15mg TAB CJX30TAB ARIPIPRAZOL SESENTA
Dosis Vfa Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Vla 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 | 30 Medlicamentos Molécula Tino Total 30
y ESCITALOPRAM 10MG CJX28TAB ESCITALOPRAM OXALATO | TABLETAS ‘| PPESciTALOPRAM 10MG CIX2BTAB ESCITALOPRAM OXALATO[FABLETAS
TREINTA v TREINTA
10MG Tableta Recubierta 10MG Tablsta Recublerta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 30~ _
meia tableta por 1 semana y centinuar 1 tableta al dia meia tableta por 1 semana y centinuar 1 tableta al dia
Nombre Funcionario: | MONROY URREGO OSWALDO Nombre Funcionario: JMONROY URREGO OSWALDO
! Reclbido Por: Recibldo Por:
- -~
4 @ 632 . Firma: / @ Firma: %\C"’ "/(J/_LJ
g Documento: DPocumento: &~
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS| Télefono: _ &,/ By
[ RNa231 RM: 4231 i

Fecha de venclmiento: 27/07/21

Fecha de vencimiento: 27/07/21
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DISTRIBULDORA PASTEUR
8309416631
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
© TELEFONG: 4087582 - 4087514
MATL: LATOEPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 337B 51050
FECHA: 01-07-2021 13:47

CAJSROD: LAURA ARARGO CABRALES
VENDEDOR: LAURA ARANGO CABRALES

ST T A ATt I ADO

" CODIGD-NOMBRE

_ 030463-STHALGEN 1RGT.

V UNI ENT FRA 01l PAPCIAL

370&41 3VAHYS (RG) SPRAY NASAL 27.5 MCu 1
20 DOSIS
20,806 1 0 0

25,806
TABLETAS 5/325 MG C

" OAJA X 30 UNDS

|

i
+

i

go,000 4 0 0 246,000
115500-FZATOR TNST. TABLETAS 10/20 MG CAJ
A X 28-UNDS

126,376 2 G 0 252,750
639755 GLUCOSAMINA COLMED SOBRES 1900 MG
-CiJa X 15 UNDS

17,587 4 0 0- 76,348
213255+ TELMISARTAN MK TABLETAS 80 MG CAJA
X 30 UNDS

24,308 2 0 0 48,818
107078-CALCIBON O TABLETAS 800 U.1 CAJA B
0+30

89,044 1 0 0 88,049
213037-COMPLEJD B MK HYPAI( J.PRELLENADA
3 X 2ML

57,200 2 0 133,467
142425-B0LSA PLASTICA
g 1 0 6 0
mmieremmeee= [TOTALES BE FAGTURA]==mr-—-s-m=-
BRUTO: 859,038
DESCUENTO: Cee .0
IVA; 0
© THPUESTD AL CONSUMD: 51
TOTAL: 853,089
e meme [FORMAS DE PAGD]—-mmmmvime
CREDTTO . 853,089
CAMBIO: 0
e e (RESUMEN DL TMPUESTOS] -+ -mmem
DESCRIPC [ON BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 859,038 0
THPOCONSUND 0 51

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN -,
DECRETO 417 OE 2.020

St
f,;_ -av

DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1 ‘
FARMACTIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11.
TELEFONO:' 4087582 - 4087914
MAIL: LATOGPASTEUR.COM{TO

FACTURA DE VENTA N: 317D 26503
FECHA: 13-07-2021 16:18
CAJERO: LAURA ARANGO CABRALES
VENDEDOR: LAURA ARANGO CABRALES
SECUENCIA: 980098 :

CODTGO-NOMBRE '
DTO

VNI ENT FRA PARCIAL
375041-AVAMYS (RG) SPRAY NASAL 27.5 HCG 1
20 DOSIS |

2,808 1, 0 \ o 2580

v

030463-SINALGEN INST. TABLETAS 5/325 MG C
AJA X 30 UNDS

60,000 4 //,/o { 0

115500-EZATOR INST. TABLETAS 10/20 MG CAJ
AX 28UNDS \
0

126,375 2 0

121255-GLUCOSAMINA£CONDROITINA GENFAR NAR

ANJA CAJA X 157SACRETS
JIN 00 A 0

240,000
252,750

137,364
213255-TELMISARTAN MK TABLETAS B0 MG CAJA
X 30 UNDS

4

24,309
107078-CALCIBON D TABLETA
0+30

0 48,618
800 U.I CAJA ©

88,00 1 , 0 0
S\

213037-COMPLEJD B MK HYPAK J.PRELLENADA
3 X 2uL

88,049

2000 2 Lo 0 134
142425-BOLSA PLASTICA
o+ 0 . 0 0
—————————— [TOTALES R ER—
BRUTO: 926,054
DESGUENTO: 0
TVA: 0
THPUESTO AL CONSUND: 51
TOTAL: 926,105
———————————— [FORMAS DE PAGO]-----n-==--=
CREDITO | 926,105
CAMBIO: o 0
————————— [RESUMEN DE' TMPUESTOS]—~-=~-——-
DESCRIPCION BASE - TMPUESTO
EXCLUTDAS: 926,054 0
TMPOCONSUMO 0 51

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN

neeRCTN 417 DD 2 N0



s ek e .

7]

FORMULA: 6529-DOMI
CONVENIO: SENA
NIT: 8399990341

FORMULA: 6529-domicilio
CONVENIO: SENA
NIT: 899993034-1

. DATOS DEL CLIENTE

DATOS DEL CLIEKTE
TRIJILLO MARTINEZ CLAUDINA
CC 34043122

TRUJILLO MARTINEZ CLAUDINA

CL 57 S # 434 - 51 EDIFICTD VALLE SUR-AP .. CC 34043122
T0 306 SABANETA J CL 57 S # 434 - 51 EDIFICIQ VALLE SUR-AP
I TELEFONO: 3122933118 ' TO BOG SABANETA ;

R S—— -- i TELEFOND: 3122933116

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS i mm

Lonsulte nuestra pagina web 1 POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
|

wuw. farmaciaspasteur .com.co Consulte nuestra pagina web

T www, farmaciaspasteur.com.co
DATOS DEL MEDICD - i

| DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA

i . LOPEZ YEPES GLORTA PATRICIA
HEDI . GENERAL ‘,<jfglétlcciiceL{F:$;5¥ﬂ¢4§ . ESPECIALIDAD |
I MEDI.GENERAL
omsevacion: S SYOYFLC

OBSERVACION:
3022955116

i IVA IKCLUIDD-REGIMEN COMUN *
GRANDES CONTRIBUVENTES RES 25609/93 IVA TNCLUIDO REGIMEN COMUN
AUT. FACT. 18763003778547 F. 29/01/2020 GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
DE 28-07-2019 AUT " FACT. 1B763003778547 F. 28/01/2020
DE: 3178 1 A; 3178 300000 DE 29-07-2019

i AUTORETENEDORES RES 1386 11/01/1989 .. DE: 317D A: 317D 300000

: RETENEDORES DE IVA AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
| —— RETENEDORES DE IVA

i .
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No. de Orden No. de Orden
* ‘ 6529 6529
[ ]
%’ = FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 57'5'% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | CLAUDINA TRUJILLO MARTINEZ Documento 34043122 Beneficiario | CLAUDINA TRUJILLO MARTINEZ Documento 34043122
No, Came 10079247 -C Fecha autorizacidn 30/06/21 No. Caré 10079247 -C Fecha aulorizacién 30/06/21
Direccign CLL 70 SUR NRO 38-358 Direccion CLL 70 SUR NROQ 38-358
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula _ﬁpo | Total |4 Medicamentos Molécula Tipo _ [Total 1
»AVAMYS SPRAY 27.5MCG NASAL | FLUTICASONA FUROATO| FRASCO un "1 PAvAMYS SPRAY 27.5MCG NASAL | FLUTICASONA FUROATO[TASCO N
FCOX120D0S 27.53GD Suspensidn FCOX120D0S 27.5uGD Suspensién
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adrion. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 PUFF NASAL CADA 24 HORAS 80 1 PUFF NASAL [CADA 24 HORAS 60
HACER 1 PUEF EN CADA FOSA EN LA NOCHE HACER 1 FUFF EN CADA FOSA EN LA NOCHE
Medicamentos Molecula Tipo Tofal |1 20 Medicamentios Molecula l Tipo rotal 120
[y SINALGEN 5/325MG CJX30TAB HIDROCO OD O N A| TABLETAS LENTO ?SINALGEN 5/325MG CJX30TAB HIDROGCGOTD O N A[TABLETAS Lento venk
Bitartrato+ACETAMINOFEN | . i Bitartrato+tACETAMINOFEN B
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admen. Frecuencia . Tiempo tratamiento
1TABLETA  OFTALMICA CADA 12 HORAS 60 1TABLETA  [OFTALMICA CADA 12 HORAS 60
2 ALDIA 2 ALDIA
Medicamentos Molécula Tipo | Total LssT Medicamentos Molécula Tipo__ |Total 58 |
) EZATOR 10/20 CJX14TAB ATORVASTATINA CALGlO| TABLETAS|  ©' 1~ PEZATOR 10/20 CJX14TAB ATORVASTATINA CALCIO[ABLETAS | o ]
20MGEZETIMIBA 10MG Tableta 20MGEZETIMIBA 10MG Tableta ”
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOGHE N
Medicamentos Moalécula Tipo Tatal | g0 Medicamentos Molécula Tipo Total B0
> GLUCOSAMINA+CONDROITINA POLY | GLUCOSAMINA SULFATO | SOBRE =1~ P GLUCOSAMINA+CONDROITINA POLV | GLUCOSAMINA SULFATO[POBRE
SESENTA CJIX1550B ' SESENTA
CJX15308 1500MG CONDROITINA SODIO 1500MG CONDROITINA SODIO
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dasls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento N
1SOBRE  1oRAL CADA 4 HORAS 60 180BRE  (QORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Nombre Funcionario: | HENRY CARDCNA GIRALDO Nombire Funclonarko: '—IENRY CARDONA GIRALDO
Recibido Por: Recibldo Por:
Firma: W Firma: W
Documento: Nefoli™ )PP - g Documento: S/ 0ef 3 (7 7
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES _I Télefono: 47 z?; ; £} é GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: j_/"l’éq "S, ¢
M 5-1607-96 RM: 5-1607-96 ’

GTH-F-005 V 01 Fecha de versimiento: 15/07/21

" Fecha de vencimiento; 15/07/21




Lo No. de Orden No. de Orden
6529 : 6529
- K ]
SEMNA SENA
7 vi-r FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7 V FORMULA MEDICAMENTOS - SHMA COPLA
Beneficiario | CLAUDINA TRUJILLO MART!NEZ Documento - 34043122 Beneficiaic | CLAUDINA TRUJILLO MARTINEZ Documento 34043122
No, Carné 10079247 - C Fecha autorizacién 30/06/21 No. Carné 10079247 -C Fecha autorizacién 30/06/21
Direccidn CLL 70 SUR NRO 38-358 Direccién CLL 70 SUR NRO 38-358
Regional ANTICQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula Tipo Total | 6o Medicamentos Malécula Tipo Total 60
3 JX30TAB ARTAN blet TABLETAS —t P ' ABLETAS | |
b TELMISARTAN 80MG G TELMIS 80MG Tableta SESENTA TELMISARTAN 80MG CJX30TAB TELMISARTAN 80MG Tableta SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 60
ENTREGAR D EMK ENTREGAR D EMK ]
Medicamentos Molécula Tipo Total | 6o Medicamentos Molécula | Tipo Total 60
s CALCIBOND 800Ul TR FGOX30Tab CALC1O CI1TRATOG| TABLETAS ? CALCIBOND 800Ul TR FGCOX30Tab CALCIO CITRATOQ[ABLETAS | |
S [s
315MGVITAMINA D3 800Ul ESENTA 315MGVITAMINA D3 800Ul - | SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 4 TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS _ B0
1 DIARIA 1 DIARIA DR
Medicamentos ‘ Molécula | Tipo Total | 7 . Medicamentos Molécula Tipo Total 7
>GOMPLEJO B INYECTABLE 2ML|TIAMINA CLORHIDRATO|AMPOLLAL | PCOMPLEJO B INYEGTABLE 2ML | TIAMINA CLORHIDRATO[MFOMA | o
CJIX3AMP , SOMGMLPIRIDOXINA CIX3AMP 50MGMLPIRIDOXINA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1AMPOLLAS __INTRAMUSCULAR | CADA 24 HORAS 60 1 AMPOLLAS JNTRAMUSCULAR [CADA 24 HORAS 60
ENTREGAR PRELLENADA DE MK , APLCIAR EN CADERA DIA POR MEDIO 6 AMPOLLASY ENTREGAR PRELLENADA DE MK ,APICIAR EN CADERA DIA POR MEDIO 6 AMPOLLASY

Nombre Funcionario:

| HENRY CARDONA GIRALDO

Nomkre Funcionario:

HENRY CARDGNA GIRALDO

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

* : : .-.I'U'.r.“..
Télefono: 3 f% Zgﬁ%?; ] é :
B et

Recibido Por:

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |
RM: 5-1607-98

Recibido Por:

Firma:
Documento:
Télefono:

RW: 5-1607-956
* .. Fecha de vencimiento: 15/07/21

GTH-F-005 V.01

Fecha de vaincimiento: 15/07/21
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DISTRIBUIDORA PASTELR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-17  °
TELEFONO: 4087582 — 4087914
MALL: LATOZPASTELR.COM.CO ~— -

FACTURA DE VENTA N:-317B 53329

FECHA: 14-07-2021709:286 .
CAJEROD: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCTA -
VENDEDOR: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA
SECUENCIA: 980281

CODIGO-NOMBRE o
V.UNI ENT  FRA 0T0 PARCIAL

629727-ATORVASTATINA GENFAR INST. TABLETA
5.20 MG CAJA X 150 UNDS

100,00 0 6, Yo 40,000

115300-NEXTUM INST. COMPRIMIDOS 40 MG CA
A X 28 UNDS :

84,000 2, o 0 168,000
. \

. 115400—EUTIRUXuINST. TABLETAS a0 MCG CAJA

X300 UNDS - -
32,568 0 - 60//’ '\Q 6,514 °
f 1

i

142425-BOLSA PLASTICA

P -

01 0 0 - 0
----------- [TOTALES D FACTURA] - |
BRUTO: \ 214,514
DESCUENTO: . 0
VA: "—“"“ﬁ-f;f]t?i’_— e | B
IMPUESTO AL CONSUMO: . -~_ &1
TOTAL: - Ut
——momom - [FORMAS DE PAGDJ—nmmmemmrmmr
CREDITO 214,565
CAMBIO: - , 0
===~ [RESUMEN DE THPUESTOS]—-mmmmv
DESCRIPCION . BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 214,514 , 0
TMPOCONSUHO 0 s ., Bl

“

ALGUNOS PRODUCTOS 80N EXENTOS SEGUN

DECRETO 417 DE 2.020 . :
T I TR f

FURMULAE‘GQQSEDDMICIEID'T o f‘- oI

CONVENTQ: SENA .

NIT: 8999990341 -.

DATOS DEL CLIENTE

CASTRO DE CARVAJAL LIBIA

CC "21538335

CRA 66 36-27 APT 202

TELEFOND: 2651354

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina weh

Wikl Farmariacnackair mam o



.. e

DATOS DEL MEDICO

GUTIERREZ MICHAELS KIRA JANETH
ESPECIALIDAD
MEDT .GENERAL
Vit b Coer Jof €
" OBSERVACION:
¢ C-Fo0900 | Y :
Tel. s 3%% 97 21, |
IVA TINCLUIDD REGIMEN COMUN o
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2508/93 .
' AT, FACT.. 18763003778547 . 29/01/2020
- DE 28-07-2019 "
DE: 3178-1 A: 3178 300000

AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

Senor Usuario, verifique que los producto a
s aqui facturados correspondan con 10s qu
e usted solicita e igualmente con los que
e sean entregados por nuestro personal

bﬁj%lﬂﬁt VHO34
.‘. 3‘ IP[,MJRD ,V} /‘H"JJ” vyl

’ ‘sanbedws

snS SOpEJS)NPE UISe OU OWSIW JSB ‘BAISE BISe epusbia ap eBYO9)
g| & seioy g2 ep opejndpse odwen [o ue ‘BPEUSPIO BNj BW anb esipsw
BnuLIG) B 8p Peplelo] Bl B uapuodsalIod SOPIGIJa] SOUSLWIEPEW SO|

V'S Jnajsed eiopinquisig el
Jod sopebaiue sojuawen|paLu SOf PEP|LIOINS  Op|gIaal ay anb Jeoyed
ojuusd aw ‘einbojuy |euoibay YN3S [OP |g!aualsgse o3lpaw OI2IAI9S
19p (e) oueysueq ap PepIEDd US ° hl oo [A 00,1: olawnu

BINPPO UOD OpEDYNUEP] 3 Jﬂ "A/\_{i?j . w -J p—}djlﬁ oA

upI2oEjS[Ies B 0q|d24 UGISEIYeD

VINOOLLNY TYNOIDAY \ AV L

VIONILSISY ODIA3IN OIDIANAS - - .




No, de Orden

rl

\‘

' v No. de Orden
6993 6993
SENA SE?\I.A
'7/\" FORMULA MEDICAMENTOS - SMA ‘7’AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO p E A
Beneflciaric | LIBIA CASTRO DE CARVAJAL Documento 21538335 Beneficiaric | LIBIA CASTRO DE CARVAJAL Dacumento 21538335
Ne. Camé 704950-C Fecha autarizacién 13107121 No. Carmé 704950-C Fecha autorizacién 13/07/21
Direccitn CRA 66 NRO 36- 27 CONQUISTADORES Direccidn CRA 86 NRO 36- 27 CONQUISTADORES
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula _ :FiDO Total | 60 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
» ATORVASTATINA 20MG GJX30TAB ATORVASTATINA CALClO| TABLETAS 1" PaToRVASTATINA 20MG Cix30TAB ATORVASTATINA CALG|O|/ABLETAS e
SESENTA_L SESENT),
TRIHIDRA 20MG Tableta ] TRIHIDRA 20MG Tableta
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento \ Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento /
1TABLETA QORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 TABLETA EN LA NOCHE 1 TABLETA EN LA, NGCHE .
Medicamentos Molécula Tipo Tolal | 56 | Medicamantos Molécula Tipo Total 58
» NEXIUM MUPS 40MG CJUX28TLR ESOMEPRAZOL MAGNESIO| TABLETAS " TP NEXIUM MUPS 40MG CJX25TLR .| ESOMEPRAZOL MAGNESIO[TABLETAS ~
CINCUENTA CINCUENTA
TRIHID 40MG Tableta de TRIHID 40MG Tableta de o
Dosis Vfa Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamisnto /
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 56 1 TABLETA  DRAL ICADA 24 HORAS 56
1 TABLETA EN LA MANANA 1 TABLETA EN LA MANANA
‘ Medicamentos [ Molécula Tipo Total | go Medicamentos Molécula Tipo Total 60 |
TABLETAS =T ABLETAS |
» EUTIROX 50MCG LEVOTIROXINA SODIO 50MCG sEsenTa | | EUTIROX S0MCG LEVOTIROXINA SODIO 50MCG SESENTA |~
Tableta Tableta -7
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento -
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
1 TABLETA CADA 24 HORA 1 HORA ANTES DEL DESAYUNO 1 TABLETA CADA 24 HORA 1 HORA ANTES DEL DESAYUNO !
Nombre Funcionario: ] HUMBERTQ CARVAJAL CARDONA Nombre Funcionario: HUMBERTO CARVAJAL CARDONA
Recibldo Por: Recibldo Por:
- . ~ § L8
%/ / @ té/(E : Firma: W% 152 : Firma: )f&c'/’m/ k\‘ Qm/?r/y(
Documento: Documento: 790 Q00 [ i
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: & K& T ¢ 14
[ RR4231 RM: 4231

Fecha de vencimiento: 28/07721

GTH-F-005 v.01

e

Fecha de vencimiento: 28/07/21
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i ~ALGONOS PRODUCTOS SON EXENTUS SEGUN

i
~

DISTRIBUIDGRA PASTELR
830941663-1

FARMACTA PASTEUR CR 70

- CRA 70 & C2-11 .

TELEFONO: 4087582 - 4087914.. '

MATL: LA70@PASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 317B 53330

FECHA: 14-07-2021 09:31

CAJERD: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA .
YENDEDOR: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA
SECUENCIA: 980282
CODIGO-NOMBRE

V. UNI ENT  FRA 0TO PARCIA[
113500 -GAPRIMIDA D INST. TABLETAS CAJA X
30 LNDS

42,000 Ea// 0 L\ 0 o, 000

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

32,568 0 3g// \ 0 . 3,25.

92?003 FUTIROX INST TABLETA 75 MG CAJA X

300 UNDS -
75,000 0 39//’ \ 0. 7,50

115508-IBONE D. INST TABLETA 150 HG/12000
UL CAJA X 1 UND

108,600 2 - 0 <~ 2177380
70\

142425-B0LSA PLASTICA ~* .
010 0 "0

E
|

BRUTO: , 312,137
DESCUENTOD: ‘ 0
IVaA: { s 0
IMPUESTO AL CONSUMO:. o -8
TOTAL: P e 0 312,188 4
- e [FORMAS DE PAGU]n“h——-—-—---—
CREDITO . 312,188
CAMBIO: 0
----------- [RESUMEN DE IMPUESTUQ]-———-~>—— ’
DESCRIPCION BASE" . 3 IMPUESTO
ECLUDS: 32,137 T4 - 0.
IijCUNSUHU -0 vy T B

DECRETO 417 DE'2. 020 ) \
FORMULA: 6991- DUMIC LID
CONVENIO: SENA . -
NIT: 899999034-1

\.

DATOS DEL CLIENTE

CC 43434901

|
B |
CARVAJAL CASTRO MARGARTTA MARIA |
CRA 6B 36-27 APT 207



® A SERVICIO MEDICO ASISTE!ICIAL

Av .+~ REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacién reclbo a satisfaccién .

£

Yo \/I/f‘l'&r M Car X j} ’ C “identificado con céduta
nimero _ 420 ?00 [ . en.calidad de beneficiario (a) del
servicio médico amstenclal del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los madicamentos entregados por
fa Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la fdrmula
-médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd activa, asl mismo no estdn adulterados sus
empagques. :
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Fecha de vencimlento: 28/07/21

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 28/G7/21

No. de Orden No. de Orden
6991 5991 L)
SENA SENA
7/\? FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COP A
Beneficiario g:SRTES RITA MARIA CARVAJAL Documento 43434901 Beneficiario thARSEI!'SS RITA MARIA CARVAJAL Documenta 43434901
No. Camé 704950-D Fecha autorizacién 13/07/21 No. Carné 704950 - D Fecha autorizacidn 13/07/21
Direccion CRA 66 NRO 36- 27 CONQUISTADORES Direccién CRA 86 NRO 38- 27 CONQUISTADORES
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula ﬁpo Total | gp Medicarnentos | Molécula Tipo Total 60 |
ALCIO TO VIT, D TABLETAS - ABLETAS
Y CAPRIMIDA D 1500MG+200Ul TNR | C 10 CITRATO VITAMINA SESENTA g&%g_ll_gﬂBIDA D 1500MG+200U! TNR | CALCIO CITRATO VITAMINA O SESENTA
CJX30TAB P
Dosls Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamienfo Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempa tratamiento /
1TABLETA  loRal CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 TABLETA CADA 24 HORAS 1 TABLETA CADA 24 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo Total ] 30 Medicamentos Malécula Tipo Tatal 2apn
TIROX 5 TA OTIROXIN D TABLETAS -~ D [TABLETAS
> EUTIROX 50MCG TAB LEVOTIROXINA SODIO TREINTA 1 EUTIROX 50MCG TAB LEVOTIROXINA SODIO TREINTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento -~
1TABLETA  RAL N/A 60 1TABLETA  ORAL N/A 60 /
1 TABLETA 3 VECES A LA SEMANA 1 HORA ANTES DEL DESAYUNG 1 TABLETA 3 VECES ALA SEMANA 1 HORA ANTES DEL DESAYUNO '
Medicamentos Molécula | Tipo Total | 30 Medicamentos Molécula | Tipo Total 30
TIR TABLETAS —[5 ABLETAS
» EUTIROX 75 MCG LEVOTIROXINA SODIO 75MCG TREINTA | [ EUTIROX 75 MCG LEVOTIROXINA SODIO 75MCG TREINTA
Tableta Tablela /
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento -
1TABLETA  pRraL N/A 0 1TABLETA ORAL N/A 0
1 TABLETA 1 HORA ANTES DEL DEESAYUNQ 1TABLETA 1 HORA ANTES DEL DEESAYUNO
Medicamentos Molécula __Tipo Total | 2 Medicamentos Malécula ] Tipo Total o
» IBONE D 150MG/12.000U| CJX1TAB IBANDRONATO SoOD|Q| TABLETAS DOS ~|" [P1eONE D 150MG/12.000U1 CIX1TAB IBANDRONATO S0D]|o|ABLETAS DoS
HIDRATO 150MGVITAMINA D3 | HIDRATO 150MGVITAMINA D3
Dosis Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamiento Dosis via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento (;
1TABLETA  oRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 TABLETA CADA MES 1 TABLETA CADA MES
Nombre Funcionario: ] HUMBERTO CARVAJAL CARDONA Nombre Funcionario: HUMBERTO CARVAJAL CARDONA
Recibido Por: Recibido Por:
2 i? PE % t :
% . Firma: % ' Firma: 1A Cj ry &\l\ Q& I"/A"
Documento: . Bocumente: 00 00 JUf
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS| Telefono: _ Z ¢ 98 T 4
RMaz31 RM: 4231 ’ ,
GTH-F-005 V.01



W

< G CAJA,X 30 UNDS

T

DISIRIBUIDORA PASTELR
890941663-1
FARHACTA PASTELR CR 70
CRA 70 % C2-11
TELEFONO: 4087582 - 4087914
MAIL: LA708PASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 3178 53332

FECHA: 14-07-2021 10:01

CAJERD: CARLOS MARID LOPFZ VALENCIA
VENDEDOR: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCTA
SECUENCTA: 980285

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

1154OOYGLUCDPHAGE KR INST. TABLETAS 750 M

18,387 2 0o ‘\ 0 235,774

115]085LUSARTAN MK INST. TABLETAS 50 MG
CAJ& X 150 UNDS

‘ 4?,000 0 ?9/ 0 18,200

f ,
181539-NORMOLIP NF CLPSULAS 135 MG, CAJA X
30 UNDS '

21,9 2,/ 0 \o ¢ 255,50
347144-DOLEX. TABLETAS 500 HG CAJA X 2000 '
DS S

08,784 0 2, \o  oem

-

142425-BOLSA PLASTICA o
0 1 0 0 0"

I
zimeo===—=[TOTALES DE FACTURAJ-----rmeemm
BRITO: h22,742
DESCUENTO: - 0
IVA: a
IMPUESTD AL CONSUMO: 51
TOTAL: . 522,793
——--—==——=~—[FORMAS DE PAG0]----—--——-—
CREDITO ; b22,793
CAMBIO: . 0 .
mmm——— e [RESUMEN DE IMPUESTOS]-~~--—- =
DESCRIPCION BASE -~ IMPUESTO
EXCLUIDAS: h22,142 . -0
IMPOCONSUMO 0 51

ALGUNDS PRODUCTOS ,SON EXENTGS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020 -
FORMULA: B896-DOMICILIC

CONVENIO: SENA

NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

MESA  LOPERA DORALBA
CC 42887230
CR 35 # 484 - 86 CS BRR FLORESTA LA PRA

MEMA



TELEFOND+ 4217785
' POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web . ;
waw, farmaciaspasteur .com.co )

DATOS DEL MEDICO | )

!
! GUTIERREZ MICHAELS KIRA JANETH
| ESPECIALIDAD' \\
MEDI.GENERAL Y\, ) |

}

OBSERVACION: VJ) N ohlpres 11(2’7 |
N2 883220 4
tlovppyae s !

: TVA INCLUIDO REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT. FACT. 18763003778547'F, 28/01/2020

- DE 28-07-2018
DE: 3178 1 A: 317B 300000
AUTORETENEDORES RES 1386 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

Senor ‘Usuario, verifique que los producto

s aqui facturados correspondan con fos qu
. @ usted snlicita e igualmente con los aue

le sean entregados por puestro-personal
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P

No, de Orden No. de Orden
6996 6996
[ 3
97;'&“ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -9'7'?6- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | DORALBA MESA LOPERA Documento 42887230 Beneficiario | DORALBA MESA LOPERA Documento 42887230
No. Camé 15334975-C Fecha aulorizacidn 13/07121 No. Carné 15334975-C Fecha autorizacion 13/07/21
Direccidn CARRERA 95 # 48A - 86 La Floresta Direccion CARRERA 95 # 48A - 86 La Floresta
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula _jpo Total [0 | Medicamentos Molécula |  Tipo  JTotal &g
» GLUCOPHAGE XR 750MG CJX30TAB METFORMINA CLORHIDRATG | TABLETAS SESENTA \ P GLUCOPHAGE XR 750MG CJX30TAB METFORMINA CLORHIDRATOTABLETAS SESENTA
750MG Tableta de liberacién 750MG Tableta de liberacién
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  loRaL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 60 /
1 fableta al dia 1 tableta al dia
Medicamentos Molécula _ﬂ’__%r L Medicamentos Molécula | Tipo [Total ep
» LOSARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG | TABLETAS 1" PLosARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG[TABLETAS
: SESENTA ) SESENTA
Tableta Recubierta Tableta Recubierta g
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon, Frecuencia Tiempa tratamiento
1TABLETA  ORaL CADA 24 HORAS 80 1 TABLETA JORAL ICADA 24 HORAS 60 /
1 tableta al dia 1 tableta al dia
Medicamentos Molécula _ ﬁp_o " Tatal | g0 L Medicamentos Malécula | Tipo Total 60
» NORMOLIP NF 135MG CJX30CAP FENOFIBRATO ACIDO 135MG | TABLETAS SESENTA “~ PnORMOLIP NF 135MG Cix30cAP FENOFIBRATO ACIDO 135Mg [[ABLETAS SESENTA
Céapsula de cubierta dura Capsula de cubierta dura
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento UJU
1TABLETA  bRAL CADA 24 HORAS 80 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 TABLETA EN LA NOCHE 1 TABLETAEN LA NOCHE
Medicamentos Molécula _ﬁpT Total | 2g . Medicamentos Maolécula Tipo Total 20
» DOLEX 500MG CJX100TR ACETAMINOFEN 500MG Tableta | TABLETAS| T~ PDOLEX 500MG CUX100TR ACETAMINOFEN 500MG Tableta[ABLETAS | e
Recubierta Recubiorta
Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ~
1TABLETA  |ORAL A NECESIDAD 60 1TABLETA  (ORAL A NECESIDAD 60
1 TABLETA A NECESIDAD 1 TABLETA A" NECESIDAD
Nombre Funclonario: | ORLANDO ANTONIO AYALA MESA Nombre Funcionario: [DRLANDO ANTONIO AYALA MESA
Recibido Por: Recibldo Por:
Vo S ez b Dryple s [
. Documento: Documento: 2
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Telefono: B/ 338 5 » ol
RWE4231 , RM; 4231 O
Eecha de vencimiento: 28/07/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 28/07/21

GTH-F-005 v.01



|
e Ml

-

. DISTRIBUIDORA PASTELR
890941663-1 .
FARMACTA PASTELR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4087582 - 4087914
MAIL: LATOBPASTEUR.CIM.CO

FACTURA DE VENTA N: 317C 5864t
FECHA: 14-07-2021 18:04
CAJERD: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDA<O
VENDEDOR: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDA<O
SECUENCIA: 980417
CODIGO-NOMBRE,”
V.UNI ENT  FRA D70 PARCIAL
116300-FLUMETOL NF (FLUOROM) IN:  GOTAS -
—.OFTALMICAS FRASCO 5 ML
6,250 L/a 0 0 6,250

142425-BOLSA PLASTIG&

0 1 0 0 0

BRUTO: 6,250
DESCUENTO: .0
IVA: co 0.
THPUESTO- AL CUNSUMO : ' 51
TOTAL: . | 6,301
. [FORMAS DE PAGD]-2-%--mmmmem-
~ CREDITD 6,301
“CAMBIO: .- ‘ 0
i ---------[RESUMEN DE IMPUEST0S]---------
| . DESCRIPCION ... . BASE IMPUESTO
. ~EXCLUIDAS - 6,250 0
|~ IMPOCONSUMD ° 0 51

| ALGUNDS  PRODUCTOS SON, EXENTOS SEGUN
DECRETU 417 DE 2.020 .
FORMULA: 7174-DOMICILIO
CONVENIO:, SENA .
NIT: 899999034-1 .

DATUS DEL CLIENTE

“—~—HERRERA DE‘ﬂGUDELD—EUZ«OFELIA -
. CC 32419635 T
AP 102 BL 18 PORT# 5 LOS PINOS
TELEFOND: 4119671
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consu]te nuestra pagina weh
Wi, farmacmaspasteur con.co .

DATOS DEL MEDICO

GUTIERRES MICHELS KIRA HANNETT
ESPECIALIDAD
MEDI , GENERAL

NROCDUARTAM,



lele: (7 990 9
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

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

1
’1 1
- Y \
N No. de Orden No. de Orden
-, 7174 7174+
® 7
SENA I SENA.
7'AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA @ _ p E ﬁ
Beneficiario | LUZ OFELIA HERRERA DE AGUDELO Documento 32419635 Beneficiario | LUZ OFELIA HERRERA DE AGUDELQ Documento 32419635
No. Carné 2896081 -C Fecha autorizacién 14107121 No. Carné 2896081-C Fecha autorizacidn 14/07/21
Direccidn TRANSV 45 # 79CC-10 UNID LOS PINOS Direccién TRANSY 45 # 79CC-10 UNID LOS FINOS
Regional ANTICQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula __Tipo Total [ 1 - Medicamentos Molécula [ Tipo Total 1 ]
— o B
¥ FLUMETOL 1mg/m! SSO FCOXSML FLUOROMETOLONA Acetato | FRASCO N ? FLUMETOL 1mafml SSO FGOXSML FLUOROMETOLONA Acetato FRASCO N
{MGML Suspensién Golas o 1MGML Suspensidn Gotas
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 GOTA(S)  DFTALMICA CADA 8 HORAS 10 1GOTA{S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 10
1 gota cada 8 horas 1 gota cada 8 horas

Nombre Funcionario: P\LBERTO AGUDELO GOMEZ

RM:4231"

Fecha de vencimiento: 29/07/21

Nombre Funcionario: | ALBERTO AGUDELO GOMEZ
Recibido Por: Recibide Por:
Wé) Firma: /f@ % . Firma:
Documento: / Daocumento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono:
: RM: 4231
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento; 29/07/21 GTH-F-005 V.01



1

-

+ 375041-AVAMYS (RG) SPRAY NASAL 27.5 MCG 1

DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR ‘CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4087582 - 4087914
MAIL: LA7OGPASTEUR.COM,CO

FACTURA DE VENTA N: 317D 26553
FECHA: 14-07-2021 14:03

CAJERD: LAURA ARANGO CABRALES
VENDEDOR: LAURA ARANGO CABRALES
SECUENCIA: 980347

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA DTO PARCIAL

/

030123-DESLORATADINA MK INST. TABLETAS 5
MG X 10 UNDS
15,871 B
7 :
181042-BELLAFACE (RG) TABLETAS CAJA X 21
UDS
B2 2,0 0 234

0 \ 0 85,2

142425-BOLSA PLASTICA

0 1 0 0 0
—————————— [TOTALES DE FACTURA}-~—-—-~——-
BRUTO: ' 147,376
DESCUENTO: f 0
IVA: 0
IMPUESTO Al. CONSUMO: 5]
TOTAL: 147,427
———————————— [FORMAS DE PAGD]-—-~—-=-—-—
CREDITO 147,421

. CAMBIO: - 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCIGN BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 147,376 0
IMPOCONSUMD 0 51

" FORMULA: 6613

ALGUNDS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2:020

CONVENIO: SENA
NIT: 839335034-1

DATOS DEL CLIENTE

ZAPATA  NORENA  PAULA ANDREA
CC 1000205745

CL 38A # 1014 - 88
TELEFONO: 43964433

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra paaina web



W1eDs o i aTaad o W,

DATOS DEL MEBICO

LOPEZ YEPES GLORTA PATRICIA
ESPECTALTDAD '
MEDI . GENERAL

0BSERVACION: *fzatlpl ) ¢¢1940{7C4

4464433 |
1600 tosz48”
Iva INCLUIDO REGIMEN COMUN |
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2508/93
AT, FACT. 18763003778547 k. 29/01/2020
DE 29-07-2019 )
| _DE: 317D 1 A 317D 300000
* AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE TVA

Seror Usuario, verifigue que Jos producto 5
s aqui facturados correspondan con 108 Qu

& usted solicita e igualmente con los due
le sean entregados por nuestro personal
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]

No. de Orden No. de Orden
. 8613 6613
SENO SENA
7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7'AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA c@ P A
Beneficiaric | PAULA ANDREA ZAPATA NORENA Documento 1000205745 Beneficiario | PAULA ANDREA ZAPATA NORENA Dacumento 1000205745
No, Carné 71593770-E Fecha autorizacian 14/07/21 No. Camé 71593770-E Fecha autorizacién 14/07/21
Direecitn CALLE 39A NRO 101A-89 SAN JAVIER Diraccidn CALLE 38A NRO 101A-89 SAN JAVIER
Regional ANTICQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1] Medicamentos | Molécula l Tipo__ |Total 14
PAVAMYS SPRAY 27.5MCG NASAL | FLUTICASONA FURGATO | FRASCO ON | PAVAMYS SPRAY 27.5MCG NASAL FLUTICASONA FUROATOQJRASCO N
FCOX120D08 27.5uGD Suspension _ FCOX120D0S 27.54GD Suspensidn -
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 PUFF NASAL CADA 24 HORAS 60 1 PUFF NASAL CADA 24 HORAS 60
EN CADA EN LA NOCHE EN CADA EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Tota! | gg Medicamentos Molécula Tipo Tolal 60
> DESLORATADINA 5MG CJX10TAB DESLORATADINA SMG Tableta | TABLETAS ? DESLORATADINA 5MG CJX10TAB DESLORATADINA 5MG Tableta || ABLETAS
. : SESENTA - SESENTA
Regubierta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosils Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  RAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
ENTREGARD EMK , TOMAR 1 EN LA NOCHE ENTREGARDEMK , TOMAR 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Moalécula Tipo Total [ 42| Medicamentos | Molécula Tipo Tatal 42
BELLAFACE 2/0.03MG CJX21 TABLETAS -~ ‘ABLETAS
» BELLAFACE 2/0,03M JX2 T8 DIENOGTETST CUARENTA Y BELLAFACE 2/0,03MG CJX21TB DI ENOGET ST CUARENTA Y
2MGETINILESTRADIOL 0.03MG 2MGETINILESTRADIOL 0.03MG
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  bRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA 1ORAL CADA 24 HORAS 60
USO INDICADQ POR GINECOLOGIA POR OVARIO POLIQUISTICO USQ INDICADO POR GINECOLOGIA POR OVARIO POLIQUISTICO
Nombre Funcionario: [ LUIS FERNANDO ZAPATA CUARTAS Nombre Funcionario: '.UIS FERNANDO ZAPATA CUARTAS
W (m - AR Recibido Por: Recibido Por:
j
N 1B
; Firma; /@,0\. %deq Firma: j? u\ka 7,4& n
Documento: 4000V &S 44 ( - * Documento: 10 002039 4 (
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: AG 6 44> 3 GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: _\4g 44 33
R 5-1607-96 RM: 5-1607-96
Fecha-do vencimiento: 17/07/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 17/07/21
) ]

GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4087582 - 4087914
MAIL: LATOGPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 317D 26568

FECHA: 14-07-202) 16112

CAJERD: LAURA ARANGO CABRALES
VENDEDOR: LAURA ARANGO CABRALES

SECUENCTA: 980386

CODTGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA

" D7D

PARCIAL

121780-TELMISARTAN GENFAR TABLETAS 80 MG

//0"' 2, zaz-m

B00567-EUTIROX INST 112 MCG. 50 TBS.
=77 42,687 1 0

CAJA X 30 UNDS

24,282 )//

/

42,687

115600-VERUM INST. TABLETAS 16 MG CAJA X

20 UNDS
9,520

120100~ NIFEDIPIND INST, CAPSULAS 30 MG CA

JA X 300 UND3S

57,850 O 30/ /0 ¢ 5f785

0 MG CAJA X 300 UNDS °
13,98 0 30/

132037-FURDSEMIDA GENFAR- ;yST

s

-

TABLETAS 4
1,400

662003-ELIQUIS INST. TABLETAS 5 MG CAJA X

f/ 0 218 660

115501- RYTMONORM INST. TABLETAS 150 MG DA\~

B0 UNDS

. 216,680 1///

JA X 30 UNDS”

147,781 1;/’ 0

//0

147,787

882633 CDLCHICINA WINT. INST, 0,5 MG 40 TAB

LETAS
5:085 1/

~—

00 360-HL
82,40 2/ 0

e
/o

5 085"
116000-MILPAX INST. SUSPENSIUN MENTA FRAS

104,880

115509-NUEVID D3 INST11TAB£ETAS 7000UI CA

JA X 12 UNDS

2, 571 [///

142425 BULSN\PLASTICﬂ
40 1‘\ 0

!‘\f'\

__n_w—lgr—[TU[ALES DE F
BRUTO:
DESCUENTO:

// 0
0
ACTURA]

20,5M1

587,691

0 /o b 28,560

0 ;

n !



i ® a SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

.' 7AV REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién reclbo a satisfacclén

i b

f Q{/%’/ﬁ’f Fre o “é # identificado con cédula
ntimefo 7 4 8D 2 E L., en calidad de beneficiario (a) del
servicio médlco asistencial del SENA Regional Antioguia, me permito

cerlificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pastelr S.A

'Ios r'nedicaméntos recibidos corresponden a la totalidad de I; férmuia
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la

fecha de vigencia esta activa, ‘asl mismo no estan adulterados sus
empagques.

FIRMA }?/4 9/&’/}%/ o Fgros
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f

SENA

7/\V

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

SENA

PROCESC GESTIGN bE TALENTO

Versidn: 01

HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Codigo: GTH-F-005

Nombre : EDELMIRA TORO Cedula : 24760004

Fecha 15 JULIO 2020
Carnet7516252
Rf Cantidad

MGR CAJA

TELMISARTAN TABLETAS 80

VIA ORAL 1 TABLETA EL DIA

30 / AREINTA

LEVOTIROXINA TABLETAS
112MCG EUTIROX

VIA ORAL1 TABLETA DE LUNES A
SABADO

30/ < TREINTA

BETAHISTINA TABLETAS 16 VIA ORAL 1 TABLETA CADA 12

MG VERUM HORAS

60 /" SESENTA

NIFEDIPING TABLETAS 30MG_VIA ORAL

1 TABLETA AL DIA

FUROSEMIDA TABLETAS

VIA ORAL 1 TABLETAS EN LA

30 /7 TTTREINTA
7

30/

40MGR MANANA TREINTA
~ VIA ORAL 1 TABLETA CADA 12 / /

APIXABA TABLETAS 5 MG HORAS 60 SESENTA

PROPAFENONA TABLETAS

150 MGR VIA ORAL 1 TABLETA DIA 30/ , TREINTA

COLCHICINA TABLETAS 0.5 !

MGR CAJ X40 VIA ORAL 1 TABLETA AL DIA 40 /~ , CUARENTA

ALGINATO DE SODIO ’

/BICARBONATO/CARBONATO

DE CALCIO SUSPENSION

360ML SUSPENSION 1 CUCHARADA VA

MYLPAX MENTA DESPUES DE CADA COMIDA 2 / DOS

COLECALCIFEROL

TABLETAS 7.000UNIDADES  VIA ORAL 3 TABLETAS A LA

NUEVIT CAJA12+ SEMANA 12/ DOCE

FORMULA 1 MES

W

Firma y Sello del Médico

A0 52

W g; e

C.C. 724 78 O 0F~
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DISTRIBUIDORA k. TEUR
FARMACIA PASTEUR R 1)

FACTURA DE
FECHA: 15-0

8909416631

CRA 70 & C2-11 - -
TELEFONO: 4087582 - 4: /914
MAIL: LATOGPASTEUR.CUM.CO

VENTA N: 317B 53439
7-2021 0620

CAJERO: DAWLIS EFRATN CORDOBA MARTINEZ
VENDEDOR: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
SECUENCIA: 980542

CODIGO-NGMB

- V.UNI

203101-CEBI

RE
ENT  FRA D10

_ PARCIAL

ON T. MASTICA

BLES ECO MG FRESA
CAJA 100UNDS 2 '

50,463 0 'aq,é 0 ¢ 30,278
682375-CARDIOASPIRINA INST. fABLETAS 100

74,570
24,284

38,400

MG X 30 UNDS

37,285 2/ 0 / 0
663548-FREEGEN INST. SOLUCION OFTALMICA 0
.5 % FRASCO 15 ML

12,142 2 _ ¢ 0

/ .

115108-LOSARTAN MK INST. TABLETAS 50 MG
CAJS X 150 UNDS  °

48,000 0 120 ! 0
115300~ESOMED INST. CAPSULAS 40 MG CAJA X
560 UNDS _

9,400 0 56,/ 4{ 0

MG CAJA X 28 UNDS

112,080

682043—HIDRDCLOROTIAZIDA GENFAR INST. TAB

LETAS 25 1G
11,570

g/,' 0 f/ 0

CAJA X 300 UNDS -

0 6%,/’ [’ 0

9,940

' 115100-ROSUVASTATINA MK INST. TABLETAS 20

224,160

!

2,314

115507-SYNTHROID INST. TABLETAS 50 1CG CA

JA ¥ 90 UNDS
: 84,240 ..B,/fﬁn_dh.___o - 84,240 -

142425-BOLSA PLASTICA

07 0 0
---------- [TOTALES DE FACTURA]-
BRUTO;

DESCUENTC:
IvVA:

IMPUESTO AL
TOTAL: °
CREDITO
CAMBIO:
R

AN TOAY AL

CONSUMD :

~[FORMAS DE PAGO]---

ESUMEN DE IMPUESTOS]

¥

488, 186
.0 !

0

51
488,237

188,237

0{§>i



.

EXCLUIDAS: 443, 1Bb U
THPOCONSUMO M
ALGUNOS PRODUCTOS S0H EXéNTOS SEGUN
DEPRETU 4!7 DE 2.020

FDRMULA 7181 DDMICILIU

CONVENIO: SENA

NIT: B99999034-1

DATD% DEL CLIENTE ~ )
MAZD DE HERNANDEZ ESTELLA
CC 21255008
CRA 904 43-25
TEI.EFONO: 4921801
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
1w, farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICD -
{

GUTTERRES MICHELS-KIRA HANNETT
ESPECTALIDAD
MEDI .GENERAL

/?Q,Z - 5[ VHO3A

o | ' 1/*@@\1050““3’:’2 VNI
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-y
.I :
No. de Orden No. de Orden
7181 7181 i
[ ] [ ]
SENA SENA :
7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7AY' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P A
Beneficiarip | ESTELLA MAZO DE HERNANDEZ ‘Documento 21255008 Beneficiario | ESTELLA MAZO DE HERNANDEZ Documento 21255008
No. Camé 32077166 - A Fecha autorizacidn 14/07/21 No, Camé 32077166 - A Fecha autorizacidn 14/07/21
Direceién CRA 904 NRO 43-25 LA AMERICA Direccion CRA 90A NRO 43-25 LA AMERICA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIGQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Malécula ﬁpo Total | 5’5&: Medicamentos Molécula | Tipg Total 6O
y CEBICN 500MG FRESA CJX144TABMAST [ASCORBICO ACIDO| TABLETAS SESEG?A ?CEBION 500MG FRESA CJX144TABIMAST | ASCORBICO AC|D OffABLETAS SESENTA
260MGASCORBATO SODIO 260MGASCORBATO S0DIO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  oORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 TABLETA AL DIA ) 1 TABLETA AL DIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | g0 |_{ Medicamentos : Molécula | Tipo Total &0
> CARDIOASPIRINA 100MG CJX30TAB AGETIL SALICILIGO AGIDO | TABLETAS] "] PCARDIOASPIRINA 100MG CJX30TAB ACETIL SALICILICO ACIDO[TABLETAS | o s
100MG Tableta de liberacién 100MG Tableta de liberacion
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA [ORAL ICADA 24 HORAS 60
1 TABLETA CADA 24 HORAS 1 TABLETA CADA 24 HORAS
Medicamentos Molécula __Tipo Total | 2/;_ Medicamentos Molécula [_ Tipo Total 2 |
» FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMETILGELULOSA | FRASCO nos,” P FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSAFRASCO DOS
Sodio 0.5% SO }/ Sodio 0.5% SO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento - Dosls Vfia Admon. . Frecuencia Tiempao tratamiento
1 GOTA(S) OFTALMICA CADA 6 HORAS 60 1 GOTA(S) OFTALMICA ICADA 6 HORAS &0
APLICAR CADA 6 HORAS APLICAR CADA 6 HORAS )
Medicamentos Molécula | Tipo Total 11;2,2 - Medicamentos Molécula | Tipo Total 120
y LOSARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG | TABLETAS| ‘" PLOSARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG[ABLETAS |
. IENTCO VEIN . CIENTO VEIN
Tableta Recubierta Tableta Recubierta
Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 60 1 TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 50
1 TABLETA CADA 12 HORAS 1 TABLETA CADA 12 HORAS
] MARTA EDD HERNANDEZ DE PARRADO Nembre Funcionario: MARTA EDD HERNANDEZ DE PARRADO

Nombre Funcionaric;
% Regibido Por:
- - -~ .
: 4) . Firma: . Firma:
% Documento: W/ﬁ ' Documento:

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: ;;r.{ KIRA HANNET GUTIERREZ MIGHAELS ] Télefono:|
<4231 : RAM: 4221 : -
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 29/07/21 GTH-F-005 V.01

Fechi de vencimiento: 29/07/21




PR
1]
No. de Orden No. de Orden’
7181 7181 *
o setua
SENA
7/\‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7/\v FORMULA MEDICAMENTOS - SMA @@ P A
Beneficiaric | ESTELLA MAZO DE HERNANDEZ Dacumento 21255008 Benefigiario | ESTELLA MAZO DE HERNANDEZ Daocumento 21255008
No, Carné 32077166 - A Fecha autcrizacion 14/07/21 No. Camné 32077166 - A Fecha autorizacidn 14/07/21
Direccion CRA 90A NRO 43-25 LA AMERICA Direccidn CRA 90A NROQ 43-25 LA AMERICA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molecula Tipo | Total | 56 P Medicamentos Molécula [ Tpo  [Totel 56
y ESOMED 40MG CJX28CAP ESOMEPRAZOL 40MG Cépsula | 1ABLETAS| ] [?ESOMED 40MG CJX28CAP ESOMEPRAZOL 40MG Capsula[ ABLETAS | =]
da cubierta dura /TA de cubierta dura
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento / Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 56 1 TABLETA [ORAL ICADA 24 HORAS 56
1 TABLETA 10 MINUTOS ANTES DEL DESAYUNO 1 TABLETA 10 MINUTOS ANTES DEL DESAYUNO
Medicamentos Molécula Tipo Total | 56 |~ Medicamentos Molécula Tipo Total 58
'y ROSUVASTATINA 20MG CJX28TAB ROSUVASTATINA caLclicA| TABLETAS - ROSUVASTATINA 20MG CJX28TAB ROSUVASTATINA CALGCICAITABLETAS
N CINCUENTA : CINCUENTA
20MG Tableta Recubierta P 20MG Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento / Dosfs Via Admon, Frecuencia Tiempa tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 56 1 TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS 56
1 ABLETA EN LA NOCHE 1 ABLETA EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 60 || Medicamentos Molecula Tipo Tolal__60
» HIDROCLORQTIAZIDA 26MG CJX30TAB HIDROCLOROTIAZIDA 25KMG | TABLETAS 7| PHIDROGLOROTIAZIDA 25MG CJX30TAB HIDROCLOROTIAZIDA 25MgG|TABLETAS
SESENTA SESENTA
Tableta Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 4]
1TABLETA EN LA MANANA . 1TABLETA EN LA MANANA
Medicamentos Molécula Tipo_ Total | go P Medicamentos Molécula Tipo Total g0 |
» Synthroid 50 mcg cjx90 tab Levotiroxina Sodio 50 meg Tabteta | TABLETAS N OVENTA’ Synthroid 50 mcg cjx90 tab Levotiroxina Sodio 50 meg Tableta TABLETAS NOVENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS ) 1 TABLETA  [ORAL [CADA 24 HORAS a0
1 TABLETA 1 HORA ANTES DEL DESAYUNO FORMULA 3 MESES 1 TABLETA 1 HORA ANTES DEL DESAYUNO FORMULA 3 MESES
Nombre Funcionario: ] MARTA EDD HERNANDEZ DE PARRADO MNombre Funcionario: . NARTA EDD HERNANDEZ DE PARRADO
Recibido Por:
47 . Firma: @ . Firma: a th,b Q¥
Documento: Documento: =L
KIRA HANﬁET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: KIRA FANKET GUTIERREZ MICHAELS | Telefono: |~ C R0
[ RWE4231 RM: 4231 { | }
Fecha de vencimiento: 29/07/21 GTH-F-005 V-01 Fecha de vencimiento; 29/07/21 GTH-F-005 V.01




DISTRIBUIDORA PASTEUR
890541663-1
.FARMACIA PASTEUR CR 70
-~ - CRATO#C2-1
TELEFOND: 4087582 - 4087914
MAIL: LA70GPASTEUR.COM.CO

--- COPIA --- COPIA --- COPIA ---

FACTURA DE VENTA N: 317C 56812

FECHA: 15-07-2021 19:06

CAJERO: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDAZD
VENDEDOR: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDASO
SECUENCTA: 980742

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

682633-COLCHICINA WINT.INST.O,S MG 40 TAB
LETAS
9,085 1/ '20/ / 0 7,628

116000-FARMA D CBE INST. CAPSULAS 2000 UI
CAJA X 60 UNDS \ f
51,48 1 _ 0 \ 0
/
115400-EUTIROX INST. TABLETAS 100 MCG CAJ
A X 300 UNDS

B 0 60 \U 6,799

115900-ARTRODAR INST. CAPSULAS 50 MG CAJA
X 30 UNDS
23,621 2 0 \L 47,242

51,426

115100-BI0CALCIUM-D INST.EFERVESCENTE CAJ
A X 30 SOBRES
12,342 g;/9 0 0 24,684

213316-LOSARTAN MK TABLETAS 100 MG CAJA X
30 UNDS
48,122 57/ 0 0

255456-1 IPOMEGA CAPSULA& 20 MG CAJA X 30
UNDS

192,488

168,557 2 0 \0 337,114
142425-B0LSA PLASTICA
0 1 0 0 0
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 667,383
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 51
TOTAL: 667,434
------------ [FORMAS DE PAGO]-------------
CREDITO 667,434
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUEST0S]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO

EHSbhn 2 1o

"VLUNT

CAJFRD DANIELA ARTUNDUAGA AVENDAO
VENDEDOR: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDASD
SECUENCIA}, 980742

CUDIG{]-NUMBRE w_:,-.-.'- =

682633 C@LCHICINA{?INT .INST.0,5 MG 40 TAB
LETAS
,085 - 1°we0 0 71,628
P o3
116000-FARMA D CBG INSI* CAPSULAS 2000 U

CAJA X 60 UNDS
51,428 f o&i 0 sha

400z EQTIRD SIS T D
'2 U I " k-‘ Nn '-_-'--‘:" ey

*,DESCUENTU ' i ' '. F. ST

IMPUFSTO AL CONSUMU - _';ﬁ;ir-\:' 51.
- TOTAL: R R '667,ﬂ34'
---mimtao-s [FBRMAS DE PAGD] ------ 5m=mte-
CREDITU 667,434
CAMBIO: - 0-
------ ?--[RESUMEN DE IMPUESTUS]——--———J-"
DESCRIPCION = -~ BASE": IMPUESTOF_

EXCLUIDAS: 667,383 $p._~,“u
IMPOCONSUMO 0 -7 .lnAe 51 .

- L S R



EAULULLAG . i B R
TMPOCONSUMO 0 51
ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN

FORMULA: 7040-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

RESTREPD TORD GABRIELA

0 24385055

or 68 # cir3-57 2806 BALUARTE
TELEFOND: 3808745

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

DATOS DEL MEDICO

GUTTERRES MICHELS KIRA HAMNETT :
ESPECIALIDAD
MEDI .GENERAL .

OBSERVACION:

IVA INCLUIDO REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93

DE 14-01-2021
DE: 317C 1 A: 317C 300000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1988
RETENEDORES DE IVA

Senor Usuario, verifique que los producto
s aqui facturados correspondan con 108 4u |
o usted solicita e igualmente con los que |

le sean entregados por nuestro personal |
I — b

. RESTREPO TORD GABRIELA -

R L P

. DECRETO 417 DE 2.020

"FORMULA: 7040-DOMICILIO

" CONVENIO:; SENA ©
. NIT: 899999034-1. "

0 24385055 - -

“'er 68 # cir3-57 2806 BALUARTE
. TELEFONO: 3868745

'.‘PULITICA'DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web
iww. farmaciaspasteur.cam.co

DATOS -DELMEDICO -

GUTTERRES MICHELS KIRA. HANETT
ESPECTALIOAD ' |
MEDT . GENERAL

"""" N T
OBSERVACTON? )5 o r5/
3

el 313 55U T84T

" TVA INCLUIDD REGIMEN COMUN

GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93

DE 14-01-2021

DE: 317C 1 A: 317C 300000

AUTORETENEDORES RES 1366 11/0171989

RETENEDORES DE IVA

Senor Usuario, verifigue que los producto !
s aqui facturados-correspondan con 1os qu
e usted solicita e igualmente con los que
Te sean entregados por nuestro personal
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO; 4087582 - 4087914
MAIL: LA70GPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 317C 58901

FECHA: 16-07-2021 16:47

CAJERD: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDA=D

VENDEDOR: DANIFLA ARTUNDUAGA AVENDA=O

SECUENCIA: 981034

CODIGO0-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA DTO  PARCIAL

185216-FORTED (CF) VIAL 250 MCG 2.4 ML
1,080,000 2 _ 0 0 2,160,000

- P
142425-B0L PLAS{§%%\\
0%l 0 0 0

DESCUENTO: 0
IvA: 0
TMPUESTD AL CONSUMO: 51
TOTAL: 2,160,051
------------ [FORMAS DE PAGO]---~=---------
CREDITO 2,160,051
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 2,160,000 0
THPOCONSUMD 0 51

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 7040-DOMICILIO

CONVENIO: SENA

NIT: 899998034-1

DATOS DEL CLTENTE

RESTREPO TORQ GABRIELA
0 24385055

- -cr 68 # cir3-57 2806 BALUARTE

TELEFGND: 3868745

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

wiw . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

GUTIERRES MICHELS KIRA HANNETT
ESPECIALIDAD
MEDI.GENERAL
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Senor Usuario, verifique que Tos producto
s agui facturados correspondan con Tos qu
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No. de Orden No. de Orden
- 7040 7040
SENA, SEMNA, -
7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO Pl A
Beneficiario | GABRIELA RESTREPQ TORO Documento 24385055 Beneficiario | GABRIELA RESTREPO TORO Documento 24385055
No. Camné 4550151-C Fecha autarizacidn 1410721 No. Camé 4550181-C Fecha autorizacion 14/07/21
Direccidn CRA 68 NRO C3 -87 SAN JOAQUIN MEDELLIN Direccion CRA 68 NRO C3 -87 SAN JOAQUIN MEDELLIN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula ﬁ;: Total [ 2 ) Medicamentos Malécula | Tipo Total 2
» FORTEO 250MCG/ML SHI CJX1PEN TERIPARATIDA 250pGML | AMPOLLA DOS7(f/ ” FORTEO 250MCG/ML SHI CIX1PEN TERIPARATIDA 250uGML[MPOLLA bos
Solucidn Solucién
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1N/A SUBCUTANEA CADA 24 HORAS 60 1 NIA [SUBCUTANEA CADA 24 HORAS 60
apicacion diaria aplcaclon diaria
Medicamentos Molécula Tipo ] Total g0 b Medicamentos Molécula Tipo Total 6D
COLCHICINA 0.5mg TAB CJX300TAB COLCHICINA TABLETAS b . ABLETAS
> mg Al | SESENTA COLCHICINA 0.5mg TAB CJX300TAB COLCHICINA SESENTA
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento
1TABLETA  hRal CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
1 tableta al dia 1 tableta al dia
Medicamentos Molécula Tipo Total Medicamentos Molécula Tipa Total g0 |
FARMA D 2000UI-CBL FCOXE60CAP GF2 VITAMINA D3 TABLETAS 7 ‘ABLETAS
> oUIC C | SESENTA FARMA D 2000U] CBL FCOX60CAP GEF2 VITAMINA D3 SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Daosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  oRAL CADA 24 HORAS 60 1CAPSULA ORAL CADA 24 HORAS 60
1 tableta aldia por 2 meses 1 tableta aldia por 2 meses
Medicamentos Molécula ]rTipo Total | g0 |~ Medicamentos Molécula Tino Total g0
UTIROX 100MCG TAB LEVOTIROXINA SODIO TABLETAS - 1 A ABLETAS
> Ef 1 T, SESENTA EUTIROX 100MCG TAB LEVOTIROXINA SODIO SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  oRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
1 tzableta antes del desayuno 1 zableta antes del desayuno
Nombre Funcionario: | OMAR GARCIA DE JESUS Nombre Funcionario: [OMAR GARCIA DE JESUS
Recibido Por: nj3t R/ecf do Por: .
pl=p. -~ -
/f@ ‘ . Firma: ) "/ é) _ Firma, ’é&’(
¢ Documento: I - Documento: SN D
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS ] Télefono: J KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS] Télefono: <
RW4231 - ok RM. 4231 :

Fecha de vencimiento; 26/07/21

GTH-F-005 v.01

Fecha de vencimiento; 28/07/21

GTH-F-005 V.01



No. de Orden No. de QOrden
LT 7040 704-L .
[ ] ? & ;
S7EANTA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %ANTA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA QO P EA
Beneficiario | GABRIELA RESTREPO TORO Documenta 24385055 Beneficiario | GABRIELA RESTREPO TORO Dacumento 24385055
No. Carné 4550151 -C Fecha autorizacion 14107121 No. Carné 4550151 -C Fecha autorizacién 14/07/21
Direccitn CRA 68 NRQ C3 -87 SAN JOAQUIN MEDELLIN Direccion CRA 68 NRO C3 -87 SAN JOAQUIN MEDELLIN
Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula | _Tiro Total T gg Medicamentos | Molécula T| o Total 60
> ARTRODAR 50MG CJX30CAP DIACERREINA SOMG Capsulade | TABLETAS| o 7 T PARTRODAR 50MG CJX30CAP DIACERREINA 50MG Cépsula de ‘ ABLETAS | esenTa
cubierta dura cubierta dura
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  RAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 tablata al dia 1 tableta al dia
Medicamentos Molecula Tipo Total | 60 Medicamentos Molécula | Tipo  |Total 60
> BIOCALCIUM D EFER CJX30SOB CALCIO CARBONATO| SOBRE SESEN{A PBIOCALCIUMD EFER CJX30S0B CALCIO CARBONATO FOBRE SESENTA
SO00CMGVITAMINA D3 200U¢ S500MGVITAMINA D3 200U
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1S0BRE  poRAL CADA 24 HORAS 60 1 SOBRE DRAL CADA 24 HORAS 60
1 sobre al dia 1 sobre al dia
Medicamenios Molécula Tipo Total {12ql. | _ Medicamentos Molécula ] Tipo__ |Total 120 ‘
> LOSARTAN 100MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 100MG | TABLETAS P'%r LOSARTAN 100MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 100MG 'iABLETAS F
. CIENTO VEIN IENTO VEIN
Tableta Recubierta Tableta Recublerta
Dosis Via Admon. Frecusncia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA poRaL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 tabletas cada 12 horas 1 tabletas cada 12 horas
Medicamentos Molécula | Tipo “Total |60 Medicamentos Molécula | Tipo Total g0
> LIPOMEGA 20MG CJX30CAP ATORVASTATINA 20MGOMEGA | TABLETAS| - ZT" P1LIPOMEGA 20MG CJX30CAP ATORVASTATINA 20MGOMEGA [[ABLETAS SESENTA
3 840MG Capsula de gelatina 3 840MG Capsula de gelatina
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Vfa Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  |oRAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
1 tableta en la noche 1 tableta en la noche
Nombre Funcionario: OMAR GARCIA DE JESUS Nombre Funcionario: pMAR GARCIA DE JESUS
Recibido Por: Recibigo Por; .f. «
%/%@ - Firma: Wﬁ) Firma: w'gzé '
Documento: Documento: S22 /57 RN
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: h

T RW:2231

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS

RM: 4231

Telefono: m <,

Fecha de vencimiento: 28/07/21

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 28/07/21

GTH-F-005 v.01



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

FACTURA DE VENTA N: 317D 26693
FECHA:, 16-07-202110:48

CAJERD: LAURA ARANGO CABRALES
VENDEDOR: LAURA ARANGO CABRALES
SECUENCIA: 980905 -

CODIGO-NOMBRE

V.UNL  ENT ,FRA , DTO  PARCIAL

27?4?1-IHIﬁRAMINA HUMAX INST. TABLETAS 10
MG CAJA X 100 UNDS '

43,75 ' 0 qg/// 0 26,250

142425-BOLSA PLASTICA | :
01 0 o0 0

---------- [TOTALES DE FACTURA]--~--—--mum
BRUTO: 26,250
DESCUENTO: g
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 51
TOTAL: / © 26,301
—=====—im=—-[FORMAS DE PAGD]---—mrmmomoemm
CREDITO, C 26,301
CAMBIO: | : 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]=----~-—
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: . 26,250 0
THPOCONSUMO - 0

ALGUNOS PRODUCTOS SON' EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 7177-domi
CONVENID: SENA
NIT: 893999034-1

DATOS DEL CLIENTE

'LOPEZ ' VANEGAS MARTA LADY MARGUEVITE

CC 21363624
CLL 3 SUR 53-20
TELEFONO: 2550310

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

DATOS DEL MEDICO

GUTIERRES MICHELS KIRA HANNETT
ESPECIALIDAD
HMEDI.GENERAL

ra ]

DISTRIBUIDORA PASTEUR i
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11 -
TELEFOND: 4087582 - 4087914
MAIL: LA7O@PASTEUR.COM,CO

FACTURA DE VENTA N: 317C 58821 i
FECHA: 15-07-2021 1928 g '
CAJERO: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDAZD !
VENDEDOR: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDAD :
SECUENCIA: 980755 .

CODIGO-NOMBRE .
V.UNIL  ENT PR DTO
683148-CELECOXIB MK INST. 200°HG 10 CAPSU
LAS CAJA

5000 3 . 0
yd /. .
600413-SERTRALINA MK INST. TABLETAS 50 g

CAJA X 10 UNDS / |
0 .

2 15,000 |
3

2,500 ,Q//’ 0 13,000 |

132987-20PICLONA MK INST. TABLETAS 1.5 MG |
CAJA X 10 UNDS ; [
41,142

7,957 5/,/ 0 //' 0 |

024035-ASPTRINA TABLETAS'100 MG CAJA X 14 f

0 UNDS , o .
58,335 0 ssl/f ',/fo 237334~

115109-LOSARTAN MK INST. TABLETAS 50 Mg

|
CAJA X 150 UNDS |
48,000 0 30 Jy// 9,600 |

121625-PREGABALINA GENFAR CAPSULAS 75 MG
CAJA X 30 UNDS :

2,4 1, 0 /0 B
347158~DOLEX FORTE TABLETAS CAJA X 48 UMD
5 '

56,431 ?/ 36/ 0 211,616
115109-GABAPENTIN MK TNST. CAPSULAS 300 M
G CAJA X 30 UNDS |

man s/ o j/ Os 67,626

682633-COLCHICINA HINT.INST.O,S MG 40 TAB
LETAS ' f

5,085 5;/’ 0 / T 0. 15,255
A |
142425-BOLSA PLASTICA *

01 0 0
---------- [TOTALES DE FACTURA]-~--n—-—-
BRUTO: 428,607
DESCUENTD: 0
IVA: ) 0
TMPUESTO AL CONSUMD: 51 |
TOTAL : 28,658
------------ [FORMAS DE PAGD]------n—mnv-
CDEAT



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

i

REGIONAL ANTIOQUIA |

Certificacton recibo a satisfaccion

g,

ja Distribuidora Pasteur S.A

los medi 0 y
médica que me fue orde

- fecha de vigencia estd activa,
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ser\{l:io rz:: 1:1.’: r:cibido a conformidad los medicamentos entreg -
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No. de Orden No. de Orden
L, 7177 7177 -
-57Egl€' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 'S7E'NVA' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C 0 P E @
Benaficiario {\JAAAI\?Elé AléADY MARGUEVITE LOPEZ | pooimento 21363624 Beneficiario \h:f‘[i\t\h?lilé AléADY MARGUEVITE LOPEZ Documento 21363624
No. Camné 8299367 -C Fecha auterizacién 14107121 No. Camé 8299367 - C Fecha autarizacidn 14/07/21
Direccitn CLL 3 SUR 53-20 MEDELLIN RODEGC SUR GUAYABAL Direccién CLL 3 SUR 53-20 MEDELLIN RODEO SUR GUAYABAL
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2021 Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula |  Tipo Total | 304/ Medicamentos Molécula Tipo Total
> CELECOXIB 200MG CJX10TAB CELECOXIB 200MG Capsula de | 'ABLETAS| o Z—] |7CELECOXIB 200MG CJX10TAB CELECOXIB 200MG Cépsula de] PBLETAS [\
cubierta dura cubierta dura
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA DRAL A NECESIDAD 60 1TABLETA ORAL A NECESIDAD 60
1 TABLETA RESCATE DE DOLOR 1 TABLETA RESCATE DE DOLGR
Medicamentos Molécula ﬁpo Total leo | Medicamentos | Molécula | Tipo Total &0
» SERTRALINA 50MG CJX10TAB SERTRALINA CLORHIDRATO | TABLETAS | PsERTRALINA BOMG CIX10TAB SERTRALINA CLORHIDRATQ[TABLETAS
\ SESENTA . SESENTA
50MG Tableta Recubierta S0MG Tableta Recubierta
Dosls Via Admon, Frecuencia Tiempo fratamiento Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
mk TABLETA EN LA MANANA mk TABLETA EN LA MANANA,
Medicamentos Molécula Tipo Total | 60 |~ Medicamentos Molécula [ Tipo [Total _s0
> ZOPICLONA 7.5MG CJX10TAB ZOPICLONA 7.5MG Tableta | TABLETAS 7| [ZOPICLONA 7.5MG CUX10TAB ZOPIGLONA 7.5MG Tabletal ABLETAS
; SESENTA N SESENTA
Recubierta Recubierta
Dosis Via Admeon. Frecuencia ‘Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA pDRAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  |ORAL ICADA 24 HORAS 60
1 TABLETA EN LA NOCHE 1 TABLETA EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula ?ipo_ Total | 56 Medicamentos Molécula ] Tipo Total 56
[ ASPIRINA 100MG CJX28TAB ACETIL SALICILICO ACIDQ| TABLETAS ~] PASPIRINA 100MG Cux28TAB ACETIL SALICILICO ACIDO|ABLETAS
CINCUENTA CINCUENTA
- 100MG Tableta 100MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento Dasis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 56 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 56
1 TABLETA CADA 24 HORAS 1 TABLETA CADA 24 HORAS
Nombre Funcionario: ] WILLIAM DE JESUS MUNQZ PINO Nombre Funcionario: [WILLIAM DE JESUS MUNOZ FiNO
Recibido Por:
— -~
W@ . Firma: / 47 ‘ Firma:
Documento: i Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono?” Z ¢ 52‘ j-% ' 2 N~
RM3537 RM: 4231 (W]

Fecha de vencimienfo; 29/07/21

Fecha de vencimiento: 29/07/21

GTH-F-005 V.01



No. de Orden No. de Orden
7177 7177
SENA ) ! SENA
7'AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA go P E A
o MARIA LADY MARGUEVITE LQPEZ fapl MARIA LADY MARGUEVITE LOPEZ
Beneficiario VANEGAS Documento 21363624 Beneficiario VANEGAS Documento 21363624
No. Carné 8299367 -C Fecha autorizacién 1470721 No, Camé 8299367 -C Fecha autarizacién 14107121
Direccion CLL 3 SUR 53-20 MEDELLIN RODEO SUR GUAYABAL Direccidn CLL 3 SUR 53-20 MEDELLIN RODEO SUR GUAYABAL
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2021 Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula Tipo ?o!al [ an Medicamentos Molécula ] Tipo Total 30
> LOSARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG | TABLETAS “I +’LOSARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG|/ABLETAS
" TREINTA . TREINTA
Tableta Recubierta Tablata Recubierta
“Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuancia Tiempo tratamiento
1TABLETA |ORAL CADA 12 HORAS 60 1TABLETA IORAL ICADA 12 HORAS 60
1 TABLETA CADA 24 HORAS ® 1 TABLETA CADA 24 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo Total | 30 Medicamentos Molécula | Tipo Total 30
» PREGABALINA 75MG CJX14CAP PREGABALINA 75MG Capsula | TABLETAS N(' " PPREGABALINA  75MG CJX14CAP PREGABALINA 75MG CGépsula|/ABLETAS
. TREINTA . TREINTA
de cubterta dura de cubierta dura
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admeon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 3a 1 TABLETA ORAL ICADA 24 HORAS 30
1 tableta en la noche genfar 1 tableta en la noche genfar
Medicamentos Mclecula Tipo Tatal |180] | Medicamentos Molécula |__Tipo Total 180
/ » DOLEX FORTE (500+65)MG TNR Cx14Tab | ACETAMINOFEN + CAFEINA | TABLETAS L ENTO Ot ”DOLEX FORTE (500+65)MG TNR CJx14Tab | AGETAMINOFEN + GAFEINAABLETAS LIENTO OGH
(500+65)MG Tableta " (S00+65)MG Tableta i
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA pRaL CADA 8 HORAS 80 1 TABLETA |ORAL [CADA 8 HORAS 60
1 TABLETA CADA 8 HORAS 1 TABLETA CADA 8 HORAS
Medicamentas Molécula Tipo Total [180 ) Medicamentos Molécula | Tipo Tatal 180
G N MK 300 CAP | GABAPENTINA TABLETAS — ABLETAS —
» GABAPENTI MG CDR CJX30CAP I NIENTO OCH GABAPENTIN MK 300MG CDR CJX30CAP GABAPENTINA NENTO OCH
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiemnpo tratamiente
1TABLETA  |ORAL CADA 8 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 60
HORAS TABLETA CADA HORAS TABLETA CADA
Nombre Funcionario: | WILLIAM DE JESUS MUNOZ PINO Nombre Funcionario: rNILLIAM DE JESUS MUN
Recibido Por:
/ &7 Firma: /f@
’ Documento: /
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS Télefono; KIRA HMUNET GUTIERREZ MICHAELSI
[ RETaz31 RM: 4231
Fecha de vencimiento: 29/07/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 29/07/21
[]

GTH-F-005 V.01



[y

No. de Orden No. de Orden
rr i
] T - .
SENA SENA .
.7/\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P E A
. MARIA LADY MARGUEVITE LOPEZ i MARJA LADY MARGUEVITE LOPEZ
Beneficiario VANEGAS Documento 21363624 Beneficiario VANEGAS Documento 21363624
No. Camé 8289367 -C Fecha autorizacidn 14/07/21 No. Camné §299367-C Fecha autorizacién 14107421
Direccidn CLL 3 SUR 53-20 MEDELLIN RODEO SUR GUAYABAL Direccion CLL 3 SUR 53-20 MEDELLIN RODEO SUR GUAYABAL
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula ?ipo Total [420 L Medicamentos Molécula | Tipo Total 120 |
COL NA 0. B 00TAB QLCHICINA TABLETAS " Pe TABLETAS
» CHICINA 0.5mg TAB CJX300TA C | MENTO VEIN COLGHICINA 0.5mg TAB CJX300TAB COLCHICINA MENTO VEIN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA pORAL CADA 12 HORAS 60 1 TABLETA  [ORAL [CADA 12 HORAS 60
1 tableta cada 12 horas 1 tableta cada 12 horas
Ve Medicamentos Molécula Tipo Total | go.l. Medicamentos Molécula Tipo Total &0
5 IMIPRAMINA 10mg TAB CJX100TAB IMIPRAMINA CLORHIDRATO TABLETAS SESENTA IMIPRAMINA 10mg TAB CJX100TAB IMIPRAMINA CLORHIDRATO  [TABLETAS SESENTA
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  |DRAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  ORAL ICADA 24 HORAS 60
1 tableta al dia 1 tableta al dia
P
Nombre Funcionario: l WILLIAM DE JESUS MUNOZ PINO

Vs i

KIRA HANKET GUTIERREZ MICHAELSJ
| RR: 4231

Recibido Por:

Firma:

Documento:

Télefono:

Nombre Funcionario:

Vi %

KIRA HAKINET GUTIERREZ MICHAELS |

RM: 4231

Documento:
Télefono,

Fecha de vencimiento; 29/07/21

Fecha de vencimiento: 29/07/21
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_DATOS DEL CLIENTE

rj

DISTRIBUIDORA PASTEUR
. B90941663-1 -
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONG: 4087562 - 4087814
MAIL: LATOGPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 317D 26692
FECHA: 16-07-2021 10:44

CAJERD: LAURA ARANGO CABRALES
VENDEDOR: LAURA ARANGO CABRALES
SECUENCIA: 980804 . - . )

5

? ¥

CODIGO-NOMBRE |
PARCIAL ;

¥.UNI ENT . FRA- . DT0
118500-RISPERDAL INST. bULUCION DRAL CAA
30 ML
13,831 4 /0 / o 54 124
142425-BOLSA PLASTICA .

01 0 0 ‘. 0
S [TOTALES DE FACTURA]---—-------
BRUTO: T B4L124
DESCUENTO: o 0 .
IVA: e .. 0.
TMPUESTO AL CONSUMOD: ' 51
TOTAL: 54,175
e e [FORMAS DE PAGU] ————————————— .
CREDITO 54,175
CAMBIO: , o 0~
~2em--—--[RESUMEN DE IMPUESTOS]-+~---7~~

. DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 54,124 0
THPOCONSUMO * 0 51 .

ALGUNDS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
‘DECRETD 417 DE 2,020 | Ce
FORMULA: 7179—d0m1
CONVENIO: SENA 1
NIT: 899399034-1

T .
OSPINA MESA CLAUDIA MARTIA |
CC 43027684

CR 78A # 4BA - 12 3128887339
TELEFOND: 5364626

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

DATOS DEL MEDICO o

GUTTERRES MICHELS KIRA HANNETT
ESPECIALIDAD
MEDI .GENERAL

- ;QISTRIBUIDURA PASTEUR
+ ' 890941663-1
FARMACIA PASTELR CR 70
., CRA 70.#C2-11 - '
TELEFONOY 4087582 - .4087914 o
MAIL LAIP@PASTEUR .COM: CO ‘ |

FACTURA DE VENTA N: 317C 58823

FECHA: 15-07-2021-19:41 .

CAJERO: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDATO
VENDEDOR :- DANIELA ARTUNDUAGA AVENDA?O
SECUENCIA: 980757

CDDIGO-NUMBRE K
V.UNL ENT r FR

" 682128- TRAZUDDNA HINTHRUP INST TABLETAS

50 MG CAJA X 50 UNDS

4,166 20/,/ ///0

9,99

'132054 ESCITALOPRAM GENFAR INST. , TABLETAS

10 MG CAJA X 28 UNDS

12,080 . ~ 0 //b
113102- BIPERIDENO MK INST TABLETAS 2 MG .
CAJA X 90 UNDS/

24, 160

| [ ‘.,’ t

. 18,000 05 -69{,/, ,/xr 12,000
142425-BOLSA PLASTICA '

0 1 10 0 0
EEEEEE [TOTALES DE FACTURﬁ} -----------
BRUTO: ' i‘ Do 46,158 !
DESCUENTO: s C. 0

© IVA: - R 0
IMPUESTO AL coNsumm 51
TOTAL: P ' 46,209
------------ EFORMAS DE PAGD] = ~-mmmmmmmmm
CREDITO VLo ", 46,209
CAMBIO: AN
--------- [RESUMEN DE IMPUESTUS}-—r--s-—L
DESCRIPCION . . | BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: ¢ 45 158 , 0
IMPOCONSUMD | 0" © 5]

ALGUKCS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020 ,~ * ', . ‘
FORMULA: 7179 DDMICILiO L T
CONVENIO:SENA ™ ¢ . 7 =\ "

NIT: 899999034-1 - ,

DATOS DEL CLIENTE

OSPINA MESA CLAUDIA HARIA T

CC 43027684 - T
CR 78A # 4BA - 12 3128887339 - .
TELEFONO: 5364626 : :

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

www . farmaciasnasteur.com.co



aeseRvAcIoN: YAV @0 &0
43UBs SFO

IVA INCLUIDD REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2508/93

DE 14-01-2021
DE: 317D 1 A: 317D 300000
AUTORETENEDORES RES 1386 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA ’

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

e usted solicita e igualmente con los que.

Te sean entregados por nuestro personal

T A R e e e e e —————

DATOS DEL MEDICO

GUTIERRES MICHELS KIRA HANNETT
ESPECIALIDAD
MEDI . GENERAL

OBSERVACION: Tbrr G&tﬁdﬁ,
{3 UGS

IVA INCLUIDO REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUVENTES RES 2509/93

DE 14-01-J021 .
DE: 317C 1 A: 317C 300000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IvA

Senor Usuario, verifique que los producto
s aqui/?acturﬁdos correspondan -con los qu
e usted solicita e jgualmente con los que
le sean entregados por nuestro persgnal
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g
- No. de Orden No. de Orden
7179 7179
L3
S7E‘V'“ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %'V'“ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | CLAUDIA MARIA QSFINA MESA Documento 43027684 Beneficiario | CLAUDIA MARIA OSPINA MESA Documento 43027684
No. Camé 70122234 -E Fecha autorizacion 14/07121 No. Carné 70122234 - E Fecha autorizacidn 14107421
Direccion CALLE 31 NRQO 42A 61 APTO 405 CUID SAN DIEGO Direccidn CALLE 31 NRO 42A 61 APTO 405 CUID SAN DIEGO
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Moalécula ﬁpo ?otal [120 Medicamentos Molécula | Tipo Total 120
TABLET, = P ABLETAS ||
» TRAZODONA 50MG CJX50TAB TRAZODONA CLORHIDRATO | TABLETAS| TRAZODONA 50MG CJXS0TAB TRAZODONA CLORHIDRATO X
IENTO VEIN IENTO VEIN
50MG Tableta SOMG Tableta
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento L/ Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 2TABLETA ORAL ICADA 24 HORAS 60
1 TABLETA EN LA NOCHE 1 TABLETA EN LA NGCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 56 Medicamentos Molecula Tipo Total 56
» ESCITALOPRAM 10MG CJX28TAB ESCITALOPRAM OXALATO | TABLETAS & ESCITALOPRAM 10MG CJX28TAB ESCITALOPRAM OXALATO[TABLETAS
. CINCU A . CINCUENTA
10MG Tableta Recubierta ; 10MG Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo fratamiento e Dagsis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR MEDIA TABLETA AL DIA TRATAMIENTO PARA 2 MESES TOMAR MEDIA TABLETA AL DIA TRATAMIENTO PARA 2 MESES
Medicamentos Molécula __Tipo Total | 4 Medicamentos Molécula | Tpo Total 4
FRASCO T RASCO
» RISPERDAL 1mg/ml SGS CJXFCO30m} RISPERIDONA CUATRG RISPERDAL 1mg/ml SGS CJXFCO30m| RISPERIDONA CUATRO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo fratamiento (Q \{\,‘T Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2c.c. ORAL CADA 24 HORAS 60 “9/ 2c.c. ORAL ICADA 24 HORAS 60
TOMAR 2 CENTIMETROS AL DIA TOMAR 2 CENTIMETROS AL DIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | go L Medicamentos Molécula Tipo ITOEI B0
0 X ERIDENO CLORHIDRATO TABLETAS P TABLETAS
[ BIPERIDENOQ 2mg CJX300 TAB BIPERI SESEN'Ifr BIPERIDENO 2mg CJX300 TAB BIPERIDENO CLORHIDRATO 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 1 tableta aldia
Nombre Funcionario: | HECTOR JAVIER QSPINA MESA MESA Nombre Funcionario: }-iECTOR JAVIER QSPINA MESA MESA J
Recibido Por: Recibido Por:
. ~
/ /r 47 Firma: ) AT / 47 Firma:
/ Documento: 4 Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS Télefono: Qﬁa lﬁﬂ? KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS]| Télefono:
RM: 4231 RM. 4231

Fecha de vencimientao; 29/07/21

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 29/07/21

GTH-F-008 V.01
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DISTRIBULDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70

CRA 70 % C2-1 :
TELEFOND: 4087582 - 4087914
MAIL: LA70@PASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 317D 26611
FECHA: 15-07-2021 10:08

CAJEROD: LAURA ARANGO CABRALES-
VENDEDOR: LAURA ARANGO CABRALES
SECUENCIA: 980591

CODIGO~NOMBRE - -
V.UNI ENT  FRA D70 PARCIAL

213185-AZITROMICINA MK TABLETAS 500 MG CA

JA X3 UND .
922 1,/ 0 [0 9,202

115102-PREDNISONA MK INST. TABLETAS 50 MG

CAJA X 300 UNDS
321,315 0 10 10,918
7 / )

364614-CLORFENIRAMINA ECAR INST. TLETAS ,
4:HG CAJA X 500 UNDS .
. 20,00 0 . 10/ i(/ 0 - 400

213575~ ULOFTAL MK GOTAS 0.2 % CAJA H ML
10,666 2 0 . 0 21,332
] / '
L 117201 TUPTEAR INST. GUTAS 0.4 % CAJA 10
ML
39,375 2}/ 0 /f 0 A 78}750

404022-BENZIRIN VERDE SPRAY MENTA 120 ML

(.. 13,125 1 /’ 0 0 13,125
) o
' 142425-BOLSA PLASTICA {/ :
I 01 0 0 0
| .
| mmmm———— [TOTALES DE FACTURA]~~----~----~
.~ BRUTO: 133,812
DESCUENTO: f 0
IVA: : 0
* IMPUESTO AL CONSUMO: _ 51
| TOTAL: - e e 133,863
b e [FORMAS DE PAGO]-—--——--—-——-
CREDITO 133,863
| CAMBID: T 0
[ . IRESUMEN: DE” IMPUESTOS] -
pESCRIPCTON BASE TMPUESTD
_EXCLUIDAS: 133,812 ‘ 0
[~ IMPOCONSUMD 0 51

’ ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

' FORMULA: 7178-damic
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1
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LAPATA NORENA PAULA ANDREA
CC 1000205745 .
- CL 39 #1014 -89 i
| TELEFONO: 495443’

POLITICA DE PRUTECCION DE DATOS
Consulte, nuestra pagina web
W farmac1aspasteur com. co

DATOS DEL: MEDICO |

LOPEZ YEPES GLORTA PATRICIA
- ESPECTALIDAD .
* MEDL.GENERAL | :

OBSERVACTON: 152;ﬂ[ ;jiijf
3

100010§‘7

ﬂ 6442
IVA INLL DO REGIMEN CUMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT. FACT. 18763003778547 F. 29/01/2020
DE 29-07-2019
DE: 317D 1 A! 317D 300000
AUTORETENEDORES RES 1386 ;1/01/1989
! RETENEDORES DE IVA )

Senor Usuario, verifigue que,]os producto

s aqui facturados correspondan con los qu
i e usted solicita e igualmente con los que
" e sean entreg?dos par nuestrm personal
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No. de Orden No. de Qrden
7178 7178
o
SENA SENA :
-7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7‘AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P E A
Beneficiario | PAULA ANDREA ZAPATA NORENA Documento 1000205745 Beneficiario | PAULA ANDREA ZAPATA NORENA Documento 1000205745
No. Camné 71593770-E Fecha autorizacién 14/07/21 No, Camé 71593770-E Fecha autorizacion 14107121
Direccién CALLE 39A NRO 101A-89 SAN JAVIER Direccitn CALLE 39A NRO 101A-89 SAN JAVIER
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula 1_'ipo Total | 3 » s Medicamentos Molécula Tipo Total 3
> AZITROMICINA 500MG CJX3TAB AZITROMICINA DIHIDRATO | TABLETAS TRES’_' 2AZITROMICINA 500MG CJX3TAR AZITROMICINA DIHIDRATO[TABLETAS TRES
500MG Tableta Recubierta vd 500MG Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento / Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 3 1TABLETA ORAL ICADA 24 HORAS 3
ENTREGARDEMK , TOMA R 1 DIARIA ENTREGARDEMK , TOMAR 1 DIARIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 10 3 Medicamentos Molécula Tipo Tatal 10 ]
» PREDNISONA 50MG CJX100TAB PREDNISONA 50MG Tableta TABLETAS DIEZ/ y, ”PREDNISONA 50MG CJX100TAB PREDNISONA 50MG Tableta  [TABLETAS DIEZ
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento I Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  OFTALMICA CADA 2 HORAS 10 1TABLETA  [OFTALMICA CADA 2 HORAS 10
TOMA R1DIARIA POR 3 DIAS ,LUEGO MEDIA 3 DIAS MAS Y CONTINUAR. MEDIA DIA TOMA R 1DIARIA POR 3 DIAS ,LUEGO MEDIA 3 DIAS MAS Y CONTINUAR MEDIA DIA
Medicamentos Molécula Tipp | Total | 10 L~ Medicamentos Molécula | Tipo Total 10
» CLORFENIRAMINA 4MG CJX20TAB CLORFENIRAMINA 4MG Tableta | TABLETAS D[Pz/ / "~ PCLORFENIRAMINA 4MG CJX20TAB CLORFENIRAMINA MG Tableta IiABLETAS DIEZ
Dosis ~ Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento / Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 13 1 TABLETA ORAL ICADA 24 HORAS 10
1 EN LR A NOCHE POR 10 DIAS 1 ENLNANQCHE POR 10 DIAS
Medicamentos Molécula Tipo Tatal | 2 Medicamentos Molécula Tipo Total 2
> OLOFTAL 0.2% FCOXSML OLOPATADINA CLORHIDRATO | ESFERO nas -] [OLOFTAL02% FeoxsmL OLOPATADINA CLORHIDRATO FSFERO DOS
2MGML SoluciénGotas 2MGML SolucidnGotas
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo fratamiento
1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 24 HORAS 60 1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 24 HORAS 60
1 EN LA NQCHE 1 EN LA NOCHE
Nombre Funcionario: | LUIS FERNANDO ZAPATA CUARTAS Nombre Funcienario: '.U!S FERNANDO ZAPATA CUARTAS
g Recibido Por: B : Recibido Por:
(m [ ch
Firma: Firma:
fon Documento: ) / Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZYEPES | Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RN 5-1607-96 - RM: 5-1607-96 0
Fecha de vencimiento: 28/07/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 29/07/21 GTH-F-005 V.01



» No. de Orden No. de Orden
7178 7178 .
[ ] =]
SENA SENA
.7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C @ P E A
Beneficiario | PAULA ANDREA ZAPATA NORENA Documento 1000205745 Beneficiaric | PAULA ANDREA ZAPATA NORENA Documento 1000205745
No. Camé 71593770-E Fecha autorizacién 14107121 No. Carné 71593770 -E Fecha aulorizacidn 14/07/21
Direccidn CALLE 39A NRO 101A-89 SAN JAVIER Direccién CALLE 39A NRO 101A-89 SAN JAVIER
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula Tipo Total | 2 lt— Medicamentos Molécula | Tipo |Total 2 |
» TOPTEAR 0.4% SO FCOX10ML HIALURONATO Sodio 4MGML | FRASCO Dosf [>TOPTEAR 0.4% SO FCOX10ML HIALURONATO Sodio 4MGML [FRASCO oS
S0 V SO
Dosis Via Admon., Frecusncia Ttempo tratamiento / Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA{S)  OFTALMICA CADA 4 HORAS 60 ~ 1GOTA(S) OFTALMICA CADA 4 HORAS 80
APLCIAR 6 VECE SLADIA HASTA ENERO/2022 ORDENADO RPOR OFTALMOLOGIA APLCIAR 6 VECE SLADIA HASTA ENERG/2022 ORDENADO NPOR OFTALMOLOGIA
Medicamentas Molécula __Tipo Total | 1 Medicamentos Molécula Tipo Tatal 1 |
» BENZIRIN VERDE 0.15G SH FCOX120ML | BENCIDAMINA Clorhidrate | FRASCO UN 4‘; BENZIRIN VERDE 0,15G SH FGOX120ML BENGIDAMINA Clorhidratof RASCO UN
1.5MGML SH s 1.5MGML SH
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento s B Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1PUFF ORAL CADA 8 HORAS 5 1 PUFF ORAL CADA 8 HORAS 5
APLCIAR 1 SPRAY EN FARINGE 3 VECE SLADIARPOR 5 DIAS APLCIAR 1 SPRAY EN FARINGE 3 VECE SLADIANPCOR 5 DIAS

Nombre Funcionario:

] LUIS FERNANDO ZAPATA CUARTAS

Recibido Por:

Firma: /p 01/(4 '/4%}24

Documento: 4000 Lof{HAa(

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES
RN 5-1607.96

Télefono:;

A4 & 4437

Fecha de vencimiento: 29/07/21

GTH-F-005 V.01

Nombre Funcionario:

'_UIS FERNANDO ZAPATA CUARTAS

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES I

RM: 5-1607-96

Firma:

Recibide Por:

Documento:

Télefono:

Fecha de vencimiento: 29/07/21

GTH-F-005 V.01
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DISTRIRUIOORA PASTELR
890941663-1
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-1
TELFFOND: 4087582 - 4087914
MAIL: LATO@PASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 317D 26231

FECHA: 08-07-2021 16:17

CAJERO: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
VENDEDOR: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ

SECUENCTA: 978445

DISTRIBUIDORA PASTEUR
! 830941663-1
FARMACTA PASTEUR CR 70
‘CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4087582 ~ 4087914
MALL: LATOSPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 317D 26643
FECHA: 15-07-2021 14:46

CAJERD: LAURA ARANGO CABRALES
VENDEDOR: LAURA ARANGO CABRALES
SECUENCIA: 980655

CODIGU ~NOMBRE,
V.URT ENT

éo3743 SPIRIVA RESPIHAT (RG) TNHALADOR 4
ML .

PARCIAL

FRA

pT0

‘Y, UNI

CODIGO-NOMBRE

ENT  FRA D10 PARCIAL

253743-SPTRIVA RESPIMAT (RG) INHALADOR 4
ML

o

94,015 2 " 0 0 188,030 94,005 1,7 0 94,015
142425-BOLSA PLASTICA 142425-BOLSA PLASTIBA/4&%7 :
0 1 0 0 0 o1 0 * 0 //// 0
—————————— [TOTALES DE FACTURA] [TOTALES DE FACTURA]--—=----=— .
BRUTO: 86,030 BRUTO: 94,015
DESCUENTD: 0 DESCUENTO: 0
IVA: . 0 TvA: 0"
TMPUESTO AL CONSUMO: .*' 51 INPUESTO AL CONSUMO: 5
TOTAL: 168,081 TOTAL: 94,066
———————————— [FORMAS DE PAGO] e ~-~[FORMAS DE PAGD]-—----=----—-
CREDITO . 186,081 CREDITO 34,066 °
CAMBIO: 0 CAMBID: - 0
R [RESUMEN DE IMPUEST0S]=r=--=m=r | —emmmmooe [RESUMEN DE IMPUESTOS]--------=
DESCRIPCION BASE IMPUESTU DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUTDAS: 188,030 EXCLUIDAS: 94,015 0
IMPOCONSUMD 0 51 TMPOCONSUMO 0 51

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORHILA: GTB0-DOMICILID oSO
CONVENTO: SENA g
NIT: 999390341

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 6760-domicilio
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

MESA DE PAREJA CLAUDINA ROSA MESA DE PAREJA CLAUDINA ROSA
CC 22043001 CC 22043001
CL 23 4 70B - 7 B. SAN BERNARNO 3 PISO | CL 23 # 708 - 7 B. SAN BERNARDO 3 PISO
INT301 INT301
TELEFONO: 2569607 TELEFONO: 2568607
POLITICA DE PRUTECGIUN DE DATOS

Consulte nuestra pagina web
wuww . farmaciaspasteur.com.co

___________________________________________________

POLITICA DE PROTECCION DE DATUS !
T
|

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDI .GENERAL ' J

Consulte nuestra pagina web
wow . farmac iaspasteur .com.co

DATOS DEL MEDICG

’LGPEZ VEPES GLORTA PATRICIA
ESPECIALIDAD &
HEDL GENERAL :

e e e R e e e A R e d



| ] afm& g ;? | OBSERVACION:
OBSERVACION: 396D F @ :

9286 907
IVA INCLUIDO REGIMEN COMUM IVA INCLUIDO REGIMEN COMUM
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93 GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT. FACT. -18763003778547 F. 28/01/2020
- DE 29-07-2018 DE 14-01-2021
' . ) DE: 317D 1 A: 317D 300000 | DE: 317D 1 A: 317D 300000
' AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989 AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA RETENEDORES DE IVA

Senor Usuario, verifigue que los productc Senor Usuario, verifique que los producto

s aqui facturados correspondan con 1os U s aqui facturados correspondan con los qu |
e usted solicita e igualmente con los que e usted solicita e igualmente con los que i
le sean entregados por nuestro. personal e sean entregados por nuestro personal i

J
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SERVICIO NACIONAL DE
. APRENDIZAJE SENA
o W SISTEMA INTEGRADO DE
%"A' GESTION ,
/AN PROCESO GESTION DE Versidon: 01
TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-
SMA Cédigo: GTH-F-005
Beneficiario .
CLAUDINA ROSA MESA Cédula 22043001
No. Carné -Fecha 08 07 2021
R/ Cantidad

TIOTROPIO INHALADOR 2.5
UGR
(SPIRIVA RESPIMAT 2.5 UGR)

HACER 1 PUFF
DIARIAMENTE

1)JNO

FIRMA Y SELLO MEDICO

L0

o

;/&w?%o. M/ya/u{ya I\/

37268 748

fefp 256

76 07




DISTRIBUIDORA PASTEUR
8309416631
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4087582 - 4087914
MAIL: LATOSPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 3178 53574
FECHA: 16-07-2021 08:58
. CAJERD: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCTA
VENDEDOR: MARLLY ALEJANDRA GOMEZ CASTA0
SECUENCIA: 980884
CODIGO-NOMBRE
SVANEENT R DO PARCIAL
2115100-LOSARTAN ¥ INST. TABLETAS 50 WG
oAda X 150 UNDS

48,000 20, /0 38,40

689343 HIDROCLOROTTAZIDA GENFAR IN?T TAB
k- LETQS 25 MG CAJA * 300 UNDS L
*”? 11,570 0 .0 314.,
oW Y

£ 118700-KETU THST. ‘GEL 2.5% CAJA e
"zwm.?ho 0 .mnu;
i

154190~ OMEPRAZOL, GENFARCAPSULAS 20 MG GAE |
"JA-X 10 UKDS |

%6 5,/ 0 // 0 114436 g

212065-C1CADFRM CREYA ChJA 60 G R
38,007 1/ 0 0! 039 017;.'

142425-BOLSA PLASTICA

0; 1 "0 i 0 - 0
'=—~-—w—~—~[TUTALES DE FACTUﬁHﬂ~--*——-——-~
BRUTO: A 186 917:
BESCUENTO: : \ 0
IVA: - 0 .
TMPUESTO AL CONSUMO: SR
© TOTAL: 166,968 -
e i [FORMAS DE PAGD] - -—---—--———""
CREDITO 166,968
CAMBIO: o ; 0
i e (RESUMEN DE IMPUESTOS ]~ e e
. DESCRIPCION . BASE THPUESTO .
EXCLUIDAS:  -'186,917 0 -
IMPOCONSUMO - . - 0 : 51

ALGLNOS PRUDUCTUS SON EXENTOS SEGUN _
DECRETO 417 D[ 2.020

FORMULA: ?263 . -
CONVENIO: SENA )
NIT: 8992990341

DATOS DEL CLIENTE

NOGUERA BENAVIDES JOSE MANUEL

AN Caniron



@ SERVICIO MEDICO ASIE‘}TENCIAL
SENA

| 7Av REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo a satisfaccién

Yo OSOUCJ‘Q \)a @-3 v identificado con cédula
nimero L/‘B $25. 3015‘) , en calidad de beneficiario (a) del

servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permit,
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

e —

At

" los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula
meédica 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.
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No. de Orden No. de Orden
7263 7263
[ ] -
%’V‘“ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 57'5"- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | JOSE MANUEL NOGUERA BENAVIDES Documento 5264563 Berneficiario | JOSE MANUEL NOGUERA BENAVIDES Documento 5264563
No. Camé 71699238-B Fecha autorizacién 15/07/21 No. Camé 71699238-8B Fecha autorizacidn 15/07/21
Direccion CALLE 84 NRO 74-33 LOPEZ DE MESA Dirgecitn CALLE 84 NRO 74-33 LOPEZ DE MESA
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
. Medicamentos Molécula Tipo ?otal | 120 Medicamentos Molécula Tipo Total 120
» LOSARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG | TABLETAS, - LOSARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG[FABLETAS [ _
. IENTQ VEIN ] CIENTO VEIN
Tableta Recubierta Tableta Recubierta
Daosis Vla Admen. Frecuencia Tiempo tratamignto Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 80 1TABLETA JORAL CADA 12 HORAS 60
1 tableta cada 12 horas 1 tableta cada 12 horas
Medicamentos | Molécula _ Tipo [ Total [en]| [ Medicamentos Molécula |  Tipo Total 60
> HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CJX30TAB | HIDROGLOROTIAZIDA 25MG | TABLETAS[ ] [*HIDROCLOROTIAZIDA 25MG GJX30TAB | HIDROGLOROTIAZIDA 25MG ABLETAS [ eernTa
Tableta Tableta
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 1 tableta al dia
Medicamentos Molécula Tipo Total | 3 Medicamantos | Molécula Tioo Total 3
y KETUM GEL 2.5% TBOX30G KETOPROFENQ 25MGG Gel TUBO TRES “I” PKETUM GEL 2.5% TBOX30G KETOPROFENO 25MGG Gel  |[TUBO TRES
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 APLICAR TGPICA CADA 24 HORAS 60 1APLICAR  [TOPICA ICADA 24 HORAS 60
aplicar en zona del dolor 1 vez al dia aplicar en zona del dolor 1 vez al dia
Medicamentos Moléeuta | __Tipo Total | g0.}—+{- Medicamentos ] Malécula Tipo | Total 60
PRAZ! 0 TABLETAS ABLETAS
[y OMEPRAZOL 20MG CJX16 CLR OMEPRAZOL 20MG GLR SESENTA OMEPRAZOL 20MG CJX16 CLR OMEPRAZOL. 20MG CLR i SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ©ORAL CADA 12 HORAS 60 1TABLETA [ORAL ICADA 12 HORAS 60
1 tableta antes del desayuno 1 tableta antes del desayuno

Nombre Funcionario;

I LUIS CORNELIO NOGUERA ESPANA

Aotk

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS

RM:4231

Recibido Por:

Firma: &

Documento:
Télefono:

Fecha de vencimiento: 30/07/21

=

Nombre Funcicnario:

]_uns CORNELIO NOGUERA ESPANA

Ao

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELSl
RM: 4231

Fecha de vencimiento: 30/07/21

GTH-F-005 V.01



No. de Orden

No. de Orden
7263 7263
— @ [ ]

SENOA SENA
7/'\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA Co P E A
Beneficiario | JOSE MANUEL NOGUERA BENAVIDES Documento 5264563 Beneficiario | JOSE MANUEL NOGUERA BENAVIDES | Documento 5264563

No, Camé 71699238-B Fecha autorizacién 15107121 No. Camé 71699238-8 Fecha autorizacién 15/07/21

Direccion CALLE 84 NRO 74-33 LOPEZ DE MESA Direccién CALLE 84 NRO 74-33 LOPEZ DE MESA

Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula Tipo Total 1] L Medicamantos Molécula | Tipo Total 1
» CICADERM NF CREMA TUBXEB0G ZINC OXIDO 120MGG Crema TuBD UN CICADERM NF CREMA TUBXBOG ZINC OXIDQ 120MGG Crema FBO UN
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento - Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR __ [TOPICA CADA 24 HORAS 60 1APLICAR  [TOPICA [CADA 24 HORAS 60
aplicar en zona de iritacion aplicar en zona de Imitacion

o e

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS |
RM:2231

Firma: sy YOy
Documento: %ﬁg 28-317
Télefono: - !7 {17

Fecha de vencimiento: 30/07/21

Ol

GTH-F-005 V.01

Nombre Funcionario: | LUIS CORNELIO NOGUERA ESPANA Nombre Funcionario: }_UIS GORNELIO NOGUERA ESPANA
ico Por: Recibido Por:
W%) ég . Firm
Documento:

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELSl

RM: 4231

Fecha de vencimiento: 30/07/21
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DISTRIBUIDORA PASTEUR .
800941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4087582 - 4087914
MAIL: LATOSPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 317D 26720

FECHA: 16-07-2021 14:47

CAJERO: LAURA ARANGO CABRALES

VENDEDOR: LAURA ARANGO CABRALES
SECUENCIA: 980987

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL .

364195-S0LIQUA SOLOSTAR SOLUCION 10/40 MG
1X3MN -/
127,315 g// 0 0 p 254,780
137050-APTORA SOLOSTAR (CF) (RG) CARTUCHD
100 LI CAJA 3 HL
20,752 l// 0 /f 0 o 20,782

\ 116503-AGUJA DE INSULINA INST, 32G 4M C

“uAJA X 100 UNDS

<0 0 80, ;0 B30
036042<AGUJA TNSULINA PEN NEEDL VERDE 32 1

G 4 MM :
454 4q//; 0 // 0 - 18,160
0

. "142425-BOLSA PLASTICA,
0 1 0

0
rmmtne—=[TOTALES DE FACTURA}-—-———=="~

BRUTO: 329,982
DESCUENTO: 0
vA: S o0
IMPUESTO: AL CONSUMO® h
TOTAL: . 330,033 \
i [FORMAS DE PAGD}-—--———"""" \
. CREDITO 330,033
CAMBLO: 0
wmmtm——=—[RESUMEN DE IMPUESTOS ]~~~
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
-EXCLUIDAS: 311,822 0
EXENTAS: 18,160 0
TMPOCONSUMO B

0
_ ALGUNDS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2,020

. FORMULA: 7283domi
CONVENIO: SENA
NIT: 899998034~

DATOS DEL CLIENTE

" LONDOs0 DE FRANCO MARTA RUTH
0 21393127

CR 90 4 48E - B1 CS FLORESTA LOS ALCAT 5
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! @ - - _ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA .
! 7 AV REGIONAL ANTIOQUIA
j -
4 Certificacién recibo a satlsfaccién -
™~ .

. Seme - - .
Yo l\o\u e VL.-.,L_'i“(:)"T) @2 identificado con cédula
nimero _¢13 EE loo , én calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioguia, me permitd,
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados pof

la Distribuidora Pasteur S.A

los médicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la formula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estad activa, as{ mismo no estan adulterados sus

eeraque's. (f\\
; FIRMA o (et %'e £
| FECHA Lb ~ o3 /2/
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SEMA

7/\V SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA y
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 01
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cddigo: GTH-F-005

Beneficiario
CC 21393127
MARIA RUTH LONDONO
DE FRANCO Fecha 16 07 2021
Cantidad

INSULINA

GLARGINA/LIXISENATIDA
LAPICERO 10/40(SOLIQUA
. LAPICERO ) APLICAR 24 Ul
EN LA MANANA

-~

2 DOS LAPICEROS

AGUIASDE 4MM PARA
USO INDICADO EN
APLICACION D E INSULINA S
DIARIAMENTE 2 AL DIA

AN

{

/

120 CIENTO VEINTE

GLULISINA INSULINA
LAPICERO (APIDRA
LAPICERO

APLCIAR SUBCUTANEA 4
UNIDADES DIARIAMENTE )

1 UNA

PARA 2 MESES

Firma y Sello del Médico

I:O/Q" O/F e

L3 Gl oo




- T

OISTRIBUIDORA PASTEUR
830941663-1
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 # £2-1
TELEFONO: 4087582 - 4087914
MAIL: LATOEPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 317D 26727

FECHA: 16-07-2021 15:19 ‘

CAJERD: LAURA ARANGO CABRALES .

VENDEDOR: LAURA ARANGO CABRALES™
SECUENCIA: 980999

CODIGO-NOMBRE '
VNI ENT FRA DD . PARCIAL
340051-BIPRETERAX COMPRIMIDOS 5 MG CAJA X
30 UNDS ” \

200,227 2 , 0 if/, 460,454

----------- [TOTALES DE FACTURAT---~-"mneue

BRUTO: 460,454
DESCUENTO: ’ T
IVA: L0
THPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 460,454
———————————— [FORMAS DE 1L e —
CREDITO 460,454
CAMBIO: 0
—~——=~———[RESUMEN DE IMPUESTUS]H—-"f—rj-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO |
EXCLUIDAS:- 460, 454 B
IMPOCONSUMO 0

ALGUNGS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

CONVENTO:, SENA L
NIT: 899999034-1 S

DATOS DEL CLIENTE

ROGERS PATERMIRA .JENNY DEL SOCORRQ .
0 32402838 ST
CL 4E # 834 - 195 SOL NACIENTE TORRE 4 1
518 I L SeT—

TELEFOND: 4444399 e

________________________ o] !

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS |

Consulte nuestra pagina web
www.farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

GUTIERRES MICHELS KIRA HANNETT
ESPECTALIDAD
MEDY . GENERAL

OBSERVACION:



v '
IVA INCLUIDO REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93

DE 14-01-2021
DE: 317D 1 A: 317D 300000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1889
RETENEDORES DE IVA

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

e usted solicita e igualmente con los que

e sean entregados por nuesiro personal
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No. de Orden No. de Orden -
t 7325 i 7325
& - —®
SENLA : SENA
-7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA ‘7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO p E A
Beneficiaria ‘éE!rqu‘L[Ef L SOCORRO ROGERS [ paoymento 324026838 Beneficiario ‘FJ’E"INSRYNII\?AEL SOCORRGC ROGERS | pocumento 32402838
No, Camé 8280159-C Facha auferizacion 16/07/21 No. Carné 8280159-C Fecha autorizacidn 16/07/21
Direccién CLL 49E 83A-196 CALAZANS Direccidn CLL 49E 83A-196 CALAZANS
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécuia __T:lpo ]—?otal | 80 Medicamentos | Molécula | Tipo Total 60
» BI PRETERAX MG FCOX30CAP PERINDOPRIL ARGININA | TABLETAS| =T DB PRETERAX 5MG FCOX30CAP PERINDOPRIL ARGININA|TABLETAS SESENTA
S5MGINDAPAMIDA 1.25MG 1 SMGINDAPAMIDA 1.25MG
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiampo tratamiento
2TABLETA  oRAL CADA 24 HORAS 60 2TABLETA ORAL ICADA 24 HORAS 60
2 tableta en la mafiana COMPLETAR FORMULA 2 tableta en la mafiana COMPLETAR FORMULA
Nombre Funcionario: | FRANCISCO ALVAREZ GUERRA | Nombre Funcionario: FRANCISCO ALVAREZ GUERRA
Recibida Por: j
% { ;% : ' Firma: % - ’
Bocumento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MIGHAELS]
RM: 4331 O RM: 4231

Fecha de vencimiento: 31/07/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 31/07/21
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 # T2-11

TELEFONO: 4087582 - 4087914
MAIL: LA7OGPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 317D 26735

FECHA: 16-07-2021 15:49

CAJERO: LAURA ARANGO CABRALES
VENDEDOR: LAURA ARANGO CABRALES

SECUENCTA: 981010

4

CODIGO-NOWBRE .
VN ENT  FRA

0T0

PARCIAL

404472-ANEXTA TABLETAS 120 MG CAJA X 7 UN

ALGUNOS PRODUCTQS SON EXENTOS SEGUN

DECRETO 41? DE 2.020

DS
25,441 2 . 0 -//p 50,862
142425-BOLSA PLASTICA ‘

0 1. 0 0" ///7//‘0
—————————— [TOTALES DE FACTURA]~~£-nmmem-
. BRUTO: 50,882
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 51
TOTAL: 50,933
S — [FORMAS DE PAGO]=--—rmnm=m-—
CREDITO 50,933
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IHPUESTO
EXCLUIDAS: 50,882 0
THPOCONSUMO 0 51

FORMULA® 7320-donmi
CONVENIO: -SENA
NIT: 839399034-1

DATOS DEL CLIENTE

OSORI0 MARTINEZ ELIZABETH -

CC 32737674

CR 86B # 494 - 80 ED. VERSALLES #PT10

ALAZANSA
TELEFOND: 586319]

!

POLITICA DE PRDTECCIDN DE DATGS
Consulte nuestra pagina web I
Wi, farmaciaspasteur.com, co; -

1

DATOS DEL MEDICO

’

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA

ESPECIALIDAD
MEDT . GENERAL

-



osgrvacion: €4 3 oo S 02D
22X HoH
&34 ;

IVA ' INCLUIDU REGIMEN COMUN
GRANDES' CONTRIBUYENTES RES 2509/93

. DE 14-01-2021

DE: 317D t A: 317D 300000 !

AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1988 |
RETENEDORES DE TVA

Senor Usuario, verifigue que los producto
s aqui facturados correspondan con 1o0s qu
e usted solicita e igualmente con los que
le sean entregados por nuestro personal
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-l - T -
No. de Orden No, de Orden
7320 7320 |
-4
SENA SENA
7/\? FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO PI A
Beneficiario | ELIZABETH OSORIO MARTINEZ Documento 32737674 Beneficiario | ELIZABETH OSORIO MARTINEZ Documento 32737674
No, Camné 71623485-C Fecha aulorizacién 16/07/21 No. Camé 71623485-C Fecha autorizacidn 16/07/21
Direccidn CRA 86B NRO 49A -80 INT 102 CALAZANS Direccidn CRA 86B NRO 49A -80 INT 102 CALAZANS
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula Tipo Total [ 14 _ Medicamentos Molécula | Tipo Total 14
ANEXIA 120 MG CJ TABLETAS - > ABLETAS
> 1A X7TAB ETORICOXIB 120MG Tableta CATORCE ANEXIA 120 MG CJX7TAB ETORICOXIB 120MG Tableta CATORCE
Recubierta Recubjerta
Dosis VIa Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento \\ Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo {ratamiento
1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 14 1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 14
1 DESPUE S DEL D ESAYUNO 1 DESPUE S DEL D ESAYUNO

Nombre Funcionario:

| FABIO LEON PULGARIN CESPEDES

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES
RM: 5.1607-96

Recibido Por:

Firma:

Documento:

Télefono:

Fecha'de vencimiento: 31/07/21

GTH-F-005 v.01

Nombre Funcionario:

FABIO LEON PULGARIN CESPEDES

GLORIA PATRICIALOPEZ YEPES |

RM: 5-1607-95
Fecha de vencimiento: 31/07/21

Recibido Paor:

N

Documente: 3 e 3 ﬁﬁ
Télefono: S RE{ Gy
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DISTR
FARMAC

IBUIDORA PASTEUR
890941663-1
IA PASTEUR CR 70

CRA 70 # C2-11

TELEFONO
MAIL: L

FACTURA DE VENT
FECHA: 16-07-20
CAJERD: LAURA A
VENDEDOR: LAURA
SECUENCIA: 9810
CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT

: 4087582 - 4087914
ATOBPASTEUR.COM.CO

A N: 317D 26749
21 16:56

RANGD CABRALES
ARANGO CABRALES
37

FRA 070 PARCIAL

209124—TRAMADUL MEMPHIS GOTAS 100 MG CAJA

10 ML

5,680 ,l/,4 0

142425-B0LSA PLASTICA -

0 1
---------- [TOTA
BRUTO:
DESCUENTO:

Iva:

TMRUESTO AL CON
TOTAL:

"~ [RESUM

- DESCRIPCION

EXCLUIDAS:
IMPOCONSUMO
ALGUNOS PRODUCT
DECRETO 417 DE

0. 9 5,680
0 0 0
LES DE FACTURA]--—~nmmv -
5,680
0
0
SUMD: 51
: 5,731
RMAS DE PAGO]-—--=rmnmmmmm
5,731
3 N 0
EN DE IMPUESTOS]=----nmnn
BASE THPUESTO
5,680 0
0 51

0S SON EXENTOS SEGUN
2,020 .

FORMULA: urgenc
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034

jas

1

DATOS DEL CLIEN

HERRERA  FLOREZ
CC 1098811312

CL 29 4834 -
TELEFOND: 31233

TE
MARIA JIMENA

60 APA 207 ED LOS ALPES
26565

POLITICA DE PRO
Consulte nuestr
Wew ., farmaciaspa

DATOS DEL MEDIC

PIZARRD MARIN T
ESPECIALIDAD
MEDI .GENERAL

TECCION DE DATOS.
a pagina web
steur.com.co

0

ATIANA

|
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OBSERVACION:  Jo<ige (I 4 \7_

IVA INCLUIDO REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93

DE 14-01-2021 :
DE: 317D 1 A: 317D, 300000
AUTORETENEDORES RES 1386411/01/1989
RETENEDORES DE IVA

Senor Usuario, verifigue que los producto
s aqui facturados correspondan con Tos qu
e usted solicita e igualmente con los que
le sean entregados,por nuestro personal
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. O - IDENTIFICACION DEL'PACIENTE TR
° @ Tipo y ndmero de identificacion: CEDULA DE CIUDADANIA (CC) 1098811312
EL HOSPITAL CON ALMA - Iy ciente:  MARIA JIMENA HERRERA FLOREZ

PabloTobénUribe Fecha de nacimiento (dd/mm/aaan); 15/09/1998 [Edad: 22 Afios

' Identificador Unico: 1336970-3 Fecha: 2021/07/16 Pagina | de 1
MEDICAMENTOS DX: R104 - ORIGINAL - Prioridad
1. Tramadol 100 mg/mL Solucién oral Frasco x 10 mL Cantidad: I frasco Normal

/7

8 gotas, Oral, Cada § horas, por 4 Dias, 1 mililitro (mL) equivale a 30 gotas, A PARTIR DE : 2021/07/16

) M lo188) 12 0\054

( 1ado Por:  TATIANA ARROYAVE PENA
: MEDICO GENERAL _
Registro: 2017-19867, CEDULA DE CIUDADANIA (CC):
1037630566

Firmado Electrénicamente .
Calle 78 B No. 69 - 240 Call Center: (574)360 47 88 Conmutador: (574)445 90 00 NIT: §90901826-2 www.hptu.org.co AA: 3466 MEDELLIN-COLOMBIA
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
6909416631
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4087582 - 4087914
MAIL: LA70GPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 317D 26788

FECHA: 17-07-2021 10:44

GAJEROD: LAURA ARANGD CABRALES

VENDEDOR: LAURA ARANGO CABRALES

SECUENCIA: 981263

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA D70 PARCIAL
001844-VALCOTE ER TABLETAS 250 MG CAJA X |
30 UNDS

25,000} 0 //50,000
4

142425-BOLSA PLASTICA

01 0 0 0
~==—===—~[TOTALES DE FACTURA]J---—nrmmmrv
BRUTO: 50,000
DESCUENTO: - 0
TVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMO: 51
TOTAL: . 50,051
— ~[FORMAS DE PAGO]J-----—mmemm o |
CREDT 50,061
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE TMPUESTOS]~~n-vnnv
DESCRIPCION %  BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 50,000 ¢ 0
IMPOCONSUMD 50

ALEUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2,020 ~
_ﬁ_h___u-___L____mﬁ_H__4-____‘__q__L~____
FORMULA: 7360 - .

CONVENIO: SENA -

NIT: 899999034-1 ~ '

DATOS DEL CLIENTE

HENAD DE ARANGO ESTHER JULTA
CC 21418343 '
CQ 4 71 - 49 HOGAR AYER Y Hoy |
TELEFONO: 3137163112

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

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDT . GENERAL

K;D
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IVA INCLUIDO REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2508/93

DE 14-01-2021
DE: 317D 1 A: 317D 300000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

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

e usted salicita’e igualmente con los que
| e sean entregados por nuestro personal

, /
I U

2 YIS
. . -,
‘sanbedwa
SNS SOpeJd)Npe URlsa oU OWS|W JsB ‘BAOE BJSo ejouebia ep edae;

Bl A seloy gz ap opemdg;sa odwsaj} |2 us ‘epeuspio any aw anb eojpaw’
EINWIQ) B] 8p pepiEjo) B] B Uapuodsalod sopIgI0al so;uawearpau.: §0|

.' V'S Inajsed elopinquasiq e
| :{od sopeBanus sojuswesipsaw so| PEpiULICIUCD B Op(qI2a) 8y anb Jesyuas
Qluuad ew 'einbopuy |euoibay YN3S 19p [elous)sise oolpaw ogag;uas

3P (B) ouepysuaq ep pepies us * ShE BZ /. oewnu

B|NP$S UoD OpesyRUap)
| "y Abop "W’“ﬂj@ B
! R - {

. U9jaDEISIIES B 0qI98I UQIDRIYIIAY
. .
VINDOILNY T¥NOIOaN AVL :

YNIS |
®

TVIONILSISY 021a3W 0121ANSS




: )
No. de Orden No. de Orden
7360 7360
SENA SE?\IA
'7AY' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ p E
Beneficiario | ESTHER JULIA HENAQ DE ARANGO Documento 21416343 Beneficiario | ESTHER JULIA HENAO DE ARANGO Documento 21416343
No. Camé 70514651 - A Fecha autorizacidn 16/07/21 No. Carné 70514651 - A Fecha autorizacidn 16/07/21
Direccidn CRA 20 NRO 4- 68 LA CEJA-BARRIO EL TAMBO Direccion CRA 20 NRQ 4- 68 LA CEJA-BARRIO EL TAMBO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula I 'I-:lpo Total | 60 [ Medicamentos Molgcula | Tipo Tatal GO
b VALCOTE ER 250MG CJX30TAB VALPROICO ACIDO 250MG [ TABLETAST __ —“S~DyAl GOTE ER 250MG CJX30TAB VALPROICO ACIDO 250MG[ABLETAS |
Tableta de liberacién prolongada Tableta de liberacién prolongada
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 30 1 TABLETA ORAL ICADA 12 HORAS 30
EN LA MANANA Y LA NOCHE ORDENADA POR DSIQUIATRIA EN LA MANANA Y LA NOCHE ORDENADA POR DSIQUIATRIA

Nombre Funcionario:

| JESUS BERNARDO ARANGO HENAO

Reci

Nombre Funcionario:

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

Firma;
Documento:
Télefono: Vs

pESUS BERNARDO ARANGQ HENAO

Reclbido Por:

Fecha de vencimienta: 31/07/21

GTH-F-005 V.01

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |
RM: 5-1607-95

Fecha de vencimiento: 31/07/21

Documento:

Télefono:

GTH-F-005 v.01
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DISTRIBUIDORA PASTELR -
83094i663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4087582 - 4087914
MAIL: LA70@PASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 317C 59234

FECHA: 19-07-2021 16:17

CAJERD: LAURA ARANGO CABRALES

VENDEDOR: LAURA ARANGO CABRALES
SECUENCIA: 982064

CODIGO-NONBRE

v UNI ENT FRA DTG PARCIAL

bb6122- DAFLUN INST. 500 MG COMPRIMIDOS CA

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUM
DECRETQ 417 DE 2.020

FORMULA: 7363-DOMICILIO

CONVENIO: SENA

NIT: 899993034-1

DATOS DEL CLIENTE

MORALES DE DIAZ ELICENIA

CC 32460749

CR 934 # 358 - 108 CS P2 AMERICA
TELEFONO: 5028337

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

- S S P

J

JA X 30 UNDS Co

44,000 4 0 (/ 0. . 176,000
094611-MISURE GEL CAJA 40'G '

54,410 1 q/ 0 g 54,410
124900-NO-VARTX BEIGE K PRESION 20/30 X1
PAR

102,766 1 p 0@ 102,766
142425-BOLSA PLASTICA .

01 0 0 0
<ammmnes [TOTALES DE FACTURA]--------- -
BRUTO: S . 316,768
DESCUENTD:  ° N 0
IVA: | S 16,408
IMPUESTO AL CONSUMO: -1
TOTAL: - ; 333,227
------------ [FORMAS DE PAGQ]----------~--
CREDITO, ' +333,227
CAMBIO: 0
--------- - [RESUMEN DE IMPUEST0S]---------
DESCRIPCION BASE THPUESTO
IVA DE: 19 86,356 16,408
EXCLUIDAS: 230,410 . . 0

. THPOCONSUMO 0 51
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DATOS DEL MEDICO

GUTIERRES MICHELS KIRA HANNETT
ESPECTALIDAD
MEDT.GENERAL

) .

. C ’5@46 O?!ﬁﬂ S
. “ IYA INCLUIDO REGIMEN COMUN
} GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93 -

OBSERVACION:

i OE 14-01-2021 .
DE: 317C 1 A: 317C 300000
AUTORETEKEDORES RES 1386 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

. Senor Usuario, verifigque que Tos producto

¢ s aqui facturados correspondan con los qu

i e usted solicita e jgualmente con los que
le sean entregados por nuestro personal
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LY

No. de Grden No, de Orden
7363 . . 7383
-‘§'7E'V-'“ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA % v FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiaric | ELICENIA MORALES DE DIAZ Documento 32460749 Beneficiario | ELICENIA MORALES DE DIAZ Documento 32460749
No. Cameé 8265417-C Fecha autorizacidn 19/07/21 No, Carné 8265417 -C Fecha autorizacién 19/07/21
Direccidn CRA 93A NRO 35B-108 SANTA MONICA Direccidn CRA 93A NRO 358-108 SANTA MONICA
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula Fpo ?otal 120 Medicamentos Malécula | Tipo Total 120
» DAFLON 500MG CJX60COMP FRACCGCION FLAVONOICA | TABLETAS] ~-J? DAFLON 500MG CJX60COMP FRACGION FLAVONOICA[TABLETAS |
‘ CIENTO VEIN CIENTO VEIN
500MG Tableta S00MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Freguencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA _ ORAL CADA 12 HORAS 60 1TABLETA |ORAL ICADA 12 HORAS 60
1tableta cADA12 HORasa 1 tableta cADA12 HORasa
Medicamentos Molécula __Tipo Total | 1 Medicamentos Molécula Tipo Total 1
» MISURE GEL 1,5% TUBX40G PENTOSAN POLISULFATO| TUBO w N PMISURE GEL 1,5% TUBX40G PENTOSAN POLISULFATO[TYBO UN
SODICO 1,5G Gel SODICO 1.5G Gel
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1APUICAR  [TOPICA CADA 8 HORAS 30 1APLICAR  [TOPICA, CADA 8 HORAS 30
apllicar 3 veces al dia en sitio del dolor apllicar 3 veces al dia en sitio del dolor
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1 Medicamentos Molécula Tipo Total 1
% NOVARIX RODILLA GRIS M MEDIANA PRE | NO APLICA N/A UN \.‘s NOVARIX RODILLA GRIS M MEDIANA PRE | NO APLICA /A UN
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempé' tratamiento
Aprobado
1 NIA N/A N/A 60 P 1N/A N/A NiA 60 Aprobade
presion 20/30 hasta la redilla con paciente definbir talla presion 20/30 hasta la rodilla con paciente definbir talla
A
e
Nombre Funcionario: ] GERARDO DIAZ PALACIO Nombre Funcionario: bERARDO DIAZ PALACIO
Recibido Por: i Recibido Por:
%%) a? Firma: W %%/@ i SE - Firma: W
. Documento: ) ) Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS Télefono: V) KIRAHANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono:
RN 4231 : - RM: 4231

Fecha de vencimiento: 03/08/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 03/08/21
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" DISTRIBUIDORA PASTEUR
~ BA0941663-]
FARMACIA PASTEUR CR 70
\CRA 70 # C2-11 s
TELEFOND: 4087582 - 4087914
MATL: LATOGPASTELR.COM.CO
FACTURA DE VENTA N: 317D 26832
FECHA: 19-07-2021 19:48 |,
CAJERO: DANTELA ARTUNDUAGA AVENDARQ -
VENDEDOR: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDASQ
SECUENCIA: 982145

CODIGO-NOMBRE RN
VN ENT RRA OTD  PARCIAL
115600-ACI00 FOLICO ECAR INST. TABLETAS |
MG CAJA X 600 UNDS

15,30 0 80 /0 o 1,5%

255860-VITYBELL CPSULAS .BLANDAS CAJA X 3
0 UNDS
84,263 2 0 /;’\ 0 168,525

142425-B0LSA PLASTICA ' ’

0t 0 0 0 .
1

---------- [TOTALES DE FACTURA]-rn ~m oo )
BRUTO: C 143,151 |
DESCUENTO: 0,
IVA: . L 26,907 y
IMPUESTO AL'CONSDMO:  ° 51
TOTAL: . . 170,109
------------- [FORMAS DE PAGD] -~
CREDITO 170,109
CAMBIO: - , 0
~=======[RESUMEN DE IMPUESTOS)~-omnmv ,
DESCRIPCTON BASE IMPUESTO
IVADE: 19 141,618 26,907
EXCLUIDAS: 1,533 0
IMPOCONSUMD 0 51

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENYOS SEGUN

) .

DECRETO 417 DE 2.020 , o
FORMULA: 7415-DOMTCILIO

" CONVENIO: SENA Ce

NIT: 899999034-1 ' -

DATOS DEL CLIENTE . '

ZULETA URIBE. - CRISTINA - !
CC 43973139 ,
CL 75 # 728 -~ 110 PILARICA APTO 1805
TELEFONO: 5071168

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
ConsuTte nuestra pagina web
W farmaciaspasteur. com.co

DATOS DEL MEDICD



L

GUTIERRES MICHELS KIRA HANNETT
ESPECTALIDAD ‘

MEDI .GENERAL o
T Sy Ay 4 & 4V -“'d/z";/
‘-
OBSERVACTION: l'( /‘? o /ﬂ? 7
lel SDri 8

IVA INCLUIDU REGIMEN COMUN
GRANDES CUNTRIBUYENTES RES 2509/93

DE 14-01-2021
. DE: 317D 1 A: ?17D 300000 :
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989 =
RETENEDORES DE IVA |

Senor Usuaric, ver1f1que que 1os producto
s aqui facturados correspondan con Tos 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
7415 7M5
@ [ ]
SENA . SENA .
-7/\V- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7/\‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | CRISTINA ZULETA URIBE Documento 43973139 Beneficiario | CRISTINA ZULETA URIBE Documento 43973139
No. Camé 43045184 -E Fecha autorizacién 19/07/21 No. Carné 43045194 -E Fecha autorizacidn 19/07/21
Direccion CALLE 75 NRO 72B 110 APTO 1805 PILARICA Direccidn CALLE 75 NRO 72B 110 APTO 1805 PILARICA
Regiaonal ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula — Tipo_| Total | 1 Medicamentos Molecuia T__Tioo_ ITotal 1
» BAN-CREMA 4% CR TUBX15G HIDROQUINORNA|TUBO N BAN-CREMA 4% CR TUBX15G HIDROOQUINON A|TUBO UN
A0MGGTRETINOINA 500uGML AOMGGTRETINOINA 500pGML
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tigmpo tratamiento
1AMPOLLAS _{répICA N/A 80 1 AMPOLLAS  [TOPICA N/A 60
aplicar en pecho espalda areas acne lunes yjueves aplicar en pecho espalda areas acne lunes yjueves
Medicamentos Molécula Tipe Total .L(Lf Medicamentos Molécula | Tipo Total 60
DO FOLICO 1MG FCOX100TAB FOLICO ACIDO 1MG Tableta TABLETAS b ABLETAS
» ACIDO FOLI c G sesenta’| | ACIDO FOLICO 1MG FCOX100TAB FOLICO ACIDO 1MG Tableta SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  OFTALMICA CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  OFTALMICA ICADA 24 HORAS 80
1 tableta al dia por 4 meses primera entrega 1 tableta al dia por 4 meses primera entrega
Medicamentos Molécula Tipo Total [eo | | Medicamentos Molécula _Tipo Total 60
BL CJX30CBL C4 ina bland CAPSULA P ; CAPSULA ]
s VITYBELL C psula de gelalina blanda SESEN%K VITYBELL CBL CJX30CBL Capsula de gelatina blanda SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Aprobado Doslis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Aorobado
1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1CAPSULA  ORAL CADA. 24 HORAS 60 prova
1 capsula dia por 4 meses primera entrega 1 capsula dia por 4 meses primera entrega
Nombre Funcionario: ] LUZ DARY URIBE ECHAVARRIA Nombre Funcionario: LUZ DARY URIBE ECHAVARRIA®
Recibido Por: Recibjdo Por
/'47 gg Firma; 7 /’ﬁ) ‘_éjé , . Firma: l./ o s
Documento; 7 Dosumento: L F
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS J Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: S O7/( 6 g
W:4231 RM: 4231 ) ,
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 03/08/21 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento; 03/08/21




t)eE403)
IVA INCLUIDU REGIMEN Fi--
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93

TELEFOKD: 4087582 - 4087914
MATIL: LAT0GPASTEUR.COM.CD

FACTURA DE VENTA N: 317C 59466
FECHA: 21-07-2021 17:42
CAJERO: LAURA ARANGO CABRALES
VENDEDOR: LAURA ARANGO CABRALES
SECUENCTA: 982730
CODIGO-NOMBRE
VNI  ENT FRA  DI0  PARCTAL
662002-LYRICA INST. CAPSULAS 150 MG CAJA
X 30 UNDS ’

61,00 6 0 /4 0 402,000

117300-APROVASC “INST. COMPRIMIDOS 300 WG/
5 MG CAJA X 28 UNDS _///I

205,333 2 0 0 @ 410,666
600326-NATRILIX SR INST. TABLETAS 1.5 MG
CAJA X 30 UNDS

135,323 2 0o / 0 270,646

115111-VENLAFAXINA MK INST. TABLETAS 150
MG CAJA X 7 UNDS
9,000 9 0 // 0 81,000

115600-ACIDD FOLICO ECAR INST. TABLETAS 1

MG CAJA X 600 UNDS

15,330 0 60 /ﬂ 0 1,533

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

pim 2 o Slo 244

132780-TRIMEBUTINA GENFAR INST. TABLETAS
200 MG CAJA X 30 UNDS
6,320 2 0 0 12,640

600148-DIMARD INST. 200 MG, 20 TBS. -
13,040 3 0 0 g 39,120

347122-DOLEX ACTIVE GEL TAPSULAS 500 MG C
AJA X 20 UNDS
o / o

20,424 9 183,816

CAJA 60 G

132416-KETOPROFEND GENFAT/iﬂST. GEL 2.5%
4,852 4 0

0 4 19,408
107302-FARMA D CBG CAPSULAS 5000 UI FRASC

0X30UNS -
51,769 2 o¢/ 0 103,538

R 160/4.5 MCG 120 DOSIS

138746~SYMBICORT TURBUijER (RG) INHALADD
97 R ? 0

0 195.072

;
.t

!



140241-GAVISCON SACHET CAJA X 12 UNDS
N 20,943 15 0 0 314,145

7175-ENTEROGERMINA AMPOLLAS BEBIBLES CA
JA X 10 UNDS
- 57,909 5 0 0 289,545

sﬁszo—mqmpmm COLMED C2PSULAS 20 MG
CAJA X 30 UNDS

. 19585 2 0 0 21,150

83%894-SAXENDA (CF) (RG) PLUMA PRELLENADA
6MG/ML CAJA X 3 UND
436,291 3 0 0 1,368,873

}kE@93fSAXENDA (CF) (RG) PLUMA .PRELLENADA
6MG/ML CAJA X 1 UND
192,097 1 0 0 152,097

B fQEOGS—LDPERAMIDA GENFAR INST. TABLETA 2
MG CAJA X 100 UNDS

14,630 0 30 0 4,380
g%g§51-MUMETASUNA MK INST. SPRAY NASAL 0.
05% CAJA 10 G

1 2 0 0 2
142425-BOLSA PLASTICA
0 1 0 0 0
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 3,893,924
" DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 51
TOTAL: 3,893,975
------------ [FORMAS DE PAGD]---=-===mmmuu
CREDITO 3,893,975
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]----=----
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 3,893,924 0
IMPOCONSUMO 0 51

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 6751 -domicilio

CONVENIO: SENA

NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

CARDONA POSADA BEATRIZ

CC 41689031

CL 48B # 88 - 11 CS 1P FLORESTA LOS AL
CAZARES

TELEFOND: 5374632

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

wwiw . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO
GUTIERRES MICHELS KIRA HANNETT

CODCRTA] TRAR

1
[




TZCTZTITI[TOTALES DE FACTURA]---=--——==- 138746-SYMBICORT TURBUHALER (RG) TNHALADD

BRUTO: - = - 3,842,165 R 160/4.5 MCG 120 DOSIS
DESCUENTD: _ 0 97,5% 2 0 0 195,072
. TVA: 0 e
* IMPUESTO AL CONSUMD: 51 140241-GAVISCON SACHET CAJA X 12 UNDS
TOTAL: 3,842,206 20,943 15, 0 0 314,145
------------ [FORMAS DE PAGD]-~=----—----—-
CREDITO 3,842,206  137175-ENTEROGERMINA AMPOLLAS BEBIBLES CA
CAMBIO: 0 JA X 10 UNDS
--------- [RESUMEN DE IWPUESTQS]--——-==- 57,908 5, O 0 289,545
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
. EXCLUIDAS: 3,842,185 0  B39620-PANTOPRAZOL COLMED CAPSULAS 20 MG
~ TMPOCONSUMO 0 51 CAJA X 30 UNDS
ALGUNDS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN 10,576 2~ 0 0 21,150

DECRETO 417 DE 2.020

- 832894-SAXENDA (CF) (RG) PLUMA PRELLENADA
FORMULA: 6751-domicilio BNG/ML CAJA X 3 UND
CONVENIO: SENA 456,291 3 0 0 1,368,873
NIT: 899998034-1 -
§32093-SAXENDA (CF) (RG) PLUMA PRELLENADA
e e - BMG/ML CAJA X 1 UND

DATOS DEL CLIENTE 152,087 1 Q 0 152,097
s -~

... .DONA POSADA BEATRIZ 132065-L0PERAMIDA GENFAR INST. TABLETA 2

CC 41689031 MG CAJA X 100 UNDS _

CL 488 # 88 - 11 CS 1P FLORESTA L0S AL 14,630 O 30/ 0 4,389

CAZARES -

TELEFOND: 5374632 682951-MOMETASONA MK INST. SPRAY NASAL O.

————— - e 05 % CAJA 10 G ,
. POLITICA DE PROTECCION DE DATOS i 2/ o 0 2 .
! Consulte nuestra pagina web

www. farmaciaspasteur.com.co 142425-B0LSA PLASTICA

———————————————————— 0 1 0 0 0

" DATOS DEL MEDICO -

GUTTERRES MICHELS KIRA HANNETT
ESPECTALIDAD

MEDI .GENERAL )
S Y ;’3*37;23’5@"""" . (120 ~LA-# '
vHO3d
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DISTRTBUIDORA PASTEUR
. B90941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4087582.- 4087914
MAIL: LATOBPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 317D 26572
FECHA: 14-07-2021 17:08

CAJERD: LAURA ARANGD CABRALES
VENDEDOR: LAURA ARANGO CABRALES

SECUENCTA: 980399 ANUL AD
CODIGO-NOMBRE ~ 0
VIND RN FRADTO PARCIAL
662002-LYRICA TNST. CAPSULAS 150 MG CAJA
X 30 UNDS

67,00 8 0 0 402,000

- 117300~ APRUVASC INST, CDMPRIHIDUS 300 MG/
5 MG CAJA X 28 UNDS
205,333.. 2//7 -0, Q 4]0 666

600326 NATRILIX SR INST. TABLETAS 1.5 MG
CAJA X 30 UNDS
‘ "135,323 //, 0 0 “270,848
115111-VENLAFAXINA MK INST. TABLETAS 150
MG CAJA X 7 UNDS
8,000 9}// 0 0 - 81,000

115600-ACIDD FOLICO ECAR INST. TABLETAS 1
MG CAJA X 60O UNDS

15,330 0 BQ// 0 1,533

' B69548-FREEGEN INST, SOLUCION DFTALMICA 0

.5 % FRASCO 15 ML
12,142 %// 0 0 24,284

132780-TRIMEBUTINA GENFAR INST. TABLETAS

200 MG CAJA X'30 UNDS

6,320 2, 0 . o0 12,640
600148-DIMARD INST. 200 MG. 20 TBS.
13,040 %/, 0 0 33,120

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

20,424 9,//’ 0 0 183,816
132416-KETOPROFEND GENFAR INST. GEL 2.5%
CAJA 60 G

4,852 4y 0 0 19,408

107302~FARMA D CBG CAPSULAS 5000-UI FRAS
0 X 30 UNDS

_5,789 1/ o 0 51,769




—‘SENA

N

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

Versién: 01

Cédigo: GTH-F-005

Beneficiario

BEATRIZ CARDONA Cédula 41689031 _ :

No. Carné Fecha 08 JULIO 2021

R/ Cantidad
PREGLABALINA_ _ 13;/ CIENTO
TTABLETAS 150 MG OCHENTA |
LYRICA VIA ORAL 3 TABLETA CADA DIA

IBERSARTAN | A 56 CINCUENTA
/AMLODIPINO_ L A 7~ Y SES
F‘ABLETASSOUISMG / /
APROVASC VIA ORAL 1 TABLETAS CADA DIA

INDAPAMIDA____

TABLETAS 1.5MG
ATRILIX

VIA ORLA 1 TABLETA AL DIA

60~  SESENNTA

VENLAFAXINA VIA ORAL 1 CAPSULAS EN LA

CAPSULAS 150MG MANANA 60/ SESENTA /
ACIDO FOLICO,

TABLETAS 1MG VIA ORAL 1 TABLETA AL DIA 60 ~~ SESENTA”
FARBOXIMETIL'

CELULOSASO 1"/‘

GOTAS OETALM [CAS

GOTAS OFTALMICAS 1 GOTA

2~ DOS /

FREEGEN EN CADA 0OJO 3 VECES AL DIA
RIMEBUTINA VIA ORAL 1 TABLETA CADA 12

ABLETAS 300MG HORAS 60 .~ SESENTA/
HIDROXICLOROQUINA
TABLETAS 200MG VIA ORAL 1 TABLETA AL DIA 60~ SESENTA

ACETAMINOFEN
CAPSULA BLANDA
500MG DOLEX
AcTIVGEL

VIA ORAL 1 TABLETA 3 VECES
AL DIA

CIENTO
180/ OCHENTA /

KETOPROFENO GEL

TOPICO APLICAR 2 VECES AL
DIA

4 CUATRO/

COLECALCIFEROIJ
CAPSULA BLANBA

SOODUNIBAD ESFARMA

D 5000 VIA ORAL 1 CAPSULA AL DIA 60 * SESENTA
SYMBICORT_____
EUDE§°N'D'A'*.F°E y
ETEROL 160/4.5 1 PUFF CADA 12 HORAS 2 DOS . /
VIA ORAL 3 SOBRE VECCES CIENTO

4
GAVISCOM SO_BRJE'Sﬂ=

AL DIA

1807 OCHENTA/

ENTEROGERMINA

SPORAS BACILITS J n/
CLSUSSI 2000 VIA ORAL 1 AMPPOLLLA AL DIA 50 CINCUENTA
PANTOPRAZOL 20 VIA ORAL 1 TABLETA ANTES o
MGR DEL DESAYUNO 60 SESE(]leA
MOMETASONA"SPRAY, 2 PPUFF NASAL CADA 12 2 DOS/

—wesioy



SOMMCVG HORAS

LLIRAGLUTEDE_ A
SAXENDA 6MGR SUJBCUTANEOS 3MGR 1047 DIEZ
.OPERAMIDA ORAL 1 TABLETA A NECESIDA 0%
TABLETAS CADA 12 HORAS |3C— _ TREINTA

Firma y Sello del Médico
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. "DATOS DEL CLIENTE

DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-1
TELEFONO: *4087582 - 4087914
MATL: LA?O@PASTEUR.CUM.CU

FACTURA DE VENTA N:. 3170, 26855

FECHA: 21-07-2021 {5:13¢ .

CAJERO: DANIELA ARTUNDUAGA, .AVENDA=)
VENDEDOR: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDAsD
SECUENCIA: 982676 Ct

CODIGO-NOMBRE |
VNI ENT .FRA DT

PARCIAL

115106-HEMANTINA MK (MODUALZ) INST. TABLE
mstGMMX2BWM

51,823 4 0 . 0 207,202
142425-BOLSA PLASTICA /

0 1’ 0 0 0
---------- [TOTALES DE FACTURA]---==------
BRUTD: " 207,292
DESCUENTO: . 0
IVA: . 0
INPUESTO AL CONSLAD: . \ 51
TOTAL: - ) 207,343
------------ " [FORMAS DE PAGD]-—-—--—-———-
CREDITO 207,343
CAMBIO: R S
---------- [RESUMEN DE TMPUESTOS]--rm-rs - |
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 207,292 / 0
IMPOCONSUNO 0 51

ALGUNDS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 7471- DDMILILIO

CONVENIO: SENA

NIT: 889939034-1

. URREGD DE MUNRUY FABIOLA

0C 32337947
CRA 57 .# B3A-26 LA ALDEA
TELEFONO: 3727950 .

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

DATDS DEL MEDICD‘

GUTTERRES HICHELS KIRA HANNETT
ESPECIALIDAD
MEDI.GENERAL

———— T T T - —

< a4

DISTRIBUIDORA PASTEUR
- 8909416631
FARMACIA PASTEUR CR 70
. CRATO #C2-11 .
TELEFOND: 40875682 - 4087914
MAIL: LATOGPASTELR.COM.CO

FACTURA DE VENTA'N: 3170 26970

FECHA: 21-07-2021 16:30

CAJERD: DANIELA ARTUNDUAGA-AVENDAZO
VENDEDOR: DAMTELA. ARTUNDUAGA AVENDA<O
SECUENCIA: 982698 ..

i

CODIGO-NOMBRE 7

V. UNI ENT  FRA DTO PARCIAL
11510& MEMANTINA M. (MODUALZ) TNST. TABLE
mmommmxmwm

51,823 0 '8 ({f 14,807
------------ [TOTALES DE FACTURA]-—-n=nc
BRUTO: | 14,807
DESCUENTO: . ‘ 0
TVA: « 0
IHPUESTO AL CONSUHO: _ 0
TOTAL © 14,807
———————————— [FURMﬁS DE ‘PAGQ]<--mrmm e
REOITO 14,807
CAMBIO: 0
—————————— [RESUEN DE THPUESTOS]———n -
DESCRIPCION . BASE .- ¢ IMPUESTO
EXCLUIDAS: .7 14,807 L o
IMPOCONSUMO . 0 0

ALGUNOS PRUDUCTOS SON EXENTUS SEGUN
DECRETD 417 DE 2 020 e .

FORMULA: 7471-D6MICILIU
CONVENIO: SENA
NIT: 899993034-1

DATUS DEL CLIENTEv

URREGD DE MONRDY FABIGLA

CC 32337947 - .
CRA 57 # B3A-26 LA ALDEA N
TELEFOND: 3727950 v

POLITICA DE PROTECCION OE DATUSJ:

Consulte nuestra pagina web ——

wwh . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO N,

GUTTERRES MICHELS KIRA HANNETT
ESPECTALIDAD
MEDI . GENERAL

UBSERVALIUNC;‘JQLQVvLAiM <gpkr’(LLn/

A, P R
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UBSERVACIUN:C;/ AL A0
le053057(3

IVA INCLUIDO REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES, 2508/93

DE 14-01-2021 !
DE: 317D 1 A: 317D 80d000,

AUTORETENEDORES RES 1368 11/01/1989
RETENEDORES DE IvA /T
Senor Usuario, verifique que 108 producto
§ aqui facturades. correspandan’ con los qu
e usted solicita.e igualmente’ con los que

le sean entregados por nuestro personal

I
i

PR = mm e e ar o a— mA S P e —————

A Ll A
IVA INCLUIDO REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93

OE 14-01-2021
DE; 317D 1+ A: 317D 300000
AUTORETENEDORES RES 1386 11/01/1989
RETENEDORES DE IvA

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

e o i i
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L]

“ . Nd: de Orden No. de Orden
7471 7471
[ ] [ ]
SENA SENA .
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA @@ P A

IN /AN s
Beneficiarioc | FABIOLA URREGO DE MONROY Documento 32337947 Beneficiario | FABIOLA URREGO DE MONROY Documento 32337947

No. Camé 70515168 - A Fecha autarizacidn 241/07/21 No. Camné 70515168 - A Fecha autorizacién 2140721
Direccién CLL 41 No 88-81 Apto 803 B. La America Direccion CLL 41 No 88-81 Apto 803 B. La America

Regianal ANTIOQUIA Vigencia - 2021 Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2021

Medicamentos Molécula Tipo Total T112 > Medicamentos Molécula | Tipo Total 112 |
» MEMANTINA 10MG CJX28TAB MEMANTINA CLORHIDRATO | TABLETAS| <1 ?MEMANTINA 10MG CJX28TAB MEMANTINA CLORHIDRATO[VABLETAS |
CIENTO DOG CIENTO DOG
10MG Tableta 10MG Tableta
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 56 2TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 56
2 tabletas al dia transcripcion psiquiatria 2 tabletas al dia transcripcion psiquiatria
Nombre Funcionario; | MONROY URREGO OSWALDO Nombre Funcionario: - MONROY URREGQ OSWALDO
Recibido Por: Recibido Por:
~ /. o 6‘1
/ @ . Firma: / 4; Firma: atrm #Crl
i Documento: Documento: jwoszos G|
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS Télefono: KIRA HARINET GUTIERREZ MICHAELS] Télefono: i (o2 :

| RWI: 4231

RM: 4231

Fecha de vencimiento: 05/08/21

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 05/08/21

GTH-F-005 V.01



DISTRTBUIDORA PASTEUR
83094 1663-1
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 # Cz2-1
TELEFONO: 4087582 - 4087914
MAEL: LATOEPASTEUR.COM.CO
FACTURA DE VENTA N: 317D 27004
FECHA: 21-07-2021 18:44
CAJERO: DANTELA ARTUNDUAGA AVENDATD
VENDEDOR: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDA<Q
SECUENCIA: 982754
CODIGO~-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL

138177-NOLVADEX-D TABLETAS 20 HG CAJA Xdé R
0 UNDS

60,029 2 , O /// 0 120,058 ’
115400-EUTIROX INST. TABLETAS 100-MCG CAJ
A X 300 UNDS ‘

33,996 0 100 / 0 11,332

115100-BIOCALCIUN-D TNST .EFERVESCENTE CAJ
A Y 30" SOBRES ) g
12,32 2 0 0 24,684
115501-CARDIOMAX THST. TABLETAS 10 MG CAJ
AX 20 UNDS
122,666 3 0/// 0 "©357,998

142425-B0LSA PLASTICA

0 1 0 0 0 |
e [TOTALES DE FACTURA)==-mommonm 5
BRUTD: . 524,072
DESCUENTO; 0
IVA: ‘ 0
TMRUESTD AL CONSUMO: Bt |
TOTAL: 524,123
e memeeme [FORMAS DE PAGO] - ===
CREDITO 524,123
CAMBIO: ——
——————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]---- - -
DESCRIPCION BASE © IuPuEsio
EXCLUIDAS:  5§24,072. . 0.
TMPOCONSUMO 0 51 |

ALGUNDS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN

DECRETO 417 DE 2.020°

FORMULA: 7473-DOMICILIO T
CONVENIO: SENA |
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

HERRERA ARENAS FABIOLA DE JESUS ~
CC 42795981

Al YN A0DD BC ANTD ANA



TELEFUNU' 6034717 ; '

1

i PULITICA DE PRU[ECFIGN DE DATUS

' Consulte nuestra pagina web - !
www‘farmaciaspasteur Coi.co

UATOS DEL MEDICO

| LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD p
MEDI . GEHERAL

| :

| OBSERVACTON: CEJL;LAALQJLJ&\C:ex>ﬁﬁbljf5

oY GE;EEzL 483
Cel:a2{=a4n

IVA INCLUIDO REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2508/93 .

. DE 140122001
DE: 3170 1 A;"317D 300000 . = -
AUTORETENEDORES RES) 1366 11/01/1969
RETENEDORES D IVA

Senar Usuario, verifique que los producto
‘ saw|fwhnmhsum¢%mm%ncm1hsqu
i e usted solicita e 1gua1mente con los que
[ e sean entregados por nuestro personal
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No. de Orden

No. de Orden
- ] 7473 7473
" L
%E' Y‘ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 'S7EV T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA - @@ h@ EA
Beneficiaria | FABIOLA DE JESUS HERRERA ARENAS | Documento 42795981 Beneficiario | FABIOLA DE JESUS HERRERA ARENAS Documanto 42795981
No. Carné 71661183-C Fecha autorizacion 21/07121 No. Camé 71661183 -C Fecha autorizacién 21/07721
Direccidn CALLE 34C NRO 88B 55 AL ALMERIA Direccidn CALLE 34C NRO 888 55 AL ALMER!A
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Melécula ﬁpo Total [.g0 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
> NOLVADEX D 20MG CJX30TAB TAMOXIFENO CITRATG 20MG | TABLETAS .. ["NOLVADEX D 20MG CJX30TAB TAMOXIFENO CITRATO 20MG[[ABLETAS
SESENTA SESENTA
Tableta Tableta
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 DIARIA 1 DIARIA
Medicamentos Molécula | Tipo | Total {100 Medicamentos Molécula | Tipo Total 100
> EUTIROX 100MCG LEVOTIROXINA SODIO 100MGG | TABLETAS| .\~ | I?EUTIROX 100MCG LEVOTIROXINA SODIO 100MCG[[PBLETAS [
Tableta Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  QRAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  DRAL [CADA 24 HORAS 80
1-EN AYUNAS 1 EN AYUNAS
Medicamentos Molécula |__Tipo Tatal [0 ] | Medicamentos Molécula [ Tipo Total 60 |
y BIOCALCIUM D  EFER CJX30SOB CALCIO CARBONATO! SOBRE SESENTA PBIOCALCIUMD EFER CJX30SOB CALCIC CARBONATOPFUERE SESENTA
S00MGVITAMINA D3 200UI N\ 500MGVITAMINA D3 20001
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento N Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1SOBRE  [oRAL CADA 24 HORAS 60 1S0BRE  |ORAL [CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Mclécula Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
> GARDICMAX 10MG CJX20TAB ROSUVASTATINA CALCICA[ TABLETAS CARDIOMAX 10MG CJX20TAB ROSUVASTATINA CALCICA[[ABLETAS
: SESEMA\ _ SESENTA
10MG Tableta Recubierta 10MG Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento - Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo fratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA [©ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
Nombre Funcionario: JAIME ALBERTO IBARBC DELGADO Nombre Funcicnario: {JAIME ALBERTQ IBARBQ DELGADOQ
(m Recibido Por; Rﬂcibido Por:
id 3
Firma: Firma:b: d : )
Dacumento: - Documento: _ Ecd 485
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: %43&5&@ .-:;_
NI 5-1607-965 ) RM: 5-1607-95
Fecha de vencimiento: 05/08/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 05/08/21 GTH-F-005 v.01




o J

DISTRIBUIDORA PASTEUR
89094 1663-1
FARMACIA PASTFIIR CR 70
CRA 70 # C2-1
TELITOND: 4087582 - 4087914
MAIL: LATOSPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 317D 27051

FECHA: 22-07-2021 15:45

CAJERO: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDASO
VENDEDOR: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDATD
SECUENCIA: 983032

CUDIGD-NUHBRE '
V UNI ENT FRA D10 PARCTAL

255329 IFAKIM CAPSULAS 200 MG CAJA X 14 U
NDS

69,554 1 .0 /. L0 ¥ 69554-

132072-SECNIDAZOL GENFAR INST, TABLETAS ]
G CAJA X 2 UNDS

7,260 1 0, 0+ 7,206 .

001142-DUPHALAC H++ SUEGLIUN SACHET 20 X |
S | |

3,20 0 10 0 o 41,645
137175-ENTERQGERNINA AHPOLLAS BEBIBLES CA
JA X 10 UNDS

5,98 3 0 df/ 0 137

142425-BOLSA PLASTICA

0 1 0, 0 0
—————————— [TOTALES DE FACTURA]--—--—=----
BRUTO: 292,132
DESCUENTO: 0
IVA: i 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 51
TOTAL: " 292,183
------------- [FORMAS DE’ PAGO]-—-----—-=r=-
CREDITO 292,183
CAMBIO: 0

v [RESUMEN DE IMPUESTOS]------—-- )
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 292,132 0
IMPOCONSUMO 0 51

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

e e e m——— — —

FORMULA: 7507~ DDMIEILID
CONVENID: SENA
NIT: 8999990341

DATOS DEL CLIENTE

HERNANDEZ DE ARANGO MARIA VICTORTA
CC 32494226

CR 77B # 47 - 123 AP 402 VELODROMO
TELEFOND: 5075120




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

DATOS DEL MEDIGO | A
GUTIERRES MICHELS KIRA HANNETT
ESPECTALIDAD

MEDT . GENERAL

1A TNCLUIDO: REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509793

| DE 14-01-2021
DE: 317D 1 A: 3170 300000
AUTORETENEDORESRES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

Senor Usuario, verifique que los producto
| s aqui facturados correspandan con los qu
e usted solicita e igualmente con los que
{ le sean entregades por nuestro personatl
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&

. a No. de Orden No. de Orden
7507 7507
[ ]
SENA : SENA
'7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7’AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P E &
Bensficiario k‘gf&éo\”CTOR[A HERNANDEZ DE | poeymento 32494226 Beneficiario X‘mg OVICTORM HERNANDEZ DE Documento 32494226
No. Carné 70031046 -C Fecha auterizacidn 22107121 No. Carné 700231046 -C Fecha autorizacin 22/0721
Direccidn Cra 778 No. 47 - 123 Apto.405 B.Velodromo Direccion Cra 77B No. 47 - 123 Apto.405 B.Velodromo
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula Tipo Total B Medicamentos Molécula Tipo Total 14
IFAXIM 200MG CJX14CBG TABLETAS ITABLETAS
b RIFAXIMINA 200MG Cépsula de CATORCE IFAXIM 200MG CJX14CBG RIFAXIMINA 200MG Gépsula de CATORCE
gelatina blanda gelatina blanda
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecusncia Tiempo fratamiento
1TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 7 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 7
1 TABLETA CADA 12 HORAS 1 TABLETA CADA 12 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo Total | 2 Medicamentos Molécula [ Tipo Toal_2 |
» SECNIDAZOL 1G TAB CJ 2 UN SECNIDAZOL 1G Tableta TABLETAS DBS\ SECNIDAZOL 1G TABCJ 2 UN SECNIDAZOL 1G Tableta TABLETAS DOS |
Dosis Viag Admon, Frecuencia Tiempa tratamiento R g Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
2TABLETA |ORAL DOSIS UNICA 1 2 TABLETA  |ORAL DOSIS UNICA 1
2TABLETAS EN LA NOCHE 2 TABLETAS EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo_ Tatal | 10 Medicamentos Molécula Tipo Total 10
> DUPHALAC 66.7G/100ML CJX10S0B LACTULOSA 667MGML Solucién | SOBRE iz |\["DUPHALAC 66.7G/100ML CJX10S08B LACTULOSA 667MGML Salucian POBRE DIEZ
Jarabe Jarabe
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1SOBRE  ORAL CADA 24 HORAS 10 1SOBRE  IORAL CADA 24 HORAS 10
1 SOBBRE EN LA NOCHE 1 SOBBRE EN LA NOCHE j
Medicamentos Malécula | Tipo Tatal | 30 Medicamentos Molécula Tipo Total 3D
» ENTEROGERMINA SUSP CJX10AMP BEB | ESPORAS BACILLUS CLAUSII| AMFOLLAT | PENTEROGERMINA SUSP CJX10AMP BEB | ESPORAS BACILLUS cLAUsH['MPOLLA T
2000MILLESP Suspension 2000MILLESP Suspensidn
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento \\ Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1AMPOLLAS ORAL CADA 24 HORAS 30 b 1AMPOLLAS ORAL ICADA 24 HORAS 30
1 AMPOLLA TOMADA AL DIA 1 AMPOLLA TOMADA AL DIA
Nombre Funcionario: ALVARO ALFONSO ARANGO DIAZ Nombre Funcionario; }ALVARO ALFONSO ARANGO DIAZ
Reclbido Por: / ecibido Por:
- -
/ @ Firma: / 47
Documento: ’
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS |

M:4231

=]

Fecha de vencimiento: 06/08/21

GTH-F-005 V.01

RM: 4231

O

Fecha de vencimiento: 06/08/21

GTH-F-005 V.01



DISTRIBUIDGRA PASTELR I

890941663-1 |
FARMACIA PASTEUR CR 70

- CRA 70 # C2-1 |

TELEFOND: 4087582 - 4087914 ;

MAIL: LA70GPASTEUR.COM.CO |

FACTURA DE VENTA N: 317C 59698 '
FECHA: 24-07-2021 12:09 !
CAJERD: LAURA ARANGO CABRALES ’
VENDEDOR: LAURA ARANGO CABRALES !
SECUENCTA: 983694 !
CODIGO-NOMBRE :
V.UNI ENT  FRA D70 PARCIAL :

181062-IZINOVA CAJA 2 X 176 ML i
100,219 1 0 ///’ 0 100,219 |
i H

142425-BOLSA PLASTICA Con

0 1 0 0 0
I
---------- [TOTALES DE FACTURA]----------- :
BRUTD: 100,219 |
DESCUENTO: 0.
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 51
- TOTAL: 100,270 '
------------ [FORMAS DE PAGD]-=-~--------- 1
CREDITO 100,270 i
CAMBIO: 0!
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]--------- |
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 100,219 0=
THPOCONSUMO 0 51

ALGUNGS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN ,
DECRETO 417 DE 2.020 '
FORMULA: 7295-domicilio

CONVENIO: SENA.

NIT: 899999034-1 .

DATOS DEL CLIENTE '

ARANGD DE NIETO FANNY STELLA

CC 41397513

CR77B # 47 - 123 AP 401 CASIBARI
TELEFONO: 4139425

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

www . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

GUTIERRES MICHELS KIRA HANNETT
ESPECIALIDAD
MEDI.GENERAL

OBSERVACION: .



3

IVA INCLUIDO REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93

DE 14-01-2021
CDE: 317C 1 A: 317C 300000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1983
RETENEDORES DE IVA

s aqui facturados correspondan con los qu
g usted solicita e igualmente con los que
le sean entregados por nuesiro personal

Senor Usuario, verifique que Tos producto



~ MEDI.GENERAL

- NE

DISTRIBUIOORA PASTFUR
8308416631
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-1
TELEFOND: 4087582 - 4087914
MATL: LATOGPASTEUR, COM.CO

-\FAéTURA DE VENTA #1: 3178 53613

FECHA: 16-07-2021 15:10

CAJERD: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA
VENDEDOR: MARLLY ALEJANDRA GOMFZ CASTASD
SECUENCIA: 980995

CODIGU*NOMBRE

V.UNI ENT FRA DTU PARCIAL

181062~ IZ[NUVA LAJA 2 X ITS ML

106,219 2 0 ] 200,438
----------- [TDTALES DE FACTURA]--—mwmmme-
BRUTO; 200,438
DESCUENTO: 0
IVA: ‘ . 0
IMPUESTO AL CONSUMO: o 0
TOTAL: , 200,438
----------------- [FORMAS DE PAGD]-rnwmm e
CREDITO _ 200,438
CAMBIC: -0
““““““““ {RESUMEN DE IHPUESTUS]-~-"*-—-"
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 200,438 0
IMPOCONSUMO 0 0

ALGUNOS PRODUCTOS SOK EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2,020

et sen  ANULADQ

NIT: 8993990341

DATDS DEL CLIENTE

ARANGO DE NIETG FANNY STELLA
CC 41397513
CR77B 4 47 - 123 AP 401 CASIBARI

B TELEFONO; 4139425, . _,

POLITICA DE PROTECCION DF DATUS
Cansulte nuestra pagina web
www.farmaciaspasteur Com.co

DATOS DEL MEDICO

GUTLERRES MICHELS KIRA HAHNETT
ESPECTALIDAD |
S AN

VoV SR AT oV - L S e



@ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

7AV REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacién recibo a satisfaccién

Yo LERAADO M E70 132-"?}3?’73' identificado con cédula
nameio _/2OT2-T 5 . en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permitd,
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados pot*
la Distribuidora Pasteur 8.A

los medicamentos recibidos correspondén a la totalidad de la férmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia esta activa, asi lsmo no estan adulterados sus

FECHA /;?QACQAD ‘/ihﬂza/
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, by \ \
- or
4 No. de Orden No. de Ordan
| 7295 7295
?\I'A SENA, )
SE
7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7’AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA @0 P A
Beneficiario | FANNY STELLA ARANGO DE NIETO Documento 41397513 Beneficiario | FANNY STELLA ARANGO DE NIETO Documento 41397513
No. Camé 17092995 -C Fecha autorizacién 16/07121 No. Camé 17092995 -C Fecha autorizacién 16/07/21
Direccién CRA 77B 47-123 AP.401 velodromo Direccitn CRA 77B 47-123 AP.401 veladromo
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA ' Vigencia 2021
Medicamentos WMotécula | _ 'I_"lpo Jotal | 2 | . Medicamentos | Molscula | Tipo Tatal 2
» IZINOVA SHN 176ML CJX2FCO SULFATO DE SODIO ANHIDRQ | FRASCO Dos IZINOVA SHN 176ML CJX2FCO SULFATO DE SODIO ANHIDRO FRASCO o5
1751000GSULFATO DE ' 1751000GSULFATO DE
Dosis Via Admon, Frecuancia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1FRASCO _ pRaL DOSIZ UNICA 1 1FRASCO  ORAL DOSIS UNICA 1
uso Indicado para preparacion usa indicado para preparacion

Tl Frzaazd

CCLFBTLTTT
Nombre Funcionario; ] GERARDQ DE JESUS NIETO ZAPATA Nombre Funcionario: FEERARDO DE JESUS NIETO ZAPATA
] Recibido Par: Tm] AT ;. Recibido Por;
s +'- 1
- hJ Poaw - =
%%’7 f ;E - Firma; f #_,.;_ %%7 ’ Firma;
Documento: - Documente:
K|RA HANNET GUTIERREZ MICHAELS Télefono: : ) KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono:
RM=3231 [ Fr -2 RM: 4231
Fecha de vencimienta: 30/07/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 30/07/21

GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUTDORA PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTEUR CR 70
ORA 70 # C2-11 _
TELEFONO: 4087582 - 4087914 -2
HATL LA0BPASTELR. CON.CO :

FACTURA DE VENTA N: 3i7C 60062

FECHA: 27-07-2021 12:56 =

CAJERO: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
VENDEDOR: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
SECUENCIA: 984722

CODIGO-NOMBRE

V UNI ENT - FRA D10 PARCTAL

171128-DERMASKIN CREMA CAJA 20 G

7,978 1 0 0 7,978
142475-BOLSA PLASTICA /
c 1 0. 0 w 0
------ =~-~[TOTALES DE FACTURA] =<~ ----n-
BRUTO: v : 7,978
DESCUENTO: - , 0.
‘TVA: 0!
THPUESTO" AL cousumo 51
TOTAL: . 8,029 |
---—-;-—;---[FURMAS DE PAGD]------~--=-
CREDITO; * * e 8,029
CAMBIO: - { 0
--------- [RESUMENDE IMPUESTOS]------n--
DESCRIPCTON BASE - THPUESTO
" EXCLUIDAS: 7,918 0 |
IMPOCONSUMD 70 51

ALGUNOS PRODUCTOS/SON EXENTUS SEGUN: .
DECRETO 417 DE 2 020 - '
FORMULA: 7724-DOMICILIO

CONVENIO: SENA

NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE * _

VASQUEZ ZAPATA MARIA FABIOLA
CC 42574284 L
CR 92" # 383 - 7 EDF.DELFINES 3 AP 102°S: -
ANTA MONICA R
TELEFONO: 4950083 -

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

DATOS DEL MEDICU

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDI.GENERAL
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IVA INCLUIDO REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93

DE 14-01-2021
DE: 317C 1 A: 317C 300000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE 1A

Senor Usuario, verifiaue 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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r

]

. r
No. de Orden No. de Ovaen
7724 7724_ _
K ] . .
SENA SENA
'W FORMULA MEDICAMENTOS - SMA ] 7’A" FORMULA MEDICAMENTOS - SMA @@ P E A
Beneficlario | MARIA FABIOLA VASQUEZ ZAPATA Documento A2974284 Beneficiaio | MARIA FABIOLA VASQUEZ ZAPATA Documento 42974284
No, Camé 8430971-A Facha auterizacién 27107121 No. Carné 8430971-A Fecha autorizacién 27721
Direccitn CALLE 8 # 848 -65 Direccltn CALLE 8 # 84B -65
Regional ANTIOQUIA Vigencla 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos [ Molécula Tipo Total | 1 Medicamentos | Molécula | Tipo __{Total 1
> GLOTRIMAZOL/NEOM/DEXAME CR|C L O TR I M A z o L| TUBO UN SCLOTRIMAZOL/NEOM/DEXAME CR [c LO T R I M A 2z o L|/VEO N
TBOX20GM 10MGGNEOMIGINA SULFATO o TBOXZ0GM 10MGGNEOMIGINA SULFATO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento \ Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento
1APLICAR _ [TOPICA CADA 12 HORAS 30 1.APLICAR  [TOPICA [CADA 12 HORAS 30
2 VECES AL DIA 2VECES AL DIA
Nombre Funcionario: | CARLOS ANDRES LOPEZ VASQUEZ Nombre Funcionario: [CARLOS ANDRES LOPEZ VASQUEZ
Recibido Por: t Recibido Por:
Firma: Firma:
Documento: i - Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES 4] Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEFES | Télefono:
["RWT: 5-1607-96 RM: 5-1607-96
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento; 11/08/21

Fecha de vencimiento: 11/08/21

e




DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTELR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4087582 - 4087914
MAIL: [A708PASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 317C 60124

FECHA: 27-07-2021 18:27 _

CAJERD; DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ

VENDEDOR: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ

SECUENCIA: 984852

CODIGO-NOMBRE e

Y. UNI ENT FRA 010 PARCIAL

200090- CICLORELAX COMPRIMIDOS 10 MG CAJA

X 20 UNDS \
73,482 1 [0’ ; 0 13,482 -

115104-4NEXTA INST. TABLETAS 120. MG CAJA
XTUNDS
5.4 2 0 / 50,862 .

132166-DILTIAZEM GENFAR "INST. TABLETAS 60
MG CAJA X 20 UNDS . !/ 8
2,266 9 0 - 20,394

'600428- GLUCDSAMINA+CUNDR INSTITUCTON POL
VO SOBRE X 15 UNDS .
30,000 4 0 ,// 0 120,000

213217-ATORVASTATINA MK TABLETAS 20 MG CA
JA X 30 UNDS
40,071 2 0 // 0 80,142 |
682043- HIDRUCLUROTIAZIDA GENFAR INST. TAB
LETAS 25 MG CAJA X 300 UNDS - -~
11,570 0 60 /f 0 2,314

U7 144-D0LEX TABLETAS 500 WG CAJA X 200 U |
DS
108,784 0 120 /// 0 65,270

142425-BOLSA PLASTICA :

;

0. 1 0 0 0
---------- 2 [TOTALES “DE FACTURA]-—:f:fLJT?i‘%
BRUTO: 412,484
DESCUENTO: _ T
IVA: 0
IHPUESTO AL CONSUMD: 51
TOTAL: 412,535
------------ [FORMAS DE PAGO]------------- °
CREDITO 412,535
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTDS]---=-==--
DESCRIPCION BASE IMPUESTO |
EXCLUIDAS: 412,484 0
THPOCONSUMD 0 51

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020
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FORMULA: 7691-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899939034-1

DATOS DEL CLIENTE -

E CATAND RESTREPQO . MARIA LETICIA
CC 21333355
CR 70 # 10 - 15 BELEN LAS PLAYAS CEL 30
, 08722933
TELEFONO: 2561618
| POLITICA DE PROTECCION: DE DATOS
Consuite nuestra pagina web
www, farmaciaspasteur.com.co

( DATOS DEL MEDICO =

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD

O s BN

. OBSERVACION: 2/ B 32357

\
IVA INCLUIDO REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93

DE 14-01-2021
, DE: 317C 1 A: 317C 300000
' AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989

RETENEDORES DE IVA |
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No. de Orden No. de Orden”
7691 7691
LN
SENA - SENA
7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA Q@ P ﬁ A
Beneficiario | MARIA LETICIA CATANO RESTREPO Documento 21333355 Beneficiario | MARIA LETICIA CATANO RESTREPO Documento 21333355
No. Carné 784748-C Fecha autorizacidn 27107121 No. Carné 784748-C Fecha autorizacion 270721
Direccién CRA 70 NRO 10-15 BELEN LAS PLAYAS Direccitn CRA 70 NRO 10-15 BELEN LAS FLAYAS
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula Tipo Total [ 20 Medicamentos Mclécuta | Tipo [Total 20 |
s TENSODOX 10MG CJX20TAB CICLOBENZAPRINA| TABLETAS]  _  ["\PTENSODOX 10MG CUX20TAB CICLOBENZAPRIN AFABLETAS VEINTE
CLORHIDRATO 10MG Tableta CLORHIDRATO 10MG Tableta]
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 20 1TABLETA |ORAL CADA 24 HORAS 20
ENTREGAR CICLORELAX , PARA TOMA R 1 EN LA NCHE ENTREGAR CICLORELAX , PARA TOMA R 1 EN LA NCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total |34 Medicamentos Molécula [ Tipo Jolal 14
TABLETAS N B ABLETAS
» ANEXIA 120 MG CJXTTAB ETORICOXIB 120MG Tableta catorce b |TANEXIA 120 MG CIXTTAB ETORICOXIB 120MG Tableta CATORCE
Recubierta . Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA _ ORAL CADA 24 HCRAS 14 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 14
1 DESPUE S DEL DESAYUNO 1 DESPUE S DEL DESAYUNO
Medicamentos Molécula Tipo Tolal [4g0 Medicamentos Molécula | Tipo [Total 180
» DILTIAZEM 60MG CJX20TAB DILTIAZEM CLORHIDRATO | TABLETASL N |7 DILTIAZEM 6OMG CJX20TAB DILTIAZEM CLORHIDRATO[ABLETAS
CIENTO OCH CIENTO OCH
60MG Tableta 60MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis L Via Admen, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 8 HORAS 60 1TABLETA ORAL [CADA 8 HORAS 60
3 ALDIA 3 AL DIA
: Medicamentos Molécula Tipo Tolal | gp Medicamentos | Molécula {  Tipo Total 60
> GLUCOSAMINA/COND 1500/1200MG | GLUCOSAMINA CLORHIDRATO | TABLETAS] . ] [PGLUCOSAMINA/COND 1500/1200MG | GLUCOSAMINA CLORHIDRATO [[ABLETAS SESENTA
CJIX30SOB 1500MG CONDROITINA CJX30508 1500MG CONDROITINA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1S0BRE  ORAL CADA 24 HORAS 80 1SOBRE  ORAL' CADA 24 HORAS 80
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Nombre Funcionario- " \I* Ny}RIO RESTREPO RESTREPO Nombre Funcicnario:n, ~ApEZ ]NMRIO‘ RESTREPO RESTREPO .
& %) \‘&\‘-"" - Racibido Por:
r, 4\0% e i A '3 RAGH
st ’*“ AN . o5 6
Firma: ’CC- Zan Firma: %W
n\(, Documento: G GERT Documento: 4 (% 22555
GLORIA PATRICIA ROPEZ wﬁﬁs Télefono: GLORIA PATRIDATOPEZ YERES | Telefono: f Ay [4 [
RN 5-1607-96 RM: 5-1607-96 bl
Fecha de vencimiento: 11/08/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento; 11/08/21

GTH-F-005 V.01



No, de Orden No. de Orden "
7691 7691
%E V‘ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '9"7ENYA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA Q@ p g ﬁ
Beneficiario | MARIA LETICIA CATANO RESTREPO Documento 21333355 Beneficiario | MARIA LETICIA CATANO RESTREPO Documento 21333355
No. Carné 784748 -C Fecha autorizacién 27/07/21 No. Carné 784748-C Fecha auterizacion 27107121
Dirsccitn CRA 70 NRO 10-15 BELEN LAS PLAYAS Direccidn CRA 70 NRO 10-15 BELEN LAS PLAYAS
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTICQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécuta Tipo Total ] B0 Medicamentos Molécula Tipo Total &0
% ATORVASTATINA 20MG CJX30TAB ATORVASTATINA CALCIO | TABLETAS SESENTX ? ATORVASTATINA 20MG CJX30TAB ATORVASTATINA CALC|O|TABLETAS SESENTA
TRIHIDRA 20MG Tablota h TRIHIDRA 20MG Tableta
Dosis Via Admon, Frecuencia Tlempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiampo tratamiento
1TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
ENTREGAR DE MK ENTREGAR DE MK
Medicamentos Molécula Tipo Tolal | go Medicamentos Malécula | Tipo Total &0
% HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CJX30TAB | HIDROCLOROTIAZIDA 25MG | TABLETAS St SEN%\ * HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CJX30TAB HIDROCLOROTIAZIDA 25mcITABLETAS SESENTA
Tableta Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 80
1 AL DIA 1ALDIA
Medicamentos Mclécula | Tipo Total [120 L Medicamentos | Molécula Tipo Total 120
» DOLEX 500MG CJX100TR ACETAMINOFEN 500MG Tableta | TABLETAS| [P ooLEx s00MG cux100TR ACETAMINOFEN 500MG Tableta[[ABLETAS |
: 4 CIENTO VEY i CIENTO VEIN
Recubierta [ Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo lratamiento
2TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60 2TABLETA  DRAL [CADA 12 HORAS 80
2 ENLA MARANA Y LA NOCHE 2 ENLA MANANA Y LA NGCHE
el L A v
Nombre Funcicnarig; », \, A ‘A@ARIO RESTREPO RESTREPO Nombre Funcionario: {MARIO RESTREPO RESTREPO
AN R Reci . Zyer Recibido Por:
w\@xﬁ?ﬁ v \ urua PATRIYY LO&SE o
V82 s Firma: [ A - 0‘ i 5| Firma: m Zr;{;/@
VN Documento: / e 43511575 Documento: _9 1233335
GLORIA PATRICIANCPEAYEPES | Télefono: GLORIARATFGINEDFEZ YEPES /| Télefono: “/ .
RM: 5-1607-96 R T1RM:  5-1B47-8R A
Fecha de vencimiento: 11/08/21 GTH-F-005 V.01 “ Fecha de vencimiento: 11/08/21

GTH-F-005 V.01



~

(IISTRIBUIDORA PASTFUR
£890341663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11 .
TELEFOND: 4087582 - 4087914
MAIL: LA?OGPASTEUR COM.CO )

FACTURA DE VENTA N: 3170 27939
FECHA: 27-07-2021 11:51
CAJE!: CARLOS MARTO LOPEZ VALENCIA
VENCEDOR: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA
SECUENCIA: 984709
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT FR&  DIO PARCIAL
115503-CLUVAX FORTE INST. TABLETA VAGINAL
CAJA X 3 LD

40128 1t 0 o , 10,128

142425-BOLSA PLASTICH
0 't 0 0 0

BRUTO: 40,128
DESCUENTO: 0
Iva: 0
IMPUESTC AL COMSUMD: 5
TOTAL: 40,179
———————————— [FORMAS DE PAGD]-- ---~mmmm e
CREDITO 40,179
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]-~-=n———v
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: . 40,128 0
IMPOCONSUMO 0 51

ALGUNDS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 7710~DOMICILIO

CONVENIO: SENA

NIT: B899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

CASTRILLON LAURA

CC 1152465310

CR 88 # 32 - 27 CS 113 QUINTAS DE-LOS A
LPES

TELEFOHD: 3184964954

POLITICA Ut PRUIEECIUN DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

wuw. farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

GUTTERREZ MICHAELS KIRA JANETH
ESPECIALIDAD

AT e

|

'
b
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TVA INCLUIDO REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93

OBSERVACION:

DE 14-01-2021
DE: 317D 1 A: 317D 300000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE VA

| Senor Usuario, verifique que los producto
.8 aqui facturados correspondan con los qu
e usted solicita e igualmente con fos que

le sean entregados por nuestro personal
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No. de Orden

»
I

;

No. de Ggan
: 7710 7718
[ ) r ®
SENA SENA
-7/'\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -N- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | LAURA CASTRILLON TABARES Documento 1152465310 Beneficiario | LAURA CASTRILLON TABARES Documento 1152465310
No. Camé 6786947 -G Fecha autorizacién 27107121 No. Camné 6786947 -G Fecha autarizacion 270721
Direccion CRA 86 NRO 32-27 CASA 113 BELEN QUINTAS DE LOS ALPES Direccign CRA 86 NRO 32-27 CASA 113 BELEN QUINTAS DE LOS ALPES
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molecula T-ipo Total | 3 Medicamentos Matécula Tipo Total 3
> CLUVAX FORTE 200mg/100mg OVU | CLOTRIMAZOL CLINDAMICINA | OVULOS TR PCLUVAX FORTE 200mg/100mg OVU | cLOTRIMAZOL CLINDAMICINAPVOLOS TRES
CJIX30VU FOSFATO =R CJX30vVU FOSFATO
Dosis J‘ Via Admaon, Frecuencia Tiempo tratamiento N Daosis Via Admon, Frecuancia Tiempo tratamiento
10VULOS  INTRAVAGINAL | CADA 24 HORAS 3 10VULOS  INTRAVAGINAL [CADA 24 HORAS 3
1 OVULO EN LA NOCHE 1 OVULOEN LA NOCHE

Nombre Funcionario:

' FERNANDO CASTRILLON LOPEZ

A ock

Firma:

Recibido Por:

Vet

Nembre Funcionario:

FERNANDO CASTRILLON LOPEZ

Vo

Recibido Por:

Firma:
Documento: &) &4 L 3 Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS Télefano: KIRA HANNET GUTIERREZ MIGHAELS | Télefono:
RM: 4731 3199 63¥70 RM: 4231
Fecha de vencimiento: 11/08/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 11/08/21

GTH-F-005 V.01




b

]
1

DISTRIBUIDORA PASTEUR
B890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70. % C2-11
. TELEFONQ: 4087582 4087914
MAIL LA?O@PASTEUR COM.CO

FACTURA DE VENTA N d]TD 27398
FECHA:“27-07- -2021 18:09 .-

CAJERD: CARLOS' MARIO LOPEZ VALENCIA
VENDEDOR: CARLOS MARID LUPEZ VALENCIA
SECUENCTA: 984840

CODIGO-HOMBRE T -
V UNI ENT FRA 1DTU PARCIAL

213024-BENZOATO BENCLLIG MK SOLUCTON FRAS
00 120 HL . |
31,06 1 0 Vs 0 £ 31,046

121104—CRUTAMITUN GENFAR LOCION 10 % FRAS
~-£0"B0 MDY % a
- 8 304 0 7N 8,304

364814- CLURrENIHAMINA ECAR LNST TABLETAS
4 MG CAJA X 500 UNDS
20,000 0°* 30 A 800

13250 1-HOMETASONA GEN{AR INST. LOCION 0, 1
% CAJA 30 ML |
9,18 1 0 / o 9,139

121037-CLOTRIMAZOL GENFAR CREMA 1 % CAJA.
40 G v

B R I PR

115500-STAFEN INGT. ‘CaPSULAS . 136/10 46 Ca
JA X 30 UNDS \ i

¢, !

Mz 2 g \'//’ 0 ¥ 154,284

142425-BOLSA PLASTICA ™

——— e o
. '

0 1., 0 o9 0 !
—————————— [TOTALES DE FAGTURA]~——memvs |
BRUTD: 207,889 |
DESCUENTD: , 0
IVA: ; L0
IMPUESTQ AL CONSUMD: 51
TOTAL: 207,940
=== [FORMAS DE PAGO] —- oo
CREDITO 207,940,
CAMBIO; T .
--------- [RESUMEN DE THPUESTOS]-—--rnn
DESCRIPCION [ SF IMPUESTO>
EXCLUIDAS: 207,889 0" |
TMPOCONSUMD 0 51

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

| FORMULA: 7732-DOIHTCLI0 ¥

CONVENIO: SENA |

MTT. Qoannmana 4



DATUS DEL CLIENTE

ALVAREZ BOLIVAR FANNY
| (0 43503064 .
| CL30° %624 -.32C51PS ,
TELEFOND: 8031962 - -

: s
et b i & = o o o e e

PULITICA OE PROTECGION DE DATUS
i Consulie nuestratpag1na web
ey farmac1aspasteur com.co y

DATUS DEL MEDICO . ST

| LOPEZ' YEPES GLORTA PATRICIA
ESPECTALTDAD
NEDI  GENERAL

e

UBSERVACIUN
1 / i }//5 ;0.? % -&/

4

V4 INCLUIDD REGIHEN cunun
GRANDES CDNTRIBUYENTFS RES 2J09/93

DE 14 01-2021
DE: 317D 1 A: 317D 300000.
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1968
RETENEDORES DE IVA .

senor Usuario, verifigue que los producto
s aqui facturados correspondan con los ‘au
e usted solicita e igualmente can los que
; le sean entregados por nuestro personal
1
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No. de Orden No. de Qrden
7732 7732
‘ .
% V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %’%— FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P ﬂ A
Beneficiario FANNY ALVAREZ BOLIVAR Documento 43503064 Beneficiario | FANNY ALVAREZ BOLIVAR Documento 43503064
No. Camé 8247664 -C Fecha autorizacién 27107121 No. Camé 8247664 -C Fecha aulorizacidn 27107121
Direccion CLL 30 82A-32 B. Belen Direccidn CLL 30 82A-32 B. Belen
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula _ Tipo Total | 4 Medicamentos Molécula | Tipo Total 1 |
» BENZOATO DEBENCILO [l FCOX120ML | BENZOATO BENCILO 3omL | FRASCO UN "N PBENZOATODEBENCILOIl FCOX120ML | BENZOATO BE NCILO 3gmL FRASCO UN
Solucidn Solucién
Daosis VIa Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admaon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  [TdPICA CADA 24 HORAS 7 1APLICAR  [TOPICA [CADA 24 HORAS 7
MENOS EN CARA , APLCIA R NE LA NOCHE Y BANARSE A PRIMERA HORA D ELA MARANA MENQS EN CARA , APLCIA R NE LANGCCHE Y BANARSE A PRIMERA HORA D ELA MANANA
Medicamentos Molécula _ Tipo Total | 4 Medicamentos Molécula | Tipe [Total 1
» CROTAMITON 10% LOC FCOX80m) CROTAMITON FRASCO UN\ ? CROTAMITON 10% LOC FCOXE0m! CROTAMITON r RASCO ON
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon, Frecusencia Tiempo iratamiento
1APLICAR _ TAPICA CADA 24 HORAS 7 1APLICAR  [TOPICA ADA 24 HORAS 7
EN LA MANANA EN A REAS AFECTADAS POR LA PIQUINA EN LAMANANA EN A REAS AFECTADAS POR LA PIQUINA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 20 Medicamentos Molécula Tipa Total 20
» CLORFENIRAMINA 4MG CJX20TAB CLORFENIRAMINA 4MG Tableta | TABLETAS o\ | [PCLORFENIRAMINA 4MG CJX20TAB CLORFENIRAMINA 4MG Tableta [TABLETAS VEINTE
Dosfs Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admoan, Frecuencia Tiempa tratamiento
1TABLETA  lORAL CADA 2 HORAS 24 1TABLETA ORAL [CADA 2 HORAS 24
ENLANOCHE POR 20 DIAS ENLANOCHE POR 20 DIAS
Medicamentos Molécula __Tipo Total | 4 Medicamentos | Molécula Tipo Total 1
% MOMETASONA 0.1% LOC FCOX30ML MOMETASONA FUROATO| FRASCO ur\x MOMETASONA 0,1% LOG FCOX30ML MOMETASONA FUROATOFRASCO N
1MGML Locidn N 1MGML Locidn
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamignto
TAPLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS 5 1APLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS 5
MEZCLAR CON EL CLOTRIMAZOL, INICAR EN 8 DIA S

MEZCLAR CONEL CLOTRIMAZOL, INICAR EN 8 DIAS

Nombre Funcionario:

I USUARDO DE J RENDON AGUDELO

Nombre Funcienario:

JUSUARDO DE J RENDON AGUDELO

Recibido Por:

Firma:

Documeanto:

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

| Télefono:

RM: 5-1607-96

d;(mﬁa d

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |

RM: 5-1607-96

Firma:
Documento: 1 M
Télefono: R}

Recibido Por:

Tea oot

FYel-Y/
2263?}24

Fecha de vencimiento: 11/08/21

Fecha de vencimiento: 11/08/21

GTH-F-005 V.01



No. de Orden No. de Orden
7732 7732
-
SENA SENA
-W FORMULA MEDICAMENTOS - SMA .7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C @ P ﬂ A
Beneficiario | FANNY ALVAREZ BOLIVAR Documento 43503064 Beneficiario | FANNY ALVAREZ BOLIVAR Documento 43503064
No. Camé 8247664 - C Fecha autorizacidn 27107121 No. Carné 8247664 -C Fecha auterizacidn 27107121
Direccidn CLL 30 82A-32 B, Belen Direccién CLL 30 82A-32 B. Belen
Regional ANTIOCQUIA Vigencia 2021 Regional ANTICQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Malécula Iipo ?otal IE Medicameantos Molécula E Tipo Total 1
» CLOTRIMAZOL 1% CR TOP TBOX40G CLOTRIMAZOL 0.01MGG Crema | TUBO Uh\ ?CLOTRIMAZOL 1% CR TOP TROX40G CLOTRIMAZOL 0.01MGG Crema [TUBO UN
Dosis Via Admon, Frecuancia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS 5 1APLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS 5
MEZCLAR CON LA MOMETASONA E INCIAR EN 8 DIAS MEZCLAR CON LA MOMETASONA E INCIAR EN 8 DIAS
Medicamentos Molécula Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo Total &0
» STAFEN 135/10 MG CIX30CAP COLINA FENOFIBRATO| CAPSULAT N DSTAFEN 135110 MG CJX30CAP COLINA FENOFIBRATOPAPSUA [
13I56MGROSUVASTATINA 3 1356MGROSUVASTATINA
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1CAPSULA  [ORAL CADA 24 HORAS 60
EN LA NCOCHE EN REEMPLAZQO DEL EZATOR EN LA NOCHE EN REEMPLAZQ DEL EZATOR
Nombre Fuhcionario: | USUARDO DE J RENDON AGUDELQ Nombre Funcionario: pSUARDO DE J RENDON AGUDELO
LA Recibido Por: Recibido Por:
CU\ L S A
[« Firma: Fima: A
Documento: Documento: / H3Zo3 o
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ] Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RM: 5-1607-96 RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 11/08/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 11/08/21 GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4087582 - 4087914
MAIL: LA?O@PASTEUR COM.CO

- PACFURA DE VENTA N: 317B 55653'
FECHA: 28-07-2021 09:24/

CAJERQ: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA-. -

. VENDEOOR: ANDRES FLLIPt QUIRGZ ARBULEDA
SECUEHCIA: 9849J5 )

EDDIGO NDHBRE i
V. UNI ENT  FRA | D10 PARCIAL

o —— i e n—— et __r-_. ..._....-_..........-_- - ———

11',00 PANTDPRAZUI COLHED INST. CﬂPSULAS "

2 15 CAJA X 30 UNDS
0,575 2 g // 0 21,150

" 255456~ LIPUMEGA CARSULAS 20 MG LAJA X 36 ‘
UNDS
. .168,557 _2_‘_ 0" /// 0 3 337, 114

G83447-FLUOKETINA MK ‘INST.~CAPSULAS 20 MG
CAJA X 14 UNDS
! 3,440 4 /’ 0 13,760

-

116J00-FARMA D €86 INST CAPSULAa 1000 Ul

CAJA X 50 UNDS
A0 /ol 7,400

| 030128- DESLURATADINA MK INST. TABLETAS 5
" MG X 10 UNDS /// .
15,871 B 0, 0 95,226
4 e ® ) . 1
b 142425-BOLSK PLASTICK- ~ .+
0 1 0 0

——--—--———[TDTALES DE FACTURA] --------

BRUTO: : . A0

DESCUENTO: . T 0
ALY L : 0
. IMPUEST( AL CONSUMO: 51

TOTAL: 514,701
;oo [FORMAS DE PAGO] e -
{ CREDITO . ~77- 514,701
| CAMIO: S0

--------- [RESUMEN DE THPUESTOS ]~

DESCRIPCION BASE THPUESTO
, EXCLUIDAS: 514,650 .. 0
. THPUCONSUMD F0 51

ALGUNOS PRODUCTUS SON EXENTOS SEGUN
i DECRETC 417 DE 2.020 .
imem7n5mmnm
| CONVENIO: SENA
~ NIT: 8999990341

—



® SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
¢ SERLA

' 7AV REGIONAL ANTIOQUIA
X Certificacion recibo a satisfaccion

1

Yo LW G- H“W;’KZ- E identificado con cédula
’ nimeio 90" €44 FCf , en calidad de beneficiario (a} del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permit,
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados pot

la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos comesponden a la totalidad de la férmula
‘médica que me fue ardenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia esi# activa, asl mismo no estan adulterados sus .

empaques,

f

FIRMA
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L No. de Orden No. de Orden
- 7735 7735
SEMNA SENA
N‘ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '77AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA £ O P ﬂ A
Beneficiario | CECILIA ESTHER SERNA MARTINEZ Documents 43025021 Bereficiario | CECILIA ESTHER SERNA MARTINEZ Documento 43025021
No, Camé 70094201 -C Fecha autorizacion 28107721 No. Camé 70094201-C Fecha autorizacién 28/07/21
Direccidn CALLE 47D NRO 2-115 APTO 502 FLORIDA NUEVA Direccidn CALLE 47D NRO 2-115 APTO 502 FLORIDA NUEVA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula Tipo Total | go’ Medicamentos Molecula [ Tipo Total 60
SESQUIHID 30MG Tableta SESQUIHID 30MG Tableta
Dosis Via Admon., Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA _ ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  ORAL ICADA 24 HORAS 80
1 tableta cada 24 horas 1 tableta cada 24 horas
Medicamentos Molécula __Tipo Total | 50 Medicamentos Molécula __ | Tipo |Total 80
» LIPOMEGA PS 20MG CJXG0CAP ATORVASTATINA 20MGACIDOS | TABLETAS] . =) [PLIPOMEGA PS 20MG CJXG0CAP ATORVASTATINA 20MGACIDOS [[ABLETAS | 0 v Ta
OMEGA 3 840MG Cépsula de OMEGA 3 840MG Capsula de
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 1 1TABLETA PRAL ADA 24 HORAS 60
1 tableta al dia 1 tableta al dia
Medicamentos 1 .. Molécula . -+, Tipo Total | gor] & . Medicameritos Molécula Tipo Total 60
N, AP NA TABLETAS i 4 T ABLETAS
» FLUOXETINA 20img CDR GJX10CC FLUOXETI SESENTA FLUGXETINA 20mg CDR CJX100CAP FLUOXETINA,, r SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL [CADA 24 HORAS 80
1 tableta en la mafiana 1 tableta en la mafana .
Medicamentos ] Molécula _ Tipo Total | 50 | Medicamentos Melécula Tipo Total 50
R COXS0CAP N 000Ul Emulsté TABLETAS ~ 1 [ i ABLETAS
» FARMA D 1000UI FCOXS0CA VITAMINAD3 1 | Emulsién CINCUENTA FARMA D 1000U[ FCOX50CAP VITAMINA D3 1000U] Emulsidn CINCUENTA
Dosis VIa Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ~ Dosis Vi{a Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA _ ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA [ORAL [CADA 24 HORAS 60
1tableta al dia 1 tableta aldia
Nombre Funcionario: i JUAN GUILLE HERNANDEZ BETANCUR Nombre Funclonario: I.IUAN GUILLE HERNANDEZ BETANCUR
/ : 4 Recibido Por:
( ~ ~
v / 4-0 . Fima: 2 - / 47 ‘ . Firma:
! d
Z, / _ Documento:  FDTIL- 26 Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS Télefono: @%3 : KIRA HARINET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono:
RW:4231 ' W] RM: 4231

Fecha de vencimiento: 11/08/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 11/08/21

N




ALy

-

L~ No. de Orden No, de Orden
- . 7735 7735
SE?\I_A - se!ux .
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA ' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA ' COPIA
N N E
Beneficiario | CECILIA ESTHER SERNA MARTINEZ Documento 43025021 Beneficiario | CEGILIA ESTHER SERNA MARTINEZ Documento 43025021
No. Camé 70094201 -C Fecha autorizacién 28/07/21 No, Camé 70094201 -C Fecha autarizacion 28/07/21
Direccion CALLE 47D NRQ 2-115 APTQ 502 FLORIDA NUEVA Direccidn CALLE 47D NRO 2-115 APTO 502 FLORIDA NUEVA
Regional ANTIOQUIA Vigencia - 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula Tipo | Total |80 Medicamentos ] Molécula | Tipo Total 60
> DESLORATADINA 5MG CJX10TAB DESLORATADINA SMG Tableta | TABLETAS] - 4|’ DESLORATADINA 5MG CJX10TAB DESLORATADINA 5MG Tableta[ABLETAS |
Recublerta Recubierta
Dosis Via Admon, Frecuencla Tiempo tratamianto Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
1 tableta enla noche 1 tableta en la noche
Nombre Funcionario: JUAN GUILLE HERNANDEZ BETANCUR Nombre Funcionario: [JUAN GUILLE HERNANDEZ BETANCUR
7 Recibido Por: Recipido Por:
~
- 47 Firma: / @ . Firma:
- Documento: / Documento: s/ ozm +"pl
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS] Télefono: | 3!; 4 ?._; ”
RN 4231 RA: 4231

Fecha de vencimiento: 11108121 GTH-F- 005 V.01 Fecha de vencimiento; 11/08/21 GTH-F-005 V 01




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

FACTURA DE VENTA N: 317C 60164

FECHA: 28-07-2021 12:49

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

_ SECUENCIA: 985048 -

. CODIGO-NOMBRE

Y.UNI CENT  FRA ¢ DTO PARCIAL

* b83334- RIVUTRIL INST. *SOLUCION ORAL 2.5 M

. G CAJA 20-HL
69,465 ' 1 0 40 @ 69,465
142425-BOLSA" PLASTICA
0 1 0 0 0
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 69,465
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: . 51
TOTAL: 69,516
------------ [FORMAS DE PAGD]-----=-====u-
CREDITO 69,516
CAMBIO: " 0
--------- [RESUMEN DE IMPUEST0S]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 69,465 0
THPOCONSUMO 0 51

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 7759-DOMICILIO

CONVENIO: SENA

NIT: 899939034-1

" .DATOS DEL CLIENTE

MONTOYA ZULUAGA ROCIO
CC.32441087 -

CL 48 # 88 - 51 CS FLORESTA STA LUCIA
TELEFONO; 2644562

POLITICA DE PROTECCION OE DATOS

Consulte nuestra pagina web

wew . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

GUTIERRES MICHELS KIRA HANNETT
ESPECIALIDAD
MEDT . GENERAL

|

o



| UBSERYALLUN:

32 Z//oé%ﬁ‘/
WIEGHEE2 |

IVA INCLUIDO REGIMEN COMUN
_ . GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
DE 14-01-2021
DE: 317C 1 A: 317C 300000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

. Senor Usuario, verifique que los producto

i s aqui facturados correspondan con los au

. @ usted solicita e 1gua1mente con los que
! le sean entregados por nuestro personal

?
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w}

No. de Orden ! No. de Orden
7759 7759
SE?\IA SENA
-7/'\T' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P E &
Beneficiarip | ROCIO DE LOS A, MONTOYAZULUAGA | Documenta 32441087 Beneficiario | ROCIO DE LOS A. MONTOYA ZULUAGA Documento 32441087
MNo. Camé 43516968 - A Fecha autorizacion 28/07/21 No, Carné 43516968 - A Fecha autorizacién 28/07/21
Direccion calle 27 No.29-47 Piso 3 Barrio Tahamies Direccién calle 27 No.29-47 Piso 3 Barrio Tahamles
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Malécula TTpo Total | 4 Medicamentos Molécula Tipo Tots! 1
» RIVOTRIL 2.5MG/ML SGS FCOX20ML CLONAZEPAM FRASCO un ST P RIVOTRIL 2.5MGML SGS FCOX20ML CLONAZEPAM rRASCO UN
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
5 GOTA(S) _ |ORAL CADA 24 HORAS 60 5GOTA(S) [ORAL ICADA 24 HORAS 60
S gotas en la noche S gotas enia noche

Nombre Funcionario:

| TRINIDAD PATR RESTREPO MONTQYA

ibido P

Nombre Funcionario:

N

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS |

Fima: 7
Documento: S 2 %

]T_RINIDAD PATR RESTREPQ MONTOYA

b

Recibido Por:

Firma;
Documento:
Télefono: 7 £ S‘f Q% ) KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: 26 Q ég i Q
KNI 4231 RM: 4231
Fecha de vencimiento: 11/08/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento; 11/08/21

GTH-F-005 V.01



DISTRIBUIDORA PASTELR
8909416631
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRa 70 # C2-11,
TELEFOND: 4087532 ~-40087914
MAIL: LATOGPASTEUR,COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 317B 55849

FECHA: 28-07-2021 11:44

CAJERD:, LAURA ARANGO CABRALES
VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

SECUENCTA: 8985379

i amimp i mm By g s e 4 a2 A A o o o s o S o0 o T A A o i

CODIGO-HOMBRE .
VUL / ENT FRA DT PARCIAL

134130-0MEPRAZOL GENFAR CAPSULAS 20 MG CA -

JA X 10 UNDS

1,06 6 .0 U/ o/// 11,436,

e[ TUTALES DE FACTURA] ==

BRUTO: . 11,436
DESCUENTO: 0
Tya: 0
1HPUESTO AL CONSUMOD: 0
TOTAL: 11,436
——————————————— [FORMAS DE PAGOT-- w-m=mmm-- -
CREDITO - il,43
CAMBIO: g !
~—-—-——[RESUMEN DE IMPUESTOST -~ --- ---
DESCRIPCION HASE THRUESTD
EXCLUIDAS: 11,436 0
IMPOCONSUMD 0 0

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTUS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 7442-DOMICLLID

CONVENIO: SENA

NIT: §99999034-1 .

DATOS DEL CLIENTE

ACEVEDO ORTIZ FEDERICO

CC 1000399756

CL 3°C # 76 - 74 ED. CARLOS ANDRES APT
401

TELEFONG: 3122724321

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuwestra pagina web

wiee . farmaciaspasteur .com.co

DATOS DEL. MEDICD

GUTIERRES MICHELS KIRA HANNETT
ESPECTALIDAD
MEDT . GENERAL

ARG O ART.AM .« \_J O’ D [

l



| eC F00) YLo)
Tefee| 3162017 )T

IVA INCLUIDO REGIMEN. COMUN
GRANDES CONIRIBUYENTES RES 2509/93

DE 14-01-2021 |

. DE: 3178 1 A: 3178 2r0nno ,
AUTORETENEDDRES RES 1366 11/01/1989

RETENEDORES DE 1A :

_wenor Usuatio, verifiqu. que los producto

o aul facturados cci. ..., swlar con los qu !
e usted solicitat . . weni con los que
~ “le sean entregadis por nues o+ o sonal
| ,
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> @
SENA.

N

SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO

Version; 01

_ HUMANOQ
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Cddigo: GTH-F-005

Nombre FEDERICOQ

ACEVEDO Cedula 1000399756
Fecha 29 JULIO 2021
R/ Cantidad
OMEPRAZOL 20 MGR VIA ORAL 1 TABLETA 10 MINUTOS
TABLETAS ANTES DEL DESAYUNO 160 SESENTA

Firma y Sello del Médico
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663- 1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4087582 - 4087914
MAIL: LATOBPASTELR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 317C 60260

FECHA: 29-07-2021 10:22

CAJERD: DAWLIS EFRAIN CORDUBA MARTINEZ
VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

SECUENCTA: 985349
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA DTO /jRC/AL
884001-RITALINA (METILFENIDATO) T TABLETAS
10 MG CAJA X 30 UNDS Ve

6,26 4 0 _/0 - 145,064

600379-PAROXETINA WINTHTOP INST. TABLETA
S 20 MG CAJA X 20 UNDS
23,522 1 0 0 v 23,522

" 142425-BOLSA PLASTICA -
01 0 0 .-~ 0.
---------- [TOTALES DE FACTURAJ--------=-- _
BRUTO: ' 168,586
DESCUENTO: 0
TVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 51
TOTAL: 168,637
------------ [FORMAS DE PAGD]---------F===" |
CREDITO _ ~ _ 168,637
CAMBIO: - 0,
e [RESUMEN DE IMPUESTOS]--~------ ;
DESCRIPCION BASE IHPUESTO
EXCLUIDAS: 168,586 0
IMPOCONSUMD 0 51 -

NIT: 899939034-1

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN j
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 7818-DOMICILIO'

CONVENIO: SENA

DATOS DEL CLIENTE

CASTAND LONDOND LUISA FERNANDA :
CC 1152700276 !
CL 97A # 62 - 207 CS FRANCISCO ANTONIO
ZEA

TELEFOND: 5889311

PULITICA DE PROTECCION' DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

wiw , farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO I



LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA :
ESPECIALIDAD
MEDI.GENERAL

IVA INCLUIDO REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93

. DE 14-01-2021
DE: 317C 1 A: 317C 300600
AUTCRETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

Senor Usuario, verifique que los producio
s aqui facturados corres; an.. ~ can los qu
g usted solicita e 1gualmen.. . 1os que
le sean entregados por nuestro personal
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- . No. de Orden No. de Orden
7818 7813
[ ] [ ] :
SEMNA SENA,
AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7’AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA @@ P a A
Beneficiario tClJJlJl SC?NOF ERNANDA CASTANO | paoymanto 1152700276 Beneficiario t (IDJI\II g OAN OF ERNANDA CASTANC | pgcumento 1152700276
No, Carné 3452044 - F Fecha aulgrizacidn 29/07/21 No. Camé 3452044 -F Fecha autorizacidn 29/07/21
Direccitn CLL 91A 65-207 APT.201 Diraccidn CLL 91A 65-207 APT.201
Regional ANTIGQUIA Vigencia 2021 | Reglanal ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula T_"Ipo Total4T3p Medicamentos Molecula Tipg Total 120 |
» RITALINA 10MG TAB CJX30TAB METILFENIDAT O] TABLETAS| RITALINA 10MG TAB CJX30TAB METILFENIDAT offABLETAS |
CIENTO VEIN IENTO VEIN
CLORHIDRATO CLORHIDRATO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosls Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 12 HORAS 60 1TABLETA  ORAL [CADA 12 HORAS 60
2 AL DIA ORDNEADO POR SIQUIATRIA 2 AL DIA ORDNEADO POR SIQUIATRIA
Medicamentos Moldcula Tipo Total_logT™ Medicamentos | Molécula Tipo_ |Total 20 |
» PAROXETINA 20mg TNR CJX30TAB PAROXETINA CLORHIDRATO | TABLETAS PAROXETINA 20mg TNR GJX30TAB PAROXETINA CLORHIDRATQ|[ABLETAS
VEINTE VEINTE
HEMIHID HEMIHID
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
13TABLETA pRAL CADA 24 HORAS 80 13 TABLETA [ORAL [CADA 24 HORAS 80
3 enlanoche , tiene encasa solo necesita 20 tabletas 3 enlanoche , tiene encasa solo necesita 20 tabletas
Nombre Funcicnario: ] CASTANO LOPEZ QRLANDO DE JESUS Nombre Funcionario: FASTANO LOPEZ ORLAIjEﬁP DE JESUS / \

(14

Zal
i Documento:

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: mﬁ@ﬂ ]
RM: 5-1607-36 RM: 5-1607-96 b
Fecha de vencimiento: 12/08/21 GTH-F—UOS V.01 Fecha de vencimiento; 12/08/21 GTH-F-005 v.01
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-"DISTRIBUIDORA PASTEUR i
" 890941663-1 .
FARMACIA PASTEUR.CR 70..,
CRA 70 # C2-T1 .
TELEFONO: 4087562 - 4087914
MAIL: LATOGPASTEUR. COM.CO
FACTURA DE VENTA N: 317C 60266
FECHA: 29-07-2021 1t:22 . .-
CAJERD: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIRDZ ARBOLEDA

SECUENCIA: 985370
CODIGO-NOMBRE =
VNI ENT  FRA DTO  PARCIAL
024090-ACID-MANTLE N MEGA OFERTA LOCION 4
00 + 120ML y,/F

38,130 1 0 - 0 - 38,130
055124-DESLORAN TABLETAS 5 MG-CAJA X 10 U
NDS

56,297 6 0 0 337,782
116000-FARMA D CBG INST. CAPSULAS 2000 UT
CAJA X 60 UNDS :

51,428 1 0 // 0 51,4728

927003-EUTIROX INST. TABLETA 75 MG CAJA X
300 UNDS :
75,000 0 &0 7 0 15,000

142425-BOLSA PLASTICA

0 1 o0 0 ;!///} 0 j

BRUTO: 442,340
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUNO: 51 |
TOTAL: 442,391
------------ [FORMAS DE PAGO]---~-=-~-==-
CREDITO 442,391
CAMBIO: 0 -
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUTDAS : 442,340 0
IMPOCONSUMD 0 51

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN

. DECRETO 417 DE 2, 020

FORMULA 7 7821-DONICILIO
CONVENTO: . SENA §
MIT: 899999034-1 s

DATOS DEL CLIENTE

MARULANDA ALVAREZ SONIA
cC 32483282
CR 778 #534 - 35 INS CAINRES ADTN 9A9



RO I

.\_
"

TELEFONU: 2640734

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

DATOS DEL MEDICO

GUTIERREZ MICHAELS KIRA JANETH
ESPECTALIDAD ‘
MEDI .GENERAL

OBSERVALL

TVA INCLUIDO REGIZEN COMUN
GRANDES, CONTRIBUYENTES RES 2509/93

- DE 14-01-2021
DE: 317C 1 A: 317G 300000
AUTORETENEDGRES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

Senor Usuario, verifigue que los producto
s aqui facturados correspondan cen 10s ou
g usted solicita e igualmente con los que
le sean entregados por nuestro personal
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3

No. de Orden » No.<le Orden
- ’ 78621 | 7821
T . .
-57'5"V-" FORMULA MEDICAMENTOS - SMA ) % \§ FORMULA MED[CAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | SON'A MARULANDA ALVAREZ Documento 32483282 | Beneficiario | SONIA MARULANDA ALVAREZ Documento 32483282
No. Camné 70030103 -C Fecha autorizacién 29/07/21 No. Camé 70030103-C Fecha autarizacién 20107121
Direccion CRA 77B 53A 35 {202) B.Los Colares hEg Direccidn CRA 77B 53A 35 (202) B,Les Colores
Regional ANTICQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula Tipo Tolal | 14_1- Medicamentos Mobcla | Tipo Total 1
) ACID MANTLE N LOC FCOX400ML ALUMINIO ACETATO 0.53MGML | FRASCO UN ACID MANTLE N LOG FCOX400ML ALUMINIO ACETATO 0.53MGML | RASCO UN
Locidn ] Locién
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento , Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  [réPICA CADA 12 HORAS 60 KN 1APLICAR  [TOPICA CADA 12 HORAS 60
APLICAR EN ZONA DE PRURITO s APLICAR EN ZONA DE PRURITO
Medicamentos Malécula Tipo Tolal |40 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
DESLORAN 5,0MG CJX10TAB LORATADINA 5 ta | TABLETAS P TABLETAS
» DESLO G 10 DESLO DINA 5MG Table SESENTA DESLORAN 5.0MG CJX10TAB DESLORATADINA SMG Tableta SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento "J_ Dosis -~ Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA _ |ORAL CADA 24 HORAS 60 N 1TABLETA |ORAL ICADA 24 HORAS 60
1 TABLETA EN LA NOCHE 1 TABLETA EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula | Tipo Total | g3 Medicamentos Molécuta Tipo Total 60
TABLETAS - ABLETAS
s FARMA D3 2000U1 FCOXE0CAP VITAMINA D3 2000U1 Cdpsula de SESENTA FARMA D3 2000UI FCOX80CAP VITAMINA D3 2000U1 Cépsula deli SESENTA
gelatina blanda gelatina blanda
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon.. Frecuencia * Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 J 1TABLETA DRAL [CADA 24 HORAS 60
1 TABLETA DIARIA 1 TABLETA DIARIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo Tatal 60
TABLETAS |i ABLETAS
» EUTIROX 75MCG TAB LEVOTIROXINA SODIO SESENTA EUTIRCX 75MCG TAB LEVOTIROXINA SODIO SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  1ORAL ICADA 24 HORAS 80
1 TABLETA 01 HORA ANTES DEL DESAYUNO DE LUNES A SABADO 1 TABLETA 01 HORA ANTES DEL DESAYUNQ DE LUNES A SABADO
' .
Nombre Funcionario: | WILLIAM DARIO LOPEZ TAMAYOQ Nombre Fungionario: IWILLIAM DARIO LOPEZ TAMAYO
o Recibido Por: \j g/ ] Recibid; \ d
%/’@ f’)cE . Firma: ﬁ////@ f EL., . Firma: /
Ki Documento: / ' Documento: “Z,7d T
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MIGHAELS | Télefono: <0 1)- o)
RM: 4231 .

AR 4231 '

Fecha de vencimiento; 13/08/21

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 13/08/21

GTH-F-005 V.01



4
Al

T

P

NISTRIBUIOORA PASTEUR
690941663-1
FARMACTA PASTELR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4087582 = 4087914
MAIL: LA70PASTEUR.COM.CO

FACTURA .DE VENTA N: 317D 27498

FECHA: 29-07-2021 12:48 .

CAJERD: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA

VENDEDOR: CARLOS MARTO LOPEZ VALENCIA

SECUENCIA: 985359

CODIGO-NOMBRE

N BT FRA D0 PARCIAL

662005-ATTVAN DCONT INST. TABLETAS 2 @ C

AJA X 30 UNDS ,
- 18,912 4 0 o 1 79,648

121066-VITAMINA C +ZINC GENFAR T. MASTICA
BLES MANDARINA CAJA X 10p UNDS

i 35511 0 60 . ) O 21,307
213856-VENLAFAXINA MK TABLETAS 37.5 MG CA
JA X 7 UNDS 1

2,908 7 0 0 20,32
B00413-SERTRALINA MK INST. TABLETAS 50 MG
CAJA X 10 UNDS

w0 8 o o 15,00

14024} GAVISCON SACHET CAJA X 12 UNDS
20,943 10 0 /) 0 209,430 .-

600760-SERETIDE INST. INHALADOR 25/250 MC
G CAJA 120 DOSIS _
84,000 2 0 \ 0 188,000

J64310-VITAMINA B12 ECAR INST. 1000 HCG A
MPOLLA 1 CC
1,354 4 0 \ 0 5,416°

347144-DOLEX TABLETAS 500 MG CAJA X éOO U
NDS
108,784 0 180 \ 0 97,906

5 UNDS

682651-BATEN INST. CAPSULA-200 MG CAJA-X -—
253,524 12 0

0 3,042,288

024057-CANESTEN SOLUCION 1 ¥ CAJA 20 ML .
16,991 3 0 0~ 41,873

121140-TRIMETOPRIH SUL;\\GF TABLETAS 80 M
G-400 MG CAJA X 160 UN
24,498 0 B0 0 14,699 .
l

142425-BOLSA PLASTICA - - .
0 1 0 0 0



onuius 3,738,585

DESCUENTO: L0
IVA: 3,402
THPUESTO AL CONSUMD: 51
TOTAL 3,742,038
-------------- [FORMAS DE PAGO]-----—---
CREDITO 3,742,038
CAMBIO): , 0
===~ [RESUMEN DE THPUESTOS]---mvmm-
DESCRIPGION BASE IMPUESTO
IVADE: 19 17,905 3,402
EXCLUIDAS: 3,720,680 0
TMPOCONSUMO 0 51

ALGUNDS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGURN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 7762-DOMICILIO

CONVENIO: SENA

NIT: 895999034-1

| DATOS DEL CLIENTE

RUIZ  LIGIA
CC 21281574
CRBOC. #5 - 60 AP 1203 TR- 2 MONTE HAD
ERD
TELEFDND: 2388901
! POLITICA DE PROTECCIUN‘DE DATOS
Consulte nuestra pagina weh
vk, farmaciaspasteur .com. co

DATOS DEL MEDICO

. GUTTERREZ MICHAELS KIRA JANETH -

ESPECIALIDAD
HEDT . GENERAL N |
e T ——— , YHD34
OBSERYACION: 5 y YN
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No. de Orden

, Fecha de vencimiento: 11/08/21

GTH-F-005 V.01

No. de Orden
7762 7762
® D
SENA SENA .
7'A" FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C 0 P ﬁ A
Beneficiario | LIGIA RUIZ DE AGUDELO Dacumento 21281574 Beneficiario | LIGIA RUIZ DE AGUDELQ Documento 21281574
No, Camé 42993430 - A Fecha autorizacidn 28107121 No, Camé 42993430 - A Fecha autorizacidn 28/07/21
Direccidn CALLE 80C NRO 6-60 APTO 1203 Direccién CALLE 80C NRO 6-60 APTO 1203
Regianal ANTICQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula Tipo Total | 120 Medicamentos | Molécula | Tipo Total 120
% ATIVAN 2mg TAB CJX30TAB LORAZEPAM TABLETAS| . evro ? ATIVAN 2mg TAB CJX30TAB LORAZEPAM TABLETAS | o\ enero
VEINTE VEINTE
Dosis L] Via Admen, Frecuencia Tiempao tratamiento Dosls Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA RAL, CADA 12 HORAS 60 1 TABLETA  JORAL CADA 12 HORAS 60
2 TABLETAS DIARIAS 2 TABLETAS DIARIAS
Medicamentos Molécula Tipo Total | ggt- Medicamentos Molécula | Tipo  |Total 60
> VITAMINA C 500MG NARJ CUX100TAB ASCORBICO ACIDO 500MG | TABLETAS VITAMINA C 500MG NARJ CJX100TAB ASCORBICO ACIDO 500MG[[ABLETAS
. SESENTA g SESENTA
Tableta masticable Tableta masticable
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 80
1 RABLETRA AL DIA 1 RABLETRA AL DIA
Medicamentos Molécula | Tipo Total | gp— Medicamentos Molécula Tipo Total B0
» VENLAFAXINA 37.5MG TR CJX7TAB VENLAFAXINA CLORHIDRATO | TABLETAS SESENTA VENLAFAXINA 37.5MG TR CJX7TAB VENLAFAXINA CLORHIDRATO [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 1 tableta al DIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | g0 | Medicamentos Molécula | Tipo Total 60|
P TRIMETROPIN 80/400MG CX100CAPS  |S UL FAMETO XA z O L| TABLETAS] __ "] DTRIMETROPIN 80/400MG CIX100CAPS SULFAMETOoXxAazoL[MABETAS [
400MGTRIMETOPRIM 160MG 400MGTRIMETOPRIM 160MG
Dosis Via Adman. Frecuencla Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA _ |oRAL CADA 24 HORAS 80 1TABLETA [RAL ICADA 24 HORAS 60
1 TABLETA AL DIA 1 TABLETA AL DIA
Nombre Funcicnario: I MARIA EUGENIA AGUDELO RUIZ Nombre Funcionario: MAR]A EUGENIA AGUDELO RUIZ
! Recibido Por: Recibideo Por:
- -~
g 7, Firma: % &) Firma: ﬁ%.w,eﬂu/ pr;
/ Documento: / . | Documento: / [} 4o 43 o ¢ 28
KIiRA HANNET GUTIERREZ M[CHAELSj Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELSI Télefono: ~ 7 woh Sl
RW:4231 RM: 4231 ' '

Fecha de vencimiento: 11/08/21

GTH-F-005 v.01



No. de Orden No. de Qrden
7762 7762
[ 3 [ ]
SENA SENA p
-W\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA Co P ﬂ A
Beneficiario | LIGIA RUIZ DE AGUDELO Dacumento 21281574 Beneficiario | LiGIA RUIZ DE AGUDELO Documento 21281574
No. Carné 42993430- A Fecha autorizacidn 28107121 No. Camé 42993430- A Fecha autarizacidn 28/07/21
Direccidn CALLE 80C NRO 6-60 APTO 1203 Direceitn CALLE 80C NRO 6-60 APTO 1203
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula Tipo Fotal [ 60, Medicamentos Molécula Tipo Total 60
» SERTRALINA 50MG CJXTOTAB SERTRALINA Clothidrate 50MG | TABLETAS < | [PSERTRALINA 50MG CJX10TAB SERTRALINA Clorhidrato 50MG[IAELETAS
SESENTA SESENTA
Tableta Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiampo tratamiento
1TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA [ORAL ICADA 24 HORAS 60
1 TABLETA EN LA MARANA 1 TABLETA EN LA MANANA
Medicamentos Molécula Tipo Total {120 Medicamentos Molécula |__ Tipo Total 120
- 1
> GAVISCON MENTA LIQ SAGCHET |[ALGINATO sodio +| SOBRE PGAVISCON MENTA LIQ SACHET [ ALGINATO sodio +PUBRE L
! C VEIN » VEIN
CJ12X10ML BICARBONATO sodio + IENTOVEIY | caizxtomL BIGARBONATO sodio + [ENTO
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1SOBRE  ORAL CADA 12 HORAS 60 1S0BRE  [ORAL [CADA 12 HORAS 60
1 SOBRE CADA 12 HORAS |, | T SOBRE CADA 12 HORAS
Medicamentos Molécula | Tipo Total | 2~ Medicamentos Malécula Tipo |Total _2
NSERETIDE 25/250 C/CONT SUSP | PROPIONATO FLUTICASONA | INHALABO[ 7 SERETIDE 25/250 C/CONT SUSP | pROPIONATO FLUTICASONANHALADD 1 o
INHX120D0 250y GSALMETEROL INHX120D0 250 GSALMETEROL
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2 PUFF NHALATORIA CADA 12 HORAS 60 2 PUFF NHALATORIA  [CADA 12 HORAS 60
2 PUFF CADA 12 HORAS 2 PUFF CADA 12 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo Total | 4 Medicamentos Molécula _Tipo Total 4
AMPOLLA AMPOLLA
3 VITAMINA B12 1mg/mi SHI CIX25AMP CIANOGOBALAMINA U AT% VITAMINA B12 1mg/ml SHI CJX25AMP CIANOCOBALAMINA CUATRO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1AMPOLLAS _INTRAMUSCULAR | CADA SEMANA 60 1AMPOLLAS JNTRAMUSCULAR [CADA SEMANA 60
1 AMPOLLA INTRAMUSCULAR CADA 15 DIAS 1 AMPOLLA INTRAMUSCULAR CADA 15 DIAS
Nombre Funcionario: | MARIA EUGENIA AGUDELO RUIZ Nombre Funcionario: -~ MARIA EUGENIA AGUDELQ RUIZ
Recibido Por:

Recibido Por:

Firma: HOU'UQOD" Lamtrg,

Vi o

bis

Firma: 2
Documento: Documento: {14¢4 %4 745
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS| Télefono: g 79 Kerdi &

RM: 4231
Fecha de vencimiento: 11/08/21

GTH-F-005 V.01

- 4 RM:4231

Fecha de vencimiento: 11/08/21 GTH-F-005 V.01




No. de Orden ) No. de Orden
7762 7762
[ ] [ ]
SENA SENA 3
7 FORMULA MEDICANMENTOS - SMA v FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P A
/a\ 7\ - i
Beneficiario | LIGIA RUIZ DE AGUDELO Documento 21281574 Beneficiaria | UIGIA RUIZ DE AGUDELO Documento 21281574
No. Camné 42993430- A Fecha autorizacidn 28/07121 No, Carné 42993430- A Fecha autorizacién 28/07i21
Direccign CALLE 80C NRO 6-60 APTO 1203 Direccién CALLE 80C NRO 6-60 APTO 1203
Reglonal ANTICQUIA Vigencia 2021 Regiona! ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos | Molécula Tipo Total | 180 Medicamentos Malécula | Tipo {Total 180
» DOLEX 500MG CJX100TR ACETAMINOFEN 500MG Tableta | TABLETAS| 7 ? DOLEX 500MG CJX100TR ACETAMINOFEN 500MG Tableta| ABLETAS ™ |
f CIENTO OCH A CIENTO OCH
Recubierta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  BRAL CADA 8 HORAS 60 1 TABLETA  [ORAL ICADA 8 HORAS 60
1 TABLETA CADA 8 HORAS | 1 TABLETA CADA 8 HORAS
' Medicamentos Molécula Tipo Total | pa” Medicamentos Molécula Tipo ) Total 60
TABLETAS [TABLETAS
y BATEN 200MG CJX5CAP FLUCQNAZOL 200MG Capsula SESENTA BATEN 200MG CJXSCAP FLUCQNAZOL 200MG Capsula SESENTA
de cubierta dura de cubierta dura
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
+ 1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1CAPSULA  ORAL [CADA 24 HORAS 60
1 TABLETA AL DIA 1 TABLETA AL DIA
Medicamentos Molécula Tipo | Total | 3.4 Medicamentos Molécula | Tipa Total 3
> CANESTEN 1% SOL FCOX20ML CLOTRIMAZOL 10MGML | FRASCO TRE; CANESTEN 1% SOL FCOX20ML CLOTRIMAZOL 10MGML[RASCO TRES
N Solucidn Solucién
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuentia Tiempo tratamiento
dGOTA(S)  iTOPICA CADA 12 HORAS 60 3 GOTA(S) [TOPICA ADA 12 HORAS 60
3 GOTAS EN UNAS AFECTADAS 2 VECES AL DIA 3 GOTAS EN UNAS AFECTADAS 2 VECES AL DIA
Nombre Funcionario: MARIA EUGENIA AGUDELO RUIZ Nombre Funcionario: NARIA EUGENIA AGUDELO RUIZ
Recibido Por: i Recibido Por:
/ 47 . Firma: @ . Firma: ﬁi’m W‘@A
/ Documento: Documento: [{AGASH £33
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS Télefono: KIRA HAr\'iNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: /Y b V0
RM: 4231 RM: 4231

Fzcha de vencimiento: 11/08/21 GTH F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 11/08/21 GTH-F 005 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTELR
890941683-1 .

FARMACIA PASTEUR CR 70

: CRA 70 # C2-11

“ TELEFONO: 4087582 - 4087914

© MAIL: LATOGPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 3178 56007

FECHA: 30-07-2021 11:19

CAJERD: LAURA ARANGD CABRALES

VENDEDOR: LAURA ARANGO CABRALES

SEFUENPIA' 985697

CUDIEO NUHBRE .

V.AUNT  + ENT  FRA 010 PARCIAL

213065~ DIFLUFENALU MK TABLEFAS 50 MG CAJA

X 20 UNDS \

1,680 1 0 1,650

-209124-TRAMADOL MEMPHIS GOTAS 100 MG CAJA
10 ML . . \

5680 1 0 Y 0. 5,680
347144-DOLEX TABLETAS 500 MG CAJA X 200 U
ND3 ;

108,784 0 \\¥ 0 " 21,75
147125—BDISA-P!ﬁSTICA - //4/) _

0 10 o 0
' ‘\

----------- [TOTALES DE FAFTURA]————-——————
BRUTO: ., 29, 08?
DESCUENTO: . R 0
Iva: k N, 0
IMPUESTO AL CONSUMO: ‘ . B
T0TAL: ™ /29,138
—= wem === FORMAS DE PA&U]—-————~~4<«;-
CREDITO , 29,138
CAMBIO: -~ i 0
——————————— [RESUHEN O THPUESTOS]-———-4-
DESCRIPCION BASE . IHPUESTG -
EXCLUIDAS: 29, 087 Lo 0
THPOCONSUHO DT Bl

-ALGUNOS PRODUCTOS SUN EKENTUS SEGUN

DEERETO 417 DE 2 020 .-\

N

FDRMULA 7648- domwﬂmk \
CONVENIO: SENA j i
NIT: 830999034-1 )

DA[DS DEL CLIENTE ;
CASTANG LONDONO LUISA FER”ANDA \

CC 1152700276

CL 91A # 62 - 207 CS FRANL]SCU ANTORID
ZEA

TELEFOWD: 5889311

PDLITIPA DE PRDTELCIUN DE DATGS

o = R g



-

Wi, farnaviaspasteuﬁ.com.co

DATAS DI:L MEDICO

L OPEZ YFPLS GLURIA PATRICIA
‘ESPECTALIDAD

MEDI . GENERAL W 250 Lﬁ oo g

1
W&
3~
é\\

IVA I_NCLUIDO REGIMEN COMUN |
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/43

! DE 14-01-2021 s
- * DE: 3178 1 A: 3178 300000
AUTORETENEDCRES RES 1366 11/01/1489
RETENEDDRES DE TVA .

Senor Usuaric, verifigue gue.los producto
5 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
7848 7848 '
SENA, SE.I:A ‘
'7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7’Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P H A
s LUISA FERNANDA CASTANO fari LUISA FERNANDA CASTANO
Beneficiario LONDONO Documento 1152700276 Beneficiario LONDONO Documento 1152700276
No. Camné 3452044 -F Fecha autorizacién 30/07/21 No. Camné 3452044 -F Fecha autorizacidn 30/07/21
Direccidn CLL 91A 65-207 APT.201 Direccion CLL 91A 65-207 APT.201
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 201
Medicamentos Molécula ?ipo Total 171 Medicamentos Malécula I Tipo Tatal 1
y TRAMADOL 100MG/ML GOT FCOX10ML | TRAMADOL CLORHIDRATO | FRASCO ux; TRAMADOL 100MG/ML GOT FCOX10ML TRAMADOL CLORHIDRATOFRASCO UN
100MGML SolucidnGotas 100MGML SolucidnGolas
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempao tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
8 GOTA(S) _ DRAL CADA 8 HORAS 10 8GOTA(S) [ORAL CADA 8 HORAS 10
3 VECE SLA DIA 3 VECE SLA DIA
Medicamentos Malécula Tipo Total | izg Medicamentos Moléoula Tipo _ [Total 20 |
y DICLOFENACO 50MG CJX20TAB DICLOFENACO SODIO 50MG | TABLETAS| -~ ’ DICLOFENAGO 50MG CJX20TAB DICLOFENACO SODIO SaMG[[ABLETAS 1 o
Tableta Recubierta Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Fracuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  DRAL CADA 8 HORAS 7 1 TABLETA [ORAL CADA 8 HORAS 7
ENYTREGAR DE MK , 3 ALDIA CON ESTOMAGO LLENO ENYTREGAR DE MK , 3 AL DIA CON ESTOMAGO LLENO
Medicamentos ] Molécula Tipo Tolalq 40 Medicamentos i Malécula | Tipo Total 40
C TABLETAS [TABLETAS
» DOLEX §00MG CJX100TR ACETA‘\MINOFEN 500MG Tableta CUARENTA DOLEX 500MG CJX100TR ACETAMINOFEN S00MG Tableta CUARENTA
Recubierta Recublerta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
2TABLETA ORAL CADA 8 HORAS 7 2TABLETA PORAL CADA 8 HORAS 7
2 TABLETAS 3 VECESALDIA 2 TABLETAS 3 VECESAL DIA

Nombre Funcionario: J CASTANO LOPEZ ORLANDO DE JESUS Nombre Funcionario: FASTANO LOPEZ ORLANDO DE JESUS
Recibido Por: Rectibido Por:
(p’\l a4 s - .
Firma: 4@ Firma:
Documento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES "_I Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES J Télefono:
Rl 5-1607-96 0 iy RM: 5-1607-96
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 13/08/21

Fecha de vencimiento: 13/08/21




”

108,784 0 90 0 ] 48,953
| F
142425-BOLSA PLASTICA ‘
0 1 -0 ‘0 0
[ i .
----------- [TOTALES DE FACTURA]——--=—---==
BRUTO: 1,412,445
- DESCUENKQ: 0
WA : S0
THPUESTO AL CONSWHO: ¢ - B
TOTAL: 1,412,496
e [FORMAS D[ PAGO] ---——m=-=-
EREDITO . 1,412,496
CAYRIO: . 0
e [RESUMEN DE TMPUESTOS]----——-=-
DESCRIPGION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 1, 412,445 0
IMPOCONSUMD *. 0 51

DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR' CR 70
CRA 70 # C2-11 °
TELEFOND: 4087587 - 4087914
MAIL: LA?O@PASTEUR COM.CO" .

FACTURA DE VENTA N: 3178 58231

FECHA: 31-07-2021 11125 ‘

CAJERD: LAURA "ARANGO CABRALES

VEWDEDOR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

SECUENCTA: 986128
COD1G0-NOMBRE ,
V.UNT BT FRA DID  PARCIAL

1B1000-AMDIPIN TABLETAS 10 HG CAJA X 10 U
WS
- 115,600 /A‘ 0 680,000

203240- FLULOPHAGE THST, TABLFTAS 850 MG C'

AJA X 30 UNDS S
66,428 4 0 4 0 25,712

'MﬂM4RavmaaLuwa(mn“uwuymm INH
ALACTON 100725 MCG 30 DOSIS o
93,810 27 0 ; \h b - 7187,620
{
mwnoIwmmEEunwmrwmammsz5nm
CAJA 30 DOSIS .
10,0800 2 0 6 & 220, 160

'\
34?144 -DO1.EX TABLETAS 500 MG CAJA X 200 U
ND3

ALGUNOS PRODUETGS SON EXENTOS SEGUN
DECRETOD 417 DE 2.020

FURMULA: 7935-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899993034-1

s - - - o b e 1 1 M e R W S s et R e

nNATAS NEl 1 TENTE



»

PINEDA DE PARRA  MAR=A DOLORES

CC 21996399

CR 37T # 37 - 110 CS BRR LA AMERICA
TELEFONO: 2539698

—— =l

POLITICA DE PROTECCLON DF DATOS
Consulte nuestia*pagina weh
www. Tarmaciaspasteur.com.co

T e e e e e e

"~BATOS DEL HEDICO'

LOPEZ YEPES GLORTA\PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDL.GENERAL .

NV /e .-
cC Y274 7%,

.- P :
IVA INCLUIDO REGIHEN: GOHUN ™ -
GRANDES ‘CDNTRIBUYENTES\:RES 2509/93 -+ 7
\ 1 r
" DE 14-01-2021 - -
DE: 3178 1 A% 3178 300000 .
AUTORETENEDORES RES 1366 {1/01/1989 ,
, RETENEDORES DE v
;. .
Senor Usuario, verifique que- los producto
s aqui facturados correspondan con los qu |
e usted solicita e igualmente con los que ~
le sean entregados pgﬁr nuestro’ personal
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< No. de Orden No. de Orden
N 7935 7935
[ ] N )
SENA, SERNRNA.
W FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7AY' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C @ P ﬂ A
Beneficiaric | MARIA DOLORES PINEDA DE PARRA Dogumento 21996399 Beneficiario | MARIA DOLORES PINEDA DE PARRA Dacumento 21996399
No. Camé 42985941 - A Fecha autorizacién 30/07/21 No. Camé 42965941 - A Fecha autarizacién 30/07/21
Direccion CIRCULAR 74 NRO 76-57 LAURELES Direccidn CIRCULAR 74 NRO 76-57 LAURELES
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regicnal ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula Tipo Total ! 601 Medicamentos Molécula - | Tipo Total 60
1 oMG TABLETAS [# TABLETAS
% AMDIPIN 10MG CJX10TAB AMLODIPINO 1 SESENTA AMDIPIN 10MG CJX10TAB AMLODIPINO 10MG SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 860 1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 80
EN LA NOCHE EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total [120 P Medicamentos Molécula Tipo Total 120
» GLUCOPHAGE 850MG CJX30TAB METFORMINA CLORHIDRATQ | SUSPENSIL ? ? GLUCOPHAGE 850MG CJX30TAS METFORMINA CLORHIDRATOSUSPENSI |
IENTOVEIR [ENTO VEIN
850MG Tableta 850MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 60 1 TABLETA IORAL ICADA 12 HORAS 60
2 AL DIA ) 2 ALDIA
Medicamentos Malécula Tipo Total | 24 Medicamentos | Molécula Tipo Total
»RELVAR ELLIPTA 100/25meg POI | FUROATO DE FLUTICASONA | INHALADOL RELVAR ELLIPTA 100/25mcg POL | FUROATO DE FLUTICASONA NHALADO |\ s
INHX30DOS G MICRONI 100pGVILANTEROL INHX30DOS G MICRONI 100pGVILANTEROL
Dosis l Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 PUFF NHALATORIA CADA 24 HORAS 60 1 PUFF NHALATORIA  [CADA 24 HORAS 60
1 VEZ ALDIA 1 VEZ AL DIA
Medicamentos Molécula Tipo Total |2 Medicamentas Molécula Tipo Total 2
% INCRUSE ELLIPTA 62,5mcg INHX30DOS UMECLIDINIO 62,54GD Polvo | INHALADO oS ?INCRUSE ELLIPTA 62,5mcg INHX30D0S UMECLIDINIO 62,53G0 Polvo NHALADO oS
para Inhalacidn para Inhalacién
Dosis I’ Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 PUFF NHALATORIA CADA 24 HORAS 60 1 PUFF NHALATORIA CADA 24 HORAS 60
1 VEZ ALD 1A 1 VEZALD 1A
Nombre Funcignario: [ DORIS MARIA PARRA PINEDA Nombre Funcionario: DORIS MARIA PARRA PINEDA

Recibi Recibido Por:
N lnia ‘ /
d . Firma: Firma:
Documento: =~ 4 Documento: ég:‘ /_5’ ; VV,
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES _l Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: L EH ) _
| RN 5-1607-96 RM: 5-1607-96 ‘

Fecha de vencimiento: 14/08/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 14/08/21 GTH-F-005 V.01




-
" . No. de Orden No, de Ordén
7935 2935
[ ] 2
SENA, SENA
'7AY' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7'AY' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P E A
Beneficiaric | MARIA DOLORES PINEDA DE PARRA Documento 21996399 Beneficiario | MARIA DOLORES PINEDA DE PARRA Documento 21996399
No. Carné 42965941 - A Fecha autarizacidn 30/07/21 No. Carné 42965941 - A Fecha autorizacion 30/07/21
Direccitn CIRCULAR 74 NRO 76-57 LAURELES Direccidn CIRCULAR 74 NRO 76-57 LAURELES
Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula Tipo Total ]-93——-—]__ Medicamentos Molécula | Tipo Total 80
DOLEX 500MG CJX100TR TABLETAS ABLETAS
> JX ACETAMINOFEN S00MG Tableta NOVENTA PooLex s00MG CJx100TR ACETAMINOFEN S00MG Tableta NOVENTA
Recublarta Recubierta
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  DRAL CADA 8 HORAS 60 1 TABLETA ORAL CADA 8 HORAS 60
3 VECES AL DIA 3 VECES ALDIA
Nombre Funcionario: [ DORIS MARIA PARRA PINEDA Nombre Funcionario: pORIS MARIA PARRA PINEDA
Recibidp Pot? Recibid’ or:
4 (M\.‘- L .
Firma: Firma: i
Documento: Documento: 7,
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: GLORIA PATRICIALOPEZ YEPES | Télefono: > %-} ﬁ% :.:27 )
RM: 5-1607-96 RM: 5-1607-96
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 14/08/21 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 14/08/21
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DISTRIBUIDORA, PASTEUR
. 890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA-70 ¢ C2-11
TELEFONG: 4087582 ~ 4067914
MAIL: LATOEPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 317B 56240 !
FECHA: 331-07-2021 12:11 o
CAJERD: LAURA ARANGO CABRALES

VENDEDOR: ANDRES FELTPE QUIR0Z ARBOLEDA'

"SELUENCIA 986141

CUDIGU NUHBRE
V. UNI ENT  FRA-~ D70 -PARCIAL

115!00 MOLTOBEN INST. LAF}UIAS 20 HG CAJA

X 20 UNDS
142,666 5 0 01 713,330

132037FURDSENTDA GENFAR INST. [ﬁBLETAS 4.,

0 M3 CAJA X 300 UNDS
13,998 0 90 \? ' 4,199

082352-CATAPRESAN INST. TADLETAS 150 M
AJA X 20 UNDS :
40,20 9 0 o 738,160

137002- ALLEGRA CGMPRIMIDO& 180G MG CAJA X
10 UNDS
99,641 9 0 \0 # 898,769

11BBDOﬂFREEGEﬁ INST. GEL 1 % CAJA 15 ML
19,285 3 0 0 51 855

600411-SERETIDE IN%T [NHA[ADOR 25/125 MC

G CAJA 120 DOSIS %~
FUTEs,000 1, 0. \\{ . 65,000

375041-AVAMYS (RG) SPRAY NASAL 27.5 MCG 1
20 DOSIS
25,806 \\ 0 51,612

953473-HICARDIS AMLO COMPRIMIDOS 80/5 Wi
CAJA X 28 UNDS
262,944 3 0 Yi] 188,832

115500-STAFEN INST. CAPSULAS “135/10 MG CA
JAX 30 ONOST .
7,042 3 0 Y 2142

133033-BETALNC ZOK (RG) TABLETAS 50 MG CA
JA X 30 UNDS
1595 3 0 0( A7, 895

115000-FARMA D CBG INST. CAPSULAS zooo I
CAJA X 60 UNDS
51,428 2 0 0 L 102,856

4
117400-PANTOCAL TNST. TaRI FTAS D MR Cada



. sng
gl ,I
gjn

Jod
buﬁ
18p
ejn

A £0 UNLK
8,256 3 0 0 27,714

116000-CALCIBON DINST. TABLETAS 800 U.I C
AdA X 30VUNDS
37,242 1 0 0 37,242

1070¥8-CALCTBON- D TABLETAS 800 U.1 CAJA 6
0+30

08,048 1 0 0 . 88,049
ﬁ]]B;BbrCUNTUMAX_INST. SOBRES CAJA X 15 UN
08
55,180 6 0 0 331,080
142425-BOLSA PLASTICA
0 1 0 0 , 0
R — [TUTA[Eb DF FACTURA]-————-2--~
BRUTO: 3,806,079
DESCUENTO: 0
IVA H ' 0
IMPUESTO AL CONSUMO: ' 5]
TOTAL: : - 3,806,130
o e [FORMAS DE PAGD]------~-—--—-
CREDITO 3,808,130
CAMBIO: 0
~—m-~--—[RESUMEN DE IMPUEST0S]-~--~----
DESCRIPCION DASE THPUESTC
EXCLUIDAS: 3,806,073 0
THPOCONSUMG 0 51

ALGUNDS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 7927-DOMICILIO

CONVENID: SENA .

NIT: 8989990341

DAFJS DEL ELIENTE

ARROYAVE BARRIENTOS MARIA AMPARQ
CC 32469954 o
GL3S#51 -34CS CEIBAS DEL SUR
TELEFOND: 2856025

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

il farmaciaspasteur.com.co
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> . . No. de Orden No. de Orden
7927 7927 .
] [ ] ,
=R FORMULA MEDICAMENTOS - SMA =y FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 5
- - £
N N COPIA
ot MARIA AMPARO ARROYAVE iari MARIA AMPARO ARROYAVE
Beneficiario BARRIENTOS Documento 32469954 Beneficiario BARRIENTOS Documento 32469954
No. Carné 8277001 -C Fecha autorizacion 30/07/21 No. Carng 8277001-C Fecha autarizacion - 30/07/21
Direccidn CALLE 8 SUR NRO 51-34 GUAYABAL Direccién CALLE 8 SUR NRO 51-34 GUAYABAL N
Regional ANTIOQUIA vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Malécula ﬁpo Total | off Medicamentos Molécula Tipo Total 90
» MOLTOBEN 20MG CJX20CAP FLUOXETINA CLORHIDRATO | CAPSULA MOLTOBEN 20MG CJX20CAP FLUOXETINA CLORHIDRATO CAPSULA
) NOVENTA - ) NOVENTA
20MG Cépsula de cubierta dura \ 20MG Gapsula de cubierla dura
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
60 CAPSULA _ [ORAL CADA 24 HORAS 8o 60 CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 EN LA MANAN 1 EN LA MANAN
Medicamentos Molécula Tipo Total | ag Medicamentos Molécula Tipo Total 80
FU X100 ROSEM AQM TABLETAS TABLETAS
» FUROSEMIDA 40MG CJX100TAB FU IDA 40MG Tableta novENTA | [ FUROSEMIDA 40MG CUX100TAB FUROSEMIDA 40MG Tableta NOVENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA [ORAL [CADA 24 HORAS 90
1 DIARIA EN LA MARANA 1 DIARIA EN LA MANANA
Medicamentos Molécuia Tipo_ Total | Medicamentos Molécula ___Tipo Total 180 |
sy CATAPRESAN 150MCG CJX20COMP CLONIDINA CLORHIDRATGQ| TABLETASL " ] |?CATAPRESAN 150MCG GJX20COMP CLONIDINA CLORHIDRATQ[MABLETAS L\ 0 ocH
150MCG Tableta i 150MCG Tableta r -
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 90 1TABLETA |ORAL CADA 12 HORAS 90
2 ALDIA 2 AL DIA
Medicamentos Moalécula Tipo Tolal | g | Medicamentos Molécula | Tipo |Total 90
3 ALLEGRA 180MG CJX10COMP FEXOFENADINA CLORHIDRATO | TABLETAS| o\ > ALLEGRA 180MG CJX10COMP FEXOFENADINA GLORHIDRATO[/ABLETAS | 0 A
180MG Tableta Recubierta 180MG Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  (ORAL CADA 24 HORAS 20 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 0
EN LA NOCEH EN LA NOCEH
Nombre Funcionario: | ROBERTO OSORNO QUINTERO Nombre Funcicnario: BOBERTO QSORNO QUINTERO
Recibido Por: Recibido Por:
Firma: Firma:
Documento: Bocumento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: GLORIA PATRICIALOPEZ YEPES | Télefono:
| RNl 5-1607-96 . RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 14/08/21

RS

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 14/08/21




. . No. de Orden No. de Orden
7927 7927
[ ]
SENA. - SENA .-
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULA MEDIGAMENTOS - SMA C @ P A
/A A\ ;
i MARIA AMPARO ARROYAVE iari MARIA AMPARO ARROYAVE
Beneficiario BARRIENTOS Documanto 32469954 Beneficiario BARRIENTOS Documento 32469954
No. Camé 8277001 -C Fecha auterizacidn 30/07/21 No. Camé 8277001-C Fecha autorizactén 30i07/21
Direccidn CALLE 8 SUR NRO 51-34 GUAYABAL Direccidn CALLE 8 SUR NRO 51-34 GUAYABAL
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Reglanal ANTIOQUIA Vigencia 2024
Medicamentos Molécula Tipo__| Tolal | 3 Medicamentos Molecula [ Tipo [Toml 3
y FREEGEN GEL 1% SO FCX15ML CARBOXIMETILCELULOSA | FRASCO FREEGEN GEL 1% SO FCX15ML CARBOXIMETILCELULOSAFRASCO
- TRES i . TRES
Sodio 10MGML SO Sodio 10MGML $O
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 GOTA(S)  IOFTALMICA CADA 8 HORAS g0 1GOTA(S) [OFTALMICA CADA 8 HORAS 90
3 VECES AL DIA 3 VECES AL DIA
Medicamentos | Molécula Tipo Tatal | 1 Medicamentos ] Molécula Tipo Total 1 |
N SERETIDE 26/125 C/CONT SUSP | PROPIONATO FLUTICASONA | INFALADO[ 7| SSERETIDE 25/125 C/CONT SUSP | pROPIONATO FLUTICASONA{NHALADO UN
INHX120D0 125pGSALMETEROL INHX120D0 125y GSALMETEROL
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamianto
1 PUFF NHALATORIA CADA 24 HORAS 60 1 PUFF NHALATORIA  [CADA 24 HORAS 60
1 VEZALD |A 1 VEZALDIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 2| Medicamentos | Molécula 4]_1:'L. [ Total _ 2|
S AVAMYS SPRAY 27.5MCG NASAL | FLUTIGASONA FUROATO| FRASCO [ [ 7| PAVAMYS SPRAY 27.5MCG NASAL | FLUTICASONA FUROATO RASCO DOS
FCOX120D0S 27.54GD Suspensién FCOX120005 27.51GD Suspensién
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 PUFF NASAL CADA 24 HORAS 90 1 PUFF NASAL [CADA 24 HORAS a0
EN LA NOCHE EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo | Total {84 | | Medicamentos Molécula [ Tipo Total 84
y MICARDIS AMLO 80MG/SMG CJX28TAB TELMI1SARTA N| TABLETAS A CHEw’ PMICARDIS AMLO 80MG/SMG CJX28TAB TELMISART A N|[/ABLETAS OGHENTAY
80MGAMLODIPINO BESILATO 80MGAMLODIPINO BESILATO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Vla Admon. Frequencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS a0 1TABLETA ORAL ICADA 24 HORAS 30
1 DIARIA 1 DIARIA
Nombre Funcionario; | ROBERTO OSORNO QUINTERO Nombre Funcionario: RGBERTO OSORNQ QUINTERQ
Recibido Por: o Recibido Por: A
lmra 2
Firma: Firma: @W
s Documento: Documento:  3°°¢ £ L]
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No. de Orden No. de Orden”
7927 7927
577',‘\'{‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -57":/\"% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario gApﬁl?{IléANTOASM PARO ARROYAVE | pooymento 32469954 Beneficiario \I\EIAA%EIIS\IT C?SM PARO ARROYAVE Documento 32469954
No, Carné 8277001-C Fecha autorizacidn 30/07/21 No. Camné 8277001 -C Fecha autorizacion 30/07/21
Direccitn CALLE 8 SUR NRO 51-34 GUAYABAL Direccién CALLE 8 SUR NRQ 51-34 GUAYABAL
Regiana! ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula '-I'ipo ?otalj an Medicamentos Moalécula Tipo Total Q0
y STAFEN 135/10 MG GJX30CAP COLINA FENOFLIBRATOQ| CAPSULA NOVEN}; ? STAFEN 135/10 MG CJX30CAP COLINA FENOFIBRATQCAPSULA NOVENTA
135MGROSUVASTATINA 135MGROSUVASTATINA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tralamiento
1 CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1 CAPSULA [ORAL CADA 24 HORAS 90
1 EN LA NOCHE T EN LA NOGHE
Medicamentos Molécula Tipo Total | oo PP Medicamentos Melécula ] Tipo Total 90
y BETALOC ZOK 50MG TLP CJX30TLP METOPROLOL SUGCCINATO| TABLETAS N N BETALOG ZOK 50MG TLP CJX30TLP METOPROLOL SUCCINATO FWETAS
OVENTA NOVENTA
50MG TLP 50MG TLP
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA  [ORAL CADA, 24 HORAS Q0
1 DIARIA 1 DIARIA
Medicamentos | Molécula Tipo Total |120 Medicamentos Molécula Tipo Total _120
y FARMA D3 2000U1 FCOX60CAP VITAMINA D3 200001 Gépsula de | CAPSULA L /1 PFARMA D3 2000U1 FCOX60CAP VITAMINA D3 2000U1 Gépsula dePAPSUA - Ler veny
gelatina blanda gelatina blanda
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 CAPSULA RAL CADA 24 HORAS 80 1 CAPSULA ORAL CADA 24 HORAS a0
1 DIARIA 1 DIARIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | a0 A Medicamentos | Maolécula Tipo Total 90
» PANTOCAL 40MG CJX28TAB PANTOPRAZOL SODIQ| TABLETAS N OVEM{ ? PANTOCAL 40MG CJX28TAB PANTOPRAZOL SODIO ‘iABLETAS NOVENTA
SESQUIHIDR 40MG Tableta SESQUIHIDR 40MG _Tableta i
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90
1 ENAYUNA S 1 ENAYUNA S
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Recibido Por:
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- . Cox No. de Orden No. de Orden
7927 7927
e A ‘
SENA : : SENA .
-7 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7 ‘- FORMULA MEDIGAMENTOS - SMA CO P A
/AN /A\ "*
o MARIA AMPARO ARROYAVE iari MARIA AMPARO ARROYAVE
Beneficiario BARRIENTOS Documanto 32469954 Beneficiario BARRIENTOS Dacumento 32469954
No, Camné 8277001 -C Fecha autorizacidn 30/07121 No. Carné 8277001-C Fecha autorizacidn 30/07121
Direccion CALLE 8 SUR NRO 51-34 GUAYABAL Direccidn CALLE 8 SUR NRO 51-34 GUAYABAL
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Malécula __Tipo Total | gp Medicamentos Molécula Tipo Tatal 90
CALCIBON D 800U| TNR FCOX30 TA ALCIO CITRATO VITAMINA D3 | TABLETAS ABLETAS
> Cl TN B C 10 AMI N OVENQ CALCIBON D 800UI TNR FCOX30 TAB CALCIO CITRATO VITAMINA D3 NGVENTA
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamianto - Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1TABLETA RAL CADA 24 HORAS 80 1 TABLETA ORAL ADA 24 HORAS 90
1 DIARIA 1 DIARIA
Medicamentos Molécuta Tipo | Total | 9a, Medicamentos Molécula | Tipo Total 90
> CONTUMAX 17G CJX15S08 POLIETILENGLICOL 3350 17G| SOBRE [ " CONTUMAX 17G Cx15508 POLIETILENGLIGOL 3350 17GFORRE |\ ouenTa
Polvo para Suspensidn Polvo para Suspensién
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
. __1SOBRE  ORAL CADA 24 HORAS 90 1SOBRE  ORAL ADA 24 HORAS 90
1 DIARIAMENTE EN LA NOCHE 1 DIARIAMENTE EN LA NQCHE
Nombre Funcionario: | ROBERTO OSORNO QUINTERO Nombre Funcionario: ROBERTO OSORNO QUINTERO
: y Recibido Por: ' Recibido Por:
. . . . " y i
Firma: Firma: #/ Gl el f ooy ¥h
Documerito: - Documento: 2 2/ 6 K
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES J Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES __ | Teélefono: 2% 5= £8 2
: 5-1607-96 i RM: 5-1607-96 ) . :
Fecha de vencimiento: 14/08/21 GTH-F-005 V.01

Facha de vencimiento: 14/08/21
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" DISTRTBUIDORA -PASTELR
83094 1663-1
FARHACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4087582 ~ 4087914
MAIL: LATOGPASTEUR. COM, cn

FACTURA DE VENTA N: 3178 56241 .
FECHA: 31-07-2021 12:15 -

CAJERO: LAURA ARANGD CABRALES

VENIEDOR: ﬁynREs FELIPE GUIRUZ AHBULEDA ]

.’

SECUENCIA: 96142 -~~~
CODIGO-NOMBRE: -
V.NL  ENTY FRA L DTD  PARCIAL

R e e e et 4 et e e e

600519-HINADELNE F INST., TABLETAS 326MG/3
OMG CAJA X 100 UnpS '
r A 02,500

112,50 1. 80
115100-CARVEDILOL MK TNST. TABLETAS 6. 25
MG CAJA X 30 UNDS

5,000 6 ! 0 0

3 X 2ML

57,200 1 0

213037-COMPLEJO B HK HYPAK J.PRELLENADA
%/}o 57,200

142425-BOLSA PLASTICA

01 0 0 0
------------ [TOTALES DE FACTURA]----nm-—mvr
BRUTO: ! 289,700
DESCUENTO: . 0
IVA: ' 0
THPUESTO AL CONSUMO: .5
TOTAL: * 269,751
~rmm e [FORYAS DE PAGD] - --m e
CREDITO 289,751,
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]--—----—-
DESCRIPCION +  BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: . 289,700 -, 0
THPOCONSUMO 0 51

ALGUNOS PRODUCTES. SON EXENTOS SEGUN
GECRETO 417 DE 2.020
et e
FORMULA: 7928 -DOMICILIO

CONVENIO: SENA  °

NIT: 839999034~1

DATOS DEL CLIENTE

ARROYAVE  BARRIENTOS MARTA AMPARO

CC 32469954

CL 85 # 51 ~ 34 CS CEIBAS DEI SUR 0&)
TELEFOND: 2856025

POLITICA DE PRDTECLIUN DE DATGS
Consulte nuestra pagina weh

" 30,000
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DATUS DEL MEDICO

LOPEL YEPES GLORTA PATRICIA
ESPECIALIDAD -
MEDI . GENERAL

/)

Ve pOAO il
'9’9/&??3;}/
| ﬂq;,é&zzs

.~ IVA INCWIDO REGIMEN COMUN
GRAQES CONRIBUYENTES RES 2509/93

DE 14-01-2021 .
DE: 3178 1 A: 3178 300000
QUTORETENDORES RES 1366 11/01/1984
FETENEDORES DE IVA

senar Usuano, verifique que los producto
s aiqui factirados correspondan con los qu
e usted so’icita e igualmente con Tos que
e sean erigregf?das por nuestro persondl
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION .

PROCESO GESTION DE TALENTO Version: 01

HUMANO .
FORMULA MEDICAMENTGS-SMA Cédigo: GTH-F-005

Beneficiario

AMPARO ARROYAVE

BARRIENTOS. C.C. 32469954

No. Carné Fecha 30 a7 2021
R/. Cantidad

(ACETAMINOFEN 325

180 CIENTO OCHENTA

/CODEINA 30 TABLETA VIA ORAL, TOMAR 2
WINADEINE F) TABLETAS AL DIA /
CARVEDILOL 6.25 VIA ORAL, TOMAR 1 180 CIENTO OCHENTA
TABLETA TABLETA ENLA /
MANANA Y LA NOCHE '
~OMPLEJO B VIA INTRAMUSCULAR, 3 TRES
IMIPOLLA MK APLICAR EN CADERA

rRELLENADA CADA MES

PARA ),/

3

MESES

IR Zan-ol Jazt

Firma y Sello del Médico

Ik
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