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Iistribuicdaora

Pasteur 5.A.

SOMOS AUTORRETENEDORES RESOLUCION 1366 DE NOV. 1 DE 1989
GRANDES CONTRIBUYENTES RESOLUCION 2509 DE 1993
RETENEDORES DEL IVA - RESPONSABLES DE IVA - ACTIVIDAD ECONOMICA 4773
NIT. 890.941.663-1

NO SE ACEPTAN RECLAMOS DE LA FACTURA DESPUES DE 3 DIAS

AUT.DIAN 18764013572699 DE 2021/05/24 PREFIJO 40 DE 1 A 1000000 DESDE

400000001 AL 401000000. Vigencia 18 meses.

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA

CALLE 49 No 57-35

VENTAS: 575 10 10

ADMINISTRACION: 575 39 00

12315372 AA.11070
MEDELLIN-COLOMBIA
LLAME SIN COSTO AL:

01-8000-944955

SRES: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE"SENA" REGIONAL ANTIOQUIA.
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE"SENA" REGIONAL ANTIOQUIA.

CODIGO CLIENTE

DIRECCION: CL. 51 57-70

TELEFONO: 5760000 EXT 42009#

NIT 6 C.C.

CIUDAD: MEDELLIN CODIGO POSTAL : 050010

899999034-1

No. 400201187

FACTURA PEDIDO N° VENDEDOR TELEFONISTA
2021-10-14-14:42:16 3025
FECHA VENCIMIENTO PLAZO ZONA Pagina
2021-11-13 0 dias 118 1de1
CONDUCTO

chactura Ca‘dena .

= - CANTIDAD PRECIO DE PRECIO
No. | CODIGO DESCRIPCION LOTE | Soaracto | UM A AR
1 |ss80 VENTAS.EXCLUIDAS (FE) 0 1.00 UND | 30.880.543,00 0,00 30,880,543.00| 0.00 |0.00 | 30.880,543.00
2 |s82 VENTAS GRAVADAS 19% (FE) 0 1.00 UND | 2.699.978,00 0,00 | 2,699,978.00 | 512995.82 |19.00|3,212,973.82
2
Facturador: AUXMERCA - CJ:0 PQ:0 F:0 CN:0 Total UE:0 FIRMA YSELLO TOTAL BRUTO 33,580,521.00
*ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020 #$36-02-00-005-000000; TOTAL DESCUENTO 0.00
CO1.PCCNTR.2397406; kjimenezm@sena.edu.co #$
SUBTOTAL 33,580,521.00
IVA 5%
IVA 19% 512,995.82
otro IVA 0.00
SON: TREINTA Y CUATRO MILLONES NOVENTA Y TRES MIL QUINIENTOS Impoconsumo
DIECISEIS PESOS
Forma de pago: Crédito Medio de pago:Efectivo TOTAL $ 34,093,516.82

LA PRESENTE FACTURA CAMBIARIA DE COMPRAVENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO (ART. 772 DE CODIGO DE COMERCIO). LAS MERCANCIAS VIAJAN POR CUENTA Y RIESGO DEL COMPRADOR. LAS
MERCANCIAS FUERON RECIBIDAS REAL Y MATERIALMENTE POR EL COMPRADOR. LOS RECLAMOS POR ERRORES EN LOS DESPACHOS DEBERAN HACERSE AL RECIBO DE LA MERCANCIA. LOS RELACIONADOS CON ERRORES DE
VALORIZACION O LIQUIDACION, DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS SIGUIENTES. NO SE ACEPTAN RECLAMOS FORMULADOS FUERA DE ESTOS TERMINOS. ESTA FACTURA SERA PAGADA A LA ORDEN DE DISTRIBUIDORA PASTEUR S.A. AL
HACER LOS PAGOS POR FAVOR EXIGIR EL RESPECTIVO RECIBO DE CAJA. LOS DESTINATARIOS RESPONDEN SOLIDARIAMENTE POR SU VALOR. NO PODRA ENAJENARSE NI GRAVARSE EL ESTABLECIMIENTO DESTINATARIO SIN
CANCELAR EL VALOR DE ESTA FACTURA. EN CASO CONTRARIO SE CONSIDERA VENCIDA Y EL NUEVO ADQUIRIENTE RESPONDE SOLIDARIAMENTE POR SU VALOR. SE DARA CUMPLIMIENTO ADEMAS A LO DISPUESTO POR EL ARTICULO
518 DEL CODIGO DE COMERCIO. LOS DESTINATARIOS RENUNCIAN EN FAVOR AL FUERO POR RAZON DE LUGAR, EL PROTESTO Y A LA PRESENTACION PARA EL PAGO. PASADA LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LA FACTURA COBRARA
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 electrénico segin resolucion 042 del 5 mayo de 2020

Fecha y hora de validacion DIAN: 14.10.2021 - 14:45:32

CUFE: 1002ffb7af9c16cc326c948f45b0a72c0cba6376a0677ccf791aadbeb4483803e9d8818291b4442cd6b6b01e3d964f13
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. SECUENCIA: 820048

- FORMULA: 11129

DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR APARTADO
CRA. 100 CALLE 103 tOCAL 118
TELEFONO: 8290060 - 8290061
MAIL: APARTADOGPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 5501 406153

FECHA: 05-10-2021 12:44

CAJERD: JOHANA MARCELA ROLDAM TORRES
VENDEDOR: JOHANA MARCELA ROLDAN TORRES

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA oT0 PARCIAL
404257-TRITTICO CLPSULAS 50 MG CAJA X 50
UNDS

13,562 1 0 0 13,562

213319-SERTRALINA MK TABLETAS 50 WG CAJA
X 30 UNDS

7,500 2 0 0 15,000
142425-B0LSA PLASTICA
0 1 0 0 0
—————————— [TOTALES DE FACTURA]----—~==-mx
BRUTO: 28,562
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 51
TOTAL: 28,613
———————————— [FORMAS DE PAGD]-—----—-—mmm
CREDITO 28,813
GAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]---—--~—-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS 28,562 0
IMPOCONSUMO 0 51

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

CONVENIO: SENA
NIT: 839999034-1

DATOS DEL CLIENTE

ESCOBAR SAEZ NICOLE ESTEFANIE
CC 1027955415

CALLE-120 116 66 APT, 201
“TIFFOND: 8295191

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

DATOS DEL MEDICD.'.

DEQTDLEON AAMPDC ADTOTAR A1 -
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ESPECLIALIDAD

. MEDI.GENERAL gﬁ o ,«-77% - =
OBSERVACION; o299 72 |

IVA INCLUT  REGIMEN COMUN
' - GRANDES COMTRIBUYENTES RES 2509/83
AT FAC 18763005515874 F. 21/04/2020
DE 21-04-2020
DE: 5501 300001 A: 5501 600000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1969
RETENEDGRES DE Tva

Senor Usuario, verifique que Tos producto
¢ aqui facturados correspondan con 1os ou»
+ & usted solicita e igualmente con los Yl
le sean entregados por: nuestro.personal
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DIAGONAL 99BN, 1gg¢ _p; -
NAL 99E/NQ; 106C . 84 (BARRIO ORTIZ)

. Telefono(s): B297878 - ¢ITA ( '
S EXT, ggp. F ORMU ;
Pacj Sclluci 5. EMAIL: FELECTRONICA@CL WHATSAPP 3137191612 LAMEDICA N°, 1002727}
Ciente Nic ; INICADEURABA.COM Fecha o
: - : : .ot
Cri, Bireccign UR;:: : ESTEFAN:E ESCOBAR SAEZ e
e — NIZACION 1as HELICON!AS—APARTADO Identificacion 109795415
Admmistrad Tekfono g
. ora PECO(M stna e 293191312834%9
Profesmn;rmm o i ' - Cod.Nerificacont, ]
- CRISTOBAL RESTREPO CONDE _ T T G T:z 0 -
nés e L e a4zm '
_.28M0stico P41 TRASTORNOG DE ANSIEDAD GENERALIZADA - - . " g 1126428777 __
_ - B 3 R ) N smsiE
Msédlgo = | Nombre Medicamento {Posologla Cant:dad 3 o
R/, 451 ETRAZODONA CLORHIDRATO (T RITI‘ICO) Tablela 50 mg . §TOMAR { TABLETA TODAS LAS NOGHES S : .60 ] ©
i, TR aMEDIATABLETAEN msnmmn:spu:snsw&smuwo' e
9999-58 } SERTRAUNATABLETA some o N ~.+ © POR 1 SEMANA, LUEGO, commuancowmmmroms R
| . “ P llAsMANANAS T L ) )
L e T . . o ,@ .
\ yTO7 60-Dias’™s -~ _ ,
DUR‘AClON TRATA-M'E'N' . - A\ = S o

Firma.del Pacient® ) - _ o
SAEZ i ) " 5. N
“ NICOLE ESTEFANE ESCOBAR

39 %QLLJF& ,g-:;s

e ———
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR APARTADO
CRA. 100 CALLE 103 LOCAL 118
TELEFONO: 8230060 - 8290061
MAIL: APARTADOGPASTELR.COM.CO

FAGTURA DE VENTA N: 5501 406154

FECHA: 05-10-2021 15:03

CAJERO: JOHANA MARCELA ROLDAN TORRES
VENDEDOR: JOHANA MARCELA ROLDAN TORRES
SECUENCIA: 820098

CODIGO-NOMBRE

V.UNL ENT  FRA 010 PARCIAL

155048-HONURIL SOBRES 3 G CAJA X 2 UNDS

97,830 1 0 0 97,830
142425-BOLSA PLASTICA

0 1 0 0 0
---------- [TOTALES DE FACTURA]---—-—-—-
BRUTO: 87,830
DESCUENTO: 0 -
IVA: ° 0
THPUESTO AL CONSUNO: 51
TOTAL: 97,881
B [FURMAS DE PAGO]--——-———
CREDITO 97,881
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE TMPUESTOS]---——----
DESCRIPCION .-  BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: = 97,830 0

IMPOCONSUMD %
ALGUNOS PRODUCTDS SON
DECRETO 417 DE{2.020

0 51

EXENTOS SEGUN

FORMULA: 11230
CONVENTO: SENA

. NIT::899999034—1

DATOS DEL CLIENTE
BETANCUR GUTIERREZ MARGARITA

i CC 32528145 . .
. CL25#46 - 16 AP 701 RINCON DE LA VEG

A POBL
TELEFONO: 3148440186

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

www . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO
GUTIERRES MICHELS KIRA HANNETT

e
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MEDT . GENERAL

UBSERVABIUN“

. IVA INCLUIDD REGIMEN COMUN - |
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2506/93
AUT FAC 1873005515974 F. 21/04/2020
DE 21-04-2020 °
DE: 5501 300001 A: 5501 600000
. AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1988 |
RETENEDORES DE 1VA |

| Senor Usuario, verifique que los producta
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 Grden
11230 11238
([ ] [ ]
SENA SENA .
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA LT TR T )
A; A LSRN LS Pia IR
Beneficiario | MARGARITA BETANCUR GUTIERREZ Documento 32528145 Beneficlaric | MARGARITA BETANCUR GUTIERREZ Documento 32528145
No. Camé 70077560 -C Fecha autorizacién 05110121 No. Camné 70077560-C Fecha autorizacion 05/10/21
Direccidn KILOMETRC 1 VIA A TURBOQ - APARTADO Direccion KILOMETRO 1 VIA A TURBO - APARTADO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTICQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula [ Tipo Fotal [ 2 Medicamentos [ Molécula | Tipo Total 2 |
» MONURIL 3G GDO SOBX8G FOSFOMICINA TROMETAMoL | SOBRE T ” MONURIL 3G GDO SOBXSG © FOSFOMICINA TROMETAMOL POBRE DOS
L 3G Grénulo : ' 3G Granulo ! -
Dosis T Via Adman, Frecuancia | Tiempo tratamiento Daosis : Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento l
180BRE  'ORAL _ NA L3 . 1SOBRE  ORAL iA 3 |
1 SOBBRE CADA 48 HORAS POR 2 DIAS 1 SOBBRE CADA 48 HORAS POR 2 DIAS

Ngmbre Funclonaria:

FELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ
Recibidg

T ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ

MNombre Funcionario:
Reclb[do

or:

o
\"h-

ol {}“”
. o ":F‘) i -
!f/ %/‘ I

v

"
=
«
;

A 5/,/ "
Sy [

Firma:
Documento:

Firma: _ A ,
Documento: F-ZOLX 7] ;
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS Télefono: m‘.’d KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS] Télefonao: :
RN 4237 Ay O] RM: 4231 giry
GfH-F-OOS V.01 Fecha de vencimiento: 20/10/21 " GFH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 20/10/21
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DISTRIBUIDGRA PASTELR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR BELLO

-~ CRA 48 # 49-72

TELEFONO: 6048259 -
MAIL: BELLOGPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 333B 57350

FECHA: 01-10-2021 11:55

CAJERD: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
VENDEDOR: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
SECUENCIA: 1648282

CODIGD-NOMBRE

¥.UNI ENT  FRA D70 PARCIAL

990020-GLICERINA CARBONATADA LIOUIDD FRAS

C0 20 ML

BI3 1 0 0 813
142425-BOLSA PLASTICA

0 1 0 0 0

---------- (TOTALES DE FACTURA]-=---------
BRUTO: ' 813
DESCUENTO: 0
IVA: , ‘ 0
INPUESTO AL CONSUMO: 51
TOTAL: B64
------------ [FORMAS DE PAGD}------~=-=---
CREDITO B64
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 813 0
IMPOCONSUMO 0 51

ALGUNDS PRODUCTOS.SON EXENTOS SEGUN

__DECRETO 417 DE 2.020

|
i

(

FORMULA: 10981
CONVENIO: SENA

_-NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

MARTINEZ DE BOTERO ANA LUCIA

CC 21835208

CRS53 #25 - 32 AP 903 TR 1 CIUDADELA O
PORTO CABATAS .
TELEFONO: 4993340 ,

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS !
Consulte nuestra pagina weh
www . farmac iaspasteur .com.ca

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORTA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDL . GENERAL
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OBSERVAéIDN: ‘
%%ng

IVA INCLUIDO REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93

DE 14-01-2021
DE: 3338 1 A: 333B 300000
AUTORETENEDORES RES 1386 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

Senor Usuarfo, verifigue que Tos producto |
. 8 aqui facturados correspondan con los qu

e usted solicita e igualmente con los que

le sean entregados por nuestro personal
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T Samemie |

N&: de Orden

e No. de Orden
10981 10981
SE?\IA SE?\IA
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -
A\ 74\ . COPIA
Beneficiaric | ANA LUGIA MARTINEZ DE BOTERC Documento 21835208 Beneficiario | ANA LUCIA MARTINEZ DE BOTERQ Documento 21835208
No. Carné 2913832-C Fecha autarizacion 30/09/21 No. Camné 2913832-C Fecha autorizacian 30/09/21
Direccién CRA 53 NRO 25-32 CUIDADELA OPORTO APTO 903 TORRE 1 BELLO Direccion CRA 53 NRQ 25-32 CUIDADELA OPORTO APTO 903 TORRE 1 BELLO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula _Tlpo Tatal | g Medicamentos Molécula Tino Total 8
b GLICERINA CARBONAT ROPIM SOL GOT | SODIO CARBONATO ANHIDRO | FRASCO OCHO ? GLICERINA CARBONAT ROPIM SOL GOT | 50DIO0 GARBONATO ANHIDRO FRASCO OCHO
FCOX10ML 66.4MGML SaluciénGotas FCOX10ML 66.4MGML SolucionGotas
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta
2GO0TA(S)  OTICA CADA 8 HORAS 8 2GOTA(S) DOTICA CADA 8 HORAS 8
3 VECES AL DIA 3 VECES AL DIA

Nombre Funcionario: I JESUS MARIA BOTERQ CARMONA Nambre Funcionario: pESUS MARIA BOTERO CARMONA
Recibido H Recibido Por:
o Coe o
_ Firma; T Firma:
Documenta: el ey Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YERES Télefono: ?l:‘ C\\Cﬁ%g—— GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono:
RN 5-1607-96 N ] RM: 5-1607-96
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 14/10/21

Fecha de vencimiento: 14/10/21

.



DISTRIBUIDORA PASTELR
890941663-1
FARMACTA PASTEUR BELLD
CRA 49 # 49-72
TELEFONO: 6049259 -
HAIL: BELLOGPASTELR,COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 333 87789
FECHA: 05-10-2021 07:11
CAJERO: DIEGO ALEXANDER CUBILLOS ESCORAR

VENDEDOR: DIEGD ALEXANDER CUBILLOS ESCOBA
R : .

SECUENCIA: 1649780

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA D70 PARCTAL

181104-CLINACYN GEL 0,1% CAJA 30 G
106,043 2 0 0 212,098 ..

142425-B0LSA PLASTICA
0 1 0 0 0

BRUTO: 212,098
DESCUENTO: 0
IVA: | 0
TMPUESTD AL CONSLMO: 51
TOTAL: 212,149

------------ [FORMAS DE PAGO]----=---mnn--

CAMBIO: /

--------- [RESUMEN DE IMPUEST(S]----~---
. DESCRIPCION BASE IMPUESTO

EXCLUIDAS: 212,098 0

IMPOCONSUMD 0

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN

DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 11126-domici]ios
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

}

DATOS DEL CLIENTE
/
AGUDELD PEREZ VALENTINA
3

CC 100020422
CL 10 # 12 - 63 APTO 301 ED EL DORADD L
A FERRERIA

TELEFOND: 2899550

* POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina weh
www, farmaclaspasteur.com.co

‘DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA -
ESPECIALIDAD .

'+ MEDI .GENERAL Cfi?)
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IVA INCLUIDG REGIMEN COMUN

GRANDES CONTRIBUYENTES RES
DE 14-01-2021

2508/93

DE: 333F 1 A: 333E 300000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989 3

" RCIGITOCRES O IVA

Senor Usuaria, verifigue que los producte
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
11126 1126
SENA SENA
-7/\‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA c@ P"g A
Beneficiario | YALENTINA AGUDELC PEREZ Documento 1000204223 Beneficiario | VALENTINA AGUDELO PEREZ Documento 1000204223
No. Camé 71627232-F Fecha autorizacion 04/10/21 No. Carné 71627232 -F Fecha autorizacion 04110721
Direccion CRA 75 NRO 20F-19 PARIS Direccitn CRA 75 NRO 20F-19 PARIS
Regional ANTICQUIA . Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos - Molécula Tipo Total | 2 Medicamentos Molécula l Tipo Total 2
y CLINACYN GEL 0.1%/1% TUBX30G CLINDAMICINA FOSFATO| TUBO DOS CLINACYN GEL 0,1%M% TUBX30G CLINDAMICINA FOSFATO[UBO DOS
1%ABAPALENO 0.1% Gel 1%ADAPALEND 0.1% Gel '
Dasis Via Admon. Frecuincia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  TOPICA CADA 24 HORAS 90 1 APLICAR _ [TOPICA CADA 24 HORAS , 20
EN LA NOCHE EN LA NOCHE

MNombre Funcionario:

I JOSE NICOLAS AGUDELO FRANCOQ

d,ﬁma

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

RN 5-1607-95

Recibido Por:

Firma:
Documento:
Télefono:

b S
A{Q HOA 2¢ -

MNoembre Funcionario:

d\(y\ o

pOSE NICOLAS AGUDELO FRANCO
' Recibido Par:

Firma:

Documento:

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

| Télefono:

RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 19/10/21

-

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 19/10/21

GTH-F-005 v.01



”

-

£

DISTRIBUIDORA PASTEUR
830941663-1 -
FARNACTA PASTEUR BELLO
CRA 49 4 43-72
TELEFOND: 604259 -
WAIL: BELLOZPASTEUR.CON.CO.

FACTURA DE UENTA N: 3338 57650

FECHA: 06-10-2021 14:31

CAJERD: SANDRA" NILENA BOLIVAR JARANILLO
VEHDEDOR: SANDRA WTLEKA BOLIUAR JARANILLO
SECUENCIA: 1650339

CODIE0-NOKBRE

V.UA1 ENT  FRA DT0  PARCIAL

63984-TRINEBUT IHA+STRETICCRA COLMED TABL
ETRS 200N8/120%% ¥ 30 UNDS

.01 0 D 34,018
142425-B0LSA PLOSTICA }
(1 0 0 0
=-=-—~--~-FTOTALES DE FACTURAG-----------
BRUTD: 34,018
DESCUENTD: ]
a: ]
INPUESTD AL CONSUNO: 51
TOTRL: 34,059
======~=-=~-BFORNAS DE PAGDS----~--cmmm--
CREDITO 34.069
CRNBTO: 0
--------- ERESUNEN DE IMPUESTOSE--------
DESTRIPCION RSE THPUESTD
EXCLUIDAS: 34,016 0
INPGCONSUND 0 51

ALGUNDS PRODUCTOS SOH EXENFOS SEGUN
OECRETO 417 DE 2.020

FORNULA: 11321-doaicilin
CORVENIO: SEMA -
NIT: 899899634~

DATOS DEL CLIENTE

HERHANDEZ OE CASTRO AOSALIA

(€ 21680157

Cl. 47 % 53 - 42 BARRIO OBRERO COPACABR
K.

TELEFOKD: 2749550

POLITICA DE PROTECCIGN DE -DATOS
Consulte nuestra paging web
uuw. farwaciaspasteur.con.co

DATOS DEL KEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICTA
ESPECIALIDAD
NEDI.BENERAL

. 30 79000 Cog
BSERVACION: 3 3 }fff};)j 7
0b-{0.2 2/

IUA THCLUTDD REGIMEH CONUN
CRANDES CONTRIBUYENTES AES 2500/93

DE 14-01-2021
NE= 933% 1 0= 992 200000



AUTORETEREDORES RES: 1356=11/01/1989—— ——-—-—

RETENEDORES DE IVA

Senor Usuysria, verifique aue los productn
5 aoui facturwsdos correspondan con los qu
8 usted solicits e igualmente con Jos que
12 sean entreandas por nuestro personal
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[ No. de Orden_

t, No. de Orden
o 11321 _ 11321
— @ ]
SEMNA, SENA
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7 V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ o] A
/\ 7a\ sl 4
Beneficiario ROSALIA HERNANDEZ DE CASTRO Documento 21680157 Beneficiario | ROSALIA HERNANDEZ DE CASTRO Documento 21680157
No. Carné 8258630 - A Fecha autarizacion 06/10/21 No. Carné 8255630 - A Fecha autorizacidn 0sH0/21
Direccidn CALLE 49 NRO 17C -27 B.Buenas Aires Direccion CALLE 49 NRO 17C -27 B.Buenos Aires
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTICQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula Tipo Total [ 30 Medicamentos Molécula | Tipo Total 30
S TRIMEBUTINA/SIMETICONAZ00/120mgTN | TRIMEBUTINA MALEATO | TABLETAS TRIMEBUTINA/SIMETICONAZ00/120mgTN | TRIMEBUTINA MALEATO[ABLETAS | o0 ra
R CJX30 200MGSIMETICONA 120MG R CJX30 200MGSIMETICONA 120MG
Daosis Vfa Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis L Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento
1 TABLETA _ ORAL CADA 24 HORAS [0 1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIA EN CASO D E DOLOR 1 DIARIA EN CASO D E DOLOR
i

Nombre Funcionario: ORLANDO A CASTRO HERNANDEZ Nombre Funcionario: |ORLANDO A CASTRO HERNAMNDEZ
Recibido Por: Recibido Por:
&n‘. d Lm -]
. Firma: Firma: &ft)l“’\f ‘TG)"D GX:T"",)
Documenta: Documento: e
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES J ' Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefano:
RM: 5-1607-96 RM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 20/10/21 GTH-F-005 V. 01 Fecha de vencimiento: 20/10/21 GTH-F-005 V.01
. - -

r

el



BISTRIBYIDORA PASTEUR
89094 1663-1
FARNALIA PASTEUR BELLO
CRA 49 & 49-72
TELEFOHG: 604925% -
HAIL: BELLOZPASTELR.COW.CO

FACTURA DE VENTA H: 3338 57864

FECHA: 06-10-2021,15:54 -

CAJERD: SANDRA MILEWA BOLIVAR JARANILLO
UENDEDOR: SANDRA WILENA BOLIVAR JARAMILLO
SECUEHCIA: 1950376

. CODT60-HONERE

U.UNI ENT  FRA DTC  PARCIAL

131012-AZITRONICINA GENFAR TRBLETRS 500 N
6 CAJA % 3 UND
2,513 1 0 0 .50

£00349-DESLORATADINA GF TNST.5 KG X10 TAB
LETAS CAJA
514 1 0 0 5,114

121066-VITARINA C +ZIHC BENFAR T. MASTICA

BLES KAHDARTNA CAJA X 100 UNDS

3511 0 40 0 14,204

142425-B0LSA FLASTICA )
01 0 0 0

BRUTD: ‘ 0,223
DESCUENTO: 0
Vh: / 2,268
TNPUESTD AL COMSUMD: 51
TOTAL: 22,547
------------ SFORNAS DE PRGOE----—-=-~--==
CREDITO 22,542
CARBIC: 0
--------- SRESUNEN DE IMPUESTDSE--------=
DESCRIPLION BASE THPUESTO
IUp DE: 19 11,936 2,268
EXCLUIDAS: 8.267 0
THPOCOKSUND 51

v @
ALGUNDS PRODUCTOS SOH EXENTOS SEEUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 11265-dowicilia
CONVEHTO: SEHA
NIT: 5999990341

DATOS DEL CLIEWTE

DIAZ DE GUTIERREZ NARIA BERTILDA
CC 32509153 -
(R 560 831 - & S CABA#AS
TELEFONO: 4524755

POLITICA DF PROTECCICH BE DATOS
Consulte nuestra paging ueb
wiw. fermaciaspasteur.con.co

DATOS DEL WEDICO

GUTIERREZ MICHRELS: XIRA JRHETH

ESPECIALIOND
EDI. BENERAL ~£;;112f2€f§’ :

L R} s




I

o - SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA . )
| A REGIONAL ANTIOQUIA
‘ Certificacién rectbo a satisfaccién

Yo ‘%M %ntiﬂcado con cédula

namero “ZBAAS" D &7 A5- , en califfad de benefictario (a) del
servicio meédico 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 ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd activa, asi mismo no estan adulterados sus
empaques.

FIRMA,% % % Qé/;

FECHA é'/ﬁ£0ﬁ~/ //2 |

. .

|HUDS13d D1)SANU J0d STPEAIILA DS a
anb SO} UDD AIUBA{BNEL @ E3LDE{OS paisn Z
Kb SO| WD) UEPUDASD] 6D sup91n133; ;nbna
03onp0Jd S| @nb EMbLLIGN ‘DY IPIN) JOUBS

AT 30 STY0QINILA
’ ' §OGI/10/)1 99E1 ST $3400INILH0INY

| 00CO0E ACEE Y L EEE 30
1202-10-b1 20

HUY3
£6/6062 S4 SIINIANGIHINND S30
HN¥N HINT93Y DOINIINL WAL



1 TABLETA CADA 12 HORAS

No. de Orden No. de Orden
s
- 11265 11265
SENA SENA
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA («@ [ Q &
A A - o b Py
Beneficlario | MARIA BERTILDA DIAZ DE GUTIERREZ | Documento 32509153 Beneficiario | MARIA BERTILDA DIAZ DE GUTIERREZ Documento 32509153
No. Carngé 8260683 -C Fecha autorizacidn aB/10/21 No, Carné 8260683 -C Fecha autorizacidn 06/10/21
Gireccion Cra 58B No. 31 -04 Cabafias - Bello Direccién Cra 586 No, 31 -04 Cabanhas - Bello
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos | Molecula | ‘ﬁpo Total | a Medicamentos Molécula Tipo Total 3
) AZITROMICINA 500MG CJIX3TAB AZITROMIGINA DIHIDRATO | TABLETAS TRES > AZITROMIGINA 500MG CIX3TAB AZITROMIGINA DIHIDRATO ABLETAS TRES
500MG Tableta Recubierta 500MG Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosig Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 3 1 TABLETA [ORAL ICADA 24 HORAS 3
1 TABLETA CADA 24 1 TABLETA CADA 24
Medicamentos Matécula Tipo | Total | 10 | Medicamentos Molécula | Tipo Total 10
y DESLORATADINA 5MG CJX10TAB DESLORATADINA 5MG Tableta| VABLETAS DIEZ > DESLORATADINA 5MG CJX10TAB DESLORATADINA SMG Tableta |l ABLETAS DIEZ
Recubierta Recubierta
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 19 1 TABLETA ORAL ICADA 24 HORAS 10
1 TABLETA EN LA NOCHE 1 TABLETA EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula | Tipo Total | 40 Medicamentos Molécula ] Tipo Total 40
VITA c TMA MANDCJX200TAB | VITAMINA C TABLETAS ? ABLETAS
> MINA C 500mg NDCJX200TA MIN CUARENTA VITAMINA C 500mg TMA MANDCJX200TAB | VITAMINA C CUARENT
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 20 1TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 20

1 TABLETA CADA 12 HORAS

Nombre Funcionario:

[ ADALBERTO GUTIERREZ GONZALEZ

7P

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS |
RM:4231

Recibido Por:

Firma:

Documenta:

Télefono:

Nombre Funcignario:

P‘\DALBERTO GUTIERREZ GONZALEZ

"~

KIRA FANNET GUTIERREZ MICHAELS |

Recibido Por:

RM: 4231

Fecha de vencimienta: 21/10/21

-t

13

Fecha de vencimiento: 21/10/21

- GTH-F-005 v.01



[V

DISTRIBUIDORA PASTEUR
630941663-1
FARMACIA PASTEUR BELLO
CRA 49 ¢ 49-72
TELFFOHC: 6049259 -
NAIL: BELLOIPASTEUR.CON.CO

-~ FACTURA DE VEWTA : 3338 57665

- .

- FECHA: 06-10-2021 16:00
CAJERD: SANDRM WILEMA BOLIVAR JARANMILLO
VENDEDOR: SANDRA WILENA BOLIVAR JARANILLO
SECUENCIA: 1550380

CODTG0-HOMBRE
U.UHI EWT  FRA 070 PARCIAL

. -B13615-PLITICAK GOTAS CAJR 15.M4L°

~ - 46.857 1 0 0 46,957

v
'
1

375854-VEHTILAN TNIALADGR 200 DOSIS
12,000 1 0 0 12,000

213212-FEXQFERADINA WX JARABE 50 NG FRASC
0 150 ML :
26,333 6 0 0 169,998
404068-HIDRAPLUS 75 ZIKC UVA FHQSEd 400 N
L ’
7,92 6 0 ] 41,652

336335-INHALOCANARA PEDIATRICA 350 ML
9.6211 1 0- 0 9,621

129058-B-CORT NI+0S AEROSOL 50 WCG CAJA 2
00 DOSIS

W66 2 o 0 289,372
142425-B0LSA PLASTICA
01 0 0 ]
---------- STOTALES DE FACTURAG-----~-—-~
BRUTO: 575,600
DESCUENTQ. 0
(' H 0
INPUESTO AL CONSUKD: 51
TOTAL: . 515,651
------------ SFORMAS DE PABOE----nns-mveu-x
CREDITO 575,651
CANBIO: 0
--------- BRESUNEN DE IMPUESTOSE--~--~---
DESCRIPCION . BASE INPUESTEO
EXCLUTDAS: 565,979 0
EXEHTAS: 9.621 0
INPOCONSUND 0

RLBUGS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUM
DECREFO 417 DE. 2.020

FORNULA: 11204-dumicilio
CORVENTG: SEHA
HIT: 693398034-1

DATOS DEL CLIENTE

BEDOYA HIRA LUCIANA

RC 1021940408

(L0 ¥85 - 01 DELLAVISTA APT 301
TELEFOND: 3007663107

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
. Itnnsu!ta nugstra paging web



- W e RS TP EeLC sl i)

DRTOS DEL WEDICA

LOPEZ YEPES RLORIA PATRICIA ‘
ESPECIALI0AD :
NEDT. GENERAL

OBSERVACION: l/ﬁr@n ‘\Q(O LQ)

7,64416’

JUN IHCI.U 100 HEGINEH H C%

GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2503/93

DE 14-01-2021
DE: 3338 1 A: 3338 300000
AUTORETEMEDARES RES 1366 11/01/1989
[RETEREDORES GE TUA

Senor Vsuarin, verifique que los products
§ aqui fecturados correseondsn con los qu
g usted solicita e .igualoente con los que
1a sgen entresados por nuestra éersonal
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! No.de Ofd'erﬁ Tre, . No. de Orden ;
11284 ¢ ! 11284
SENA ' SE.I:IA
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA . FORMULA MEDICAMENTOS - SMA é’“@ E(:_p YR
A . A LR bl Pt}
Beneficiario | LUCIANA BEDOYA MIRA Documento 1021940408 Beneficiario | LUCIANA BEDOYA MIRA Documento 1021940408
Mo. Carng 98589653 - F Fecha autorizacion ‘ 06021 No. Carné 90589653 - F Fecha autorizacién 06/10/21
Direccidn | BELLG -GALLE 56 NRO 63A- 26 Direccién BELLO -CALLE 56 NRO 63A- 26
Regional " ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula Tipo | Total | 1 Medicamentos Molécula | Tipo Total 1
> PLITICAN 1.2MG/ML GOT FCOX15ML ALIZAPRIDA CLORHIDRATO | FRASCO UN ?PLITICAN 1.2MG/ML GOT FCOX15ML ALIZAPRIDA CLORHIDRATO|ASCO UN
_ 12MGML SoluciénGotas 12MGML SolucionGotas
Dosis Via Admon. Frecuencia | Tiempo tratamiento Dosis ‘ Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
40 GOTA(S) IORAL CADA 8 HORAS 4 40 GOTA(S) ©ORAL ADA 8 HORAS 4
3 VECES AL DIA SOLO 4 DIAS 3 VECES ALDIA SOLO 4 DIAS
Medicamentos ; Moalécula Tipo Total | 1 | [ Medicamentos | Malécula [ Tipo [Total 1
SVENTILAN OSP 100MCG INH|SALBUTAMOL SULFATO|INHALADOL PVENTILAN OSP 100MCG INH | SALBUTAMOL SULFATONHALADO UN
FCOX200DQS 100pGD Aerosol FCOX200D0S 100uGD Aerosol
Dosis [ Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis l Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2 PUFF INHALATORIA CADA 4 HORAS 10 2 PUFF INHALATORIA ADA 4 HORAS 10
CADA 4 HORAS , USANDO INHALOCAMARA CADA 4 HORAS , USANDO INHALOCAMARA
Medicamentos Molécula Tipo | Total | ¢ . Medicamentos Malécula I Tipo Total 6
Y FEXOFENADINA 30MG/5ML FCOX150ML | FEXOFENADINA CLORHIDRATO FRASCO SEIS FEXOFENADINA 30MG/SML FCOX150ML FEXOFENADINA CLORHIDRATO o FRASCO sElS
0.006MGML _Suspensién ra 0.006MGML_Suspensién .
Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis [ - Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
5c.c, ORAL CADA 12 HORAS 90 5c.c. pRAL CADA 12 HORAS 90 .
§ CENTIMETROS EN LA MARARN Y LA NOCHE POR 3 EMSE § ORDENADO POR PEDIATRA T CENTIMETROS EN LA MANAN Y LA NOCHE POR 3 EMSE S ORDENADG POR PEDIATRA
Medicamentos Melecula Tipo Total [ 5 ] [ " Medicamentos Moalécula | Tipo ' *[Total 6
DHIDRAPLUS 75 MEQ ZINC UVA|DEXTROSA ANHIDRA|FRASCO | o PHIDRAPLUS 75;MEQ ZINC UVA | DEXTROSA ANHIDRATASCO 1 oo
FCOX400ML 3,375GLSODIO CLORURO FCOX400ML % ', ¥ 13,375GLSODIO _CLORURO
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. ’; ‘E Frecuencia Tiempo tratamiento
1TOMAR  ORAL N/A 6 1 TOMAR  ORAL IR 6
TOMA R DESPIEUS DE CADA VOMITO Y/O DEPCSICION TOMA R DESPIEUS DE CADA VOMITO Y/O DEPOSIGION
2 - . v
Norbre Funcionario: JUAN DIEGO BEDOYA QUINTERO Nombre Furicicnario: ./ % pUAN DIEGO BEDOYA QUINTERQ
. Recibido Por: u| iy I)E.:[lﬂ - ¥ Recibido Por:
(}J\ L) 5/ QN ERPrTr o X
Firma: Af@V™ <A ' : ' Firma:
| Documento: RO ' T o ' Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES _I Télefono: O 2 "ﬁ' e GLORIA PATRIC!A LOPEZ YEPES | Télefono:
RM: 5-1607-06 E]Er & el [Rm: 5160756 .

Fecha de vencimiento: 21/10/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimienta: 21!10/21 GTH-F-005 V.01




[ No. de Orden

. No. de Orden
11284 - 11284
™ SENA
SEMNA
-7/\V- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7AY' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA (C@ P ﬁ A
Beneficiario | LUCIANA BEDOYA MIRA Documento 1021940408 Beneficiarioc | LUCIANA BEDOYA MIRA Documento 1021940408
No, Carné 98589653 - F Fecha autorizacion 06/10/21 No, Camé 98589653 - F Fecha autorizacidn 06/10/21
Direccion BELLO -CALLE 56 NRO 63A- 26 Direccion BELLO -CALLE 56 NRO 63A- 26
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
‘ Medicamentos [ Molécuta Tipo Total | 4 Medicamentos Malécula | Tipo Total 1
3 INHALOCAMARA PEDIATRICA ACE DHD | NO APLICA N/A UN INI-I|ALOCAMARA PEDIATRICA ACE DHD | NQ APLICA 'NfA UN
LM
LMI
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Aprobado Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Aorobado
1 UNIDADES _INHALATORIA CADA 12 HORAS 180 1 UNIDADES JNHALATORIA  [CADA 12 HORAS 180 P
PARA INHALACION PERMANETE . PARA INHALACION PERMANETE
Medicamentos Molécula Tipo Tolal | 2. Medicamentos | Molécula |  Tipo |Total 2
S B-CORT BRON 50MCG/DOS AER INH BUGC | BUDESONIDA 50uGD Solucién INHALADO oS gégggT BRON 50MCG/DOS AER INH BUC | BUDESONIDA 50uGD Sclucién fNHALADO DOS
200D0
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2 PUFF INHALATORIA CADA 12 HORAS 90 2 PUFF NHALATORIA  [CADA 12 HORAS 90
2 PUFF BUCAL EN LA MARANA Y LANOCHE RPOR 6 MESES ORDENADA POR PEDIATR 2 PUFF BUCAL ENLA MANANAY LANOCHE NPOR 6 MESES ORDENADA POR PEDIATR

Nombre Funcionario:

I JUAN DIEGO BEDOYA QUINTERO

&Lﬁmq

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES
RM: 5-1607-96

Recibido Por:
Firma: KM‘%}EL
Documento: A0>E14 2497
1 | Téefone: ZAGTANEHIS

Nambre Funcionario:

[JUAN DIEGO BEDOYA QUINTERO

ﬁ“’“ ]

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

Firma:
Documenta:
Télefono:

Recibido Par:

Fecha de vencimiento: 21/10/21

-

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 21/10/21
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663 -1
FARMACIA PASTEUR BELLO
CRA 49 # 49-72
TELEFONO: 6049259 -
MAIL: BELLOGPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 333A 31397

FECHA: 07-10-2021 07:04

CAJERO: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
VENDEDOR: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
SECUENCIA: 1650560

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

682639-MELOXICAM GENFAR INST. COMPRIMIDOS

15 MG CAJA X 10 UNDS
1,588 1 0 0 1,568

666122-DAFLON INST. 500 MG COMPRIMLDOS CA
JA X 30 UNDS :
44,000 1 0 0 44,000

| emmmnne (RESUMEN D THPUESTOS]--~-~----

_ DESCRIPCION - -BASE . IMPUESTD
EXCLUIDAS: 82, 521 _ : 0
IMPOCONSUMD 51

ALGUNDS PRODUCTOS SDN EXENTOS SEGUN .
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 1128p- dom1c1]1o

CONVENID: SENA-

NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

. JARAMILLU FANNY

CC 21632175 .- :
CR 64 # 964 - 318
TELEFUNU 3058120746

- POLITICA DE PROTECCION DE DATUS
. Consulte nuestra pagina web .

1wm1mmm6wmemm CREMA CAJA 3
06
" %983 1t 0 0 3,933
142425-BOLSA PLASTICA '
0010 0 .0
---------- [TUTALES DE FACTURA] = ---=<-=--
BRUTO: o 82,521
DESCUENTD: -~ . ; _ Lo
. IVA: - T
THPUESTO AL colswo: .. - Bl
TOTAL: - L @22
------------ TFORMAS D PAGO]-~---zo=-==
CREDITO . 82,572
CAMBIO: ' 0



DATOS DEL MEDICO

GUTIERREZ MICHAELS KIRA JANETH
ESPECTALIDAD
MEDT,GENERAL

OBSERVACION: qﬁﬂﬂ/éﬁ/

27632425

IVA INCLUIDD REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93

DE 14-01-2021
"DE: 333A 1 A: 333A 300000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989 -
- RETENEDORES DE TVA

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

A

S

|
e usted solicita e jgualmente con los que |
le sean entregados par nuestro perscnal '
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RM: 4231

RM: 4231

b No. de Orden .
11286 -
SE?\-IA SENA
-
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA T
A A L.
Beneficiario | FANNY ROCIO JARAMILLO MESA Documento 21632175 Beneficiaric | FANNY ROCIO JARAMILLO MESA Dogcumento 2
Mo. Camé 8284953-C Fecha autorizacidn 06/10/21 No. Carné 8284953-C Fecha autorizacion
Direccién - CRA 63C NRQ 96A -0 BLOQ 29 AFTO 204 TRICENTENARIO Direccidn CRA 63C NRO 96A -90 BLOQ 29 APTO 204 TRICENTENA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia
Medicamentos Molécula Tio Total [10] L Medicamentas Molécula Tip
» MELOXICAM 15 MG CJX10TAB MELOXICAM 15MG Tableta TABLETAS DIEZ P MELOXICAM 15 MG CJX10TAB MELCXICAM 15MG Tableta TABLE?
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamienta Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 10 1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 10
1 tableta al dia 1 tableta al dia
Medicamentas Molécula __Tipo _ Total | 30 Medicamentos Molécula Tip
y DAFLON 500MG CJX30COMP FRACCION FLAVONOICA | TABLETAS TREINTA DAFLON 500MG CJX30COMP FRACCION FLAVONOIGA|ABLE
500MG Tableta 500MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamignto Dosis [ Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  OrAL CADA 12 HORAS 15 1 TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 15
1 tableta cada 12 haras 1 tableta cada 12 horas
‘ Medicamentos Molécula | Tipo Total | 1 Medicamentos Molécula Tig
y PROCTO-GLIVENOL 5% CR TBOX30G TRIBENOSID o TUBO UN ? PROCTO-GLIVENOL 5% CR TBOX30G TRIBENGOSGS ]| D offuso
SOMGGLIDOCAINA 20MGG 50MGGLIDOCAINA 20MGG]
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  [rOPICA CADA 8 HORAS 10 1APLICAR  [TOPICA CADA 8 HORAS 10
apllicar veces al dia apllicar veces al dia
Nombre Funcionario: | JULIO CESAR DURAN CONTRERAS Nombre Funcionario: UULIO CESAR DURAN CONTRERAS
/ Recibido Por: . v / 7 Recibido Por:
/ /féfj Firma: % ar % g/é % ) F yly /v FEIC, - Firma:
yid .Documento:  Z2Z' N Documento:
KIRA HARINET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: SO F 2279 KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS] Télefono:
rd

Fecha de vencimiento: 21/10/21

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 21/10/21




-

. .DESCRIPCION- - BASE"

DISTRIBUIDORA PASTL.R
BI0941663-1
- FARMACTA PASTEUR BELLO
CRA 49 # 49-72
TELEFOND: 6049259 -
MAIL: BELLOGPASTELR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 3334 31645

FECHA: 07-10-2021 14:40

CAJERD: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO

VENDEDOR: SANDRA WILENA BOLTVAR JARAMTLLO

SECUENCIA: 1650753

CODIGO-MOMBRE .

V.M ENT -FRA DTO PARCIAL

662128-TRAZODONA' WINTHROP INST. TABLETAS

50 MG CAJA X 50 UNDS :
4,166 1 40 0 7,499

375854-VENf&LAN INHALADOR 200 DOSIS
12,000 3 0 0 36,000

115700-8ATOREN-H FORTE INST. TABLETAS 100
/25 MG CAJA X 30 UNDS
15,428 3 0 0 46,284

138747~SYMBICORT TURBUHALER (RG) INHALADD
R'320/9 HCE 60 DOSIS
97,5% .3 0 0 292,608
.
120100-NIFEDIPING INST. CAPSULAS 30 MG CA
_JA X 300 UNDS
57,850 0 90 0 17,35

356024-CREMA M4 POTE 110 G
28,220 3 0 0 84,660

323145-PAzALES TENA SLIP ULTRA TALLA L C

AJA X 42 UNDS -

C 124172 B U 0 745,030

323149-PA7ALES TENA SLIP ULTRA TALLA L X
9 UNDS

0,426 2 0 0 60,852
142425-BOLSA PLASTICA
01 0 0 0

---<======[TOTALES DE- FACTURA]~~----- -~
BRUTO: . 1,161,618
DESCUENTO: 0
TVA: W 128,670
IMPUESTO AL CONSUMO: | o
TOTAL: o 1,280,339 - .
SER— [FORMAS DE PABD]~----+----—--

* CREDITO 1,290,339
CAMBIO: 0

-—~-=--=~[RESUMEN DE IMPUEST03]---=~----

THPUESTY -

IVA DE: 19 . '677.212° 1286707 .



e

*‘*tXCLUlDAS . 484,406 ™
_IMPOCONSUMO™ 0 al
* ALGUNDS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETD 417 DE 2.020

e e

FORMULA: 11356- DUMICILIO
CONVENID: SENA
‘NIT: 699999034-1

DATOS DEL CLIENTE

HENAQD DE RIVERA. HERCILIA
CC 22112851
CR 44 # 51 - 12 COPACAPANA LA PEDRERA P
OR SECRETARIA TRANSITO
~ TELEFONO: 2742660
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consuite nuestra pagina web
www. farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEl MEDICD

LOPEZ YEPES GLDRIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDT .GENERAL

OBSERVACION:
ts SO0 98¢

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

DE 14-01-2021
DE: 3334 1 A: 3334 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 jgualmente con los que

~ le sean entregados por nuestro personal ~
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No. de QOrden

.
-

—_—
Ne. de Orden

11356 1{3sh - =
N SENA
SENA,
7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA T @) 3 § A
Beneficiario | HERCILIA HENAO DE RIVERA Documento 22112951 Beneficiario | HERCILIA HENAO DE RIVERA Decumento 22112951
No. Carmné 15504904 - A Fecha autarizacién 0610121 No. Carné 15504904 - A Fecha autorizacién 06/10/21
Direccién cr47#5G-106 piso 3 la pedrera copacabana. Direccign cr47#50-106 piso 3 la pedrera copacabana.
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos i Molécula Tipo Total | 99 Medicamentos Molécula Tipo Total g0
» TRAZODONA 50MG CJXS0TAB | TRAZODONA CLORHIDRATO | TABLETAS novenTa | | TRAZODONA samG cuxsoTas TRAZODONA CLORHIDRATO|IABLETAS NOVENT:
] SO0MG Tableta S0MG Tableta
Duosis Via Admon. J Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo fratamiento
_ MTABLETA  oRAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA IORAL CADA 24 HORAS 90
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 3 Medicamentos Molécula | _Tpo  JTotal 3
PVENTILAN OSP 100MCG INH|SALBUTAMOL SULFATO]| INHALADO TRES ’VENTILAN OSP 100MCG INH SALBUTAMOL suLFAToerHA'-ADO TRES
FCOX200D0S 1004GD Aerosal FCOX200008 100GD Aerosol -
Dosis | Via Adman, , Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2PUFF__ INHALATORIA | CADA 8 HORAS 80 2 PUFF NHALATORIA  ICADA 8 HORAS a0
3 VECES AL DIA 3VECES AL DIA
Medicamentos | Molécula Tipa Total | gg Medicamentos Molécula Tipo Tolal g0
»SATOREN H FORTE 100MG/25MG [LOSARTAN FOTASIGO | TABLETAS novenTa| [SATOREN H FORTE 100MG/25MG | LoSARTAN POTASICO‘iABLETAS NOVENT
_CuxsoTaB 100MGHIDROCLOROTIAZIDA CJX30TAB 100MGHIDROCLOROTIAZIDA!
Dosis | Via Admon. ' Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
. 1TABLETA  oRaL CADA 24 HORAS 50 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 EN LA MARANA 1 EN LA MARANA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 3 . Medicamentos Malécula | Tipo [7otal 3
5 SYMBICORT INH 320/9 FCOX60 DOS BUDESONI D Aa|NHALADO TRES ?SYMBICORT INH 320/9 FCOX80 DOS BUDESON. D a/NHALADD RES
320uGDFORMOTEROL 320GDFORMOTEROL
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamianto
. 1PUFF __ _INHALATORIA CADA 10 HORAS 90 1 PUFF NHALATORIA  ICADA 10 HORAS 90
2 VECES AL DIA 2 VECES AL DIA
Nombre Funcionario; | JUAN BAUTISTA RIVERA HENAO Nombre Funcionario; NUAN BAUTISTA RIVERA HENAQ
w2 Recibido Por: (;;\ ‘ . Recibido Por:
07\ td ! i .
' Firma: Firma: 0] L eyt Rivery
Documento: Documento: s 08¢0 2.86
GLORIAPATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Téléfono: 4, ( 2242CCO
RN: 571607-96 RM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 21/10/21

GTH-F-005 V 01

Fecha de vencimiento: 21/10/21

]

GTH- F-005 V 01



'

DISTRIBUIDORA PASTEUR 890941663-1
CUADRE DE CAJA DIARIO

NOMBRE Y FIRMA
ELABORADO POR: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
C.C. N° 43814744

Fecha:
Hora:
Pag:

7/10/2021
7:09a. m.
2de2



No. de Orden

! No. de Orden
11356 1356
[ ] L ..
= FORMULA MEDICAMENTOS - SMA =N FORMULA MEDICAMENTOS - SMA NN
- - )]
N N CORIA
Beneficiario | HERCILIA HENAO DE RIVERA Documento 22112951 Beneficlario |HERCILIA HENAQ DE RIVERA Documento 22112951
No, Camé 15504804 - A Fecha autorizacién 0610121 Na, Camné 15504904 - A Fecha autorizacién 06/10/21
Direcsian cr47#50-106 piso 3 la pedrera copacabana. Direccion cr47#50-106 piso 3 la pedrera copacabana.
Regional ANTICQUIA Vigencia 2021 Reglanal ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula Tipo Total | 90 Medicamentos Molécula Tipo Total 90
NIFEDIPINO 30mg CMP CJX300CMP EXA o) TABLETAS TABLETAS
> NIF! mg CJX NIFEDIPIN NOVENTA NIFEDIPINO 30mg CMP CJX300CMP EXA NIFEDIPINO NOVENT/
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS S0 1 TABLETA . ORAL CADA 24 HORAS 90
1 DIARIA 1 DIARIA :
Medicamentos Molécula | Tipo Tolal | 3 Medicamentos Molécula | Tipo Total 3
'y CREMA N°4 10% CRE POTX110g ZINC OXIDO FRASCO TRES CREMA N%4 10% CRE POTX110g ZING OXIDO rRASCO TRES
Dosis Via Admon. Frecuencia Ttempo tratamignto Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tralamiento
1APLICAR  TOPICA CADA 24 HORAS - 90 1APLICAR  [TOPICA ICADA 24 HORAS 90
1 vez aldia 1 vez aldia
Medicamentos Molécula Tipo Total_| 270 Medicamentos Malécula Tipo Total 27C
> PARAL TENA BASIC TELA TALLA:L | PANAL TENA BASIC TELA| PANALES] | PPARAL TENA BASIC TELA TALLA:L | PANAL TENA BASIC TELA PANALES) | ceienTe
BOLX30UN TALLA'L BOLX30UN 7 | BOLX30UN TALLA:L BOLX30UN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Aprobado Dasis Via Admoen. Frecuencia Tiempo tratamiento Aorobado
1APLICAR  [TOPICA CADA 8 HORAS Q0 1APLICAR  {TOPICA CADA 8 HORAS 90 P
3 ALDIA 3 ALDIA
Nombre Funcionario: | JUAN BAUTISTA RIVERA HENAO Nombre Funcionaria: pUAN BAUTISTA RIVERA HENACQ
' ’ Recibido Por: Recibido Por:
(JJ\ id 7 (y\ id
Firma: - Firma: [P (besle P et
Documento: Documento: {5%c €936
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: GLORIA PATRICIALOPEZ YEPES | Télefono: _ (¢ ¢f LAYLE O
RV 5-1607-96 RM: 5-1607-96
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 21/10/21 GTH-F-005 V.01

_ Fecha de vencimiento: 21/10/21

©




867269
868102

.
DR

FOTOPROTEC {SDIN HYDRO LOTION SPF 50 FRASCO 200 ML
YEUX HIDRISAGE CONTORNO OJOS EMULGEL CAJA 20 G



M

DISTRIBUIDGRA PASTEUR
890941663- 1
FARMACIA PASTEUR BELLO
CRA 49 # 49-72
TELEFONO: 6049259 -
MAIL: BELLOGBPASTEUR,COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 3334 31653
FECHA: 08-10-2021 08:02
CAJERD: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
VENDEDOR: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
SECUENCIA: 1650977
CODIGO-NOMBRE
Y.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL
649528-NAPROXEND AG TABLETAS 250 MG CAJA
X 10 UNDS

4,503 4 0 0 18,012

240026-ARTRODAR CAPSULAS 50 MG CAJA X 30
UNDS :
23,621 2 0 0 47,242
1715900~ARTRODAR INST. CAPSULAS 50 MG CAJA
X 30 UNDS
23,621 2 0 0 47,242

B69548-FREEGEN INST. SOLUCION OFTALMICA 0
.2 % FRASCO 15 HL

12,142 4 g 0 48,568
118600-FREEGEN INST. BEL 1 % CAJA 15 ML
19,285 2 ¢ 0 38,570

377056-BENGAY DOLORES ARTICULARES CREMA C
AJA 30 G N
23,182 4 0 0 92,728

116000-FARMA D CBG INST, CAPSULAS 2000 L1
CAJA X 60 UNDS

51,48 2 ¢ 0 102,85
115101-TMIPRAMINA MK INST. TABLETAS 25 Mg
CAJA X 300 UNDS

78,000 0 120 0 31,200
J47158-DOLEX FORTE TABLETAS CAJA X 48 UND
§ .

86,431 5 0 0 282,155

639003-FEXOFENADINA COLMED TABLETAS RECUB
IERTAS 120 MG CAJA X 10 UNDS

3,704 12 g 0 416,448
142425-B0LSA PLASTICA N
, 0 1 9 0 0

BRUTO

: 1,125,021
DESCUENTO: T,



IMPUESTO AL CONSUMD: 51
TOTAL: /125,072
LT [FORMAS DE PAGD]----- -... .
" CREDITO 1,125,072
CAMBIO: _ 0
v o~ [RESUMEN DE INPUESTOS]---n -
- DESCRIPCION ~  pasE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 1,125,021 0

IMPOCONSUMD

0
ALGUNDS PRODUCTOS SoN EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DF 2.020 :
. FORMULA: 11390-domiciiig
| CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE 1

BARRERA PEREZ  MAGNDLIA
| CC 43663909

CL 36 #6568 - 8 MOLINARES
TELEFOND: 4565097

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

DATOS DEL MEDICH

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
1 ESPECTALIDAD '

MEDI . GENERAL IR

OBSERVACION: E{aSmqu" Bowrera,
Toez
e H3 663 g (s

i IVA INCLUIDO. REGINEN compy,
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 250/93

DE 14~01-2021 ,
DE: 3334 1 A: 3334 300000 .
AUTORETENEDORES RES 1366’ 11/01/1089 |
RETENEDORES DE T4

Senor Usuario, ver
§ aqui facturados

e
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13 Jossarogy, Rl\owbw) g

‘senbedwa

'S Inajsed eiopinquisia e|

3 22
3 SOJUELWESIPOW SO] PEPILLIOUCD B 0PIqidal 3Y anb Jeays

W opes .
;lnbouuv [eucifey YNIS |9p [elouelsise 02|pY osouny
lJouag ep pepea us ' ’oo}c’_ €99 Eou: GD oA
eoynitap| ‘a‘ar‘a BAeaT - 011FWEIDY,

¢

uQIdILIS[}BS B 0GI9A1 UDIDEIYHBD V

- VIﬂDOILNVl TYNOI93Y —
IVIONZLSISY OJIA3N OIDIAYAS .

e

’ - a —
cr o e — —— =




No.

de Orden

RM: 5-1607-96

.|RM:

5-1607-96

No. de Orden
11390 - 411390
[ ]
SENA . SENA
7/\? FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV. FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ o HA
I
Beneficiario | MAGNOLIA BARRERA PEREZ Documento 43663909 Beneficiario | MAGNOLIA BARRERA PEREZ Dacumento 43663909
No. Carné 98491668 - C Fecha autarizacion 07/10/21 No. Carné 98491668 - C Fecha autarizacian 0711021
Direccidn CALLE 36 NRO 58B -08 MOLINARES Direccion CALLE 36 NRO 58B -08 MOLINARES
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 201
Medicamentos Molécula Tipo Total | 4p Medicamentos Molécula Tipo Total 40
[y NAPROXENO 250MG CJX1GCAP NAPROXENO 250MG Capsula CAPSULA T . ARENTA > NAPROXENO 250MG CJX10CAP NAPROXENO 250MG Capsula CAPSULA | | JARENT
de cubierta dura de cublerta dura
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 CAPSULA  bRAL CADA 12 HORAS 120 1CAPSULA  ORAL CADA 12 HORAS 120
2 ALDIA EN CASODEDOLCOR 2 AL DIA EN GASO D E DOLOR
Medicamentos Molécula Tipa Total 120 Medicamentos Molécula Tipo Total 12C
> ARTRODAR 50MG CJX30CAP DIACERREINA 50MG Capsulade | CAPSULA L\ | |?ARTRODAR 50MG C.X30CAP DIACERREINA 50MG Capsula de oA SUA L\ o0\ o
cubierta dura r cubierta dura ¥
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo fratamienta
1CAPSULA _ pRAL CADA 24 HORAS 120 1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 120
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula _ﬁpo Total | 4 L Madicamentos Molécula |__ Tipo Total 4
 FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSA | FRASCO GUATRO [PFREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOX|MET,LCELUL-OSAIFRASCO CUATRO
Sodia 0.5% SO Sodio 0.5% SC |
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  IOFTALMICA CADA 6 HORAS 120 1GOTA(S) OFTALMICA ICADA 6 HORAS 120
4 VECES ALD 1A EN CADA QJOC 4 VECES ALD IA EN CADA QJO .
Medicamentos Molécula Tipo Total | 2 Medicarnentos Molécula [ Tipo Total 2
» FREEGEN GEL 1% SO FCX15ML CARBOXIMETILCELULOSA | FRASCO 00S ?FREEGEN GEL 1% SO FCX15ML CARBOXIMET”_CELULOSArRASCO oS
Sodio 10MGML SO Sodio 10MGML SO
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  OFTALMICA _ CADA 24 HORAS 120 1GOTA(S})  DFTALMICA CADA 24 HORAS 120
1 GOTA EN CLANQCHE EN CADA QJO 1 GOTA ENCLA NOCHE EN CADA CJO
Nombre Funcionario: I MARTIN EMILIO PEREZ CORREA Nombre Funcionario; ]MARTIN EMILIO PEREZ CORREA
, Y, Recibido Por: . 2 Recibido Por:
(nia { (nia HJ @
- Firma: B Firma: %‘j nolian Bowr eve
Documento: Daocumento: L3
GLORIA PATRIGIA LOPEZ YEPES | Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: <486 O &9

Fecha de vencimiento: 22/10/21

GTH-F-005'V.01

Fecha de vencimiento: 22/10/21




No. de Orden

RM: 5-1607-96

RM: 5-1607-96

No. de Orden
11390 - 11390
[ ] - [ ]
SENA SENA
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA D
N N COPIA
Beneficiario | MAGNOLIA BARRERA PEREZ Documento 43663909 Beneficiario | MAGNOLIA BARRERA PEREZ Documento 43663909
MNo. Camé 98491668 - C Fecha auterizacion 0711021 No. Carné 08491668 - C Fecha autarizacion 071021
Direccién CALLE 36 NRO 58B -08 MOLINARES . Direccién CALLE 36 NRO 588 -08 MOLINARES
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTICQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula | Tipo Total | 4 Medicamentos Molécula L Tipo Total 4
YBENGAY DOLOR ARTICULAR GR|SALICILATO METILO| TUBO CUATRO PBENGAY DOLOR ARTICULAR CR | SALicILATO METILo[TUBO CUATRO
TBOX30G 150MGGMENTOL 100MGG TBOX30G 150MGGMENTOL 100MGG
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS 120 1APLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS 120
ENM L A NOCHE ENM L A NOCHE
Medicamentos Molécula Tipa 'T‘oﬂ] 120] L Medicamentos Molécula Tipo Total {2
> FARMA D3 200001 FCOXGOCAP VITAMINA D3 2000UI Cépsuiade| CAPSULA L | PFARMA D32000UI FCOX6OCAP VITAMINA D3 2000U1 Capstia de FKPSU'-A SIENTO VE
gelatina blanda gelatina blanda
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 120 1CAPSULA  [ORAL CADA 24 HORAS 120
1 AL DIA 1 AL DIA
Medicamentos Molécula | Tipo Total 120 Medicamentos Molécula | Tipo Total 13(C
> IMIPRAMINA HCL 25 MG CJ 50 TAB IMIPRAMINA CLORHIDRATQ | TABLETAS[ ? IMIPRAMINA HCL 25 MG CJ 50 TAB IMIPRAMINA CLORHIDRATO[TABLETAS T
IENTO VEIN CIENTO VE
25MG Tableta 25MG Tableta
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 120 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 120
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula ‘ﬁpo Total {240 | Medicamentos Molécula Tipo Total 24¢
> DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG |A C E T A M | N O F E N| TABLETAS| | [?DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG | A C E T A M I N O F £ N[IABLETAS | 0
CJIX48TN 500MGCAFEINA 65MG Tableta | CGJX48TN S00MGCAFEINA 65MG Tableta
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 120 1 TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 120
2 ALDIA 2 AL DIA
Nombre Funcionario; | MARTIN EMILIO PEREZ CORREA Nombre Funcionario: MARTIN EMILIO PEREZ CORREA
. Recibido Por: Recibido Por:
(p-\'. q vé ().ni 4 ’ -
- Firma: Firma: Hqﬂ woler &4‘
Documento: Documento: 42 é‘, 63 909
GLORIA PATRIGIA LOPEZ YEPES | Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: A & SO 49

Fecha de vencimiento: 22/10/21

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 22/10/21

GTH-F-005 V.01



\ No. de Orden No. de Orden
11390 v 11390
[ ] [ ] .
SENA SENA .
7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA (‘@ P [l A
Beneficiaio | MAGNOLIA BARRERA PEREZ Documento 43663909 Beneficiario | MAGNOLIA BARRERA PEREZ Documento 43663909
Neo, Carné 98491868 - C Fecha autorizacién 07110/21 No. Carné 98491668 - C Fecha autorizacién 07/10/21
Direccién CALLE 36 NRO 58B -08 MOLINARES Direccidn CALLE 36 NRO 588 -08 MOLINARES
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula Tipo Total [120 | Medicamentos Molécula | Tipo Total 12(
'y FEXOFENADINA 120MG CJX10TAB FEXOFENADINA CLORHIDRATQ | TABLETAS LENTO VEN ? FEXOFENADINA 120MG CJX10TAB FEXOFENADINA CLORHIDRATO [[ABLETAS L ENTO VE
120MG Tableta Recubierta I 120MG Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  QRAL CADA 24 HORAS 120 ) 1 TABLETA  [ORAL ICADA 24 HORAS 120
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
a
Nombre Funcionario: MARTIN EMILIO PEREZ CORREA Nombre Funcionario: 'VIARTIN EMILIQO PEREZ CORREA
Recibido Por: Recibido Por:
(nia (nt e _
Firma: Firma: qu wol 1y &\Wﬁ 4]
Documento: Documento: £33 £ 4% & nG
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES I Télefono: Q LN co q E "
RNT: 5 1607-96 2| [rm: 5-1607-96 IO
Fecha de vencimiento: 22/10/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 22/10/21 GTH-F-005 V.01




<«
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- ‘———‘—'*—‘—.___n__

DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663- 1
FARMACIA PASTEUR BELLD
CRA 49 # 49-72
TELEFOND: 6049259 -
MAIL: BELLOGPASTEUR.COM,CO

FACTURA DE VENTA N: 3334 31719
FECHA: 08-10-2021 08:40
CAJERD: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
VENDEDOR: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLG
SECUENCTA: 1651382
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 010 PARCTAL
115104-ANEXIA INST, TABLETAS 120 Mg CAJA
X 7 UNDS

25,441 1 0 0 25,441

121445-LEVOFLOXACINO GENFAR TABLETAS 500
MG CAJA X 7 UNDS
33,151 1 0 0 33,151

639003-FEXOFENADINA COLMED TABLETAS RECUB
TERTAS 120 MG CAJA X 10 UNDS

34,704 6 0 0 208,224
375041-AVAHYS (RR) SPRAY NASAL 27.5 WCG 1
20 DOSIS

25,806 1 0 0 25,806
142425-B0LSA PLASTICA
0 1 0 0 0
---------- [TOTALES DE FACTURA]~-v--=---~-
BRUTO: 292,622
DESCUENTQ: ' 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 51
TOTAL: 292,873
------------ [FORMAS DE PAGO]-~-------meu_
CREDITQ 292,673
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTD
EXCLUIDAS: 292,622 0
IMPOCONSUMD 0

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2,020

FORMULA: 11437-domicilio

CONVENIO: SENA

NIT: 899939034-1

DATOS DEL CLIENTE

DE LEON DE ALZATE MARTA
CC 32510778
CL26 #43 -5 AP 312 TR 10 1! ManCoA



TELEFONO: 3207734917

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

www , farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDL .GENERAL

_ IVA INCLUIDO REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93

DE 14-01-2021
. DE: 333A 1 A: 333A 300000
~ AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
s RETENEDORES DE IVA

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

le sean entregados por nuestro persanal
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: No. de Orden " No. de.Orden
11437 11457
*
N FORMULA MEDICAMENTOS - SMA =R FORMULA MEDICAMENTOS - SMA e :
IN N COPIA
Beneficiario MARTHA LUCIA DE LEON DE ALZATE Documento 32510778 Beneficiaric | MARTHA LUCIA DE LEQN DE ALZATE Documento 32510778
No. Carné 82801456-C Fecha autorizacion 08/10/21 No. Carné 8280145-C Fecha autorizacién 08/10/21
Direccién CALLE 26 NRQ 43-59 APTO 312 Direccién CALLE 26 NRO 43-59 APTQ 312
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regianal ANTICQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Malécula Tipo Total | 7 Medicamentos Molécula | Tipo Total 7
y LEVOFLOXACINO 500MG CJX7TAB LEVOFLOXAG G!N A| TABLETAS SIETE ? LEVOFLOXACINO 500MG CJX7TAB LEVOFLOXAC | N A[TABLETAS SIETE
HEMIHIDRATO 500MG Tableta HEMIHIDRATO 500MG Tableta
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamienta
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 7 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 7
1 DESFUES DEL ALMUERZ0 1 DESPUES DEL ALMUERZO .
Medicamentos Molécula ﬁpo Total | go Medicamentos Molécula | Tipo Total B0
» FEXOFENADINA 120MG CJX10TAB FEXOFENADINA CLORHIDRATO | TABLETAS [P FEXOFENADINA 120MG CJX10TAB FEXOFENADINA CLORHIDRATO [ ABLETAS
: SESENTA ) SESENTZ
120MG Tableta Recubierta 120MG Tableta Recubierta
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 NOCHE
Medicamentos Malécula Tipe | Total | 7 Medicamentos Molécula Tipo Total 7
> ANEXIA 120 MG CJXTTAB ETORICOXIB 120MG Tableta | TABLETAS| | [ANEXIA 120 MG CUX7TAB ETORICOXIB 120MG Tableta|[ABLETAS |
Recubierta Recubierta
Desis . Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 7 1TABLETA [ORAL [CADA 24 HORAS 7
1 DESPUE S DEL DESAYUNO 1 DESPUES DEL DESAYUNO
. Medicamentos Molécula Tipo Total | 4 Medicamentos Molécula [ Tipo_ |Total 1
—
DAVAMYS SPRAY 27.5MCG NASAL | FLUTICASONA FUROATO | FRASCO UN PAVAMYS SPRAY 27.5MCG NASAL | F UTICASONA FUROATORASCO U
FCOX120D08 27.54GD Suspension FCOX120D08 27.5)GD Suspensitn N
Dosis L Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis - Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 PUFF ASAL CADA 24 HORAS 60 : 1 PUFF LIASAL CADA 24 HORAS 80
1 PUFF EN CADA FOSA EN LA NOCHE 1 PUFF EN CADA FOSA EN LA NOCHE
Nombre Funcionario: | JAIME ALZATE SIERRA Nombre Funcionario: PAIME ALZATE SIERRA
Recibido Por: ﬁ Recibido Por:
d (ia Oﬁ; MQQ( : d, (i
Firma: - Firma:
' Documento:  _A° Documento:
GLORIA PATRIGIA LOPEZ YEPES | Télefono:  _RcxoA : GLORIA PATRICIALOPEZ YEPES | Telefono:
RNT: 5-1607-06 ] RM: 5-1607-95

Fecha de vencimiento: 23/10/21

-i'

Fecha de vencimiento: 23/10/21

GTH-F-005 v.01



DISTRIBUIDORA PASTEUR
§90941663-1
FARMACTA PASTEUR €R 70
CRA 70 # C2-1
TELEFOND: 4087582 - 4087914
MAIL: LA70GPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 317C 68033
FECHA: 01:10-2021 14:56

CAJERD: CARLDS MARTO LOPEZ VALENCIA
VENDEDOR: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA
SECUENCIA: 1007455

CODIGO-NOMBRE

VNI ENT FRA  DID  PARCIAL

I _ - ——

fal

842063-ECLOSYNT-NAS (BECLOMETASONA) 50 MC

G INHALADOR 200 DOSIS

31,935 1 0 0 31,935

142425-BOLSA PLASTICA
0 1 0 ¢ 0 -

---------- [TOTALES DE FACTURA}-----------
BRUTO: 31,935
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 91
TOTAL: 31,986
------------ [FCRMAS DE PAGD]--~----==~--- "
CREDITO 31,986
CAMBIOD: ' 0
--------- (RESUMEN DE IMPUESTOS]--~--~-~=~
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 31,935 0
IMPOCONSUMO 0 51

ALGUNDS PRODUCTGS SON EXENTOS SEGUW
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 11066-DOMICILIO

CONVENIO: SENA

NIT: B899939034-1

DATOS DEL CLIENTE-

MU=0Z MARIA CAMILA

CC 1013273563

CR74 #52 -155

TELEFONO: 2986220

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

DATOS DEL MEDICO

GUTIERRELZ MICHAELS KIRA JANETH
ESPECIALIDAD
MEDI.GENERAL



7620568, |

ﬁZzyg d
IVA INCLUIDO %I%E( tﬁuwz
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93

DE 14-01-2021
DE; 317C 1 A: 317C 300000
AUTORETENEDGRES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

Senor Usuario, verifique que Tos producto
s aqui facturados correspondan con los aqu
e usted solicita e jgualmente con los que
le sean entregados por nuestro personal
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4
— SENA —

N

SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO

Version: 01

HUMANO

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cadigo: GTH-F-005

Beneficiario camila

AL DIA

MUNOZ Cédula 1013273563

No. Carné Fecha 01 10 2021
R/ Cantidad
BNECLOMETASONA  |NHALADO 1 SPRAY EN CADA 1 UNO
50MCG SPRAY FOSA NASAL VADA 12 HOORAS

NASAL PORS DIAS CONTINUAR 1 VEZ

FORMULA PARA 1
MES

e

Hnay Sello del Médico

el

|\0&6

Z%’éf/ﬁ/// Lo~

TOBZT 4555 7
Z2ZysgSs57E &



U

DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # £2-11
TELEFONO: 4087582 - 4087914
MAIL: LATO@PASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 317D 31489
FECHA: 01-10-2021 12:03

CAJERO: LAURA ARANGO CABRALES

VENDEDOR: LAURA ARANGO CABRALES
SECUENCTA: 1007401

CODIGO-NOMBRE

VANL ENT FRA -DT0  PARCIAL
115400-EUTIROX INST. TABLETAS 50 MG CAJA
X 300 UNDS

32,568 0 &80 0 5,428
600189-EUTIROX INST. 25 MCG. 50 TES.

36,000 1 0 0 35,000
142425-BDL T4 TFLASTICA

0 1 0 0 0

== —-——==[TOTALES DE FACTURA) - ————m—rmem
BRUTO: 40,428
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 51
TOTAL: 40,479
———————————— [FORMAS DE PAGO]~—-—-=v—mmmmv
CREDITO 40,478
CAMBIO: o
————————— (RESUMEN DE IMPUEST0S]----—==~-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 40,428 0
IMPOCONSUMO 0 51

ALGUNDS PRODUCTOS SONEXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORHULA: 11025-domicilig -
CONVENIO: SENA
NIT: 899993034-1

DATOS DEL CLIENTE

RENDON LEMA JUAN CAMILO

CC 1001370325

CL 15A % 79 - 153 URB. YERBA BUENA CASA
114 "BELEN

TELEFUNU; 3456261

POLITICA DE-PROTECCION DE DATQS
Consulte nuestra pagina web
wwwW. farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

1 ANET WERFD M BATE SaTormra |



@ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SERLA .

7Av REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccién
L

!

™
Yo J N &y Q {e% &Qh identificado con cédula
nimero _ +1 637 R QR 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
medica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd acliva, as/ mismo no estan adulterados sus
empaques. '

FIRMA

o Ok, LY 2037
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S

Recibldo

GLORIA PATRIGIA LOPEZ YEPES

RM: 5-1607-96

L

- e T340 )
r e
N A .
3 L

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES _]
RM:; 5-1607-96

No. de Orden No. de Orden
11025 11025
S SENA
ENLA

7AV. FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P EA
Beneficiario | JUAN CAMILO RENDON LEMA Documente 1001370325 Beneficiario | JUAN CAMILO RENDON LEMA Documento 1001370325

No. Carné 43511943 -E Fecha autarizacidn 01/10/24 No, Camné 43511943 -E Fecha autorizacién 01M0/21

Direccitn CLL 15A No 79-153 Loma de los Bemal Direccitn CLL 15A No 79-153 Loma de fos Bemnal

Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTICQUIA Vigencia * 2021

Medicamentos Malécula __T—ipo Total | 50 Medicamentos Molécula Tipo Total 50
TABLETAS M TABLETAS
3 EUTIROX 50MCG LEVOTIROXINA SODIO 50MCG CINCUENTA EUTIROX 50MCG LEVOTIROXINA SODIO 50MGG CINCUENTA
Tahleta Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1TABLETA |ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
DIA POR MEDIO EN AYUNAS DIA POR MEDIO EN AYUNAS
Medicamentos Molécula Tipo | Total | 50 Medicamentos Molécula | Tipo Total 50
TABLETAS ABLETAS
y EUTIROX 25MCG TAB LEVOTIROXINA SODIO 25MCG emcuental | EUTIROX 28MCG TAB LEVOTIROXINA SCDIO 25MCG CINCUENTA
Tableta Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pORAL CADA 24 HORAS 0 1 TABLETA  [ORAL ICADA 24 HORAS 80
1 EN AYUNA S DIA POR MEDIO 1 ENAYUNA S DIA PCR MEDIO
Nombre Funcionario: ] ASTRID ELENA LEMA BERNAL Nombre Funclonario: ESTRID ELENA LEMA BERNAL

Recibldo Por:

Firma:

Documento:

Télefono:

Foem

Fecha de vencimianto: 15/10/21

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 15/10/21

GTH-F-005 V.01



LS

BIGTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 ¥ C2-1
TELEFONO: 4087582 - 4087914
MAIL: LATOGPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 317D 31851
FECHA: 01-10-2021 17:32

CAJERO: LAURA ARANGO CABRALES
VENDEDOR: LAURA ARANGO CABRALES
SECUENCIA: 1007510 .

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL

121209-Z0LPIDEM DCONT TABLETAS 10 MG CAJA
X 14 UNDS

2,035 4 0 0 8,540
142425-BOLSA PLASTICA
0 1 0 0 0
JE— [TOTALES DE FACTURA]--—-—---——-
BRUTO: ' 8,540
DESCUENTO: 0
IVA; 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 51
TOTAL: 8,591
-------------- [FORMAS DE PAGO]—-n-n-n=-——--
CREDITO 8,591
CAMBIO: R 0
---------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]——=—-~~--
DESCRIPCION BASE." '\ INPUESTO
EXCLUIDAS: 8,540 -0

THPOCONSUNO 0 51
ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 11083
CONVENIO: SENA
NIT: 899399034-1

DATOS DEL CLIENTE

ESTRADA DE TEJADA LUZ ESTELLA

CC 21368252 -

CL 18 # 83 - 180 CS 227 BELEN ALIADAS
TELEFONO: 3534018

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

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDT .GENERAL




OBSERVACION, Y/ /9 v V)0 [e,<) D
Q- 6 * 6‘.- 3 Ot. C?L/é

Iva INCLUIDN REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93

DE 14-01-2021
DE: 317D 1 A: 317D 300000
AUTORETENEDORES RES 1386 11/01/1969 )
RETENEDORES DE IvA

Senor Usuario, verifigue que los producto
s aqui facturados correspondan con los gu
e usted solicita e igualmente con los que
le sean entregados por nuestro personal
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<0 No. de Orden No. de Ordan
11053 11053
A se?\ux

SE
7AY' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P EA
Beneficiario | LUZ ESTELLA ESTRADA DE TEJADA Documenta 21368252 Beneficiario | LUZ ESTELLA ESTRADA DE TEJADA, Documento 21368252

No. Camé 70558860 - A Fecha autorizacién 01/10/21 No, Carné 70559860 - A Fecha autorizacién 01H0/21

Direccién Cll S0B Sur No. 42C - 21 Casa 717 Loma Envigado Direccién Cl1.508 Sur No. 42C - 21 Casa 717 Loma Envigaco

Regianal ANTICQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021

Medicamentos Molécula ﬁpo ﬁtaﬂ 50 Medicamentos Moléeula Tipo Total &0
» ZOLPIDEM 10mg TNR CJX10TAB GEF ZOLPIDEM HEMITARTRATO TABLETAS ZOLFIDEM 10mg TNR CJX10TAB GEF ZOLPIDEM HEMITARTRATO ABLETAS
SESENTA SESENTA
Dosis Vla Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis VIa Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 80
1 EN LANOCHE , S E REALZIA FORMULA D E CONTROL 1 EN LANQCHE , S E REALZIA FORMULA D E CONTRGL
*
Nombre Funcionario: | SERGIO MARINO TEJADA ESTRADA Nombre Funcionario: [SERGIO MARINO TEJADA ESTRADA
U Recibido Por: T Recibido Ror:
Firma: Firma:
- Documento: g - Documento
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |

RM: 5-1607-96

RM: 5-1607-96

Télefono: A

Fecha de vencimiento: 15/10/21

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 15/10/21




Ry

DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 8 C2-11
TELEFONO: 4087982 - 4087514
MAIL: LATOZPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 3170 31765

FECHA: 05-10-2021 16:27

CAJERD: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDASO
VENDEDOR: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDASD
SECUENCIA: 1008354

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL

116501-TEARSOFT INST. GOTAS OFTALMICAS CA
JA 15 ML

5,826 3 0 0 16,875
142425-BOLSA PLASTICA
0 1 0 0 0
---------- [TOTALES DE FACTURA]-=-=-r=mm=r—-
BRUTO: 16,875
DESCUENTO: 0
TVA: 0
IKPUESTO AL CONSUMO: 51
TOTAL: 16,926
e ————[F(RMAS DE PAGQ]--wm=mrmmo-mmmmn
CREDITO 16,926
CAMBIO: 0
---------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]-—~---——-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 16,875 0
IMPOCONSUMO 0 51

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 11228-DOMICILI0
CONVENID: SENA
NIT: 839935034-1

DATOS DEL CLIENTE

RENDON ALVAREZ FELIPE
CC 1027803314

CLL 30 82A-32

TELEFONO: 2385214

POLITICA OF PROTECCIOM DE DATODS
Consulte nuestra pagina web
www , farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORTA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDI.GENERAL

A -~ 4 PV



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

@
SENA

-7Av REGIONAL ANTIOQUIA

Certificaclén recibo a satisfacclon

Yo Jééﬁ/ ///6’ q s &‘Eﬂl’ identificado con cédula

nimefo . Hama Qég. 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 ordenada, en e! tiempo estipulado de 72 horas y Ia
'facha de vigencia estd activa, asl mismo no estdn adulterados sus
empaqu
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N No. de Orden No. de Ordep
11228 11228
& L]
SENA SENA .
7A"- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA .7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ p Bﬁ
Beneficiaio | FELIPE RENDON ALVAREZ Documento 1027803314 Beneficiario | FELIPE RENDON ALVAREZ Documento 1027803314
No. Carné 8247664 -E Fecha autorizacidn 05/10/21 No. Camé 8247664 - E Fecha autorizacidn 05/10/21
Direccion CLL 30 82A-32 B, Belen Direccion CLL 30 82A-32 B. Belen
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula _Tipo ?atal I Medicamentos Molécula | Tipo Total 3
s TEARSOFT SO FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSA | FRASCO TEARSOFT SO FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSA[FRASCO
' TRES r TRES
Sodio SMGML SO Saodio SMGML SO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS a0 1GOTAS)  [OFTALMICA ADA 8 HORAS 90
3 VECES ALD IA EN FORMA INDEFINIDA 3 VEGES A LD IA EN FORMA INDEFINIDA
rd
Notnbre Funcionario: | USUARDO DE J RENDON AGUDELO Nombre Funcionario: JUSUARDO DE J RENDON AGUDELO
. © o nvan Recibido Por: ; Recibido Por:
T ' =8 Firma: Firma:
| ~ Documento: 2 A i Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES. J Télefono: e 7 GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
: 5-1607-96 , RM: 5-1607-98
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 19/10/21 GTH-F-005 v.01

Fecha de vencimiento: 19/10/21




DISTRIBUIDORA PASTEUR
830941663-1
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4087582 - 4087914
MAIL: LATOGPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 3178 66983

FECHA: 06-10-2021 10:28

CAJERO: LAURA ARANGO CABRALES

VENDEDOR: LAURA ARANGO CABRALES
SECUENCTA: 1009173

CODIG0-NOMBRE

V.UnI ENT  FRa 01O PARCIAL

JA X 30 UKD
14,471 B 0 0 86,826

355491-MIRTAPAX COMPRIMIDOS 30 MG CAJA X
30 UNDS

153,450 3 ¢ 0 460,350
142425-BOLSA PLASTICA Ls
0 0 0 ol

o= o= [TOTALES DE FACTURA]==—-mmmee e ‘
BRUTO: _ 547,176
DESCUENTO: 0
TVA: 0
IMPLESTO AL CONSUMO: 51
TOTAL : 47,227

R -[FORMAS DE PAGD]~-—--m—mmeem

. CREDITO 547,227

' CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]-—~vommme
DESCRIPCION BASE THPUESTD
EXCLUIDAS: 547,176 0
TMPICONSUMO 0

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 11256-domicilig

CONVENIO: SENA

NIT: 899933034-1

DATOS BEL CLIENTE

LOPEZ  VANEGAS MARTA LADY MARGUEVITE

CC 21363624 |
CLL 3 SUR 53-20 ;
TELEFOND: 2550310 ‘
POLETICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina keb
www.farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

GUTIERRF? MICHELS KIRA HANNETT



X 4
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A

MEDT . GENERAL

OBSERVACTONS

VA INCLUIDO REGEMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93

DE 14-01-2021
DE: 3178 1 A: 317B 300000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

Senor Usuario, verifigue que los producto
S aqui facturados correspondan con los qu
e usted solicita e igualaente con los que
le sean entiegados por rimstra personal
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s ¥
No. de Orden No. de Orden
11256 11256
. .
SENA SENA,
7AV- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AY FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ ED B A
. MARIA LADY MARGUEVITE LOPEZ il MARIA LADY MARGUEVITE LOPEZ
Beneficiario VANEGAS Documento 21363624 Beneficiario VANEGAS Documento 21363624
No. Camné 8299367-C Fecha autorizactdn 0610/21 No. Carné 8299367 - C Fecha autorizaclén 06/10/21
Direccign CLL 3 SUR 53-20 MEDELLIN RODEO SUR GUAYABAL Direccion CLL 3 SUR 53-20 MEDELLIN RODEO SUR GUAYABAL
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigancia 2021
Medicamentos Molécula Tipo | Totel [180 Medicamentos Molécula | Tips |Total 180
» SEROQUEL 25MG GJX30TAB QUETIAPINA FUMARATO 25MG | TABLETASL _ | ?SEROQUEL 25MG CX30TAB QUETIAPINA FUMARATO 25MG [[ABLETAS 1, 0 o]
Tableta Recubierta Tableta Recubierta
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 12 HORAS g0 1 TABLETA ORAL ADA 12 HORAS S0
transcripcidn psiquiatria transcripcion psiquiatria i
Medicamentos Molécula Tipo Tola! | ap Medicamentos Molécula | Tipo Total 90
TABLETAS ABLETAS
» MIRTAPAX 30MG CJX30COMP MIRTAZAPINA 30MG Tableta NOVENTA MIRTAPAX 30MG CJX30COMP MIRTAZAPINA 30MG Tableta NOVENTA
Recubierta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo fratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 80 1TABLETA |ORAL CADA 24 HORAS 90
transcripeion psiquiatria transcripcidn psiquiatrfa

MNombre Funtionario;

|_ WILLIAM DE JESUS MUNOZ PINO,

K8 HANNET GUTIERREZ MICHAELS

RM:4231

Firma;
Documento:
Télefono:

Nombre Funcionario:

WILLIAM DE JESUS MUNOZ PINO

Vo i

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS |

RM: 4231

Recibideo Por:

Firma:

Documento:

Télefono:

Fecha de vencimiento: 20/10/21
""v

Fecha de vencimiento: 20/10/21

GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4087582 - 4087914
MAIL: LA70@PASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 317C 68625

FECHA: 06-10-2021 10:24

CAJERO: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

SECUENCIA: 1009172

CODIGO-NOMBRE
V. UNI ENT  FRA pTd PARCIAL

277474-PREPARADD MAGISTRAL

139,000 2 0 0 278,000

142425-B0LSA PLASTICA
0 1 0 0 0

---------- [TOTALES DE FACTURA]=------nn-
BRUTO: 278,000
DESCUENTO: 0
Iva: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 51
TOTAL: 278,051
------------ [FORMAS DE PAGD]-----=mvommm- N
CREDITO 278,051 .
CAMBIOD: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 278,000 0
IMPOCONSUMD 0 51

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020 i
FORMULA: 10759-DOMICILIO |
CONVENIO: SENA |
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

IDARRAGA GIRALDO ELVIA DEL SOCORRO
CC 43466309

CL 45D # 738 - 22 AP 301 ED GUILLD
TELEFONO: 4111003

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina weh

W, farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

GUTIERREZ MICHAELS KIRA JANETH
ESPECIALIDAD
MEDI . GENERAL



Ccdz%zzz 66 209

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, verifigue que los producto

s aqui facturados correspondan con los qu

‘e usted solicita e fgualmente con los que .
le sean entregados por nuestro personal
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SERVICIO NACIONAL DE
- SERiA: APRENDIZAJE SENA
-7/\‘- SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO

Version:

HUMANO

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA | Cadigo: GTH-F-005

Nombre ELVIA IDARRAGA

Ceduia 43466309

Fecha 6

OCTUBRE 2021

R/

Cantidad

8% APLICAR 2 VECES A LA
CLOBETASOL LACA SEMANA

2 DOS

//4’

” Firma y Sello del Médico

17

cca3 466 309




BISTRIBUIOORA PASTEUR
<< 8909416631
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4087582 - 4087914
MAIL: LATOBPASTELR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 317D 31821
FECHA: 06-10-2021 15:45
CAJERO: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDAO
VENDEDOR: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDAsD
SECUENCTA: 1009272

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

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

140243-GAVISCON SUSPENSION MENTA GAJA 300
ML
45,641 4 0 0 182,564

323145-PAFALES TENA SLIP ULTRA TALLA L C
AJA X 42 UNDS
124,172 5 0 0 620,859

323149-PAALES TENA SLIP ULTRA TALLA L X
9 UNDS

30,4268 3 0 0 91,278
142425-B0LSA PLASTICA
0 1 0 0 0
---------- [TOTALES DE FACTURA]-~-—~—-~-—-
BRUTO: 820,998
DESCUENTO: 0
IVA: 113,703
IMPUESTC AL CONSUMOD: 91
TOTAL: . 934,752
———————————— [FORMAS DE PAGO]---~--——-----
CREDITO 834,752
CAMBIO: 0
~-—-——-[RESUMEN DE IMPUEST(OS]--------~
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
IVA DE: 19 598,434 113,702
EXCLUIDAS: 222,564 0
IMPOCONSUMO 0 51

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 11342-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 893398034-1

DATOS DEL CLIENTE

MAZO DE HERNANDEZ ESTELLA
CC 21255008



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL ,
' REGIONAL ANTiOQUIA™ -

Certificactén recibo a satisfaccién

nimero

la Distribuidora Pasteur S.A

. los medlcamentos recibidos comresponden a’la tolalldad de la férmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo eshpulado de 72 horas yla -
fecha de wgencla esté activa, asl mismo no estén adulterados sus

, empagques.
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, BN cafidad de beneficiario (a) del
servicio, médico amslencral del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad Ios medicamantos entregados por’
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No. de Orden . No. de Orden
11342 11342
& [ ]
SENA SENA g
-;.,)\T . FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COP 1A
Beneficiario | ESTELLA MAZO DE HERNANDEZ Dacumento 21255008 Beneficiario | ESTELLA MAZO DE HERNANDEZ Documento " 21255008
No, Camné 32077166 - A Fecha autorizacién Q6/10/21 No, Camé 32077166 - A Fecha autarizacién 06/10/21
Direccién CRA S0A NRO 43-25 LA AMERICA Direccidn | CRA 90A NRO 43-25 LA AMERICA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula ﬁp_o Tolal | go ‘ Medicamentos Molécula Tipo__ |Total 60
> ATORVASTATINA 20MG CJX30TAB ATORVASTATINA GCALClo| TABLETAS SESENTA ATORVASTATINA 20MG CJX30TAB ATORVASTATINA CALG|O[/ABLETAS SESENTA
TRIHIDRA 20MG Tableta TRIHIDRA 20MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  loRraL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 80
1 tableta cada 24 horas 1 tableta cada 24 horas
Medicamentos Molécula Tipo Total | 4 Medicamentos | Molécula | _Tipo _ [Total 4 |
> GAVISCON MENTA SS FCOX300ML ALGINATO sodio BICARBONATO | FRASCO | = '] P @AvISCON MENTA SS FeoxsoomL ALGINATO sadia BICARBONATO [RASCO T\ |
sodio CARBONATOQO calcio sodio CARBONATQ calcio
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiente
10ce. ORAL CADA 8 HORAS 60 10 c.c, ORAL CADA 8 HORAS 60
10 centimetros despues de cada comida ’ 10 centimelros despues de cada comida
Medicamentos Molécula Tipo Tatal |24 Medicamentos ! Molécula Tipo Tatal 240
Y . PANAL(ES > ANAL(ES)
> PANAL TENA BASIC TELA TALLA:L [ PARAL TENA BASIC TELA ( DOSCIENTOS gg&AL TENA BASIC TELA TALLAL | PANAL TENA BASIC TELA ( DOSCIENTO
BOLX30UN TALLA:L BOLX30UN _ TALLA:L BOLX30UN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Aprobado Dosis Via Admon. Frecuencia Ttempo tratamiento Aprobad
1COLOCAR  hwya CADA 6 HORAS 60 1COLOCAR /A ADA 5 HORAS 60 probado
cambio de paiial cada 6 horas cambio de paiial cada 6 horas

Nombre Funcionario; - NARTA EDD HERNANDEZ DE PARRADO

[b:do Por;

47 . Firma: Q \j‘

Documento.‘aj Qw =%
Télefono: —= S0 3240

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS

RM: 4231
Fecha de vencimiento: 21/10/21

Nombre Funcienario: | MARTA EDD HERNANDEZ DE PARRADO
Recibjdo Por:

@ . Firma:
Pocumento:
Télefono:

KIRA HANIET GUTIERREZ MICHAELS |

RM: 4231
Fecha de vencimiento: 21/10/21

S

" GTH-F-005 V.01

GTH-F-005 V.01




DISTRIBUIDORA PASTEUR
§90941663-1
FARMACIA PASTELR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4087582 - 4087914
MAIL: LATOEPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 317C 68770 -
FECHA: 07-10-2021 15:14

CAJERD: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
VENDEDOR: DAWLIS EFRAIN CORDOBA' MARTINEZ
SECUENCIA: 1009601

CODIGO-NOMBRE

T e bR

884001-RITALINA (METILFENfbATO) TABLETAS

10 MG CAJA X 30 UNDS
36,266 2 0 0 72,53

600189-EUTIROX INST, 25 MCG. 50 TBS.
35,000 2 0 0 70,000

012003-ARCOLANE SHAMPOD-2_% CAJA 100 ML
87,813 2 0 0 175,626 .

375311-SEROXAT TABLETAS 20 MG CAJA X 20 §
NDS '

109,000 13 0 0 1,417,000 .

142475-BOLSA PLASTICA i
0 1 0 0 0.

~~--—=~=~-[TOTALES DE FACTURA]----=--~nn-
BRUTO: 1,735,158
DESCUENTG: 0
IVA: . 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 3l
TOTAL: 1,735,209
------------ [FORMAS DE PAGO]--------~---- |
CREDITO 1,735,209
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTQ
EXCLUIDAS: 1,735,158 0
IMPOCONSUMO 0

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020 .

FORMULA: 11357-DOMICILIO

CONVENIO: SENA

NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

CASTAND LONDONO LUISA FERNANDA

CC 1152700276

CL 81A # 62 - 207 CS FRANCISCO ANTONIO
ZEA

TELEFOND: 5889311



FULL 1 IGA UL FRUILUCLUN e wih e
Consulte nuestra pagina web
wuw . farmaciaspasteur.com.co

| DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD -
. MEDT.GENERAL , |

Cedl &l
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03SERVACION

% .
IVAS%;CLUIQE &E@I&Eﬁ ﬁdﬁun

i GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93

! .DE 14-01-2021

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

o Senor Usuario, verifigue que 108 producto

) s aqui facturados correspondan con los qu
e usted solicita e igualmente con los que
Te sean entregados por nuestro personal
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-
. No. de Orden No. de Orden;
11357 11357
- _a -
SENA SENA
-7A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA W FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P E A
- LUISA FERNANDA CASTANO iari LUISA FERNANDA CASTANO
Beneficiario LONDONO Dacumento 1152700276 Beneficiario LONDONO Documento 1152700276
No. Cameé 3452044 - F Fecha autorizacién o8/10i24 No. Carné 3452044 - F ' Fecha autorizacidn 06M10/21
Direccidn CLL 91A 65-207 APT.201 Direcclon CLL 91A 65-207 APT.201
Regional ANTIOQUIA Vigancia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula Tipo Total 1420 Medicamentos Malécula Tipo Total 120
5 RITALINA 10MG TAB CJX30TAB METILFENIDAT O] TABLETAS] ? RITALINA 10MG TAB CJX30TAB METILFENIDAT O[RBLETAS |
CIENTO VEIN IENTO VEIN
CLORHIDRATO CLORHIDRATO
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
2TABLETA _ ORAL CADA 2 HORAS 60 2TABLETA IORAL CADA 2 HORAS 80
2 ALDIA , ORDENEDA POR SIQUAITRIA , SE HACE FORMULA DE CONTROL 2 AL DIA , ORDENEDA POR SIQUAITRIA , $ E HACE FORMULA DE CONTROL
Medicamentos Molécula Tipo | Total |100 Medicamentas Malécula [ Tipo _ |Total 100 ]
» EUTIROX 25MCG TAB LEVOTIROXINA SODIO 25MCG | TABLETAS| EUTIROX 25MCG TAB LEVOTIROXINA SODIO 25McG[[ABLETAS |
Tableta Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 99 1TABLETA [ORAL ADA 24 HORAS a0
ENAYUNAS EN AYUNA S
Medicamentos Molécula Tipo Total I 2 Medicamentos Molécula |__ Tipo Total 2 |
y ARCOLANE 2% SHAMPOQ FCOX100ML | KETOGONAZOL 20MGML | FRASCO 508 > ARCOLANE 2% SHAMPOO FCOX100ML KETOGCONAZOL 20MGML{RASCO Dosﬂ
Champtt Champt
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo fratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
JAPLICAR  [TOPICA CADA SEMANA 80 . 3APLICAR  [TOPICA CADA SEMANA 80
3 VECES A LA SEMANA DEJAR POR 20 MINUTOSY ENJUAGAR 3 VECES ALA SEMANA DEJAR POR 20 MINUTOS Y ENJUAGAR
Medicamentos Molécula Tipo Tatal |270 Medicamentos Molécula | Tipo Total 270
oM TABLETAS > TABLETAS
> SEROXAT 20MG CJX20TAB PAROXETINA CLORHIDRATO OSCIENTOS | SEROXAT 20MG CJX20TAB PAROXETINA CLORHIDRATO BOSCIENTO
HEMIHID 20MG Tableta HEMIHID 20MG Tableta
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
3 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 90 3TABLETA ORAL ICADA 24 HORAS 90
3 TABKLETAS EN LA NOCHE 3 TABKLETAS EN LA NGCHE
Nombre Funcionario: I CASTANO LOPEZ ORLANDOQ DE JESUS Nombre Funcionario: F:ASTANO LOPEZ ORLANDO DE JESUS
- Recibido Por: 728 Recibido Por:
/, Firma: Firma:
s b Documento: Documento:
GLORIA PATRIGIA LOPEZ YEPES Télefono: - GLORIA PATRICIALOPEZ YEPES | Télefono: 2
RW: 5-1607-% : RM: 5-1607-95 O E,- B
Fecha de vencimiento: 21/10/21 Fecha de vencimiento: 21/10/21 GTH-F-005 V.01




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

FACTURA DE VENTA N: 317C 68924

FECHA: 08-10-2021 17:49

CAJERD: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
VENDEDOR: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
SECUENCIA: 1010022

CODIGO~NOMBRE

V.UNI ENT  FRA 0T0 PARCIAL

209080-METOCARBAMOL MEMPHIS TABLETAS 750

" MG CAJA X 10 UNDS.

3,488 9 0 0 31,392

115700-COLCHIMEDIO INST, TABLETAS 0.5 MG
CAJA X 40 UNDS
32,000 3 0 0 96,000

682160-CALCITRIOL PROCAPS INST. CAPSULAS
0.25 MCG X 30 UNDS

3,814 4 0 0 15,256
142425-B0LSA PLASTICA
0 1 0 0 0
---------- [TOTALES DE FACTURA]----n~-----
BRUTO: 142,648
DESCUENTG: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 51
TOTAL: 142,699
------------ (FORMAS DE PAGD]-------------
CREDITO 142,699
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 142,648 0
IMPOCONSUMD 0 51

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN

= _ DECRETO 417 DE 2.020

__________ et e o e ey At i

FORMULA: 11443-DONICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

MONTOYA ZULUAGA ROCIO

CC 32441087

CL 48 # 88 - 51 CS FLORESTA STA LUCIA
TELEFONO: 2644552

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

www ., farmaciaspasteur.com.co
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| DATOS DEL MEDICO

GUTIERRES MICHELS KIRA HANNETT .
FSPECIALIDAD !
MEDI.GENERAL

DBSERVACION :32 .
TGy ¢ 562

IvA TNCLUIDO REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2508/93

DE 14-01-2021 -
DE: 317C 1 A: 317C 300000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1965
RETENEDORES DE IVA

enor Usuario, verifique que 1os producto

s aqui facturados correspondan con ‘los qu

e usted solicita e iguaimente con los que
- le sean entregados por nuestro personal
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No. de Orden

No. de Orden
11443 11443 .
SE?\IA SEf\IA &
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C O P
N /A A
Beneficiario | ROCIO DE LOS A. MONTOYA ZULUAGA | Dacumento 32441087 Beneficiario [ ROCIO DE LOS A. MONTOYA ZULUAGA Documanto 32441087
No. Camé 43516968 - A Fecha aulorizacién 08/10/21 No. Carné 43516968 - A Fecha auterizacidn 08M0/21
Direccian calle 27 No.29-47 Piso 3 Barrio Tahamles Direccidn calle 27 No.29-47 Piso 3 Barrio Tahamies
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula ﬁpo Total | gp Medicamentos Molgcula Tipo Total 90
» METOCARBAMOL 750MG CJX20TAB METOCARBAMOL 750MG| TABLETAS ? METOCARBAMOL 750MG CJX20TAB METOCARBAMOL 750MmG[/ABLETAS
NOVENTA NOVENTA
Tableta Tableta
Dosis Via Admon, Frecuencia Tlempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 80 1 TABLETA  JORAL ICADA 24 HORAS 90
1 ABLETA EN LA NOCHE 1 ABLETA EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total [120 Medicamentos Molécuta | Tipo_ [Total 120 |
COLCHIMEDIO 0, OTAB c INA 0.5MG Tabl TABLETAS ‘ . ] ABLETAS |
> IM SMG CJX4 OLCHIC 5M ableta CIENTO VEI COLCHIMEDIO 0.5MG CJX40TAB COLCHICINA 0.5MG Tableta CIENTO VEIN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 120 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 120
1 TABLETA AL DIA 1 TABLETA AL DIA
Medicamentos | Molécula Tipo Total [ 120 Medicamentos Molécula Tipo Total 120 |
ALCITRIOL 0.25 CALCITRIOL 0.25 TABLETAS P , ABLETAS
» CALCITRI meg ITRIOL 0.25 mcg FENTO VEIN CALCITRIOL 0.25 mcy CALCITRIOL 0.25 mcg 'T l.‘.IENTO VEIN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempa tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 120 1TABLETA  ORAL [CADA 24 HORAS 120
1 TABLETA AL DIA 1 TABLETA AL DIA
Nombre Funcionario: | TRINIDAD PATR RESTREPO MONTOYA Nombre Funcionario:

7ok

Recibido Por:

Firma:

Documento:

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS

Télefono:

RM: 42317

0 ?

[I'RINIDAD PATR RESTREPO MONTOYA

S fince

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS |

RAT: 4231

Fecha de vencimiento: 23/10/21

GTH-F-005 v.01

Fecha de vencimiento: 23/10/21




DISTRIBUIDORA PASTEUR
8903416631
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4087582 - 4087914
MAIL: LA708PASTEUR-.COM.CO

e ————

FACTURA DE VENTA N: 317D 31976

FECHA: 08-10-2021 12:45

CAJERO; DANIELA ARTUNDUAGA AVENDA<D
YENDEDOR: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDA?G
SECUENCIA 1009912

e e

conxeu NOMBRE . ‘
V. UNI ENT  FRA DT0.  PARCIAL

618095-CLORURD DE MAGNESIOD CAPSULAS X 50
UNDS

17,881 1 0 0 17,8091

142425-BOLSA PLASTICA
0 1 0 0 0

—————————— (TOTALES DE FACTURA]--——-------
BRUTO: 17,891
DESCUENTO: 0
Iva: ‘ 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 51
TOTAL: 17,942 |
------------ [FORMAS DE PAGO]~------=m-m
CREDITO 17,942
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUEST0S]-------—-
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 17,891 0
THPOCONSUMD 0 51

ALGUNOS PRODUCTGS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020 -

FORMULA: 11422-DOMICILID - .
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

RESTREPD TORO GABRIELA J
CC 24385055 -
CRB8 # 3 - 87 CRA B8 #CIRCULAR 3-87 CE

[ 3146629656

TELEFONO: 3868745

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
ConsuTte nuestra pagina web -
Wi, farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

GUTIERRES MICHELS KIRA HANNETT -
ESPECIALIDAD
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IVA INCLUIDO REGIMEN, COMUM
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93

DE 14-01-2021
DE: 317D 1 A: 317D 300000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

Senor Usuario, verifique que los producto
s aqui facturados correspondan con los qu
e usted solicita e igualmente con los que
le sean entregados por nuestro personal
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4
No. de Orden No. de Grden
11422 11422
SE SE?\IA
A
7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7'A" FORMULA MEDICAMENTOS - SMA c@ P H A
Beneficiario | GABRIELA RESTREPO TORO Documento 24385055 Beneficlario | GABRIELA RESTREPQ TORO Documento 24385055
Mo. Carné 4550161 -C Fecha autorizacién 08/10/21 No. Camné 4550151-C Fecha aulorizacién 08110/21
Direccidn ’ CRA 68 NRO C3 -87 SAN JOAQUIN MEDELLIN Direccién CRA 68 NRO C3 -87 SAN JOAQUIN MEDELLIN
Regional ANTIOQUIA Vigancia 2021 Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Mclécula Tipo Total [ 50 Medicamentos Molécula |  Tipo Total 50
CLORURO D GNESIO FCOX50C Ca hi TABLETAS P 4 ABLETAS
S E MA [ AP psula da cubierta dura GINCUENTA CLORURQO DE MAGNESIO FCOXS0CAP Cépsula de cubierta dura CINGUENTA
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Aprobada Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Anrobad
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 50 1 TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 50 provado
1 TABLETA AL DIA SE COMPLETA LOS 3 MESES APARTIR DEL 21 DE SEPTIEMBRE 1 TABLETA AL DIA SE COMPLETA LOS 3 MESES APARTIR DEL 21 DE SEFTIEMBRE
e
Nornbre Funclonario: | OMAR GARCIA DE JESUS Nombre Funcionario: DMAR GARCIA DE JESUS
W/ j Recibido Por: .L . E-.

> ibido Por:
Firma: . Wé) é\g' . Q«w
. Documento: -
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS Télefono:
RWE 4231

Firma: (v
) Documento: Jzee 1 59
- KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS] Télefono: 250116 HLGL.
u 2 |RM: 4231 _
Fecha da vencimiento; 23/10/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento; 23/10/21




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

FACTURA DE VENTA N: 317D 32002

FECHA: 08-10-2021 16:07

CAJERO: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDA<D
VENDEDOR: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDA?O
SECUENCTA: 1009584

CODIGO-NOMBRE
V. UNI ENT  FRA 010 PARCIAL

323144-PASALES TENA SLIP ULTRA TALLA M C
AJA X 42 UNDS
116,660 4 0 0 466,642

323148-PAsALES TENA SLIP ULTRA TALLA M X
9 UNDS

26,835 1 0 0 26,834
—————————— [TOTALES DE FACTURA]-—---—----
BRUTO: _ 414,686
DESCUENTO: 0
IVA: 768,790
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 433,476
————————————— [FORMAS DE PAGD]-------—--~--
CREDITO 493,476
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE, IMPUESTOS] -----~-~-
DESCRIPCION BASE - IMPUESTO-
IVA DE: 13 414,666 78,790
IMPOCONSUMO 0 0

—ALGUNOS, PRODUCTAS_SON_EXENTOS SEGUN
+ DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 11431-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 839999034-1

DATOS DEL CLIENTE

HOLGUIN DE BERRIO MARIA HERMELINA
CC 22168719 . 7
CO 4 # 71 --49 HOGAR AYER Y HOY

| TELEFONO: 5580872

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

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDI.GENERAL




__________________________\ :
| UBSERVAULUN:

IO P

IVA INCLUIDO REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93

DE 14-01-2021
DE: 3170 1 A: 317D 300000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES BE IVA

Senor Usuario, verifigue que los producto
s aqui facturados correspandan con los qu
e usted solicita e igualmente con los que
e sean entregados por nuestro personal
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SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

R/

PROCESO GESTION DE TALENTO Version: 01
HUMANO .
| FORMULA MEDICAMENTOS-SMA | Cédigo: GTH-F-005
Beneficiario
MARIA HERMELINA HOLGUIN
DE BERRIO Cédula 22168719
No. Carné
LUGAR: MEDELLIN Fecha 08 10 2021
Cantidad

TENA SLEEP TALLA M CAMBIOS AL DIA

PANALES DESECHABLES USO INDICADO PARA 3

180 CIENTO OCHENTA

PARA 2 MESES

Firma y Sello del Médico
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
89094 1663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4087582 - 4087914
MAIL: LATOGPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 317D 32003 5
FECHA: 08-10-2021 16:12 :
CAJERD: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDASD
VENDEDOR: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDA=Q -
SECUENCIA: 1009988

CODIGO-NCHBRE
V.ANL  ENT FRA . DTO,  PARCIAL
115109-LOSARTAN MK INST. TABLETAS 50 MG
CAJA X 150 UNDS

48,000 1 g0 0. 76,800

662043-HIDROCLOROTIAZIDA GENFAR Iﬁéﬁh TAB
LETAS 25 MG-CAJA X 300 UNDS
11,570 0 120 0 4,628

11B700-KETUN INST. GEL 2.5% CAJA 30 G
25,250 4 - ¢ 0 101,000

134190-OMEPRAZOL. GENFAR CAPSULRS 20 WG B4
JA X 10 UNDS

1,906 12 0 0 22,872
272065-CICADERM CREMA CAJA 60 6§ ,
3,086 2 0 .0 85,08
142425-B0OLS4 PLASTICA "L
0 1 0 0 0
—————————— [TOTALES DE FACTURA] -~ -~ a=
BRUTO; 291,332
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMOD: 51
TOTAL: 291,383
———————————— [FORMAS DE PAGD]--~~——mwemm
EREDITO 291,383
CAMBIO: | 0
————————e [RESUMEN DE IHPUESTUS]:Flm“77—~
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 281,332 0
IMPOCONSUMO 0 51

ALGUNDS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2,020

FORMULA: 11423-DOMICILID
CONVENIO: SENA

NIT: 893999034-1

DATOS DEL CLIENTE

NOGUERA BENAVIDES JOSE MANUEL
rr BoR4GARR
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. SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA .
A REGIONAL ANTIOQUIA
Cortificacién reclbo a satisfaccién

Yo QAWOO'J’)Q QJ’T SMQHJ"’ . identificado con cédula
nimero _WABF LMD , an calidad de beneficiario (a) de!
servicio médico asistencial del SENA Regional Anticquia, me permito
certificar que ha recibido a conformidad los medicamentos entregados por

la Distribuidora Pasteur S.A

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

empaques.
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F

No. de Orden No. de Or.rglen
11423 11423
4 4 ' SENA, i
.57EANTA . FORMULA MEDIC AMENTOS - SMA -7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C @ p ﬁ A
Beneficlario | JOSE MANUEL NOGUERA BENAVIDES Documento 5264563 Beneficiaria | JOSE MANUEL NOGUERA BENAVIDES Documento 5264563
No. Carmné 71699238 - B Fecha aultorizacién 0810721 No. Camé 71699238 -B Fecha autorizacion 08/10/21
Direccién CALLE 84 NRO 74-33 LOPEZ DE MESA Direccitn CALLE 84 NRO 74-33 LOPEZ DE MESA
Regional ANTICQUIA Vigencia 2021 Reglonal ANTICQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula Tipo Total [249] | Medicamentos Malécula | _ Tipo Total 240 |
LOSARTAN 50MG X 30TAB TABLETAS ABLETAS
yLO LOSARTAN POTASICO 50MG DOSCIENTOS | FOSARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN PQTASICO 50MG DOSCIENTOS
Tableta Recubierta Tableta Recubierta
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA _ bRAL CADA 12 HORAS 120 1 TABLETA  ©ORAL CADA 12 HORAS 120
1 TABLETA CADA 12 HORAS 1 TABLETA CADA 12 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo Total 129 Medicamentos Molécula ] Tipo Tolal 120
» HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CUX30TAB | HIDROCLOROTIAZIDA 25 ma | TABLETAS| ?HIDROCLOROTIAZIDA 25MG GJX30TAB HIDROGLOROTIAZIDA 25MG[TABLETAS
IENTO VEIN CIENTO VEIN
Tableta Tableta [
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  |oRAL CADA 24 HORAS 120 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 120
1 TABTA EN LA MARAMA 1TABTA EN LA MANAMA
Medicamentos Molécula | Tipo Total | 4 Medicamentos Molécula | Tipe Total 4
TUM GEL 2.5% TBOX30G KETOPROFENC 25MGG Gel TUBO B 59 UBO
5 KE EL 2.5% TBOX3 P 2 e CUATRO KETUM GEL 2,5% TBOX30G KETOPROFENO 25MGG Gel CUATRO
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  ToPICA CADA 12 HORAS 120 1 APLICAR OPICA CADA 12 HORAS 120
APLICAR CADA 12 HORAS EN LA Z,ONA DEL DOLOR DESCANSAR SI MEJORA “| APLICAR CADA 12 HORAS EN LA Z.ONA, DEL DOLOR DESCANSAR Si MEJORA
Medicamentos Molécula | Tipo Total [120 Medicamentos Molécula | Tipo Total 120
> OMEPRAZOL 20MG CJX15CAPS OMEPRAZOL 20MG Cépsula de | TABLETAS] OMEPRAZOL 20MG CJX15CAPS OMEPRAZOL 20MG Capsula de|lABLETAS
CIENTO VEIN CIENTO VEIN
cublerta dura cublerta dura B
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  oRaL CADA 24 HORAS 120 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 120
1 TABLETA 10 MINUTOS ANTES DEL DESAYUNO 1 TABLETA 10 MINUTOS ANTES DEL DESAYUNO

Nombre Funcionario:

| LUIS CORNELIO NOGUERA ESPANA

A ock

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS

Télefono:

RWI4237
Fecha de vencimiento: 23710/21

Recibido Por:

Firma; Llapnma g

Documento: " i b1z

2ENVAlD

- Nombre Funcionario:
K ncle

LUiS CORNELIO NOGUERA ESPANA
Recibido Por;

Firma: Mawﬂ ﬁ-

Documento: 14 (¥ Qo
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS)

RM: 4231

Télefono: _2.a ©2rp, Y P aers

S

Fecha de vencimiento: 23/10/21

GTH-F-005 V.01



No. de Orden No. de Orden
11423 11423
- [ ]
SENA, SENA . ‘€
-7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7'AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiaric | JOSE MANUEL NOGUERA BENAVIDES Documento 5264563 Beneficiario  |JOSE MANUEL NOGUERA BENAVIDES Documento 5264563
No. Carné 71699238-B Fecha aulorizacidn 08/10/21 No. Camné 71699238 -B Fecha autorizacidn 08110121
Direccidn 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 | 2 Medicamentos Molécula Tipo Total 2
» CICADERM NF CREMA, TUBX60G ZINC OXIDO 120MGG Crema TUBO DOS ? CICADERM NF CREMA TUBX60G ZINC OXIDO 120MGG Crema  [TUBO DOS
Dosis Via Admon. Fracuancia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiampa tratamiento
1APLICAR _ ITdPRICA CADA 24 HORAS 120 1APLICAR  TOPICA CADA 24 HORAS 120
APLICAR EN ZONAS DE HERIDAS .C PPIQUIRA APLICAR EN ZONAS DE HERIDAS .O PPIQUINA

Nombre Funcionario:

| LUIS CORNELIO NOGUERA ESPANA

W@@}g

Racibido Por:

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS

Firma: Q&ﬂm
Documento: (A% (B0
Télefono:  2S0G3 22

RN:4231

Nombre Funcionario:

r.UIS CORNELIO NOGUERA ESPANA,

S

Recibido Por;

Firma: ( ey
Documento: L4i5q Ledio

KIRA HANNET GUTIERREZ MIGHAELS |

Aoz Y

RM: 4231

Télefono: 2e.c2272,2&7

Fecha de vencimienta: 23/10/21

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 23/10/21




OISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 & C2-11
TELEFONG: 4087582 - 4087314
MAIL: LATOGPASTELR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 317D 32019

FECHA: 08-10-2021 17:29

CAJERO: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDA:D
VENDEDOR: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDAO
SECUENCIA: 1010015

CODIGO-NDMBRE
V. UNI ENT  FRA D70 PARCIAL
B00413-SERTRALINA MK INST. TABLETAS 50 MG
CAJA X 10 UNDS

2,500 B 0 0 15,000
093325-VITAMINA B-12 1CC AMPOLLAS 1000 HC
G CAJA X 1 UND

1,35 2 0 0 2,708
115700-SATOREN-H FORTE INST. TABLETAS 100
/12.5 MG CAJA X 30 UNDS

12,000 2 0 0 24,000
213217-ATORVASTATINA MK TABLETAS 20 MG CA
JA X 30 UNDS

40,0711 2 0 0 80, 142
639780-TRIMEBUTINA PROCAPS TABLETAS 300 M
G CAJA X 30 UNDS

55,023 4 0 0 220,082
225185-ESOMEPRAZOL MK TNST. TABLETAS 20 M
G CAJA X 30 UNDS

39,386 2 0 0 78,770

662003~ELTQUIS INST. TABLETAS 5 MG CaJA X
60 UNDS

216,660 2 0 0 433,320

347158-DOLEX FORTE TABLETAS CAJA X 45 UND
3
56,431 2 %4 0 141,078

203001-ANEMIDOX CAPSULAS FRASCO ¥ 30 UNDS

79,928 2 0 0 159,856

142425-B0LSA PLASTICA
0 ! 0 0 0
---------- (TOTALES DE FACTURA)----~----—
BRUTO: 1,154,966
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMC: b1
1,185,017

TOTAL:
P TCNRMAR NE DADAT e

”0?09[1.,\3@3~6 deﬁiJcLU\l\ﬁ\ _
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eJnuLg,
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[ LN -

CREDITO L, 100,V00
}

CAMBIO: 0
~-—————-[RESUMEN DE IMPUESTOS]---—---—-
DESCRIPCION BASE INPUESTO
EXCLUIDAS: 1,154,966 0
IMPOCONSUMD 0 51

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SFGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 11418-DOMICILIO

CONVENIO: SENA

NIT: 8339990341

HOLGUIN OF BERRIO MARTA HERMELINA !
CC 22168719

CQ 4 # 71 - 49 HOGAR AYER Y HOY
TELEFOND: 5580972

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

DAT0S DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICLA
ESPECTALIDAD t
MEDI . GENERAL |

;]BSERVACIUN' W_%/{J““ |
Zz. T 0B

VA THNCLUIDD REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/33

DE 14-01-2021
DE: 317D 1 A: 317D 300000
AUTORETENEDORES RES 1385 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

i YHO34
IRLLEER

Senor Usuario, verifigue que los producto
s aqui facturados -correspondan con los qu
e usted solicita e igualmente con los que
le_sean entregados por nuestro personal
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No. de Orden

k|

(%

No. dg Orden
11418 - 11418
SENA SE?\IA
'7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C @ P I] ﬁ
Beneficiario | MARIA HERMELINA HOLGUIN DE | pooymento 22168719 Beneficiario |MARIA HERMELINA HOLGUIN DE | paogumento 22168719
BERRIO BERRIO
No. Camné 15500844 - A Fecha autorizacidn 08M0/21 No. Camé 15500844 - A Fecha autorizacién 08H0/21
Direccion CLL 54 56-18 COPACABANA Direccidn CLL 54 56-18 COPACABANA
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Malécula | Tipo Total | gg Medicamentos Molécula Tipo Total  &Q
> SERTRALINA 50MG CJX10TAB SERTRALINA Clorhidrato 50MG | TABLETAS SERTRALINA 50MG CJX10TAB SERTRALINA Clorhidrato 50MG[IABLETAS
SESENTA SESENTA
Tableta Tableta
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon., Frecusncia Tiempo tratamiento
1TABLETA joRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 80
1 DESPUE S DEL DESAYUNO 1 DESPUE S DEL DESAYUNO
Medicamentos | Molécula Tipo Total | 2 Medicamentas Molécula Tipo Total 2
p LAGRICEL 4MGIML SHN CJX20AMP OFT  THIALURONATO SODIO 4MG | FRASCO |~ PLAGRICEL 4MG/ML SHN GJX20AMP OFT | HIALURONATO SODIO 4MG FRASCO bos |
Sclucién Solucién
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S) _ OFTALMICA CADA 6 HORAS 60 1GOTA(S) |OFTALMICA CADA 6 HORAS 60
4 VECES AL DIA 4 VECES AL DIA
Medicamentos | Melécula Tipo Total | 2 Medicamentos Molécula Tipo Tatal 2
» VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANOCOBALAMINA 1MGML | AMPOLLA 00S PviTaMiNA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANOCOBALAMINA 1MGMLMPOLLA oS
Solucidn inyectable Solucitn inyectable
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon., Frecuencia Tiempo tratamiento
1AMPOLLAS JNTRAMUSCULAR | CADA MES 60 1AMPOLLAS  JNTRAMUSCULAR [CADA MES 80
1 EN CADERA CADA MES 1 EN CADERA CADA MES
Medicamentos Moléeula Tipo Total | 0 Medicamentos Molécula Tipo Total 50
TABLETAS PSATOREN H FORTE 100/12.5MG ABLETAS
>»SATOREN H FORTE 100/12.5MG |LOSARTAN POTASICO SESENTA Cj\XEgTAB 0 LOSARTAN POTASICO SESENTA
CJX30TAB 100MGHIDROCLOROTIAZIDA 100MGHIDROCLOROQTIAZIDA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  joRAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA MANAN 1 EN LA MANAN
Nombre Funcionario: I HECTOR RAUL BERRIO HOLGUIN Nombre Funcionario: r-IECTOR RAUL BERRIO HOLGUIN
Y C o Recibido Por: 0 . oAb Recibido Por:
N A . e
. . ; Firma: ."' ' 3 Firma:
" - Documento: v ’ . e Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: 93 GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES —I Télsfono:
RM: 5-607-96 RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 22/10/21

Fecha de vencimiento: 22/10/21

GTH-F-005 V.01



- h}
No. de Orden No. de Orden
11418 11418
. [ ]
SENA SENA,
7/\V' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA @0 P ﬂ A
Beneficiario g‘éﬁ.\}% HERMELINA HOLGUIN DE | nooymento 22168719 Beneficlario |MARIA HERMELINA HOLGUIN DE | pocumento 22168719
BERRIO
No. Camé 15500844 - A Fecha autorizacidn 08/10/21 No. Camé 15500844 - A Fecha autorizacién 08M10/21
Direccion CLL 54 56-18 COPACABANA Direccion GLL 54 56-18 COPACABANA
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Melécula Tipo. | Total | 6o Medicamentos Malécula Tipo Total &0
» ATORVASTATINA 20MG CJX30TAB ATORVASTATINA CALCIO| TABLETAS] ____ | [PATORVASTATINA 20MG C.X30TAB ATORVASTATINA CALCIO[/ABLETAS SESENTA
TRIHIDRA 20MG Tablela TRIHIDRA 20MG Tableta
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamianto
1 TABLETA  \ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA ORAL ICADA 24 HORAS 60
1 ENLANOCHE , ENTREGADR D E MK 1 EN LA NOCHE , ENTREGADR D E MK
| Medicamentos Molécula ﬁpo Total 1120 Medicamentos Molécula | Tipo Total 120 |
» TRIMEBUTINA 300MG CJX30TAB TRIMEBUTINA MALEATO 300MG | TABLETAS LENTO VEIN ? TRIMEBUTINA 300MG CJX30TAB TRIMEBUTINA MALEATO 30amc [TABLETAS S IENTO VEN
Tableta Recubierta Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  IGRAL CADA 12 HORAS 60 1TABLETA IORAL ICADA 12 HORAS 60
2 ALDIA 2 ALDIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 60 L Medicamentos Moiécula | Tipo  ]Total 60
'y ESOMEPRAZOL 20MG CJX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNESIO| TABLETAS SESENTA [’ ESOMEPRAZOL 20MG CJX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNES|oJTABLETAS SESENTA
TRIHID 20MG Tableta Recubierta TRIHID 20MG Tableta Recublerta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tismpo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 ENAYUANS . ENTREGAR DE MK 1 ENAYUANS . ENTREGAR DE MK
Medicamentos Molécula Tipo Total ]120 Medicamentos Molécula _Tipo Total 120
b ELIQUIS SMG TNR CJX60TAB APIXABAN 5MG Tableta| JABLETAS LIENTO VEIN ? ELIQUIS 5MG TNR CJX60TAB APIXABAN SMG Tableta TABLETAS LIENTO VEN
Recubierta Recubierta
Dosis VIa Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 12 HORAS 60 1 TABLETA  [ORAL CADA 12 HORAS 60
2 ALDIA 2 ALDIA

Nombre Funcicnario:

I HECTOR RAUL BERRIO HOLGUIN Nombre Funcionario: HECTOR RAUL BERRIO HOLGUIN
o Recibido Por: x e Recibido Por:
Firma: . s ‘ Firma:
Documento: N R Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES [ Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
[ RMI: 5-1607-96 : =Y RM: 5-1607-96 :
Fecha de vencimiento: 22/10/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimlento: 22/10/21

GTH-F-005 V.01



No. de Orden

e

No. d¢ Orden
a . 11418 11418
& i
SENA SENO,
-7rAv FORMULA MEDICAMENTOS - SMA .7/\Y. FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P ! A
Beneficiario | MARIA HERMELINA HOLGUIN DE | pooymento 22168719 Beneficiario |MARIA HERMELINA HOLGUIN DE | pocumento 22168719
BERRIO BERRIC
No. Carné 15500844 - A Fecha autorizacién osMore No. Carné 15500844 - A Fecha autarizacién 08/10i21
Direccign CLL 54 56-18 COPACABANA Direccitn CLL 54 56-18 COPACABANA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos [ Molécula Tipo Total [120 Medicamentos Molécula ] Tipo Tofal 120 |
TABLETAS > 500/65M ABLETAS
» DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG |[A CETAMINOFEN ~ENTO VEIN gﬂ-&ﬁ’ORTE NF OPTIZORB 500/65MG | A CETAMINOFEN LIENTO VEIN
CJX48TN S500MGCAFEINA 65MG Tableta S500MGCAFEINA 65MG Tableta
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA pRAL CADA 12 HORAS 60 1TABLETA [ORAL CADA 12 HORAS 60
2 AL DIA 2 AL DIA
Medicamentos Mclécula Tipo Total ]12[] Medicamentos Molécula I Tipo Total 120 |
PRIMIDONA 250MG COM T IDON TABLETAS > TABLETAS
5 G COM CJX30 TAB PRIMIDONA LENTo vER | PRIMIDONA 250MG COM CJX30 TAB PRIMIDONA LIENTO VEIN
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Doslis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 80 1 TABLETA  [ORAL ICADA 12 HORAS 680
2 AL DIA, TIENE FORMULA D E CONTROL 2 ALDIA, TIENE FORMULA D E CONTROL
Medicamentos Molécula Tipo Total [180 Medicamentos Molécula | Tipo Total 180
> PANAL TENA SLIP TALLA L BOLX30 UN | PANAL TENA SLIP TALLA L| PANALES] | PPARAL TENA SLIP TALLA L BOLX30 UN | PARAL TENA SLIP TALLA LPANAL(ES) LIENTO OCH
FAM BOLX30 UN FAM FAM BOLX30 UN FAM i
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Aprobado Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento bad
1 UNIDADES _ [TOPICA CADA 8 HORAS 50 1 UNIDADES  [TOPICA CADA 8 HORAS 60 Aprobado
3 AL DIA 3 ALDIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 30 Medicamentos Molécula | Tipo Total 30
» SYNTHROID 150MCG CJX90TAB LEVOTIROXINA Sodia 150MCG | TABLETAS SYNTHROID 150MCG CJX90TAB LEVOTIROXINA Sadio 150McG[TABLETAS
TREINTA TREINTA
Tableta Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA 1ORAL [CADA 24 HORAS 30
EN AYUNA S DIARIAMENTE EN AYUNA S DIARIAMENTE
Nombre Funcionario: | HECTOR RAUL BERRIC HOLGUIN Nombre Funclonario: HECTOR RAUL BERRIOQ HOLGUIN
T Recibido Por: = i Reciblido Par:
Firma: //"( f A A Firma:
Documento:  /ef s D Hepd g -~ Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: [fﬁﬁ_ 7 GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Telefono:
| R 5-1607-96 RM: 5-1607-95

Fecha de vencimiento: 22/10/21

GTH-F-005 V.01

Fecha da vencimiento: 22/10/21

GTH-F-005 V.01



.
No. de Orden No. da Orden
. e s 11418 11418
SE{IA SENA
7/\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COP 8
- MARIA HERMELINA HOLGUIN DE iar MARIA HERMELINA HOLGUIN DE
Beneficiario BERRIO Daocumento 22168719 Beneficiario BERRIO ! Documento 22168719
No. Camné 15500844 - A Fecha autorizacidn 08M0/21 No. Carné 15500844 - A Fecha autorizacién o8r10r21
Diraccidn CLL 54 56-18 COPACABANA Direccién CLL 54 56-18 COPAGABANA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 ‘Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula _'Flo Total | gp Medicamentos Molécula | Tipo Total &0
» ANEMIDOX FCOX30 CAPS FUMARATO FERROSQ|CAPSULAL | PANEMIDOX FCOX30 CAPS FUMARATO FERROSORAPSULA SESENTA
ASCORBICO ACIDO FOLICO ASCORBICO ACIDO FOLICO
Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 CAPSULA _ pRAL CADA 24 HORAS 60 1 CAPSULA  [ORAL [CADA 24 HORAS 60
1 ANTES DEL ALMUERZO 1 ANTES DEL ALMUERZO

Nombre Funcionario:

| HECTOR RAUL BERRIO HOLGUIN

Firma: : o Firma:
- Documento: i i Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES I Télefono: .
RM: 5-1607-96 - , RM: 5-1607-95 O 2a
Fecha de vencimiento: 22/10/21 GTH-F-005 V.01 Facha de vencimiento: 22/10/21

Recibido Por:

Nombre Funcicnario;

HECTOR RAUL BERRIO HOLGUIN

Recibido Por:

GTH-F-005 V.01




*,

DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACTA PASTEUR (ENVIGADD)
CRA 43 # 365UR-20
TELEFONO: 3392690 - 3352681
~ oo, MAIL: ENVIGADOBPASTEUR.COM.CO -

FACTURA DE VENTA N: 3284 810

FECHA: 04-10-2021 16:38

CAJERD: AMANTINA CASTRILLON GOMEZ
VENDEDOR: AWANTINA CASTRILLON GOMEZ
SECUENCIA: 833474

CODIGO-NOMBRE
V.UNT- ENT  FRA D10 PARCIAL -

\ 249168-EFEXOR XR (RG) CAPSULAS 150 MG CAJ
A X 30 UNDS _ .
C 41 2 0 0 99,540

115101-QUETTAPINA MK INST. TABLETAS 25 MG
CAJA X 300 UNDS

100,000 0 60 6 20,000
142425-BOLSA PLASTICA
o1 0 .0 0
R |
e [TOTALES DE FACTURA]~~-----==--
BRUTO: - 11,540
DESEUENTO: 0
IVA: 0
THPUESTO AL CONSUMO: 51
TOTAL: - 118,591
———————————— [FORMAS DE PAGO]--——=mm-m--=" =
. CREDITO i : 119,591
© CAMBIO: 0- -
o I [RESUMEN DE INPUESTOS]-—----=-= |
. DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 119,540 0
THPOCONSUMO S, R — 51 -

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 11142-DOMICILIO

CONVENID: SENA i
NIT: 8989980341

DATOS DEL CLIENTE

ROMAN LEDEZMA  ADRIANA

CC 43059458

CR 434 # 41B S - 96 BL=G AP 8-2
TELEFOND: 5530515

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

www . farmaciaspasteur.com.co
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(] SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA ‘

7AT REGIONAL ANTIOQUIA

Certifilcacion recibo a satisfaccion

numeroz : ) i , en calidad de beneficiaric (aj del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medieamentos entregados por’
la Distribuldora Pasteur S.A . '

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la formula
‘médica que me fue ordenada, en e! tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia esta activa, as{ mismo no estdn aduiterados sus
empaques.

FIRMA

FECHA C)C‘(U/DY{’ 4’/02 /
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No. de Orden No. de Orden
11142 11142
SENA : SENA
.7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7A\- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P E A
Benaficiario | ADRIANA ROMAN LEDEZMA Documento 43059458 Beneficiario | ADRIANA ROMAN LEDEZMA Documento 43059458
No. Carné 71624783 -C Fecha auterizacién 04/40/21 No. Carné 71624783-C Fecha autorizacién 04110121
Direccidn TRANS 34C SUR NRO 32D -37 CASA 401 ENVIGADO OBRERO Direccign TRANS 34C SUR NROC 32D -37 CASA 401 ENVIGADO OBRERO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentas Malécula Tipo Total ] 80 Medicamentos Molécula | Tipo Total 6D
> EFEXOR XR 150MG CJX10CAPS VENLAFAXINA CLORHIDRATO | CAPSULA EFEXOR XR 150MG CJX10CAPS VENLAFAXINA CLORHIDRATO CAPSULA
R \ SESENTA N i SESENTA
150MG Capsula de liberacién 150MG  Capsula de liberacion
Dosis Via Admgon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adrnan, Frecusncia Tiempo tratamiento
1CAPSULA _oRraL CADA 24 HORAS 60 1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 80
1 CAPSULA 8 AM 1 CAPSULA 8 AM
Medicamentos Maolécula Tipo Total | o Medicamentos Molégula l Tipo Total &0
» QUETIAPINA 25MG CJX30TAB QUETIAPINA FUMARATO 25MG | TABLETAST | P QUETIAPINA 25MG CJX30TAB QUETIAPINA FUMARATO 25MG[ABLETAS | o
Tableta Recubierta Tableta Recubierta
Dosis Via Admon, " Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 2 HORAS 60 1 TABLETA  ORAL [CADA 2 HORAS 60
|1 TABELTA B8AM ' | 11 TABELTA ~8AM
Nombre Funcionario: | JOHN JAIRO GARCIA HERNANDEZ Nombre Funcionario: pOHN JAIRGC GARCIA HERNANDEZ
Recibido Por:

VKO:M azg‘f

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

RM: 5.1607-98

Télefono:

Recjbidp Por:
Firma: Z&ﬁ/\dﬂa

Documento:

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

| Télefono:

RM; 5-1607-95

Fecha de vencimiento: 19/10/21

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 19/10/21

GTH-F-005 V.01




R

A

L R ot

DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTEUR (ENVIGADD)
"~ CRA 43 # 365UR-20
TELEFONO: 3382690 ~ 3382691
MAIL: ENVIGADD@PASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 328A 812

FECHA: 05-10-2021 16:10

CAJERO: AMANTINA CASTRILLON GOMEZ .
VENDEDOR: AMANTINA CASTRILLON GOMEZ
SECUENCTA: 833697

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA DTO RARCT AL
682724-BENZIRIN VERDE SPRAY INST. FRASCO
120 ML

13,126 1 0 0 13,125
118700-KETUM TNST. GEL 2.5% CAJA 30 G
25,250 1 0 0 25,250
142425-BOLSA PLASTICA
0 1 0 0 0
—————————— [TOTALES DE FACTURA}-----—--—--
BRUTO: 38,375
DESCUENTO: 0
TVA: . 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 51
TOTAL: 38,426
------------ [FORMAS -DE PAGO])----—=mmmem
CREDITO 36,426
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]~--~---—-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
- EXCLUIDAS: 36,3758 0
IMPOCONSUMO 0 51

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 11242-DOMICILIO
CONVENID: SENA
NIT: 899993034-1

DATOS DEL CLIENTE

OCAMPO DE HARANJO NUBIA
CC 32301038

CL 48C S # 43A - 50 AP 305
TELEFONO: 6006427

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

[T SRR SR M P S
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‘.

o - SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL o
SENA o

7A‘- REGIONAL ANTIOQUIA
Cartificaclén recibo a satisfacci6n

r

Yo 2"“’ g L 7 -‘ identificado con cédula

nimero-2 Z207 V3 F- . en calidad de beneficiario (a) del ’
servicio médico asistencia‘f/del SENA Regional Antioguia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por’
la Distribuidora Pasteur S.A. - ) I .

los medicamentos recibidos comresponden, a la totalidad de la férmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas yia
fecha de vigencia estd activa, asl mismo no estén adulterados sus
empaques.

N e 2
FECHA ch' 5\/@2/ ' o
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al

No. de Orden No. de Orden
11242 11242
[ ] SE‘I\_IA
_:37EAY- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA - 7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA - C@ P EA
Beneficiaria | NUBIA OCAMPO DE NARANJO Documento 32301039 Beneficiario | NUBIA OCAMPO DE NARANJO Dacumento 32301039
No. Camé 98548394 - A Fecha autorizacién 05/10/21 No. Carné 98548394 - A Fecha autorizacidn a5/10/21
Direccién Calle 48Sur # 43A 50 (305) Direccidn Calle 48Sur # 43A 50 (305)
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula ’ﬁpo Total | 4 ‘ Medicamentos Molécula I__ Tipo Total A1
» BENZIRIN FORTE 0.3% SPRAYX120ML BENCIDAMINA CLORHIDRATO | FRASCO UN ? BENZIRIN FORTE 0.3% SPRAYX120ML BENCIDAMINA CLORHIDRATO FRASCO N
3MGML Solucidn 3MGML Solucién
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  ToPICA CADA 8 HORAS 10 1APLICAR  [TOPICA CADA 8 HORAS 10
1 spra bujcal cada 8 h.oras por 10 diAS 1 spra bujcal cada 8 h.oras por 10 diAS
Medicamentos Melécula Tipo Total | 4 Medicamentos ] Molécula Tipo Total 1
» KETUM GEL 2.5% TBOX30G KETOPROFENO 25MGG Gel TUBO UN KETUM GEL 2.5% TBOX30G KETOPROFENQ 25MGG Gel  [TUBO UN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta
1APLICAR  TOPICA CADA 12 HORAS 5 1APLICAR  [TOPICA CADA 12 HORAS 5
aplicar en cara cada 12 horas aplicar en cara cada 12 horas

Nombre Funcionario; [CARLOS IVAN NARANJO OCAMPO

Rectbido Por:

Nombre Funcionario: | CARLOS IVAN NARANJO OCAMPO

Recibida Por:

\j ¢ ! 2 a %
= g a7 )T Firma: % 2 Z% // 7 . Firma:
7 Document I Documento;
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefo?r;o: 2 o ELI KIRA HANNET GUTIERREZ M[CHAELS—I Télefono:
5/ 280 3 Lr '

RM: 4231
Fecha de vencimiento: 20/10/21

RM:3231 .
Fecha de vencimienta: 2010/21

&

GTH-F-005 V.01 GTH-F-005 V.01

i



——— - - .

DISTRIBUIDORA PASTEUR
5909416631
FARMACTA PASTEUR (ENVIGAD)
CRA 43 4 365UR-20
TELEFOND: 3392690 - 5392691
MATL: ENVIGADOEPASTEUR.COM.CD

FACTURA DE VENTA N: 328E 21457

FECHA: 06-10-202% 12:27

CAJERD: AMANTINA CASTRILLON GOME!
VEHDEDCR: AMANTINA CASTRILLON GOMEZ
SECUENLIA BJHSu.

CODIGO~ NDMBRE

V. UNI ENT FRA D]U PAREIAi

118700 KETUM INST. GEL 2, “% CAJA 30 G

25,250 1 0 0 25,250

142425-B0t.SA PLASTICA :
0 t 0 0 0

mmmem———=TTOTALES DE FACTURAY - - --
BRUTD: 25,250
DESCUENTO: 0 |
Iva: 0
THPUESTD AL CrONSUMO: 51
TOTAL : 25,301
—————————————— [FORMAS OE PaGOY}-—--—-- ---—- i
CREDITO 25, 30! I
CAMBIO: 0 -
--------- [RESUMEN DE TMPUESTGS) -~ ---—-
DESCRIPCLION BASE THPUESTE
EXCLUTDAS: 25,250 0
IMPOCONSUMD 0 51

ALGUNOS PROCUSTDS Sﬂﬂ PUINRS SEGUN
DELRbTD 41? Dt 2.0

FDRMU[A 1]283 Gusie -
CONVENIO: SENA
NIT: 899998034-1

DATDS DEL CLIENTE

HERMANDEZ  ROMERD EYA CARCLINA
CC 23132378
TV 27 S # 428 - 61 EDIFt ALta MONTE ENVI
GADD APT 103
TELEFGNU' 305?207417
PULITICA 1] PRUTFCCIJN DE Dﬁ
v Consulte nuestra pagina web :
vl . falmaCIanabteu= com.Co _J%

i DATOS DEL MEGICO

L GUTIERREZ MICHAELS KIRA JENETH
e ESPECTALIDAD I




'7AV' ‘ REGIONAL ANTIOQUIA .
- : Certificacién recibo a satisfacclén

. rFeEcHA_ (o @QP\-

X SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA -

' ¥

Yo /Doﬁ S (jO‘MLM uf({({_“ i'dentiﬁcado con cédula

‘namero fo4'$.‘:f_'0.66¢>3 ., en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional “Antioquia, me permito

certificar qle he recibido a conformidad los medicamentos entregados por’

la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia esta actlva asf-mismo no estan adulterados sus
empaques
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-
No. de Orden No. de Orden
11283 11283
ENA SENA
) -57AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA ) 7AT [FORMULA MEDICAMENTOS - SMA . COPIA
Beneficiario | EVA CAROLINA HERNANDEZ ROMERO Documento 23132378 Beneficiario | EVA CAROLINA HERNANDEZ ROMERO Dacumento 23132378
No. Carné 92503658 - A Fecha autorizacidn 061021 No. Camé 92503658 - A Fecha autorizacidn ce/M0/21
Direccidn Urb. La Gloria Casa # 5 Direccidn Urb, La Gloria Casa # 5
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
| Medicamentos Moalécula __Tipo Total K Medicamentos Malécula | Tipo Total 1
[y KETUM GEL 2.5% TBOX30G KETOPROFENO 25MGG Gel TUBO UN KETUM GEL 2.5% TBOX20G KETOPROFENQ 25MGG Gel FUBO UN
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  TOPICA CADA 12 HORAS 15 1APLICAR  [TOPICA CADA 12 HORAS 15
APLICAR 12 HORAS EN RODILA DERECHA APLICAR 12 HORAS EN RODILA DERECHA

Nombre Funcionario: l REINALDO ALFONSQ MENDOZA HERNANDEZ Nambre Funcionario: FE]NALDO ALFONSO MENDOZA HERNANDEZ
Recibido Por: ecibido Por;
-~ -
Wéﬂ Firma: W@ - Firma; DVV) CF\M«L
Vi Documento: 5 Documento: [ SObY
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS[ Télefono: Ze| 33040’1) -
RN:4231 RM: 4231
Fecha de vencimiento: 21/10/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 21/10/21

GTH-F-005 V.01



DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR (ENVIGADO)
CRA 43 # 3B5UR-20
TELEFOND: 3392690 - 3392681
MAIL: ENVIGADDEPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 328A 813

FECHA: 07-10-2021 17:20

CAJERD: AMANTINA CASTRILLON GOMEZ
VENDEDOR: AMANTINA CASTRILLON GOMEZ
SECUENCIA: 834279

CODIGO-NOMBRE
V¥, UNI ENT  FRA DTU PARCIAL
139093 ~CALTRATE D TﬁBLEIAb 600 na CAJA X
30 UNDS

32,346 4 o * o0 129,384

682633-COLCHICINA WINT.INST.0,5 MG 40 TAB
LETAS
5,086 2 10 0 11,441

364267-Z0CLAST 4MG/SML AMPOLLA 5 ML
47,738 1 0 . 0 47,738

093325-VITAMINA B-12 1CC AMPOLLAS 1000 MC
G CAJA X 1 UND
1,354 4 0 0 5,416

(69548-FREEGEN TNST. SOLUCION OFTALMICA O

.5 % FRASCO 15 ML
12,142 4 0 0 48,568

121255-GLUCOSAMINA+CONDROITINA GENFAR NAR
ANJA CAJA X 15 SACHETS o
34,341 B 0 0 206,048

B39256-GLUCOSAMINA+CONDROLITINA COLMED S0B
RES LIMON CAJA X 15 UNDS .
42,838 2 0 0 85,676

© 142425-BOLSA PLASTICA

6 1 0 0 0
----------- [TOTALES DE FACTURA]-=---—-—-==
BRUTO: 534,269
DESCUENTO: 0
TVA: 0
THPUESTO AL CONSUMO: 51
TOTAL: 534,320
e oeremm [FORMAS DE PAGD]-——--w-mm=m=m
CREDITO * 534,320
CAMBIO: | 0
Zememe=-[RESUMEN DE IMPUESTOS]---—=-~--
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 534, 259 0
THPOCONSUMO 51

A RIINAS PRONICTOS SON E;XLMtU% SEGUN



UELRETU 41/ UE £.ULU

FORMULA: 11371 D{]MICILI[]
CONVENIO: SENA
NIT: 899939034~1

DATOS DEL CLIENTE '

BOHORQUEZ BERMUDEZ ALBANY DEL SOCORRO
CC 21828639

ClL 338 S # 434 - 45 PISO 3 SAN MARCOS
TELEFOND: 3248021

POLITICA DE PROTECCION DE DATDS

~ Consulte nuestra pagina webh

WM. farmaCIaSpasteur com.co

DATUS DEL MEDILD

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD 7)
MEDI .GENERAL %JE) %,

Qe 2[R2¥6 3/
OBSERVACION:

IvA INCLUIDO REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93

DE 14-01-2021
DE: 3284 1 A: 3264 300000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

Senor Usuario, verifigue que Tos producto
s aqui facturados correspondan con los qu
e usted solicita e igualmente con los que
e sean entregados por nuestro persunal
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No. de Orden

ra

No. de Orden *
11371 11371
X )
SENA SENA
7A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\? FORMULA MEDICAMENTOS - SMA . C@ P H A
Beneficiario SEEI\?I”EEEEL 80C. BOHORQUEZ | pacimenta 21828639 Beneficiario QEEGSEEEEL $OC. BOHORQUEZ 3 pocumento 21828639
No. Carné 6785730-C Fecha autorizacién o7MoI21 No. Carné 67856730-C Fecha autorizacidn 07/10/21
Direccidn CALLE 33B SUR NRO 432-45 - ENVIGADQ Direccidn CALLE 338 SUR NRQ 432-45 - ENVIGADO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Mal&cula Tipo Total |20 Medicamentos Molécula Tipo | Total 120
5 CALTRATE 600 + D CJX30TAB CALCIO CARBONATO| TABLETASL " 1 DCALTRATE 600 + D CIX30TAB CALCIO CARBONATO[ABLETAS |
600MGVITAMINA D3 400Ul i 600MGVITAMINA D3 400Ul |
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiermpo tratamiento
___JJABLETA ORAL CADA 24 HORAS 120 1 TABLETA ORAL ICADA 24 HORAS 120
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos [ Molécula ﬁpo_ Total | 90 Medicamentos Molécula | Tipo Total 80
'y COLCHICINA 0.5mg TAB CJX300TAB COLCHICINA TABLETAS NGVENTA ? COLCHICINA 0.5mg TAB CJX300TAB COLCHICINA [f ABLETAS NOVENTA
Dasis Via Admon. Frecusencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo {ratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
QRDENAD A POR REUMATOLOGIA POR 3 EMSE S, TOMAR DESPUES DEL DESAYUNO ORDENAD A POR REUMATOLOGIA POR 3 EMSE S, TOMAR DESPUES DEL DESAYUNO
Madicamentos Molécula Eo Total | 1 Medicamentos Molécula Tipo Total 1|
Y ACIDO ZOLEDRONICO 4mg/Sml SHI | ZOLEDRONICQ ACIDO AMPOLLA UN ACIDO ZOLEDRONICO 4mg/5ml SHI | ZOLEDRONICO ACIDO AMPOLLA UN
CIX1AMP CIX1AMP
Dosis L Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis L Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1AMPOLLAS INTRAVENQSA N/A 360 1AMPOLLAS INTRAVENOSA  N/A 360
APLCIAR DOMICILAIRIA CADA ANO ORDENADA POR REUMATOLOGIA APLCIAR  DOMICILAIRIA CADA ANQ ORDENADA POR REUMATOLOGIA
Medicamentos Molécula ll-ipo “Total [ 4 Medicamentos | Molecula Tipo Total 4
3 VITAMINA B-12 4 ML AMP CJ 25 CIANOCOBALAMINA 1MGML | AMPOLLA GUATRO VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANOCOBALAMINA 1MGMLAMPOLLA CUATRO
Solucidn inyectable Solucidn inyeclable
Dosis L Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Doslis L Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1AMPOLLAS INTRAMUSCULAR | CADA MES 120 1 AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR ICADA MES 120

EN CADERA CADA MES

EN CADERA CADA MES

Nombre Funcionario; | GUSTAVO DE

JESUS ARAQUE ROMAN

Nombre Funcionario:

pUSTAVO DE JESUS ARAQUE ROMAN

QLG:\- O/j

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES
RM: 5-1607-95

Recibido Por:

Firma:
Documento:
Télefono: /

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

Firma:

Documento:
Télefono:

Recibido Por:

Qo i

Fecha de vencimiento: 22/10/21

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 22/10/21

GTH-F-005 V.01




Al

No. de Orden No. de Orden *
11371 11371
[ ] ®
% Y FORMULA MEDICAMENTOS - SMA % v FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C @ E@ ﬂ A
Beneficiario | ACBANY DEL SOC. BOHORQUEZ | pocumento 21828639 Beneficiario  [ALBANY DEL SOC. BOHORQUEZ | Dogumanto 21828639
No, Cameé 6785730-C Fecha autarizacidn o7H0/21 No. Camné 6785730-C Fecha autorizacién o701
Direccitn CALLE 338 SUR NRQ 432-45 - ENVIGADC Direcgidn CALLE 33B SUR NRO 432-45 - ENVIGADO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula __Tipo Total | 4 Medicamentas Malécula | Tipo Total 4
» FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSA | FRASCO ? FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOX|METILCELULOSAFRASCO .
. CUATRO . CUATRO
Sodio 0.5% SO Sedio 0.5% SO
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon. Fracuencia Tiempo tratamiento
1GOTAS)  OFTALMICA CADA 6 HORAS 120 1 GOTA(S) FTALMICA ICADA 6 HORAS 120
4 VERCES ALD |A EN CADA QJO 4 VERCES ALD IA EN CADA 0QJG
Medicamentos Molécula Tipo Total ]120 Medicamentos Molécula | Tipo Total 120 |
SOBRE > OBRE
> GLUCOSAMINA/COND 1500/1200MG | GLUCQOSAMINA GLORHIDRATO RIENTO VEIN g})%gs?osBAMINNCO ND 1500/1200MG | GLUCOSAMINA CLORHIDRATO NIENTO VEIN
CJX30508B 1500MG CONDROITINA 1500MG CONDROITINA
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
__1SOBRE  ORAL CADA 24 HORAS 120 180BRE  ORAL CADA 24 HORAS 120
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE

Nombre Funcienario:

[ GUSTAVO DE JESUS ARAQUE ROMAN

yum. ng

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES
RM: 5-1607-96

Recibido Por:

irma: CZ[élyC 2
Documento: 2 7 Zé‘ & 3;

Firma

Télefono:

Nombre Funcionario:

[3USTAVO DE JESUS ARAQUE ROMAN

gum

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |

RM: 5-1607-96

Documento:
Télefono:

Recibide Por:

Fecha de vencimiento: 22/10/21

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 22/10/21

GTH-F-005 V 01



. DISTRIBUIDORA PASTEUR
690941663~ 1
FARMACTA PASTEUR (ENVIGADO)
- CRA 43 # 365UR-20
™ TELEFOND: 3392690 - 3392691

— MAIL: ENVIGADOGPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 3284 814

FECHA: 07-10-2021 17:36

CAJERO: AMANTINA CASTRILLON GOMEZ
VENDEDOR: AMANTINA CASTRILLON GOMEZ
SECUENCIA - 834263

CODTGO-NOMBRE ‘
V.UNI ENT  FRA D70 PARCIAI

e s T ot e f s e 4

" 249185-EFEXOR ¥R (RG) CAPSULAS 75 MG EAJA

X 30 UNDS
24,885 2 0 0 49,770
142425-BOLSA PLASTICA o
0 1 0 0 0.
e~ [ TOTALES nEjymfﬂéA]— —————————————
BRUTO: 49,770
DESCUENTO: 0
©1VA: , 0
TMPUESTO AL CONSUMO: 51
TOTAL: 49,821
————————————— [FORMAS DE PAGO]~-rnnmmmm
CREDITO 49,821
CAMBIO: 0
----------- [RESUMEN DE IMPUESTBS]——-—--—--
DESCRIPCION BASE THPUESTO
. EXCLUIDAS: 49,770 0
IMPOCONSUMO 0 51 -

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN

DECRETU 417-DE-2. 020“' -

FURMULA 11416- DUMILILIU
CONVENTO: SENA

© NIT: 899999034~

" DATOS DEL CLIENTE

ROMAN  LEDEZMA  ADRIANA

CC 43059458

CR 434 # 41B S - 96 BL=G AP 8-2
TELEFONO: 5530515

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

WM, farmac1aspasteur cam.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDI .GENERAL




t

. SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA .

. 7Av REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satlsfacclén

servicio medico asistencial del SENA Reglonal Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por’
la- Distribuidora Pasteur S.A . v

los medicamentos 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 estd actliva, asi missno no estan adulterados sus
empagques. \
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[ ]
SENA
7A SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA .
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 01
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cédigo: GTH-F-005
Beneficiario CC 43059458
ADRIANA ROMAN
LEDEZMA
LUGAR: MEDELLIN FECHA 07 10 2021
VIA ORAL
TOMAR 1
VENLAFAXINA XR TABLETA
75 MGR TABELTA  ALAS 8 AM
(EFEXOR XR) DIARIAMENTE 60 S ESENTA
PARA 2 MESES
ORDENADA
POR
SIQUIATRIA

{ (nia 7 Z
FIRMAY SELLO MEDICO

%{\@/Q 6(1‘(6\(:" @Oﬁ\df)

cC: fozree24921-.
“Lf'é &)420’34%50.
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR ITAGUI
CRA 51 # 5] - 4
TELEFONO: 3719200 - 3778315
MAIL: ITAGUIGPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 331D 69348
FECHA: 01-10-2021 17:17
CAJERO: JOHN FREDY MUsOZ
VENDEDOR: JOHN FREDY MUs0Z

-~ SECUENCIA: 1982340

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT FRA DTD PARCIAL

119700-MONURIL INST. 3 G CAJA X T UND
47,020 - 1 0 0 47,020

024102-REDOXON TOTAL T. EFERVESCENTES CAJ
A X 10 UNDS'
15,019 3 0 79 45,057

115104~ BLADURIL INST. GRAGEAS 200 MG CAJA
X 10 UNDS
38,025 1 0 ¢ 0 39,025

‘BRUTO: 123,908
DESCUENTO: A 0
IVA: 7,194
IMPUESTO' AL CONSUMO: 0
TOTAL: 131,102
S [FORMAS DE PAGD]------=------
CREDITO 131,102
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---=-----
DESCRIPGION BASE THPUESTO
JIVADE: 19 37,863 7,194
EXCLUIDAS: 86,045 0
IMPOCONSUMO 0 - 0

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 11042-DOMICILIO A
CONVENIO: SENA

NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

CORREA DE CORREA GILMA
CC 2177169

(R 52C # 77 - 20 BARRIO STA HARIA ITAG °

TELEFONO: 3136142502

UI APARTZ01
ik

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS _ .
Consulte nuestra pagina web )
waw . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MED;CU

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA

ESPECIALIDAD
MENT RENERA]



@ " SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

-7AV REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacidén recibo a satisfaccidon
\
mew o Yyes
Yo identificado con cédula

nimero 7 { 67‘7 2 (-Pg zu_calldad de beneficiario (a) del
servicio mbdico asistencial del SENA Regional ‘Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad [os 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 vy la
fecha de vigencia_esta activa, asf mismo .no estan adulterados sus

empaques.

FECHA _ 01 / !O/’)I
/ /o
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
§90941663-1
FARMACIA PASTEUR ITAGUT
CRA 51 # 51 - 4
TELEFONO: 3719200 - 3778315
MAIL: ITAGUIGPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 331D 69358

FECHA: 02-10-2021 13:05 ‘

CAJERO: JOHN FREDY MUs0Z

VENDEDOR: JOHN FREDY MUs0Z

SECUENCIA: 1982817

CODIGO-NOMBRE

V. UNI ENT  FRA DTO PARCIAL

115104-BLADURIL INST. GRAGEAS 200 MG CAJA

X 10 UNDS

39,025 1 0 0 38,025
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 39,025
DESCUENTO: | 0
IVA: 0
IMPUESTC AL -CONSUMO: . 0
TOTAL: ' ' 39,025
Sme e mmomne [FORMAS DE PAGO}-------------
CREDITO 39,025
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTDS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 39,025 0
IMPOCONSUMO 0 0

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 11042-DOMICILIO

CONVENIO: SENA

NIT: 839999034-1

DATOS DEL CLIENTE

CORREA DE CORREA "GILMA

" CC 21771696 : -

CR 52C # 774 - 30 BARRID STA MARIA TTAG
UL APARTZ01

TELEFONO: 3136142502

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

DATOS DEL MEDICO.

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD

ot GeneraL“qpla \ondeiio Conex

OBSERVACION: 317 SYABAR0



IVA INCLUIDO REGIMEN COMUN :
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93 :

DE 14-01-2021
DE: 3310 1 A: 331D 300000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

Senor Usuario, verifigue gue los producto '
s aqui facturados correspondan con fos qu '’
e usted solicita & igualmente con los que
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4}

No, de Orden No. de ofde‘n -
11042 11042
%'Y- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA % V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPI ﬁ;
Beneficiaro | GILMA CORREA DE CORREA Documento 21771696 Beneficlario | GILMA CORREA DE CORREA Documento 21771696
No. Carné 71676482-A Fecha autorizacién 01/10/21 No. Carmné 71676482- A Fecha autorizacién 0110121
Direccién CR. 52C 77A30 201 [TAGU! Direccitn CR. 5§2C 77A30 201 ITAGUI
Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula Tﬁ Total | 4 Medicamentos Molécula | Tipo Tolal 1
> MONURIL 3G GDO SOBX8G FOSFOMICINA TROMETAMOL | SOBRE UN MONURIL 3G GDO SOBX8G FOSFOMICINA TROMETAMOL FOBRE UN
3G Granulo 3G Granulo
Dasis E Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
_ _1SOBRE ORAL CADA 8 HORAS 1 1 SOBRE ORAL [CADA 8 HORAS 1
DILUIIR EN AGUA Y TOMAR 30 MINUTOS ANTES DEL ALMUERZO EN DOSIS UNICA DILVIIR EN AGUA ¥ TOMAR 30 MINUTOS ANTES DEL ALMUERZO EN DOSIS UNICA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 30 Medicamentos Molacula Tipo Total 30
TABLETAS ? TABLETAS
y» REDOXC 1G TBOX10 TE ASCORBICO ACIDO 1G TE TREINTA REDOXC 16 TBOX10 TE ASCORBICO ACIDO 1GTE TREINTA
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
___1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30
1 DIARIAMENTE POR 1 MES 1 DIARIAMENTE POR 1 MES
Medicamentos Molécula | Tipo Total { 20 Medicamentos Molécula Tipo | Total 20
» BLADURIL 200MG CUX10GRAG FLAVOXATO CLORMIDRATQ | TABLETAS Vi ? BLADURIL 200MG CJX10GRAG FLAVOXATO CLORHIDRATO[TABLETAS
" EINTE " VEINTE
200MG Tableta Recubierta 200MG Tableta Recubierta
Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento / Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo fratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 10 1 TABLETA  [ORAL CADA 12 HORAS 10
EN LA MANANA Y LA NOCHE / EN LA MANANA Y LA NOCHE
/ N,
{ é '
Nombre Funcionario: | EMERIO CORREA CORREA Nombrre Funcionario: FMERIO CORREA CORREA~,
) ; R ido Por:
(nia (in1a
Pl Firmas Firma: ¢
L, Documento: ¥} Documento: C;z “‘F c # [ QEEZ
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: 7. ~ i GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES l Teélefono:
RN 5.-1607-96 315 2t i RM: 5-1607-96 .1 Te CTF© &
Fecha de vencimiento: 16/10/21

Fecha de vencimiento: 16/10/21

GTH-F-005 V.01



DISTRIBUIDGRA PASTEUR
890941663-1
FARMACTA PASTELR ITAGUI
CRAS1 &5 - 4
TELEFONO: 3719200 - 3778315
MAIL: ITAGUIGPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 331D 69349

FECHA: 01-10-2021 17:27

CAJERO: JCHN FREDY. HU+0Z

VENDEDOR: JOHN FREDY MUs0Z

SECUENCIA: 1982352

CODIGO-NOMBRE .

V.UNI ENT  FRA 0T0 PARCIAL

137619 PROFENID GEL 2.5% CAJA 30 G

44876 1 0 , 0 44,806
---------- [TOTALES-DE FACTURA]--=--------
BRUTO: 44,876
DESCUENTO: 0
IVA: 0
THPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 44,876
-—--====----[FORMAS DE PAGD]-------------
CREDITO. . 44,876
CAMBIO: L 0
————————— [RESUMEN .DE IMPUESTOS]~--------
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 44,876 0
THPOCONSUMO 0 0

ALGUNOS PRODLCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA:. 11059-DOMICILIO

CONVENIO: SENA

NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

MONTOYA LOPEZ MARIA DIDSELINA-

CC 22201824

CR50 #1374 S - 55 URB CAMINU REAL TORR
E3 APT.711 CALDAS AKT.

TELEFOND: 3017912454

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS |

Consulte nuestra pagina web

wiw . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO.

" GUTTERRES MICHELS KIRA HANNETT
ESPECTALIDAD
mm&mm-}éééogl/

dé' o raclo ¢f>4a;'L¢4,a4}]ie:z>

ERVACION:

2079 2USY -



IVA INCLUIDO REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93

" DE 14-01-2021
‘ DE: 331D 1 A: 331D 300000

i AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
| * RETENEDORES DE IVA

|
{
|

cos L
Senor Usuario, verifigue que los producto

s aqui facturados correspondan con los qu
| e usted solicita e igualmente,con los que
. , _
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Rk

A

No. de Orden No. de Ocden
11059 11059
§7E T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA % V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO
Beneficiario | MARIA DIOSELINA MONTOYA LOPEZ Documento 22201824 Beneficiaric | MARIA DIOSELINA MONTOYA LOFEZ Dacumento 22201824
No. Carné 70660811-C Fecha autorizacién 01/10/21 No. Carné 70660811-C Fecha autarizacién 01/10/21
Direccidn Cra 50 No. 137A Sur 55 T3 Apto 711 B.Crito Rey Direccidn Cra 50 No. 137A Sur 55 T3 Apto 711 B.Crito Rey
Regional ANTIOQUIA Vigehcia-r-. 2021 Regional ANTIOQUIA - Vigencia 2021
Medicamenlos Malécula ﬁpo | Total IE Medicamentos Molécula | Tipg Total 1
y PROFENID 2.5% GEL TBOX30G KETOPROFENO 25MGG Gel TUBO UN PROFENID 2.5% GEL TBOX306G KETOPROFENO 25MGG Gel ["—‘BO N
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1APLICAR _ [TOPICA CADA 12 HORAS 7 1APLICAR  [TOPICA [CADA 12 HORAS 7
APLICAR 2 VECES AL DIA APLICAR 2 VECES AL DIA

Nombre Funclonario:

[ BERMUDEZ CARDONA HORACIO DE JESUS

Recibido Por:

Nombre Funcionario:

BERMUDEZ CARDONA HORAGIO DE JESUS

'%/)f

Recibido Por:

Firma: Firma:

Documento: Documento:

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS] Télefono;
RN 4231 RM:; 4231 “? o / VG 72l S

Fecha de vencimiento: 16/10/21

Fecha de vencimiento: 16/10/21

[N s

~ GTH-F- 005 V.01



DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR ITAGUI
CRA 51 # 51 - 4
TELEFONO: 3719200 - 3778315
MAIL: ITAGUIGPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 331D 69351
FECHA: 02-10-2021 09:57
CAJERC: JOHN FREDY MUs0Z
VENDEDOR: JOHN FREDY MU<0Z
SECUENCIA: 1982599
. CODIGO-NQMBRE
V.UNI ENT  FRA 070 PARCIAL
662128-TRAZODONA WINTHROP INST. TABLETAS
50 MG CAJA X 50 UNDS

4,186 2 0 0 8,332
---------- [TOTALES DE FﬁE;gREE:-~----~—-—
BRUTO: \ L 8,332
DESCUENTO: 0
IVA: ~ 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 8,332

e [FORMAS DE PAGD]~----------
CREDITO 8,332
CAHBIO: - 5
T [RESUMEN DE IMPUEST0S]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 8,332 0
IMPOCONSUMO 0 0

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORKULA: 11097-DOMICILIO

CONVENIO: SENA

NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE - :

RAMIREZ RAMIREZ DIEGO ARLEXIS -
CC 98519352
CR 43 # 75h - 4 SANTA MARIA ITAGUI
TELEFOND: 5978391 .
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
, Wy farmaciaspasteur .com.co
J

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA-
ESPECIALIDAD
MEDI . GENERAL



. SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA .

7A"' REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo a satisfaccion

Yo Mlgae{ A ngﬁ 60{”@0 Bcrm‘gregidentmcado con cédula
namero 0H4QCE 767 , 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
medica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado.de 72 horas y la
fecha de vigencia estd activa, asi mismo no éstan adulterados sus
empaques.
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No. de Orden

No. de Orders
11097 11097
[ ]
SENA SENA
7AY' FORMULA MEDICAMENTQS - SMA 7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P HA
Beneficlario | DIEGQ ARLEXIS RAMIREZ RAMIREZ Documento 98519352 Benefictario | DIEGO ARLEX|S RAMIREZ RAMIREZ Dotumento 98519352
No. Camé 6180877 -D Fecha autorizacién 01/10/21 No, Carné 6180877 -D Fecha autorizacién 01/10/21
Direccién CRA 49 75A-04 B.Santa Maria Direccion CRA 49 75A-04 B.Santa Maria
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional . |-~ ANTIOQUIA vigencia 2021
Medicamentos Molécula | Tipo ?otal [100 Medicamentos Molécula _Tipa Tota! 100
% TRAZODONA 50MG CJX50TAB TRAZODONA CLORHIDRATO | TABLETAS| — ? TRAZODONA 50MG CJUX50TAB TRAZODONA CLORHIDRATO{IABLETAS 1 o
S0MG Tableta S0MG Tableta
Dasis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuancia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR 2 ENLANQCHE SI HAY INSOMNIO D ELO CONTRARIC SOLO 1 , ORDNEADQ PO TOMAR 2 EN LANOQCHE SI HAY INSOMNIO D ELO CONTRARIO SOLO 1t , ORDNEADO PO

Nombre Funclonario:

| ARGEMIRO RAMIREZ

Recihido Por:

Namhre Funclonario:

PRGEMIRO RAMIREZ

A

7'{;&\-.4 O[_

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES
RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 15/10/21

il

Firma: 23
Documento: 4040571 G227
Télefono: S§938%97

s

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

RM:; §-1607-96

Recibido Por:

X £
Firmag

Documento: 46 H6SZ2IS 29

Télefono: EQz52erd

Fecha de vencimiento: 1510/21




DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACTA PASTEUR ITAGUL
CRA ST #5951 -4
TELEFOND: 3719200 - 3778315
MAIL: ITAGUIGPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 3310 69361
FECHA: 04-10-20Z7 17:13
CAJERD: JOHN FREDY MUz0Z
VENDEDOR: JOHN FREDY MUsGZ
SECUENCIA: 1984087
CODIGO-HCHBRE
VUNT ENT  FRA 0T0 PARCIAL
132054-ESCITALOPRAM GENFAR INST. TABLETAS
10 MG CAJA X 28 UNDS
12,080 2 6 & 0 24,160

115101-GUETIAPINA MK INST. TABLETAS 25 HG
CAJA X 300 URDS

100,000 0 60 0 20,000
---------- [TOTALES DE FACTURA]-------=---
BRUTO: 44,160
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 44,160
------------ [FORMAS DE PAGQ}-~----=---=--
CREDITO 44,160
CAMBIO: - 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IHPUESTO
EXCLUIDAS: 44,160 0

TMPOCONSUMOD g 0
ALGUNOS PRODUCTOS SOM EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 BE 2.020

FORMULA: 11200-DOMICILIO

CONVENIO: SENA

NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

RODRIGUEZ DE VELEZ AMPARC DcL SOC.

CC 38160573

CR 49 # 126 S - 17 BARRIC OLAYA HERRERA
CALDAS

TELEFONO: 6104870

POLITICA DF PROTECCION DE DATOS

Cansulte nuestra pagina weh

www, farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

GUTIERRES MICHELS KIRA HANNETT

ESPECIALIDAD
MERT _RFNFRA)
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- I
OBSERVACTON: ME |

15280 6663

| bi10b

IvA INCLUIDO REGIMEN COMUM
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2505/93

DE 14-01-2021
| DE: 3310 1 A: 3310 300000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

I Sener Usuario, verifique que los producto
s aqui facturados correspondan con los qu
e usted solicita & igualmente con los que
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No. de Orden No. de Orden
11200 11200
% ‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA % V- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C @ P E A
Beneficiario 92‘&%‘20 DEL SOC. RODRIGUEZ DE | pgcymento 39160573 Beneficiario eg‘lf’E‘"iRO DEL SOC. RODRIGUEZ DE | pocumento 39160573
No. Carné 15250663 - C Fecha autorizacién 045101214 No. Camé 15250663 - C Fecha autorizacion 04/10/21
Direccion CRA 49 N- 126 SUR-12 CALDAS ANT. Direccidn CRA 49 N- 126 SUR-12 CALDAS ANT,
'l .Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 - Regicnal ANTIGQUIA Vigencia 2021
| Medicamentos Malécula 'I_'i_pg_ ?otﬂ 80 Medicamentos | Molécula Tipa Total 60
) ESCITALOPRAM 10MG CJX28TAB ESCITALOPRAM OXALATO| TABLETAS ?ESCITALOPRAM 10MG CJX28TAB ESCITALOPRAM OXALATQ{TABLETAS
. SESENTA R SESENTA
10MG Tableta Recubieria 10MG Tableta Recubierta
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  PORAL [CADA 24 HORAS 60
iniciar con media por 7 dias continuar 1 al dia iniciar con media por 7 dias continuar 1 & dia
Medicamentos Motécula Tipo Total | g0 Meadicamentos Molécula Tipo Total B0
> QUETIAPINA 25MG CJX30TAB QUETIAPINA FUMARATO 25MG | TABLETAS| o [ "QUETIAPINA 25MG CX30TAB QUETIAPINA FUMARATO 25MG [[ABLETAS | o o
Tableta Recubierta Tableta Recubierta
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA DORAL [CADA 24 HORAS 60
1 tableta en la nache sino concilia suefic 2 tabletas transcripcion psiquiatria 1 tableta en la noche sino concilia suefio 2 tabletas transcripcion psiquiatria

Nambre Funclonario: [ LUIS FERNANDOQ VELEZ RODRIGUEZ

Rec} ido Por:

Nombre Funcionario:

SA S
/\7?5/}@ gl

LUIS FERNANDO VELEZ RQDRIGUEZ
"-‘\\\\ 4 ’/ ¥4 N
’éj;’ Y H eI Firma:
/ - // - rma:

Regibid

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS |

o Por;
Firma: @g béé?
Documento: ;5: 2IQ éc 3 Documento:
Télefono: E'9 l g_{) [ l % ? h KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS! Télefono:
RM:4231 RM: 4231
Fecha de vencimiento: 18/10/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 19/10/21

GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACTA PASTEUR ITAGUI
CRA 51 %51 - 4
TELEFOKD: 3719200 - 3778315
MAIL: TTAGUIGPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA R: 3310 63363
FECHA: 05-10-2021 17:28
CAJERO: JOHN FREDY HuU<0Z
YENDEOCR: JOHN FREDY MU<0Z
SECUENCIA: 1984656
CCDIGD-NOMBRE
Y. UNI ENT  FRA DTO PARCIAL
663548-FREEGEN INST. SOLUCION OFTALMICA O
.5 ¥ FRASCO 15 ML
12,142 3 0 0 36,426

115508-1BONE [ INST. TABLETA 150 MG/12000
UL CAJA X 1 UND
108,690 3 0 4 0 326,070

347132-DOLEX AVANZADD TABLETAS CAJA X 10
UNDS
9,442 27 0 0 254,934

115500-CAPRIMIDA D INST. TABLETAS CAJA X
30 UNDS ‘
42,000 3 0 g 126,000

115100-ROSUVASTATINA MK INST. TABLETAS 20
MG CAJA X 28 UNDS
112,080 3 0 s 0 336,240

249576-0LMETEC (RG) TABLETAS Z0 MG CAJA X
30 UNDS ‘
23,042 3 C ¢ O £9,126

134190-0MEPRAZOL GENFAR CAPSULAS 20 MG CA

JA X 10 UNDS
1,806 9 0 0 17,154

132054-ESCITALOPRAM GENFAR INST. TABLETAS
10 MG CAJA X 28 UNDS
12,080 3 0 r 9 36,240

682160-CALCITRIOL PROCAPS INST. CAPSULAS
0.25 MCG X 30 UNDS
3,614 3 0 0 11,442

569806-AMITRIPTILINA GENFAR INST. TABLETA
5 25 MG CAJdA X 300 UNDS
12,800 0 80 4 O 3,840

024335-ASPIRINa TABLETAS 100 MG CAJA X 14
0 UNDS '



TIPS % W v - L Bl

----------- {TOTALES DE FACTURAJ=-----=~-=~

BRUTO: 1,252,473
DESCUENTD: 0 '
Tva: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 1,252,413
-------------- [FCRMAS DE PAGD]------mm=mvos
CREDITO 1,252,473
CAMBIO: 0
----------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCTON BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 1,252,473 0
TMPOCCNSUME 0 0
ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 11241-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899939034-1

DATOS DEL CLIENTE

HENAD DE QUIROS MARIA LILIAM DEL CERMEN
CC 32436883

CRO #00 -0 LA CAMPESIRITA VEREDA SA
N MIGUEL LA TABLAZA ESTR

TELEEOND: 3069232

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

waw . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

ESPECTALIDAD
MEDT . GENERAL

GUTTERRES MICHELS KIRA HANNETT L

Ia QGuirss '

43yzsqes |
303‘1\3323 64

VA TNCLUIOO REGIMEN COMUN .
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93 !

0BSERVACION:

DE 14-0%-2021
DE; 3310 1 A: 331D 306000
AUTORETENEDORES RES 1386 11/01/1989 i
RETENEDORES DE IVA

Senor Usuario, verifique aue i0s uroducto
s agui facturados correspondan con los qu
e usted solicita e igualments con tos que
e sean entregados por nuestro personal

SRR e, - ——



o
SERNA

SERVICIO MI?DICO ASISTENCIAL

: -7AV' " REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion rer:ibo a satisfaccion

Yb l\\d-a ®U‘ o identificado con cédula

nGmero ) _, en calidad de beneficiario (a) de!
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 fotalidad de la formula

médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la .
fecha de vigencia esta activa, asi mismo no estan adulterados sus

empaques.
FIRMA . _ A
reona__ O Ch~ ‘—_O b—202A




KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS

Télefono:

RN 2239

RM: 4231
Fecha de vencimiento: 20/10/21

No. de Orden No. de Orden
11241 11241
N ]
S7ENVA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA % V- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA (‘:@ p ﬁ A
- MARIA LILYAM DEL CARMEN HENAQ foari MARIA LILYAM DEL CARMEN HENAG
Beneficiario DE QUIROS Dacumento 32436883 Beneficiario DE QUIROS Documento 32436083
No. Carne 43725988 - A Fecha autorizacion 05M10/21 No. Carné 43725988 - A Fecha autorizacién 05/10i21
Direccion LA ESTRELLA, VEREDA SAN MIGUEL Direccién LA ESTRELLA, VEREDA SAN MIGUEL
Regional ANTIOQUIA - Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamenlos Molécula 1_1po '_fotal [ 3 Medicamentos Molécula |_ Tipo Total 3
s FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML ¢ CARBOXIMETILCELULOSA | FRASCO TRES FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSAFRASCO TRES
Sodio 0.5% SO Sodio 0.5% SO
Dcsis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Desis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
__1GOTA(S)  QFTALMICA | CADA 8 HORAS 90 1GOTA(S) OFTALMICA CADA 8 HORAS 90
1 gota en cada ojo 3 veces al dia 1 gota en cada ojo 3 veces al dia
Medicamentos Mglécula Tigo | Total | 3 Medicamentos Molécula Tipo | Total 3
y IBONE D 150MGf12.000U1 CIX1TAB « (BANDRONATQ SoDio| TABLETASI 7 IBONE D 150MG/H12.000U1 CIX1TAB IBANDRGNATO SODIOMABLETAS 1
. HIDRATO 150MGVITAMINA D3 HIDRATQ 150MGVITAMINA D3 ;
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis f Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
_ ATABLETA  ORAL CADA MES 90 1 TABLETA  ORAL CADA MES 0
1 tableta cada mes 1 tableta cada mes
Medicamentos Molécula | Total [270 Medicamentos Molécula | Tipo Total 270
LEX JX16TAB TABLETAS| > TABLETAS
» DOl AVANZADO 500MG C. 8 ACET{\MINOFEN 500MG Tableta DOSCIENTOS DOLEX AVANZADQ 500MG CJX16TAB ACETI.\MINOFEN 500MG Tableta DOSCIENTO$
. Recubierta | Recubierta i
Dosis | via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis | Via Admen, Frecuencia Tiempa tratamiento
__ATABLETA DRAL CADA 8 HORAS 0 1 TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS %0
1 tableta cada 8 horas . 1 tableta cada 8 haras
Medicamentos Molécula Total | 9o Medicamentos Molécula Tipo Total __ a0
CALGIO CITRATO VITAMINAD | TABLETAS PCAPRIMIDA D 1500MG+200U| TNR | CALC VI TABLETAS
» CAFRIMIDA D 1500MG+200UI TNR NOVENTA mxso"rkg 0OMG+200U| 10 CITRATO VITAMINA D NOVENTA
_CJX30TAB
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
. 1TABLETA  pORAL i CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90
1 tableta cada 24 horas 1 tableta cada 24 horas
Nombre Funcionario: | LIDA MARIA QUIROS HENAQ | Nombre Fungionario; LIDA MARIA QUIROS HENAO
. e .y H . Recibido Por:
-\_..,.-/ YA \"“7 '~
5o (A \\"-’/ .
/ // g7 f [ Firmaly /»?7 / /) f‘ 7 Firma:
/ 4 Documento: Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MlCHAELSI Télefone:

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 20/10/21

9] ‘ GTH-F-005 V.01



No. de Orden

No. de Orden
11241 11241
%% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %NVA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P H A
: MARIA LILYAM DEL CARMEN HENAOC 1 MARIA LILYAM DEL CARMEN HENAO
Beneficlario DE QUIRDS Documento 32436883 Beneficlario DE OUIROS Documento 32436883
No, Carné 43725988 - A Fecha autorizacién 05/10/21 No. Camé 43725988 - A Fecha autorizacién 05/10i21
Direccidn LA ESTRELLA, VEREDA SAN MIGUEL Direccidn LA ESTRELLA, VEREDA SAN MIGUEL
-Regional ANTIOQUIA . Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA ... Vigencia 2021
Medicamentos Molécula Tipo | Total [ gp Medicamentos Molécula | Tipo Total 80
] OL 0. TABLETAS > iTABLETAS
» GALCITRIOL 0.25 meg CALCITRI 25 meg NOVENTA CALCITRIOL 0,25 mcg CALCITRIOL 0.25 mcg NOVENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admeon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 tableta al dia 1 tableta al dia
Medicamentos Molécula Tipo | Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo _ [Total 90
y AMITRIPTILINA 25MG CJX30TAB AMITRIPTILINA CLORHIDRATO | TABLETAS ? AMITRIPTILINA 25MG CJX30TAB AMITRIPTILINA CLORHIDRATO [FABLETAS
. NOVENTA i NOVENTA
L 25MG Tableta Recubierta 25MG Tableta Recubierta
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 tableta enla noch 1 tableta enla noch
Medicamentos Molécula Tipo_ Tolal | g4 Medicamentos Molécula Tipo Total 84 |
NA 100MG CJX28TAB TABLETAS > TABLETAS | ]
5 ASPIRI 28T, ACETIL SALICILICO ACIDQ ocHENTAY] | ASPIRINA 100MG CUX28TAB ACETIL SALICILICO ACIDO] OCHENTA Y
100MG Tableta 100MG Tableta
Dosis Via Admen. Freguencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA ORAL 1 CADA 24 HORAS 84 1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 84
1 1

Nombre Funcionario:
.

| LIDA MARIA QUIROS HENAO

Nembre Funcianario:

JIDA MARIA QUIROS HENAO

/ /'—/f’f/(

Regibido Por:

Firma:
Documento:

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS

[ W a231
Fecha de vencimiento: 20/10/21

T

Télefono: 2 f % ‘2E?€i l

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS |
RM: 4231

Documento:
Télefono:

Gl

H-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 20/10/21

GTH-F-006 V. 01



No. de Orden No. de Orden
11241 11241
@ [ ]
57E V‘ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %’% FORMULA MEDICAMENTQOS - SMA C@ P ﬁ A
MARIA LILYAM DEL CARMEN HENAO i MARIA LILYAM DEL CARMEN HENAG
Beneficlaria DE QUIROS Documento 32436883 Beneficiario DE QUIROS Documento 32436883
No, Camé 43725988 - A Fecha autorizacién 0s5/10/21 No. Carné 43725988 - A Fecha autorizacion 0510721
Direccitn LA ESTRELLA, VEREDA SAN MIGUEL Direccidn LA ESTRELLA, VEREDA SAN MIGUEL
-Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 -» Regional ANTIOQUIA Vigencia - 2021
Medicamentos | Molécula '_l"-ipo Tolal | 90 Medicamentos Molécula | Tipo Total 90
OSLV. TNR CJX30 TN SUVASTATINA A TABLETAS ? TABLETAS
y R ASTATIMNA 20mg JX30 TNR RO CALCIC NOVENTA ROSUVASTATINA 20mg TNR CJX30 TNR ROSUVASTATINA CALCICA ‘ NOVENTA
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosls l Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamianto
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS %0 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 tableta en la noche 1tableta en la noche
Medicamentas Molécula Tipo Total | gg Medicamentos Molécula ] Tipo Total g0 |
PFZ RTAN MEDOXO TABLETAS TABLETAS ]
» OLMETEC 20mg TRP C.JxSOTAB F. OLMESAI EDOXOMIL NOVENTA OLMETEC 20mg TRP CJx30TAB PFZ ) OLMESARTAN MEDOXOMIL % NOVENTA
Dosis i Via Admen. " Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis T via Admon. Frecuencia Tiempo fratamiento
1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS a0 1TABLETA ORAL [CADA 24 HORAS 90
1 tableta cada 24 horas 1 tableta cada 24 horas
Medicarmenlos Malécula Tipo Total | gp Medicamentos Molécula Tipo Total 90
20M TABLETAS > TABLETAS
» OMEPRAZQL 20MG CJX15CAPS OMEPRAZOL 20MG Capsula de NOVENTA OMEPRAZOL 20MG GJX15CAPS OMEPRAZOL 20MG Capsula de NOVENTA
. cubierta dura cubierta dura
Dosis I Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
__1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS g0
1 tableta 10 minutos antes del desayuno 1 tableta 10 minutos antes del desayuno
Medicamentos Molécula Tipo Tota! | ap Medicamentos Molécula ! Tipo Total 90
y ESCITALOPRAM 10MG CJX28TAB ESCITALOPRAM OXALATO| TABLETAS ? ESCITALOPRAM 10MG CJX28TAB ESCITALOPRAM OXALATO[ABLETAS
. NOVENTA R NOVENTA
10MG Tableta Recubierta 10MG Tableta Recubierta
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamionto Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
_1TABLETA =_ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS a0
1 tableta en la manana 1 tableta en la mafiana

Nombre Funcionario: | LIDA MARIA QUIROS HENAO Nambre Funcianario: '_IDA MARIA QUIRCS HENAD
~ A st N Reglbido Por: - T ecibido Por:
\‘\‘;ﬁ{-;’f;"l/ P R f/f/ Y e '
/f /// e Firmg: /;—7 7 @ T - Firie
r Documento: @ 7 Documento: M
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS Télefono: 1.~ KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS] Télefona: :
RW:4231 330‘47('1)2% Z] RM: 4231 >§3 3#2’5 ZW
p— -

Fecha de vencimiento: 20/10/21 " GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 20/10/21 &TH-F-005 V.01
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DISTRIBUIOORA PASTELR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR ITAGUL
CRA 51 #51 -4
TELEFONO: 3718200 - 3778315
MAIL: ITAGUISPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 3310 63381
FECHA: 07-10-2021 13:21
CAJERG: JOHN FREDY MUSDZ
VENDEDQOR: JOHN FREDY MUS0Z
SECUENCIA: 1985619
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
115110-PEG POLIETILENGLICO INGT. 3350 SOB
RES X 12 SOBRES
39,428 2 B 0 0 98,570

213782-TRIMEBUTINA LP MK TABLETAS 300 MG
CAJA X 10 UNDS

10,190 6 0 0 60,600
----------- [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 159, 170
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL 159,170
------------- [FORMAS DE PAGD]-=-----------
CREDITO 159,170 !
CAMBIO: 0"
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 159,170 0
" IMPOCONSUNO 0 0

ALGUNGS PRODUCTOS SOK EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 11337-DOMICILID

CONVENIO: SENA

NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

RODRIGUEZ DE vELEZ AMPARO DEL SOC.

£C 39160573

€R 49 # 126 S - 12 BARRIO OLAYA HERRERA
CALDAS

TELEFOND: 6104870

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

wew, farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

GUTIERRES MICHELS KIRA HANKETT

ESPECTALIDAD
MFNT GAFNFRAY

\



o SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA )

7AV REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo a satisfaccién

t [ (LA
| Aﬁ(b ﬁ/u‘-@?t/—ﬂ identificado con cédula

numero O g , en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antiogquia, me permito

i certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por’

la Distribuidora Pasteur S.A

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

FECHA ;7 éﬁ/u% "ZU‘LI

empagues.

L —_— -
- —_ - - e e vl L e - -
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No. de Orden
11337

No. de Ordrn

11337
[ ] [ ]
-57EN‘A' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -S7E V‘ FORMULA MEDICAMENTQS - SMA C@ p g &
Beneficiario O&EE%RO DEL SOC. RODRIGUEZ DE | pooymento 39160573 Beneficiario OFI\EALPE%RO DEL 50C. RODRIGUEZ DE Documento 39160573
No, Camé 15250663 - C Fecha autarizacién 06/10/21 No. Camé 15250663 -C Fecha autorizacién 06101214
Direccién GRA 49 N- 126 SUR-12 CALDAS ANT, Direccion CRA 49 N- 126 SUR-12 CALDAS ANT.
Regional ANTIOQUIA ..., Vigencia 2021 Regicnal ANTICQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula T_lpi Total | 30 Madicamentos Maolécula Tipo  ITotal 30
y PEG POLIETILEN,3350 17g POV CJx12S0B | pOLIETILENGLICOL 3350 17G | SOBRE TREINTA ? PEG POLIETILEN.3350 17g POV CJx12S0B | POLIETILENGLICOL 3350 17G SOBRE TREINTA
Polvo Polvo
Dosis Vla Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
L _28S0BRE__ ORAL CADA 24 HORAS 30 2S0BRE  ORAL CADA 24 HORAS 30
1 SOBRE EN LA NOCHE TRANSCRIPCION GASTROENTEROLOGO X 1 MES 1 SOBRE EN LA NOCHE TRANSCRIPCION GASTROENTEROLOGO X 1 MES
Medicamentos | Molécula Tipo Total | 60 Medicamentos Mclécula {__ Tipo |Total &g
» TRIMEBUTINA LP 300mg TLP CJX10TLP TRIMEBUTINA MALEATC TABLETAS SESENTA > TRIMEBUTINA LP 300mg TLP CJX10TLP TRIMEBUTINA MALEATO |iABLETAS SESENTA
; ) |
Dosis ; Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia ‘Tiempo tratamiento
1 SUSPENSION ORAL NIA 30 1 SUSPENSION ORAL N/A 30
1 TABLETA ANTES DE LAS 2 PRINCIPALES COMIDAS TRANSCRIPCION GASTROENTEROLOGOP 1 TABLETA ANTES DE LAS 2 PRINCIPALES COMIDAS TRANSCRIPCION GASTROENTEROLOGOP

Nombre Funcionario:

' LUIS FERNANDQ VELEZ RODRIGUEZ

Nombre Funcionario:

J.UIs FERNANDO VELEZ RODRIGUEZ

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS |
RNI: 4231

Recibjfo Por:
<

Firma:
Documento:
Télefano:

== G

e

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS |

RM: 4231

R 'cibid,o_Por: Z
Firma: /Z(,b()ﬁ )
Documento: f.x* <= <
t [0 B2 S

Télefono:

Fecha de vencimiento: 21/10/21

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 21/10/21




v
——t

DISTRIBUIOORA PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTEUR ITAGUI
CRA DY # 51 -4
TELEFONO: 3719200 - 3778315
MAIL: ITAGUIGPASTELR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 331D 69390
FECHA: (8-10-2021 11:23
CAJERD: JCHN FREDY MU=0Z
VENDEDOR: JOKN FREDY MUsDZ
SECUENCIA: 1986042
CODIGO-NOMBRE
¥, UNI ENT  RA oT0 PARCIAL
B42066-IPRASYNT (IPRATROPIO) (RG) INHALAD
OR 20 MCG 200 00SIS
17,120 1 0 , @ 17,120

3471158-DOLEX FORTE TABLETAS CAJA X 48 UND
S
56,431 1 40 0 103,457

U24042-APRONAX TABLETAS 275 MG CAJA X 64
UNDS
79,947 0 16 o © 19,587

BRUTO. 140,564
DESCUENTD: 0
[va: ¢ .0
IMPUESTO AL CONSUKO: -0
TOTAL: 140,564
------------ LFORMAS DE PAGO]--------~----
CREDITO 140,564
CAMBIG: 0
"""""""" [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 140,564 0
IMPOCONSUMG < 0 0

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETD-417 DE 2.020

FORMULA: 11417-DOMICILIO

CONVENIC: SEN&

NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

MARIN DE ARISTIZABAL ROS4 ANGELICA

£C 32457359

CL Bl # 504 - 38 BARRIC STA MARIA ITAGU
H

TELEFONO: 2770712

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

fonsuite nuestra pagina weh

waw, farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICD



LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDGT.GENERAL

OBSERVACION: : < J\

IVA INCLUIDO REGIMEN COMUN
GRANDES CON™"™YELTES RES 2505/93

DE t4-01-2021
DE: 331D 1 A: 3317 L0CH00
AUTORETENEDORES RES 1360 11,11/19R9
RETENEDORES Df Iva

Senor Usuario, verifinug gque .
s agui facturados cu  espondar. v, 103
g ustec solicita e igualmente con jos o
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No. de Orden

Fecha de vencimiento: 22/10/21

No. de Orden’
11417 11417
[ ] @
SENA SENA ,
-7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C @ Iz:;, E éﬁix
3 fi i
- ROSA ANGELICA MARIN DE i |[ROSA ANGELICA MARIN DE i
. Beneficiaria ARISTIZABAL Dacumento 32457359 Beneficiario ARISTIZABAL Documento 32457359
No, Carné 3606111 -C Fecha autorizacidn 08/16/21 No. Camé 3606111-C Fecha autorizacién 08110421
Direccidn CALLE 81 NRO 50A -38 ITAGUI Direccion CALLE 81 NRO 504 -38 ITAGU!
Regional « ANTIOQUIA -Vigencia 2021 Regicnal ANTIOQUIA - Vigencia 2021
Medicamentos Mclécula Tipo Tatal | 1 Medicamentos Malécula | Tipo [Total 1
YBROMURO IPATROPIO20MCG INH | IPRATROPIO BROMURO 20pGD | INHALADOL - PBROMURO IPATROPIO20MCG INH | |PRATROPIO BROMURO 20uGD [NHALADO N
- FCOX200D0S Solutién FCOX20000S Solucién
Dosis Via Admon. | Frecuencia Tiempo tratamiento | Dosis via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
__ 2PUFF INHALATORIA | CADA 8 HORAS 30 2 PUFF INHALATORIA  ICADA 8 HORAS 30
3 VECE SLA DIA , USAR OINHALGCAMARA 3 VECE SLA DIA , USAR OINHALOCAMARA
Medicamentos Molécula Tipo Total | ap Medicamantos | Malécula Tipo Total g0 |
TABLETAS > TABLETAS
Y DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG |[A CETAMINOFEN NOVENTA 3?)'{4%§£ORTE NF OPTIZORB 500/65MG i ACETAMINOFE N! NOVENTA
_CJX48TN o | S0DMGCAFEINA 65MG Tableta ¢ 500MGCAFEINA 65MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis ' Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamignto
_ _1TABLETA _ ORAL CADA 8 HORAS | 30 1 TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 30
3 AL DIA 3 AL DIA
Medicamentos Malécula Tipo Total | 16 Medicamentos | Mclécula Tipo Total 16 |
) APRONAX 275MG CJX8TAB NAPROXENO SODIO 275MG | TABLETAS] o ? APRONAX 275MG CJX8TAB ' NAPROXENO $ODIG 275MGFABLETAS DIECISEIS
o - Tableta o o ' Tableta i
Dosis ; Via Admon. Frecuencia + Tiempo tratamiento Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta
__1TABLETA ORAL .. } CADA 8 HORAS P 4 — 1 TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 4
3 ALDIA 3 AL DIA
+
/’) /
Nombre Funcionario: | FRANCISCO J ARISTIZABAL OROZCO [ ] Nombre Funcionario: FRANCISCO J ARISTIZABAL OROZCO /]
o Recibi E?{ﬁ-ﬁfﬁf@ o
e S S | Ll
- Firma: i ey / ( - Firma: ol
Documento:  ¥.ou & O G TV x5 ﬁm“-ﬁ, Documenta: G057 =
GLORIA PATRICIA LGPEZ YEPES _| Télefono: A FO0F [ l.-:'t_;ll;.. GoF GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: '
RN 5-1607-06 ! EtEadn| [rm: s1e07-98

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 22/10/21

GTH-F-005 V.01



DISTRIBUIDORA PASTELR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SAN FRANCISCO
‘CRA 48 # 50 19 LOCAL 111
TELEFOND: 5612020 - 5612083
MAIL: SANFRANCTSCOGPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: T101 147817
FECHA: 05-10-2021 12:33

CAJERO: MANUELA RAMIREZ VANEGAS
VENDEDOR: MANUELA RAMIREZ VANEGAS
. SECUENCIA: 241834

CODIGO-NOMBRE .
V.UNI ENT  FRA DT0 PARCIAL .

" 115800-SYSTANE ULTRA TNST, GOTAS OFTALMIC
AS CAJA 10 ML -
39,012 3 0 o 18,16

---------- [TOTALES DE FACTURA]--rmrmmmnm

© BRUTO: - 118,116
DESCUENTO: 0

T OIVA: : 0
IMRUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 118,116
e [FORMAS DE PAGD]~~—mmsrmmemm e
CREDITO 118,116
CAMBIO; 0
~~~~~~~~~ [RESUMEN DE. IMPUESTO]]=—mmmmmm
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUTDAS: 118,116 0
TMPOCONSLUMG 0 0

- ALGUNGS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN

DECRETO 417 DE 2,020

FORMULA: 11]24 DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1 - .

DATOS DEL CLIENTE

OROZCO URREGO JERGMIMO
CC 1036251503

CRA 52 50-13

TELEFOND: 5620435
_POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
" Consulte nuestra pagina web

~ www, farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICD

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD

HEDL .GENERAL //] . d{wﬁgw q W(}

OBSERVACION: ;ﬁécgo{ LY,



IVA INCLUIDO REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2508/93
AUT FAC 1B764014193838 F.12/06/2021
DE 12-06-2021 .
DE: T101 1 A: T101 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 igualment~ -on los que

le sean entrepados por nuest: s personal
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No. de Orden Ne
11124
SENA . SENA
7AT FORMNULA MEDICAMENTOS - SMA 7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CC
Beneficiario JERONIMC GROZCO URREGO Documento 1036251503 Beneficiario |JERONIMO OROZCQ URREGO Documento 10362
No. Carné 15435519 -E Fecha autorizacién 04/10f21 No. Carné 15435519-E Fecha autorizacién 04,
Direcgitn CRA 52 50-13 RIONEGRO Direccidn GRA 52 50-13 RIONEGRO
Regional ANTIOQUIA Vigancia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia :
Medicamentos Molécula Tipo Total | 3 | Medicamentos Molécula ] Tipo
> SYSTANE ULTRA (04+0.3)%FCOX10ML PO LIETILENGLICOL| FRASCO | SYSTANE ULTRA (0.4+0.3)%FCOX10ML POLIETILENGLICO LIRASCO
400+PROPILENGLICOL 400+PROPILENGLICOL
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S) _ OFTALMICA CADA 8 HORAS 90 1 GOTA(S)  |OFTALMICA CADA 8 HORAS 90
3 VECE SAL DIA HASTA MARZ0/2022 ORDNEAD A POR OFTALMOLOGIA 3 VECE SAL DIA HASTA MARZQ/2022 ORDNEAD A POR OFTALMOLOGIA
©
2
e

Nombre Funcionario:

| JULIO CESAR OROZCO FRANCO

Nombre Funcionario:

pULIO CESAR OROZCO FRANCO

zan

.+~ GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES'

[ "RIVT: 5-1607-96

Recihido Por:

Firma: ﬁ
Documento: v
Télefono:

Firma: _L“_
' DocumentoASK27¢ 2 & 7
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: L. 2rF' S

RM: 5-1607-96 |

Recihido Por:

P

Fecha de vencimientc: 19/10/21

GTH-F-005 V.01

Fecha de venciimento: 19/10/21




s

& - --—.-. =

.

DISTRIBUT(GA a5 (EUR
8909416631
FARMACIA PASTEUR SANSFRANCISCO
CRA 48 # 50 19 LOCAL 111
TELEFONO: 5612020 - 5612083
. MAIL: SANFRANCISCO@PASTEUR.COM.CO

. FACTURA DE VENTA N: T101 147965

* FECHA: 06-10-2021 12:22

CAJERD: MANUELA RAMIREZ VANEGAS

. VENDEDOR: MANUELA RAMIREZ VANEGAS

SECUENCIA: 241853

CODIGO-NOMBRE

V.UNT ENT  FRA DT0  PARCIAL-

116000-FARMA D CBG INST. CAPSULAS 2000 Ul
CAJA X 60 UNDS
51,428 3 0 0 154, 284

132063-EZETIMIBA- GENFAR INST. TABLETAS 10
" MG CAJA X 20 UNDS

71,678 4 10 4 0 322,550

-« BRUTD: - 476,835
DESCUENTO; 0
1VA: : 0

~ IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 476,835
------------- [FORMAS DE PAGD]--—-rmmrmremm
CREDITO : 476,835 |
CAMBIO:

- [RESUMEN DE IMPUESTOS]----m—-im .

. DESCRIPCION BASE . - IMPUESTD”
EXCLUIDAS : 476,835 0
IMPOCONSUMO 0 0

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETU A7 b 2.020

FURMULA 11227-DOMICILIO
CONVENIO: SENA

NIT: 89399990341

DATOS DEL CLIENTE

ZAPATA CARDDNA CLAUDIA- MARIA o o
CC- 43085644 -
CR 20 .# 4 - 68 EL TAMBO DESPUES CDLEGID

" M AUXILIADORAS CASA

TELEFOND: 5416850

PU[ITICA DE PROTECCION DE DATDQ
Consulte nuestra pagina web i

wew farmaciaspasteur.com.co

C

DATOS DEL MEDICO

: LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA

ESPECTALIDAD



[ SYEN ET  L UY  y

v SR |
 CBSERVACION: *%poq_q_qgol |

+ 2ASSIENED

IVA INCLUIDO REGYMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT FAC 18764014193838 F.12/06/2021

DE 12-06-2021
DE: T101 t A: T101 300000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1589
RETENEDORES DE IVA

" 8enor 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

Nc
11227
@ ®
SENA, . SENA
7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV FORMULA MEDICANMENTOS - SMA CC
Beneficiario | CLAUDIA MARIA ZAPATA CARDONA Documento 43085644 Beneficiario | CLAUDIA MARIA ZAPATA CARDONA Docurmento 4308
No. Carné 70514651-C Fecha autorizacién 05/10/21 No. Carné 70514651-C Fecha autorizacion 05,
Direccidn CRA 20 NRQ 4- 68 LA CEJA-BARRIO EL TAMBO Direccidn CRA 20 NRO 4- 68 LA CEJA-BARRIO EL TAMBO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTICQUIA Vigencia :
Medicamentos ] Mol&cula - Tipo Total Jig0] | Medicamentos Molécula [ Tipo
> FARMA D3 2000U1 FCOX60CAP VITAMINA D3 2000U1 Gépsulade | CAPSULA L . | PFARMA D3 2000Ul FCOXBOCAP VITAMINA D3 2000UI Capsula de "> LA
gelatina blanda I gelatina blanda
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Vfa Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2CAPSULA  'ORAL CADA 24 HORAS a0 2CAPSULA DRAL CADA 24 HORAS 90
2 DIARIAMENTE 2 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo Total | gg Medicamentos Molécula | Tipo
y EZETIMIBA WINTHROP 10MG CJX20TAB | EZETIMIBA 10MG Tableta TABLETAS NOVENTA ? EZETIMIBA WINTHROP 10MG CJX20TAB EZETIMIBA 10MG Tableta [f ABLETAS

Dosis Via Admon.
1TABLETA DORAL

CADA 24 HORAS

Frecuencla Tiempo tratamiento

g0

1 ENM L ANOCHE

Dosis
1 TABLETA

Via Admon.
RAL

ICADA 24 HORAS

Frecuencia

0

Tiempo tratamiento

1 ENM L ANOCHE

Nombre Funcionario:

| JESUS BERNARDO ARANGO HENAO

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |
RW: 5-1607-95

Recibido Por:

Firma: \PLCO&I?Q-e%

Documento:
Télefono:

Nombre Funcionario:

pESUS BERNARDO ARANGO HENAO

yﬁ(fnm

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |

RM: 5-1607-96 :

Recibido Por:

A

Documento:
Télefono:

Firma; \LRU \Sax SOO'Q.Q'E—
oo Xaq 3

Fecha de vencimiento: 19/10/21

GTH-F-005 V.01

Fecha de venciimito: 19/10/21




DISTRIBUIDGRA PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTEUR SAN FRANCISCO
CRA 48 # B0 19 LOCAL 1
TELEFONG: 5612020 - 5612083
MAIL: SANFRANCISCOSPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: T101 147880
FECHA: 06-10-2021 17:18

CAJERO: MANUELA RAMIREZ VANEGAS
VENDEDOR: MANUELA RAMIREZ VANEGAS
SECUENCTA: 242011

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARBIAL

HEmOSMU%NHFmHEIMT mmfms1m
/12,5 MG CAJA X 30 UND3
12,000 3 0 0 36,000

213217-ATORVASTATINA MK TABLETAS 20 HG CA
JA X 30 UNDS

40,071 3 0 0 120,213

203240-GLUCOPHAGE. INST. TABLETAS 850 MG C
Ada X 30 UNDS
66,428 6 0 , O 398,568

. B00923-ZALDIAR INST. CAJA X 20 TABLETAS

6,906 4 10 | 0 31,077

347168-DOLEX FORTE TABLETAS CAJA X 48 UND
S

132987-Z0PICLONA MK INST. TABLETAS 7.5 MG
CAJA X 10 UNDS
7,857 8 0 p O 11,613

140242-GAVISCON LIQUIDO DOBLE ACCION SACH
ET CAJA X 12 UNDS

26,792 22 i) 0 602,820
030129~ DESLORATADIN MK INST. TABLETAS 5
MG X 10 UNDS

15,871 B ¢ . 0 85,226

213140-DESLORATADINA MK TABLETAS 5 MG CAJ
A X 10 UNDS
5,871 3 0 0 47,613

139092 CALTRATE D TABLETAS 600 MG CAJA X
60 UNDS
50,836 1 0 f 0 50,836

139083-CALTRATE D TABLETAS 600 MG CAJA X
30 UNDS
32,346 1 0 0 3z, 346

68344 7-FLUDXETINA MK INST CAPSULAS 20-MG-
CAJA X 14 UNDS '3

56,431 3 36 0 211,616



J, qqu 0-.5,“}' Y] i u LU, L4U

P
----r—————[TUTALES DE .FACTURA] -

BRUTO: < 1,718,568 -
DESCUENTO: , 0
VA - | 0 |
TMPUESTO AL CONSUMO: 0
“-TOTAL: : 1,718,568
———————————— [FORMAS/DE PABO]----~~--—--—-
CREDITO 1,718,568
CAMBIO: e 0
————————— (RESUMEN DE IMPUESTDS]-------~-
DESCRIPCION ~ / BASE IHPUESTD
EXCLUIDAS:  1/718,568 - 0
INPOCONSUMO 0 0
MmmsmmmmsmwmmmS%wN
DECRETO 411/9 2,00 ,

FORMULA: (1219-DOHICILID
COWENID! SENA |

J///599999034 1 .

DATDS DEL CLIENTE

CAND SALDARRIAGA INES JUDITH

CC 32517958

CL 91 # 50 - 17 ARANJUEZ

TELEFUNU' 5588744 J
PULITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

Www  farmaciaspastewr .com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ. YEPES GLORIA PATRICIA |
ESPECTALTDAD .
MEDT .GENERAL

TR0, AZER VA WL
UBSERvACIUN.\flcrc;“ﬂrwata alo &
¥ 2RSATLANE |

IVA INCLUIDO REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT FAC 18784014193838 F.12/06/2021
DE 12-06-2021
DE: T101 1 A: T101 300000
AUTORETENEDORES RES 1386 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

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




4
SENA

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7Av ‘REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacidn recibo a satisfaccién

R S Q\\'}\-on\ Q-\;:MQ\‘\-(\ ﬂ identificado con cédula

nimerod YO & HH | O . en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioguia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la formula
medica que me fue orderiada, en ek, tiempo estipulado de 72 horas y la

fecha de vigencia, esty actiya, /341 mi o estan adulterados sus
empaques. . :

FIRMA

FECH - Y=Y §

o L

—— e mm—— . - - T e T et . = L L



No. de Orden ™ Ne
11219
- —
SENA. - SENA .
7/\V FORMULA MEDI{CAMENTOS - SMA 7/\" FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CC
Beneficiario [ INES JUDITH CANO SALDARRIAGA Documento 32517959 Beneficiario | INES JUDITH CANO SALDARRIAGA Documento 3251
No. Camné 70042108-C Fecha autorizacién 05110421 No. Camné 70042108-C Fecha autorizacion 0s.
Direccidn CALLE 91 NRO 50-17 ARANJUEZ Direceion CALLE 91 NRQ 50-17 ARANJUEZ
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia c
Medicamentos Molécula Tipo Total [go| | Medicamentos Molécula | Tipo
>SATOREN H FORTE 100/12.5MG |LOSARTAN POTAS(cO| TABLETAS| W SATOREN H FORTE 100/12.5MG | LOSARTAN POTASIGOJABLETAS
CJX30TAB 100MGHIDROCLOROTIAZIDA Al | coxaoTAB 100MGHIDROCLOROTIAZIDA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 80 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 ALDIA EN LA MARANA 1 ALDIA EN LA MANANA
Medicamentos Molécula | 'ﬁpo Total | 90 L Medicamentos Molécula Tipo _
'y ATORVASTATINA 20MG CJX30TAB ATGRVASTATINA CALCIO | TABLETAS P ATORVASTATINA 20MG CJX30TAB ATORVASTATINA CALCIO[VABLETAS
. NOVENTA
TRIHIDRA 20MG Tableta TRIHIDRA 20MG Tableta
Dasis Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 DIARIA EN LA NOCHE , ENTREGAR D E MK T DIARIA EN LA NOCHE , ENTREGAR D E MK
Medicamentos Molécula :‘ﬁpo | Total [180] | Medicamentos | Molécula | Tipo
» GLUCOPHAGE 850MG CJX30TAB METFORMINA CLORHIDRATO | TABLETASL ] [’ GLUCOPHAGE 850MG CJX30TAB METFORMINA CLORHIDRATO ’TABLETAE
850MG Tablata i 850MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Vi{a Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS g0 1 TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 90
2 ALDIA 2 ALDIA
Medicamentos Molécula ﬁpo_ Total | 90 Medicamentos Molécula | Tipo
5 ZALDIAR CJX20TAB ACETAMINOFE N| TABLETAS NOVENTA ? ZALDIAR CJX20TAB ACETAMINOF E N|ABLETAS
325MGTRAMADOL 325MGTRAMADOL
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 80 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE

Nombre Funcienario:

[ DARIO ANTONIO ZAPATA ALZATE

GLORIA PATRICIA LCPEZ YEPES
RM: 5-1607-96

Firma:
Documentg”

Nombre Funcionario:

pARIO ANTONIO ZAPATA ALZATE

ﬁum Oz_j_

GLORIA PATRIC'* ' “"PEZYEPES |
RM: 5-1607-96

Recibido Por:

Fecha de vencimiento: 19/10/21

Fecha de vencimiento: 19/10/21




No. de Orden Nc
11219
[ ]
SENA . SENA .
7/\? FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C C
i
Beneficiario INES JUDITH CANQ SALDARRIAGA Documento 32517959 Beneficlario | INES JUDITH CANO SALDARRIAGA Documento 3251
No. Camné 70042108-C Fecha autorizacidn 05/10/21 No. Carné 70042108 -C Fecha autarizacion 05
Direccion CALLE 91 NRQ 50-17 ARANJUEZ Direccitn CALLE 91 NRO 50-17 ARANJUEZ
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia p
Medicamentos Molécula [ Tipo_ ] Total T180 Medicamentos Molécala [ Tipo
> DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG [A C E TA M | N O F E N| TABLETASL ] PDOLEX [FORTE NF OPTIZORB 500/65MG | A C E T A M | N O F E N[TABLETAS
CJIX48TN 500MGCAFEINA 65MG Tableta CJX48TN 500MGCAFEINA 65MG Tablela
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis I Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
_ _1TABLETA _ DORAL CADA 12 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 90
2 ALDIA 2 ALDIA
Medicamentos Molécula Tipo | Total | gg Medicamentos Molécula | Tipo
» ZOPICLONA 7.5MG CJX20TAB ZOPICLONA 7.5MG Tableta | TABLETAS NOVENTA ZOPICLONA 7.5MG CJX20TAB ZOPICLONA 7.5MG TabletaJABLETAS
Recubierta : Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  bRAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  ©ORAL CADA 24 HORAS 90
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Malécula Tipo Total |270 Medicamentos Molécula Tipo
> GAVISCON MENT DOBL AGCION | ALGINATO sodio + CARBONATO | SOBRE |~ 1 PGAVISCON MENT DOBL AGGION | ALGINATO sodio + GARBONATO POBRE
CJIX12SACHX10ML calcio + BICARBONATO sodio T | CJX12SACHX10ML calcio + BICARBONATO sodio
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 SOBRE ORAL CADA 8 HORAS 90 1 SOBRE ORAL CADA 8 HORAS 80
3 ALDIA 3 ALDIA
Medicamentos Molécula Tipo ] Total | a0 Medicamentos Molécula Tipo
» DESLORATADINA 5MG CJX10TAB DESLORATADINA 5MG Tableta | TABLETAS| | |’ DESLORATADINA MG CJX10TAB DESLORATADINA 5MG Tableta [ ABLETAS
Recubierta Recubierta
Dosis Via Admon, Frecuencia Ttempo tratarniento Dosis Via Admen, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pDRAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA DRAL CADA 24 HORAS a0
1 DIARIAMEBHTE EN LA NOCHE 1 DIARIAMEBHTE EN LA NOGHE

Nombre Funcionario:

DARIO ANTONIO ZAPATA ALZATE

GLCRIA PATRICIA LOPEZ YEPES
RN 5-1607-96

Firma: e
Documento: ‘,o,,..iﬂ
Télefono:

Nombre Funcionario:

pARlo ANTONIO ZAPATA ALZATE

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |

RM: S$-1607-86

Fecha de vencimiento: 19/10/21

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencitiento: 19/10/21




Nc¢

jd;(v‘:'-.é, .

[GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

]

- 5-1607-96

GLORIA PATRICI2 ! "PEZ YEPES

RM: 5-1607-86

No. de Orden
11219
® ([ ]
SENA, . SENA
.7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CC
Beneficiario | INES JUDITH CANO SALDARRIAGA Documento 32517959 Beneficiario | INES JUDITH CANO SALDARRIAGA Documento 3251
No. Carné 70042108-C Fecha autorizacién 0571021 No. Carné 70042108 -C Fecha autorizacién 05,
Direceion CALLE 91 NRO 50-17 ARANJUEZ Direccidn CALLE 91 NRO 50-17 ARANJUEZ
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia :
Medicamentos | Molécula Tipo Total | 30 Medicamentas | Molécula Tipo
> CALTRATE 600 + D CJX30TAB CALCIO CARBONATO|TABLETAS[ W | [’CALTRATE 800+ D CJX30TAB CALCIO GCARBONATOQ[ABLETAS
B800MGVITAMINA D3 400Ul G600MGVITAMINA D3 400Ul
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 80
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula | Tipo Tolal | gg Medicamentos Molécula | Tipo
5 FLUOXETINA 20MG CDR CJX10CAP FLUOXETINA 20MG Cépsula CAPSULA NOVENTA ? FLUOXETINA 20MG CDR CJX10CAP FLUOXETINA 20MG Cépsula ‘CAPSULA
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1CAPSULA ORAL CADA 24 HORAS 90
ENTREGAR D EMK, TOMAR 1 EN LA MARNANA ENTREGAR D EMK, TOMAR 1 EN LA MANANA
Nombre Funcionario: | DARIO ANTONIO ZAPATA ALZATE / Nombre Funcionario; pARIO ANTONIO ZAPATA ALZATE y
i Recib o'Pg .

Firma:
Documento:

GTH-F

Fecha de vencimiento: 19/10/21

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimlento: 19/10/21




~ S

OBSERVACION: .

DISTRIBUIDORA PASTEUR
- B90941863-1 .
FARMACIA PASTEUR SAN FRANCISCO
CRA 48.% 50 19 LOCAL 111
TELEFONO: 5612020 - 5612083
MAIL: SANFRANCISCOGPASTEUR,COM.CO

FACTURA.DE VENTA N: T101 147983
FECHA: 06-10-2021 18:08

CAJERD: MANUELA RAMIREZ VANEGAS
VENDEDOR: MANUELA RAMIREZ VANEGAS
SECUENCTA: 242019

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA DTO PARCIAL

277352-EXELON INST. 27 GM/15 CM PARCHE CA
JA X 30 UNDS 1

466,880 3 0 ¢ 1,399,740
S mmm—— [TOTALES DE FACTURA]-----—mmmmm
. BRUTO: 1,399,740
DESCUENTD: ‘ 0
TVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 1,399,740
———————————— [FORMAS DE PAGO]-~-----——-—
CREDITO 1,399,740
CAMBIO: 0}
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]--~—-———-
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 1,399,740 . 0
IMPOCDNSUMO 0 0

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 11202-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

BERMUDEZ DIAZ ETILYIA

CC 27007499

CL 59 # 37D - 50 EDIFICIO PANDRAMA AUST
RAL APT 109 SECTOR TRANVIA

TELEFOND: 3177480148

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

DATOS DEL MEDICO

GUTTERREZ MICHAELS KIRA JANETH
ESPECIALIDAD _
MEDT . GENERAL cﬂ/

/
_ 3 I6- ;3:26&3



IVA INCLUIDO REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT FAC 18764014193838 F,12/06/2021

OF 12-06-202i
DE: T101 1 A: T101 300000
AUTORETENEDCRES RES 13686 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

senar Usuario, verifique que Tos producto
§ aqui facturados correspondan con los qu

e usted solicita e igualmente con los que
le sean entregados por nuestro personal
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No. de Orden ' Nc
11202
[ ]
SENA SENA
AY. FORMULA MEDICAMENTOS - SMA AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CC
Beneficiario ETILVIA GENITH BERMUDEZ DIAZ Documento 27007499 Beneficiario | ETILVIA GENITH BERMUDEZ DIAZ Documento 2700
No, Carné 84038335-B Fecha autarizacién 04710421 No. Carné 84038335-B Fecha autorizacion 04,
Direccion CALLE 6C 24-48 NUEVA ESPERANZA Direccidn CALLE 6C 24-48 NUEVA ESPERANZA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia :
Medicamentos Molécula ?ipo Total | ap Medicamentos Molécula [ Tipo
YEXELON PATCH 15 13.3MG DPP | RIVASTIGMINA 27MG PARCHE NOVENTA DEXELON PATCH 15 13.3MG DPP | RIVASTIGMINA 27MG ARCHE
CJX30PARCHES CJX30PARCHES
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1PARCHE  [TRANSDERMICA | CADA 24 HORAS a0 1PARCHE [TRANSDERMICA [CADA 24 HORAS 90
1 parche cada 24 horaS TRANSCRIPCION NEURCLOGIA 1 parche cada 24 horaS TRANSCRIPCION NEUROLOGIA

Nombre Funcionario: | DIAZ BERMUDEZ RENE DE JESUS , Nombre Funcionario: pIAZ BERMUDEZ RENE DE JESUS
\"j ¢ Recibido Por: U R Recibido Por:
ﬁ% 7 ég . Firma: ol ’ 17 é JE . Firma:
Documento: 06546/ Documento? (Jr % .
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS Télefono: "' ‘144 663L KIRA HANNET G! 'T'=RREZ MICHAELS | Télefono: ~L3/5 FHH6 3L
M:2231 RM: 4231 )

Fecha de vencimiento: 19/10/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 18/10/21




DISTRIBUIDORA PASTELR
§90941663-1
FARMACIA PASTEUR SAN FRANCISCO
CRA 48 % 50 19 LOCAL 11
TELEFOND: 5612020 - 5612083
MAIL: SANFRANCISCOZPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: T101 147984
FECHA: 06-10-2021 18:40

CAJERD: MANUELA RAMIREZ VANEGAS
VENDEDOR: MANUELA RAMIREZ VANEGAS
SECUENCIA: 242024

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT FRA D70 PARCTAL

138037-BETALOC ZOK (RG) TABLETAS 25 MG CA
JA X 30 UNDS :

7,882 3 1] - 0 23,946
—————————— [TOTALES DE FACTURA]-——--—-=-—~-
BRUTO: 23,946
DESCUENTO: 0
IVA: o -
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 23,946
———————————— [FORMAS DE PAGD]--—---—-——-
CREDITO 23,946
CAMBIO: 0
————————— {RESUMEN DE IMPUESTOS]-----m=-—-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 23,946 0
IMPOCONSUMO 0 0

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020 .

CONVENIO: SENA
NIT: 899989034~

DATOS DEL CLIENTE

ESCOBAR POSADA OLGA LUCIA

CC 43078039

CR 468 # 40B - 41 CS LA ROCHELA
TELEFONO: 3863994

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

DATOS DEL MEDICO

GUTTERREZ MICHAELS KIRA JANETH

ESPECIALIDAD |

MEDI,GENERAL - -

TTTTTTTRLIAEE ,S’aut?ceﬁm)\ -
N 3q44529 ,

OBSERVACION: ) "5} 0 ADADEE



IVA INCLUIDO REGIMEN COMUN )
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT FAC 18784014193838 F.12/06/2021

DE 12-06-2021
DE: T101 1 A: T101 300000
AUTORETENEDORES RES 1386 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 Ne
11341
[ ] [ B
SENMNA, . SEMNA,
7A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C @
Beneficiario | OLGA LUCIA ESCOBAR POSADA Documento 43078039 Beneficiario | OLGA LUCIA ESCOBAR POSADA Documenta 4307
No. Carné 79445929-C Fecha autorizacidn 06/10/21 No. Carné 79445929 -C Fecha autorizacion 06.
Direccion CRA 46 B 40 B-41 RIONEGRO Direccidn CRA 46 B 40 B-41 RIGNEGRO
Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia :
Medicamentos Molécula Tipo Total | ag Medicamentos Malécula | Tipo
» BETALOC ZOK 25MG TLP CJX30TAB METOPROLOL SUCCINATO | TABLETAS BETALOC ZOK 25MG TLP CJX30TAB METOPROLOL SUGCINATO[TABLETAS
NOVENTA
25MG TLP 25MG TLP
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 8 HORAS 30 1TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS -~ 30

1 tableta cada 8 horas se completa para el mes faltante

1 tableta cada 8 horas se completa para el mes faltante

Nombre Funcionario:

| JORGE ISAAC FORERO AGUDELQ

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS |
RM:4231

Recibido Por;
Firma: 4, JDUGE TOLELO
Documento: . 9 44544
Télefono: 2 [(NADA 020

Nombre Funcionario:

PORGE ISAAC FORERO AGUDELO

e

KIRA HANNET GUT=PPEZ MICHAELS |

RM: 4231

.

Documento:

Recibido Por:

Firma: J.Joﬂég FORENO

~ Ra44X 4729
0ab

Télefono:

Fecha de vencimiento: 21/10/21

GTH-F-005 v.01

Fecha de vencimiento: 21/10/21




MEDI .GENERAL

DISTRIBUIDORA PASTEUR
830941663-1
FARMACTA PASTEUR SAN FRANCISCO
CRA 48 # 50 19 LOCAL 111
TELEFONO: 5612020 - 5612083
MAIL: SANFRANCISCOGPASTEUR.COM.CD

FACTURA DE VENTA N: T101 147985

FECHA: 08-10-2021 18:50

CAJERD: MANUELA RAMIREZ VANEGAS

VENDEDOR: MANUELA RAMIRFZ VANEGAS
SECUENCIA: 242027

CODIGO-NGMBRE

Y.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL

213135-DULOXETINA MK (RG) CAPSULAS 30 MG
CAJA X 7 UNDS

8,080 7 0 0 56, 560
—————————— [TOTALES DE FACTURA]-~~~——mmr e
BRUTO: 58,560
DESCUENTO: 0
TvaA: 0
IMPUESTD AL CONSUMD: 0
TOTAL: 56,560
------------- [FORMAS DE PAGD]-=--~--msreem
CREDITO 56, 560
CAMBIO: ' 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]-w--—mm
DESCRIPCION BASE IMPUESTD
EXCLUIDAS: 56,560 0
TMPGCONSUMO 0 0

ALGUNDS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 11338-DOMICILIO

CONVENIO: SENA

NIT: 899393034-1

DATOS DEL CLIENTE

DUQUE -DE CARDONA MARIA LUCILA
CC 22049359

Avd 20 de Julio San Vicente
TELEFOND: 8544750

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

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
EGPECTALIDAD

ot
ORSERVACION: +3 ” 3/0/ 73 4p



IVA INCLUIDO REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2508/93
AUT FAC 18764014193638 F.12/06/2021

DE 12-06-2021
DE: T101 1 A: T101 300000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

Senor Usuario, verifique que los producto

s aqui facturados correspondan con Tos qu

g usted solicita e igualmente con Tos gue -
le sean entregados por nuestro personal
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—
No. de Orden Nc
11338
[ ] |
SENA SENA . i
7 V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7 V‘ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA b CC
A\ 7\ L
Beneficiario | MARIA LUCILA DUQUE DE CARDONA Documento 22049359 Beneficiario | MARIA LUCILA DUQUE DE CARDONA Documento I 2204
!
No. Camné 21871369 - A Fecha autorizacién 06/10/21 No, Carne 21871369 - A Fecha autorizacién — 06,
Direccion CRA 61D NRO 42-58 BARRIQ PORVENIR - RIONEGRO Direccion CRA 61D NRO 42-58 BARRIO PORVENIR - RIONEGRO
Regional ANTICQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia p
Medicamentos Molécula Tipo | Total | 49 Medicamentos Molécula Tipo
> DULOXETINA 30MG CIX7CAP DULOXETINA 30MG Gépsula de | TABLETASL - | [ DULOXETINA 30MG CIX7CAP DULOXETINA 30MG Cépsula de/BLETAS
cubierta dura | cubierta dura

Dosis
1 TABLETA

Via Admon.
ORAL

CADA 24 HORAS

Frecuencia Tiempo tratamiento

49

1 DIARIAMENTE , CONTROL CON SIQUAITRA EN1 ME S

Dosis
1 TABLETA

Via Admon.
ORAL

CADA 24 HORAS 49

Frecuencia . Tiempo tratamiento

1 DIARIAMENTE , CONTROL CON SIQUAITRA EN1 ME S

Nombre Funcionario:

| LuZ EDILMA CARDONA DUQUE N

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

RNI: 5-1607-96

Recibido %
Firmas:

Documento: N2 (52/3¢

Télefono: =L|- =3 ld Q’Z&ch

Nombre Funcionario:

'.UZ EDILMA CARDONA DUQUE /)

GLORIA PATRIC'* ' "PEZ YEPES |
RM: 5-1607-96

Firma:
Documento: . = ¢ 427/ Cd

Télefono: :‘:3 (3 )< g;g?

Fecha de vencimiento: 20/10/21

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 20/10/21 -




DISTRIBUIDORA PASTELR
830941663-1
FARMACIA PASTEUR SAN FRANCISCO
CRA 48 # 50 19 LOCAL 111
TELEFOND: 5812020 - 5612083
MATL: SANFRANCISCOZPASTEUR.COM.CO

|
FACTURA DE VENTA N: T101 148095
FECHA: 08-10-2021 16:08
CAJERO: MANUELA RAMIREZ VANEGAS
VENDEDOR:; MANUELA RAMIREZ VANEGAS
SECUENCIA: 24210

CODIG0-NOMBRE
V.UNL  ENT FRE  DI0  PARCIAL

115108-ENALAPRIL MK INST. TABLETAS 6 MG C
AJA X 150 UNDS
21,600 0 120 0 17,280

21372&—SALBUTAMUL MK 100 MCG INHALADOR 20
0 DOSIS

20,855 1 0 0 22,855
121088-CIPROFIBRATO GENFAR (RG) TABLETAS
100 MG CAJA X 20 UNDS

15,13 6 0 0 90,828

683177-CLOBETAZOL PROPIONATO GF INST CREM

A 0,08 % TUBO 30 G

10,248 2 0 0 20,496
‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ (TOTALES DE FACTURAJ-—=--r~smem
BRUTO: 161,459
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: . 161,458
———————————— [FORMAS DE PAGD]--—-—r=rrrmem
CREDITO 151,459
CAMBIO: _ 0

L mm—————— (RESUMEN DE IMPUEST0S]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 161,459 0
IMPOCONSUMO 0 0

ALGUNOS PRODUCTGS. SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 11424-DOMICILIO
CONVENIO: SENA

NIT: 8993390341

DATOS DEL CLIENTE

HINCAPIE MARIN ANA JULIA
CC 21305252

CRA 14 # 231

TELEFONO: 8515133

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS



e

| www.farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

GUTIERREZ MICHAELS KIRA JANETH
ESPECTALIDAD
MEDI. GENERAL

SN aRosq Rincod
- 'DBSERVACIDN:\Z\L g Zﬁ,;f ::%P\ “Co
J 4“340q?q1773

IVA INCLUIDO REGIMEN COMUN
, GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
+ AUT FAC 18764014133838 F.12706,/2021
7 DE 12-06-2021 /
DE: T101 1 A: T101 300000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE TV

. e A ;o
. denor Usuario, verifique que-los producto
. 8 aqui facturados corréspondan cdn los qu
- € usted solicita e-ifualmente con 1os que
le sean entregados por nuestro personal
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No. de Orden

. Nc
11424
[ ]
SENA. . SENA ,
-7AV. FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7VAV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C C
Beneficiario | ANA JULIA HINCAPIE MARIN Documento 21906252 Beneficiario | ANA JULIA HINCAPIE MARIN Documento 2190
No. Carng 70951886 - A Fecha autorizacion 08/10/21 No, Carné 70951886 - A Fecha autorizacién 08
Direccidn CLL 122 A SUR 53-11 APT 301 CALDAS ANT Direccidn CLL 122 A SUR 53-11 APT 301 CALDAS ANT
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencla :
Medicamentos Malécula Tipo Total [120 Medicamentos Molécula Tipo
s ENALAPRIL §mg CJX250TAB ENALAPRIL MALEATO TI\BLETASCIE[\'T O VEI ? ENALAPRIL 5mg CJX250TAB ENALAPRIL MALEATO lTABLETAE
| _ .
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento i Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 120 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 120
1TABLETA AL DIA 1TABLETA AL DIA
Medicamentos | Molécula ° . | Tipp | Total { 4 Medicamentos Molécula | Tipo
> SALBUTAMOL 100MCG INH FCOX200D0S [ SALBUTAMOL SULFATO| INHALADOL ? SALBUTAMOL 100MCG INH FCOX200D0S | SALBUTAMOL SULFATOQ[NHALADC
100pGD Aerosal o __j_ o 100uGD Aerosol
Dosis ‘] Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ' _ Dosis [ Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
2 PUFF NHALATORIA A NEGESIDAD 120 4 2 PUFF NHALATORIA A NECESIDAD 120
2 PUFF A NECESIDAD : 2 PUFF A NECESIDAD
Medicamentos Molécula | Tipo Total |120 Medicamentos Molécula | Tipo
% CIPROFIBRATO 1060MG GJX10TB CIPROFIBRATO 100MG Tableta TP«BLETASP"E[\IT ovely [ CIPROFIBRATO 100MG CJX10T8 CIPROFIBRATO 100MG Tableta [TABLETAS
Dosis Via Admaon, Frecuencia Tiempo tratamiento | Dosis l Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  'ORAL CADA 24 HORAS 20 ’ e 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 20
1 TABLETA EN LA NOCHE 1 TABLETA EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula I Tipo [ Total | 2 Medicamentos Molécula Tipo
y CLOBETAZOL 0.05% CRE CJXTUBX40g CLOBETASOL PROPIONATO TUBO DOS ? CLOBETAZOL 0.05% CRE CJXTUBX40g CLOBETASOL PROPIONATO  [TUBO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento : i T Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  [roPICA A NECESIDAD 120 3 1APLICAR  [TGPICA s NEGESIDAD 120

APLICAR ZONAS DED LESION MAXIMO POR DIAS CONTINUOS Y ESCANSAR SOLO APLICAR C

APLICAR ZONAS DED LESION MAXIMO POR DIAS CONTINUOS Y ESCANSAR SOLO APL

Nombre Funcionario:

| FRANCISCO JAVI RINCON HINCAPIE

\:} / p Recibido Por:
/? /’c{)] ﬁj? . Frma: 4\ n ‘-a\%nco'\}\
b Documento: L L42 @L1 U\g
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS Télefono: _:‘h e !‘1 <1 -7

RIVI: 4231

Nembre Funcionario;

FRANCISCO JAVI RINCON HINCAPIE

Uiz

KIRA HANNET GU™~~REZ MICHAELS |

RM: 4231 '

Recibido Por:

Firma: ~f \QO\V\JW\(R’EHCOQ

Documento: ~L H 9. 1 Q\8
Télefono: + 3\0 4 9977 23

mi~ e Tl

Fecha de vencimiento: 23/10/21

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 23/10/21

GTH-F



DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663~ 1
FARMACIA PASTEUR SAN FRANCISCO
CRA 48 # 50 19 LOCAL 111
TELEFOND: 5612020 - 5612083
MAIL: SANFRANCISCO@PASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: T101 148099
FECHA: 08-10-2021 16:24 -
CAJERO: MANUELA RAMIREZ VANEGAS
VENDEDOR: MANUELA RAMIREZ VANEGAS
SECUENCIA: 242184

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA o PARCIAL

BLES NARANJA CAJA X 100 YNDS
47,9 1 2 0 57,585

—————————— [TOTALES DE FACTURA]--nn-nnmmn

BRUTO: 48,374
DESCUENTO: 0
IVA: 9,191
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 57,565
------------ [FORMAS DE PAGD}-——~----~-~-~
CREDITO 57,565
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTDS]---—-----
DESCRIPCION BASE IMPUESTD
IVA DE: 19 48,374 9,191
INPOCONSUMO 0 0

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 11426-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 89399990341

DATOS DEL CLIENTE

HINCAPIE MARIN ANA JULIA
CC 21905252

CRA 14 & 231

TELEFOND: 8515133

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

DATOS DEL MEDICO

GUTIERREZ MICHAELS KIRA JANETH
ESPECTALIDAD
MEDI .GENERAL

edin T Rimeen
OBSERVACION: 1y _
20493 1773




(O

TVA TNCLUIDO REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT FAC 1876404193838 F.12/06/2021
. DE 12-06-2021
DE: T101 1 A: T101 300000
AUTORE1ENEDIRES RES 1366 11/01/1989

RETENELORES DE IVA

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

A

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Version: 01

Codigo: GTH-F-005

Beneficiario Ana J
Hincapie

Cédula /TI 21905252

No. Carné Fecha 8 10 2021

R/. Cantidad

ACIDO ASCORBICO 120 CIENTO
VEINNTE

500MGR TABLETAS

'
i
]
'

v

ORAL 1 TABLETA AL"DIA

FORMULA 4 MESES

%/%/’/47 ?j? :

7
// Firma y Sello del Médico

Sl

N Wnta Tota Rinson
M 42 gy g
+240 4991743

2




DISTRIBUIDORA PASTEUR
| 890941663~ 1 |
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTELR.COM,CO

FACTURA DE_VENTA N: E00Z 111525
FECHA: 01-10-2021 13:02

" CAJERO: LIA SORANY PALACIOS VEGA
VENDEDOR: LIA SORANY PALACIOS VE&A
SECUENCIA: 241102
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA p10 PARCIAL

JA X 12 UNDS
20,511 2 0 .0 4,142

116800- SYSTANE HA INST. GOTAS DFTALMICAS
FRASCO 10°ML
2060 3 0 ,///b 126,180

203524-NEUROBION 1+3 II.IM AMPOLLA CAJA X
3 UND )
%A/ 10 0 3,15

1
- - -

115500-NUEVID D3 INST. TABLETAS 7000UL CA -

213134=DICLOXACTLTNA-MK.-CARSULAS-500-H#G-C. _

AJA X 50 UNDS -
23913 0 33 , O 14,348

, 303225-FUCIDIN CREMA 2 % CAJA 156

-

71,867 3 0 0 215,601
115700-MOLTOBEN INST. CAPSULAS 20 MG CAJA
. % 20 UNDS ‘
142,666 5 0 ', 0 713,33
142425-B0LSA PLASTICA ¢
0 1 0 0 0
RS [TOTALES DE FACTURA]-==-=--n=--
© BRUTO: 1,146,126
' DESCUENTD: 0
+ IVA: _ 0
' INPUESTO AL CONSUMO: 51
' TOTAL: 1,146,777
------------ [FORMAS DE PAGO]-~===-=r--==--
CREDITO . {,146,777
CAMBIO: ’ 0
--------- (RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
. EXCLUTDAS:  1,146:726 0

l IKPOCONSUMO 0 51
ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
' DECRETD 417 DE 2.020-

e . _uq-—o___h____u--,_ﬁ____-_*4-~"“T_

——



| T TUSUOT UL L LU

: CONVENIO: SENA
: NIT: 899999034-1 '

DATOS DEL CLIENTE

MOJICA BOLA0S LUZ MERY

CC 51573529 i

CR 74 # 40 - 40 APTO 601 EDIFICIO ROSIT
A LAURELES

TELEFORO: 31806836400

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Cansulte nuestra pagina web

www , farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDI . GENERAL

I Ty~
ussmwéé@ %Z-L&T/S}}W
518587 byos

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

DE: EO0Z 1 A: E0OZ 150000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

' .‘WO&___ OJA‘_G _ \ verifigue que los producto

dos correspontan con los qu
- —FTA . VHO3d ta e igualmente con los que
NGFTr (G~ ]7 ados por nuestro personal
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OR: £ aonT nr

1T H

R 1an7 O

No. de Orden No. d& Orden
10969 10969
L -
SENA SENA
-7/\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7)\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P 1A
Beneficiaria | LUZ MERY MOJICA BOLAROS Decumento 51573529 Beneficiario | LUZ MERY MOJICA BOLAROS Documento 51573529
No. Carné 17191719-C Fecha autorizacién 30/09/21 No, Carné 17191719-C Fecha autorizacidn 30/09/21
Direccidn Cra 56 Oesta # 1 A 118 Direccién Cra 56 Oeste # 1A 118
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos | Moalécula | Tipo [ Total {24 Medicamentas Molécula | Tipo Total 24
> NUEVI D 7000U! TR CJX12TR VITAMINA D3 7000U! Tableta | CAPSULA | PNUEVI b 7000U1 TR CJX12TR VITAMINA D3 7000U! Tableta CAPSULA ,
. EINTICUATR i EINTICUA
Recubierta . . Recubierta |
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento P Dosis i Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
2 CAPSULA  ORAL CADA SEMANA 90 2CAPSULA  ORAL CADA SEMANA 90
TOMAR SABADO Y DOMINGO HASTA MARZQ/2022 TOMA R SABADO Y DOMINGO HASTA MARZ0Q/2022
Medicamentos Molécula Tipo Total [ 3] [ Medicamentos Malécula | Tipo Total 3
> SYSTANE HA GOT OFT LUBR 1.6/4/3MG | POLIETILENGLICOL 400] FRASCO [ =] DSYSTANE HA GOT OFT LUBR 1.5/4/3MG | POLIETILENGLICOL 400[RASCO TRES
FCOX1OML PROPILENGLICOL FCOx10 ML PROPILENGLICOLI
Dosis t  Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis t Via Admon, Frecuencla Tiempo tratamiento
1 GOTA(S) _‘OFTALMICA CADA 8 HORAS .90 1 GOTA(S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 90
3 VECES AL DIA EN CADA QJO 3 VECES ALDIA EN CADA QJO
Medicamentos Molécula Tipo Total | 3 Medicamentos Molécula { _Tipo Total 3
>COMPLEJO B INYECTABLE 2ML |TIAMINA CLORHIDRATO|AMPOLLAT | PCOMPLEJO B INYECTABLE 2ML | TIAMINA GLORHIDRATOAMPOLLA 1 o
CJX3AMP SOMGMLPIRIDOXINA Chx3aMP 50MGMLPIRIDOXINA|
Dosis ! Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR | CADA MES 90 N 1AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR [CADA MES 90
EN CADRA CAD AMES , HASTA MARZOQ/2022 EN CADRA CAD AMES , HASTA MARZOQ/2022
Medicamenios Molécula Tipo Total | 24 | Medicamentas Maolécula Tipo Total 24
> DICLOXACILINA 500MG CJX50CAPS DICLOXACILINA sopio | CAPSULA ? DICLOXACILINA 500MG CJXS0CAPS DICLOXACILINA SODIoCAPSULA .
EINTICUATIR VEINTICUA
HIDRATO 500MG Céapsula de HIDRATO 500MG Céapsula de
QOSiS Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento - . Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 CAPSULA  ORAL CADA 8 HORAS 8 : 1 CAPSULA  ORAL CADA 8 HORAS 8
1 CAPSULA 3 VECES AL DIA CON ESTOMAGO LLENQ PCR 8 DIAS i CAPSULA 3 VECES AL DIA CON ESTOMAGO LLENO POR 8 DIAS
i
Nombre Funcianario: | CESAR AUGUSTQ CANDELA SOLER Nombre Funclonario: pESAR AUGUSTO CANDELA SOLER
. (h . Recibido Por: (m Recibido Por:
ned L
aL B o Firma: gt - Firma: [ 474
Documento: Documento: S ¥3
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES J Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: '




P

L N
No. de Orden |! No. de Orden
10969 10969
SENA, SENA
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ [’@ ﬂﬁ
7\ /AN )
Beneficiario | LUZ MERY MOJICA BOLAROS Documente 51573529 Beneficiario | LUZ MERY MOJICA BOLAROS Documento 51573529
No. Carné 17191719-C Fecha autarizacién 30/09/21 No. Carné 17191719-C Fecha autorizacidn 30/08/21
Direccién Cra 56 Oeste # 1A 118 Direccion Cra 56 Oeste #1 A 118
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 ' Regional ANTICQUIA Vigencia 2021
Medicamentos | Molécula Tipo Total | 3 | | Medicamentos Malécula | Tipo Tatal 3
y FUCIDIN 2G UNG TBOX15G SODIO FUSIDATO 20MGG | TUBO TRES PFUCIDIN 2G UNG TBOX15G | SODIO FUSIDATO 20MGG|TYBO TRES
_, Ungtienta L . i Ungiienio _
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  TOPICA CADA 2 HORAS 90 .t 1APLICAR  [TOPICA ICADA 2 HORAS 90
APLCIAR EN LA NOCHE EN PERINE, OMBLIGO Y FQSAS NASALES APLCIAREN LA NOCHE EN PERINE, OMBLIGO Y FOSAS NASALES
Medicamentas i Malécula Tipp | Total | gp Medicamentos | Malécula Tipo | Total g0
» MOLTOBEN 20MG CJX20CAP FLUOXETINA CLORHIDRATO | CAPSULAT | PMOLTOBEN 20MG CJX20CAP FLUOXETINA CLORHIDRATO CAPSULA | o
_20MG Capsula de cubierta dura ~ J . ! 20MG _Cépsula de cubierta dura .
Dosis i Via Admon. | Frecuencia Tiempo tratamiento Desis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  ORAL _J _CADA 24 HORAS 80 o 1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 DESPEUS DEL DESAYUNO | 1 DESPEUS DEL DESAYUNO

Nombre Funcionario:

I CESAR AUGUSTO CANDELA SOLER

[

Recibido Por:

Nombre Funcignario:

Ak

L

-

T DEN- £ ann> Ar

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

LY

Firma:
Documento:
Télefono:

FIE SR, o

FZESAR AUGUSTO CANDELA SOLER

Recibido Por:

d\ﬁwq d;‘f

Firma:

Documento:

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefona:
A, R 1807 Q2




DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663~ 1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
. CARRERA 64 B # 49 B 9
. TELEFOND: 2308198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM:CD

FACTURA DE VENTA N: E002 111527
FECHA: 01-10-2021 13:11 -
CAJERQ: LIA SORANY PALACIOS VEGA
VENDEDOR: LIA SORANY PALACIOS VEGA
SECUENCTA: %41104

— e —— e —

__________________________________________

CODIGO-NOMBRE ,
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

NDS , . ‘
' 108,784 0 60 0 32,635
142475-B0LSA PLASTICA |
01 0 0 -0
4
oo [TOTALES DE FACTURAI-------=~--
BRUTO: 32,635
| DESCUENTO: 0
IVA: 0o
IMPUESTO AL CONSUMD: 51 . j
TOTAL: _ 32,686
D [FORMAS DE PAGO]-------====-3
CREDITO 32,686
CAMBIO: - . , 0 |
| e [RESUMEN DE IMPUESTOS]----=-<=~
. .DESCRIPCION BASE .. IMPUESTO
. EXCLUIDAS: 32,635 7 0
IMPOCONSUMO 0 - 51
ALBUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN :
DECRETO 417 DE 2.020 j

FORMULA: 11040-DOMICILID.. . ——
CONVENIO: SENA -
NIT: 899939034-1 o

DATOS DEL CLIENTE —
~ WORALES SIERRA EMPERATRIZ AURDRA

CC 33117471 e
CL 554 # 648 - 080° AR
TELEFOND: 2606291 ~ - e

POLITICA DE PFiOTECC‘IHUN DE\D_{-\'TUS‘ '
Cansulte nuestra pagina web™ ~
wwet, Farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO ; -« 7« D



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

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

Senor Usuario, verifioue que Tos producta
s agui facturados correspondan.con los qu -
e usted solicita-e gualmente, con los que

" le sean entregados por nuestro personal
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. Pl
No. de Orden No. de*Orden
11040 11040
ENA SE?\IA
s
I7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7’AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P ﬂ ﬁ\.
Beneficiario | EMPERATRIZ AURORA MORALES | pooimenio 33117471 Beneficiaric |EMPERATRIZ AURORA MORALES | pocumento 33117471 .
SIERRA - SIERRA
No. Carné 17162910-C Fecha autorizacidn 01110121 No. Garné 17162910-C Fecha autorizacion 01710/21
Direccién CLL 55A No 64B 090 BLOQUE 48 APTQ 102 Direccion CLL 55A No 648 090 BLOQUE 48 APTO 102
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regicnal ANTICQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula [ Tipo [ Total[go| | Medicamentos Molécula Tipo __ | Total 60
> DOLEX 500MG CJX100TR ACETAMINOFEN 500MG Tableta | TABLETAS P DOLEX 500MG CJUX100TR ACETAMINOFEN 500MG Tabteta|[[ABLETAS
f SESENTA i SESENTA
_| Recubierta L Recubierta
Dosis Via Admon. | Frecuencia Tiempo ratamiento Dosls V(a Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  0RAL | CADA 12 HORAS 60 . 1 TABLETA  |ORAL CADA 12 HORAS 60

1 TABLETA CADA 12 HORAS SEGUN DOLOR

1 TABLETA CADA 12 HORAS SEGUN DOLOR

Nombre Funcionario;

l FERNANDO RANGEL VALDERRAMA

Aoz

Recibido Por:
) i

Firma:
Documento:

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS

Télefono:

L= LY v

Nombre Funcionario:

7=

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS]

FERNANDO RANGEL VALDERRAMA
Recibido Por:

A4



o

DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663~ 1 .
FARMACTA PASTEUR SURAMERTCANA
CARRERA 64 B # 49 B 8
TELEFONO: 2303198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: EO02 111937 |

FECHA: 01-10-2021 16:38 l

CAJERD: LIA SORANY PALACIOS VEGA E

VENDEDOR: LIA SORANY PALACTOS VEGA

SECUENCIA: 241120

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA 010 ‘PARCIAL

123000-BENZAC-AC INST. GEL 5% CAJA 60 G
55,500 2 o 0" 111,000

!
012018-DIFFERIN CREMA 0.1% CAJA 30 G
21,364 1 0 0 27,364

i 200062-BETARRETIN LOCION 0.5 % CAJA 60 ML

38,968 2 0 0 77,936
094050-ETIDOXINA CAPSULAS 100 MG CAJA X 1
YD UNDS
69,2683 9 0 0 623,547
142425-B0L.SA PLASTICA
0 0 /1(’0 -0
---------- [TOTALES DE FACTURAJ-=~---=----
~ BRUTO: 839,847
{ DESCUENTO: 0
IVa: ' 0
IMPUESTD AL CONSUMO: 51
TOTAL: © 839,898
------------ [FORMAS DE PAGO]---=-~>=z=----
CREDITO . - ' 839,898
CAMBIO: . 0"
--------- [RESUMEN 'DE IMPUESTOS]---~-=--- |
DESCRIPCION BASE - IMPUESTG J
| EXCLUIDAS: - 839,847 i
TMPOCONSUMD- o, 51
ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN,
DECRETO 417 DE 2.020 . . e

_...._-‘.___...-.—..........n....._—.....-__....-..,....._... ________

FGRMULA ™11031-DOHICILIO

" CONVENIO: SENA -
| NIT: 829995034-1 :

DATOS DEL CLIENTE
JIMENEZ HENAG YEISON STEVEN ;



1

CLL 103 B7-25

TELEFONO:; 5823187

POLITICA DE PROTECCION DE DATUa
Consulte nuestra pagina web "
wwis, farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORTA PATRICIA
ESPECTALTDAD
MEDT . BENERAL ' .

Npcio Hewzs
wsericion: 1/ Soz 57850

ce 0/35734577@

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

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

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

e usted solicita e igualmente con los que

le sean entregados por nuestro personal
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-

1 DIAARIAMENTE ORDNEAD A POR DERMATOLOGIA

No. de Orden Na. de Orden
11031 11031
" -
SENA SENA <
-7/\‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P [] A
Beneficiaric | YEISON STEVEN JIMENEZ HENAOQ Documento 1013340607 Beneficiario | YEISON STEVEN JIMENEZ HENAQO Documento 1013340607
No. Camné 6275053 - H Fecha autorizacion 0110121 No. Camé 6275053 - H Fecha autorizacidn 01/10/21
Direccion CALLE 103D NRO 67-25 GIRARDOT Direccién CALLE 103D NRO 67-25 GIRARDOT
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula Tipo Total [ 2 { Medicamentos Malécula [_ Tipo Total 2
» BENZAC AC 5% TUBX60G BENZOILO PEROXIDO HIDRATQ | FRASCO P BENZAC AC 5% TUBX60G BENZOILO PEROXIDO HIDRATO [ RASCO
DOS DOS
S50MGML Gel ) 50MGML Gel
Dosis Via Adman. Frecuencia I Tiempo tratamiento s Dosis I via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  TOPICA CADA 24 HORAS L 80 1APLICAR  TOPICA CADA 24 HORAS 90
APLGIA R EN LA NQCHE CAPA DELGADA ,ELDIA QUE APLIQUE ADAPALENO DEBE APLIC APLCIA R EN LANOCHE CAPA DELGADA ,EL DIA QUE APLIQUE ADAPALENO DEBE APLIC
Medicamentos Malécula Tipo Total | 4 Medicamentos | Malécula Tipo Total 1
> DIFFERIN 0.1% CREMA TUBX30G ADAPALENO 0.1G CREMA TARRO UN DIFFERIN 0.1% CREMA TUBX30G ADAPALENO 0.1G CREMA TARRO UN
Dosis Via Admon, Frecuencia I 'I:iémpo tratamiento ' Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento |
3APLICAR _ [TOPICA CADA SEMANA . 90 . 3APLICAR  TOPICA CADA SEMANA 90
APLCIAR DIA POR MEDIO EN GARA , CAPA DELGADA APLCIAR DIA POR MEDIO EN CARA , CAPA DELGADA
Medicamentos Molécuta Tipo Total | 2 Medicamentos | Molécula | Tipo [Total 2
y BETARRETIN 0.05% LOC CJX1FCOXE0ML | RETINOICO ACIDO FRASCO DOS D BETARRETIN 0.05% LOC CJX1FCOXB0ML ¢ RETINOICO ACIDO ‘FRASCO DOS
Dosis Via Admon. Frecuencia -:I'iempo tratamiento .7 Dosis : Via Admon. Frecuencia Tiempo tralamiento
1APLICAR _ [TORICA CADA 24 HORAS N 90 1APLICAR [ TOPICA CADA 24 HORAS 90
EN LA NOCHE CONUN ALGODON EN LA NOCHE CON UN ALGODON
Medicamentos Molécula Tipa Total 90| [ Medicamentos Molécula | Tipo Total 90
y ETIDOXINA 100MG CJX10CAPS DOXICICLINA HICLATO 100Me | CAPSULA PETIDOXINA 100MG CIX10CAPS DOXICICLINA HICLATO 100MG CAPSULA
. NOVENTA ! NOVENT#
Cépsula de cublerta dura Cdpsula de cubierta dura
[_JOS'IS Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 80 1 CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 90

1 DIAARIAMENTE ORDNEAD A POR DERMATOLOGIA

Nombre Funcignario:

] NICOLAS EMILIC JIMENEZ GARCIA

Nombre Funcionario:

)\IICOLAS EMILIC JIMENEZ GARCIA

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES J

DM c aen7 ne

B

Recibido Por:
-~
Firma: L) O
Documento: ] I
Télefono: o2

(nia

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ]

1T N £ aan7T N2

Recibido Par:

Firma:
Documento:
Télefono:




"\_,_/:

DISTRIBULDORA PASTELR
B90941663-1 ;
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA '
CARRERA 64 B # 49 B 9 !
TELEFOND: 2308198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO |

FACTURA DE VENTA N: E003 30851
FECHA: 01-10-2021 11:53 l

- CAJERD: MARIA CAMILA GARCIA CANOD
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 241093

- CODIGO-KOMBRE
V.UNI CENT FRA DTO PARCIAL

e —— —————

. 115900-ARTRODAR INST. CAPSULAS 50 MG CAJA
X 30 UNDS .
23,621 3 0 0 70,863

139092-CALTRATE D TABLETAS 600 MG CAJA X
- 60 UNDS
50,836 1 0 0 50,836

. 139093-CALTRATE D TABLETAS GOO MG CAJA X
{30 UNDS
32,348 1 0 0 32,346

116000-FARMA D CBG INST. CAPSULAS 2000 UI
CAJA X B0 UNDS
51,428 2 0 0 102,856

142425-BOLSA PLASTICA

0 1 0 1{}}{ 0
P [TOTALES DE FACTURA]-=-~n-—==-

- BRUTO: 256,901

| DESCUENTO: 0
TVA: 0
THPUESTO AL CONSUMO: 51

- TOTAL: . 256,952 -

B [FORMAS DE PAGO]--=--=--------
CREDITO . 256,952
CAMBIO: " e
e [RESUMEN DE IMPUESTOS] --=-—--~-
DESCRIPCLON BASE____ IMPUESTO -

ITEXCLUTDAS:” 756,901 T
THPOCONSUND 0 L

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
| DECRETO 417 DE 2.020

‘ FORMULA: 10966-DOMICLIO. .
CONVENIO: * SENA S
| NIT: B39908034- T~

| DATOS DEL CLIENTE



1.

FLUREZ DEIANLUR ANA ELENRA
CC 43457932

CR 17E # 11 - 87 GIRARDOTA LA NUEVA
TELEFOND: 3117295357 )
POLITICA DE ‘PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

www, farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDT .GENERAL

. L,
OBSERVACION: 6”0/ £ /9/%,9 /‘m{) |
@ 04> W7 9xp

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

BE: EO03 1 A: EOO3 150000
AUTORETENEDORES RES 1386 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA )

Senor Usuario, verifique que los producto
s aqui facturados correspondan con los qu
e usted solicita e igualmente can los aue
le sean entregados por nuestro perscnal
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No. de Orden

*

[ =] T e e gV

No. de Orden’
10966 10966 . *
K .
SENA SENA
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA - V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA @@ P ﬂ A
7\ 72\ !
Beneficiario | ANA ELENA FLOREZ BETANCUR Documenta 43457932 Beneficiario | ANA ELENA FLOREZ BETANCUR Documenito 43457932
No. Came 15265198-C Fecha autorizacion 30/09/21 No. Carné 15255198 -C Fecha autorizacién 30/08/21
Direccién VEREDA MANGA ARRIBA Direccidn VEREDA MANGA ARRIBA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula Tipo_ Total | 9o Medicamentos Moalécula Tipo Total 90
—= ETAS - TABLETAS
» ARTRODAR 50MG CJX30CAP DIACERREINA 50MG Capsula de NOVENTA | | ARTRODAR 50MG CUX30CAP DIAGERREINA 50MG Capsula de NOVENTZ
cubietadura cubierta dura L
Dosis Via Adman. Frecuencia ;' Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS ; 90 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 DIARIAMENTE ORDNEAD A POR REUMATOLOGIA PERMANENTE 1 DIARIAMENTE ORDNEAD A POR REUMATOLOGIA PERMANENTE
Medicamentos Molécula Tipo Total | ap Medicamentos Molécula | Tipo Tatal 90
5 CALTRATE 600 + D CJX30TAB CALCIO CARBONATQ|TABLETAS] . | PCALTRATE 600+ D CuX30TAB CALCIO CARBONAT olTAB'-ETAS NOVENT?
) G60OMGVITAMINA D3 400Ul 600MGVITAMINA D3 400Ul §
Dosis } Via Admon. Frecuencia i Tiempo tratamiento Dosis |0 Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento i
_ 1TABLETA _ ORAL CADA 24 HORAS 0 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90 !
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE -

Medicamentos Molecula Tipo Total | agp Medicamentos Molécula Tipo Total 90
> FARMA D3 2000Ul FCOXB0CAP VITAMINA D3 200001 Cépsutade | CAPSULA L | |7FARMA D3 20001 FCOXE0CAP VITAMINA D3 200001 Cépsula de CAPSULA 1 0\ )
e gelatina blanda gelatina blanda E

Dosis % Via Adman. Frecuencia ! Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS » 90 .| 1CAPSULA ©ORAL CADA 24 HORAS 20
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Nombre Funcionario: T VICTOR MANUEL AGUDELO ALVAREZ Nombre Funcionario: I\IICTOR MANUEL AGUDELO ALVAREZ
Recibido Por: ) Recibido Por:
linra 7 [ (inia / 9
/ Firma: Firma: £/ eho
Documents: Documento: / %3 _Izé gz 242 | :_:,,
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIALOPEZ YEPES | Télefono: U324s3x l.o
Hir.

mia, & 1anT oa




DISTRIBUIDORA PASTEUR
BO0941663-1 -
FARMACIA PASTELR SURAMERICANA .=~
CARRERA 64 B 5 498 & * :
TELEFOND: 2309198 -
"MAIL: SURAMERTCANAGPASTELR .COM.CO

FACTURA DE VENTA N: EOO3 30864
FECHA: 01-10-2021 17:00 -

CAJERO: MARIA CAMILA GARCIA CAND
VENDEDGR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA 24]124
CODIGU—NUHBRE

V UNI ENT FRA 070 PARCTAL

364204 FERINJECT SOLUCION INYECTABLE 500 -
MG CAJA 10 ML
672,300 2 0 o 0 1,344,600

[ T ~-a
~

142425-B0LSA PLASTICA

0 1 0 0 0
—————————— [TOTALES DE FACTURA]===srmrem~mmm l
BRUTO: 1,344,600
DESCUENTO: 0
IVA: ) 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 51
TOTAL: 1,344,651
———————————— [FORMAS DE PAGO]——~---w~~———— .

: -CREDITOD 1,344,651

- CAMBID: Q"
. —mme -~ [RESUMEN"DE “THPUESTOST=————- =

" DESCRIPCION BASE IMPUESTD -~
EXCLUIDAS: 1,344,600 0
IMPOCONSUMO 0 51

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 11050-DOMICLIO
CONVENIO: SENA
& NIT: 893933034-1

DATOS DEL CLIENTE

i QUINTERD ZAPATA DALILA HARIA e

« CC 43413133 -
CR 518 # 1S - 6 GUAYABAL v
TELEFUNU 4766696 ' B

PULITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestla pagina web

e

DATOS DEL WEDICO  © . 0
| GUTIERRES MICHELS KIRA HANNETT '



ayr— -

MEDI.GENERAL

e o e e e e e e R e e e m e e i e o e =t

DBSERVACION: ©go 10 ¢ Ju@l
T lor£21#38 ] ,

TVA INCLUIDD REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT FACT 1874011016083 F. 26/02/2021 ,
DE 26-02-2021 ¥
DE: E003 1 A: E003 150000
AUTORETENEDORES RES 1386 11/01/1989
= RETENEDORES DE IVA

Senor Usuario, verifique aue los producto

s aqui facturados correspondan con los-au - 1
e usted solicita e igualmente con 10§ que

le sean entregados por nuestro perscnal
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No. de Orden No. de Of'den
11050-- 11050
&
SENA SENA .
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C 7 I 6 A
A “ . 7/\ s
Beneficiario [ DALILA MARIA QUINTERO ZAPATA Documento 43413133 | Beneficiario | DALILA MARIA QUINTERQ ZAPATA Documento 43413133
No. Carné 16283196 - C Fecha autorizacion 01/10/21 ! - No. Carné 16283196 - C Fecha autorizacién 01M0/21
!
Direccign CRA 51B No. 1 SUR 6 GUAYABAL }' Diraccién CRA 51B No. 1 SUR 6 GUAYABAL
Regional ANTICQUIA Vigencia 2021 i Regional ANTIOGUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula Tipa Total | 2 i Medicamentos Molécula Tipo Total 2
» FERINJECT 500mgf10mL SHI CJX1 VIA HIERRO CARBOXIMALTOSA VIAL oS ?FERINJECT 500mg/10mL SHI GUXT VIA HIERRQ CARBOXIMALTOSA  VIAL DOS
Daosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamienta Dosls Via Admon, | Frecuencia Tiempo tratamienta -
2VIAL INTRAVENOSA DOSIS UNIcA 1 1l 2 VIAL NTRAVENOSA 0SIS UNICA 1
ADMINISTRACION SEGUN PROTOCOLO INNTITUCIONAL ABMINISTRACION SEGUN PROTGCOLO INNTITUGIONAL

t
Nombre Funcionario: | SIGIFREDO NARVAEZ BARRIOS Nombrg Funcionario: }SIG|FREDO NARVAEZ BARRIOS
& Recibido Por: 5 Recibido Por:
! I =~
7 @Z" Firma: ‘5 Firma:
Documento: Documento:;
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS) Télefono:
RM: 4231 - RM: 4231
E:ha de vencimiento: 16/10/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 16/10/21




|
LR
M

* - - BISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
* TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANASPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: EQ03 30871 i
FECHA: 02-10-2021 10:48

CAJERD: MARIA CAMILA GARCIA CAND :
VENDEDOR: MARIA CAMILA GARCIA CANO ‘
SECUENCIA: 241136

CODIGO-NOMBRE )
V.UNI ENT  FRA 0T0 PARCTAL

115300-NEXIUM INST. COMPRIMIDOS 20 MG CAJ
A X 28 UNDS . :
43,560 3 0 0 130,680

682160-CALCITRIOL PROCAPS INST. CAPSULAS
0.25 MCG X 30 UNDS
3,814 3 0 0 11,442

115800-ARTRODAR INST. CAPSULAS 50 MG CAJA
X 30 UNDS

2,621 3 0 0 70,883

347158-DOLEX. FORTE TABLETAS TATE:X-48-UND~—

5 - & '
56,431 3 36 .. 0 211,616 --

377056-BENGAY DOLORES ARTICULARES CREHA C
AJA 30 G

23,182 3 0 0 - 69,548

142425-BOLSA PLASTICA
0 1 0 0 0

------------- [TOTALES DE FACTURA]---—rmw somroerm
BRUTD: 494,147
DF T NTOD: ' ‘ . 0
v 0
IMPUESTO AL CONSUMO: . 5
TOTAL: LT 494,398 .
———————————— [FURMAS‘DE-PAGU]—————T—_—~;;—
CREDITO 494,198
CAMBIO: T e e \ 0
—--——--——[RESUMEN DE IHPUESTUS]—mlﬁ -----
DESCRIPCION - BASE IMPUESTD .-
EXCLUIDAS: 494,147 ; 0
THPOCONSUMOD 0 )2

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 110eB-DOMICnLTD
CONVENIO: SENA
NIT: 899990034-1



DATOS DEL CLIENTE

! HARANJO DE HINCAPTE MARIA EUFEMIA
CC 22124301
CL 21 # 81 - 70 BELEN LA PALMA AP 917 U
. TIERRA &L14 1
 TELEFOND: 2566018
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
wuw. farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALINAD
MEDT . GENERAL
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ot IVA INCLUIDO REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT FACT 18764011016083 F. 26/02/2021
DE 26-02-2021
.DE: EGO3 1 A: E003 150000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
"' RETENEDGRES DE TVA
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No. de Orden

No. de Otden’

TN, = a5ns AR

B 1an7T aa

11098 11098
SEGNA . S;'NA
7'AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7'AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P n A
. MARIA EUFEMIA NARANJQ DE MARIA EUFEMIA NARANJO DE
Beneficiario HINCAPIE Documento 22124301 Beneficiario HINCAPIE Documento 22124301
No. Camé 70041476 - A Fecha autorizacién 01/10/21 No. Carné 70041476 - A Fecha autorizacién 01/10/21
Direccidn CLL 21 81-70 APT 917 BELEN LA PALMA MEDELLIN Direccion CLL 21 81-70 APT 917 BELEN LA PALMA MEDELLIN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula [ Tipo |jTotaI | 84 Medicamentos Malécula Tipo Total 84
s NEXIUM MUPS 20MG CJX28 TLR ESOMEPRAZOL MAGNESIQ: TABLETAS ocHENTAY] T NEXIUM MUPS 20MG CJX28 TLR ESOMEPRAZOL MAGNES|QTABLETAS OCHENTA
_ Trihid 20MG Tableta Liberacion . Trihid 20MG Tableta Liberacién| |
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 2 HORAS . 1TABLETA  [ORAL CADA 2 HORAS a0
1 ENAYUNA S 1 ENAYUNA S
Medicamentos Molécula | Tipo Total | gg Medicamentos Molécula | Tipo Total 90
CAPSULA CAPSULA
% CALCITRIOL 0.25 mcg CALCITRIOL 0.25 mcg NOVENTA CALCITRIOL 0.25 meg CALCITRIOL 0.25 mcg | NOVENTZ
——— - - —— .
Dosis Via Admaon, Frecuancia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
| 1CAPSULA  oRraL _ CADA 24 HORAS 90 _ 1CAPSULA  ORAL ICADA 24 HORAS 20
|1 DIARIAMENTE |1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula | Tipo Tolal | gp Medicamentos Molécula Tipo Total 90
» ARTRODAR 50MG CJX30CAP DIACERREINA S0MG Cépsulade - TABLETAS] | | [PARTRODAR 50MG CJX30CAP DIACERREINA 50MG Cépsula de T ABLETAS 1 o
B cubierta dura ] i cubierta dura ‘ I
Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis } Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamienta
1CAPSULA  'ORAL CADA 24 HORAS o0 1CAPSULA  ORAL ICADA 24 HORAS 90
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos | Molécula | Tipo | Total [180 Medicamentos Molécula | Tipo [Total 18C
E | TABLETAS ?DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG [FABLETAS
» DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG (A CE TAMI N O F E N! CIENTO OCH . ACETAMINOFEN CIENTO OC
CJX48TN i 500MGCAFEINA 65MG Tableta | i [ COx48TN 500MGCAFEINA 65MG Tableta,
Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento
TTABLETA  ORaAL CADA 12 HORAS 90 1TABLETA  DRAL CADA 12 HORAS 90
2 AL DIA 2 ALDIA
Nombre Funcionario; EDUARDO E HINCAPIE NARANJC Nombra Funcionario: F.DUARDO E HINCAPIE NARANJC
Recibido Por: 2 Recibido Par:
ia (inia ”1
" Firma: Firma: k’i vt p d(a}
Documento: Documento: {2 IS o Vi 4
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Teélefona: g1 72 OF 71




wr

No. de Qrden

[ No. de Orden
11098 . 11098 .
SENA SENA
-7'AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P E ﬁ&
Beneficiario | MARIA FUFEMIA NARANJO DE | nyorang 22124301 Beneficiario  |MARIA EUFEMIA NARANJO DE | Documento 22124301
No. Camé 70041476 - A Fecha autorizacidn o101 No. Carné 70041476 - A Fecha autorizacién 01/10/21
Direccidn CLL 21 81-70 APT 917 BELEN LA PALMA MEDELLIN Direccién CLL 21 81-70 APT 917 BELEN LA PALMA MEDELLIN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos [ Molécula Tipg [ Total | 3 ; Medicamentas Molécula | Tipo Total 3
>BENGAY DOLOR ARTICULAR CR|SALICILATO METILO| TUBO TRES ’BENGAY DOLOR ARTICULAR CR | SALICILATO METILONUBO TRES
TBOX30G | 150MGGMENTOL 100MGG TBOX30G 150MGGMENTOL 100MGG]
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TAPLICAR  [moPICA CADA 12 HORAS_ 90 1APLICAR  TOPICA CADA 12 HORAS 90
EN A REA DOLOROSA EN A REA DOLOROSA
t

[T TH

g den7 oo

Nombre Funcianario: | EDUARDO E HINCAPIE NARANJO Nombre Funcionario: FDUA_RDO E HINCAPIE NARANJO
. . Recibido Por: Recibido Por: [m]355 G
(nia : (nida 7 .
Firma: - Firma:
Documento; Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono; GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
" ARNT AL




-
I}

DISTRIBUIDORA PASTELR
890941663-1
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2308198 - 1
MAIL: SURAMERICANAGPASTELR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: E002 111576
FECHA: 04-10-2021 15:29
CAJERO: LIA SORANY PALACIOS VEGA
VENDEDOR: LIA SORANY PALACIOS VEGA
SECUENCIA: 241203
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA DTO PARCIAL
083325- VITAMINA B-12 1CC AHPULLAS 1000 MC
G CAJA X 1 UND .

1,354 3 0 0 " 4,062

225185-ESOMEPRAZOL MK INST. TABLETAS 20 M
G CAJA X 30 UNDS
39,385 3 0 0 118,155

) . .
255397-FENQVAS CAPSULA BLANDA UNIGEL 10MG

© /135MG CAJA X.30 UNDS

i

220,40 3. 0 ? 0 661,350

682128-TRAZODONA WINTHROR INST. TABLé%AS
50 MG CAdJA_X_50_UNDS
4,166 1 '

024035-ASPIRINA TABLETAS 100 MG CAJA X~ 14 )

0 UNDS A
58,3 0 84 0 35,000
. 138037-BETALOC ZOK (RG) TABLETAS 25 MG CA
JA X 30 UNDS ' '
7,882 3 0 0 23,946

' 258859-VITAMINA C MK T. MASTICABLES MANDA

RINA CAJA X 100 UNDS
B.45 0 90 0. _ 40,874

b63548-FREEGEN. INST. SOLUCIUN OFTALMICA O-
.5 % FRASCD 15 ML . :
12,142 1 0 0 12,142

| .347158-DOLEX FORTE TABLETAS CAJA X 48 UND i

3
56,431 3 36 0 211,616

142425-BOLSA PLASTICA g
0 1 0 0 0

BRUTO: 1'114,645
DESCUENTO: 0



LMPFUCSIU AL LURDUMU. (YR ]
TGTAL: = 1,114,696
------------ [FORMAS DE PAGO]-------=---=-
CREDITO... -== .= - 71,114,696
CAMBIO: | i -0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---=----=-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUTDAS: 1,114,645 Q
IHPOCONSUMO 0 51

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS -SEGUN
DECRETOD 417 DE 2.020

FORMULA: 11178-DOMICILIO

CONVENID: SENA

RIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

HARIN MONTOYA BLANCA INES
GC 22441728 q

CRA 43 63-30 -101

TELEFOND: 2841978

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina weh

wui. farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

'LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
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. ]
No. de Orden No. de Orden
11178 11178
L ) &
SENMNA SENA -
7'AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/'\‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C @ P H A
Beneficiario | BLANCA INES MARIN MONTOYA Documento 22444728 Beneficiario | BLANCA INES MARIN MONTOYA Documento 22441728
No. Camé 3304736 -C Fecha autorizacién 04/10/21 No. Carné 3304736-C Fecha autorizacion 04M10/21
Direccion CRA 43 63-30 Int.101 B.Villa Hermasa Direccidn CRA 43 63-30 Int.101 B.Villa Hermosa
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula Eigo Tola! | 3 Medicamentos Molecula |  Tipo |Total 3
5 VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANOCOBALAMINA 1MGML | AMPOLLA TRES VITAMINAB-12 1MLAMP CJ 25~ * CIANOCOBALAMINA 1MGML'[AMP0LLA TRES
| Solucién inyectable Solucitn inyectable
Dosls |I via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento . Dosis | Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamienta
~ 1AMPOLLAS INTRAMUSCULAR | CADAMES g0 . 1 AMPOLLAS RNTRAMUSCULAR CADA MES Q0
EN CADERA IONTRAMUSCULar CADA MES EM CADERA IONTRAMUSCULar CADA MES
Medicamentos Molécula Tipo Total | ap Medicamentos Malécula Tipo Total 90
y ESOMEPRAZOL 20MG CJX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNESIO| TABLETAS| o .| | ESOMEPRAZOL 20MG CJX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNESIO[ABLETAS | enTa
TRIHID 20MG Tableta Recubierta . TRIHID 20MG Tableta Recubierta ;
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento © Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 . 1 TABLETA  ORAL ADA 24 HORAS a0
ENTREGAR DEMK , TOMAR 1 EN AYUNAS ENTREGAR DE MK , TOMAR 1 EN AYUNA S
Medicamentos Molécula Tipo Total | 90 Medicamentos Malécula | Tipo Total 60
sy FENOVAS 10MG CJA X 30 CAP AGIDO FENOFIBRICO| CAPSULA NOVENTA ? FENOVAS 10MG CJA X 30 CAP ACIDO FENOF'BR‘CO!CAPSULA NOVENTA
135MGROSUVASTATINA 10MG - 135MGROSUVASTATINA 10MG |
Cosig Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta .7 Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempa tratamiento
__1CAPSULA _ ORaL CADA 24 HORAS 90 1 CAPSULA QRAL ADA 24 HORAS a0
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo . | Total | ag Medicamentos Molécula Tipo Total 90
» TRAZODONA 50MG CJX50TAB TRAZODONA CLORHIDRATQ | SUSPENSI TRAZODONA S50MG CJXS0TAB TRAZODONA CLORHIDRATO PYSPENS!
NOVENTA| |- NOVENTA
S0MG Tableta SOMG Tableta
Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento . . Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienio
1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 EN L ANOCHE 1 EN L ANOCHE
Mombre Funcionario: | HECTOR GALEANO MUNQZ Nombre Funcionario: }-!ECTOR GALEANCO MUNQZ
Recibido Por: E-‘lil'.“_ "' . (U . . Recibido Por:
1
yk\ Firma: Q,WJGJ\ \NU
Documento:
=

Documento:
J Télefono: I-""l"
tr"b.-‘-ﬁ . |[RM: 5-1607-96
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 19/10/21

(inia
' Firma: ﬂ.'- 2 '
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefano: i
Ay as I é( 5 N
GTH-F-005 V.01

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

RM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 19/10/21




[ i

No. de Orden No. de Orden
11178 11178
[ ¥
SENA, SENA
'7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P HA
Beneficiario | BLANCA INES MARIN MONTOYA Documento 22441728 Beneficiario | BLANCA INES MARIN MONTOYA Documento 22441728
No. Carné 3304736-C Fecha autorizacién 04/10/21 No, Camé 3304736-C Fecha autarizacidn 04/10/21
Direccidn CRA 43 63-30 Int.101 B.Villa Hermosa Direccidn CRA 43 63-30 Int.101 B.Villa Hermosa
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2021 Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula Tipo_ Total | oo Medicamentos Molécula Tipa Total 90
» ASPIRINA 100MG CJX28TAB ACETIL SALICILICO ACIDO | TABLETAS ? ASPIRINA 100MG CJX28TAB AGETIL SALICILICO ACIDO|/ABLETAS
NOVENTA NOVENTA
) 100MG Tableta _ 100MG Tableta
Dosls : Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento -~ Dosis | Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 2 HORAS 90 i TABLETA  ORAL CADA 2 HORAS 90
ENTREGA R D E BAYER , PARA 1 DIARIAMENTE ENTREGA R D E BAYER , PARA 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula | Tipo | Total {gg] - Medicamenlos Malécula |  Tipo Total Qg
» BETALOC ZOK 25MG TLP CJX30TAB METOPROLOL SUCCINATO | TABLETAS BETALOC ZOK 25MG TLP CJX30TAB METOPROLOL SUCCINATQ[ABLETAS
NOVENTA NOVENTA
S 25MG TLP o 25MG TLP
Dosls i VlaAdmon. Frecuencia Tiempo tratamiento L Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  oRpaAL CADA 24 HORAS 90 e 1 TABLETA  IORAL CADA 24 HORAS 90
|1 DIARIAMENTE |1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo Total | g Medicamentos { ~ Molécula Tipo Total 90
VITAMINA C 500mg TMA MANDCJX200TAE | VITAMIN TABLETAS > I TABLETAS
> mg AC | NOVENTA VITAMINA C 500mg TMA MANDCJX200TAB i VITAMINA C NOVENTA
!
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento - Dosis Via Admon. Frecuencia Tiampo tratamiento
1TABLETA ORAL___ CADA 24 HORAS 80 L 1TABLETA [ORAL ICADA 24 HORAS a0
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula |  Tipo | Total | 4 Medicamentos Molécula [ Tipo Total 1
y FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSA | FRASCO UN ? FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSA[FRASCO UN
Sodio 0.5% SO Sodio 0.5% SO
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamienta Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS' 30 1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 30
3 VECESLADIA EN CADA OQJO 3 VECE SLADIA ENCADA ©JO
Nombre Funcionario: | HECTOR GALEANO MUNOQZ Nembre Funcionario; HECTOR GALEANGC MUNQZ |
. Recibido Por: (Jh' Recibido Por: E?ﬁ;ﬁdﬁ&@]
(,Us id id L e o701
" Firma: Firma: It oy
Documento; Documenta: . ,.ﬁ,- o
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEFES | Télefone: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: | "‘é’ggae
RW: 5-1607-06 RM: _5-1607-96 O[S~
Fecha de vencimiento: 19/10/21

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 18/10/21

GTH-F-005 V.01
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No. de Orden

. No. de Orden
, 11178 11178
[ ] -
-S7E ‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -57'E ‘—" FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | BLAMCA INES MARIN MONTOYA Documento 22441728 Beneficiario | BLANCA INES MARIN MONTOYA Documento 22441728
No. Carné 3304736-C Fecha autorizacidn 04/10/21 No. Camné 3304736-C Fecha autorizacién 04110121
Direccidn CRA 43 63-30 Int.101 B.Villa Hermosa Direccién CRA 43 63-30 Int.101 B.Villa Hermosa
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula Tipo Total [180 Medicamenlos Molécula Tipa | Total 180
TABLETAS - PDOLEX FORTE NF GPTIZORB 500/65MG [FABLETAS
» DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG [A CE T A M INOFEN LiENTO OCH ACETAMINOFEN IENTO OCH
CJX48TN S00MGCAFEINA 65MG Tableta || Goxas™ S00MGCAFEINA 65MG Tableta
Dosts Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta ) Dosis 'O Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento
1 TABLETA RAL CADA 12 HORAS 90 1TABLETA  ORAL [CADA 12 HORAS 90
2 ALDIA 2 ALDIA
Nombre Funcionario: T HEGTOR GALEANO MUNOZ Nombre Funcionario: HECTOR GALEANO MUNOZ
) (m Recibido Por: (Jﬁ Recibido Por: Eilil:;n:ﬁ'-'"
. —
jd id c—':r- u
Firma: yL - Firma: @\\MQP“ (&0\)% 1
Documento: Documento: zrﬁ:_.‘ o, (= Q E n'
Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: pll iy
A 7
T US> Q9 Er &

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |

RN 5-1807-96

RM: 5-1607-96

'GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 19/10/21

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 19/10/21




DISTRIBUIDORA PASTEUR
" ® 8909416631
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B ¢
TELEFONG: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: EC03 30807
FECHA: 04-10-2021 15:40

CAJERD: MARIA CAMILA GARCIA CANO
VENDEDOR: MARIA CAMILA GARCIA CANO
SECUENCTA: 24120{

CODIGO-NOMBRE

-« V.UNI ENT: FRA D10 PARCIAL

046410-KILOX GOTAS 0.8 % CAJA 5 ML

M40 T 0 0 14,400
142425-B0LSA PUASTICA
0 1 0 0 0
——————————— [TOTALES DE FACTURA]-——------
~ BRUTD: ] , 14,400
DESCUENTD: 0
TVA: 0
TMPUESTO AL CONSUNO: 51
TOTAL: 14,451
———————————— [FORMAS DE PAGO]—--—n -nrm e
CREDITO : - 14,45}
CAMBID: © 0
JpSE— [RESUMEN DE IMPUES]US]-~HMM~-5~
' DESCRIPCION BASE THPUESTO
- EXCLUIDAS: 14,400 S0
TMPOCONSUMD 0 .81
ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 OF 2020 __;

FURMULA 11185- DUMICILIU
CONVENIO: SENA .
NIT: B98599034-1

DATOS DEL CLIENTE

0SORIO GDNIALEZ JUAN PABLO

RC 1025773299 ™ ST

CL24 #5800 -43 .
TELEFOND: 5987118

POLITICA DE PROTECCION DE. DATDS LT
Cansulte/nuestra pagina web = 7 ' 1.,
W, farmac iaspasteur ,con.co P

DATOS DEL MEDICO o
f

ITANr? YrNrm Al AT 4 Sojorm e oo gy

- ;3;



z

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

. a _
7AV REGIQNAL ANTIOQUIA

Certificacién racibo a satisfacclén

e a3 I e .

" Yo ?&—\\(‘( A el identificado con cédula

© namero _\O &\_D L&H lidad de bensficiario (a) del
servicio médico asistencial ds! SENA R gional 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 fus ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas v Ia
fecha de vigencia estd activa, as/ mismo no estan adulterados sus
empagues.

FIRMA Y_c(_\‘k? R AV NI
FECHA __ Lt \0 7]

L

[BUDSJad 0J1sanu sod SopefiaJus ueas g

b S0[ U0D' sjuBw ENA; g R110{ [0S pajsh é '
— b so[ uod uepuodsay gy SOPEIN}ae) (nbe s
01anpaJd so| anb anby yyas ‘0LJBNSN Jouag
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No. de Orden ©

\ - g,
T . No. de Orden
[ ] - ® )
-S7E ¥ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %'T'“ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | JUAN PABLO OSORIQ GONZALEZ Documento 1025773299 Beneficiario | JUAN PABLO OSCRIO GONZALEZ Dacumento 1025773299
No. Carné 32183497 -G Fecha autorizacién 04130121 No. Camé 32183497 -G Fecha autorizacion 04/10/21
Direccidn CALLE 24 NRO 58DD <43 CABANITAS BELLO Direccién CALLE 24 NRO 58DD -43 CABANITAS BELLO
Regiona! ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional . ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula __Tipo Total | 1 Medicamentos Molécula | Tipo Total 1
» KILOX 06% GOT FCOXSML IVERMEGCTINA 6MaGML| FRASCO UN ? KILOX 06% GOT FCOXSML IVERMECTINA 6MGMLFRASCO ON
L SoluciénGotas ) SolucidnGotas |
Dosls | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis l Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
__ 14 GOTA(S)  gRAL NA . .15 14 GOTA(S) ORAL /A 15
TOMA R 14 GOTAS DESPUS DEL ALMUERZCO Y REPETIR EN 15 DIAS TOMAR 14 GOTAS DESPUS DEL ALMUERZO ¥ REPETIR EN 15 DIAS

-~
Nombre Funcicnario: | SANDRA MILENA GONZALEZ TAVERA Mombre Funcionario: SANDRA MILENA GONZALEZ TAVERA
(m » Recibido Par: E#‘r (m . Recibido Por:
47 5 3 ta o
O%Z Firma: T ﬁL ﬁ Firma: ik WO WY
Documento: A e Documento: 4 (a [S) o
B "ﬁé, GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ] Télefono: :
Lrﬁ 2 [Rm: 5-1607-g6
GTH-F-005 V.01

—l Télefone:
=]

GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 19/10/21

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

RM: 5-1607-86
Fecha de vencimiento: 19/10/21




Ry

~~ " DISTRIBUIDORA PASTEUR
8309416631
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA G4 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: EO03 30308
FECHA: 04-10-2021 15:43

CAJERO: MARIA CAMILA GARCIA CAMNO
VENDEDGR: MARIA CAMILA GARCIA CAND
SECUENCIA: 241205

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT. FRA 010 PARCIAL

046410~-KILOX GUTAS 0.6 % CAJA 5 ML

14,400 1 0 0 14,400
142425-BOLSA PLASTICA
01 0, 0 0
—————————— [TOTALES DE FACTURAL~—-------—-
BRUTO: 14,400
DESCUENTO: 0
IVA: _ 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 51
TOTAL: ‘ 14,451
————————————— [FORMAS DE PAGO]-----+~---—-
CREDITD 14,451
CAMBIO: - 0
--------- [RESUMEN DE IMPUEST0S]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 14,400 0
IHPOCONSUMO 0- 51

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN

- DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 11194-DONICILIO
CONVENIO: SENA '
NIT: 899993034-1

——————

DATOS DEL CLIENTE

USORIO GONZALEZ JUAN ANDRES

CC 1025767357 '
CL 24 4 58DD - 43

TELEFONO: 598?118

POLITICA DE PRUTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web ; - -
wuw . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL HEDICO N\

L.OPEZ YEPES GLDRlA PATRICIA"
FSPFLTAI Thah-
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UBSERVACTION:

\O 2. 0® Lﬁxz?

i OO % :
IVA INCL}IDU REGIHE \EEP'M

GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/33

1S

AUT FACT 18764011016083 F. 26/02/2021

DE 26-02-2021

DE: E003 1 A: E003 150000:
- AUTORETENEDORES RES 1366° 11/01/1989
RETENEDORES DE IvA

Senor Usuario, verifioue que ios producto
8 aqui facturados correspondan con los qu

i & usted solicita e igualmente con los que
" le sean entregados por nuestro personal
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No. de Orden

——

No. de Orq"en
11194 11194
SENA SENA v
'7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '-7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P E ﬁ\
Beneficiario | JUAN ANDRES OSORIO GONZALEZ Documento 1025767357 Beneficiario | JUAN ANDRES GSORIO GONZALEZ Documento 1025767357
No. Carng 32183497 - E Fecha autorizacién 04/10/21 No. Carné 32183497 -E Fecha autarizacidn 04110121
Direccion CALLE 24 NRO 590D 43 CABANITAS BELLO Direccion CALLE 24 NRO 580D -43 CABARITAS BELLO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula __Tipo | Total | 4 Medicamentas Molécula | Tipo Total 1
» KILOX 06% GOT FCOX5ML IVERMECTINA &MGMmL| FRASCO UN KILOX 06% GOT FCOXSML IVERMECTINA 6MGML[RASCO UN
SolucidnGotas | _ SolucidnGotas :
Dosis | wviaAdmon. Frecuencia Tiempo ratamiento | Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
44 GOTA(S)  ORAL L NIA 15 i — 44 GOTA{S) ORAL : NIA 15
TOMAR 44 GOTAS DESPEIUS DEL ALMUERZOY REPETIR EN 15DIA S TOMAR 44 GOTAS DESPEIUS DEL ALMUERZO Y REPETIR EN 15DIA S
i

Nombre Funcicnario:

| SANDRA MILENA GONZALEZ TAVERA

&Lfmzq (7[;

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

RNi: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 19/10/21

Recibido Por:

Firma:
Documento:
Télefono;

GTH-F-005V.01

Nombre Funcionario:

[ISANDRA MILENA GONZALEZ TAVERA

7o

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |

RM: 5-1607-86

Recibido Por:

Documento: \ O O W

Fima: FEALDG VN
Télefono:;%a;gag‘%ﬁ,: l
e ] >

Fecha de vencimiento: 19/10/21

GTH-F-005 V.01



. ¢ . = DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631 -
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA '
CARRERA 64 B 4 49 B 9 :
TELEFONG: 2309198 -
MATL: SURAMERICANAGPASTELR.COM.CO

FACTURA DE VENTA' N: E003 30909.

FECHA: 04-10-2021 15:50 .
CAJERG: MARIA CAMILA GARCIA CAND

VENDEDOR: MARIA CAMILA GARCIA CANOD
SECUENCIA: 241206

CODIGO-NOMBRE

Y. UNI ENT  FRA DT0  PARCIAL

212065-CICADERM CREMA CAJA 60 G

3,016 2 0 0 86,032

142425-BOLSA PLASTICA o
o tro 0 .0

—————————— [TOTALES DE Fnﬁf;;A]~————~—————
BRUTO: 86,032
DESCUENTO: 0
IVA: N

. INPUESTO AL CONSUNG: B
TOTAL: e 885083
------------- [FORMAS DE PAGO]<-~-=-<--~=~
CREDITO 66,083
CAHBIO: 0

I — [RESUMEN DE INPUESTOS]--~-=2--> et

" DESCRIPCION . BASE - IHPUESTO
EXCLUIDAS: 86,032 0,
THPOCONSUMD 0. - .51

ALGUNGS PRODUCTDS SON EXENTDS SEGUN -
ﬁDECRETO>41?—DE’2 0200

FORMULA : 11128~DUMICILIU ) B )
| CONVENTO:- SENA- L !
NIT: 899993034-1 ' T

DATOS DEL CLIENTE o

_ GIRALDO- DE-CASTAND LICINIA DE JESUS-1'—*
CC 32511445
mjaﬂmn—wmmmmmmwwm
0 PISO |

| TELEFONO: 2281707°

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina webh !
www.farmaciaspasteur.Fom.co

DATOS DEL MEDICO
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ESPECIALIDAD
MEDI . GENFRAL

DTN s coW

]

[]BSERVACTUN: ';/01 (_%@\% S ,_& .

3

IVA INCLUIDD

. L6 Ty

EGIMEN COMUN —

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

DE: EQ03 1 A: F003 150000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1983
RETENEDORES DE 1vA

senor Usuario, verifique que los productg
| s aqui facturados correspondan con los qu
I e usted solicita e igualmente con los que
le sean entregados por nuestro personal -

AR AN W
N(ﬁ A0 \4\3‘1\}}\ ViNYId

senbedwsa
SNS SOPRIS|INPE UEJSe OU OWSIW Jse ‘eajoe ejse ejppuebian ep eyoe)
€| A seioy z; ap opejndpse cdwayp |9 ue ‘Bpeuapz9 sny aw anb esjpew
BINW.Q) B| 8p PEpIElo] B| B uspucdseutd SopiGIoal SOJUSWED|PELL So|

- V'S Inajsed wIopINGQUISiQ e

lod sopefaijua SOJUSLIEIINOW SO| PEP|WLIOJUCD B OP|GIoal 9y anb Jeay s

ojuuad aw ‘einbopuy |euojfiay jep. |eigualsisp 021pa gf;gﬁ:ﬁ
[ap (e) opejoyeuaq ep pepled UBN ' 0

EJNPPO UOD OpEIlUSP . l"“o) mw \‘(_\\(\@g OA.

UQIO0RIS|IES B 0G|061 UQIIEIIOT)

VINDOILLNY T¥YNOIO3Y AVL !

! WNIAS
TVIONILSISY OJIa3WN O1DIAHES .

!




No. de Orden

No. de Orden
11128 11128
—® >
:7?‘ = FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %E"V'“ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COP]A:
Beneficiario (LDL\CSI'PAIIQODE JESUS GIRALDO DE | pyeymento 32511445 Beneficiario EEAT:SI'INAEI‘:ODE JESUS GIRALDO DE Documento 32511445
No. Carné 71596206 - A Fecha autorizacidn 04110121 No. Carné 71596206 - A Fecha autorizacion 04/10/21
Direccidn CRA 38 NRO 36-37 EL SALVADOR Direccidn CRA 38 NRO 36-37 EL SALVADOR
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula ___Tipo ?otal_| b Medicamentos Molécula Tipo Total __2 |
» CICADERM NF CREMA TUBX80G ZINC OXIDQ 120MGG Crema TUBO DOS ? CICADERM NF CREMA TUBXG0G ZINC OXIDO 120MGG Crema  [TUBO oS
Dosis Via Admen, - Frecuencia Tiempo tratamiento . Daosis Via Adron. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 APLICAR TOPICA __ . CADA 24 HORAS 20 _ : 1 APLICAR TOPICA ICADA 24 HORAS a0
INDICADO POR UROLOGIA INDICADO POR UROLOGIA

Nombre Funcionario: [ CASTANO GIRALDO WILSEN DE JESUS | Nambre Funcionario: FASTANO GIRALDO WILSEN DE JESUS
(mt . g Recibido Por: doily l (,m 4 Recibido Por: )
d - Firma: - - Firma: GQ‘&\P“M\M
Documento:; Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefona: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono; ] A Y
RWI: 5-1607-96 RM: 5-1607-96 N i, 2L
GTH-F-005 V.01 ‘Facha de vencimiento: 19/10/21 = U7 GTHEF-005 V.01

Fecha de vencimienta: 19/10/21

-



a -5y -

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

FACTURA DE VEWTA N: E002 111586

FECHA: 05-10-2021 09:43

CAJERO: LIA SORANY PALACIOS VEGA '
VENDEDOR: LIA SORANY PALACIOS VEGA
SECUENCIA: 241231

CODIGO-NOMBRE . .
V. UNI ENT  FRA DTO  PARCIAL
116000-FARMA D CBG TNST. CAPSULAS 2000 UI
CAJA X 60 UNDS .
-~ 81,48 2 0 0 107,85

213217-ATORVASTATINA MK TABLETAS éO MG CA |
JA X 30 UNDS
40,071 3 0 0 120,213

(093325-VITAMINA B8-12 1CC AMPOLLAS 1000 MC
G CAJA X 1 UND '

1,354 12 0 0 16,248
i |
~ 142425-BOLSA PLASTICA ,/////

0 1 0 0 . 0
---------- [TOTALES DE FACTURA}-=-w==~----
BRUTO: 239,317
| DESCUENTO: 0
IVA; 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 51
i TOTAL: 239,368
------------ [FORMAS DE PAGO]~==~mmm o=
CREDITO _ 239,368
| CAMBID: e 0
--------- (RESUMEN DE IMPUESTQS]--=~---~- -
DESCRIPCION ~ BASE IMPUESTO
+ EXCLUIDAS: 239,317 : S0
© IMPOCONSUMO 0 51 :

ALGUNDS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN .
DECRETO 417 DE 2.020 ' |
FORMULA: 11747-DOMICILIO . ° t
CONVENIO: SENA

. NIT: 899993034-1

DATOS DEL CLIENTE
STFRRA BURGDS MARIA PATRICIA -~ "~

- CC 32491953

CL 16 # 41 - 51 CASTROPOL EL POBLADO

| TELEFONO: 5809795



e

' OPULLILGA Uk PRUTELLILN DE DAIUD
Consulte nuestra pagina web

| wuw, farmaciaspasteur.com.co

DATOS BEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORTA PATRICIA

ESPECIALIDAD
MEDT. GENERAL

‘ OBSERVACTON:

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

DE 26-02-2021

DE: E002 1 A: E0OZ 150000
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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®
SENA

N

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

Version: 01

Cédigo: GTH-F-005

Beneficiario CC 32491953
04 10 2021
MARIA PATRICIA
SIERRA DE V.
TOMAR
DESPEUS 1 D EL
VITAMINA D DESAYUNO
CAPSULAS HASTA 90
2000UFARMA D)  MARZO/2022 NOVENTA
VIA ORAL ,
ATORVASTATINA  TOMAR 1
20 MGR TABLETA TABLETAENLA 90
MK NOCHE NOVENTA
APLICAR
INTRAMUSCIUALR
EN CADA ‘
DIARIAMENTE
POR 1 SEMANA ,
LUEGO CADA
SEMANA POR 1 '
MES Y \
CONTINUAR POR
CIANOCOBALAMINA 6 MESES CADA
1 ML AMPOLLA MES 12 DOCE

POIR 3 MESES

o

42

WS I3 XKD 3



DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B.#-43B 9
TELEFONG: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANA@PASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: E002 111603
FECHA: 05-10-2021 15:10

CAJERD: LIA SORANY PALACTOS VEGA
VENDEDOR: LIA SORANY PALACICS VEGA
SECUENCTA: 241259

______________________________________________

CODIGO-NOMBRE
V. UNT ENT  FRA DT0 PARCIAL
832002-02EMPIC (CF) PLUMA PRELLENADA 0.25
MG/0,5HG DOSIS CAJA X 1 UND

511,812 1 0 0 57182

240208-FERRIHED PLUS CAPSULAS CAJA X 60 U
DS -
23,9% 1 0 ‘0 123,94

041067-BUSCAPINA COMROSITUM NF COMPRIMIDG
§ CAJA X 100 UNDS ' ,
© 1%/ai2 0 2w § oo 27,082

BRUTO: 122,838
DESCUENTO: 0
TVA: ' 0
" IHPUESTO Al CONSUMO: 0
. TOTAL: 722,858
------------ [FORMAS DE PAGD]------------~
CREDITO 722,858
. CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOST--~------
- DESCRIPCTON BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 722,858 0

i ~ IMPOCONSUMO 0 0

« ALGUNDS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 11Z20-DOMICILIO
' CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE
" MU<0Z DE TOBON ORLANDA DE JESUS

" CC 42998101
: CR &6 # 111A - 21 BOYACA LAS BRISAS 1P

150
TELEFOND: 3233587252

__________________________________________



| DATOS DEL MEDICO

GUTIERREZ MICHAELS KIRA JANETH
ESPECTALIDAD
MEDL. GENFRAL

O i du oo
UEERICIO < QGO SN —

(2323359725
VA INCLUIDO REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 250983
AUT FACT 18764011016083 F, 26/02/2021 '
-~ DE 26-02-2021
DE: E002 1 A: E002 150000
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 oue |
» le sean entregados por nuestro personal
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SE?\IA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

7 V SENA
/\ SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO

, HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Versidn: 01

Codigo: GTH-F-005

Nombre ORLANDA

MUNOZ Cedula42998101
Camnet Fecha 05 10 2021
R/ Cantidad
SUBCUTANEO 0.5MGR CADA
SEMANA FORMULA HASTA
SAMAGLUTIDE DE 1.34 CONTROL CON ENDOCRINO EN
ESFERQO OZEMPIC NOV 2021 1 UNO
FERRIMED PLUS TABLETAS
FUMARATO FERROSOS VIA ORAL 1 TABLETA AL DIA 60 DIAS - 160 SESENTA
BROMURGC HIOSINA
+METAMIZOL BUSCAPINA VIA ORAL 1 TABLETA CADA 48
20 VEINTE

COMPESTA HORAS

2 ///} /f/ N —
N/

i

/"“.4/7 C/CL'zs’m/

C 323375 T 1—=
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Firma y Sello del Médico
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA B4 B # 49 B 9
TELEFONG: 2309198 -
MATI.: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: E002 111604

FECHA: 05-10-2021 15:20

CAJERQ: LIA SORANY PALACIOS VEGA
VENDEDOR: LITA SORANY PALACIOS VEGA
SECUENCIA: 241261 .

CODIGO-NOMBRE

V. UNI ENT  FRA DTO.  PARCIAL

X 7 UNDS
25,441 2 0 ///, 0 20,882

115103-FIXAMICIN HC INST. GOTAS CAJA 10 M
L

19,687 1 0 0 19,687
203524-NEUROBION 1+3 IT.IM AMPOLLA CAJA X

" JUND
36,120 2 0 0 12,250

093130-COMPLEJO-B ECAR GRAGEAS CAJA X 100
UNDS
12,134 1 0 0 12,134

« 115110-NIMDDIPIND MK INST. TABLEYTAS 30 MG

CAJA X 150 UNDS

46,855 0 30 0 9,
142425-BOLSA PLASTICA
0 1 Q 0 0
---------- [TOTALES DE FACTURAJ-----w-m---
BRUTO: 164,724
DESCUENTO: 0
© IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 51
TOTAL: 164,775
------------ [FORMAS DE PAGD]----=-nrwmuw-m
CREDITO 164,715
CAMBIO: f
"""""" [RESUMEM DE IMPUESTOS]~w~-«~==~
DESCRIPCTON BASE IHPUESTO
EXCLUIDAS: 164,724 0
THPOCONSUMO 0 51

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 11210 USUARIO LO REC
CONVENIO: SENA

NIT: 899959034-1

« NATNS NFL NI TFNTF . P



i

JIMENEZ HENAD JUAN SEBASTIAN
CC 1000191079

. .CLL 103 67-25
TELEFOND: 5823187

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

DATUS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
EGPECTALIDAD
MEDI GENERAL

OBSERVACION: S¢445A o1m Tivvenen H
qoco 19 4o 7q
S/76/27 ]

1VA INCLUIDO REGIMEN COMUN !
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2503/93 -
AUT FACT 18764011016083 F. 26/02/2021
DE 26-02-2021
DE: €002 1 A: EQO2 150000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENENORES DE IVA

Senor Usuario, verifique que los producto
s aqui facturados correspondan con los qu
e usted solicita e igualmente con los que
Te sean entregados por nuestro personal
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No. de Orden No. de Orden
11210 11210
@
=S FORMULA MEDICAMENTOS - SMA =S FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 2
Beneficiaio | JUAN SEBASTIAN JIMENEZ HENAQ Documento 1000191079 Beneficiario | JUAN SEBASTIAN JIMENEZ HENAO Deccumento 1000191079
No. Carné 6275063 - G Fecha autorizacidn 05/10/21 No, Carné 6275053 - G Fecha autorizacién 05/10/21
Direccién CALLE 103D NRO 67-25 GIRARDOT Direcclén CALLE 103D NRO 67-25 GIRARDOT
Reglonal ANTIOQUIA vVigencia 2021 Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2021
‘- Medicamentos Molécula ﬁpo Tota! | 14 Medicamentos Molécula l Tipo Total 14
ANEXIA 120 MG CJXTTAB TABLETAS B ABLETAS
) Recubierta G Recubiera
Cosis Via Admon. E Frecuencia Tiempa tratamiento . Dosis Vlia Adman, Frecuencia Tiempo tratamienta
1TABLETA  oRaL .. _ ! CADA24HORAS 14 . \ . 1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 14
TOMAR 1 DESPUES DEL ALMUIERZO ’ TOMAR 1 DESPUES DEL ALMUIERZO
Medicamentos Malécula Tipo | Total § 4 Medicamentos ] Molécula | Tipo  [Total 1
5 FIXAMICIN HC GOT OTI FCOX10ML CIPROFLOXACINO|FRASCO . ? FIXAMICIN HC GOT OTI FCOX10ML "CIPROFLOXACIN OfRASCO UN
) CLORHIDRATO o _ ‘CLORHIDRATO
Dosis ViaAdmon. Frecuencia Tiempo tratamiento ; Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento
2 GOTA(S)  BTIcA . | CADA 8 HORAS 8 I3 N B 2GOTAS) OTICA CADA 8 HORAS 8
ENCADAQIDO 2 GOTAS , 3 VECE SLADIA 1 SEMANA EN CADAOIDO 2 GOTAS , 3 VECE SLADIA 1 SEMANA
Medicamentos | Malécula Tipo | Total | g Medicamentos | Molécula Tipo Total 6 |
» COMPLEJOB  100/100/10MG CX3JER | PIRIDOXINA CLORHIDRATO | AMPOLLA . »COMPLEJOB 100/100/10MG CJX3JER PIRIDOXINA CLORHIDRATOMMPOLLA
SEIS h SEIS
_ S50OMGMLTIAMINA o ) SOMGMLTITAMINA
Dosis Via Admon, | Frecuencia Tiempo tratamiento ! Daosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1AMPOLLAS  |NTRAMUSCULAR | NI/A 12 | 1 AMPOLLAS INTRAMUSCULAR N/A 12
EN CADERA INYTRAMUSCULAR DIA POR MEDIO EN CADERA INYTRAMUSGULAR DIA POR MEDIO
Medicamentos Molécula Tipo | Total | gg Medicamentos Molécula | Tipo Total 90
> COMPLEJO B ECAR 20/20/10/3mg GRA | PIRIDOXINA CLORHIDRATO | TABLETAS| . . | ’COMPLEJO B EGAR 20/20/10/3mg GRA | pIRIDOXINA CLORHIDRATO[/ABLETAS |
CJX30 PIRIDOXINA CLORRIDRATO ) o [[©x30 PIRIDOXINA CLORHIDRATO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  IORAL CADA 24 HORAS 90 . ] 1 TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 90
1 DESPUES DEL DESAYUNO PCOR 3 EMSES 1 DESPUES DEL DESAYUNO POR 3 EMSES
Nombre Funcionario: | NICOLAS EMILIC JIMENEZ GARCIA Nombre Funcionario: NICOLAS EMILIO JIMENEZ GARCIA
. Recibido Por: ' Recibido Por:
(5 4 (nia
Firma: Sefa) b .. Firma:
Documento:  4ooo 79 To ¢ Documento:
GLORIA PATRICIA LQPEZ YEPES ] Télefono: _2Jo0 P6S gz fo GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Telefono:
RN 5-1607-96 ’ RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 20/10/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 20/10/21 GTH-F-005 V.01

-



. A »
No. de Qrden No. de Orden
11210 11210
@
SENA SENA
7 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COg A
7\ /a\ COCRPE
Beneficiario | JUAN SEBASTIAN JIMENEZ HENAO Documento 1000191079 Beneficiario | JUAN SEBASTIAN JIMENEZ HENAG Documento 1000191078
No. Carné 6275053 -G Fecha autorizacién 05/10/21 No. Carné 6275053 - G Fecha autarizacidn 05/10/21
Direccidn CALLE 103D NRQ 67-25 GIRARDOT Direccidn CALLE 103D NRO 67-25 GIRARDOT
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula Tipo Total | 3p Medicamentos Molécula | Tipo Total 30
NIMODIPING 30MG CJX20TAB NIMODIFING 30MG Tableta TABLETAS TABLETAS | _
> ! a TREINTA NIMODIPINO 30MG CJX20TAB NIMODIPING 30MG Tableta TREINTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencla Tiempo tratamiento .
_ATABLETA pRAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
ENTYREGAR DE MK PARA TOMAR 1 DIARIAMENTE EN LA NOCHE ENTYREGAR D E MK PARA TOMAR 1 DIARIAMENTE EN LA NOGHE

Nombre Funcionario:

| NICOLAS EMILIO JIMENEZ GARCIA

Recibido Por:

Nombre Funcionario:

NICOLAS EMILIO JIMENEZ GARCIA

71’. lnia ‘L‘_f?
Firma:
Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES —l Télefono:

RM: 5-1607-96

Et'r S

Fecha de vencimiento: 20/10/21

GTH-F-005 V.01

LA Recihido Par:
(i 4
yL jj‘ Firma:
Doacumento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES _| Télefona:

RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 20/10/21

GTH-F-005 V.01




o

“ . DISTRIBUIDORA PASTEUR
89094 (663-1
FARMACIA PASTEUR SURAERTCANA
CARRERA G4 B # 49 B 8
TELEFOND: 2309186 -
MAIL: SURAMERTCANAGPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: EQ03 30837 -~
FECHA: 05-10-2021 15:42°
CAJERO: MARTA CAMILA GARCIA CANOD
VENDEDOR: MARIA CAMILA GARCIA CAND
SECUENCIA: 241262
CODIGO-NOMBRE
V UNT ENT FRA DTO0 PARCIAL
118300 SOPHTXIN DX INST UNGUENTU 0. 3% /
0.1 CAJA 3.5 G

74,000 1 0 4 0 74,000

B69548-FREEGEN INST. SOLUCION OFTALMICA 0
.5 % FRASCO 15 ML

12,142 1 0 0 12,142

142425-BOLSA PLASTICA
ot -0 0y 0
C ol ,

---------- [TOTALES DE FACTURA)-~---®--—1-
BRUTO: ' 46, 142
DESCUENTO: 0
IVA: . i
IMPUESTO AL CONSUMD: h
TOTAL: 186,193
———————————— [FORMAS DE PAGD]-=memmrmmm ==
CREDITO 86,193
CAMBIO: . 0
e [RESUMEN DE IMPUESTOS]---=---—-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 86,142 0
IMPOCONSUHO 0 51

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 11213-DUMICILIO
CONVENIO: SENA

NIT: 899385034-1

' DATOS DEL CLIENTE )

PEREZ RAMIREZ CAROLINA
CC 1152464808 )
CL 35 # 87C - 43 ED. OPURTD AP 301
TELEFOND: 6064972

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

“-u' !

|

-



DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD

MEDI . GENERAL QN*QV‘P‘ VAN

OBSERVACION: "\ q Ltgé ‘(’)g
B y83L 39

IVA INCLUIDO REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT FACT 18764011016083 F. 26/02/2021 ~
DE 26-02-2021
DE: EOO3 1 A: EOO3 150000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1988
RETENEDORES DE IVa

Senor Usuario, verifique que los productlo
s agui 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 Ne. de Orden
11213 . 11213
L I [ ] _
SEMNA SENA r
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
N\ LN
1
Beneficiario | CAROLINA FEREZ RAMIREZ Documento 1152464806 { Beneficiarioc | CAROLINA PEREZ RAMIREZ Documento 1152464806
No. Carné 3481431 -E Facha autorizacidn 05/10/21 No. Camé 3481431-E Fecha autorizaclon 051021
Direccién Clle 1 B # 54-10 Apto.201 Rodeo - MEDELLIN Direccién Clle 1 B # 54-10 Apt0.201 Rodeo - MEDELLIN
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula _ﬁ&_| Total | 1 Medicamentas Malécula - | __Tipo  [Total 1 |
> SOPHIXIN DX 0.3%/0.1% UNG OFTiCIPROFLOXAC I N o FRASCO UN ?SOPHIXIN DX 0.3%/0.1% UNG OFT | CIPROFLOXAGIN OQfRASCO UN
TUBX3.5G CLORHIDRATO _ TUBX3.5G CLORHIDRATO
Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2GOTA(S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 7 i 2GOTA(S) OFTALMICA CADA 8 HORAS 7
3 VECE SLADIA POR 7 DIAS EN AMBOS QJQS 3 VECE SLADIA POR 7 DIAS EN AMBOS OJOS
Medicamentos Malécula __JTipa Total | 1 Medicamentas Molécula | Tipo Total 1
» FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML ' CARBOXIMETILCELULOSA | FRASCO UN | PFrEEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSA FRASCO UN
_, Sadio 0,5% SO _ Sodio 0.5% SO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 GOTA(S)  OFTALMICA CADA 6 HORAS 30 | 1GOTA(S) OFTALMICA CADA 6 HORAS 30
4 VERCES AL DIA 4 VERCES AL DIA
Nombre Funcionario: FRANCISCO LUIS PEREZ SILVA Nambre Funcianario; FRANCISCO LUIS PEREZ SILVA
; Recibido Por: Recibido Por:
(m d - (_u\i & W kf).\c
Firma: Firma: H\\Q.O
Documento: Documenta:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefano: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono fa
RM: 5-1607-86 . i
Fecha de vencimianto: 20/10/21 - GTHF-005 V.0

RM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 20/10/21 GTH-F-005 V.01
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.., DISIRIBUIDORA PASTELR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 8
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERTICANAGPASTEUR.COM.CO

FACTURANDE VENTA N: EOO03 30339

FECH&: 05-10-2021 15:48

CAJERD: MARIA CAMILA GARCIA CANO
VENDEDOR: HARIA CAMILA GARCIA CAND
SECUENCIA: 241264

£0DIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRa 010 PARCIAL

615728-SECNIDAL COMPRIMIDOS 1 G CAJA X Z
UNDS
58,061 1 0 ¢ 0 59,061

115001-ZENTEL INST. TABLETA 400 MG CAJA X |

1 UMD ]
19,071 1 0 0 14,071
142425-BOLSA PLASTICA

0 0 0 0
mm—e~t———[TOTALES DE FACTURA]-—------=-
BRUTG: 78,132
DESCUENTO: 0
IVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMO: 51
. TOTAL: ' 78,183
————————————— [FORMAS DE PAGO]---———mmemrmrmme
CREDITO - 18,183
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]--—--——--—-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUTDAS: 78,132 0
THPOCONSUMO 0 A1

ALGUNGS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETG 417 DE 2.020

FORMULA: 11217-DONICILIO

CONVENIO: SENA

NIT: 899993034-1

DATOS DEL CLIENTE
GARZON ZAPATA FANNY DE JESUS

. [C 32517762 ; 0
i CR30 # 71A - 35 MANRTQUE b

TELEFONO: 2924583

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

DATOS DEL MEDICD
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GUTIERRES MICHELS KIRA HANWETT
ESPECTALIDAD
MEDT-, GENERAL

kel

(OBSERVACION:

TVA TNCLUIDO REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRTBUYENTES RES 25049/93
AUT FACT 18764011016083 F. 26/02/2021
DE 26-02-2021

DE: EOD3 1 A: ECO3 150000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
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

YHO3d

, ]
1z /37

YINYId

'sanbedwe

SNS sopeis)npe uejse ou owsiwl/ise ‘eandel mse eiouabia ep eyoay
€| A seloy g2 ep ape|ndysa odwsap |9 ue ‘ep opIo am sl enb eajpow
EJNULQ} B] 8p pEPIEJO} B| B uepucdseauod sopIgIe: sojuswedpaw so|

© Y'S Ingjsed elopinquisig e[
Jod scpeBajue SOJuBLEI|PSIW SO| pepILLIojuod B Opiqioal 8y anb Jesyiued
opunad sw 'enboguy (euoiBoy YNIS [9P [EPUBISISE 0JIPALL ODIAIBS

EATTOGH oum

B{NpaY Uo3 opeoyjuapl @ P W Ym,.ro,m m OA.

h'ploan;s!;s 2 og)oas uﬂoeamyao
VINDOILLNY TVROIDIY
IYIONILSISY 02103 OI2IANAS

[N ——




1]
No. de Orden No. de Orden
11217 11217
——

o SENA SENA - v
7A‘<' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/{\v FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P ﬂ A
Beneficlario | FANNY DE JESUS GARZON ZAPATA Documento 32517762 Beneficiario | FANNY DE JESUS GARZON ZAPATA Documento 32517762 .

No. Camné 8305507-C Fecha autorizacion 05/10/21 No, Came 8305507 -C Fecha autarizacién 05/10/21
Direceion CRA 30 NRO 71A -35 MANRIQUE ORIENTAL Direccidn CRA 30 NRO 71A -35 MANRIQUE ORIENTAL
Reglonal ANTIOQUIA Vigengia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Moalécula Tipo Total | 2 Medicamentos Molécula |__Tipa Jotal 2 |
> SECNIDAL 1G CJX2TAB SECNIDAZOL 1G Tableta| ABLETAS[ > SECNIDAL 1G CJX2TAB SECNIDAZOL 1G Tableta[[ABLETAS | o
N . Recubierta ) Recubierta
Dosis | viaAdmon. Frecuencia Tiemipo tratamiento Dosls Via Admon, Frecuencia Tlempo tratamlento
2TABLETA  oRAL _ DQSIS UNICA 1 I 2TABLETA ORAL DOSIS UNICA 1
2 TABLETAS UNICA DOSIS EN LA NOCHE 2 TABLETAS UNICA DOSIS EN LA NOCHE
Medicamenlos Molécula [ Tipo Total | 1 Medicamentos Molecula | Tipo Total 1 |
> ZENTEL 400MG CJX1TAB ALBENDAZOL 400MG Tableta | TABLETAS | -PZENTEL 400MG CJX1TAB ALBENDAZOL 400MG Tableta [[ABLETAS UN
o Recubierta g Recubierta .
Dasis ' Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
_ 1TABLETA oRAL DOSIS UNICA 1 ) 1TABLETA ORAL DOSIS UNICA 1
1 TABLETA EN LA MANANA _. | T TABLETA ENLA MANANA
Nombre Funcionario: [ WILLIAM DE JES ACEVEDO ACEVEDO Nombre Funcignario: WILLIAM DE JES ACEVEDO ACEVEDOQ
Recibido Por: ,9 < Recibido Por:
/ 0( .Y —
ﬁ/ &G @ f J? Firma: >7/ 17 (ﬁg Firma: \)\O\QMOU,( M
Documento: 4 Documento: ~[NF [
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Téléfono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Telefona:
RM: 4231 ’ E
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimienta: 20/10/21 GTH-F-005 V.01

RM: 4231
Fecha de vencimiento: 20/10/21




DISTRIBUIDORA PASTELR
v+« « 8909416631
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 48 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.CUM.CO

FACTURA DE VENTA N: EQ03 30941

FECHA: 05-10-2021 15:58

CAJERO: MARIA CAMILA GARCIA CAND
VENDEDOR: MARTA CAMILA GARCIA CAND
SECUENCTA: 241267

CODIGO-NOMBRE

" OVLUNT ENT  FRA DTO  PARCIAL

B6954B-FREEGEN INST. SOLUCION OFTALMICA 0
5 % FRASCO 15 ML
12,142 3 0. 0 36,48

347158-DOLEX FORTE TABLETAS CAJA X 48 UND
)
56,431 2 4 0 117,565

682633-COLCHICINA WINT.INST.0,5 MG 40 TAB
LETAS
5,085 4 20 0 22,683

115101-LANSOPRAZOL MK INST. CAPSULAS 30 M
G CAJA X 7 UNDS
4,780 12 0o 4 0 57,360

600580-DIOVAN HCT INST. 80/12.5 MG COMPRI
MIDOS X 28 UNDS
25,800 3 0 % 0 76,650

118500-EZATOR INST. TABLETAS 10/20 MG CaJ

. A X 28 UNDS

126,375 3 - 0 , 0 479,126
118700-KETUM INST. GEL 2.5% CAJA 90 G

25,250 2 0 0 50,560
142425-BOLSA PLASTICA
0 1 0 0 0
———————————— [TOTALES DE FACTURA]=—------——-
BRUTO: 740,508
DESCUENTO: 0
IVA: 0
THPUESTO AL CONSUMD: 5
TOTAL: 740,559
wmmmmm e [FORMAS D PAGD]-wmmem o
CREDITO 740,559
CAMBIO: 0
————————— [RESUHEN DE IMPUESTOS]-—-—mrmmm
DESCRIPCION BASE IMPUESTD
EXCLUIDAS: 740,508 0.
IMPOCONSUMO 0 51

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN

RENDCTN 417 D A A0



FORMULA: 11218-DOMICILIG
. CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE
HONTOYA HENAO  ALBA ROCIQ

+ CC 32421778

CL 928 % B9 - 42 FRANCISCO ANTONIO ZEA
TELEFONO: 4711985

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
" ConsuTte nuestra pagina web
+ www. farmaciaspasteur .com.co

DATOS DEL MEDICO

GUTTERRES MICHELS KIRA HANNETT
ESPECTALIDAD
MEDT . GENERAL

OBSERVACION: edblo—A “

celz2Y2/77%
IVA INCLUIDO REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RS 2509/93
AUT FACT 18764011018083 F. 26/02/2027
OE 26-02-2021
DE: E003 1 A: FO03 150000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE 1vA

Senor Usuarip, verifique que~los producto
$ aqui facturados correspondan con los qu
e usted solicita e igualmente con 1o que
le sean entregados por nuestro personal



(] SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA .

7AT i REGIONAL ANTICQUIA

Certificacién raclbo a satisfaccién

Yo M_Wnﬁﬁmdo con cédula
nimero .39 & #1 F34 , enalidad de beneficiario (a) del

servicio médico asistencial ‘del SENA Regional Antioquia, me permito
cetlificar 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 haras y la
fecha de vigencia esta actlva, asl mismo no estan adulterados sus
empaqgues.

FIRMA

ecin J0 — 3=~ P02




No. de Orden No. de Qrden
11218 . 11218 -
== FORMULA MEDICAMENTOS - SMA =R FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
AE N COPIA
J
Beneficiario | ALBA ROCIO MONTOYA HENAQ Documento 32421778 Beneficiario | ALBA ROCIO MONTOYA HENAO Dacumento 32421778
No. Carné 12525421 -C Fecha autorizacion 05110721 No. Camé 12525421 -C Fecha autorizacion 05/10/21
Direccidn CALLE 928 NRO 6942 B, FRANCISCO ZEA Direccidn CALLE 92B NRO 69-42 B. FRANCISCO ZEA
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regianal ANTIQQUIA Vigencia 2021
Medicamenlos Molécula Tipo _ﬂlal [ a Medicamentos Malécula [_ Tipa Total 3
[ FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSA | FRASCO TRES FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMETILCELULQSA FRASCO TRES
o Sodio 0.5% SO Sodio 0.5% S0 |
Dasis Via Admon. Frecuencia | Tiempo tratamiento Dosis © VI Admon, Frecuencia Tiempo tratzamiento
__ VGOTA(S)  IoFTALMICA CADA 8 HORAS 1 %0 1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 90
1 GOTA CADA 8 HORAS - |1 GOTA CADA 8 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo Tatal 100 Medicamentos Molécula 1 Tipo Tolal 100
> DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG |A CE T A M I N O F E N| TABLETAS] DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG | A C E T A M | N O F E N[JABLETAS |
_ CJX48TN 500MGCAFEINA 65MG Tableta | GIx48TN S00MGCAFEINA 65MG Tableta!
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis " Via Admen, Frecuencia Tiempo tratamiento
_ 1TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 1 g0 1 TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 80
1 TABLETA CADA 8 HORAS SEGUN DOLOOR ‘ 1 TABLETA CADA 8 HORAS SEGUN DOLOOR
Medicamentos Malécula Tipo Total | 180 Medicamentos Molécula | Tipo Total 180
TABLETAS TABLETAS
» COLCHICINA 0.5mg TAB CJX300TAB COLCHICINA LienTo ool [ COLCHICINA 0.5mg TAB CJX300TAB COLCHICINA i CIENTO OCH
" Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis ' Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
_ .V TABLETA pORAL CADA 12 HORAS . 0 1TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 90
1 TABLETA CADA 12 HORAS 1TABLETA CADA 12 HORAS
| Medicamentios Molécula Tipo Tota! | g4 Medicamentos Molécula Tipo Total 84
TABLETAS > TAELETAS
[y LANZOPRAZOL 30MG CJX28CAP LANSOPRAZOL 30MG Cépsula ochenTaY | ANZOPRAZOL 30MG CUX28CAP LANSOPRAZOL 30MG Capsula OCHENTA Y
o de cublerta dura_ ] de cubierta dura
Dosis Via Admon. Frecuencia T Tiempo tratamienta Dosis " Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
__JTABLETA pRaL CADA 24 HORAS J 90 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 TABLETA 10 MINUTOS ANTES DEL DESAYUNO 1 TABLETA 10 MINUTOS ANTES DEL DESAYUNO
Nombre Funcionario: | CAYETAN S PABON GRANDETT Nambre Funcionaria; [CAYETAN § PABON GRANDETT

"‘\j / s Recibido Por: L 8 Recibido Por:
S S
/J/’? %’@ & . Firma: %‘/0//4) @? . Firma: - 4 ‘/
i Documento: s Documenta: i 2 2 4 / Zi <
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS| Télefono: Lt 9 i ? ?ﬁ =
RN 4231 RM: 4231

Fecha de vencimiento: 20/10/21 GTH-F-(05 V.01 Fecha de vencimiento: 20/16/21 GTH-F-005 V.01




No. de Orden

No. de Orden
11218 11218
[ ] [ ]
SENA 6 SENA 6
7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@P H A
|
Beneficiario | ALBA ROCIO MONTOYA HENAC Documento 32421778 Beneficiario | ALBA ROCIO MONTOYA HENAO Documento 32421778
No. Camé 12525421-C Fecha autorizacién 05/10/21 No. Camné 12525421-C Fecha autorizacidn asMo/21
Direccidn CALLE 92B NROQ 69-42 B. FRANCISCO ZEA Direccion CALLE 92B NRO 69-42 B. FRANCISCO ZEA
Regional ANTICQUIA Vigencia 2021 Regional ANTICQUIA Vigencia 2021
Medicamentos | Molécula Tipo Total | g4 Medicamentos Molécula Tipo Total 84
» DIOVAN HCT (80+12.5)mg CJX28TR VALSARTAN+HIDROCLOROTIAZ | TABLETAS ? DIOVAN HCT (80+12.5)mg CJX28TR VALSARTAN+HIDROCLOROTIAZ I ABLETAS
OCHENTA Y| ! QOCHENTA
_ IDA (80+12.5)mg Tableta . | IDA {80+12.5)mg Tableta
Dasis VIa Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1TABLETA  ORAL ' CADA 24 HORAS 84 L 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 84
1 TABLETA CADA 24 HORAS .| 1 TABLETA CADA 24 HORAS .
Medicamentos Molécula Tipo | Total [g4] Medicamentos | Melécula Tipo Total 84 |
» EZATOR 10/20 CJX14TAB ATORVASTATINA CALCio| TABLETAS o 1 PEZATOR 10120 CUx14TAB | ATORVASTATINA CALCIO[ABLETAS | @y
| 20MGEZETIMIBA 10MG Tableta n . 20MGEZETIMIBA 10MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ' Dosis I VIa Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA _ jORAL __ CADA 24 HORAS 84 L 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS a4
1 TABLETA EN LA NOCHE 1 TABLETA'EN LA NOCHE
Medicamentos | Molécula Tipop | Total | 2 Medicamentos | Molécula Tipo Total 2 |
y KETUM GEL 2.5% TBOX30G KETOPROFENO 25MGG Gel Tueo . o * KETUM GEL 2.5% TBOX30G ' KETOPROFENQ 25MGG Gel ,T UBo oS
Dasis Via Admon. - Frecuencia Tiempa tratamiento I Cosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  [rdpIcA  + CADA 24 HORAS 30 . 1APLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS 90
APLICAR SEGUN DOLOR CADA 24 HORAS APLICAR SEGUN DOLOR CADA 24 HORAS
Nambre Funcionario: l CAYETAN S PABON GRANDETT Nombre Funcionario: pAYETAN S PABON GRANDETT
r Recibido Por: - % Recibido Por:
\j 7, - 4 C/ P
- = -~
e 12 @JC - Firma: 7 R ET - Firma: :
Documento: Documento: 1y I?\-"'""_.‘r
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS J Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: ! ,_.!f 'ﬂﬁ:’
RNz 4231 RM: 4231 [u] b a8 s
Fecha de vencimiento: 20/10/21 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 20/10/21

GTH-F-005 V.01



i

|

1,006 9 0 0 9,054
142425-BOLSA PLASTICA ////
0 1 0 0 0
----------- [TOTALES DE FACTURA]-==r=-~mnn-
BRUTO: ) : 9,054
DESCUENTO: 0
IVA: 0
. IMPUESTD AL CONSUMQ: . 81
TOTAL: s, e 8706
------------- [FORMAS DE PAGD]~--=-mmmr =
CREDITO 9,105
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]------e--- .
DESCRIPCION "BASE IMPUESTD
- EXCLUIDAS: 9,054 0
IMPOCONSUMO 0 51

DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B'9
TELEFONO: 2309198 -
MATL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: EQ0Z 111628

FECHA: 06-10-2021 15:02

CAJERD: LIA SORANY PALACIOS VEGA
VENDEDOR: LIA SORANY PALACIOS VEGA
SECUENCTA: 241328

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA D10 PARCTAL
132733-SERTRALINA GENFAR INST. TABLETAS 5
0 MG CAJA X 10 UNDS

+ ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN

|

. DATOS DEL CLIENTE _

DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 11339-DOMICILIO

. CONVENTO: SENA_
. NIT; 899993034-1

ENE—.

JARAMILLO LUZ DARY
CC 43059833

“CRG6. # 37 - 24 SANTA HONICA 2079652
| TELEFORO; 3012537032

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

i



e

ESPECTALIDA
MEDT .GENERA

b
L

OSEAR TPy L

' OBSERVACION:

>

2002 972
WA ??"9'5745)

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

DE 26-02-2021

DE: EC02 1 A: E002 150000

AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

Senar Usuario, verifigue que los producto
5 aqui facturados correspondan con los qu
e usted solicita e igualmente con los que
1e sean entregados por nuestro personal
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{ .
No. de Orden

€ *
No. de Orden
11339 11339
[ ] &
SENA SENA -
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P g ﬁ
N /AN 7B
Beneficiario | LUZ DARY JARAMILLO TOBON Ciocumento 43059833 Beneficiario  |LUZ DARY JARAMILLO TOBON Documento 43059833
No. Carné 71665432 -F Fecha autorizacidn 06/M0/21 No. Camné 71665432 -F Fecha autorizacion 06/10/21
Direcclén CALLE 43 NRO 90A- 80 Direceién CALLE 43 NRO 90A- 80
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula ﬁpo Total [ o0 Medicamentos Molécula Tipo Total 80
: TABLETAS [> . ITABLETAS
> SERTRALINA 50MG CJX10TAB SERTRALINA Clorhidrato SOMG NOvenTA | [ SERTRALINA 50MG CJX10TAB SERTRALINA Clorhidrato 50MG NOVENTA
I Tableta o Tableta
Dosis —L) Via Admon, Freguencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admen. Frecuencia Tlempa tratamiento
1TABLETA ORAL _. . ' CADAZ24HORAS 99 - 1 TABLETA  ORAL [CADA 24 HORAS 20
transcripcion psiquiatria transcripcion psiquiatiia

™ NICTOR HUGO GARDONA BERNAL

Nombre Funcionario: \m
Recibido Por:

Nombre Funcionario: ] VICTOR HUGO CARDONA BERNAL
Recibido Por:

/’&7 . Firma:
Documento:
Télefono:

KIRA HAKINET GUTIERREZ MICHAELS |
[ RM:4737

Fecha de vencimiento: 21/10/21

. Firma: OSCW'? Z@F&Z‘a

Documento: 2526 1 ¢F 7
Télefono: = )ia 19919 ¢

KIRA HARINET GUTIERREZ MICHAELS|

RM: 4231 .~
Fecha de vencimiento: 21/10/21

GTH-F-005 V.01

GTH-F-005 V.01

==,



-~

DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACTA PASTEUR SURAMERTCANA
CARRERA 64 B # 498 9
TELEFOND: 2309198 -
MATL: SURAMERTCANAGPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: E00Z 111629

FECHA: 06-10-2021 15:11

CAJERD: LIA SORANY PALACIOS VEGA
VENDEDOR: LIA SORANY PALACIOS VEGA
SECUENCIA: 241328

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA DTO PARCIAL

600413-SERTRALINA MK INST. TABLETAS %0 MG ..

CAJA X 10 UND

--------- (RESUMEN DE TMPUESTOS] -~~~

DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 45,000 0
IMPOCONSUMO 0 51

ALGUNDS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 11343-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 835999034-1

DATOS DEL CLIENTE
JIMENEZ GIRALOD. LUIS FERNANDO

* (C 71606269

CR 80A # 320 - 2 ISLAS DEL SOL. BL 4 IN
1.302
TELEFONO: 58671085

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

¢ Consulte nuestra pagina web .

e . farmaciacpasteur.comn.co

DATOS DEL MEDICO

2,500 0 0 45,000 |
\142425-B0LSA PLASTICA .
- 0 1 0 0 0
----------- [TOTALES DE FAGTURA]-- -mwmmmmne
BRUTO: . 4B, 000
' DESCUENTD: “~ 3 0
© IVA: s e - 0
THPUESTO AL CONSUROT N 51
TOTAL: S 45,051
------------ [FORMAS DE PAGO]-----------== !
CREDITO 45,051
CAMBIO: 0 !



| ESPECTALIDAD
MEDT . GENERAL

; DBSERVACIUN:Zg;Ziiij

AC6/ 70
5567 /0&

IVA INCLUIDO REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT FACT 18764011016083 F, 26/02/202)
DE 26-02-2021
‘ DE: EO02 1 A: E002 150000 .
' AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

Senar Usuario, verifique que los producto
s aqui facturadas correspondan con los qu
e usted solicita e igualmente con los que
le sean entregados por nuestro personal
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bl .

No. de Orden No. de Orden
11340 11340
[ ] [ ]
SENA SENA
.7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P H A
Beneficiario | LUIS FERNANDO JIMENEZ GIRALDO Dacumento 71606269 Beneficiario | LUIS FERNANDO JIMENEZ GIRALDO Documento 71606269
No. Carné 43056180-C Fecha autarizacidn 06/M0/21 No. Carng 43056180 -C Facha autarizacidn 06/10/21
Direccién CRA BOA- NRQ 32D -02 BLOQ 4 APTO 302 Direccidn CRA 80A- NRO 32D -02 BLOQ 4 APTO 302
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula Tipo Total [180 ) Medicamentos Molécula | Tipo Total 180
> SERTRALINA 50MG CJX10TAB SERTRALINA CLORHIDRATO | TABLETASL | PSERTRALINA 50MG CJX10TAB SERTRALINA CLORHIDRATO[ABLETAS | ' |
50MG Tableta Recublerta | i 50MG Tableta Recubierta i
Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
__2TABLETA RAL _ _ . CADA24HORAS _ | g0 2 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
2 TABLETAS AL DIA 2 TABLETAS AL DIA

Nombre Funcionario; ADRIANA SALDARRIAGA GARCIA Nombre Funcionario; ]ADRIANA SALDARRIAGA GARCIA
Recibido Par: Recibido Por:
@ . Firma: Firma: %w‘ée)
Documento: 7 Documento: / (L3 CE /DO
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS] Télefono: S 8E6F L OXF
RN 4231 RM: 4231
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 21/10/21 GTH-F-OUS V. 01

Fecha de vencimiento: 21/10/21




DISTRIBUIDORA PASTEUR
£90941663-1
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA B4 B # 49 B'9 ~.
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: E003 30860

FECHA: 06-10-2021 09:49

CAJERD: MARTA CAMILA GARCIA CANO
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 241297

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA 070 PARCTAL
1wwmmwmmcwmmmmMMJ
A X 28 UNDS

84000 3 0 _ 0 252,000
142425-BOLSA PLASTICA o
0 1 0 0 0
---------- [TOTALES DE FACTURAJ-----------
BRUTO: - 252,000
DESCUENTD: , 0
IVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMO: 51
©TOTAL: . . 752,061 |
------------ [FURHAS DE PAGO)------=nm--m ‘
CREDITO . 252,051
-~ CAMBIO: - . 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTDS]::*-**"--
DESCRIPCION BASE IMPUESTO~ﬁ\%
EXCLUIDAS:  "252,000 0
IMPOCONSUMD ~ ~ =~ -0~ By

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS bEGUN *
DECRETO 417 DE 2.020

o e E o R
CONVENIO:_ SENA
NIT: 5399390341

e et o m Ak it i i i e Al e e e e

DATOS DEL CLIENTE ;

SERNA CORTEZ LUZ HELENA -

O 43649485 :

CR 80 # 36 - 49 200 PISO LARELES
TELEFOND: 4137686

POLITICA DE PROTECCION OE DATOS :
Consulte nuestra pagina web |
wavt . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO




| ESPECTALTDAD
MEDT .GENERAL

DBSERVACTON: =0 CA24 Yoy T
o [3FEYE

[VA INCLUIDO REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT FACT 18764011016083 F. 26/02/2021
DE 26-02-2021
DE: EO03 1 A: E003 150000
, AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

Senor Usuario, verifique que- los producto
s aqui facturados correspondan con los qu
e ustéd solicita e igualmente con los que
le sean-entregados ‘por huestro personal
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1

1z @? :

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS |
N 4231
Fecha de vencimiento: 20/10/21

Firma:

Documento:
Télefona:

Ve

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS[
RM: 4231

Documento:
Télefono:

=l
No. de Orden Na. de Orden. '
11259 11259 N
SE?\IA SENA,
7/\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA —7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficlario | LUZ HELENA SERNA CORTEZ Documenta 43649485 Beneficiario | LUZ HELENA SERNA CORTEZ Documento 43649485
No. Carné 70049382-C Fecha autorizacidn G6M0/21 No, Camné 70049382-C Fecha autorizacién 061021
Direccidn CRA 80 36-47 MEDELLIN Direccién CRA 80 36-47 MEDELLIN
Regional ANTIOQUIA Vigencla 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molé&cula ﬁpo Total IE Medicamentos Molécula | Tipo Total 84
s NEXIUM MUPS 40MG CJXT4TLR ESOMEPRAZOL MAGNESIO| TABLETAS] . ] PNEXIUM MUPS 40MG CIX14TLR ESOMEPRAZOL MAGNESIOfABLETAS |
Trihid 40MG Tableta de liberacién _ Trihid 40MG Tableta de liberacién
Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento Dasls Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 o] 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90
1 TABLETA ANTES DE CADA COMIDA 1 TABLETA ANTES DE CADA COMIDA
i
Nambre Funcionario: | CARLOS MARIO MESA SIERRA™ /| )] Nombre Funcionario: [CARLOS MARIO MESA SIERRA
‘ .
4

T

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 20/10/21

GTH-F-005 V.01



&y

DISTR1BUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERTCANA
CARKERA 64 B # 498 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

FACTURA OE VENTA N: E003 30962

FECHA: 06-10-2021 10:29 -

CAJERD: MARIA CAMILA GARCIA CANO
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA' 241299

CDDIGU NUHBRE

V.UNI ENT  FRA DTU PARCIAL

107302-FARMA D CBG CAPSULAS 5000 UT FRASC
0 X 30 UNDS
51,769 2 0 0 103,538

203521-NEUROBION OC HYPAK J,PRELLENADA 1
0000 CAJA X 3 UND
97,09 4 O , 0 368,764

142425-BOLSICPLASTICA

0 1 0. 0 0

---------- [TOTALES D FACTURAJ-----nn--me |
BRUTO: 492,302
DESCUENTO: . 0
TVA: 0

| THPUESTO AL CONSUMI: 51

| TOTAL: 497,353

. [FORMAS DE PAGO]—-r-bmrmme-em

| CREDITO / 4a2,353

| CAMBID: 0

L IRESUMEN DF INPUESTOS]-3--mrem

_ DESCRIPCION  BASE IHPUESTO

- EXCLUIDAS: 482,302 IR
THPOCONSUMO 0 51

i

1

ALGUNQS PRODUCTDS SON EXENTOS SEGUH
DECRETO 417 DE 2,020

FORMULA: 11260-DOMICLIO -~ -
CONVENIC: SENA -
NIT: B99999034-1

MESA JOSE PABLO

CC 832341
CL2AS#055 -36P-3 GUAYABAI
TELEFOND: 3617374 /

POLITICA DE PROTECCION-DE DATOS ~

+ Consulte nuestra pagina web

wiw, farmaciaspasteur.com.co



DATOS DEL MEDICO

| GUTTERRES MICHELS KIRA HANNETT
" ESPECIALIDAD
MEDT .GENERAL

OBSERVACION: Mf vty //ﬂe(J’
1ok
Lt 800 M 68

IVA INCLUIDO REGTHEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2508/93
AUT FACT 18764011016083 F. 26/02/2021
DE 26-02-2021
! DE: E003 1 A: EDO3 150000
AUTGRETENEDORES RES 1368 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

Senor Usuario, verifigue que los producto
s aqui facturados correspondan con los q
e usted solicita e igualuente con los que
le sean entregados por nuestro personal
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.\

No. de Orden No. de Orden
11260 11260
SENA SENA .
7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7vAY FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P ﬂ A
Beneficiario | JOSE PABLO MESA BOLIVAR Documento 632341 Beneficiario | JOSE PABLO MESA BOLIVAR Documento 632341
No. Carné 42992549 - A Fecha autorizacidn 06/10/21 No. Carné 42992549 - A Fecha autorizacién 0&Mo/21
Direccidn CALLE 49 No.16A-30 APTO301 Direccién CALLE 49 No,16A-30 APTO301
Regianal ANTIOCQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula _ ?ipo Total | go Medicamentos Malécula Tipg Total 60
TABLETAS = ABLETAS
» FARMA D 5000U1I FCO X 30 CAP VITAMINA D3 5000U1 SESENTA FARMA. D 5000UI FCO X 30 CAP VITAMINA D3 5000U SESENTA
Dosis Vfa Admon, Freguencia -f ﬁmpo tratamiento Dosis i Vla Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA __ORAL NA J 90 1 TABLETA ORAL N/A 90
1 TABLETA 4 VECCES A LA SEMANA NO SUS-PENDER 1 TABLETA 4 VECCES A LA SEMANA NO SUS-PENDER
Medicamentos Molecula Tipo Total ] 12 Medicamentos Malécula [ Tipo Total 12
» NEUROBION100mg/100mg/10mgSHICJX3J | TIAMINA GLORHIDRATO| AMPOLLAT NEUROBION100mg/100mg/10mgSHICIX3) | TIAMINA GLORHIDRATOPMPOLLA [
EPMCK PIRIDOXINA CLORHIDRATO EPMCK PIRIDOXINA CLORHIDRATO
Dosis ll Via Admaon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
_VAMPOLLAS INTRAMUSCULAR | N/A 1. _%0 - { AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR N/A 90
1 AM.POLLA DIARIA POR 1 SEMANA 1 AM,POLLA DIARIA POR 1 SEMANA
Nombre Funcionario; l OLGA CECILIA MESA TORO Nembre Funcionario: pLGA CECILIA MESA TORC
Recibido Por: E“ %E / l;cz?po Por: /{/
~ % ] ~
/ //‘) Firma; / ‘,,/V] . Firma: cyian, AO
Documento: Documente: /¢ f%g 134759 I .-.;pr
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS| Télefono: 33 @0] %) 68
RME 2231 RM: 4231
Fecha de vencimiento: 20/10/21 GTH-F-005 .01 Fecha de vencimiento: 20/10/21

GTH-F-005 V.01



DISTRIBUIDORA PASTELR
890941663-1
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
‘CARRERA B4 B # 49 B 9
TELEFOND: 2309198 -
HAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: E003 30981

FECHA: 06-10-2021 15:36

CAJERO: MARTA CAMILA GARCIA CAND
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 241335

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT FRA D10 PARCIAL
115?00 SATDREN H FORTE INbT TABLETAS 100
/25 MG CAJA X 30 UNDS

15,428 3 0 0 46,2684
““““““““““ [TOTALES DE FACTURA]----mwwemm
BRUTO: - - 46,264
DESCUENTO: . 0
IvA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 46,284
-====—===-—-[FORMAS DE PAGD]--+—--mm-m—-
CREDITO 46,284
CAMBIO; 0
~==————-—[RESUMEN DE TMPUEST0S]-----m~—
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 46,284 0
IMPOCONSUHO 0 0

ALGUNOS PRODUCTOS SON FXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 11237-DOMICILIO

CONVENIO: SENA

NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

BELTRAN DE ALVAREZ ESPERANZA

CC 21398968

CR 680B # 3344 - 20 AP 1071 LAURELES LA C
ASTELLANA

TELEFOND: 4113818

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web
W, ta rmaciaspasieur.com.ca

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICTA
ESPECIALIDAD
MEDI.GENERAL

R ——

' 600189-EUTIROX INST. 25 MCE.

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

FACTURA OE VENTA N: EQ03 30963
FECHA: 06-10-2021"10:53 .-~
CAJERO: MARIA CAMILA GARCIA CANO
VENDEDOR: ANA RDSA VASQUEZ MARTIHEZ
SECU[NCIA 24]?00 .

CUDIFU NOMBRL
V.UNI ENT
662128~ TRAZDDUNA HINTHROP INST. TABLETAS
50 MG CAJA X 50 UNDS

4,186 1 40 0

e e e e e

FRA - DTO PARCIAL

7,489
132054-ESCITALOPRAM GENFAR INST. TABLETAS

© 10 MG CAJA X 28 UNDS

12,080 3 0 0 36,240
213205-FEXOFENADINA MK TABLETAS 120 MG CA
JA X 10 UNDS

6.600 ¢ 0 ) 0 61,200

030463-SINALGEN IN?T TABLETAS‘5/325 MGG

AJA X 30 UNDS

60,000 3 0 ¢ 0 180,000

347158-DOLEX FORTE TABLETAS TAJA X 48 UND
g .

L

56,431 3 36 0 211,616

115100-ROSUVASTAT LA MK INST TABLETAS 20
MG CAJA X 28 UNDS* - .
3,000 0

112 80 336,240

‘]15500 NUEVID b3 TNST TABLETAS 7000UT CA

JA X2 UNDS .

20,571 3 0 ' oo 61,713

093325-VITAMINA B-12 1CC AMPOLLAS 1000 MC
G CAJA X 1 UND ']

LPCL I < S A | }7 602

1
e

]IBJOO PANTOPRAZCL COLMED INST. FAPSULAS
20 MG CaJA X 30 UNDS

10,576 .3 © 0 -—#0- 31,725
140241-GAVISCON SACHET CAJA X 12 UNDS
20,943 15 0 0

50 T8S..
36,000 2 0 0 .- 70,000

v

-

314,145 ,
A '),
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servicio médico asistencial del SENA Reg '
cerlificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados par

la Distibuidora Pasteur S.A -

los medicamentos recibidos comespo ;
médica que me fue ordenada, en el tiempo eslip
fecha de vigencia estd activa, asi mismo no estan adulterados sus

empaques.
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identificado con cédula
; en calidad de beneficiario (a) del
lonal Antioguia, me permito

nden a la totalidad de la férmula
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No. de Orden No. de Orden
11237 11237 .
SE?\IA SENA .
'7'AY' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P HA
Beneficiario | ESPERANZA BELTRAN DE ALVAREZ Documenta 21398968 Benefictario | ESPERANZA BELTRAN DE ALVAREZ Documento 21398968
No. Carné 70660484 - C Fecha aulerizacién 05/10/21 No. Carné 70060484 -C Fecha autorizacién 05/10/21
Direccidn CRA 80B NRO 33AA 20 LAURELES Direccidn CRA 80B NRO 33AA 20 L AURELES
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Mclécula Tipo Total | gg Medicamentos ' Malécula l Tipo Total 9o
> TRAZODONA 50MG CUX50TAB TRAZODONA CLORHIDRATO | TABLETAS| | [TRAZODONA 50MG CJX50TAB TRAZODONA GLORHIDRATO{IABLETAS | o\
. S0MG Tableta i 50MG Tableta o
Dosls Via Admon, Frecuencia Tiempa tratamiento ! \ Dasis | Via Adrman. Frecuencia Tiempo tratamiento
__ 1TABLETA  pRaL _ CADA 24 HORAS 80 e . 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Molecula Tipo Total ] a0 Medicamentos Molécula Tipo Total 80
» ESCITALOPRAM 10MG CJX28TAB ESCITALOPRAM OXALATO| TABLETAS NOVENT A ? ESCITALOPRAM 10MG CJX28TAB ESCITALOPRAM OXALATO F’ABLETAS ! NOVENTA
. 10MG Tableta Recubierta o 10MG Tableta Recubierta L
Dosis Via Admaon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis L Via Adman. Frecuencia Tiempo fratamiento
___1TABLETA  oRaL CADA 24 HORAS 90 L 1TABLETA  ORAL [CADA 24 HORAS 90
1 DESPUE S DEL DESAYUNO 1 DESPUE S DEL DESAYUNO
Medicamentos Malécula Tipo Total | ¢p e Medicamentos [ Molécula | Tipo |Total g0 |
sy FEXOFENADINA 120MG CJX10TAB FEXOFENADINA CLORHIDRATO | TABLETAS NOVENTA P FEXOFENADINA 120MG CJX10TAB ! FEXOFENADINA CLORHIDRATO [TABLETAS NOVENTA
120MG Tableta Recubierta o | 120MG Tabfeta Recubierta e
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento | Daosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 SUSPENSION gRAL CADA 24 HORAS 90 . 1 SUSPENSION ORAL CADA 24 HORAS g0
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo | Total | gg Medicamentos Molécula [ Tipo  {Total g0
> SINALGEN 5/325MG CJX30TAB HIDROCOTDGO N A| ABLETAS NOVENTA SINALGEN 5/323MG CJX30TAB HIDROCGCOTD O N A[JABLETAS | NovENTA
Bitartrato+ACETAMINOFEN Bitartralo+tACETAMINQFEN i R
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento r Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo lratamiento
1TABLETA  RAL CADA 24 HORAS 90 JI N 1 TABLETA  ORAL [CADA 24 HORAS 90
1 EN L ANQCHE 1 ENL ANOCHE
Nombre Funcionario: MANUEL JOSE ALVAREZ ARANGQ Nombre Funcionario: MANUEL JOSE ALVAREZ ARANGO
Recibido Por: Recibido Por:
(;n: q (U\: a
-. Firma: Firma: Jes . Uit «f
Documento: Documento: 48 §C133 F <<
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YERES | Télefono: Yo 7 €4 ZHWE
R 5-1607-96 |

Fecha de vencimiento: 20/10/21

GTH-F-005 V.01

RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 20/10/21
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No. de Orden No. de Orden
11237 11237
SENA SENA
7’AYl FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7’AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P HA
Beneficiario | ESPERANZA BELTRAN DE ALVAREZ Documento 21395968 Beneficiario | ESPERANZA BELTRAN DE ALVAREZ Documento 21398968
No. Carné 70060484 - C Fecha aulorizacion 0510121 No. Carné 70060484 -C Fecha autorizacién 05M0/21
Direcci6n CRA 80B NRO 33AA 20 LAURELES Direccidn CRA 80B NRQ 33AA 20 LAURELES
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medlcamentos Molécula Tino Total {1ap Medicamentos Malécula Tipo Total 180
> DOLEX FORTE NF OFTIZORB 500/65MG |A C E T A M I N O F E N| TABLETASL o [ "DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG [A G ET A M I N O F E NJABLETAS [
_CJX48TN 500MGCAFEINA 65MG Tableta I CJIX48TN S00MGCAFEINA 65MG Tableta
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempa tratamienta Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  DRAL CADA 12 HORAS _ _ 90 . 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 90
2 AL DIA . 2 ALDIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | ap Medicamentos Molécula Tipy Total g0 |
» ROSUVASTATINA 20MG CJX28TAB ROSUVASTATINA CALCICA | TABLETAS NOVENTA | 1 > ROSUVASTATINA 20MG CJX25TAB ROSUVASTATINA CALCICA[TABLETAS NOVENTA
20MG Tableta Recubierta : 20MG Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pDRAL CADA 24 HORAS ] 80 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 80
ENTREGAR DE MK, TOMAR 1 ENLANQCHE EN REEMPLAZO DEL STAFEN ENTREGAR DE MK, TOMAR 1 ENLANOCHE EN REEMPLAZO DEL STAFEN
Medicamentos Maolécula Iipo Total | 35 ¥ Medicamenios Malécula Tipo Total 36
> NUEVI D 7000UI TR CJX12TR VITAMINA D3 7000UI Tableta] CAPSULA ?NUEVI D 7000U1 TR CJIX12TR VITAMINA D3 7000U1 Tableta CAPSULA
' TREINTA Y 3 . TREINTA Y
Recubierta Recubierta
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
__BCAPSULA oRaL CADA SEMANA 90 3CAPSULA  ORAL CADA SEMANA 90
PARA TOMAR 1 CAPSULA VIERNES SABADO Y DOMINGO HASTA MARZO/2022 PARA TOMAR 1 CAPSULA VIERNES SABADCY DOMINGO HASTA MARZO/2022
Medicamentos Malécula Tipo | Total | 13 Medicamentos Molécula Tipo * |Total 13
5 VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANOGCOBALAMINA 1MGML | AMPOLLA TRECE PyvITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANOCOBALAMINA 1MGML AMPOLLA TREGE
Solucién inyectable Solucidn inyectable
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempag tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1AMPOLLAS JNTRAMUSCULAR | N/A 90 1 AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR N/A 0
APLICA R EN CADERA CADA DIAPOR 1 SEMANA LUEGO CADA 8 DIASPOR 1 EMS Y CO APLICA R EN CADERA CADA DIAPOR 1 SEMANA LUEGOQ CADA 8 DIASPOR 1 EMS Y CO

Nombre Funcionario:

| MANUEL JOSE ALVAREZ ARANGO

a

(m'.q

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |

RM: 5-1607-96

Recibido Por:

Firma:

Documento:

Télefono:

Fecha de venc

imiento: 20/10/21

GTH-F-005 V.01

Nombre Funcionario:

MANUEL JOSE ALVAREZ ARANGO

yum Ug

Recibido Por:

Firma:

Documento:

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

|

Télefono:

RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 20/10/21

GTH-F-005 V.01



No. de Orden

-

No. de Orden
11237 11237 _ |
SENA SENA it
7)\? FORMULA MEDICAMENTOS - SMA W\Y FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P P A
Beneficiario | ESPERANZA BELTRAN DE ALVAREZ Documento 21398968 Beneficiario | ESPERANZA BELTRAN DE ALVAREZ Dacumento 21398968
No. Carné 70060484 -C Fecha autorizacién 05/10/21 Na. Carné 70060484 -C Fecha autorizacidn 0sM0/21
Direccitn CRA 80B NRO 33AA 20 LAURELES Direccion CRA 80B NRO 33AA 20 LAURELES
Regional ANTIOQUIA vVigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula Tipo Total | gp Medicamentos Molécula ] Tipo Total g0
s PANTOPRAZOL 20MG CJX30TAB PANTOPRAZOL SODIQ| TABLETAS] | PPANTOPRAZOL 20MG CJX30TAB PANTOPRAZOL SODIO[PBLETAS §  eNTA
SESQUIHID 30MG Tableta SESQUIHID 30MG Tableta ]
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento v Dosls Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS a0 1 TABLETA  ORAL [CADA 24 HORAS 90
1 ENAYUNA S ENTREGAR D E MK 1 ENAYUNAS |ENTREGAR DE MK
Medicamentos Molécula Tipo | Total [180 Medicamentos Molécula | Tipo Total 180
f SOBRE | OBRE
»GAVISCON MENTA LIQ SACHET |ALGINATO sodie =+ IENTO OCH gﬁg}&?ﬂ%?N MENTA LIQ SACHET | ALGINATO sodio + CIENTO GCH
_CJ12X10ML BICARBONATO sodic + BICARBONATO sodio + i
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencla Tiempo tratamiento
_ _1SOBRE  ORAL CADA 12 HORAS 50 1SOBRE  ORAL CADA 12 HORAS 80
TOMAR ANTES DEL ALMUERZO Y LA COMIDA . | TOMAR ANTES DEL ALMUERZO Y LA COMIDA
Medicamentos Molecula __Tipo Total [100 Medicamentos Molécula Tipo | Total 100
) EUTIROX 25MCG TAB LEVOTIROXINA SODIO 25MCG | TABLETAS] | [?EUTIROX 25MCG TAB LEVOTIROXINA SODIO 25MCG[ PBLETAS | o
. Tableta Tableta i o
Dosis LJ Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
_ _1TABLETA _oRAL GADA 24 HORAS 90 1TABLETA ORAL [CADA 24 HORAS 90
1 ENAYUNAS DIARIAMENTE 1 ENAYUNA S DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 90 Medicamentos [ Muolécula | Tipo Total 80
TABLETAS ABLETAS
y AMDIPIN SMG CJX30TAB AMLODIPINO BESILATO SMG NOVENTA AMDIPIN MG CJX30TAB AMLODIPINO BESILATO 5MG NOVENTA
Tableta Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento
___1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 80
1 EN LA NOCHE

1 EN LA NOCHE

Nombre Funcionario:

[ MANUEL JOSE ALVAREZ ARANGO

Nombre Funcionario: MANUEL

JOSE ALVAREZ ARANGO

d\(}mq

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES
" RM: 5-1607-98
Fecha de vencimiento: 20/10/21

]

Recibido Por:

Firma:

Dacumento:

Télefono:

GTH-F-005 V.01

&‘UUM

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |
RM: 5-1607-86

Recibido Por:

Firma: gt sor v il 4 el

Documento: 945C1 347 ¢¢

Télefono: b M 70 N A Ly )

Fecha de vencimiento: 2010/21

GTH-F-005 V.01



No. de Qrden No. de Orden
11237 11237
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -S7E'\% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P
ESPERANZA BELTRAN DE ALVAREZ Documento 21398968 Beneficiarlo | ESPERANZA BELTRAN DE ALVAREZ Documento 21398968
70060484 - C Fecha autorizacién 0510421 No. Carné 70060484 -C Fecha autarizacion 05/10/21
CRA 808 NRO 33AA 20 LAURELES Bireccién CRA 80B NRO 33AA 20 LAURELES
ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos | Moléeula Tipo Tatal | 90 Medicamentos Molécula Tipa Total 90
> SATOREN H FORTE 100MG/25MG |LOSARTAN POTASIcO| TABLETAST - | PSATOREN H FORTE 100MG/25MG | LOSARTAN POTASICOMMBLETAS | o)
CJX30TAB |
) 100MGHIDROCLOROTIAZIDA [ 100MGHIDROCLORQTIAZIDA
Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
ORAL B _CADA 24 HORAS a0 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS a0
1 DESPUE S DEL DESAYUNQ 1 DESPUE S DEL DESAYUNQ
Medicamentas ] Molécula Tipo | Total | 3 Medicamentos [ Molécula Tipo  |Totat 3 |
> OLOFTAL0.2% FCOXSML | OLOPATADINA CLORHIDRATO | FRASCO 1 ’OLOFTAL0.2% FCOXSML " OLOPATADINA CLORHIDRATO [ FASCC TRES
— . ... lamcML SoluciénGotas o ' JMGML SoluciénGotas
Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
OFTALMICA , CADA 24 HORAS 90 ) | 1coras)  OFTALMICA CADA 24 HORAS 80
1 EN LN ANOCHE EN CADA CJO % 1 EN LN ANOCHE EN CADA QJO
Nambre Fungignario: ] MANUEL JOSE ALVAREZ ARANGO Nombre Funcionario: }VIANUEL JOSE ALVAREZ ARANGO
- Recibido Por: Recibido Por:
(,U'\ bd (,m id
) - Firma: Firma:
. Documento: { Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Telefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES I Télefano:
KNI: 5-1607-96 RM: 5-1607-96
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 20/10/21 GTH-F-005 V.1

Fecha de vencimiento: 20/10/21




"/

DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631 |
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERTCANAGPASTEUR,COM.CO

FACTURA DE VENTA N: E003 30872
FECHA: 06-10-2021 12:45
CAJERO: MARTA CAMILA GARCIA CAND
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 241316
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCTAL
347158-DOLEX FORTE TABLETAS CAJA X 48 UND
S .

56,431 0 28 0 32,918

213135-DULOXETINA MK (RG) CAPSULASISO MG
CAJA X 7 UNDS |

8,000 4 0 _ 0 32,320
142425-BOLSA PLASTICA /’///

; 0. 1. 0 0 0

:- " t
—-——----~-[TOTALES DE FACTURA]-——--=-----
BRUTO: o 65,238
DESCUENTO: v 0,

. IvAr 0

i TMPUESTO-ALCCONSUMOT ™"~ == ———~—51—

i TOTAL: 65,289

B [FORMAS DE PAGD]-----=-=-=n--
CREDITO 65,269
CAMBIO: | 0
————————— [RESUMEN DE IHPUESTOS]=sr—----=
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 65,238 0
TMPOCONSUMD 0 1

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE-2.020

FORMULA: 11249-DOMICLIO
COMVENIO: SENA -
NIT: 899999034-1

e —— .

e e m e — . ———— e mm————

—— e ——

PIEDRAHTTA DE R. ROBERTIN
CC 21290039 L
| CL 73 # 43 - 53 CS HARRIO SAN PEDRO
| TELEFOND: 2637722 L
|

Consulte nuestra pagina‘web
way farmariaenaateiic ~am rn

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS M?CJ



DATOS DEL HEDICO

LOPEZ \YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDI GENERAL

0£2ER£CIDNQ@ 20 29 @3?
963~t3~ 22

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

DE: EOD3 1 A: EDO3 150000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

Senor Usuario, verifique que los producto
s agui facturados correspondan con los qu
e usted solicita e igualmente con los yue
le sean entregados por nuestro personal
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¢
- .

No. de Orden No. de Orden
11294 11294 '

[ ] : B ] .
'57'5"\% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA S7E T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P HA
Beneficiario | ROBERTINA PIEDRAHITA DE R, Documento 21290039 Benaficiarioc |ROBERTINA PIEDRAHITA DER. Documento 21290039
No. Carng 70546842 - A Fecha autorizacian 06/10/21 No. Camé 70546842 - A Fecha autorizacién 0610721

Direccion Carrera 43 #40C sur 74 APT, 501 Envigado Diraccitn Carrera 43 #40C sur 74 APT. 501 Envigado
Regional ANTIOQGUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula Tipo_ [ Total 28/ Medicamentos Molécula ] Tipo Total 28
? DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65mg [A C E T AM I N O F E Nf TABLETAS[ _ 1 PDOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65mg | A C E T A M | N O F E NIABLETAS P—
CIX14TN S00MGCAFEINA 65MG Tableta | 1 [[CX14TN S00MGCAFEINA 65MG Tableta |
Dosis Via Admon. Frecuencia " Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
_ JTABLETA _DRAL CADA24HORAS | 28 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 28
3 ALDIA | 3 ALDIA ,
Medicamentos Molécula Tipo Total | 30, Medicamentos Molécula |  Tipo Total 30
y DULOXETINA 30MG CJX7CAP DULOXETINA 30MG Capsula de | CAPSULA TREINTA DULOXETINA 30MG CJX7CAP DULOXETINA 30MG Cépsula de © APSULA TREINTA
- _ cubierta dura . cubierta dura )
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis ! Via Admon. Frecuencta Tiempo tratamiento
_ 1CAPSULA _ oRAL CADA24HORAS . _ 30 . 1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 0
TOMAM R 1 CAPSULA ALAS 3 AM TOMAM R 1 CAPSULA ALAS 8 AM
Nombre Funcionario: | JUAN GUILLER RIVERA PIEDRAHITA Nombre Funcionario: pUAN GUILLER RIVERA PIEDRAHITA
, Recibido Por: . Recibido Por:
(U’H o 1,0\;&“ " (}J\ Ve @ W
= Firma: OP &‘:@' i Firmar~lfoveiling g
Documento: 9 [. 49 D Documento: D
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ] Télefono: 6’074. Qé?, 1724 GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Téletono{ oy 363 F7-2
| RM: 5-1607-06 [x] RKP: 5-1607-96 '
Fecha de vencimiento: 2111021 © GTH-F-005V.01  _  Feclia de vencimiento: 21/10/21

GTH-F-005 V.01




DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA B4 B # 49B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANABPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: £E002 111662

FECHA: 07-10-2021 15:20

CAJERO: LIA SORANY PALACIOS VEGA
VENDEDOR: LIA SORANY PALACIOS VEGA
SECUENCTA: 241386

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA D0 PARCIAL

203111-CONCOR (RG) TABLETAS 2.5 WG CAJA X
30 UNDS
9,216 1 0 0 9,216

130703-ROSUVAX E TABLETAS 10/20 MG CAJA X
30 UNDS
224,400 4 0 0 897,600

662013-LYRICA INST. CAPSUL;S 75 MG CAJA X
30 UNDS

43,119 4 0 0 172,476
---------- [TOTALES DE FACTURA)-----------
BRUTG: 1,079,292
DESCUENTO: 0
IVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 1,079,292
------------ (FORMAS DE PAGO]-------------
CREDITO 1,079,292
CAMBIO: 0
---------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 1,079,292 0
THPOCONSUMO 0 0

ALGUNDS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 11369-DOMICILIO

CONVENIO: SENA

NIT: B99938034-1

DATOS DEL CLIENTE

ZULUAGA H. JOSE ALFREDD

CC 2493831

CL 52 #74 - 74 AP 407 ESTADIO DE LA PL
AZA

. TELEFONO: 3004413246

i

A WML ST UL AU R SV T R,

DISTRIBUIDORA PASTEUR

! 890941663-1
; FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA

CARRERA 54 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: E002 111661
FECHA: 07-10-2021 14:14
CAJERD: LIA SORANY PALACIOS VEGA
VENDEDOR: LIA SORANY PALACIOS VEGA
SECUENCIA: 241377
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 0Td PARCIAL
137046-ASAWIN PEDIATRICO TABLETAS 100 MG
CAJA X 100 UNDS

31,866 1 0 0 31,866

203111-CONCOR (RG) TABLETAS 2.5 MG CAJA X
30 UNDS
| 9,216 3 0 0 27,648

240178-ESOMED CAPSULAS 40 MG CAJA X 28 UN
DS

4,910 3 0 0 14,910

115106-ENALAPRIL MK INST. TABLETAS § MG C
AJA X 150 UNDS
21600 1 8 , 0 34,560

132058-ESCITALOPRAM GENFAR INST. TABLETAS
20 MG CAJA X 30 UNDS
54,068 4 0 /0 216,260

115101-FURDSEMIDA MK INST. TABLETAS 40 MG
CAJA X 300 UNDS .
15,750 0 120 0 6,300

115101-QUETIAPINA MK TNST. TABLETAS 25 MG
CAJA X 300 UNDS
100,000 0 120 [/ o 40,000

132107-ASAWIN PEDIATRICO INST TABLETAS 10
0 MG CAJA X 100 UNDS .
J1.eee ¢ 20 .0 - 6,373

142425-B0LSA PLASTICA

0 1 0 D 0
---------- [TOTALES DE FACTURA]--—-"~:?§;l
BRUTO: ' 377,917
DESCUENTO: ' 0
IVA: . 0
IHPUESTO AL CONSUMD: 9
TOTAL: 377,968




" Consulte nuestra pagina weh ggﬁg%£Q'/ 377’963
W . farmac faspasteur .com.co ——-= <~ [RESUNEN DE THPUESTOS]=-=------
“““““““““““““““““““““““““““““““ DESCRIPCTON BASE IMPUESTO
DATOS DEL MEDICO EXCLUIDAS: 377,917 0

IMPGCONSUMD 0 51

GUTIERREZ MICHAELS KIRA JANETH
ESPECTALIDAD
- HEDI.GENERAL

(BSERVACION;

IVA INCLUIDO REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93 '

ALGUNOS PRODUCTUS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

fggg;;f FORMULA: 11369-DOMICILI0 ,
';i:;Z? = CONVENIO: sggg ,
?);‘;?;;?ééégijéﬁg%;;/’ NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

AUT FACT 18764011016083 F. 26/02/2021 éngﬁggaaf' JOSE ALFREOD
. DE 26-02-2021 .
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989

RETENEDORES DE Iva

Senor Usuario, verifique que los producto
s aqui facturados correspondan con los au
& usted solicita e igualmente con log que
le sean entregades por nuestro personal

T T " ESPECTALIDAD
MEDI .GENERAL
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TELEFONO: 3004413246

L e e ey o oy = k fa AT L A 2 v oo o 1 A o -

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

DATOS DEL MEBICO
I GUTIERREZ MICHAELS KIRA JANETH

UBSERVAC ‘
e ‘

D0 REGIMEN COMUN
3UYENTES RES 2509/93

‘11016083 F. 26/02/2021

%6-02-2021

"1 A: E002 150000

} RES 1366 11/01/1989
JORES DE VA

. Jifioue que los producto

correspondan con 1as qu
: fgualmente con Jos que
} por nuestro personal




a - s .
No. de Orden No. de Orden
11369 11369
[ 3 o S
SENA SENA
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA ' @ P ﬂ A
/) A\ -
Beneficiario | JOSE ALFREDO ZULUAGA H. Documento 2493831 Beneficiario | JOSE ALFREDO ZULUAGA H. Dacumento 2493831
No. Carng 8314905-B Fecha aulorizacidn 07/10/21 No. Carné 8314905-8B Fecha autorizacion 07/10/21
Direccién CALLE 52 NRO 74-74 LOS COLORES Direccion CALLE 52 NRQ 74-74 LOS COLORES
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Mctécula Tipo Total [120 Medicamenlos Molécula [ Tips |Total 120 |
y CARDIOASAWIN 100 MG CJX30TAB COMP | ACETIL SALICILICO ACIDO | TABLETAS L EnTo VE > CARDIOASAWIN 100 MG CJUX30TAB COMP | ACETIL SALICILICO ACIDO|[TABLETAS L o ver
o 100MG Tableta Recubierta '" 100MG Tableta Recubierta |
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencla Tlempo tratamiento
__ TTABLETA ORAL _ __ CADA 24 HORAS 120 _ 1TABLETA  QRAL [CADA 24 HORAS 120
1 TABLETA AL DIA 1 TABLETA AL DIA i
Medicamentos | Molécula Tipo | Total [120 Medicamentas | Molécula Tipa | Tatal 120 |
s CONCOR 2.5MG FCOX30TAB BISOPROLOL FUMARATO| VABLETAS CONCOR 2.5MG FCOX30TAB  BISOPROLOL FUMARATO[IABLETAS | ]
g CIENTO VEIN ; ! CIENTO VEIN
2.5MG Tableta Recubierta o . 25MG Tableta Recubierta |
Dosis E Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento | Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL __ __ . CADA24 HORAS 120 . .. 1 TABLETA  ORAL [CADA 24 HORAS 120
TOMAR 1 TABLETA EN LA MARNANA TOMAR 1 TABLETA EN LA MANANA
Medicamentos Molécula Tipg | Total | g4 Medicamentos | Molécula |__ Tipo Total 84
APSULA ¥ ! CAPSULA
» ESOMED 40MG CJX28CAP ESOMEPRAZOL 40MG Capsula ! © I ESOMED 40MG CJX28CAP ' ESOMEPRAZOL 40MG Capsula
OCHENTA Y] ; OCHENTA Y]
. de cubierta dura 1 o . I de cubigrta dura I
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento P Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
___1TABLETA  ORAL ! CADA 24 HORAS 84 . 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 84
10lA 1DIA
Medicamentos Molécula Tipo | Total [120 Medicamentos Molécula Tipo Total 120
s ROSUVAX E 10MG/20MG CJX30TAB ROSUVASTATINA CALCICA| TABLETAST | P ROSUVAX E 10MGI20MG CJX30TAB ROSUVASTATINA CALCICA[ABLETAS 1 o0 el
) | 20MGEZETIMIBA 10MG Tableta o 20MGEZETIMIBA 10MG Tableta ] '
Dosis Via Admon, | Frecuencia Tiempa tratamienlo . Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ORAL 1 CADA 24 HORAS 120 _ o 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 120
TOMAR EN LA NOCHE CON L A CENA : TOMAR EN LA NOCHE CON L A CENA
Nombre Funcionario: [ JAIME ALIRIO ZULUAGA ARCILA P Nombre Funcionario: }JAIME ALIRIC ZULUAGA ARCILA
N j i Por: : Recibido Por:
iy -~ - n
/ / é) ) Firma: el // é/ f C - Firma:
7 Documento et pnﬁ"'—r s Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS Télefono: |-'-"|,!l';;i'r-_.,%§ KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono:
RN:4231 [(m]pF e iarz| [Rm: 4231
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento; 22/10/21 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 22/10/21




No. de Orden No. de Orden
. . 11369 11369
- @ [ ]
SENA SENA
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA v FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P 1 ﬁs
/A\ /A i
Beneficiario | JOSE ALFREDO ZULUAGA H. Documento 2493831 Beneficiario | JOSE ALFREDO ZULUAGA H, Documentg 2493831
No. Camé 8314905 -8 Fecha autorizacidn 0710121 No. Carné 8314905 -8B Fecha aularizacin 07/10/21
Direccidn GALLE 52 NRO 74-74 LOS COLORES Direccidn CALLE 52 NRO 74-74 LOS COLORES
i Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
L
Medicamentas Molécula Tipo Total |240 Medicamentos Molécula Tipo Total 240
ENALAPRIL TABLETAS > TABLETAS
> IL SMG CJX50TAB ENALAPRIL MALEATO 5MG DOSCIENTOS | DVALAPRIL SMG GJXSOTAB ENALAPRIL MALEATO 5MG L OSCIENTOS
B . Tableta o Tableta
| Daosis Via Admon. | Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis | Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
i "TABLETA _ ORAL . 1 CADA 12 HORAS 120 ~ 1 TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 120
::_‘. TABLETA CADA 12 HORAS 1 TABLETA CADA 12 HORAS
f_ Medicamentos | Molécula | Tipo Total [120 Medicamenlos Molécula Tipo Total 120 |
Iy ESCITALOP OMG CJX30COM i TABLETAS > ABLETAS
|> SCITALOPRAM 2 o  ESCITALOPRAM OXALATO CIENTOVEN | ESC/TALOPRAM 20MG CIX30COM ESCITALOPRAM OXALATO CIENTO VEI
i ' 20MG Comgprimido | 20MG Comprimido i
B P iri— - - -
i Dosis { VlaAdmon, | Frecuencia Tiempo tratamiento P Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
{  YTABLETA  gRraL __ i CADA 24 HORAS 120 __ 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 120
{ T TABLETA 10 AM 1 TABLETA 10 AM
: Medicamentas | Molécula Tipe | Tetal {120 Medicamentos Molécula Tipg | Total 120
s FURCSEMIDA 40MG TAB CJX300T, FURQSEMIDA 40MG T TABLETAS] TABLETAS | ]
i) 300TAB URQOS ab 'CIENTO VEIN FUROSEMIDA 40MG TAB CJX300TAB FUROSEMIDA 40MG Tab EJIENTO VEIN
; - - —_ - ; ———
' Daosis ' ViaAdmon. ! Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ORAL _ __CADA 24 HORAS 120 - 1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 120
1 TABLETA AL DIA SI PRESENTA EDEMA MIENBRQOS INFERIORES 2 DIA 1 TABLETA AL DIA S| PRESENTA EDEMA MIENBROS INFERIORES 2 DIA
Medicamenigs | Molécula | Tipo Total [ 120 Medicamentos Molécula Tipo Total 120 {
> QUETIAPINA 25MG CJX30TAB QUETIAPINA FUMARATO 25MG | TABLETASL 1 [PQUETIAPINA 25MG CJX30TAB QUETIAPINA FUMARATO 2smG|[ABLETAS | |
: Tableta Recubierta | I Tableta Recubierta |

“Dosis L Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
__1TABLETA RAL CADA 24 HORAS 120 1 TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 120
! 1 TABLETA EN LA NOCHE 1 TABLETA EN LA NOCHE
| Nembre Funcionario; I JAIME ALIRIO ZULUAGA ARCILA Nombre Funcicnario: pAIME ALIRIC ZULUAGA ARCILA
i : — - ~ d o - -
V/Q// g Recibido Por: \\\J‘/y \]\‘ Recibida Por; Eﬁfp
f"” - = e ~ k -
r7 / 47 Z )C - Firma: /7 ) / @E i)Zf . Firma: L
/ i Documento: Yy Documento: .,_-:li =
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS] Télefono: ]ELE e
Ll'-. "- "r'n

RW: 4231

RM: 4231

Fecha de vencimiento: 22/10/21

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento; 22/10/21

GTH-F-005 v.01



No. de Orden No. de Orden
11369 11369
¥
SENA SENA y
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA ' (C;- ™ g 5,
78\ 7\ O LA
Beneficiario | JOSE ALFREDO ZULUAGA H. Documento 2493831 Beneficiario | JOSE ALFREDO ZULUAGA H. Documento 2493831
No. Carné 8314905-B Fecha autarizacién 0710121 No. Carné 8314905-B Fecha autarizacion Q7r10/21
Direccidn CALLE 52 NRO 74-74 LOS COLORES Direccién CALLE 52 NRQ 74-74 LOS COLORES
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula Tipo Tolal [120 ) Medicamentos Molécula Tipo lTot.;nal 120
TABLETAS 5 . TABLETAS
» LYRICA 75 MG CJX30CAP PREGABALINA 75MG Cépsula LETASL enTovEn [ LYRICA 75 MG CUX30CAP PREGABALINA 75MG Capsula CIENTO VEI
o de cubierta dura . de cubierta dura _ [,
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
_ 1TABLETA _ OQFTALMICA CADA 24 HORAS RV B 1TABLETA  OFTALMICA CADA 24 HORAS 120 )
"1 TABLETA CADA 24 HORAS 1 TABLETA CADA 24 HORAS

Nombre Funcionario:

| JAIME ALIRIO ZULUAGA ARCILA

Nombre Funcionario: }IAIME ALIRIO ZULUAGA ARCILA
\ Recibido Por: ™ // L Recibido Por: Ejfu
Firma: . /’(/-) "I Firma: '"‘:i't‘
Documento: 47 Documento: I et
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS Télefano: "-r?‘.#-' KIRA HARNNET GUTIERREZ MICHAELS] Télefono:
RW:2231 [Py Nmiarn] [rRm: 4231 El
Fecha de vencimiento: 22/10/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 22/10/21
\

GTH-F- 005 V.01
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o
" ISTRTBUIDORA PASTEUR
890941663-1
_FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B §
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAZPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: ECD3 30892
FECHA: 07-10-2021 10:34

CAJERO: HARTA CAMILA GARCIA CAND
VENDEDOR: MARIA CAMILA GARCIA CANO
SECUENCIA 241358

CODIGO-NOMBRE
V. UNI ENT  FRA DTU PARCIAL

225185 ESOMEPRAZOL. MK INbT [ABLETAS 20 M
G FAJA X 30 w
39,365 (3 0 0 118,155

115100—RUSUVASTATINAIHK INST. TABLETAS 20

MG CAJA X 2 S
112,080 0 0. 336,240

347122-00LEX ACTIVE GEL CAPSULAS 500 MG C

AAX20 NS,
20,420, ,! 00 T 81,696

» 347125-DOLEX ACTIVE GEL CUPSULAS BLANDAS
500 MG X 10 ,
1,454 W70 0 11,454
115700-MOLTOBEN INST. CAPSULAS 20 MG CAJA
X 20 UNDS )
142,6668° \b o0 "0 713,330

115700-SATOREN-H FORTE INST, TABLETAS 100
/25 MG CAJA X.3Q UNDS =
15,428 (3 / .0 "0 45,284

LY

030463-STNALGE : NST. TABLETAS 5/325°MG c
AdA X 30 UNDS aTo-
3

60,000 0r ~¢0- 180,000
| 142475-BOLSA PLASTICA. . o
01 0 \ 0. i)
e [TOTALES DE FACTURA]-—*‘: ~~~~~~
BRUTO: . 1,487,189
DESCUENTD: - 0
TVA: 0
i IMPUESTU A CONSUKO: 51
TOTAL:- . — 1,487,210
—'_—::.:‘_:':‘_::.‘.‘._[FU'RMAS D[ PAGU] S S
. CREDITO 1,487,210
' CAMBIO: 0

<~ [RESUMEN DE IMPUESTOS)-—--—--~-
DESCRIPGION  BASE THPUESTO

.
T e



| LRFULUNIURL n

| ALGUNDS PRODUCTOS SUN EXENTODS SEGUN
DECRETOD 417 DE 2.020

. FORMULA: 11355-DOMICIL[U
" CONVENIO: SENA
NIT: 639939034~

DATOS DEL CLIENTE

. ATEHORTUA ESTRADA  ROSALBA Db JESUS
- CC 43054397
* CR 66 # 328 -~ 97 AP 301 ED MONTECHELD B
| ELEN FATIMA
TELEFDNG: 5863255
PULITICA g Phu{ ELI IllH [JE: UATOS
Consulte nueestra paging web
wan . fFarmaciaspasteur .Cow.co

B T T T e T

DATOS DEL MEDICO ]
o " LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
\ ESPECTALIDAD

HEDT . GENERAL

R (7 o7 ////\J

OBSERVACION: 7@/771’9
TRE 3N

VA THCLUIDO REGTHEN COMi
GRAWDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT FACT 18764011016083 F. 26/02/2021°
e e e s s e = e i 26-02-2021
. {003 1 A: E003 150000
IORES RES 1366 11/01/1989
"ENEDORES DE 1VA

. ‘ .
[7,02 / ey LJ @ wHoad : verifique que los producto
; T

vaul4 ~ Idos correspondan‘con os gu-
Eta e igualwente con’Tos que
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No, de Qrden No. de Orden
11355 11355
® [ e
SENA SENA )
I7/\T : FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P H A
. ROSALBA DE JESUS ATEHORTUA jario |ROSALBA DE JESUS ATEHORTUA
Beneficiario ESTRADA Decumento 43054397 Beneficiario ESTRADA Dacumento 43054397
No, Camé 70127253-C Fecha autorizacién 061021 No, Carné 70127253-C Fecha autorizacién 06M10/21
Direccién CRA 66 NRO 32B-97 INT 301 BELEN Direccidn CRA 66 NRO 32B-97 INT 301 BELEN
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2021 . Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula Tipo 'T‘t_)tal IR Medicamentos Molécula | Tipo Total g0
» ESOMEPRAZQL 20MG CJX30TAB ESOMEPRAZCL MAGNES|O | TABLETAS » ESOMEPRAZOL 20MG CJX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNES|o[IABLETAS
) NOVENTA _ NOVENTA
i TRIHID 2__0M_t:: Tableta Recubierta TRIHID 20MG Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia T Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 SUSPENSION pRAL CADA 24 HORAS _ 80 1 SUSPENSION ORAL CADA 24 HORAS 90
ENTREGAR D EMK PARA 1 EN AYUNA S ENTREGAR D EMK PARA 1 EN AYUNAS
‘ Medicamentos ) Molécula Tipo Total | gp Medicamantos Molécula | Tipo Total 80
» ROSUVASTATINA 20mg TNR CJX30 TNR | ROSUVASTATINA CALGICA TABLETAS NOVENTA ROSUVASTATINA 20mg TNR GJX30 TNR ROSUVASTATINA CALCICA TABLETAS NOVENTA
. !
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1TABLETA  iORAL CADA 24 HORAS ag 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
ENTREGA RD EMK PARA 1LANOCHE ENTREGARD EMK PARA 1LA NOCHE
Medicamenlos Molécula Tipo Total | 9o Medicamentos Molécula | Tipo Total__90
» DOLEX 500MG CJX100TR ACETAMINOFEN 500MG Tableta | CAPSULA | Pootex sooma caxi00TR - ACETAMINOFEN 500MG Tableta AP SULA
; NOVENTA NOVENTA
! Recubierta Recubierta i
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
__1CAPSULA  oRaL CADA 24 HORAS a0 1CAPSULA 'ORAL CADA 24 HORAS 90
ENTREGAR DOLEX A CTIVGEL ENTREGAR DOLEX A CTIVGEL
Medicamentos Moalécula Tipo Total | 100 Medicamentos Molécula | Tipo Total 100
> MOLTOBEN 20MG CJX20CAP FLUOXETINA CLORHIDRATO | CAPSULA | | - PMOLTOBEN 20MG CJx20CAP FLUOXETINA CLORHIDRATOCAPSULA T
20Mﬂ3épsula de cubierta dura 20MG Cépsula de cubierta dura
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis VIa Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  prAL CADA 24 HORAS 90 1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 DESPUE S DEL DESAYUNO 1 DESPUE S DEL DESAYUNQ
Nombre Funcionario: | CARLOS ARTURO HOLGUIN RAMIREZ Nombre Funcionario: [CARLOS ARTURO HOLGUIN RAMIREZ ____
w2 Recibido Por: & -':E.,.E"EI L Recibido Por:
(JJ\ il B r 2 AN Cg;\ id 7
Firma: 1 r Firma: -
4 ‘1!-.‘-
Documento: {bm Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: ,_.'5;4‘1-_-\_-.;, GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES [ Télefono: &
RWE 5160795 ]y Meeiars] [Rm:_s-1607-96
Fecha de vencimiento: 21/10/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 21/10/21




. No. de Orden No. de Orden
. 11355 11355
I » -y
=y FORMULA MEDICAMENTOS - SMA =R FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@P ﬂ A
N ' N '
Beneficiario EE‘?TSR'}\LD?&A DE JESUS ATEHORTUA Documento 43054397 Beneficiario EQT%]EJ%A DE JESUS ATEHORTUA Documanto 43054397
No. Carné 70127253-C Fecha auterizacién 06/10/21 No. Camé 70127253 -C Fecha autorizacign 06/10/21
Direccidn CRA 66 NRO 32B-97 INT 301 BELEN ‘Direccién CRA 66 NRO 32B-97 INT 301 BELEN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molecula Tipo | Tolal [ go] | Medicamentos . Molecula [ Tiso ITotal g0
?SATOREN H FORTE 100MG/25MG |LOSARTAN POTASICO| TABLETAS| 1 DSATOREN H FORTE 100MG/Z5MG | LoSARTAN PoTas oolABLETAS NOVENTA
CJX30TAB 100MGHIDROCLOROTIAZIDA Ty G9xoTAB 100MGHIDROCLOROTIAZIDA
Dosis Vfa Admon. Frecuencia Tiempe tratamianto Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS a0 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90
1 DESPUES DEL DESAYUNO 1 DESPUES DEL DESAYUNO
Medicamentos Molécula | Tipo Total | gp Medicamentos Molécuia Tipo Total g0
> SINALGEN 5/325MG CJX30TAB HIDROCODONA[WBLETAS] 1 DPSINALGEN 5/325MG CJX30TAB HIDROCODONA[ABLETAS |
Bilartrato+tACETAMINOFEN Bitartrato+ACETAMINOFEN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamiento Daosis Via Admon, Frecuencia Tiempo {ratamiento
1TABLETA _ OFTALMICA CADA 2 HORAS 20 —| | 1TABLETA IOFTALMICA CADA 2 HORAS 90
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOGHE

Nombre Funcianario:

I CARLOS ARTUROQ HOLGUIN RAMIREZ

Recibido Por; Recibido Por:
yh (nia ﬂ d (i1 4
' I Firma: Firma:
} Documento: Documenito:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ] Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RNI: 5-1607-96  ; - RM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento; 21/10/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 21/10/21

Nombre Funcionario:

[CARLOS ARTURO HOLGUIN RAMIREZ

GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIDGRA PASTEUR
© 8909416631
FARMACTA PAGTEUR SURAMERICANA
-CARRERA G4 B # 4398 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAZPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: E003 31008
FECHA: 07-10-2021 15:40

CAJERQ: MARTA CAMILA GARCIA CANO
VENDEDOR: MARIA CAMILA GARCIA CANO
SECUENCTA: 241391

CODIGO-NOMBRE :

V. UNI ENT  fRa& 010 PARCTAL

: 118600 FREEGEN INST. GEL 1,% CAJA 15 ML

19,285 4 0 .0 - 77,140

115106- HEMANTINA M (MODUALZ) INST, TABLE .
TAS 10 MG CAJA X 28 UNDS
51,823 4 8 / 0 222,099

' 213135-DULOXETINA MK (RG) CAPSULAS 30 MG

CAJA X 7 UNDS .-~
8,080 17 0 0 137,380

132501-MOMETASONA GENFAR INST. LOCION 0.1
K CAJA 30. ML~ )
9,139 3 0 40 27,411

4

' 142425-B0LSA PLASTICA

o1 0 .0 0
---------- [TUTALES DE’ FACTURA]~*~""~---~-
POBRUTO: | .. 464,016
© DESCUENTO: 0
* TVA: : )
IMPUESTO AL CONSUMO: iy
TOTAL: 464,067
------------ 7~ IFORMAS DE PAGO)-—-——-————
CREDITO ~ 464,067
CAMBIO: . ) 0
------ “_ [RESUMEN DE INPUEST0S]-—rmememm
DESCRIPCION BASE  IMPUESTO
EXCLUIOAS: - 464,016 . 0
THPOCONSUHO o 51

—

ALGUNOS: PRODUCTOS SOM EXEHTOS SEGUH; '
DECRETU 417 DE 2.020

FURMULA 11395 ~DOMICILIO
CONVENIO: SENA

JIT: 598098034~ -

Un]Uo UEi fL liu

Ri0S  QUICEND I‘NJ A U.ﬁ
CC 21218118 L



BLOD. 18

TELEFDND' 4961854

: POLITIFA DE PRDThCCIDN DE DATOS
+ Consulite nuestra pagina web

Vi fdﬂ[!aC]dSpdSTEUl' com.ca

DATOS DEL MEDICD
GUTIERRES MICHELS KIRA HANNETT

. ESPECTALIDAD
HEDT. GENERAL
. \\14\“¥L‘7
OBSERVACTON: \\“‘ o o
Ls- 953 206
1 g6 (¥ 5

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

DE: EQO3 1 A: EOO3 150000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1969
RETENEDORES DE TVA

Senor Usuario, verifique que los producto
s aqui facturades correspandan con los qu
e usted solicita e igualmente con los que
le sean entregados por nuestro personal
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L

RM:4231

RM: 4231

No. de Orden « No. de Ordn
11395 C 41395
® 3 :
A FORMULA MEDICAMENTOS - SMA N FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
N N COPIA
Beneficiario MARIA JOSEFA RIOS QUICENO Documento 21279118 Beneficiario MARIA JOSEFA RIOS QUICENG Documento 21279118
No, Carné 3332029-C Fecha autorizacién 0710121 No. Carné 3332020-C Fecha autorizacién o aliry
Direccion Calle 37C No. 94A - 13 B. Sta Manica il Dirazcion Calle 37C No. 94A - 13 B, Sta Monica Il
Regional ANTIOQUIA Vigencla 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula ___ﬁpo Total | 4 Medicamentas [ Malécula | Tipo Total 4
» FREEGEN GEL 1% SO FCX15ML CARBOXIMETILCELULOSA| FRASCO | FREEGEN GEL 1% SO FCX15ML CARBOXIMETILCELULOSATRASCO [
i Sodio 10MGML SO s Sodia 10MGML SO
Dosis Via Admon, | Frecuencia Tiempo tratamiento [ Dosis Via Admon., Frecuencia Tiempo tratarmiento
__1GOTA(S)  OFTALMICA ___, CADA8HORAS 120 ] - 1GOTA(S) OFTALMICA CADA 8 HORAS 120
1 gota cada 8 horas 1 gota cada 8 horas
Medicamentos Molécula Tipo Total [120 Medicamentos | Malecula Tina Total 120 ]
> MEMANTINA 10MG CJX28TAB MEMANTINA CLORHIDRATO| TABLETAS, | PMEMANTINA 10MG CJX28TAB MEMANTINA CLORHIDRATO[ABLETAS | |
~ o B 10MG Tableta Recubierta ] ' o 10MG Tahleta Recubierta 3 ]
Dasis Via Admon. ! Frecuencla Tiempo tratamienta Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
| 1TABLETA  oRatL {_CADA 24 HORAS 120 N 1-TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 120
1 tableta cada 24 horas 1 tableta cada 24 horas
Medicamentos Molécula Tipo | Tetal 420 Medicamentos Malécula Tigo Tolal__120
5 DULOXETINA 30MG CJX7CAP DULOXETINA 30MG Cépsula de | TABLETASL | PDULOXETINA 30MG CIX7CAP | DULOXETINA 30MG Gapsula de| "BLETAS |\ VEI
cublerta dura ; . cubierta dura 1
S —— e e . . - _ R
Dosis v ViaAdmon. | Frecuencia Tiempo tratamienta } .Dosis b Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
| 1TABLETA  ORAL . i CADA 24 HORAS 120 . o 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 120
1 1ableta en la manana 1 tableta en la mafiana
Medicamentos Molécula Tipo Total | 3 Medicamentos | Molécula | Tipo  [Total 3
y MOMETASONA 0.1% LOC FCOX30ML MOMETASONA FUROATO | FRASCO TRES ? MOMETASONA 0.1% LOC FCOX30ML ' MOMETASONA FUROATO[RASCO TRES
S — TMGML._Locion o IMGML Lacisn 3
Dosis Via Admon. [ Frecuencta Tiempo tratamiento Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 APLICAR TOPICA | CADA 24 HORAS 120 B 1 APLICAR TOPICA [CADA 24 HORAS 120
apllicar en zona de lesiones hasta desaparecer y descansar apllicar en zona de lesiones hasta desaparecer y descansar
Nombre Funcionario: l IVAN DE JESUS VILLEGAS GAVIRIA Nombre Funclonario: FVAN DE JESUS VILLEGAS GAVIRIA
/ / Recibido Por: @j&{ N/ / Recibido Por:
- 1l e g £ - ’
7 7, Firma: WG Lr /l_ 4 &) . Firma: ;—H A Heoone U~ )
Documento: '.lg-.:'ﬁ:"“" : 2 Documento: ' \ ]2 -FY 5 300
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS Télefono: ii']:",,!r;;:_._‘, KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS) Télefono: N Ly G0 /3 7 Y
[

Fecha de vencimiento: 22/10/21

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 22/10/21

GTH-F-005 V.01



DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA- - .
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MATL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: E003 31007

FECHA: 07-10-2021 15:48

CAJERD: MARIA CAMILA GARCIA CAND

VENDEDOR: MARTA CAMILA GARCIA CANO

SECUENCTIA: 241383

CODIGO-NOHBRE

V. UNI ENT FRA - DT0 PARCTAL

203521-NEUROBION DC HYPAK J.PRELLENADA 1

0000 CAJA X 3 UND ,
97,191 1 1 €' 0 - 129,58

682123-HIDROXIDO ALUM.MAGN.STHK INST sUs
PENSION FRASCO 360 ML
7,114 10 0 +~ 0 71,140

U7144-DOLEX TABLETAS 500 MG CAJA X 200 U
NS
108,784 1 - 40 0 130,541

18400-SALAGEN TNST. TABLETAS § s FRasco
X 20 UNDS _

5,00 12 0 p 0, 660,000
132445-LANSOPKAZOL LR GENFAR INST. CAPSUL
AS 304G CAJA X 14 UNDS

5204 17 ° 0,0 83,468

600230-GLUCOPHAGE INST. TABLETAS 1000 MG
CAJA X 30 UNDS -

70,000 8 0 ™ QL 560 060~=,

132180~ TRIMEBUTINA GENFAR INST TABLETAS
200 MG CAJA X 30 UNDS - f
6,320 8§ 0 ;} ‘0 50, 550
. !
]15400 EUTIRDX: INal ‘TABLETAS 50 HCG CAJA
X 300 UNDS -\

32,568 150 ‘0. 16,284

"116000- FARMA D CBG INST CAPSULAS 2000 UL
CAJA X 60 UNDS
' B1,428-2 /0 . 0 102,855

{829?27iATDRVASTATINA GENFAR IRST. TABLETA

S 20 HG CAJA X 150 UNDS

100,600 0 120 0 80,000 -

132071-0UETIAPTNA GENFAR INST. TABLETAS 1
00 MG CAJA X 30 UNDS wr T

[ -



1600-EXFORGE INS1. COMPRIMIDOS 10/160 M
1 CAJA X 28 UNDS ’
48,370 4 0 0 193,480

H1510]- FUROSEHIDA MK IRST. TABLETAS 40 MG
CAJA X 300 UNDS

15,760 0 120 0 6,300
142425-B0LSA PLASTICA
0 1 0 0 0
---------- [TOTALES DE FACTURA]--~--------
BRUTO: 2,209,217
DESCUENTO: 0
IVh: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 51
TOTAL: 2,209,268
o e [FORMAS DI PAGD]- o - -
TOREDITO . . . 2,209,268
CAHBIO: 0
————————— ~- [RESUMEN DE IMPUESTOS]~-~-—~---
DESCRIPCTON BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 2,209,217 0
THPOCONS MO 0 51

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 11394-DOMICILTO
CONVENIO: SENA
NIT: 8999990341

f— e DATNS DEL CLIENTE
MARIA JOSEFA

- 13 AP. 102 SANTA MONICA
{207C X _l:k vYHD34 {

o = - 1854
P /'19\ Gﬂ Y|4 e e e e
m QUTE{ICIUN DE DATOS .
' ‘senbedws. ra pagina web
SNS SOpEMBJNPE UBISe OU CUWSIW JSE 'ealjoe BIso Epuabin ap ‘eyose) sasteur .com.co
E| A seloy z7 ap ope|ndysa odwal} [8 ua ‘EpeUBPIO any Bl anb eopeW - e -
ENWJO} B] Op PEPIEIO} B B UBpPUodse.Iod SOPIGIDa! SOJUSWEDIPaU SO| I[CU
|
' V'S IN3ised BI0PINGUISIA B 4E)§ KIRA HANNETT

Jod sopeBaijue sojuswiea)paiy S0| PEPILICJUCD B Op|qioal ey anb Jeoyies
opuuad aw 'enbopuy |euoiBay YNIS 6P [RlOuR)S|SE COIPPIU OOIAIBS

lop (e) oueioysueq ep pepled ue ‘S Og — Galo g_h\\ olewqu  §

E R TR S I e lgg\ﬂ Heen Ullig

' N2 qe5 306

i y g6 1¥ 54

9Ia9eJIES B 0al9BI U9IIBINOD v CLUTDO REGIMEN COMUN
VINDOLLNY TYNOIOIY '/ NIRIBUYENTES RES 2509/93

: : vﬂgs[mmmwwzmww
TVIONILSISY OJIaiW OIDIANIS . 1 DE 26-02-2021

b (E003 1 A: E003 150000
DORES RES 1366 11/01/1989
TENEDORES DE IvA . -

[
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DISTRIBULDORA PASTEUR
~—--§00941683-1 -
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
'CARRFRA 64 B § 49 B g
_ TELEFONO: 2309198 -

FACTURA DE VENTA N: EOO3 3102b

. FECHA: 08-10-2021 10:07

 CAJERD: MARTA CAMILA GARCIA CAND

" VENDEDOR: MARTA CAMILA GARCIA CANO
SECUENCIA: 241419 i
CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT FRA D10 PARCIAL -

AJA X 42 UNDS ' - }
124,112 8 T 99313;4 )

S
323149 PATALEu TENA SLIP ULTRA TALLA L X
9 UWDS -

30, 425 V3 0 //9, 91,278
142425 BULSA pLASTICA  ° )

0 1,.H 0 ’ 0 0

et [TOTALES DE FACTURN] - =

BRUTO: 911,472
DESCUENTO: jo i)
TVA: 173,180
THPUESTO; AL CONSUHO: - - g
TOTAL~ o o s 1,084,703
———————— ;a-—[FpRHAS OF PAGO]-—mmmmnm |
CREDITO 1,064,703
CAWBIO: T

i [RESUHEN DE IHPUESTOS]=— -~
DESCRIPCION  ~  BASE THPUESTO
IVA UE: 19 911,472 " 173,180 -

EXCLUTOAS: -+ 7 0== 7 77 0
IMPntﬁuounn S0 T 51
ALGINGS PRODUE [0S SO EXENTOS GEGUN -

FORMULA: 14394~ DUHIFTLIU
CORVENTOT SENA .

NIT: 889999034-1

DATDS DEL CLIEHI%

RIOS QUICEND HARIA JOSEFA |
cC 212757

- CL 37C--w 5dA - 13 A "_!0? SANTA HONICA

BLOD. 18 “
TELEFOND: 4G31fCd N@



-HEDT .GENERAL

- !_ e R LT I T T R V. S S TS R § (¥ ]
Cansulte nues!:a peuima web
k. Farmac1asyas Bur . oom. co

———— e e —_ e ——— mn =

DATNS DEL MEDTCD

GUTIERRES HICHELS KIRA HANNETT
ESPECTALIDAD - -

-

——— dn

' nasmwmmm:élcf&/ /S B il I@‘ cE

43 o797 14
4'-:/(6/ S4-

IVA TNCLUTDO REGIFEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT FACT 18764011016083 F. 26/02/2071

DE 26-02-2021 .

DE: E003 1 A: E003 150000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01, 148y
RETENEDORES DE. IVa
senor Usuario, verifique gue los producto
s aqui facturados correspondan con los au
& usted solicita e igualmente con los que

le sean entregades por nuestro personal




No

. de Orden

- -

RN 4231

RM: 4231

No. de Orden
" 11394 11394
[ B
SENA ' SENA, -
7VAV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7}\? FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P 1 A
Beneficiario | MARIA JOSEFA RIOS QUICENQ Documento 21279118 Beneficiario | MARIA JOSEFA RIOS QUICENO Documento 21279118
No. Carné 3332028 -C Fecha autorizacion 0710121 No. Carné 3332029-C Fecha autarizacién o7Mo21
Direccién Calle 37C No. 94A - 13 B, Sta Monica II Direccion Calle 37C No. 94A - 13 B. Sta Monica Il
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula Tipo Total 120 Medicamentos Molécula Tipo Total 120
EUT] OMCG TAB VOTIROXIN TABLETAS > TABLETAS
> IROX 5 LEVO INA SODIO CIENTO VEIN EUTIROX 50MCG TAB LEVOTIROXINA SODIO NIENTO VEIN
Dasis Via Adman, Frecuencia Tiempo fratamiento Cosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 120 _ 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 120
1 TABLETA ANTES DEL DESAYUNO 1 TABLETA ANTES DEL DESAYUNO
Medicamentos | Malécula | Tipo Total [190 Medicamentos Molacula | Tipa Total 120
TABLETAS > TABLETAS
» FARMA D3 2000Ul FCOXG0CAP | VITAMINA D3 200001 Cépsula de | cenToveny | PARMA D3 2000U1 FCOX60CAP VITAMINA D3 20001 Cpsula de CIENTO VEIN
| gelalina blanda 1‘ _ gelatina blanda
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admoen. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 120 1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 120
1 TABLETA CADA 24 HORAS ’ 1 TABLETA CADA 24 HORAS
Medicamentos Molécula | Tipo Total |'120 Medicamentos Molécula Tipo Total 120
> ATORVASTATINA 20MG CJX30TAB ATORVASTATINA CALCtO] TABLETAS| ? ATORVASTATINA 20MG CJX30TAB ATORVASTATINA CALC|C|/ABLETAS
CIENTO VEIN {ENTQ VEIN
TRIHIDI_?A 20MG Tableta TRIHIDRA 20MG Tableta
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamienta
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 120 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 120
1 TABLETA CADA 24 HORAS 1 TABLETA CADA 24 HORAS
Medicamentos Molécula [ Tipo Total | 120 Medicamentos Maolecula ] Tipa Total 120
» QUETIAPINA 100MG CJIX30TAB QUETIAPINA HEMIFUMARATO | TABLETAS] ? QUETIAPINA 100MG CJX30TAB QUETIARINA HEMIFUMARATO [TABLETAS |
IENTO VEIN ) CIENTC VEIN
100MG Tableta Recublerta r 100MG Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta Daosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 120 1 TABLETA DRAL CADA 24 HORAS 120
1 TABLETAEN LA NOCHE 1 TABLETA EN LA NOCHE
Nombre Funcmnano IVAN DE JESUS VILLEGAS GAVIRIA MNombre Funcionario; PVAN DE JESUS VILLEGAS GAVIRIA
Recibido Por: y Recibido Por:
/ @ Firma: / Q) - Firma: &\ ot \‘Qw.u-u uﬂgﬂ’
Documento: 4 /'/ Documento: \\ “\2.@¢5 P 6
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefano: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS| Télefono: _ 3 Y6~ V¥ 5

Fecha de vencimiento: 22/10/21

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 22/10/21

GTH-F-005 V.01
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No. de Orden No. de Qrden
11394 ' 11394
SENA SENA, )
:7 T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7 v FORMULA MEDICAMENTOS - SMA fC("} i HA
/a\ 4\ QR0
Beneficiatio | MARIA JOSEFA RIOS QUICENO Dacumento 21279118 Beneficiario | MARIA JOSEFA RIOS QUICENO Documento 21279118
No. Carné 333202¢-C Fecha autarizacién 07/110/21 - No, Carng 3332029-C Fecha autarizacién 07110/21
Direccidn Calle 37C No. 94A - 13 B. Sta Mornica Il Direccian Calls 37C No. 94A - 13 B. Sta Manica ||
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamenios Molécula Tipo Total [120 Medicamentos Molécula Tipo. | Total 120
> EXFORGE 10MG/160MG CJX28COMP VALSARTAN 160MG| TABLETAS] 1 PEXFORGE 1oMGr160MG Cixzecomp VALSARTAN 160MGIABLETAS [ " |
AMLODIPINO BESILATO 10MG I’ ! AMLODIPING BESILATO 10MG o
Dosls | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  oRAL CADA 24 HORAS 120 1TABLETA  ORAL : CADA 24 HORAS 120
1 TABLETA CADA 24 HORAS , 1 TABLETA CADA 24 HORAS
Medicamentas Molécula Tipo Total |120 Medicamentos . Molécuta | Tipo Tatal 120
FURQSEMIDA 40MG CJX100TAl FURQSEMIDA 40MG T: It TABLETAS M ABLETAS
> JX10 B Qs OMG Tableta CIENTO VEIR FUROSEMIDA 40MG CJX100TAB FURQSEMIDA 40MG Tableta {T EIENTO VEIN
“Dosis” ! Vla Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento + -7 Dosis ' ViaAdmon, Fracuencia Tiempo tratamiento o
| _1TABLETA  opaL CADA 24 HORAS. ! 120 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 120
1 TABLETA CADA 24 HORAS 1 TABLETA CADA 24 HORAS
el -

Nombre Funcionario;

| IVAN DE JESUS VILLEGAS GAVIRIA

Nombre Funcionario: JVAN DE JESUS VILLEGAS GAVIRIA
\jﬂ /f s ! Recibido Por: \[ Recibido Por:
/gf / 4) f ;2 . Firma: / é) {f/)( E . Firma:
Documento: . Documento;
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS)| Télefono;
RM: 4237 j RM: 4231
Fecha de vencimiento: 22/1 0/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 22/10/21

GTH-F-005 V.01




3
-

No. de

Ne. de Orden Orden’
11394 " 11394 ..
N FORMULA MEDICAMENTOS - SMA — - FORMULA MEDICAMENTOS - SMA " .
N N COPIX
Beneficiario | MARIA JOSEFA RIOS QUICENO Documento 21279118 Beneficiaric | MARIA JOSEFA RIOS QUICENO Documento 21279118
No. Carné 3332029 -C Fecha autorizacion 07110121 No. Carne 3332029 -C Fecha autorizacién 07110/21
Direccion Calle 37C No. 94A - 13 B. Sta Monica Il Direccign Calle 37C Nao. 944 - 13 B. Sta Monica Il
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula Tipo Total 240 Medicamentos Moalécula Tipa Total 240
SALAGEN 5mg FCOX30TAR P RHIDRAT: TABLETAS ?saL ’TABLETAS
» mg FCOX PILOCARPINA CLO 0 DOSGIENTOS | SALAGEN Smg FCOX30TAB PILOCARPINA CLORHIDRATO DOSCIENTGS
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento T
_ VTABLETA = ORAL CADA 12 HORAS 120 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 120
1 TABLETA CADA 12 HORAS 1 TABLETA CADA 12 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo Total [240 Medicamentos Molécula Tipo Tatal 240
TABLETAS ABLETAS
» LANZOPRAZOL 30MG CJX28CAP LANSOPRAZOL 30MG Capsula DosclENTos | LANZOPRAZOL 30MG CJX2BCAP LANSOPRAZOL 30MG cg,psmar BOSCIENTOS
. decubiertadura ; de cubierta dura i b |
Dasis ; Via Admon. Frecuencia | Tiempo tratamienta Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempao tratamiento
1TABLETA_ ORAL CADA 12 HORAS | 120 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 120
1 TABLETA CADA 12 HORAS 1 TABLETA CADA 12 HORAS )
Medicamentos Molécula | Tipo [ Total baag Medicamentos Molécula Tipo Total 2240
5 GLUCOPHAGE 1000MG CJX30TAB METFORMINA CLORHIDRATO | TABLETAS] | [ GLUCOPHAGE 1000MG C.X30TAB METFORMINA CLORHIDRATO F'AB'-ETAS DOS MIL DOS
N 1G Tableta Recubierta . P [ 1G Tableta Recubierta , [
Dosis } Via Admon. Frecuencia Tiemnpo tratamiento Daosis | Wia Admon. Frecuencia Tiempo tratamignto
_ 1TABLETA  pRaL CADA 12 HORAS 120 1 TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 120
1 TABLETA CADA 12 HORAS 1 TABLETA CADA 12 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo Total 240 Medicamentos Molécula l Tipo Total 240
TRIMEBUTINA 200MG CJX30TAB TABLETAS > ABLETAS
> INA 260 0T, TRIMEBUTINA MALEATO 200MG HOSCIENTOS | TRIMEBUTINA 200MG CJX30TAB TRIMEBUTINA MALEATO 200MG DOSCIENTOS
Tableta Tableta |
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Daosis Via Adman, Frecuencia Tiempo fratamiento
__ 1TABLETA  pRraL CADA 12 HORAS 120 1TABLETA  OQRAL CADA 12 HORAS 120
1 TABLETA CADA 12 HORAS 1 TABLETA CADA 12 HORAS
Nombre Funcionario: | IVAN DE JESUS VILLEGAS GAVIRIA Nombre Funcionario: JVAN DE JESUS VILLEGAS GAVIRIA
Recibido Por: Recibido Por;
4’;7 { S/\ E : Firma; / / (/;7 Firma:
Documento: e Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS Telefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS| Télefona:

RM: 3231

RM: 4231

Fecha de vencimiento: 22/110/21

GTH-F-005 v.01

Fecha de vencimiento: 22/10/21

GTH-F-005 V.01
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s s No. de Orden No. de Orden
- ®, 11394 11394
. .1“ S,
SENA SENA
u7AV- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA @@ P H A
Beneficiario | MARIA JOSEFA RIOS QUICENG Cocumento 21279118 Beneficiaio | MARIA JOSEFA RIOS QUICENO Documento 21279118
No. Camé 3332029 -C Fecha autorizacion 07110/21 No. Camné 3332029-C Fecha autorizacidn 07/110/21
Direccién Calle 37C No. 94A - 13 B. Sta Monica Il Direccién Calle 37C No, 94A - 13 B, Sta Monica Il
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos | Molécula Tipo Total | 4 Medicamentos Molécula Tipo Total 4
» NEUROBION DC 10.000 CJX3JER PRELL | PIRIDOXINA CLORHIDRATO | AMPOLLA CUATRO NEURGBION DC 10.000 CJX3JER PRELL | pirIDOXINA CLORHIDRATO FMPOLLA CL\J ATHO
SOMGMLTIAMINA SOMGMLTIAMINA N
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis L Via Admon. Frecuencia Tiempao tratarmiento
1AMPOLLAS INTRAMUSCULAR | CADA MES 4 _ 1AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR CADA MES 4
1 AMPOLA MENSULA 1 AMPOLA MENSULA
Medicamentos Maolécula _‘l’rpo Tolal | 1p Medicamentos ] Molécula | Tipa Total, 10 |
HIDROXIDO DE ALUMINIO 6% | ALUMINIO HRIDROXIDO FRASCO DIEZ HIDROXIDO DE ALUMINIO 6% | ALUMINIO HIDROXIDO RASCO DIEZ
SSNFCOX360m SSNFCOX360ml
Dosls Via Admoen. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis I Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
10ce. ORAL | CADA 8 HORAS 120 10c.c, ORAL ICADA 8 HORAS 120
10 CC CADA 8 HORAS . 10 CC CADA & HORAS ]
Medicamentos Molécula Tipo Total J3gp ) Medicamenlos Molécula |___Tipo Total 360
> PANAL TENA BASIC TELA TALLA:L | PARAL TENA BASIC TELA F’ANAL(ESTRESCIENT( PPANAL TENA BASIC TELA TALLA:L | pARAL TENA BASIC TELAFPANALES) IRESCIENTO
. BOLX30UN
BOLX30UN TALLA:L BOLX30UN TALLA:L BOLX30UN
Dosis LI Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Aprabado Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Aprobado
TCOLOCAR  Nia | CADA 8 HORAS 120 1COLOCAR NA CADA 8 HORAS 120 P
1 PANAL CAMMBLO CADA 8 HORAS 1 PANAL CAMMBIO CADA 8 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo Total [240 Medicamentos Molécula Tioo Total 240
> DOLEX 500MG CJX200TR ACETAMINOFEN 500MG Tableta | TABLETAS DOLEX §00MG CJX200TR ACETAMINOFEN S00MG Tableta [[ABLETAS L
A DOSCIENTO$ ; DOSCIENTOS
Recubierta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA _oRAL CADA 12 HORAS 120 1TABLETA  ORAL [CADA 12 HORAS 120
1 TABLETA CADA 12 SEGUN DOLOR 1 TABLETA CADA 12 SEGUN DOLOR
Nombre Funcionario: I IVAN DE JESUS VILLEGAS GAVIRIA Nombrg Funcionario: h{AN DE JESUS VILLEGAS GAVIRIA
Y Recibido Por: ’ / // Recibido Por:
4
a -
"/ &) Firma: / &7 ( 5/\2 . Firma: &\ o ReaadU-
‘ / Documento: Documento: \\™2 . ( ¥7. 306
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS Telefono:
RW. 4231

Fecha de vencimiento: 22/10/21

GTH-F-005 V.01

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS|

RM: 4231

Fecha de vencimiento: 22/10/21

Télefono:

FETAE

Ofifder

GTH-F-005 v.01



. DATOS DEL

Kl

DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA G4 B # 498 9
TELEFOND: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

FACYURA DE VENTA N: E003 31038
FECHA: 08-10-2021 14:32

* CAJERO: MARIA CAWILA GARCIA CAND

VENDEDOR: MARIA CAMILA GARCIA CANO
SECUENCIA: 241445

————— e S T

. CODIGO-NOMBRE

VUNI  ENT FRA DT PARCIAL

093325-VITAMINA B-12 1CC AMPOLLAS 1000 MC
G CAJA X 1 UND -

1,354 9 0. 0: 12,186
142425-BOLSA PLASTICA 7 -

6 1+ 0 .. 0 . 0

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

BRUTO: 12,188

DESCUENTO: 0

TVA: . 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 51

. TOTAL: . 12,237

———————————— [FORMAS DE PAGO]—-------==--=

. CREDITO C12,237

| CAMBIO: 0
~~----——[RESUMEN DE IMPUESTDS]—-~% —————
DESCRIPCION BASE " IMPUESTO
EXCLUIDAS: 12,186 . 0
TMPOCONSUHO 0 51

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETD 417 DE 2,020

FORMULA: 11439 DDHICILIU

CONVENIO: SENA "o
NIT: 899999034-1 _ o

e e o e kB i Pt A i o e ke b B o bt e e Lkt Ut o

DATOS DEL CLIENTE

JINENEZ  MORENO FLUR ANGELA
ce 430788?3

CR 50F # 2 S - 40 CASA uUAYABAL
TELEFOND: 28571!9 ‘

POLITICA DE PROTECCION DE DATUS
Consulte nuestra paging web™ ©.
way . farmaciaspasteur.com.co -,

\NEDICU
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

®
SENA
A REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacién reclbo a satisfaccién

‘Yo ﬁ-—e &7 tfoMM- Ju»..n... identificado con cédula
nimero __ &0 PYE &, en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA_ Regiona! Antioquia, me permito

cortificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por’

la Distribuidora Pasteur S.A -

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

empagues.
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. —
No. de QOrden No. de Orden’
11439 11439 *
SENA, SE?\IA oy
V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COP] L
/A /A A
Benefictario | FLOR ANGELA JIMENEZ MORENQ Cocumento 43078873 Beneficiario | FLOR ANGELA JIMENEZ MORENO Documento 43078873
No. Carné 70084685- C Fecha autorizacién 0aro/21 Na. Carné - 70084685 -C Fecha autorizacién Qsf10/21
Direccidn CRA 50F 2 SUR-40 MEDELLIN Direccién CRA 50F 2 SUR-40 MEDELLIN
Regional ANTICQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula Iipo ﬁl |9 ‘ Medicamentos - Malécula Tipo Total 9

» VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25

CIANOCOBALAMINA 1MGML

AMPOLLA

PVITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25

CIANOCOBALAMINA 1MGML

AMPOLLA

APLICAR INTRAMIUSCUALR EN CADERA DIARIAMENTE 1 SEMANA , LUEGG CADA SEMAN

o NUEVE NUEVE
Salucidon inyectable Solucién inyectable
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento | Dosis Via Admon.” Frecuencia Tiempo tratamiento
1AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR | CADA 24 HORAS 60 1 1 AMPOLLAS INTRAMUSCULAR [CADA 24 HORAS

APLICAR INTRAMIUSCUALR EN CADERA DIARIAMENTE 1 SEMANA , LUEGO CADA SEMAN

’?;C?é*( (%MM% #/‘-’”“3\

e -Gea gy s
¢ 2 erEl 7T

Nombre Funcionario: [ FREDY ANTONIO GOMEZ LUNA Nombre Funcionaria: FREDY ANTONIO GOMEZ LUNA
, Recibido Por; Recibido Por:
(g;\ i q (.U'\ iq
Firma; - Firma;
| Documento; Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES [ Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RM: 5-1607-26 RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 2210/21

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 22/10/21

GTH-F-005 V.01




¢/ DISTRIBUIDORA PASTEUR
7 8909416631
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B8 # 49B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: E003 31043
FECHA: 08-10-2021 15:33
CAJERD: MARIA CAMILA GARCIA CANO
VENDEDOR: MARTA CAMILA GARCIA CAND
SECUENCIA: 241450
CODIGO-NOMBRE

'R UNI ENT FRA 010 PARCTAL

354795 ANASTRDZUL INbT TABLETAS 1 MG X 2
8 UNDS -

26,000 4 0 0 104,000
142425-B0LSA PLASTICA 7
01 0 0 0
—————————— [TOTALES DE FACTURA]~-w-----—mm
BRUTO: -104,000
DESCUENTO: .0
IVA: S
IMPUESTO AL CONSUMO: 51
TOTAL: 104,051
U [FORMAS DE PAGD)--------——-~--
| CREDITO . 104,051
CAMBLO: 0
R [RESUMEN DE IMPUESTOS]--==--=m --
DESCRIPCION BASE THPUESTO -
| EXCLUIDAS: 104,000 0
| IMPOCONSUMO 0 51

ALGUNOS PRODUCTOS SON EKENTDS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 11444~ DDHICILIO
CONVENIO: SENA

NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

CASTILL  SUAREZ ALICTA_.__
CC 32387306 -
CCRAID # 144 - 60°PINAR DEL RIO | BL 2
| AP 505
|_TELEFOND: 2662902

et

POLITICA O PROTECCION DE DATOS
Consu]te»nuestra pagina web
R WH, fa/rmaclaspasteur Com.co

DATOS DEL MEDICO

|



@ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SERNA ]

7}\? REGIONAL ANTIOQUIA
Certificactén recibo a sallsfacclén_

. o f /;p 3
Yo '/ é /’ C‘f-d Caf /,. identificado con cédula
numero _'5 Z 2977 (75. en calidad de beneficlario {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 ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia esld activa, asi mismo no estdn adullerados sus

empaques.

é FIRMA ‘,,/%fgg?zgfzz 552225#2f353;';55§;nc:9<aaz:

! ' FECHA g —J0 — 20721

. 26629702
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No. de Orden

No. de Ordén

|

11444 11444
1
(S PN SENA,
7"’7AV- hd FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7’AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ p ﬁ A
Beneficiario | ALICIA CASTILLO SUAREZ Documento 32397306 Beneficiaric | ALICIA CASTILLO SUAREZ Documento 32397306
No. Carné 98527713 -A Fecha autorizacion 08/10/21 No, Came 98527713 -A Fecha autarizacion 08r10/21
Direccién CALLE 105A NRO 109-64 APARTADO Direccidn CALLE 105A NRO 109-564 APARTADO
Regional ANTICQUIA Vigencia 2021 " Regional ANTIOQUIA Vigencia 7 2021
Medicamentos Molécula Tipo Total 115 Medicamentos Molécula [ Tipo Total 118
STROZOL 1mg TNR CJX28TAB ANASTR TABLETAS > ABLETAS
5 ANA mg | QZCL FIENTO DIEC ANASTROZOL 1mg TNR CJIX28TAB ANASTROZOL CIENTO DIEG
—L !
Dasts Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ORAL _ _1_.CADA 24 HORAS 116 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 116
1 tableta al dia formula por 4 meses 1 tableta al dia formuta por 4 meses
2229 F306 —
2 a % L 2662702
era (paslidlto Sypayez-
Nombre Funcionario: | SANTIAGO ZAPATA CASTILLO Nombre Funcionario: ISANTIAGO ZAPATA CASTILLO
\j p % Recibido Por: Recibida Por:
& & ”‘/ @;7
/ ‘ // 7 Firma: Firma:
. Documento: Documento:
KiRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS Télefono:

RM: 4231

Fecha de vencimiento: 23/10/21

RM: 4231

Fecha de vencimiento: 23/10/21

GTH-F-005 v.01



)

DISTRIBUIDORA PASTEUR
) ~890941663-1
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309158 -~
MAIL: SURAMERICANAZPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: ECO3 31061

FECHA: 08-10-2021 17:26

CAJERD: MARIA CAMILA GARCIA CANO

VENDEDOR; MARIA CAMILA GARCIA CAND
SECUENCTA: 241481

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA 010 PARCTAL
115501-ANDIPLN-H INST. TABLETAS 5/12.5 MG
CAJA X 10 UNDS

41,211 12 0 4 0 499,252 °

115100-ROSUVASTATINA MK INST. TABLE[AS 20
MG CAJA X 28 UNDS
112,080 4 0 0 448,320

347144-DOLEX TABLETAS 500 MG ChAJA X Zuc U
NDS
108,784 1 0 U 108,784

121098-HIDROXICINA GENFAR TABLETAS 2b MG
CAJA X 20 UNDS
2,160 6 0 0 12,860

142425-B0OLSA PLASTICA

0 1 0 0 0

—————————— [TOTALES DE FACTURA}-----mmm---

BRUTO: 1,065,316

DESCUENTO: 0

IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 51

. TOTAL: 1,085,367

———————————— [FORMAS DE PAGOD]-----—=--=-=-

' CREDITO 1,065,367

CAMBIO: 0
b [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
. DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 1,085,316 0
THPOCONSUMO 0 h]

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 11438-DOMICILIO

CONVENID: SENA

NIT: 889399034-1

DATOS DEL. CLIENTE

GARCIA CORREA GABRIEL ARCAMGEL
CC 3564547
MR 2AA # ARF  ~ 173 1 & MTI &RGNASA



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
REGIONAL ANTIOQUIA

Cortificacion raclbo a satlsfacclﬁn_

‘Yo #FCP)( tanc Sat o N QOQJ igentificado con cédula

nimero 1032 -010.53 3

la Distribuidora Pasteur S.A -

los medicamentas recibidos corresponden a la totalidad de la férmula
médica que me fue ardenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y 1a
fecha de vigencia estd activa, asi mismo no estan adulterados sus

empaques.
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) , en calidad de bensficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
cartificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por’
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No. de Orden No. de Orden
11438 11438
SEA SENA
’ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULA MEDICAMENTGQS - SMA (C@ N
A A Il Y
Beneficiario GABRIEL ARCANGEL GARCIA CORREA Dacumenta 3564547 Benefictario GABRIEL ARCANGEL GARCIA CORREA Cocumento 3564547
No. Carné 98682204 -8 Fecha autorizacién 08/10/21 No. Camé 98652204 -B Fecha autorfzacién 08110421
Direccion CRA 2BA 38F-173 LA MILAGROSA MEDELLIN Direccign CRA 28A 38F-173 LA MILAGROSA MEDELLIN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTICQUIA Vigencia 2024
Medicamentos Molécula Tipo Total [120 Medicamentos Molacula Tipo Total 120
5 AMDIPIN H 5MG CJX10TAB HIDROCLOROTIAZIDA| TABLETAS L enTo verd [ AMDIPIN H MG CJX10TAB HIDROCLORGTIAZID AlTABLETAS L enTo VE
_ 12.5SMGAMLODIPINO BESILATO 12.5MGAMLODIPING BESILATO| r o
Daosis 7 Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  QRAL CADA 24 HORAS 120 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 120
1 DESPUES DEL DESAYUNO 1 DESPUES DEL DESAYUNO
Medicamentos Molecula | Tipo Total [120 Medicamentos Molécula Tipa ITotaI 120 |
ROSUVASTA 20mg TNR CJX30 TN ROSUVASTATINA CALCICA TABLETAS TABLETAS |
) TINA 20mg R ASTATI HIENTO VEIN ROSUVASTATINA 20mg TNR CJX30 TNR ROSUVASTATINA CALCICA | ?IENTO vEIN
" “Dosis 7 " Via Admon. Frecuencia Tiempo tratantiento , Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo Iratamienta T
| 1TABLETA _ QRAL CADA 24 HORAS 126 \ 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 120
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
| Medicamentos Molécula Tipo Total |200 Medicamentos Molécula Tipo Total 200
DOLEX 500MG CJX100TR " CAPSULA > CAPSULA 1
> GCJ ACETAMINOFEN S00MG Tableta ¢ boscientos | POLEX 500MG CUX100TR ACETAMINOFEN S00MG Tableta DOSCIENTOS
| Recubierta I Recubierta L .
Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Vfa Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  QRAL CADA 12 HORAS 120 1CAPSULA  ORAL CADA 12 HORAS 120
TOMAR 2 ALDIA EN CASOIDE DOLOR TOMAR 2 ALDIA EN CASOIDE DOLOR
Medicamentos Molécula Tipo | Total [120] Medicamentos Molécula Tipo Total 120
'y HIDROXICINA 25MG CJX30TAB HIDROXICINA CLORHIDRATQ | TABLETAS, HIDROXICINA 25MG CJX30TAB HIDROXICINA CLORHIDRATO[JABLETAS |
CIENTO VEIN CIENTO VEIN
) 25MG Tablsta 25MG Tableta o
Dosis- I Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento Dosis L Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 120 . 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 120
EN LA NOCHE EN LA NOCHE
Nombre Funcionario; I ROMEIRQ ARCANGEL GARCIA VILLA Nombre Funcionario: FOMEIRO ARCANGEL GARCIA VILLA
(” B Recibido Por: . s Recibido Por: Eﬁmﬂm
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Firma: Firma: To-\-\ ang Eoang |i|2:'____. :
Documento: - Documento: |OR2 .DIQ.54 7 JE!.:’H_,:{_ ;
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: 322687 2828 -‘?‘,_l!f;;d' 5
RM: 5-1607-96 RM: 5-1507-96 Er Medad g2
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento:; 23/10/21 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 23/10/21
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