FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA
No. 400222232

CALLE 49 No 57-35
VENTAS: 57510 10
ADMINISTRACION: 575 39 00
FAX: 2315372 AA 11070
MEDELLIN-COLOMBIA

. SOMOS AUTORRETENEDORES RESOLUCION 1366 DE NOV. 1 DE 1989
' GRANDES CONTRIBUYENTES RESOLUCION 2509 DE 1983
RETENEDORES DEL IVA - RESPONSABLES DE IVA - ACTIVIDAD ECONOMICA 4773
NIT. 820,941.663-1
NO SE ACEPTAN RECLAMOS DE LA FACTURA DESPUES DE 3 DIAS
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LLAME SIN COSTO AL:
Pasteur S5.A.  aut.oian 18764013572698 DE 2021415/24 PREFIJO 40 DE 1 A 1600030 DESDE ) 01-8000-944955
400000001 AL 404000000, Vigencia 18 meses. " AERITAN "‘F”ﬂo
AT R FEGHA ¥ HORA .
SRES: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE"SENA® REGIONAL ANTICQLNA, R g“gobm;o C‘;}E:;"Efg’ FACTURA PEDIDON*  |VENDEDOR TELEFONISTA!
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE"SENA® REGIONAL ANTIOGUIA. £99939034-1 2021-12:13-09:50:17 3025 N
" FECHA VENCIMIENTO PLAZO ZONA Pagina
M - TRy | - T
DIRECCION: GL. 51 57.70 W IO o 8 20220112 0 dias 118 1de1
TELEFONO: 5760000 EXT 420094 £ S Py
CIUDAD:  MEDELLIN CODIGO POSTAL : 050010 8999990341
. "CANTIDAD { PRECIODE "I Precio
DESCRIPCION LOTE IDESPACHOI um ‘ LISTA i DSCTO l UNITARIO
1 |s80 VENTAS.EXCLUIDAS (FE) 0 1.00 UND’ '50:534:879,00 0,00} 50,534,879.00}  0.00 50534870 v
2 |s82 VENTAS GRAVADAS 19% (FE) 0 1.00 unp | 3308300 0,00 333,083.00| 63285.77 {10.00( 396,364 77
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Facturador; AUXMERGA -- CJ:0 PQ:0 F:0 CN:0 Total UE:D FIRMA YSELLO TOTAL BRUTO 50,867,962.00)
"ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020 #536-02-00-005-000000; TOTAL DESCUENTO 0.00
CO1.PCCNTR.2397406; kjiimenezm@sena.edu.co #$
: j @ SUBTOTAL 50,867,962.00
H
E IVA 5%
o , WA 19% 63,2854 ¢
5 ; olro IVA 0.00
e — .
{0 SON: CINCUENTA MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y UN MIL DOSCIENTOS mpoconsumo
Y| CUARENTA Y SIETE PESCS )
E -
2| Forma de pago: Crédito Medio de pago:Efective TOTAL $ 50,931,247.77
3
% LA PRESENTE FACTURA CAMBIARIA DE COMPRAVENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A LALETRA DE CAMBIO (ART. 772 DE CODIGD DE COMERCI). LAS MERCANGIAS VIAJAN POR CUENTA ¥ RIESGO DEL COMFPRADOR, LAS
MERCANGIAS FUERON RECIBIDAS REAL Y MATERIALMENTE POR EL COMPRADOR. LOS RECLAMOS POR ERRORES EM L0S DESPACHOS DEBERAN HACERSE AL RECIBO DE LA MERCANCIA. LOS RELACIONADOS CON ERRORES DF
VALORIZACION O LIQUIDACIGN, DENTRO DE LOS DIEZ {10) DIAS SIGUIENTES. NO SE ACEPTAN RECLAMOS FORMULADOS FUZRA DE ESTOS TERMINOS. ESTA FACTURA SERA PAGADA A LA ORDEN DE DISTRIBUIDORA PASTEUR S A A1
HACER LOS PAGOS POR FAVOR EXIGIR EL RESPECTIVO RECIBO DE CAJA. 105 DESTINATARIOS RESPONGCEN SOLIDARIAMENTE POR SU VALOR. NO PODCRA ENAJENARSE Nt GRAVARSE EL ESTABLECIMIENTO DESTINATARIO SIN
CANCELAR EL VALOR DE ESTA FACTURA. EN CASQ CONTRARIO SE CONSIDERA VENCIDA ¥ EL NUEVC ADQUIRIENTE RESPONDE SCLIDARIAMENTE POR SUVALOR SE DARA CUMPLIMIEMTO ADEMAS A LO DISPUESTO POR EL ARTICUL *
618 DEL CODIGD DE COMERCIO, LOS DESTINATARIOS RENUNGIAN EN FAVOB AL FUERD POR RAZON DE LUGAR, EL PROTESTO ¥ A LA PRESENTACION PARA EL PAGD, PASADA LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LA FACTURA COBRARA
INTERESES POR MORA A LA MAXIMA TASA PERMITIDA POR LA LEY. EN NINGUN CASO RECIBIREMGS DEVOLUCIONES DE MERCANCIAS POR VENCIMIENTQ DEL PRODUCTO.
Reprasentacidn gréfica del documenio electrinico segiin resolucion 042 del 5 mayo de 2020  Fecha y hora de validacién DIAN: 13,12.2021 - 09:52:56

CUFE: 19eceba4d345668951daeta099 11e220386d914eebif3186d9721032a69580392173621 cb08db2e824d1d3b43657e442 <
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!
_ DISTRIBUIDORA PASTEUR
¢t /BI0941663-)
- ‘FARWACTA PASTEUR APARTADD
CRA. 100 CALLE 103 LOCAL 118
TELEFONO: 6290080 - 8290061
MAIL: APARTADOGPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 5503 527354

FECHA: 01-12-2021 15:32

CAJERO: DARY ANDREA BARRERA LOPERA
YENDEDOR: DARY ANDREA BARRERA LOPERA
SECUENCTA: 845306

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA DTl PARCIAL

121106-NORFLOXACIND GENFAR TABLETAS 400 M
G CAJA X 14 UNDS

4050 3 O q// 12,150
142425-BOLSA PLASTICA
0 1 0 0 0
—————————— [TOTALES DE FACTURA)~-=-----——-=
BRUTO: 12,150
" DESCUENTO: 0
TVA: 0
TMPUESTD AL CONSUMO: 51
TOTAL: 12,201
o [FORMAS DE PAGD]—--n=---==-—-
CREDITO 12,201
CAMBIO: 0
~~~~~~~~~ [RESUMEN DE IMPUEST0S]---------
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 12,150 - 0
IMPOCONSUMO 0 51

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 13316-domicilio
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

RIVAS  ALFONSD MARIND

CC 4844586

CRa 74 100-59

TELEFOND: 8260781

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

DATOS DEL MEDICO

GUTIERRES MICHELS KIRA HANNETT
ESPECIALIDAD
MEDI.GENERAL
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IVA INCLUIDO REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2508/93
AUT FAC 18763003994311 F.05/02/2020
DE 05-02-2020
DE: 5503 300001 A: 5503 600000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1983 |
RETENEDORES DE IVA

Senor Usuarip, verifique que los prodhclo
s aqui facturados correspondan con los qu
e usted solicita e igualmente con los que
le sean entregados por nuestro pe:sonal
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No, de Orden No. de Orden
| 13318 - 13316
SENMA . SENA ’
7 V‘ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7 V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA N IR {:‘
A A b T U D0
Benefliciario | ALFONSO MARINO RIVAS I Documanto ABA4568 Boneficiario | ALFONSO MARINQ RIVAS I Dogumanto AB44586
No. Camé 39424166 -8 | Fecha autorizacidn | 0144221 No, Camé 39424166 - B l Fecha aulcrizacidn l Qw22
| eccitn CRA 74 400-59 APARTADO Direccitn CRA 74 100-59 APARTADO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Madicamentios. | Molécua [ Tipo [ 'Total J 42 Madicamentos ] Maléedla [ Tipo  [Total 42
| NORFLOXACING TABLETAS) > NORFLOXACINA : FLOX TABLETAS i
3 E;RFLOXACINA 400mg TNR CJX300TAB UARENTA ng: Q. 400mg ANR CJUX300TAB  NORFLOXACINO : FUARENTA
" “Dosis ViaAdmon. | Frecuencia T Tiempo tratamiania | Dasis ViaAdmon. | Frecucnca Tiempo tratamiento i -7
1TABLETA ORAL CADA 12 HORAS B N B 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 21 1
1 tablela cada 12 horas transcripeion do wrotogia 1 1ableta cada 12 horas transcripcion de urologia

e 0
Nombre Funcienario: l SANDRA OSIRIS RIVAS GARCIA Nombre Funcionario: FANDRA OSIRIS RIVAS GARCIA
- ,!l e £ f “ Recibido Por-s—eca ,| - Recibido Por;:
OO o
7 ,/,5’:/ 4;’}' f : Lo - Firma: Fl ﬁ_&k 2 Firma: E—b
/ iy ' Documento; s Documento: ==
KIRA HARNET GUTIERREZ MICHAELS. | Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS] Télefono:
RM:4231 Al RM: 4231
Fecha de vencimiento; 161221 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 161221

GTH-F-005 v.01
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DISTRIBUIDORA PASTELR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR APARTADOD
CRA. 100 CALLE 103 LOCAL 118
TELEFONO: 8280060 - 8230061
MAIL: APARTADOGPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 5504 388099
FECHA: 06-12-2021 13:48

CAJERD: SANDY LOPEZ ZURITA
VENDEDOR: SANDY LOPEZ ZURITA
SECUENCIA: 848082

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

§49176-ENALAPRIL AG TABLETAS 5 MG CAJA X

30 UNDS

1,20 3 O 0 / 3,800
213295-HIDROCLOROTIAZIDA MK TABLETAS 25 M
G CAJA X 30 UNDS /

680 3 0 o 2,040
—————————— [TOTALES DE FACTURA]---—----——-
BRUTO: 5,880
DESCUENTO: 0
TVA: 0
THPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 5,880
———————————— [FORMAS DE PAGO]-—-nnn-—m—
CREDITO 5,880
CANBIO: 0
--------- [RESUNEN DE THPUESTOS]——-—-——
DESCRIPCION  BASE TNPLESTO
EXCLUIDAS: 5,880 0
THPOCONSUHO 0 0

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 13408
CONVENIO: SENA
NIT: 899399034-1

DATOS DEL CLIENTE

RESTREPO CANO MODESTO
CC 796024

CRA 100 CLL 104
TELEFONO: 8306137

Consulte nuestra pagina web
wuw.farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

GUTIERRES MICHELS KIRA HANNETT
ESPECIALIDAD
MEDI.GENERAL /) A
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Iva INC
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2508/93
AUT FAC 18764005604200 F. 14/10/2020
DE 14-04-2020
DE: 5504 300001 A: 5504 600000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

Senor Usuario, verifigue que Tos producto
s aqui facturados correspondan con los qu
e usted solicita e igualmente con los que
le sean entregados por nuestro personal
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No. de Orden
13406

No, de Orden
I 13496

[ ] [ ]
SEMNA SEMNO *
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA W T AL
7\ A\ : Pis
Beneficiaria | MODESTCQ RESTREPQ CANO Documento 796024 Beneficipric  |MODESTCO RESTREPO CANO | Documento | 796024
Na Camé 15340597 - 8 | Fecha autarizacién l 061221 No. Cama 15340597 - B I Fecha autorizacitn | 08/12/21
“ireecién APARTACO BARRIO SERRANIA Lireccien APARTADC BARRIO SERRANIA
.
Regional ANTIOQUIA ‘igencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigenda 2021
Medicamentos Molscua T Tpo ] 1o ]s0 Medicamenias T Molgcia T Tpe  [Tod w0
NALAPRIL 5mg TAB CJX150TAB ENALAPRIL MA| TABLETAS > oTAB Sk L T TABEETAS |
3 ENALAI 9 LEATO . NOVENTA ENALAPRIL 5mg TAB CJX150TAR | ENALAPRIL MALEATO NOVENTA
~ " Dosis T T GiaAdmon. Frecuencia T Tiempe tratamiento | Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo ratamiento
_1TABLETA ORAL, ___ __ CADA24HORAS 1 90 1TABLETA  ORAL DA 24 HORAS
1 TABLETA EN LA NOCHE 1 TABLETA EN LA NOCHE
Medicamentos | Molecula Tipo | Tolal | g ____ Medicamentos Molecuta [ Tipo  [Total o0
3 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CJX30TAB | MIDROGLOROTIAZIDA 25MG | 1ABLETAS ” HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CJX30TAR HIDROCLOROTIAZIDA 25ma[FABLETAS
NOVENTA NOVENTA
) B o Tableta o H , Tableta T
Dosis " via Admon. Frecuencia [—‘ﬁempo tratzmiento | Dosis Via Admon. LA Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  QRAL CADA 24 HORAS _ - T S 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS %0
1 TABLETA EN LA MARANA TTABLETA EN LA MANANA

Nombre Funcicnario: | MOCESTO RESTREPO ZAPATA Nombre Funcionario: [\‘IODESTO RESTREPO ZAPATA
Y. E‘h Recibido Por: Recibido Por:
Y S -
Ry v L1 T2
. ':"L,J/‘f o " ) Fima:
/* - / P f I Eimma: :
Py Documento; Documento;
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: KIRA HARINET GUTIERREZ MlCHAELSI Télefono:
| RWE4Z31 RM: 4231

Fecha de vencimiento; 2112721 GTH-F-005 V.01

BT
2 40 202049

Fecha de vencimiento: 21/12/21 GTH-F-005 V.01 ~

15856
3028950147



S

DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACTA PASTEUR BELLOD
CRA 49 § 49-72
TELEFOND: 6049259 -
MAIL: BELLOEPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 333t 95047
FECHA: 01-12-2021 11:43
CAJERO: LUISA FERNANDA HENAO GARCIA
VENDEDOR: LUISA FERNANDA HENAO GARCIA
SECUENCIA: 1671344
CODIGO-NOMBRE
V.NL  ENT FRA  OTD  PARCIAL
121096-HIDROXICINA GENFAR TABLETAS 25 MG
CAJA X 20 UNDS ;
2,160 5 0 0 10,800
600189-ELTIROX INST. 25 MCG. 50 TBS.
3,000 2 0 0 70,000

139092-CALTRATE D TABLETAg’GDO MG CAJA X
6C UNDS
50,836 1 i 0 50,836

133093-CALTRATE ) TABLETAé 600 MG CAJA X
30 LNDS

32,346 1 0 f/(’O 32,346
115100-ROSUVASTATINA MK INST. TABLETAS 20
MG CAJA X 28 UNDS

112,080 1 0 /(/0 112,080
142425-BOLSA PLASTICA

(R 0 0
---------- [TOTALES DE FACTURA]---=-=-----
BRUTO: 276,062
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMG: 51
TOTAL: 276,113
------------- [FORMAS DE PAGO]-------=-----
CREDITD 276,113
CAMBIO: 0
--------- [RESUHEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE INPUESTO
EXCLUIDAS: 276,062 0
IHPOCONSLIMO 0

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2,020

FORMULA: 13281-domicilio

CONVERIO: SENA

NIT: 899993034-1

DATOS DEL CLIEWTE

o/
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-
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| AMYALA wALAYLD DURAR LELLILLA

. CC 39351406

. CL 29 #53 - 24 BELLG CABAZAS
TELEFGND: 4529140
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina wehb
wew.. farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATBICIA
ESPECTALIDAD
MEDT . GENERAL

[T A7/ 57—
0BSERVACION: 8 9§45 LE™

IVA INCLUIDO REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93

DE 14-01-2021
DE: 333F 1 A: 333F 300600
AUTGRETENENORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE 1vA

Senor Usuario, verifique que los producto
| 5 aqui facturados correspandan con Jos aqu
. € usted solicita e 1gualmente con los que
i le sean entregados por nuestro personal
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No. de Orden No. de Orden
13281 13281 ~
[ ] ®
S7E V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %h%' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CQ P EA
Beneficiaric | DORA CECILIA ISAZA CADAVID Documento 39351406 Beneficlatio | DORA CECILIA ISAZA CADAVID Documento 39351406
No. Carné §289282-C Fecha autorizacién 30M11/21 No. Camné 8289282-C Fecha autosizacién 3011421
Direccion CALLE 29 NRO 53-24 CABARAS BELLO Direccién CALLE 29 NRO 5§3-24 CABANAS BELLO
Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula 'T‘ipo Total | a0 Medicamentos Molécula | _ Tipo Total 40
» HIDROXICINA 25MG CJX20TAB HIDROXIGINA DIGLORHIDRATO | TABLETAS] o | PHIDROXICINA 25MG GJX20TAB HIDROXICINA DICLORHIDRATO[TABLETAS 1
25MG Tableta Recubierta 25MG Tableta Recubierta
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA ORAL ICADA 24 HORAS 90
1 ENL ANOCHE 1 ENLANOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total [ 100 Medicamentos Malécula Tipo Total 100
y EUTIROX 25MCG TAB LEVOTIROXINA SODIO 25MCG | TABLETAS] — PEUTIROX 25MCG TAB LEVOTIROXINA SODIO 25McG[[ABLETAS 1
Tableta N Tableta
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA  ORAL ICADA 24 HORAS 0
1 ENAYUUNAS DIARIAMENTE Y 2 EL SABADOY DOMINGO 1 EN AYUUNAS DIARIAMENTE Y 2 EL SABADO Y DOMINGO
Medicamentos Molécula Tipo Total | go Medicamentos Molécula Tipa Total 390
s CALTRATE 600 + D CJX30TAB CALCIO CARBONATOf TABLETAS] ? CALTRATE 600 + D CJX30TAB CALCIO GCARBONATO|TABLETAS NOVENTA
600MGVITAMINA D3 400UI BOOMGVITAMINA D3 400Ul
Dosis [ Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS a0
1 DIARIA 1 DIARIA
- Medicamentos Molécula Tipo Total | 30 Medicamentos Molecula 1 _Tipo Total 30
» ROSUVASTATINA 20mg TNR CJX30 TNR | ROSUVASTATINA CALCICA TABLETAS T%INT " > ROSUVASTATINA 20mg TNR CJX30 TNR ROSUVASTATINA CALCICA TABLETAS TREINTA
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ~ Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 80 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
ENTREGAR D EMK PAR A1 EN LA NOCHE DIA POR #DIO ENTREGAR D EMK PAR A1 EN LA NOCHE DIA POR MEDIC
7 4@‘/ \92’ g{w <
Nembre Funcionario: [ JORGE GONZALQ 9(f3UDELO PUERTA Nombre Funcianario: IJORGE GONZALO AGUDELQ PUERTA
ks L , . Recibido Por:
(inia lnia
‘ Firma: /_ Firma:
Documento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: GLORIA PATRICIALOPEZ YEPES __ | Télefono:
RN 5-1607-96 i RM: 5-1807-86

GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 15/12/21 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 15/12/21




N

DISTRIBUTDORA PASTEUR
8309416631
FARMACTA PASTEUR BELLp
CRA 49 # 49-72
TELEFONO: 6049259 -
MAIL: BELLOBPASTEUR, COM. Cg

FACTURA DE VENTA N: J33E 95072
FECHA: 01-12-2021 14:38

-CAJERD: L1754 FERNANDA HENAO GARCIA

VENDEDOR: LUTSA FERNANDA HENAD GARCIA
SECUENCIA: 1671440

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 0TO0 PARCTAL

-—---ﬁ__ﬂ_____-_-__h-__q-_qh__h_-_y-__u__

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

140241-GAVISCON SACHET  CAJA } fg UNDS
20,943 7 6 0 /157.073 :

600189-EUTIR INST. 25 Meg, 50 TRS.
$/00 2 0 /// 70,000

| IS300-STAFEN INST. CapSuLAS 135/10 v oy
JA X 30 UNDS

TR 3 g 0 1/231.425
139033-CALTRATE D TABLETAS 600 4 casp x
30 UNDS

2,36 1 0 32,34
139092-CALTRATE D TABLETAS g0p 4ﬁ; CAJA X
60 UNDS

50,8% 1 g ¢ / 50,83

7

347525-00LEX FORTE TABLETAS 500MG/6g 4
JA X 9 UNDS

12,862 1 g 0 5 21,616

669548-FREEGEN INST, SOLUCION OFTALMICA o
-3 % FRASCO 15 ML

12,142 3 g 0y 3,42
129849-VERSATIS (R&) PARCHE 5% CadA ¥ 5
NDS

B 3 g 0 - 107,202

Il
§73059-DOLORD TABLETAS 10 G chus 30 UN
b3

5905 1 0 // 5,15
142425-B0LSA PLASTICA '

0 1 g 0 0
— [TOTALES DE FACTURAJ=-----—._.
BRUTO: 1,074,135
DESCUENTD: 0

TVA:



W

N W ) e Ui ey e o

TOTAL: 1,074,246

CREDITO 1,074,246
CANBIO: 0
--------- [RESUMEN DE TMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE ' THPUESTO
EXCLUTDAS: 1,074,195 0

TMPOCONSUMO 0 51
ALGUNOS PRODUCTOS SON EXEHT6§“SEG
DECRETO 417 DE 2.020 UN\\\\\\

_________________________________________ \

FORMULA: 13312-domicilio
CONVENTO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

TRUJILLO MARTINEZ LUZ ASTRID

CC 43069254

DG 52 # 43 - 97 AP 301 NIQUIA PARTE BAJ
A

TELEFOND: 5994518

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Cansulte nuestra pagina web

www. farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDI . GENERAL

VA INCLUIDO REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2508/93

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

Senor Usuario, verifique oue los producto
s aqui facturados correspondan con los qu
e usted solicita e 1gualmente con los que
le sean entragados por nuestro personal




————— -

o SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA )

7AV REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfacclén .

YoJ:ﬂ’l GW//”/’?Q @ v /j'”y/@ identificado con cédula

nimero _ -4 6,1 D650 . en cafidad 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 comesponden a la totalidad de la férmula
médica que me fue ardenada, en el tiempo estipulado de 72 horas yla
fecha. de vigencia esta activa, as{ mismo no estdn aduiterados sus
empagques.

FIRMA

FECHA Vﬂ’ €. ..l// Z 02'/ '




|

{ | r o
No, de Orden No. de Orden
13312 13312
@
57“% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -575% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA ‘C@ LD ﬂ A
Beneficiario | LUZ ASTRID TRUJILLO MARTINEZ Documento 43089254 Beneficiario | LUZ ASTRID TRUJILLO MARTINEZ Documento 43069254
No. Camé 70568646 - C Fecha autorizacion 01/12/21 No. Carné 70568646 -C Fecha autarizacion Q11221
Direccién DIAG 52 NRO 43-97 APTO 301 PANAMERICANA BELLO Direccidn DIAG 52 NRO 43-97 APTO 301 PANAMERICANA BELLO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regianal ANTICQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula ?igo_ _?OM a0 Medicamentos Malecula |  Tipo Total 90
» ESOMEPRAZOL 20MG CJX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNESIO| TRBLETAS] o | [PESOMEPRAZOL 20MG CJX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNESIO[ABLETAS | e A
_ TRIHID 20MG Tableta Recubierta TRIHID 20MG Tableta Recubierta
Dosis ! Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis | Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamlento
_1 SUSPENSION QFTALMICA CADA 2 HORAS 80 1 SUSPENSION OFTALMICA CADA 2 HORAS 90
ENTREGAR D E MK, PARA 1 ENAYUNA § ENTREGAR D E MK, PARA 1 EN AYUNA S
Medicamenlos Molécula | Tipe Total l a0 Medicamentos | Malécula | Tipo Total 90
>GAVISCON MENTA LIQ SACHET [ALGINATO sodio +| SOBRE ~ PGAVISCON MENTA LIQ SACHET | ALGINATO sodio +FOBRE
NOVENTA
_ CJ12X10ML BICARBONATO sodio + NOVENTA| | curaxtom | BICARBONATO sodio_+|
Dosis } Via Admon. Fracuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
__1SOBRE _ ORAL CADA 24 HORAS 90 , 1SOBRE  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Malécula | Tipo_ Total | 1p0] Medicamentos Molécula Tipo Total 100
s EUTIROX 25MCG TAB LEVOTIROXINA SODIO 25MCG TABLETAS e EUTIROX 26MCG TAB LEVOTIROXINA SODIO 25MCG [FABLETAS CIEN
______ . Tableta N Tableta
Bosis ! Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. . Frecuencia Tiemnpo tratamiento
1 TABLETA  QRAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA ©ORAL CADA 24 HORAS 90
1 ENAYUNA S 1 ENAYUNA S
Medicamentos Molécula Tipo | Total | g0 Medicamentos Malécula Tipo | Total 90 |
s STAFEN 135/10 MG CJX30CAP COLINA FENOFIBRATO | TABLETAS| OVEN‘T} ? STAFEN 135/10 MG CJX30CAP COLINA FENOFIBRATO[TABLETAS NOVENTA
_______ N 135MGROSUVASTATINA 135MGROSUVASTATINA
Daosis | Via Admon. Frecuencia i Tiempo tratamiento Dosis ' Via Admon. Frecuencia Tiempo lratamiento
__1TABLETA _ORAL CADA 12 HORAS [ 90 1TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 90
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
Ncmbre Funcionario: [ JUAN GUILLERMO PEREZ ARANGO Nombre Funcionario: PUAN GUILLERMO PEREZ ARANGO
“ : Recibido Por: g Recibj
A (enia __j . (114 ‘j_
. /: S P Firma: i d Firma: =
-/ Dogumento: ' Documento: :
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Telefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: * tﬁ _5’[ 7 1: 7 E ] My
RN: 5-1607-86 RM: 5-1607-96 K
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 16/12/21 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 16/12/21




N Fecha: 1/12/2021

VENTAS POR KlT Hora: 10:54 a. m.

Pag: 2de4



RN 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 16/12/21

S

GTH-F-005 V.01

No. de Orden No. de Orden ,
13312 13312
KN
%h% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA S7E% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA @@ Pﬂ A
Beneficlario | LUZ ASTRID TRUJILLO MARTINEZ Documento 43069254 Beneficiario | LUZ ASTRID TRUJILLO MARTINEZ Documento 43069254
Na. Camé 70568646 - C Fecha autorizacién 01/12/21 No. Carné 70568646 - C Fecha autorizacion 011221
Direccion DIAG 52 NRO 43-97 APTO 301 PANAMERICANA BELLO Direccion DIAG 52 NRO 43-97 APTO 301 PANAMERICANA BELLO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula Tipo Tatal | ag Medicamentos Molécula Tipo Total__ 50
y CALTRATE 600 + D CJX30TAB CALCIO CARBONATO]| TABLETAS NOVENTA CALTRATE 600 + D CJX30TAB CALGIO CARBONATO[TABLETAS NOVENTA
600MGVITAMINA D3 400UI G00MGVITAMINA D3 400Ul
Dosis lo Vla 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 DIARIA 1 DIARIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 180 Medicamentos Molécula Tico Total 180
y DOLEX FORTE NF OPTIZORE 500/65MG (A C E T A M | N O F E N TABLETAS HIENTO\G@.r DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG | A c E T A M 1 N O F E N[ ABLETAS L ocH
CJX48TN - 500MGCAFEINA 65MG Tableta ’ CIX48TN SQOMGCAFEINA 65MG Tableta
Dosis L) Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 80 1 TABLETA  [ORAL CADA 12 HORAS 90
2 ALDIA 2 AL DIA
Medicamentos Molécula Tipa Total | 3 Medicamentos Molécula Tipo Total 3
s FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSA | FRASCO T N\ _'| [?FREEGEN 0.5% SO FCOX1SML CARBOXIMETILCELU LOSArRASCO TRES
N Sodio 0.5% SO Sodio 0.5% SO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 GOTA{S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 90 1GOTA{S) [OFTALMICA CADA 8 HORAS 20
3 AL DIA 3 ALDIA
Medicamentos Molécula | Tipo | Total |15 Medicamentos Molécuta Tipo Total 15
[y VERSATIS PARCHES 5% PAR CJx15 LIDOCAINA PANAL(ES QmQE ?VERSATIS PARCHES §% PAR CJx15 LIDOCAINA rANAL(ES) QUINGE
Dosis ' Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento B Dosis Va Admon. Frecuencia Tlempo tratamiento
1PARCHE  ITRANSDERMICA | CADA 24 HORAS 15 . 1PARGHE  [TRANSDERMICA [CADA 24 HORAS 15
COLOCAR POR 12 HORAS Y REPETIE 12 HORAS DESFUES COLOCAR POR 12 HORAS Y REPETIE 12 HORAS DESPUES
Nombre Funcionario: | JUAN GUILLERMO PEREZ ARANGO Nombre Funcionario; fluAN GUILLERMO PEREZ ARANGO
. Recibido Paor: »
N PP 7 , s [
[ (n:a /_L__)/: (s a f
(/-’ \,/ Lo Firma: ./- Firma:
- Documento: - Documento: 3
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: e ZAdl ' h Gt
RM: 5-1607-96 ’ il D[4
GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 16/12/21




Fecha: 1/12/2021

VENTAS POR KIT Hora: 10:54a. m.

Pag: 4ded



No. de Orden No. de Orden
13312 13312
%'% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %Ne FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | LUZ ASTRID TRUJILLO MARTINEZ Documento 43069254 Beneficiario | LUZ ASTRID TRUJILLO MARTINEZ Documento 43069254
No, Carné 70568646 - C Fecha autorizacidn 01112/21 No. Camé 70568646 - C Fecha autorizacion o1m2/21
Direccitn DIAG 52 NRO 43-97 APTO 301 PANAMERICANA BELLO Direccién DIAG 52 NRQC 43-97 APTO 301 PANAMERICANA BELLO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula ﬁpo ?otal | 20 Medicamentos Molécula | Tipo Total 20 |
» TENSODOX 10MG CJX20TAB CICLOBENZAPRINA| TABLETASL | [PTENSODOX 10MG Cux20TAB CICLOBENZAPRINA[ABLETAS
CLORHIDRATO 10MG Tableta \ CLORHIDRATO 10MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ~ Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamianto
1 TABLETA  OFTALMICA CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA  OFTALMICA ICADA 24 HORAS 80
ENTREGAR GENERICO ,1 ENL ANOCHE ENTREGAR GENERICO ,1 ENLANQCHE
Nombre Funcionario: I JUAN GUILLERMOQ PEREZ ARANGO Nambre Funcionario; pUAN GUILLERMO PEREZ ARANGO
2 Recihido Por: o Recibido
(;:\i 4 ] (,U\ 4
./— . Firma: - Firma:
Docurmento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES —l Télefano: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:

[ RMI: 5-1607-96

RM: 5-1607-98

Fecha de vencimiento: 16/12/21

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento; 16/12/21

GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTELR
890941663~ 1
FARMACIA PASTEUR BELLO
CRA 49 % 49-72
TELEFONO: 6049259 -
MATL: BELLOGPASTELR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 333A 34372

FECHA: 03-12-2021 12:21 .

CAJERD: LUISA FERNANDA HENAD GARCIA

VENDEDOR: GUSTAVO ALBERTO RIVERA RESTREPO
SECUENCIA: 1672338

CODIGO-NOMBRE

¥, UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
261207-FEMELLE 20 CD (RR) TABLETAS CAJA X
28 UNDS

23,576 3 0 0 70,728
142425-BOLSA PLASTICA
0 1 0 0 0
---------- [TOTALES DE FACTURAI--------==-
BRUTO: 70,728
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: Bl
TOTAL: 70,779
------------ [FORMAS DE PAGO]-------------
CREDITO 70,779
CAMBIO; )
---------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 70,726 0
IMPOCONSUMD 0 51

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETE 417 DE 2.020

FORMULA; 13371-domicilic

CONVENIO: SENA

NIT: §93939034-1

DATOS DEL CLIENTE

VILLEGAS SALAZAR SARA

CC 1025883079

CR 63 # 49 - 04 RDSA DE LOS VIENTOS CAS
& 40--PEDREGAL COPACABANA

TELEFONO: 6007106

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

www. farmaciaspasteur,com.co

DATOS DEL MEDICO

GUTIERREZ MICHAELS KIRA JANETH
ESPECTALIDAD

ALk - W emp YT

t
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l _________________________________________
| OBSERVACION: S Vi “\ 1\1(3)(15 SO&\ 00y

TT 1075380739

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
i e usted solicita e igualmente con los que

le sean entregados por nuestro personal
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Ctn,

a
' - \
No. de Qrden No. de Orden
13371 13371
A, ENA
S7EAV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA S7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiarip | SARA VILLEGAS SALAZAR Documento 1025883079 Beneficiario | SARA VILLEGAS SALAZAR Decumento 1025883079
Na. Carné 70515824 -E Fecha autorizacion 03112121 No, Carné 70515824 - E Fecha autorizacién o3 221
Direccidn CRA 58F NRO 63A -08 ITAGUL Direcclén CRA 58F NRQ 63A -08 ITAGUI
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula Tipo Tatal | 84 Medicamentos Molécula Tipo Total 84
y FEMELLE 20 CD CJX28TAB DROSPIRENQNA TABLETAS]  ~HENTA M~ FEMELLE 20 CD CJX26TAB DROSPIRENONA TABLETAS | suiEnTA Y
3MGETINILESTRADIOL 0.02MG IMGETINILESTRADIOL 0.02MG
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Adman. Frecuencia Tiempa lratamiento
1TABLETA _ [ORAL CADA 24 HORAS 84 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 84
1 TABLETA AL DIA 1 TABLETA AL DIA
Nombre Funcionario: [ VILLEGAS JARAMILLO GERMAN Nombre Funcianario: ]\/lLLEGAS JARAMILLO GERMAN
, - Recibido Por: . / Recihido Por:
- (__’ ir"/ . - - . J (_.- l'. - - \ . a
7 /'7 @PEIT Firma: _Saﬂ] \(‘ 2 G\SS 7, ,/j’? FLIT - Firma: S 1) \ 'l\ %U\S S s
foa Documento: 15 A Documente: | | 3] g
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS Télefong: 209 LRI[BYS KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS)] Télefono: _3VUS5T k1]
RNI: 4737 - RAN: 4231
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 17/12/21 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimienta: 17/12/21




DISTRIBUIDORA PASTELR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR BELLO
CRA 49 # 49-72
TELEFOND; 6049259 -
MAIL: BELLOBPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 3334 34528

FECHA: 07-12-2021 13:0

CAJERO: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO

VENDEGOR: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO

SECUENCIA: 1674213

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA DT0  PARCIAL

682126-TRAMAL INST. GUTAS CAJA 10 ML
10,625 3 0 o/ 31,875

051041-VIREX TABLETAS 400 MG CAJA X 35 UN
DS

148,779 1 25 0 { 255,050
142425-80LSA PLASTICA
0 1 0 0 0
---------- [TOTALES DE FACTURA]----~------
BRUTO: 286,925
DESCUENTO; 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 51
TOTAL: 286,976
------------ [FORMAS DE PAGD]----~--=~v=---
CREDITO 286,976
CAMBID: 0
--------- (RESUMEN DE IMPUESTOS]~=~=-=---
DESCRIPCION BASE IMPUESTD
EXCLUIDAS: 266,925 0
IMPOCONSUMO 0 51

ALGUNDS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUNM
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 13411-domicilio

CONVENIO: SENA

NIT: 899399034-1

DATOS DEL CLIENTE

RUIZ RAMIREZ ROSALBA

CC 32016291 ,

CL 26 # 580D -~ 129 BARRIO NUEVO
TELEFONO; 5989677

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

www . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO
GUTIERREZ MICHAELS KIRA JANETH



~n

bt bt e Y e e Ry

MEDT .GENERA

DBSERVACION: /oy /) ery |
43 566,66

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

genar Usuario, verifique aue los producto
s aqui facturados correspondan con Tos qu
e usted solicita e igualmente con los que
le sean entregados por nuestro personal
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' s
No, de Orden No. de Orden
13411 13411 _*
® [
%'% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %“%- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | ROSALBA RUIZ RAMIREZ Documento 32016291 Beneficiario | ROSALBA RUIZ RAMIREZ Documento 32016291
No, Carné . 70119124 -C Fecha autorizacidn 06/12/21 No. Carné 70119124-C Fecha autorizacidn Q6M12/21
Direccidn CALLE 26 NRO 58D0 -129 BARRIQ NUEVO BELLO Direccidn CALLE 26 NRO 58DD -129 BARRIO NUEVO BELLO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Malécula ] ﬁpo Total [3 Medicamentos Molécula Tipo Total 3
y TRAMAL 100MG/ML SOL GOT FCOX10ML LyRAMADOL CLORHIDRATO | FRASCO > TRAMAL 100MG/ML SOL GOT FCOX10ML | TRAMADOL CLORHIDRATGfRASCO
- a TRES : TRES
100MGML SoluciénGotas 100MGML SolucidénGotas
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
8 GOTA(S)  IORAL CADA 8 HORAS 20 8 GOTA(S) ORAL CADA 8 HORAS 20
8 gotas cada 8 horas por 20 dias 8 gotas cada 8 horas por 20 dias
Medicamentos Molécula __Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
Y] TAB LOVIR 4 t TABLETAS > TABLETAS
> VIREX 400MG CJX35TA ACIC| IR 400MG Tableta SESENTA VIREX 400MG CJX35TAB ACICLOVIR 400MG Tableta SESENTA
-
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
_ 1TABLETA  ORAL CADA 12 HQRAS 30 1TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 30
1 lableta cada 12 horas 1 tahleta cada 12 horas
Nombre Funcionario: | ALFONSO VELASQUEZ JAIRO Nombre Funcionario: }ALFONSO VELASQUEZ JAIRO
Ne 4 S Recibide Por: | Recibido Por:
£y / é) Firma; ,VOV% /2‘2/’ Lar ’ Firma:
/ ydd Documento: L35 5H6/66 Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS Télefono: 7 = KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS| Télefono:
RNM: 4231 L RM: 4231
- GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 21/12/21 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 21/12/21




DISTRIBUIDORA PASTELR
8909416631
FARMACIA PASTEUR BELLO
CRA 49 # 43-72
TELEFOND: 6049259 -
MAIL: BELLOGPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N; 3334 34529
FECHA: 07-12-2021 13:06
CAJERD: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
VENDEDOR: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
SECUENCIA: 1674216
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA DTG PARCIAL
639849-TRIMEBUTINA+SIMETICONA COLMED TABL
ETAS 200MG/120MG X 30 UNDS

34,08 1 0 f{ 34,018

649490-HETOCLOPRAMIDA AG TABLETAS 10 MG C
AJA X 30 UNDS
5,499 1 0 /b 5,499

142425-BOLSA PLASTICA

0.1 0 0 0
---------- [TOTALES DE FACTURA]-------~---
BRUTO: 39,517
DESCUENT?: _ 0
TVA: 0
THPUESTO AL CONSUMO: 51
TOTAL : 39,568
------------- [FORMAS DE PAGD}--=-=n=n=----
CREDITO 39,568
CANBIO: 0
--------- [RESUMEN DE THPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 39,517 0
THPOCONSUMO 0 51

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN '
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 13443-doimiclio

CONVENIO: SENA

NIT: 699939034-1

DATOS DEL CLIENTE

HERNANDEZ DE CASTRO ROSALTA

CC 21680157

CL 474 # 53 - 42 BARRIO OBRERO COPACABA
NA

TELEFOND: 2749550

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web
www.farmaciaspasteur.com.co

T 4 R ik B i R e o e e Sy a -

DATOS DEL MEDICO
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IVA INCLUIDO REGIMEN COMUN
GRAMDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93

DE 14-01-2021
DE: 3334 1 A: 333A 300000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1389
RETENEDORES DE IVA |

Senor Usuario, verifigue que los producto |
s aqui facturados correspondan con los qu
e usted solicita e igualmente con los gue
le sean entrepadns por nuestro personal
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No. de Ord.en

No. de Orden
13443
[ ]
-S7E“%‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA ‘- 575'% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPI ﬁi‘
Beneficiario | ROSALIA HERNANDEZ DE CASTRO Dacumento 21680157 Beneficiario | ROSALIA HERNANDEZ DE CASTRO Documento 21680157
No. Camné 8255630 - A Fecha autorizacidn 07H12/21 i MNo. Carné 8255630- A Fecha autorizacion 0711221
Direccidn CALLE 49 NRO 17C -27 B.Buenos Aires | Direccidn CALLE 49 NRO 17C -27 B.Buenos Alres
Regional ANTIOCQUIA Vigencia 2021 l Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula Tipa Total [ 30914 Medicamentos Molécula | Tipo Total 30
> TRIMEBUTINA/SIMETICONAZ200/120mgTN | T ngr EBUTINA MALEATO| TABLETAS] 1| [ TRIMEBUTINA/SIMETICONA200/120mgTN | TRIMEBUTINA MALEATO TABLETAS | \TA
R CJX30 260MGSIMETICONA 120MG AL ] REGIX30 200MGSIMETICONA 120MG
Dosis L] Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis I VIa Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 10 1TABLETA ORAL CADA 8 HORAS 10
3 ALDIA 3 ALDIA
Medicamentos wMolécula Tipo Total | 15 Medicamentos Molécula Tipo Total 15
s METOCLOFRAMIDA 10MG CJX30TAB METOCLOPRAMIDA CLORHID | TABLETASE 4 METOCLOPRAMIDA 10MG CJX30TAB METOCLOPRAMIDA CLORKID[/ABLETAS | e
_TIDRATO 10MG Tableta HIDRATO 10MG Tableta
Dosis Via Admon. " Frecuencia Tiempo tratamiento ‘ Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento |
1TABLETA __ORAL CADA 8 HORAS 5 ! 1TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 5
3 ALDIA , ANTES DE LAS COMIDAS I |3 ALDIA , ANTES DE LAS COMIDAS

|\

Nombre Funcionario:

| ORLANDO A CASTRO HERNANDEZ

Documento:

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

I Télefono:

RM: 5-1607-96

Recibido Por:
Firma: /[]0/ égfz bé@ﬁé

Fecha de venchmiento; 21/12/21

GTH-F-005 V.01

Nombre Funcionario:

JORLANDO A CASTRO HERNANDEZ

( v
e Gf‘cj

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |

RM: 5-1607-96

Recibido Por:

Firma:
Documento:
Télefono:

Fecha de vencimiento: 21/12/21

GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663- 1
FARMACIA PASTEUR BELLO
CRA 49 ¢ 49-72

- TELEFOND: 6049250 -
MAIL: BELLOSPASTELR.COM.CO

-~

FACTURA DE VENTA N: 3338 34530

Cﬂﬁ 07-12-2021 13:14

A5FRD: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
MENDEDHR SANDRA MILENA BOLTVAR JARAMILLO
SECUENCIA: 1674221

CODIGO-NOMBRE
U UHI ENT  FRA orn PARCIAL

669440 FREEGEN INST. SDLUCIDN JFTALMICA ©
N b ¥ FRASCO 15 ML

12,142 3 0 y 36,426
140242-GAVISCON LIQUIDO DOBLE” ACCION SACH

CT CAJA 4 12 UNDS
26,79 15 & {i 401,380

V3007 -HOME TASONA GENFAR INS/Z,'ULIUN .1
5 GAJA 30 ML

9,139 2 0 g/” 19,278
126022-SHAMPOO KETOCONAZOL  FRASCO 120 ML

4 2 g /ﬂ/' 22,628

142425-B0LSA PLASTICA

0 1 0 0 0
R [TOTALES DE FACTURAY-----~----n
BRUTOD: 479,412
DESCUEKTD: : 0
TVA: 0
IMFUESTO AL CONSUMD: 51
T0TAL: 479,463
--------------- [FORMAS DE PAGD]-----~v-=---
CREDITG 79,463
CAMBIAO: 0
--------- (RESUMEN DE TMPUESTOS]----- -+~
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS : 413,412 0
TMPOCOXSUMD 0 51

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETC 417 DE 2.020

FGRHULA 13430-domicilio

CONVENIO: SENA

NIT: 899959034-1

DATOS DEL CLIENTE

RIVERA HEWAD SANTIAGD

CC 1035442335

CR 47 # 50 - 166 LA PEDRERA COPACABANA
TELFF™1: 5003335

POLLi:wn DE PROTECCION DE DATUS

Consulte nuestra pagina web



i DATOS DEL MEDICO

' LOPE! YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD ,
MEDT . GENERAL

s

pBSERVACION: \orevnes Proeve ).

- (OOOAJAYCY
s OSas

TVA INCLLIDO REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2508/93

DE 14-01-2021
DE: 333a 1 A: 3334 300000
AUTGRETENEDORES RES 1366 11/01/1989 |
RETENEDORES DE IVA |

senur Usuaric, verifioue que 1os producto
s aqui facturados correspondan con 1os qu
e usted solicita e ipuaimente can los fue
le sean entregados por nuestro personal i
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SENA
7AV 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 1035442335

SANTIAGO RIVERA
HENAO 07 12 2021

APLICAR 1GOTA
CARBOXIMETILCELULOSA EN CADA 0JO 4 yd
0.5% GOTAS (FREEGEN)) VECES AL DIA 3 TRES
ALGINATO DE
SODIC/BICARBONATO DE  VIA ORAL,
SORIO/CARBONATODE  TOMAR 1
CAL.CIO SUSPENSION SOBRE 2 Vi
(GAVISCON SACHETS) VECES AL DIA Y480 CIENTO OCHENTA
K APLICAR EN
CUERO
CABELLUDO
PARA LAVERLO
LUNES
KETOGONAZOL CHAMPU  MIERCOLES Y /
2% VIERNES ; 2 DOS
APLCIAR EN
CUERO C
ABELLUDO
CICLODE 7 DIA
S EN LA NOCHE
MOMETASONA FUROATO NO REPETIR ,
LOCIO 0.1 % CONTINUAMENTE _, |2DoS
PARA 3 MESES /
LDY”CY\CA Qlu(\'c\\,—)».
L oo B8 .
ledigomaans.
(,m e ?;Z /7L C:,». bl ..::_.._7
j; A
5‘// k./’
FIRMA Y SELLO MEDICO
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTELR CR 70

CRA 70 # C2-11 °
TELEFOND: 4087582 - 4087914
" MAIL: LATOGPASTEUR.COM.CO

FALTURA DE VENTA N: 3178 76601 .

~FEGHAL. 01-12-2021 110:03

CAJERD: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA
VENDEDOR: ANDRES FELIPE GUIROZ ARBOLEDA

 SECUENCTA: 1029375 s

CUDIGU NUMBRE
V. UNI N ENTOFRA D10 PARCIAL

bBQbB4—SICCAFLUID INST, GEL 0. 25% CAJA 10

G .
31,333 3 0 //%3 999
142425-BOLSA PLASTICA
o1 0o o ‘! 0
——=ser—-—=[TOTALES DE FACTURA]-~---=--m
BRUTO: 83,999
DESCUENTO: , 0
IVA: ' I‘ 0.
IHPURSTO AL CONSUMU b1
TOTAL: 94,050
—————————————— [FORMAS DE PAGO]---—-—==r-
CREDITO~" 94,050
CAMBRIO; 0
— e (RESUMEN .DE IMPUESTOS]---———-—-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUTIDAS: 93,999 0
IMPOCONSUMO 0 - 51

ALGUNOS PRODUCTOS SON FXENTUS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

i FORMULA: 13300-domicilio

.. CONVENTO: SENA

NIT: 8933990341

DATOS DEL CLIENTE

GUERRA DE VASCO ANA RITA

CC 21981511

CRA 80 6 SUR 87 "
TELEFOND: 2381674

"POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web
W, farmac1aspasteur o, GO

DATUS DEL. MEDICO

LOPEZ YEPES'GLURIA PATRICIA
ESPECIALTDAD
MEDI.GENERAL - \



| OBSERVACION: //]/@ﬂ ,f
P ey

A INCLUIDO REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93

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

Senor Usuario, verifique que Tos producto
§ aqui facturados correspondan con los qu
e usted solicita e igualmente con los que
le sean entregados por nuestre personal
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SENA

HUMANO

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION :
PROCESO GESTION DE TALENTO Versién: 01

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

!
i

[
Be:jeficiario
AN;A RITA GUERRA DE VASCO

C.C 21981511

Fecha 01 12 2021

i

Cantidad

CARBOMERO 974 GEL
OFTALMICO(SICCAFLUID GEL )

APQ]CAR EN OJO IZQUIERDO 3

P M‘-:';_* e, Y,

. o o e e

TETEL s

VEQES AL DIA 1GOTA 3 JRES
i PARA 3 MESES -
i
f (oia _ZT \’3300
t =
h_ _
§ Firma y Sello del Médico )
? \"Kﬁﬁﬂidicj?ﬁ“Tv
: :

/,' C"‘J""UM / e

oz S g
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4087582 - 4087914
MAIL: LA70GPASTEUR.COM,CO

FACTURA DE VENTA N: 317C 75859
FECHA: 01-12-2021 19;19
CAJERD: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDASO
VENDEDOR: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDAsO
SECUENCIA: 1029558
CODIGO-NOMBRE
Y .UNI ENT . FRA DI0  PARCIAL
024035-ASPIRINA TABLETAS 100 MG CAJA X 14
0 UNDS

58,335 0 84 QJ// 35,001

138037-BETALOC ZOK (RG) TABLETAS 25 MG CA

JA ¥ 30 UNDS
8,111 3 0 ,////’24 333
v

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

7,783 0 90 q// 6,960
253483-HICARDLS (RG) COPRIMIODS 80 HG CA
JA X 28 UNDS

%573 3 0 ¥ 76,719

115101-FUROSEMIDA MK INST TABLETAS 40 MG
CAJA X 300 UNDS,
15,750 0 ° 90 0 4,725

203240-GLUCOPHAGE INST. TABLETAS 850 MG C
AJA X 30 UNDS

66,428 3 0 o,(/’ 199,284
115400~EUTIROX INST. TABLETAS 75 MCG CAJA
X 300 UNDS

75,000 0 90 0 22,500

030129-DESLORATADINA MK INST. T/gLETAS 5
NG X 10 UNDS
15,871 9 0 0 / 142,899

024286-TALCID TABLETAS CEREZA CAJA X 60 U
NDS
38,857 4 30 0 174,857

375041-AVAMYS (RG) SPRAY NASAL 27.5 MCG 1
20 DOSIS
25,805 0 0 77,415

669548-FREEGEN INST. SOLUCION OFTALMICA O
.5 ¥ FRASCO 15 ML
12,12 3 0 //0 36,426
1

142425-BOLSA PLASTICA 7\()
0 1 0 0



Ty

sns sopt "fé’ /

E| A selo

b BRUTO: 801,058
DESCUENTO: 0
TVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 51
TOTAL: 801,109
------------ [FORMAS DE PAGO]-------------
CREDITO 801,109
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO

| EXCLUIDAS: 801,058 ; 0

| IMPOCONSUMO 0 51

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS_SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020: ~ - —
FORMULA: 13317-DOMICILIO

CONVENIO: SENA

NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

ESPINOSA DE MESA BERTHA LILIA
CC 42994685
CL 55 & 77C - 100 APT 806 EDIFICIO BALI

TELEFONO: 2873779

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

DATOS DEL MEDICO

GUTIERRES. MICHELS KIRA HANNETT
ESPECIALIDAD
MEDI .GENERAL

OBSERVACION: /‘3@’!@“’ %

Yz '751 s

IVA INCLUIDG REGIHEN COMUN
GRANDES ,CONTRIBUYENTES RES _2509/93
Pr-EAEr e

DE 14-01-2021
DE: 317C 1 &: 317C 300000-

SINWUOH| - AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1969

- RETENEDORES DE IVA
Jod sope : . .
oyuusd | Senor Usuario, verifigue que los producto
iep (8)] s aqui facturados correspondan con los qu

enpeou e usted solicita e igualmente con Tos que

le sean entregados por nuestro personal _
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SENA

N

¥

i

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

, HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Version: 01

Codigo: GTH-F-005

Beneficiario
BERTA ESPINOSA

Cédula 42994685

S N n e el i e S Y iy

No. Carné Fecha 01 DIC 2021
R/ Cantidad
ACIDO ACETIL 90 NOVENTA
, SALICILICO TABLETAS
f 100MG ASPIRINA VIA ORAL1 TABLETAS
i  |[TABCAJ28 CADA DIA y
P METOPROLOL VIA'ORAL1 TABLETA CADA 90 NOVENTA
1 SUCCINATO 25MG 12 HORAS COMPELAT
1 BETALOC ZOK DOSIS e
4 ALOPURINOL 100 MG VIA ORAL 1 TABLETA CAD 7190 NOVENTA
b TABLETAS CAJ X30 ADIA /|
TELMISARTAN 80 MG VIA ORAL 1 TABLETA " |84 OCHENTA Y
MICARDIS CAJ X28 CADA DIA / CUATRO
' FUROSEMIDA TABLETAS VIA ORAL 1 TABLETA AL ,90 NOVENTA
. 40 MGR DIA /]
e METFORMINA TABLETAS 90 NOVETA
1 |850MG VIA ORAL 1 TABLETA AL 4
g GLUCOPHAGE DIA
- ROSUVASTATINA |90 NOVENTA
FENOFIBRATO 20/135MG VIA ORAL 1 TABLETA EN / '
STAFEN LA NOCHE
‘ LEVOTIROXINA 75 MG VIA ORAL 1 TABLETAS 90 NOVENTA
TABLETAS EUTIROX ANTES DEL DESAYUNO /]
: DESLORATADINA VIA ORAL 1 TABLETA EN 90 NOVENTA
. TABLETAS 5 MGR LA NOCHE /|
, |HIDROTALCITA VIA ORAL 1 TABLETA " Ta70 DOCIENTOS
’. TABLETAS 500MG DESPUES DE CADA SETENTA
J  |TALCID COMIDA /
" |FLUTICASONA AVAMYS SPRAY 2 EN CADA FISA 3 TRES
; NASAL EN LA NOCHE /]
CATBOXIMETILCELULOSA Gotas oftalmicas aplicar 3 3 tres
| FREEGEN 0.55 veces al dia ;/
i
: \§4c45é;?
-‘ lrma y Sel[o del Médico
//
+
; \33\/’\

Bl Jda

f

Y2 994 68 S
Tel 283 3% 79,




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

FACTURA DE VENTA N: 317C 75893

+ FECHA: 01-12-2021 21:05

[}
/

\
)

CAJERD: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDASO
VENDEDOR: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDA+0
SECUENCTA: 1029608 |
CODIGO-NOMBRE “-.. . ' -
VUKL ENT FRA . DTO paRCIAL
132054-ESCITALOPRAN GENEAR INST. TABLETAS
10 MG CAJA X 28 UNDS
2,00 3 0, g 320
115100-FEXOFENADINA MK INST.CTABLETAS 120
MG CAJA X 10 UNDS
0 s

6,800 9 0
662045-BENZIRIN VERDE FORTE INST. FRASCO
120 ML

23,718 1 0 0 23,718

134045-BETAMETASONA GENFAR CREHA 0.1% CAJ
A 40 G ' :
4,642 1 0o - /0 ‘ 4,642

107078-CALCIBON D TABLETAS 800 U.1 CAJA b
0+30

88,043 1 0 0 88,049
142425-B0LSA PLASTICA /

01 0 0 0
---------- [TOTALES DE FACTURA]----=---~.
BRUTO: 213,849
DESCUENTO: 0
IVA: , 0
INPUESTO AL CONSUMO: * - 51
TOTAL: 213,900
------------ (FORMAS DE PAGD] - —-cnmrr oo-
CREDI 213,900
CAMBIO; _ . .- 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTUS]--—------
DESCRIPCION  BASE - INPUESTO
EXCLUIDAS: 213,849 0
IHPOCONSUID 0. :

ALGUNDS PRODUCTDS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 13318 DOMICILIU —
CONVENTO: SENA

NIT: 899999034-1

- DATOS DEL CLIENTE

T ATRILITIEN UADTTME? 01 minTys o

l

DISTRIBUIDORA PASIEUR-
890841663-1 -
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11

'~ TELEFONO: 4087582 - 4087914

MAIL: LATO@RASTEUR CUM Co

-FACTURA DE VENTA‘N 317C 75864 ‘\\

FECHA: 01:12-2021 19:43 -
CAJERD: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDAD <
VENDEDOR: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDA<0
SECUENCIA:- 1029575

CODIGO-NOMBRE |
V.UNI ENT DTO  PARCIAL

115500-EZATOR INST. TABLETAS 10720 MG CAJ

A X 28 UNDS
126,374 3 0 /5 379,122

213255-TELMISARTAN MK TABLETAS 80 MG CAJA
X 30 UND3

24,308 3 0 /) 72,927
/
240214-FLEXTRIL C SOBRES NARANJA CAJA X 1
5 UNDS. .

116,468 6 0 0 698,808
347132-D0LEX AVANZADD TABEETAS CAJA X 10
UNDS . .

9,42 27 1 0 ’/4‘,0 254,934
142425-BOLSA PLASTICA - B

01 0 0 _ __ 0

—————————— [TOTALES DE FAGTURA]:---------
BRUTO: ,_ 1,405,791
DESCUENTO: . 0
9 UNSUMU 5?
IMPUESTO AL ©
TOTAL: 1,405,842
------------ [FORMAS DE PAGU]—-—-—--———-——
CREDITO 1,405,842
CAMBIO: -
------~-~[RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE ©  ° IMPUESTO.
EXCLUIDAS: 1,405,791 . _, . _0
THPOCONSUMD 0 51

ALGUNOS PRODUCTOS ,SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

_FORMULA: 13318-DOMICILIO
"CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE .
TRUJILLO MARTINEZ CLAUDINA A

CC 34043122 : S
CL 57 5 # 43A - 51 EDIFICIO VALLE SUR-AP

TO 806 SABAMETA ' i
TELEFOND: 3127933116, & )



. A .
CC 34043122 Rl [ 7 POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
CL 57 S # 43A - 51 EDIFICIO VALLE SUR-AP . Consulte nuestra pagina web
TO 806 SABANETA ‘ " wuw.farmaciaspasteur.com.co
TELEFONO: 3122933116 - N ' IS U S mmemmmnmane
T e e e e e DATOS DEL MEDICO '
i POLITICA DE PROTECCION DE DATOS , -
! Consulte nuestra: pagina web ) LOPEZ YEPES. GLORIA PATRICIA
, W, farmaciaspasteur.com.co ESPECIALIDAD - :
T MEDI . GENERAL \

! DATOS DEL MEDICO . | _________________________________________
LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA " OBSERVACION:

o s

ESPECTALIDAD o , 2.7
' MEDI.GENERAL ‘ | . < 3&04‘3 L

 UBSERVACION R ’ TVA INCLUIDO REGIMEN COMUN
: UYENTES RES 2509/93
o M}-u?ﬂ.@% GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/

ec sqonul DE 14-01-2021 |
!

l
| DE: 317C 1 A: 317C 300000
IVA INCLUIDO REGIMEN COMUN I AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989 _ .=
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93

| RETENEDCRES DE IVA

T DE 14-01-2021 Senor Usuario, verifique que Tlos producto
DE: 317C 1 A: 317C 300000 . s aqui facturados correspondan con los qu
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989 : . e usted solicita e igualmente con los que

‘ RETENEDORES DE IVA i ' le sean entregados por nuestro personal

t

Senor Usuario, verifique que los producto

s agui facturados correspondan con los qu

e usted solicita e igualmente con Tos que
+ - le sean entregados por nuestro personal
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SENA SENA v
7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P BA
Bereficiario | CLAUDINA TRUJILLO MARTINEZ Documento 34043122 Beneficiario | CLAUDINA TRUJILLO MARTINEZ Documento 34043122
No. Carné 10079347 -C Fecha autarizacidn 01/12/21 No. Camé 10079247 -C Fecha autorizacign 01/12/21
Direccitn CLL 70 SUR NRO 38-358 Direccién CLL 70 SUR NRO 38-358 '

Regianal ANTICQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula Tipo Total [ 84 Medicamentas Molécula | Tipo Total 84
» EZATOR 1020 CJX14TAB ATORVASTATINA CALClof TARRO | .} PEZATOR 10/20 CUx14TAB ATORVASTATINA CALCIO[IARRO OCHENTA Y
20MGEZETIMIBA 10MG Tableta 20MGEZETIMIBA 10MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 EN LA NOCHE 1 EN LANQCHE
Medicamentos Molécuta Tipo Total | gp Medicamentos Malécula Tipo Total 90
ELM| G T TABLETAS [> [TABLETAS . )
» TELMISARTAN 80MG CJX30TAB ] Ti ISARTAN 80M ableta NOVENTA TELMISARTAN 80MG CJX30TAB TELMISARTAN 80MG Tableta NOVENTA
Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1TABLETA  oRAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 80
ENTREGAR DE MK, PARA 1 EN LA MANANA ENTREGAR DE MK, PARA 1 EN LNA MANANA
Medicamentos [ Molécula Tipo. Total [go| [ Medicamentos Malécula | Tipn Total 9o
SOBRE P GBRE
» FLEXTRIL G CJx15 SOB GLUCOSAMINA NOVENTA FLEXTRIL C CJx15 SOB GLUCOSAMINA NOVENTA
/ Sulfato/CONDROITINA Sulfato Sulfato/CONDRQITINA Sulfata
Dosis . Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1S0BRE ORAL CADA 24 HORAS 90 1 SOBRE ORAL ICADA 24 HORAS 90
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo Total {270 Medicamentos Molécula Tipo Total 270
TABLETAS ABLETAS
» DOLEX AVANZADO SHMG CJX16TAB ACETAMINOFEN 500MG Tableta YOSCIENTOS | DOLEX AVANZADO 500MG CJX16TAB ACETAMINOFEN 500MG Tableta DOSCIENTOS
Recubierta Recubieria
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA DORAL CADA 8 HORAS 90 1 TABLETA ORAL ICADA 8 HORAS 90
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Nombre Funcionario: HENRY CARDONA GIRALDO Nombre Funcienario: HENRY CARDONA GIRALDO
R Recibido Por: Recibido Por:
(m i (mi d
Firma: Firma: '
Documento: Documento: L YELANT (U],
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: =4 {72 2 3 3¢l 1
RM: 5-1607-96 RM: 5-1607-85 .
Fecha de vencimiento: 16/12/21 GTH-F-005 v.01 Fecha de vencimiento: 16/12/21

GTH-F-005 V.01
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. szee| - NO. de Orden.- e T e Reniges FERT T TESLOERC 4 - 7-{*» +«No.-de Orden..|
' 13318 ‘ ' 13319
%"-'“ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %‘\—‘“ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPI y
Beneficiario | CLAUDINA TRUJILLO MARTINEZ Documento 34043122 Beneficiario | CLAUDINA TRUJILLO MARTINEZ Documento 34043122
No. Carné 10079247 -C Fecha autorizacién 01/12/21 No. Carné 10079247 -C Fech-a autorizacion o112/
Direccitn CLL 70 SUR NRO 38-358 Direccitn CLL 70 SUR NRO 38-358
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos | Molécula ﬁpo Total | gg ‘ Medicamentos Molécula | Tipo Total gn
% ESCITALOPRAM 10MG CJ52€TAB ESCITALOPRAM OXALATO| TABLETAS ESCITALOPRAM 10MG CJX28TAB ESCITALOPRAM OXALATO[TABLETAS
. NOVENTA . NOVENTA
10MG Tableta Recubierta 10MG Tableta Recubierta
Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  'ORAL CADA 24 HORAS 80 1TABLETA  [ORAL ICADA 24 HORAS 90
ENTREGAR DE GEN FAR , PARA 1 ALAS & AM ENTREGAR D E GEN FAR ,PARA 1 ALAS 8 AM
| Medicamentos Malécula Tipo Total | ap Medicamentos Moalécula Tipo Tofal _an |
» FEXOFENADINA 120MG CJX10TAB FEXOFENADINA CLORHIDRATO | TABLETAS ? FEXOFENADINA 120MG CJX10TAB FEXOFENADINA CLORHIDRATO [TABLETAS
v : NOVENTA ) NOVENTA
120MG Tableta Recubierta 120MG Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 80 1 TABLETA RAL [CADA 24 HORAS 90
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Malécula __Tipo Total | 1 | Medicamentos Molécula | Tipo  [Total 1
» BENZIRIN VERDE8.15G SH FCOX120ML | BENGIDAMINA Clorhidrato] FRASCO BENZIRIN VERDE 0.15G SH FCOX120ML BENGIDAMINA Clorhidrato FRASCO
UN UN
1.5MGML SH 1.5MGML SH
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 PUFF TOPICA CADA 12 HORAS 30 1 PUFF TOPICA CADA 12 HORAS 30
APLKCIA R 1 SPRAY EN FARINGE 2 VECE SAL DIA APLKCIAR 1 SPRAY EN FARINGE 2 VECE SAL Dia
Medicamentos Molécula __Tipo Total | 1 Medicamentos Molécula Tipo Total 1
» BETAMETASONA 0,1% CR TUBX40G BETAMETASONA VALERATO| TUBO UN ?BETAMETASONA 0.1% CR TUBX40G BETAMETASONA VALERATG[FUBO UN
0.1G Crema 0.1G Crema
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TAPLICAR _ TOPICA CADA 24 HORAS 20 1APLICAR  [TOPICA ICADA 24 HORAS 20
EN LA NOCHE CON LUBRIDERM EN LA NOCHE CON LUBRIDERM
Nombre Funcionario: [ HENRY CARDONA GIRALDO Nombre Funcionarlo: F—IENRY CARDONA GIRALDO
X Recibido Por: Recibido Por: m] 3. E
(u\ id (U\ id g . T
_ Firrna_: Firma: 1
Documento; Documento: 5 42U3 (A 2 B "
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: % )2 432 T [l -
RN 5160796 RM: 5-1607-95 i ot e
Fecha de vencimiento: 16/12/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 16/12/21

GTH-F-005 V.01
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-S7E v FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -575' T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ IP H A
Beneficiario | CLAUDINA TRUJILLO MARTINEZ Documento 34043122 Beneficiario | CLAUDINA TRUJILLO MARTINEZ Documento 34043122

No. Camé 10079247 - C Fecha autorizacién o221 No. Carné 10079247 -C Fecha autgrizacion 0112121

Direccién CLL 70 SUR NRO 38-358 Direccion CLL 70 SUR NRO 38-358

Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021

Medicamentos | Molécula ?ipo Total | gp Medicamentos Molécula | Tipo Total 90
5 CALCIBOND 800Ul TR FCOX30Ta CALCIO CITRATO 1500 MG | TABLETAS CALCIBOND 800Ul TR FCOX30Tab CALCIO CITRATO 1500 M@ [/ABLETAS
NOVENTA NOVENTA
VITAMINA 03 800Ul Tableta VITAMINA D3 800U! Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon, Frecuencia Tiampo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 80 1TABLETA 1ORAL CADA 24 HORAS 90
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Nombre Funcionario: ] HENRY CARDONA GIRALDO Nombre Funcionario: P—lENRY CARDONA GIRALDO
. Recibido Por: ' . Recibido Por:
e Lot LSl
- Firma: Firma: , O e
g Documento: ol Documento: 3UDUZ(27 "’

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: 312 2945 51 (4,

RN 5-1607-96

RM: 5-1607-26

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 16/12/21

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimientfo: 16/12/21
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1 -
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 & C2-11
TELEFOND: 4087582 - 4087914
\\ MAIL: LA7OGPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 317D 35251

FECHA: 01-12-2021 12:36

CAJERO? DAMLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
VENDEDOR:, DAHLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
SECUENCIA: 1029422

. GODIGO-NOMBRE ' )
Ty . V.UNI ENT FRA 010 PARCIAL

A

102004~ ACERUMEN SPRAY CAJA ?O ML

53,825 1 0 0 . 53,825

030080 ESOMEPRAZOL MK INST. lgﬂBLETAS 40 W
G CAJA X 30 UNDS

58,520 2 0 0 117,040
142425-BOLSA PLASTICA [-“ﬂ.ﬁ B
* 0 1, 0 . 0. T 0.
---------- [TOTALES DE FACTURA]------=--=-
- BRUTO; ‘ 170,865
;DESCUENTO: : 0
IVA: 0
IMPUFSTO AL CONSUMD: 51
i TOTAL: \ 170,916
T E—— [FORMAS DE PAGO]---—-m-——-——-
o \ CREDITO ‘170,916
Lt CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUEST0S] ===
DESCRIPCION. , ~ BASE  *  IMPUESTO
EXCLUIDAS: . 170,865 0
IMPOCONSUMD, 0 " 51 -

" ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETU 417 DE 2.020 ° .
FURMULA 13305—DDMICIL10
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034~1

- - —_

DATOS DEL CLIENTE

- . IDARRAGA GIRALDO ELVIA DEL SOCORRO
', CC'43466308 . -
CL.48D # 73A *- 22 AP 301 ED GUILLO
TELEFOND: 4111003

" POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web -~
www . farmaciaspasteur.com.co
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| UAIUD DEL MEUILU ) ]

| GUTLERRES MICHELS KIRA HANNETT ;
| ESPECIALIDAD'
HEDT .GENERAL -

f

OBSERVACION: f’
| ' ec. A3 AL6309

! IVA INCLUIDO REGIMEN COMUN
- GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2508/93

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

' i
Senor Usuario, verifique que los producto
s dqui facturados correspondan con los qu
e usted solicita e igualmente con los que
le sean entregados por nuestro personal
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e 13305 - - ‘ ' 13305
(N
SENA : : SENA . . .
7'AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA, -W FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P E &
. ELVIA DEL SOCORRO IDARRAGA iar ELVIA DEL SOCORRO IDARRAGA.
Beneficiario GIRALDO Documento 43466309 Beneficiario GIRALDO A Documento 43466309
No. Camné 71110204-C Fecha auterizacion 01112121 No. Carné 71110204 -C Fecha autorizacion 01/12/21
Direccion Calle 45 D 73A-22 Laureles Direccién Calle 45 D 73A-22 Laureles
Regiaonal ANTICQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula 1_"lp0 Total | 4 Medicamentos [ Molécula | Tipo Total 1
> ACERUMEN HYGIENE AURICULAIR | NO APLICA FRASCO ACERUMEN HYGIENE AURICULAIR | NO APLICA RASCO
UN FCOX40ML UN
FCOX40ML
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Aprobado Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Aorobado
2GOTA(S)  dTIcA CADA 8 HORAS 15 2GOTA(S) PTICA [CADA 8 HORAS 15 P
2 GOTAS DN CADA QIDO POR 15 DIAS 2 GOTAS DN CADA QIDO POR 15 DIAS
Medicamentos Molécula __Tipo Total | go . Medicamentos Molécula Tipo Total 60
> ESOMEPRAZOL 40MG GJX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNESIO | TABLETAS] | PESOMEPRAZOL 40MG CJX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNES|O[MABLETAS |
TRIHID 40MG Tableta Recubierta TRIHID 40MG Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento . Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS 60
1 TABLETA 10 MINUTOS ANTES DEL DESAYUNO 1 TABLETA 10 MINUTOS ANTES DEL DESAYUNO ’

[
———

Nombre Funcionario:

Ry A3 abé 309
| JOSE NICOLAS ARBELAEZ GARCIA { .. . Nombre Funcionario: IJOSE NICOLAS ARBELAEZ GARCIA
RecibidoWor: H ' Recibido Por:
Wé) : Firma: g4 Firma:
/ Documento: Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS| Télefono: .
RN 4231 RM: 4231 O o=
Fecha de vencimienta: 16/12/21 GTH-F-005 V.01 Facha de vencimiento: 16/12/21 GTH-F-005 V.01
/




__SECUENCIA: 1029472

DISTRIBUIDORA PASTELR
890941663~1
FARMACTA PASTELR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4087582 - 4087914
MAIL: LA70€PASTEUR.COM.CO

A
FACTURA DE VENTA NY 317D 35267
FECHA: 01-12-2021 14:56
CAJERO: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
VENDEDOR DAWLIS-EFRAIN CORDOBA MARTINEZ

CODIGO-NOMBRE :
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

115104-ANEXTA INST, TABLETAS BO MG CAJA X
14 UNDS

17,453 2 0 ,ﬁ 34,906
118600-FREEGEN INST. GEL 1 % CAJA 15 ML

18,285 3 0 57,855
142425-BOLSA PLASTICA. / b

0 1 -0 0 0

---------- [TOTALES DE'EACTURA]-*;~--————-
BRUTO: - ’ 92,761
DESCUENTO: 0
IVA: 0 .
IMPUESTO AL CONSUMO: : 5 .
TOTAL: A ,812
~—=~====~=~[FORMAS DF PAGO]---—--eoem_
CREDITO 82,812
CAMBIO 0 |
--———-———[RESUMEN DE IMPUESTOS] -—--—-~--
DESCRIPCION _ BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 92,761 0
IMPOCONSUMD L0

-

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN

" DECRETO 417 BE 2,020

I
_________________________ _\.--_.A.__..._...-.._—.-m...__.._-—..__

FORMULA: 13309-DOMICILIQ
CONVENIO: SENA N
NIT: 699999034~ . T

DATOS DEL CLIENTE

SALAS GUZHAN MARELVIS L
CC 34979417 °
DG 758 %6 - 110 TORRES DEL MARQUEZ APT |
0 703 L
TELEFONO: 3116862273

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

e e e e e

DATOS DEL MEDICO
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OBSERVACION: Jwé»(m ol S
"V F o2 ¥i2

IVA INCLUIDO REéIHEN ébMUN
i 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 Tos producto

s aqui facturados correspondan con los qu

e usted solicita e igualmente con los gie
- le sean entregados por nuestro personal
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P sommem e —elecbloatlgeOrden T ] L Ll Rt T S e et o S P quo:'de;Ordeaﬂ
Y * 13309 Y 13309+ *
SENA SENA
-7/\‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -‘?\v FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COP 1A
Beneficiaria MARELVIS SALAS GUZMAN Documento 34979417 Beneficiario | MARELVIS SALAS GUZMAN Dacumento 34979417
No. Carné 6869147 -C Fecha autarizacion 0171221 No. Camé 6869147 - C Fecha autorizacidn 0112421
Direccion CARRERA 9 N0.39-53 BARRIO NARINO Direccidn CARRERA 9 No.39-53 BARRIO NARIRO
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula Tipg [ Tofal | 5 l Medicamentos Molécula |_ Tipo Tatal 3
» FREEGEN GEL 1% SO FCX15ML/ CARBOXIMETILCELULOSA | FRASGO TRES ?FREEGEN GEL 1% SO FCX15ML CARBOXIMETILCELULOSAJRASCO TRES
Sodio 10MGML S0 Sodic 10MGML SO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTAS)  [oFTALMICA CADA 8 HORAS 80 1 GOTA(S) [OFTALMICA CADA 8 HORAS 90
3 VECES AL DIA EN CADA QJO 3 VECES AL DIA EN CADA OQJO
Medicamentos Mclécula Tipo Total | o4 Medicamentos Molécula Tino Total 24
EXIA 60MG CJX14T. TABLETAS ABLETAS
» ANEXIA BOMG CJx1 ETORICOXIB 60MG Tableta VEINTICUATR | ANEXIA 60MG CUX14TAB ETORICOXIB 60MG Tableta VEINTICUATR
: Recubierla ] Recubierta
Dosig Via Admon, . Frecuercia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pORAL CADA 24 HORAS 24 . 1TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS 24
1 DESPUES DEL DESAYUNO , UNICA ENTREGA 1 DESPUES DEL DESAYUNO , UNICA ENTREGA

Nombre Funcionario: | LUIS MURILLO HERNANDEZ Nombre Funcionario: J-UIS MURILLG HERNANDEZ
Recibido Por: Recibido Por:
(,U\ td (,m td
‘ Fiima: o AALD : Firma: : wlrlly S
Documento: (/£)6072 W Documento: /1 102 M

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES j Télefono: {Q OYPe3(22 GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Telefono: _Io0OYELE9r 20

RM: 5-7607-96 RM: 5-1607-95 : .
ww GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 15/12/21 GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTELR
8909416631
FARMACIA PASTEUR CR 70
, CRA 70 #-Co-11
TELEFONO: 4087582 - 4087914
MAIL: LATOGPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 317D 35283

FECHA: 01-12-2021 16:57

CAJERO: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ

VENDEDOR: DAMLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
-- SECUENCIA; 1029493 '

CODIGO-NGHBRE
V.UNI ENT  FRA 0TO PARCIAL

. 1157100~FEXOFENADINA MK INST. TABLETAS 120
HG CAJA X 10 UNDS
5,800 9 0 Z} 61,200

213616-PREGABALINA MK CAPSULAS 75 MG CAJ
A X 14 UNDS ,
14,000 6 0 84,000

030463-SINALGEN INST. TABLETAS 5/325 g C
AJA X 30 LNDS :

80,00 8 o " g ‘as0,000
140242-GAVISCON LIQUIDO DOBLE ACCION SacH
ET CAJA X 12 UNDS —

26,792 2§ /6 602,820

115110-PEG POLIETILENGLICO INST. 3350 308
RES X 12 SOBRES
39,428 7 0 ,/6 275,996

B63548-FREEGEN INST, SOLUCTON OFTALMICA 0
.5 % FRASCO 15 ML
12,142 3 0 0 36,426

115100-ROSUVASTATINA MK INé;. TABLETAS 20
MG CAJA X 28 UNDS
112,080 3 0 /p 336,240

117800-PRATEN INST. TABLETAS 1 MG CAJA X
200 UNDS
9,50 0 90 0 4,275

213575-0LOFTAL MK GOTAS 0.2 % CAJA 5 ML
10,666 3 0 0 31,998

375041-AVAMYS (RG) SPRAY MASAL 27.5 Meg 1
20 DOSIS o
25,805 1 o 9/’ 25,805

138093-CALTRATE D TABLETAS 600 MG CAJA X
30 UNDS
32,36 3 ¢ /6 97,038

364310-VITAMINA B12 ECAR INST. 1000 MCG A
MPOLLA 1 CC d/

1,354 3 0 . 4,062

[

. “0}?@5 Qe Mwm;, d¢

Do 0w fegrsPo




—_— e ————————

249168-EFEXOR ¥R (RG) CAPSULAS 150 MG CAJ
4 X 30 UNDS
49,769 3 0 0 149,307

347132-DOLEX AVANZADO TABLETAS CAJA X'10
UNDS
9,442 18 0 0 169,958

BB2005-ATIVAN DCONT INST. TABLETAS 2 MG C
AJA X 30 UNDS
19,912 3 0 0 59,736

249090-CHAMPIX TABLETAS 0.5/1 MG CAJA X 4
2 UNDS
214,381 4 0 0 857,524

682053-LEVOMEPROMAZINA HUMAX INST. SOLUCI
ON ORAL 4% CAJA 20 ML

a,587 2 0 0 19,174

142425-B0OLSA PLASTICA

0 1 0 0 0
—————————— [TOTALES DE FACTURA}--==--——==-
BRUTO: 3,175,557
DESCUENTO: 0
TVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 51
TOTAL: 3,175,608
———————————— [FORMAS DE PAGO]-----—==-——=
CREDITO 3,175,608
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS}-—-------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 3,175, 557 0
IMPOCONSUMO 51

ALGUNDS PRODUCTOS SUN EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2. 020

FORMULA: 13089 DUHICILID
CONVENIO: SENA
NIT: 889999034-1

DATOS DEL CLIENTE

LAVERDE AGUIRRE MAIRA
CC 43085127
CL 50B S # 42C - 21 CS 717 URB HOJARASCA

TELEFQND: 3016641100

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

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDI . GENERAL

-
j— -



DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
_ FARMACIA’ PASTEUR CR 70 *
CRA 70, # C2-11
TELEFOND: 4087582 - 4087914
: MAIL: LA70EPASTEUR.COM.CO
l ' I |
| FACTURA DE VENTA N: 13$¥C 75255
' FECHA: 26-11-2021 2
CAJERD: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
VENDEDOR: DAMLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ

27712
Rk W AN ADO
f RE -
| $°3§?° NOHBENT FRA DT0  PARCIAL

_______________________________

| 213575-0LOFTAL MK GOTAS 0.2 % CAJA 5 ML

10,666 1 0 0 . 10,666
e [TOTALES DE FACTURA]-----------
) BRUTO: ) 10,668

DESCUENTO; .

P CONSLMO: g
il 10,666
T [FORMAS DE PAGO]-------=--=--
| CREDITO ; L . 10,666
' CAMBIO: 0
R ~---[RESUMEN DE IMPUESTOS]---------

DESCRIPCION BASE TMPUESTO
i EXCLUIDAS: 10,666 0

TMPOCONSUMO 0 0
| ALGUNDS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
* 'DECRETO 417 DE 2.020 X

FORMULA: {3089-DOMICILIO ~:§§

.|, CONVENIO: SENA .
} NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

"LAVERDE AGUIRRE MAIRA
CC 43065127

[ CL50BS #42C - 21 CS 717 URB HOJARASCA
!

TELEFONO: 3016641]00
EBLITICA DE PROTECCION DE DATOS
" Consulte nuestra pagina web
wwis . farmaciaspasteur.com.co

; DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
+ ESPECIALIDAD
HEDI GENERAL

i OBSERVACTON:

S g Cf:‘@:;;}%zji\

DISTRIBUIDORA" PASTEUR
BI0941663-1 .
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11 -
TELEFONO: 4087582 -~ 4087914
MAIL: LATOBPASTELR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 317C 75228
FECHA: 26-11-2021 19:46
CAJERQ: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ

VENDEDOR:. DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
SECUENCIA: 1027683

CODIGO-NOMBRE )
CVLUNT ENT  FRA 010
115100-FEXOFENADINA MK INST, TABLETAS 120
MG CAJA X 10 UND3 !
6,800 8 0 “ 0 ¢ 61,200

!

213616-PREGABALINA MK CAPSULAS 75 MG -CAJ.—
A X 14 UNDS

14,00 6 0 b " 84, 200
030463-SINALGEN INST. TABLETAS 5/325 MG c
AJ X 30 UNDS . - s

60,000 3t “0 0 » 180,000

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

26,792 2 6 0 V2,820
115110-PEG POLIETILENGLICO INSTN3350 SOB
" RES X 12 SOBRES :
39,428 7 0 0X 25,9 °

669548-FREEGEN INST. SOLUCION OFTALMICA 0
5 % FRASCO 15 ML .
12,142 3 0 0]

_: 36,426

115100-ROSUVASTATINA MK INST. TABLETAS 20
MG CAJA X 28 UNDS L -
112,080 3 0 - 0 336,240
117800-PRATEN INST. TABLETAS1.MG CAJA K

200 UNDS ;
9,500 0 90 0 4,2?5

ZfSS?S—ULUFTAL MK GOTAS 0.2 ¥ CAJA 5 ML
10,666 2 | 0 0 - 21,332

375041-AVAMYS (RG] SPRAY NASAL 27.5 MCG 1
20 DOSIS

5,805 1 0 .0

'
-

25,805

139093-CALTRATE D TABLETAS 600 HG CAJA X
30 UNDS

32,346 3 0

0 ' 97,038

364310-VITAMINA B12 ECAR INST. 1000 MCG A" |
MPOLLA 1 CC i

1,354 3 0 0. " "4.062



———

“ 9 ncLutoo 'ReEGTHEN conun " 249168-EFEXOR ¥R (RG) CAPSULAS 150 MG CAJ

' S 2509/93 A X 30 UNDS
mmmmwmmmmm 509/ X3 s \u 0 MMW
021
DE:’ 5?501? 21 %170 300000 347132-DOLEX AVANZADO TABLETAS CAdA X 10
I UNDS
UTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
AR RETENEDORES .DE IVA 9,442 18 8\~ 0 169,95

Senor Usuario, verifique qué los producto  662005-ATIVAN DCONT INST. TABLETAS 2 MG C
s aqui facturados correspondan con los qu  AJA X 30 UNDS "
e usted solicita e igualmente con los que 19,912 3 0

: tro personal
e sean entregados por nuestro b 249090-CHAWPLY. TABLETAS 0.5/1 MG CAJA X 4
2 UDS

0 59,736

) P _.AA_l-\————f' 214,381 4 =0 \ 0 -~ 857,524 -
[

682053-LEVOMEPROMAZINA HUMAX INST. SOLUCI
. ON ORAL 4% CAJA 20 ML

8587 2 0 0 19,174
142425-BOLSA PLASTICA
.. 01 0 9 0
---------- [TOTALES DE FACTURAJ-----------
BRTO: 2,984,891
. DESCLENTO: 0
. IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 51
TOTAL: 2,984,942
------------ (FORMAS DE PAGO]----------—--
CREDITO 2,984,942
CAMBIO: 0 -
e [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
{77777 77T DESORIPGION BASE " IMPUESTO
| . EXCLUIDAS: 2,984,897 0
. : . THPOCONSUM 0 51

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETU 417 DE 2.020

' L —  FORMULA: 13089-DOMICILIO ,
: 1 -CONVENIO: SEMA :
NIT: 899939034- 1 :

sns sopessynpe ugse ¢. . - e

'
| WWWHWWWDWMHMWE )
BINULIO) B ©P PeplEIo) .o ,
LAVERDE AGUIRRE MAIRA
CC 43065127

201 SopeBanue soaLE \ 1 0B S #1420 - 21 CS 717 URB HOJARASC

: oiuusad aw ‘einbouy
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b - Consulte nuestra pagina wep
W , farma01aspasteur com.co

-~ TELEFONO: 3016641]00

oL, e [ DATOS DEL MEDICO . - , | woooe -

‘ LOPEZ VEPES GLURIA PATRICIA R
WI2  ESPECIALIDAD

DI RENERAL
H--z‘z

OBSERVACION:




SERVICIO NACIONAL DE

T%"VA- APRENDIZAJE SENA
//\ SISTEMA INTEGRADO DE GESTION .
PROCESO GESTION DE TALENTGC Version: 01
HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA | Codigo; GTH-F-005
Beneficiario
LUZ MAIRA LAVERDE Cédula 43065127
No. Carné 70559860 Fecha 25 11 2021
Ri. Cantidad
FEXOFENADINA 120 MG VIA ORAL,TOMAR 1 TAB CADA [ .
TABLETA NOCHE 90 NOVENTA
VIAORAL ,TOMAR 1 CAPSULA
EN LA MANAN Y LA NOCHE POR 3
MESES ORDENADA POR
PREGABALINA 75 MGR MK REUMATOLOGIA 90 NOVENTA

ACETAMINOFEN
325/HIDROCODONA 5 MGR
(SINALGEN)

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

180 CIENTO OCHENTA

/]
/
/
/

LEVOMEPROMAZINA GOTAS

VIA ORAL TOMAR 15 GOTAS EN

ALGINATO DE VIA ORAL , TOMAR 1 SOBRE 270 DOSCIENTOS

SODIO/CARBOINATO DE ANTES D E CADA COMID A SETENTA

POLIETILENGLICOL 17 ViA ORAL , TOMAR 1 SOBRE EN

GRAMOS (PEG) LA NOCHE 90 NOVENTA

CARBOXIMETILCELULOSA .

0.5% GOTAS APLICAR 2 VECES AL DIA EN

(FREEGEN) AMBOS 0JOS / 3 TRES

ROSUVASTATINA 20 MG  VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA EN

MK TABLETA AL NOCHE / 90 NOVENTA

PRAZOSINA 1 MGR VIA ORAL TOMAR 1 TABLETA

TABLETA DIARIAMENTE EN L AOCHE / |90 NOVENTA

OLODINA APLICAR 1 GOTA EN LA NOCHE ‘

OFTALMICA(OLOFTAL) EN AMBOS 0JOS : s |3 TRES

FUROATO DE _ 7

FLUTICASONA NASAL HACER 1 PUFF EN CADA FOSA /

(AVAMYS) EN LA NOCHE 1 UNO

CARBONATO DE CALCIO

600/VITAMIAN D 400U! VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA /

(CALTRATE D) DIARIAMENTE 90 NOVENTA
APLICAR INTRAMUSCULAR EN

CIANOCOBALAMINA 1ML CCADERA CADA MES / 3 TRES

VENLAFAXINA 150 MGR

TABLETA VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA A

(EFEXOR 150 XR) LAS 8 AM / 86 NCVEMTA

ACETAMINOFEN 500 MGR

TABLETA VIA ORAL, TOMAR 2 TABLETAS /

(DOLEX AVANZADO) AL DIA 180 CIENTO OCHENTA

LORAZEPAM 2 MGR VIA ORAL , TOMAR 1 TABELTA

TABLETA (ATIVAN) EN LA NOCHE / 90 NOVENTA

VARENICLINA

0,05%(CHAMPIX) X 53 VIA ORAL TOMAR 1 TABLETA A /

TABLETAS LAS 8 AM Y 6 PM 212 DOSCIENTOS DOCE

0.4%

LA NOCHE

2DOS

13689



PARA 3 MESES

4

e

Firma y Sello del Médico
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DISTRIBUIDORA PASTELR
850941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4087582 - 4087914
MAIL: LA708PASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 317C 75945
FECHA: 02-12-2021 17:26
CAJERD: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDA<O
VENDEDOR: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDA<D
SECUENCIA: 1029905
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA DT0  PARCIAL
121001-ACETAMINOFEN GENFAR TABLETAS 500 M
G CAJA X 100 UNDS

586 0 30 /o 1,760

004289-HIOSCINA BUTIL BROMURD LAPROFF TAB
LETA CAJA X 400 UNDS

124,000 0 20 /0 6,200

134332-TRIMETOPRIM SULFA. F GENFAR TABLET
AS 160/800 MG CAJA X 100 UNDS
16,000 0 20 /0 3,200

BRUTO: 11,160
DESCUENTO: . 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 11,160
------------ [FORMAS DE PAGO]-------------
CREDITO 11,160 .
CAMBID: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]--~------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO .
EXCLUIDAS: 11,160 0
IMPOCONSUMO 0 0

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 5264563-URGENCIAS
CONVENIO: SENA .

NIT: §99999034-1

DATOS DEL CLIENTE

NDOGUERA BENAVIDES JOSE MANUEL
CC 5264563 .

C11 84 74-33

TELEFOND: 2570845

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

wew , farmaciaspasteur.com.co



_ GUTIERRES MICHELS KIRA HANNETT E
ESPECIALIDAD l) '

NEDI .GENERAL B{%Q ______ vela,

I (S YA
0BSERVACTON: 290 2B 2%

IVA INCLUIDO REGIMEN COMUN -
GRANDES..CONTRIBUYENTES RES 2508/93

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

1
Senor Usuaric, verifique que los producto
§ aqui facturados correspendan con los qu

e usted solicita e jgualmente con los que

le sean entregados por nuestro personal
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, . IDENTIFICACION DEL PACIENTE.
Tipo y niimero de identificacion: CEDULA DE.CIUDADANIA (CC) 5264563
Paciente: JOSE MANUEL CORNELIO NOGUERA BENAVIDES

2

5 T-\ i'*' ﬁL HOSPITAL CON ALMA

‘ PabloTobénUribe

Fecha de nacimiento (dd/mm/faana): . 24/11/1923 |Edad: 98 Afios
' . -Identificador Unico: 491938-25 Fecha: 2021/12/02 ' Pagina 1 de 1
MEDICAMENTOS . ] 2 DX: C679 . - ORIGINAL - Prioridad -
~ . . . .
1. Acetaminofen 500 mg Tableta / - Cantidad: ‘ 30 tabieta(s) N
g ) ormal

2.1ableta(s), Oral, Cada 8 horas, por 5 Dias, Puede requerir ajuste en falla renal segin criterio médico, A PARTIR DE : 2021/12/02

S

2. }lioscin'a butilbromuro 10 mg Gragea Cantidad: = 15 Normal
. Y bl N . - B

| gragea, Oral, Cada 8 horas, por 5 Dias, A PARTIR ]i)E/ 2021/12/02

3. Trimetoprim/Sulfametoxazol 160 mg/800 mg Tableta Cantidad: 20 tableta(s)  Normal

1 tableta(s), Oral, Cada 12 horas, por 10 Dias, La prescripcion y adecuamon se realiza con base en Ios mg de trimetoprim Pucde rcqucrlr ajuste en falla renal
segdn criterio médico, A PARTIR DE : 2021/12/02 .

1ado Por: "JORGE ALEJANDRO GAVIRIA SANCHEL
UROLOGIA

Registro: 5-2592-07, CEDULA DE.CIUDADANIA (CC):
3160366 ¢ .

I*:rmado Electronicamente
Callc 78 B No. 69 - 240 Call Center: (574)360 47 88 Comnutador (574)445 90 00 NIT: 850901826 www.hptu.org.co AA: 3466 MEDELLIN COLOMBIA
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO; 4087582 - 4087914
MAIL: LA70GPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 317C 75952
FECHA: 02-12-2021 18:09
CAJERD: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDAD,
VENDEDOR: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDASO
SECUENCIA: 1029926
CODIGO-NOMBRE
V. UNI ENT  FRA 070 PARCIAL
347525~ DOLEX FORTE TABLETAS S00MG/65MG CA
JA X 96 UNDS

112,862 1 84 /‘0 211,616

115700-SATOREN INST. TABLETAS 50 MG CAJA
X 30 UNDS
189,994 6 0 ,fx 0 1,139,964

213191-FUROSEMIDA MK TABLETAS 40 MG CAJA
X 300 UNDS
15,750 0 90 //0 4,725

600031-AMLODIPINO-MK INST. TABLETAS TOIMG
CAJA X 10 UNDS

2,828 9 0 //B 25,452
030463-SINALGEN INST. TABLETAS 5/325 MG C
AJA X 30 UNDS

60,000 3 0 0 180,000

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

30,135 2 0 l// 0 60,270
213186-ESCITALOPRAM MK+++ TABLETAS 20. MG
CAJA X 14 UNDS

30,135 4 0 /// 0 120,540

600276-LAGRIFRESH INST. ‘SOLUCION OFTALMIC
A CAJA 15 ML

2875 2 0 0 5,750
142425-BOLSA PLASTICA
01 0 0 0
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 1,748,317
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUND: . 5
TOTAL: 1,748,368
------------ [FORMAS DE PAGO]----------=--
CREDITO 1,748,368
CAMBIO:

-2~ [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
QESCRTPLTAN R&QF -TMDIHIERTN

—
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ALGUNOS PRODUCTOS SDN EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2,020

| FORMULA: 13338-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1 \

" DATOS DEL 'CLIENTE |

LOPEZ GOMEZ SONIA AMPARD

CC 32324441 ,
CL 474 #81 - 34

TELEFOND:. 4980523

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

DATOS DEL MEDICO'

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDI . GENERAL

- osserucon: ¢, 00de & \f(}\(ﬁy:;
L 0 oATL

IVA INCLUIDO REGIMEN COMUN -
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93

DE 14-01-2021
DE: 317C 1 A: 317C 300000
AUTORETENEDORES RES 1386 11/01/1889
RETENEDORES DE IVA
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| SENA
SISTEMA INTEGRADO

[ HUMANO

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

DE GESTION

PROCESO GESTION DE TALENTO

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Version: 01

Cédigo: GTH-F-005

Benefmano
SONIA LOPEZ GOMEZ

C.C.32324441

Fecha 02

12 2021

Cantidad.

b

SERWINOFEN B00/CAFEINA 65
_ABLETA
(DOLEX FORTE)
VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA
EN LA MANANA Y 1 AN LA
NOCHE

180, CIENTO

LOSARTAN 50 MGR TABLETA
(SATOREN )

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

OCHENTA

189,CIENTO

FUROSEMIDA 40 MGR
TABLETA MK

VIA ORAL, TOMAR 1 CON EL
DESAYUNO

OGHENTA

2T

90 pl,OVEN"I:'K

AMLODIPINO 10 MG MK
TABLETA .

VIA RAL, TOMAR 1 TABLETA
|[ENL 'NOCHE

CETAMINOFEN
<25/HIDROCODONA 5 TABLETA
(SINALGEN )

VIA ORAL , TOMAR 1 TABLETA
AL DIA

90 MOVENTA
Fd

QO’ﬁOVENTA

ESCITALOPRAM 20 MGR MK
TABLETA

VIA ORAL, TOMAR 1 DESPUES
D EL DESAYUNO

v

90 N&ENTA

HIDROXIPROPILMETILCELUILOSA
3 MGR/DEXTRAN 70 OFTALMICO
(LAGRIFRESH GOTAS )
APLICAR 1 GOTA EN CADA 0JO
4 VEOES AL DIA

296s

PARA 2
MESES

Qc} UO(SO QMOB\’
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTELR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONQ: 4087582 - 4087914
MAIL: LA708PASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 317C 75992

FECHA: 02-12-202% 20:49

CAJERD: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDA?U
VENDEDOR: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDA=D
SECUENCIA: 1029987

CODIGO-NOMBRE

V. UNL ENT  FRA DT0 PARCIAL
030060-ESOMEPRAZOL MK INST. TABLETAS 40 M
G CAJA X 30 UNDS

56,50 1 O 0 58,520
142425-BOLSA PLASTICA // ,
01 0 0 0 -
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 58,520
DESCUENTO: 0
TVA: 0
- THPUESTO Al: CONSUMG: 51 i
TOTAL: 58,571 |
------------ [FORMAS DE PAGD]------------- |
CREDITO 58,571
CAMBIO: 0o |
--------- [RESUMEN DE IMPUESTDS]---------
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 58,520 0
THPOCONSUMO 0 51

ALGUNDS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN

DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 5264563-URGENCIAS =
CONVENIO: SENA

NIT: 833993034-1

DATOS DEL CLIENTE " -

NOGUERA BENAVIDES JOSE MANUEL
CC 5264563

ci1 84 74-33

TELEFONO: 2570845

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

DATOS DEL MEDICO

GUTIERRES MICHELS KIRA HANNETT
ESPECIALIDAD
HEDI GENERAL- - ¢)



aservacion: QA owoelte V7

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 gu
e usted solicita e fgualmente con los que
le sean entregados por nuestro personal
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IDENTIFICACION DEL PACIENTE
CEDULA DE CIUDADANIA (CC) 5264563

Tipo y niimero de identificacion:

F,L ﬁSP'TTAéfo'bA-LﬂA Paciente; JOSE MANUEL CORNELIO NOGUERA BENAVIDES
ablo lobontribe Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 24/11/1923 ]Edad: 98 Afios
Identificador Unico: 491938-25 Fecha: 2021/12/02 Pédgina 1 de 1
MEDICAMENTOS DX: N39O - ORIGINAL - Prioridad
Cantidad: 30 tablcta(s) Normal

[. Esomeprazol 40 mg Tableta liberacién retardada

/

40 (mg) miligramos, Oral, Cada 24 horas, por 30 Dias, A PARTIR DE : 2021/12/02

o

(- rirmado Por: HERNAN DAVID GARCIA BOTINA
GERIATRIA - MEDICINA INTERNA J :
Registro: 1128395825, CEDULA DE CIUDADANIA (CC): Q @LUCQLE:)‘ \JQ/ @;
1128395825 2 59 C_} 3z 2’5
T

Firmado Electronicamente
Calle 78 B No. 69 - 240 Call Center: (574)360 47 88 Conmutador; (574)445 90 00 NIT: 890901826 www.hptu.org.co AA; 3466 MEDELLIN-COLOMBIA
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’ BISTRIBUIDURA PASTEUR
“890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4087582 - 4067914
MAIL: LATOEPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 317B 76955

FECHA: 03-12-2021 1407

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

SECUENCTA: 1030203
CODIGO-NOUBRE
VUKL BN FRA DO, PARCIAL
“116300-SYSTANE INST, GOTAS OFTALMICAS CAJ
A15 ML

w84 2 0 [0 95,608

115702-PATANOL INST. GOTAS OFTALMICAS 0.1
¥ FRASCO 5 ML
16,524 1 0 //0 16,524

142425-B0L.SA PLASTICA

¢ 1 0 0 .. 0
----------- [TOTALES DE FACTURA]——--—--—--—,
BRUTU s 112,212
DESCUENTO: - eae =D
IVA ¢ 0
IHPUESTU AL, CUNSUHD 51
TU[QL 112,263

----------- [FORMAS « DE,PAGU]-—--““h-——--—
C It . . 112,263
EﬁHBIU /- ¢ -
e -[RESUMEN DE. IMPUESTOS] ==~
DESCRIPCION . -BASE- - IMPUESTD
EXCLUIDAS: ]12,212 0
. IMPOCONSUMD 0 51

ALBUNOS PRODUCTO3 SON EXENTOS SEGUN

- DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 13349-DONICILIO i
--CONVENTO: SENA ~ ,
NIT: 899399034-1 , B

}

DATOS DEL CLIENTE®

MEDINA ZAPATA LUISA FERNANDA

CC 1001227890 -

CL 55 # 40 - B85 APARTAMENIC 108
- JELEFONO: 3104331580
«?RDLITICA.DE PROTECCION DE DATOS

-"Consulte nuéstra pagina web

www farmac1aspasteur com.co

7 DATUS DEL HED%CU




i GUTLERREZ MICHAELS KIRA JANETH -
ESPECTALIDAD
MEDT . GENERAL

OBSERVACION:
*Jfﬁfk%zg%'fifV’ __;;%a.gt"l7£;9/
%6 A %&ﬁﬁﬁ COMUN

' GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93

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

senar Usuario, verifigue que 1os producto
S aqui facturadoe correspondan con los qu
; € usted solicila ¢ 1gualmente con los que
le sean entregadus por nuestro personal
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IS

b__ K Lot .

. ootz emen o) No.de.Orden | - SReglBm. T b st gdmmemmimmem e s T S ey -No:.de.Orden=
. v 13349 ¥ oY 13349
SENA SE?\IA
7AV- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P B A
Beneficiario | LUISA FERNANDA MEDINA ZAPATA Documento 1001227390 Beneficiario | LUISA FERNANDA MEDINA ZAPATA Documento 1001227930
No, Camé 70108529 - G Fecha autorizacién 03112121 No, Camé 70108529 -G Fecha autorizacidn 03f1221
Direccion calle 55 nro 40-85 apto 106 B.Boston Direccién calle 56 nro 40-85 apto 136 B.Boston
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula Tipo Total [ 2 Medicamentos Molécula Tipo Total 2
y SYSTANE GOT LUBR OFA44/0.3% | POLIETILENGLICOL 400 | FRASCO . »SYSTANE GOT LUBR OFT 0.4/0.3% POLIETILENGLICOL 400 [[RASCO 00S
FCOX15ML PROPILENGLICOL Salucién FCOX15ML PROPILENGLICOL Solucién
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 GOTA(S) ORAL CADA 8 HORAS 60 1 GOTA(S}) ORAL CADA, 8 HORAS 60
aplicar 3 veces al dia aplicar 3 veces al dia
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1 Medicamentos Malécula Tipo Total 1
, OLOPATADINA 0.1% sg#’coxsmm. OLOPATADINA CLORHIDRATO | FRASCO UN $ OLOPATADINA 0.1% SGS FCOXSML OLOPATADINA CLORHIDRATO [[RASCO "
TMGML SolucidnGatas TMGML SoluciénGotas Y
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  [OFTALMICA CADA 12 HORAS 30 1 GOTA(S) OFTALMICA CADA 12 HORAS 30
aplicar 2 veces al da presennte piquifia y ojo rojo aplicar 2 veces al da presennte piqulfia y ajo rajo

Nombre Funcignario; | PEDRO LUIS HINCAPIE VELEZ Nombre Funcionario: JPEDRO LUIS HINCAPIE VELEZ
/ Y Recibido Por: = & Recibido Por:
N 1y @E? C PR \\./ g/ al?'
R L) - ot . .
/k7 7 /7 : Firma: / /// 7 L Firma:
4 Documento: .oy 2 D7 ~ Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS Telefono: M%% KIRA HANNET GUTIERREZ MlCl‘fAELS] Télefono;
RN 4237 g RM: " 4231
Fecha de vencimiento: 17/12/21 GTH-F-005 v.01 Fecha de vencimiento: 17/12121

GTH-F-005 V.01

1
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941653-1
FARMACIA PASTEUR CR 70

CRA 70 & C2-11 :
TELEFOND: 4087582 ~ 4087914
MAIL: LA7O@PASTEUR.COM.GO

FACTURA DE VENTA N: 317B 76956

FECHA: 03-12-2021 14:03 ~

CAJERD: CARLDS MARIO LOPEZ VALENCIA
VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIRDZ ARBOLEDA

SELUENCIA 1030204

CODIGU -NOMBRE .
V. UNI ENT  FRA DTU‘ PAREIAL

327180~ FACETIX MINI 20 (RG) TABLETAu CAJA

X 28 UNDS

8,678 3 . ,ﬁ/ 0 26,034
———"~~————[fUTALES DE FACTURA]==mmmmm -
BRUTO: 26,034
DESCUENTO: L0
TVA: ' 0
IMPUESTO AL CONSUMO: S
TOTaL: 26,034
———————————— (FORMAS DE PAGQ]------—-e—-
CRFHITU g o 26,034
CAMBIO: L 0
-~ f-=~—=[RESUNEN DE. IMPUESTUS]—<: ------
DESCRIPCION *  BASE .. - IMPUESTO
EXCLUIDAS:  -28,034 0
IMPOCONSUMD 0 0

ALBUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2,020

FURMULA 13350~ DUMICILIU

CONVENIO: SENA

NIT: 899999034-1 ~

¥

DATUS DEL CLIENTF

. MEDINA ZAPATA SOFIA
TI 1017926548

OSTON

TELEFONU 58?4158 ” il |
PDLITICA DE PRUTECCIDN DE DATUS

Consulte nuestra pagina web .-~

Wk . farmaciaspasteur.com.co -

/

DATOS DEL HEDICE:

\
GUTIERREZ MLFHAELo KIRA JANETH
ESPECTALIDAD ¢ /

MEDI.GENERAL /

TE cfy‘&;y&pefo/@: """

AN -

LL 55,4 40 - 85 APT 106 TORRE LIMA 3 B L



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7AT . - REGIONALANTIOQUIA
Certificacién recibo a satisfaccién

:vo.c/-é o/ Qcr ‘27 ST ‘37(0 - | Identificado con cédula

nimero~/ 502 % ® 3 . en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial de! SENA Regional Antioquia, me permito

certificar que he recibido a conformidad los medicamentas entregadas por’

la Distribuidora Pasteur S.A -

los medicamentos recibidos coresponden a la totalidad de la férmula
médica.que me fue ordenada, en el tlempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia est4 activa, as{ mismo no estan adulterados sus
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nNowdeOrden- L .

KIRA HANNET GUTIERREZ MIGHAELS |

Telefono: Z’ Fé’; fa P LIE

RM: 4231

iy - R T N P .. . No. de Orden - oo e T SIS T e S T AT L T LS T N
Y .ot oY 13350 - v 13350
K ] SE'I\IA
57;\'%‘ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7AY- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | SOFIA MEDINA ZAPATA Documento 1017926549 Beneficiario | SOFIA MEDINA ZAPATA *, ;| Ducumento 1017926549

No. Came 70108529 - F Fecha autorizacidn 03712121 No. Carné 70108529 - F Fecha autorizacion 03f1221
Direccidn calle 55 nro 40-85 apto 106 B. Boston Direccidn calle 55 nro 40-85 apto 106 B, Baston

Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regianal ANTIOQUIA;: Vigencia 2021

I
Medicamentos Molécula Tipo Total | 90 Medicamentos Molécula Tipo Tatal 80
, FACETIX MINI 2MG/0.20MG GJX28TR | CIPROTERONA ACETATO 2MG | TABLETAST | o | B FACETIX MINI 2MG/0.20MG CJX28TR CIPROTERONA ACETATO 2MG [TABLETAS | o
ETINILESTRADIOL 0.20MG TR ETINILESTRADIOL 0.20MG TR
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Adman. Frecuencia, Tiempo tratamiento
1TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS  * Q0
1 tableta al dia 1 tableta al dia
]
Nombre Funcionario: | PEDRO LUIS HINCAPIE VELEZ Nombre Funcionario: |PECRO LUIS HINGAPIE VELEZ
4 Recibido Por: Recibido Por:
Documento: & 2V &%@é_ Documenta:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS] Télefono:

GTH-F-005 V.01

RV 4231
Fecha de vencimiento: 17/12/21

_ JST_H -F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 17/12/21
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- DISTRIBUIOORA PASTELR
£80941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4087582 - 4087914
NATL: LATOGPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 3178 76963

_ FECHA: 03-12-2021 14:43

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

SECLUENCIA: 1030216

CONIGO-NOMBRE
V. UNL ENT  FRA Did PARCIAL ¢
|

067036-DIOVAN TABLETAS B8O MG CAJA X 28 UN,

DS
21,33 3 O }[ 0 64,088
e [TOTALES DE FACTURA]--—m-—=2"=~ '
BRUTD: 64,089
DESCUENTO: 0
TvA: “ -0 -
THPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTALY 64,089
B [FORMAS DE PAGD]--——=-""""="
/ CREDITO, ‘ 64,088
‘TAMBIO: ™ .o PR | RN
————————— [RESUNEN DE IMPUESTOS]-—=—-~"
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 64,089 0
THPOCONSUMD 0 0
~ ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETG 417 DE 2.020 . , i
: e
N FORMULA: 13368-DOMICILIO .
CONVENIO: SENA ,
NIT: 8993990341 :
DAIDS'DEL CLIENTE ,
! i
GIRALDD AGUTRRE LUZ MARLENY : 1
CC 39208747 :
(R AAC # 300 -1 G =
TELEFOND: 2356840 . -

' pQLITICA DE PROTECCION DE DATOS
'Consulte nuestra pagina web
wwt, farmagiaspasteur .com.co

DATOS DEL MEDICO

GUTTERREZ MICHAELS KIRA JANETH
ESPECIALIDAD
MEDT ,GENERAL

. 1
nQQEDU‘MﬁﬂN:, 1 oA ﬂ I VAN



-~ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

: A :
7Av !  REGIONAL ANTIOQUIA

Certificaclén recibo a satisfaccién

o

Yo identificado con cédula
namero ' 9911 lidad de bensficlario (a) del
servicio médico asistendal del SENA Regional Antioguia, me permito
cortificar que he recibidoa. conformldad jos medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasieur SA

los medfcamenlos recibidos oorresponden a la totalidad de Ia formula

médica que me fue ordenadsa, en el tiempo estipulado de 72 horas y la .
fecha de vigencia estd activa, mismo no estan adu!terados sus

v Al Gl

FECHA X/ -~ 20’&/

l 4
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v
s e e em e e N \ g .- op--No.deOrden,.| .. __ - - e P2 No.-de Orden- »
e N v 13368 Y Wl 13368
SERNA SENA
-7)\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7'A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ [ID [1 A
Baneficiario LUZ MARLENY GIRALDQ AGUIRRE Documento 39208747 Beneficiario | LUZ MARLENY GIRALDO AGUIRRE Documento 39298747
No. Came 5598435-C Fecha autorizacion 03112121 No. Carné 5598435-C Fecha aulorizacidn 0312121
Direccidn CRA 69C 30C-15 BELEN ROSALES Diraccidn CRA 69C 30C-15 BELEN ROSALES
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regicnal ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Malécula Tipo_ Total | g4 Medicamentos | Molé&cula Tipo Total 84
DIOVAN 80MG TNR CJX28T. TABLETAS ABLETAS
) DIO )Br VALSARTAN 80MG Tableta OcHENTAY] | DIOVAN 80MG TNR CUX28TAB VALSARTAN 80MG Tablota OGHENTA Y
Recubierta Recubierta
Dosis L) Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento Daosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 84 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 84
1 TABLETA CADA 24 HORAS 1 TABLETA CADA 24 HORAS
Nombse Funcicnario: I JOSE ROMALDO MOSQUERA VARGAS Nombre Funcionario: IJOSE ROMALDO MOSQUERA VARGAS -y
~ \ Recibido Por: RegJbido Por:
. /(// \\/} /
2w S - i e
/ p // ’ Firma; f? ; Firma:
i Documento: Y Documento; S
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS] Télefono: & 3 5 L 5o (D

RM: 4231

Fecha de vencimiento: 17/12/21

GTH-F-005 V.01

RM: 4231

*Fecha de vencimientg: 17/12/21

-
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DISTRIBUIDORA PASTELR °
yd 830941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # Cc2-11
TELEFOND: 4087582 - 4087914
MAIL: LATOGPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 3178 76978
FECHA: 03-12-2021 15:97

CAJERO: CARLOS MARID LOPE7 VALENCIA
VEWDEDOR: ANDRES FELIPE QUIR0Z ARBOLEDA

SECUENCIA: 1030234
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCTAL
255398-FENDVAS CAPSULA BLANDA UNIGEL 20Mg
/135MG CAJA X 30 UNDS

245,000 3 0 0 735,000

142425-B0L.SA PLASTICA //
. 0 1 0 0 0

~ =< [TOTALES DE FACTURAJ—-—rmmomoo

BRUTO: - , /135,000
DESCUENTO: , 0
va: - . 0
TNPLIESTO AL CONSUMD: 51
ToTaL; . o g 5,061 !

e [FORNAS DE PAGO] - - mreee.

+ CREDITO 735,051
CAMBIO; 0
~—=—~-~-—[RESUMEN DE TMPUESTOS ) -~~~
DESCRIPCION BASE IMPUESTD
EXCLUIDAS: 735,000 0
IMPOCONSUMD 0 51

ALGUNDS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DF 2.020

FORMULA: 13381-DOMICT! g
CONVENTO: SENA

nggge 34-1 )
DATIS. DEL CLIENTE Yz 99y 6 &
ESPINOSA DE MESA BERTH4 L1

CC 42994685 Je! Z87377p
CL55 #77C ~ 100 APT 608 EDIFICIO BALT

"TELEFONO: 2873779

POLITICA DE PROTECEION DE DATCS
Consulte nuestra pagina web
Wik . farmaciaspasteur . com. co

DATOS DEL MEDICO
GULTERREZ MICHAELS KIRA JANETH
ESPECIALIDAD : : :

“rr\ v ru—u—i



o
SENA

' 7Av - - REGIONAL ANTIOQUIA

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Cortificacion recibo a satisfaccién

Yo Bﬁrﬂ a 6:5@ no39 "Je’/./ identificado con ct;dula

nimero _ 4 € 29Y &6 , en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a. conformldad los medicamentos entregados por
la' Distribuidora PasteurSA '

los medlcamantos racibidos corresponden a la totalidad de Ia fdrmula

médica que me fus orderiada, en el tiempo estipulado da. 72 horas yla.

fecha de vigencia estd acliva, asl mismo no estan adulterados SUs
empaques.

FIRMA B &Q‘-'m
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 01
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO i
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Codigo: GTH-F-005
Beneficiario
BER%. ESPINOSA Cédula 42994685
No. c§ rné Fecha 03 DIC 2021
R. | Cantidad
ROSUVASTATINA 90 NOVENTA
FENOFIBRATO 20/135MG VIA ORAL 1 TABLETA EN LA
FENOVAS NOCHE .
il
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-1
TELEFONO: 4087582 - 4087914
MAIL: LATO@PASTEUR.COM.CO

_ FACTURA DE VENTA N: 317B 76981

. FECHA: 03-12- 2021 15:42
" CAJFRO; CARLOS"MARIO LOPEZ VALENCIA
VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

SECUENCTA: 1030238
CODIGO-NOMBRE
V. UNI ENT  FRA 010 PARCIAL

213500-HEMANTINA K (RG) TABLETAS 10 MG C
AJA X 28 UNDS

52,660 6 0 ' 0 315,960

142425-BOLSA PLASTICA
0 1. 0 0 0

e [TOTALES DE FACTURA]--~--—=-=-- )
BRUTO: 415,960
DESCUENTO: 0
Iva: § +0
IMPUESTO AL CUNSUMU 51
TOTAL: 316,011
------------- [FORMAS DE PAGD]---—----———~
CREDITO 318,011
CAMBIO: 0
---------- [RESUMEN DE IMPUESTOS)----—--—-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 315,360 0
. IMPOCONSUMO 0 - 51

"ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUM
DEPRETD 417 DE 2 020

FDRMULA 13380- DGMICILIU
CONVENIQ®, SENA N

~ \

NIT: 899999034 1 “

~

DATOS DEL CLIENTE .
URREGD DE MONROY FABIOLA

CC 32337947

CRA 57 # 634-26 LA ALDEA

TELEFONG: 3727950 -

POLITICA DE PROTECCION DE DA[GS )
Consulte nuestra pagina web -
NWN.farmaCiaSpaSteur.COM.CD

DATOS DEL MEDICO
GUTIERREZ HICHAELS KIRA JANETH

ESPECTALIDAD /)
MENI.GENERAL 17 c[) :
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| 7AV' | . REGIONAL ANTIOQUIA
.. . Certificacién reclbo a satisfaccién

“
¢

;'
SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL /

. T

s

Yo M‘I VA( £l {ﬂﬂ {) - ident'rEEESfeon cédula
numero __(_LeA4 @070 7 <en_calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antiogula, me permito
certificar que he recibldo a.confprml&_aq los medicamentos entregados por

la- Distribuidora Pasteur S.A —_

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la formula

médica que me fue ordariada, én‘él tiempo estipulado de 72 horas y la .

fecha de vigencia estd activa, asl mismo no astan adulterados sus

empaques. ) .
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FIRMA iy .

ceonn_ (L) 10,/ 2924
!'/ / | .

_—

- T—__'__‘\

I

~ 1
}s8nU" 100 sopeBalyus ueas 3|
WBU{ENGI @ B)10l|05 pajsn g
puodsa.Ieo sope.nioey. nte s
anb anby 114 ‘opJensy) Jouag

[BuoSlad oy
‘anb S0| Uoo 8
nb so; woa ue

+ - 0}onpoud soy

VAL 30 SIM00INI LY
6861/10/11 99EL ST SIMOGINII To Ly
s~ ~ 00000 821 ¥ | gyl <3
L20Z-10-¢1 30

_—— 2 b

E6/605% ST SIANIAATHING] oo
YINOD SIaNwye
NMNOD N3WIN3Y oaInIanT W\INWr |

e

1
, ﬂﬂg “ﬂﬂﬂl // NOTIvA¥3SE0

N
b

T,
N



e

- 3
/o
IIIITIOE T TN SR T Ty sanny— g BT LS S :"_"'2 “;_Npﬁdg.a% . = -ﬁ_ = Jn—r{:_hﬂrﬂnn-—-
- == o — 19380 : 3350
o
SENA SENA :
'7 V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA - 7 "‘ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ [ID H A
' - , '
N N
Beneficiario | FABIOLA URREGO DE MONROY Documento 32337947 Benaficiario | FABIOLA URREGO DE MONROY Documento 32337947
No. Carné 70515168 - A Fecha autarizacidn ' 031221 Mn. Carné 70515168 - A Fecha aulorizacién 03/12/21
Direccidn CLL 41 No 88-81 Apto 803 B. La America Direcclén CLL 41 No 88-81 Apto 803 B, La America
Regional ANTIQQUIA Vigencia 2021 Regional ANTICCGUIA ) Vigencta 2021
Medicamentos Molécula Tipo Total [180 [ Medicamentos Molecula | Tipo Total 180
» MEMANTINA 10MG CJX28TAB / MEMANTINA CLORHIDRATO | TABLETAS| P MEMANTINA 10MG CJX28TAB MEMANTINA CLORHIDRATO[TABLETAS |
CIENTO OCH CIENTO QCH
10MG Tableta | 10MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamiento
2TABLETA pORAL CADA 24 HORAS 90 2 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
2 TABLETAS EN LA NQCHE 2 TABLETAS EN LA NOCHE

Nombre Funcionario;

| MONROY URREGO OSWALDO

SV 7
//J%@@?

Recibido Por: w
Firma: /@ Dy

Nombre Funcienario:

MONROY URREGO OSWALDO

Aoz

Recibido Por:

d Firma:
Documento; A OloaA Documento: .
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELSJ Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS| Télefono:
RNI: 4231 ' RM: 4231
Fecha de vencimiento: 18/12/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 18/12/21

GTH-F-005 v.01



DISTRIBUIDORA PASTELR .
890941663~ 1 |
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-1
TELEFONQ: 4087582 ~ 4087914
MAIL: LA7O8PASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 317B 76989

FECHA: 03-12-2021 16:05

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

SECUENCIA: 1030247
CODLGO-HOMBRE
VNI ENT FRA D0 PARCIAL
116000-HILPAX TNST. SUSPENSION MENTA FRAS
C0 360 L

240 4 0 [0 2070
T15300-NEXTUM INST. COMPRIMIDGS 40 MG CAJ
A X 28 UiDS

8,00 3 0 //'o 252,000

\ }

IBIOOD—AMﬁlPIN TABLETAS 10 MG CAJA X 10U
ND3 i
115,000 9 0 /// 0 1,0357000

117027-ALEVIAN DUO CHPSULAS 100MG/300MG C |
AdA X 84 UNDS -
344,948 1 @ 0 344,948 -

117026-ALEVIAN DUO CAPSULAS 100/300 MG CA
JA X 32 UNDS
200,400 * 1 0 0 200,400

/

142425-BOLSA PLASTICA

0 1 0 0 0
——————————— [TOTALES DE FACTURA]=—-nmrmemmm
_BRUTO: 2,042,108
DESGUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 51
TOTAL: 2,042,159
R — [FORMAS DE PAGO]----- = ——
CREDITO 2,042,159
CAMBIO: - 0
——————————— [RESUMEN DE IMPUESTGS]---m-mmm
DESCRIPCION * BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 2,042,108 0
THPOCOHSUMD 0 51

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE.2.020

FORMULA: 135367-DOMICILIO

COMVENIO: SENA

NIT:' 8999350341
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* GIRALDO AGUIRRE LUZ MARLENY
CC 39298747
CRB59C # 30C - 15 C§
TELEFOND: 2356840
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Cansulte nuestra pagina web
wiw . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL HEDICO

+ GUTIERREZ MICHAELS KIRA JANETH
+ ESPECIALIDAD,
MEDI.GENERAL

i GRANDES LUNTRIBUXENTES RES 2509/93

DE 14-01-2021
DE: 3178 1 A: 317B 300000 \
ASUTORETENEDURES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IvA
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g - .- B L T o e g~ - . No. de.Orden AR r SRS TR - Ei T e SsEigie - omo-No,-de.Qrden---
: v 13367 v Y 13367
sENA senA
'7'AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7’AY' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA @@ P H A
Beneficiario | LUZ MARLENY GIRALDO AGUIRRE Documento 39208747 Beneficiario | LUZ MARLENY GIRALDO AGUIRRE Documento 39298747
No, Camé 5598435-C Fecha aulerizacion 03/12/21 No. Gamé 5598435 - C Fecha autorizacidn 03221
Direccion CRA 63C 30C-15 BELEN ROSALES Direccion CRA 69C 30C-15 BELEN ROSALES
Regianal - ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula Tipo '-ro_lal | a b~ Medicamentos Molécula ] Tipo Total 4
s MILPAX FCOX360ML MENTA BICARBONATO soD|of FRASCO | | PMILPAX FCOX380ML MENTA BICARBONATO SODIOFRASCO |\ o
26 7TMGMLALGINATO SODIO ' 26, 7MGMLALGINATO SODIO
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosts Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
10¢c.c. ORAL CADA 8 HORAS 90 10¢c.c. ORAL CADA 8 HORAS 90
10 10
Medicamentos Molécula Tipo Total | g4 Medicamentos Molécula [ Tipo Tolal 84
s NEXIUM MUPS 40MG CJX28TLR ESOMEPRAZOL MAGNES|0 | TABLETAS - ? NEXIUM MUPS 40MG CJX28TLR ESOMEPRAZOL MAGNES)O[TABLETAS
QOCHENTA Y] OCHENTA Y]
TRIHID 40MG Tableta de TRIHID 40MG Tableta de
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admaon, Frecuencia Tiempo tralamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 84 1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 84
1 TABLETA 10 MINUTOS ANNTES DEL DESAYUNOQ 1 TABLETA 10 MINUTQS ANNTES DEL DESAYUNOQ
Medicamentos Molécula Tipo Total | oo Medicamentos Molécula | Tipo Tolal 90
TABLETAS ITABLETAS
 AMDIPIN 10MG CJX10TAB AMLODIPINO 10MG N o@T | [ AMDIPIN 10MG CJX10TAB AMLODIPINO 10MG NGVENTA
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA DRAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 90
1 TABLETA AL DIA 1 TABLETA AL DIA
Medicamentos Mclécula Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo Tolal g0
s ALEVIAN DUO 100/300MG CJX16CAP SIMETICONA 300MGPINAVER|O | TABLETAS ? ALEVIAN DUQ 100/300MG CJX16CAP SIMETICONA 300MGPINAVERIO [TABLETAS
NOVEMTA NOVENTA
BROMURO 100MG Capsula de ’ BROMURO 100MG Cépsula de

Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Bosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamignto
. 1TABLETA  ORaL CADA 24 HORAS ap 1 TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS 90
1AL DIA 1AL DIA
Nombre Funcionario: | JOSE ROMALDO MOSQUERA VARGAS Nombre Funcionario: POSE ROMALDO MOSQUERA VARGAS
Recibido Por: , ; Recjpido Bos: ] o b )
% /7/&/ NI b 24D
P // 7 . Firma: /7/{,447’7 f . Firma: 1
Documento: i Documento: 1
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: <7 ¢ e
RM:4231 RM: 4231 ] .

Fecha de vencimiento: 17/12/21

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 17/12/21

GTH-F-005 V.01

=i



DISTRIBUIDORA PASTEUR
© 890941663-1
FARMACIA PASTELR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4087582 ~ 4087914
HAIL: LATOGPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 3178 77019

FECHA: 03-12-2021 18:21

CAJERQ: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA
VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

SELUENCIA 1030303

CUDIGU NUMBRE
V. UNI ENT  FRA DTU PARCIAL

12I197 ~BETAHISTINA DICLORHIDRATC EF TABLE
TAS 16 MG CAJA X 20 UNDS
10, 363 7 0 0 72,541

277b49 -BETAHISTINA GENFAR INST. TABLETAS
18 MG CAJA X 20 UNDS
/10,383 2 0 0 20,726

03b042—AGUJA INSULINA _PEN NEEDL VERDE 32
G4 HM
454 100 0 0 45,400

" B32894-SAXENDA (CF) (RG) PLUMA PRELLENADA
BHG/ML CAJA X 3 UND
466,291 5 0 0 2,281,455

B15123-DAFLON COMPRIMIDOS 500 MG CAJA X 3
0 UNDS

44,000 6 0 0 264,000

142426-B0LSA PLASTICA
0 0 0 0"

------------ [TOTALES DE FACTURA]~---~m-—.
BRUTQ: 2,664,122
DESCUENTO: - .0
IVA: f 0
IMPUESTO AL CONSUMD: ] 51
TOTAL: © 2,684,173
T — [FORMAS DE PAGO]-------2-2-—
CREDITO 2,684,173
CAMIO: 0"
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]-——~~—-——
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 2,638,722 0
EXENTAS: 45,400 -0
IMPOCONSUMO 0 - 51

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTDS SEGUN
DECRETO 417 DE 2. 020 .

"~ FORMULA:™ T3370-DOMICTL 10 ST -

* CONVENID: SENA

NIT: 839993034-1
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DATOS'DEL CLIENTE

v MORALES DE DIAZ ELICENIA
[ CC 32460749 )
CR 937 # 358 -- 108 CS P2 AMERICA
TELEFOND: 5028337
PULLTICA DE PRGTECCION DE DATOS
i Consulte nuestra pagina weh
e, farmac1a5pasteur Com.co

DA T0S DEL HEDICO

GUTIERREZ MICHAELS: KIRA .J.&NETIJ
ESPECIALIDAD
MEDI GENERAL i

DBSERVACION: ///Z‘Mup%/ 12-&

32460 2UP sy

IVA INCLUIDO REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93

I

- DE 14-01-2021
DE: 3178 1 A: 3178 300000
. AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA
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X . SENA
%/tv“ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA . -7/\‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiarioc | ELICENIA MORALES DE DIAZ Documento 32460749 Beneficiario | ELICENIA MORALES DE DIAZ Documento 32460749
No. Camé 8265417 -C Fecha autorizacion 03112/21 No. Carné 8265417 -C Fecha autarizacion o321
Direccion CRA 93A NRO 35B-108 SANTA MONICA Direccidn CRA 93A NRQ 35B-108 SANTA MONICA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula _ Tipo Total [ 180 Medicamentos Moléecula Tipo Total 180
y BETAHISTINA DICLORH 16MG CJX20TAB | BETAHISTINA DICLORHIDRATO TABLETAS L entoocH  [PBETAHISTINA DICLORH 16MG CJX20TAB | BETAHISTINA DICLORHIDRATO TABLETAS L ENTO OCH
16MG Tableta ” 16MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 90 1 TABLETA  ORAL [CADA 12 HORAS a0
1 TABLETA CADA 12 HORAS 1 TABLETA CADA 12 HORAS
Medicamentas Melécula Tipo Total [ 100 Medicamentos i Molécula Tipo Total 100
s AGUJAS PEN UF 29GX1/2MM GJX100 REF | AGUJAS PEN UF 29GX1/2MM AGUJA CIEN »AGUJAS PEN UF 29GX1/2MM CJX100 REF | AGUJAS PEN UF 29Gx1/2MM  (ACWA 1
328200 CJX100 REF 328200 326200 | CJX100 REF 328200 ™ L. -
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admaoan. Frecuencia = | .Tiempo tratamienta { =
Aprobad A... 5, |
1INSERTAR WA CADA 24 HORAS 100 prabado 1INSERTAR  NIA CADA 24 HORAS -~ q0p,, |+ Aprobado
USO 1 AGUJADIA USO 1 AGUJA DIA -
Medicamentos Molécula Tipo Total | 15 Medicamentos Malécula | Tipe Total 15
X SAXENDA 6MG/ML CJA X3JER PRELL LIRAGLUTIDA 6MGML AMPOLLA GUINGE "+ SAXENDA BMG/ML CJA X3JER PRELL LIRAGLUTIDA 6MGML AMPOLLA QUINCE
5
" Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo {ratamiento
3 N/A SUBCUTANEA CADA 24 HORAS 90 3 N/A SUBCUTANEA  [CADA 24 HORAS 90
3 MG AL DIA 3 MG AL DIA
Medicamentos Mclécula Tipo Total [ 180 Meadicamentos Molécula Tipo Total 180
DAFLON 500MG CJX30COMP FRACCION FLAVONOICA | TABLETAS MENTOOCH  [> PAFLON 500MG CUX30COMP FRACCION FELAVONOIGA [TABLETAS SENTO OCH
> 500MG Tableta 500MG Tableta '
Dosis i Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 CAPSULA, ORAL CADA 12 HORAS a0 1 CAPSULA  ORAL CADA 12 HORAS a0
1 TABLETA CADA 12 HORAS 1 TABLETA CADA 12 HORAS
Nombre Funcionario: | GERARDO DIAZ PALACIO Nombre Funcionario: |GERARDO DIAZ PALACIO
Recibido Por: Recibido Por:
Firma: & P Firma:
Documento: ¢ 9 &/~ 5 Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS Telefono: v % KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS] Télefona:
RWI2237 21 27 35 A3 [RM: 4231

‘.

.

=—N0..de.Orden nle e =

e

Fecha de vencimiento: 17/12/21

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 17/12/21

|-osutmamemeci
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~ FORMULA: 13351 DOWICILiU T
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4087582 - 4087914
MAIL. LA70BPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 317C 76030
FECHA: 03-12-2021 14:10
CAJERD: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDAsO
VENDEDOR: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDASO
SECUENCIA: 1030205
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 01O PARCIAL
030129-DESLORATADINA MK INST. TABLETAS 5
MG X 10 UNDS

15,8711 6 0 /0 95,226

134505-MOMETASONA GENFAR CREMA 0.1% CAJA
156
3,781 1 0 /Ag - 3,781

024030-ACID- MANTLE N'MEGA OFERTA LOCION 4
00 + 120ML

38,130 1 0 /o 38,130
142425-BOLSA PLASTICA .. .

0 1 0 0 0
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 137,137
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 51

_TOTAL: 137,188
------------ [FORMAS DE PAGD]~------mnnmmx
CREDITO , 137,188
CAMBIO: - ' 0
--------- (RESUMEN DE IMPUESTOS]------n—
DESCRIPCION BASE IMPUESTD
EXCLUIDAS: 137,137 K 0
IMPOCONSUND 0 ]

ALGUNOS PRODUCTOS -SON EXENTOS SEGUN J
DECRETO 417 DE 2.020

CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-]

DATOS DEL CLIENTE -

RAMIREZ AGUDELD TOMAS

CC 1027802763

CALLE 32 78 A-115

TELEFOND! 3113652657

POLITICA DE PRDTECCIDN DE DATOS
Cansulte nuestra pagina web

www . farmacjaspasteur.com.co



_—

DATOS DEL MEDICO

|~ GUTIERRES MICHELS KIRA HANNETT
. ESPECIALIDAD
| MEDI. GENERAL

OBSERVACLON: /§;2:22;;22557

Ce- 4‘5103;/ 3

{ VA INCLUIDO REGIMEN COMUN
. GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93

‘DE 14-01-2021
DE: 317C 1 A 317C 300000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDURES\DE IVA

Senor Usuario, ver1f1que 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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Beneficiarloc | TOMAS RAMIREZ AGUDELO Documento 1027802763 Beneficiario | TOMAS RAMIREZ AGUDELO Documento 1027802763
No. Camé 71766827 - D Fecha autorizacidn 03112721 No. Camé 71766827 - D Fecha autorizacion 03/12/21
Direccidn CALLE 71 SUR NRO 46-22 ENTRE AMIGOS SABANETA Direccién CALLE 71 SUR NRO 46-22 ENTRE AMIGOS SABANETA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 : Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos B Molécula Tipo Total | §0 | Medicamentos Molécula fipo Total 60
 DESLORATADINA 5MG CJX10TAB DESLORATADINA 5MG Tableta | TABLETAST 0 | - [y DESLORATADINA 5MG CIX10TAB DESLORATADINA 5MG Tableta [ABLETAS | ooy irn
Recubierta X f Recubierta
Dosis Via Admon. ] Frecuencia Tiempo tratamiento ' Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA |ORAL CADA 24 HORAS 60 | 1 TABLETA  ORAL ICADA 24 HORAS T80
1 tabletA En la noche . 1 1 tabletA En la noche
Medicamentos Molécula Tipo Total | 3- Medicamentos Moalécuta Tipo Total 1
, MOMETASONA 0.1% CR TBOX15G MOMETASONA FUROATQ | TUEO UN/ ' [FMOMETASGNA 0.1% CR TBOX15G MOMETASONA FUROATQ [TUBO UN
1MGG Crema 1MGG Crema
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo Iratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1AMPOLLAS [TOPICA CADA 24 HORAS 30 1} 1 AMPOLLAS {TOPICA CADA 24 HORAS 30
apllicar en z.ona de lesiones 1 vez al dia ppor 5 dias reiniciar cuando reaparrescan ' | apliicar en z.ona de lesiones 1 vez al dia ppor 5 dias reiniciar cuando reapamescan
Medicamentos Molécula Tipo Tolal | 1 Medicamentos Molécula Tipo | Total 1
s ACID MANTLE N LOG FCOX400ML ALUMINIO ACETATO 0.53MGML | FRASCO UN yACID MANTLE N LOC FCOX400ML ALUMINIO ACETATC 0.53MGML [FRASCO UN
Locidn 1 Locién
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ~ Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1 AMPOLLAS  [TOPICA CADA 12 HORAS 20 ;| 1AMPOLLAS [TOPICA ICADA 12 HORAS 90
apllicar 2 veces al dia en las manos - | apllicar 2 veces al dia en las manos
Nombre Funcionario: | JUAN FELIPE RAMIREZ BEDOYA Nombre Funcionario: IJUAN FELIPE RAMIREZ BEDOYA
“\\\é//&f/ L Reclibido Por: N é/&/ a:? Recibido Por:
/e ,//é)éi‘ ’ Firma: / p J Flrma:
7 Documanto: / Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS| Télefono:

RM:4231

RM: 4231

Fecha de vencimlento: 17/12/21

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 17/12/21

GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTEUR 890941663-1
CUADRE DE CAJA DIARIO
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NOMBRE Y FIRMA
ELABORADO POR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA
C.C. N° 1018345270

e R

Fecha:
Hora:
Pag:

03/12/2021
01:52.a.m.
2de2



£
. " No.g,q_%k - - . . : TS N T i
= .n_tzw_ - 13351-~- = e T Gl Sl NG 3361 — ity
[ ]
%;'ie- FGRMULA MEDICAMENTOS - SMA S7EA'N€ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | TOMAS RAMIREZ AGUDELO Documento 1027802763 Beneficiario | TOMAS RAMIREZ AGUDELO Documento 1027802763
No, Cameé 71766827 - D Fecha autorizacidn 03/12/21 No. Camé 71766827 - D Fecha autorizacion 031221
Direccidn CALLE 71 SUR NRO 46-22 ENTRE AMIGOS SABANETA Direccign CALLE 71 SUR NRO 46-22 ENTRE AMIGOS SABANETA
Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula Tipo Total | 60 Medicamentos Molécula Tipo Total &0
| DESLORATADINA SMG CIXT0TAB DESLORATADINA 5MG Tableta | ABLETAS| | [)DESLORATADINA MG CJX10TAB DESLORATADINA 5MG Tableta [TABLETAS | o\ op
Recubierta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 tabletA En la noche 1 tabletA En la noche
Medicamentos Molécula Tipo | lofal | 1 Medicamentos Miolécuta Too | Tol 1
, MOMETASONA 0.1% CR TBOX15G MOMETASONA FUROATO | TUBO UN % MOMETASONA 0.1% CR TBOX15G MOMETASONA FUROATO [TUBO UN
1MGG Crema 1MGG Crema
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 AMPOLLAS  [TOPRICA CADA 24 HORAS 30 1 AMPOLLAS  [TOPICA CADA 24 HORAS ao
apllicar en z.ona de lesiones 1 vez al dia ppor 5 dias reiniciar cuando reaparrescan apllicar en z.ona de lesiones 1 vez al dia ppor 5 dias reiniciar cuando reaparrescan
Medicamentos Molécula Tipo Total [ 1 Medicamentos Molécula Tipo Total 1
y ACID MANTLE N LOC FCOX400ML ALUMINIO ACETATO 0.53mMGML | FRASCO UN 5 AGID MANTLE N LOC FCOX400ML ALUMINIO ACETATO 0.53MGML [FRASCO UN
) Locidn Locion -

Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento

1AMPOLLAS [TOPICA CADA 12 HORAS 90 1 AMPOLLAS [TOPICA CADA 12 HORAS a0

apllicar 2 veces al dia en las manos apllicar 2 veces &l dia en las manos

Nombre Funcionario:

] JUAN FELIPE RAMIREZ BEDOYA Nomhre Funcionario: |JUAN FELIPE RAMIREZ BEDOYA
Recibido Por: \ Recibido Por:
/ ff*y \x;/g/, ,;,.jg
AT - Firma: / // 24 ’ Firma:
Documento: Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS Telefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELSl Télefono:
RM:4231 EE" RM: 4231
Fecha de vencimiento: 17/12/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 17/12/21

GTH-F-005 v.01



DISTRIBUIDORA PASTEUR
830941663-1
FARMACLA PASTEUR CR 70
CRA JO # C2-11
TELEFONO: 4087582 - 4087914
MAIL: LAT0GPASTEUR.COM.CO- —

FACTURA DE VENTA'N:~317B 77208 h

FECHA: 04-12-2021 09:41

CAJERD: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA. -
VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIRDZ ARBOLEDA

\
SELUENCIA 1030552 B

CUDIGO NOMBRE

V.UNI ENT  FRA DTD PARCTAL
125780~TRANSTEC DCUNT 35 UG/H (RG) PARCHE -
20 MG CAJA X 5.UNDS /6

136,002 ' 0 136,002

142425-B0LSA PLASTICA
0 1¢ 0 0 0

T [TOTALES DE FACTURA]-~~rwmmp=~
BRUTO: * 136,002

. DESCUENTO: o P 0
IVA: s 0
THPUESTO AL cowsuno ‘ 51
TOTAL: 136,053
et [FORUAS, OF PAGD] e
CREDITO 1 7 136,083
CAMBIO: 0
~- -~~~ [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCLON BASE  + IMPUESTD
EXCLUIDAS: 136,002 0
THPOCONSUMD ;0 51
ALGUNOS PRODUCTOS'SON EXENTUS SEGUM

“DECRETO 417 DE 2.020 % y
FORMULA: 13362-DOMICILIO ) E

CONVENIO: SENA  ° : |
NIT: 633993034-1; , |

DATOS DEL CLIENTE 3
CORREA DE CORREA GILMA

CC 21771696 |

CR 52C #'77A - 30 BARRIO STA MARIA ITAG
UL APART201 .
TELEFONO: 313142502

POLITICA DE PROTECCION DE DATGS
" Consulte nuestra pagina ueb
W farmaviaspasteur com.co e

, DA[DS DEL MEDICO v -

+ LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA

ESPECIALIDAD . | _
I MENT. RENERG) e o oo Y R



H S

" Bl A saioy Z2 ep apejndpse odwap |o us ‘epeuspit

i e i T LRSI (Y «p B, B8 R

OB3ERVACION: é me ﬂ(f(l G- 13 /Lqﬁall!
. 'l { bl “}
* & o7

+ IVA INCLUIDO REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2508/93

DE 14-01-2021
. DE: 3178 1 A: 317B 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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SENA SENA
'7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 'W‘ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ [P_i E A
Beneficiario | GILMA CORREA DE CORREA Documento 21771696 Beneficiario | GILMA CORREA DE CORREA Daocumento 21771696
No, Carné 71676482- A Fecha autorizacidn 04{12/21 No. Carne 71676482 - A Fecha autarizacién 041221
Dirsccidn CR. 52C 77A30 201 ITAGUI Direccién CR. 52C 77A30 201 ITAGUI
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA . Vigencia 2021
Medicamentos Molécula ﬁp_o 'Total(ﬁ_— Medicamentos ] Molécula Tipo Total 1 7
y TRANSTEC 20MG(35MCG/H) DDP CJX5 | BUPRENORFINA GAJA U; ? TRANSTEC 20MG(35MCG/H) DDP CJX5 BUPRENORFINA FJA UN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamisnto
1PARCHE  [TRANSDERMICA | CADA SEMANA 35 1 PARCHE  [TRANSDERMICA [CADA SEMANA 35
PARA COLOCAR 1/4 DE PARCHE SEMANALMENTE EN FORMA PERMANENTE ORDENADO P FPARA COLOCAR 1/4 DE PARCHE SEMANALMENTE EN FORMA PERMANENTE ORDENADG P

Nombre Funcionario:

FMERIO CORREA CORREA

Recibido Por:

[ EMERIO CORREA CORREA

Nombre Funcionario:

aum.q ULJ

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

RM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 18/12/21

Firma:
Documento:
Telefono

mbhwaﬂuﬂ

GTH-F-005 V.01

y_[(m--.q

Firma: OpNEEL |
Documento:

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

| Télefono:

' GTH-F-005 v 01

RM:; 5-1607-86

Fecha de vencimiento: 18/12/21
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4087582 - 4087914
MAIL: LATOGPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 317D 35450
FECHA: 06-12-2021 09:3b

CAJERO: LIA SORANY PALACIOS VEGA
VENDEDOR: LIA SORANY PALACIOS VEGA
SECUEKCTA: 1031394

CODIGO-NOHBRE
V.UNI ENT  FRA pTo PARCIAL

115109—LUSAR%AN MK INST. TABLETAS 50 MG
CAJA X 150 UNDS
48,000 0 90 0 28,800

115400-GLUCOPHAGE XR INST. TABLETAS 750 M
G CAJA X 30 UNDS
118,387 3 0 // 0 355,161

181539-NORMOLIP NF CAPSULAS 135 MG CAJA X
30 UNDS” ' "
127,946 3 0 0 383,835

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

347144-DOLEX TABLETAS 500 MG CAJA X 200 U

NDS

108,784 0 30 0 16,318
142425-BOLSA PLASTICA

0 1 0 0 0

---------- [TOTALES DE FACTURA]--——=====-~
BRUTO: 1,120,354
DESCUENTO: i 0
IVA: \ 0
IMPUESTO AL CONSUMOD: 5
TOTAL: 1,120,405
——————————— ~[FORMAS DE PAGD]—---——=—--—-
CREDITO 1,120,405
CAMBIO: | 0
————————— [RESUMEN.DE IMPUESTOS]-———=———-
DESCRIPCION BASE " TMPUESTO
EXCLUIDAS: 1,120,354 .0
THPOCONSUMO 0 51

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN'
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 13386-DOMICILIO
CONVENIC: SENA CQ?
NIT: 899999034-1



DATOS DEL CLIENTE '

MESA LOPERA DORALBA
CC 42887230

CR 95 # 484 - B6 CS BRR FLORESTA LA PRA
DERA

TELEFOND: 4217785

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

DATOS DEL MEDICO

GUTIERREZ MICHAELS KIRA JANETH
ESPECTALIDAD i
MEDI.GENERAL }

(Domllﬂalqup ,
Ll Z 8‘85}-?”50

OBSERVACION:

IVA INCLUIDO REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/83

DE 14-01-2021 i
DE: 317D 1 A: 3170 300000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1983
RETENEDORES DE IV

Senor Usuario, verifigue que los producto

s aqui facturados correspondan con 1os qu

e usted solicita e igualmente con los que
- . __ la_sean_entreaarns_onr nuestro oarsonal

1%01 7 -9 vHoa
0] //*i 2767}4L440 Q) Yl

. ‘sanbedwa
SNS SOPEJG)NPE URISE OU OWS|W JSB ‘BAMIOE BISa epuebia 8p eyde)

- B[ A setoy zz op opejndpse cdwen |8 ue ‘epeusaplo enj sw anb ealpow

BInuLIG) €| P PEPIEID) B B uapuodsauoo s0pIqIo8. so;uawea;pam 80|

v s Insjsed emplnqu;sm -]
md sopeBanue sojusiledpaw soj papluuo;uoo © Opiqi084 81 anb 1BOYILGD
opwiad sw 'einbopuy [euoiBay vnas {ep [elous)sise oolpgul o|es
tep (e) oueryeusq ap pepieo s T I T £ ¢ r{,‘lq oJBWNU

e:np?a uod OpEIyHUBP) . J’ﬂ = m‘w dnrm C/ oA

t

iy,

UQ|22B)SHES B 0q)03) UGIDBIYIED . V
YINDOLLNY TYNOIO3Y -
- YWNIAS
TYIDONEILSISY OJ1A3N OIJIANIS .

8]

_ e ———a]




‘ . . .
. . &

25 e 20 ol R ":‘:N,own;_‘" R R T e Q’."‘".‘:_:M:
_ - T T T T T I T T sl o T T T I T T T ==43386" -
SENa SE?\I'.A . )
7A'T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P HA
B £
Beneficiario | DORALBA MESA LOPERA Documento 42887230 Beneficiario | DORALBA MESA LOPERA Documento 42887230
No. Camné 15334975-C Fecha autorizacidn 06/12/21 No. Carné 15334975-C Fecha autorizacidn 0612121
Direccion CARRERA 95 # 48A - 86 La Floresta Direccldn CARRERA 95 # 48A - 86 La Flaresta
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula Tipo Total | g v Medicamentos Melécula [ Tipo Total 90
» LOSARTAN S0MG CJX15TAB LOSARTAN PQTASICO 50MG | [ABLETAS < LOSARTAN 50MG CJX15TAB LOSARTAN POTASICO 50MG [[ABLETAS
r NOVENTA i NOVENTA
Tableta Recubierta Tableta Recubierta
Dosis | via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento . Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA _ORAL CADA 24 HORAS 20 1 TABLETA  ORAL [CADA 24 HORAS 90
1 tableta cada 24 horas { tableta cada 24 horas
Medicamentos Molécula Tipo Total | 9gr Medicamentos Molécula | Tipe Tatal 90
» GLUCOPHAGE XR 750MG CJX30TAB METFORMINA CLORHIDRATQ | TABLETAS “ | PGLUCOPHAGE XR 750MG CJX30TAB METEORMINA CLORHIDRATO[ABLETAS
750MG _Tableta de liberacion MOVENTRY- 750MG_Tableta de Iiberacidnl NOVENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempa tratamienta
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 90
1 lableta cada 24 horas 1 tableta cada 24 horas
Medicamentos Molécula Tipo | Total [ go’}” Medicamentos Molécula Tipo _[Total g0 |
y NORMOLIP NF 135MG CJX30CAP FENOFIBRATO ACIDO 135MG | TABLETAS N OVEN{A > NORMOLIP NF 135MG CJX30CAP FENOFIBRATO ACIDO 135MG|TABLETAS NOVENTA
Capsula de cubierta dura Capsula de cubierta dura
Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via AdmorL. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 00 . , 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 80
1 tableta en la noche 1 tableta en la noche
Medicamentos Molécula . Tipo Total | go Medicamentos Molécula Tipo Total 90
» ROSUVASTATINA 20mg TNR CJX30 TNR  § ROSUVASTATINA CALCICA TABLETAS N O\éNT A PROSUVASTATINA 20mg TNR CJX30 TNR ROSUVASTATINA CALCICA TABLETAS NOVENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiente
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 tableta en la noche 1 tableta en |a noche
Nombre Funcignario: l ORLANDO ANTQNIO AYALA MESA Nombre Funcicnario: pRLANDO ANTONIO AYALA MESA
Recibido Por: 4 Recibido Por:
Wéj - Firma: Wé) . Firma: rD\‘-"‘P""J laa 4/
/< / Documento: / Documento: _\_-j_z_gagi?__zg
KIRA HARINET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS] Télefono: | 12 %% Q 5—_~
RW4231 RM: 4231 ]

Fecha de vencimiento: 21/12/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 21/12/21 GTH-F-005 V.01
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SENA SENA
7 v FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7’ V‘ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C @ P ﬁ A
/AN 7\
Beneficiario | DORALBA MESA LOPERA Documento 42887230 Beneficiarioc | DORALBA MESA LOPERA Documento 42887230
No. Camé 15334975-C Fecha autorizacion 06112121 No. Carné 15334975-C Fecha autorizacion 06M221
Direccitn CARRERA 95 # 48A - 86 La Floresta Direccién CARRERA 95 # 48A - 86 La Floresta
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula Tipo | Total | 30 ' Medicamentos Molécula Tipo Total 30
JX100T! TABLETAS TABLETAS
> DOLEX 500MG C R ACEJAMINOFEN 500MG Tableta TREINTA | | POREX 500MG CUX100TR ACETAMINOFEN 500MG Tableta TREINTA
Retubierta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiente
1TABLETA ORAL A NECESIDAD a0 1TABLETA  ORAL NECESIDAD 90
1 tableta a necesidada 1 tableta a necesidada

Normbre Funcionario:

I ORLANDO ANTONIO AYALA MESA

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS

RM: 4231

Recibido Por:

‘Firma:

Documento:

Télefono:

Fecha de vencimiento: 21/12/21

GTH-F-005 V.01

Nombre Funcionario:

[ORLANDO ANTONIO AYALA MESA

VA ZE

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS|
RM: 4231

Recibido Por:

Firma: (T .7?-_} bi{ W/p

Daocumento:

“

2D BF220

Télefono: _L IQ J%%% 5—_—

Fecha de vencimiento: 21/12/21

GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIDURA PASTEUR
83094 1663-1
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRa 70 # C2-11
TELEFOND: 4087582 - 4087914
MAIL: LA7O@PASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 317B 77834

FECHA: 07-12-2021 11:32

CAJERO: LAURA ARANGO CABRALES

VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIR0Z ARBOLEDA

SECUENCIA: 1031820
CODIGO-NOMBRE
V UNI © ENT  FRA D10 PARCIAL
129078 -PALEXIS RE]ARD DCONT (RG) TABLETAS
50 MG X 30 UNDS

52,256 2 0 0 104,512

115300-NEXTUM INST, CUMPRIMIDUS 20 MG CAJ
A X 28 UNDS

43,560 4 O fO 174,240
142425-BOLSA PLASTICA

. 0 1 0 0 "0
~--==n===~[TOTALES DE FACTURA}-----—-——
BRUTO: 218,752
DESCUENTO: 0
TVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 51
TOTAL: . 278,803
———————————— [FORMAS DE PAGD]----—------—-
CREDITO o 278,803
CAM3IO0: \ 0
e {RESUMEN DE_IMPUESTOS]----——--
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 218,152 0
IMPOCONSUMO 0 )

ALGINOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETU 417 DE 2.020

FORMULA: 13422- -DOKICTLIO .
CONVENIO: SENA '
NIT: 899999034-1 / '

DATUS DEL CLIENTE

ARCILA DE CLAVIJO MARIA BALMY

CC 21362649

CL 50 # 154 - 8 BUENGS ATRES ALEJANDRO
ECHAVARRIA

TELEFONO: 2221286

POLITICA DE PROTECCION'DE DATGS
Cansulte nuestra pagina web
i  farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

—— =,



GUTTERREZ MICHAELS KIRA JANETH
ESPECTALIDAD
MEDI .GENERAL

el v
OBSERVACION: A e ’
e TS !

IVA,; INCLUIDO REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
!

DE 14-01-2021 ° ~ |
DE: 3178 1 A: 317B 300000
AUTORETENEDURES RES 1366 11/01/1989
RETENEDDRES DE TVA

Senor Usuario, verifique que los producto !
s anui facturados correspondan con Tos qu
e usted solicita e fgualmente con los que |
le sean entregados por nuestro personal
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RM: 42

RM:a231

Fecha de vencimiento: 22/12/21

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 22/12/21

GTH-F-005 V.01

= = 2= de Orden. = S S e R e =z a=Nom.de- Qrigim] =
- - - 13422 - e A7 7 S e
SENA SENA
.7/\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\? FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | MARIA BALMY ARCILA DE CLAVIJO Documento 21362649 Beneficiarioc | MARIA BALMY ARCILA DE CLAVIJO Documento 21362649
No. Carne 70119494 - A Fecha autorizacidn 07/12/21 No. Carné 70119494 - A Fecha autorizacién 0711221
Direccidn CLL 8 NRO 84F-190 TORR 1 APTO 1113 Direccidn CLL 8 NRO 84F-190 TORR 1 APTO 1113
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula ﬁpo Total [ g Medicamentos Molécula Tipo Total 60
» PALEXIS RETARD 50MG TLS CJX30TAB | TAPENTADOL CLORHIDRATQ | TABLETAS SESENTA ?PALEXIS RETARD 50MG TLS CJX30TAB TAPENTADOL CLORHIDRATQ  [TABLETAS SESENTA
" Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempa tratamiento Daosis Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamiento
1 TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 30 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 30
1 tableta cada 12 horas transcripcion geriatra 1 tableta cada 12 horas transcripclon geriatra
Medicamentos Molécula Tipo /| Total [112 |ﬁ Medicamenios Molécula Tipo Total 112 |
s NEXIUM MUPS 20MG CJX28 TLR ESOMEPRAZOL MAGNESIO | TABLETAS] Pnexium mups 2amG caxes TLrR ESOMEPRAZOL MAGNES|OABLETAS |
>~ . ’ CIENTO DO 2L ; - CIENTO DO(
Trihid 20MG Tableta Liberacién . Trihid 20MG Tableta Liberacion
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento )
2TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60 2TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 60
2 tabletas de 20 mgr al dia se completa formula 2 tabletas de 20 mgr al dia se completa formula
Nombre Funcionario: _LJOHN JAIRO CLAVIJO ARCILA Nombre Funcionario; PPOHN JAIRO CLAVIJO ARCILA
Recibido Por: i dh&f’or
- v
; s N
/ 4}7 Firma: - "/ é“’) Firma: ‘ %
‘ Documento: L Documento: 25
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: z;z:z,\?-/ﬁ) (=S
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DISTRIBUINORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4087582 - 4087914
MAIL: LA70BPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 317C 76597

FECHA: 07-12-2021 14:46

CAJERO: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDA=D

VENDEDOR: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDAsO

SECUENCIA: 1031878

CODIGD-NOMBRE

V.UNI ENT  FR4 DTO PARCIAL

012003-ARCOLANE SHAMPOC 2 ¥ CAJA 100 ML
87,813 2 0 / 0 175,626

375311-SEROXAT TABLETAS 20 MG CAJA X 20 U
NDS
111,790 9 0 /’ 0 1,006,110

600189-EUTIROX INST. 25 MCG. 50 TBS,

35,000 ? 0 70,000
884001-RITALINA (METILFENIDATO) TABLETAS
10 MG CAJA X 30 UNDS

36,266 6 0 0 217,596
142425-BOLSA PLASTICA /

0 1 0 0 0
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTC: 1,469,332
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CUNSUMU 51
TOTAL: 1,469,383
------------ [FORMAS DE PAGO]---~---------
CREDITO 1,468,383
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUEST0S]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 1,469,332 0
IMPOCONSUMO 0 51

ALGUNDS PRODUCTDS SON EXENTOS SEGUN

DECRETQ 417 -DE 2.020 — e

FORMULA: 13442-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE MSV:

CASTAND  LONDOND LUISA FERNANDA
CC 1152700276
CL 914 #4865 - 207 CS FRANCISCQ ANTONIO

EEﬁrrnu_n. crnrnce YO Y™ . omemr

]



l POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

DATOS DEL MEDICO

~ LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
, ESPECTALIDAD
* MEDI.GENERAL

OBSERVACION:

IvA INCLUIDO REGIMEN COMUN
' GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93

5 DE 14-01-2021

| DE: 317C 1 A: 317C 300000

, AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
| RETENEDORES DE IVA

Senor Usuario, verifique que los producto
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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a
e e e e S g a— -No..de Qrden-.- e S P s = mmmr——mpmhlo=de.Orden—jw-ix
o s ©T N - 13442 - st T T —- T T 13442 T
[
%IVM FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -S7E'V- = FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
o LUISA FERNANDA CASTANO Tari LUISA FERNANDA CASTANO
Beneficiario LONDONO Documanto 1152700276 Beneficiario LONDONO Documento 1152700276
No. Carné 3452044 - F Fecha autorizacién 07/12/21 No. Camné 3452044 - F Fecha autorizacién oTH 221
Direccion CLL 91A 65-207 APT.201 Direccidn CLL 91A 65-207 APT.201
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula _ﬁpo Tatal | 2 L Medicamentos Molécula | Tipo Total 2
» ARCOLANE 2% SHAMPQO FCOX100ML | KETOCONAZOL 20MGML | FRASCO /DOS PARCOLANE 2% SHAMPOO FCOX100ML KETOCONAZOL 20MGMLFRASCO oS
Champt Champ
Dosis Via Admon. Freguencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamiento
3APLICAR _ [rOPICA CADA SEMANA 60 3APLICAR  [TOPICA CADA SEMANA 60
3 VECES A LA SEMANA DEJAR POR 20 MINUTOS Y ENJUAGAR 3 VECES A LA SEMANA DEJAR POR 20 MINUTOS Y ENJUAGAR
Medicamenlos Melécula Tipo_ Total [180 Medicamentos Molécula Tipo Total 180 |
5 SEROXAT 20MG CIX20TAB PAROXETINA CLORHIDRATO | TABLETAS| SEROXAT 20MG CJX20TAB PAROXETINA CLORHIDRATO[TABLETAS |
CIENTO OCH CIENTO OCH
HEMIHID 20MG Tableta HEMIHID 20MG Tableta
Dosls Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
3TABLETA |ORAL CADA 24 HORAS 60 3TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
3 TABLETAS EN LA NOCHE 3 TABLETAS EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula | Tipo Total 1100 Medicamentos Molécula Tipo Total 100 |
» EUTIROX 25MCG TAB LEVOTIROXINA SOBIO 25MCG | TABLETAS| EUTIROX 25MCG TAB LEVOTIROXINA S0DI0 25MCG[[ABLETAS |
Tableta Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Ttempo tratamiento
1TABLETA  IORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 60
EN AYUNAS EN AYUUNAS
Medicamentos s | Molécula Tipo Total |10 Medicamentos Malécula Tipo Tatal 180 |
TABLETAS ABLETAS
» RITALINA 10MG TAB CJX30TAB / METILFENIDATO IENTO OCH RITALINA 10MG TAB CJX30TAB METILFENIDATO MENTO OCH
CLORHIDRATO CLORHIDRATC
Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
ZTABLETA  [ORAL CADA 12 HORAS 90 2TABLETA  [ORAL ICADA 12 HORAS 80

2 ALDIA , ORDENEDA POR SIQUAITRIA , SE HACE FORMULA DE CONTROL

2 ALDIA ., ORDENEDA POR SIQUAITRIA , SE HACE FORMULA DE CONTROL

Nombre Funcicnario:

l CASTANO LOPEZ ORLANDO DE JESUS

#QM G%Z’

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |
"R 5-1607-26 -

Firma:
Documento;
Télefono:

Recibido Pgr:
NG

Nombre Funcionario:

FASTANO LOPEZ ORLANDOC DE JESUS

¥ (nia

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |

RM: 5-1607-96

Recibido Por:

Firma:

Documento:

Télefono:

Fecha de vencimiento: 21/12/21

Fecha de vencimiento: 21/12/21

GTH-F-005 V.01



DISTRIBUID[]RA PASTEUR

DISTRIBUIDORA PASTEUR . '830941663-1
890941663-1 FARMAGIA PASTEUR CR 70
FARMACTA PASTEUR CR 70 CRA 70 # cz 1
“CRA 70 # C2-11 ' ’ TELEFOND: 4087582\- 4087914
TELEFONO: 4087582 - 4087914 P MATL: LA70BPASTEUR® con.co
MAIL: LATOGPASTEUR,COM.CO

V.
\l

FACTURA DE VENTA N: 317C 76626,

FACTURA DE VENTA N: 317C 76554 FECHA: 07-12-2021 17108 v
FECHA: 06-12-2021 21:09 ' CAJERD: DANIELA' ARTUNDUAGA AVENDAO™ L
CAJERO: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDA+O VENDEDOR: DANIELA ARTUNDUABA AVENDA-O
VENDEDOR: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDA=Q SECUENCIA: 1031929 ’
SECUENCIA: 1031658 A—DQ e
6665&&‘&&@5&;“'“7&N&ﬂ- . CODIGO-NOMBRE ‘
v.UNI ENT  FRA DT0  PARCIAL | y_?yf_____,FFT___f?ﬁ ______ ?T? _____ ?ﬁ??fﬁf
-------------------------------- * 116000-FARHA D CBG INST. CAPSULAS 2000 U] -
116000-FARMA D CBG INST. CAPSULAS 2000 UI CAJA X 60 UNDS )
CAJA X 80 UNDS 51 V, 0 14
51,48 1 %0 0 77142 A A
1mmsawmnn BLETAS 800 U.T' CAJA 6
107078-CALCIBON D TABLETAS 800 U.I CAJAE . 0430 CALCIBON D TABLETAS 800 U.I'C
0+30 |
88,04 1 ¢ 0 88,049 88,049 J 0 fﬂ 5,049
115400-EU IRUX NST. 'TABLETAS 75 MCG CAJ
115400-EUTIROX INST. TABLETAS 75-MCG CAJA X 300 uwgs IhsT. T AA
X 300 UNDS " 75,0000 0 90 0 22,500

75,000 0 s 90 0 22,500

- 600428 GLUCOSAMINA+CONDR6&TINA INST. POLY
00426 GLUCOSANTNAICONDROLTINA INST. POLY,=~. oo SLEESAUN

0 SOBRE X 15 UNDS 30,000 1 0

0,00 6 0 0 180,000 0 30,000
118700-KETUM I
IBT00-KETUK 1N6T. GeL 2.5 CsA 306 ! gg P ST BEL 2, 5% LA 3075 |
25,2550 3 0 R NE 20 .

2 A
649200-FEXOFENADINA AG TABLETAS 120 MG CA Sggxo?oFﬁﬁugE”ADI”A AG TABLETAS 20 MG CA ‘\
JA X 10 UNDS / -

s Q- 1, I s 0 [ o amm
347132-DOLEX AVANZADO TABLETASiEéE% X 10 335132 Dol VANLRDO TABLETAS CAJA X 10
UNDS

9,42 4 0 03 37,766 .42 4 .,F/;D 37,768
l ~75¢ - A3~ -1 o
255456-1 IPOMEGA CAPSULAS 20 NG44 X 30 g™ IPOHEGA CAPSULAS-20 He-CAJA X 30 *
UNDS . ' -
168,557 3 0 605,571 168,557 3 0 0 505,671
2 -
Tz PLASTIC \§§;E§\\ 90 BOLS PLASTICA 0 o
0 1 0 0 . : , "' N
---------- [TOTALES DE FAGTURA]---------- suTo. - TOTALES DE FACTRAY o e
BRUTO: Lagem0 eIl /169,880 .
DESCUEKTO: 0 s
IVA U \A . !
THPUESTO AL CONSUNO: 51 pPUESTO'AL CONSUMD: RN
TOTAL: 1,318,931 L mmeen R [FURMAS DE PAGDJ-=-mem oo
TTTEEEEs s [FURMAS DE PAGU] ___________ , : i CREDI f .] 169 93]
CREDITO | Lo i 169,951
i N (O ot [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
"""""" RESUNEN DE NPUESTOS]-—-——--—— | DESCRIPCION BASE- - INPUESTO-
DESCRIPCION ~  BASE . IWPUESTO | LU 1.5 aE  IHPUESTO

i EXCLUIDAS: - 1.319.880 - --.- Y PR



ELNTIE ARV L P WY W] A" oI -
ALGUNDS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETC 417 DE 2.020

FORMULA: 13417-DOMICILIO
CONVENIO: SENA

NIT: 899999034-1 L

DATOS DEL CLIENTE.

MARULANDA ALVAREZ SONIA . - .
CC 32483282 o

CR 77B # 53A - 35 LOS COLORES APTO 202
TELEFOND: 2640734 - '

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

wuw, farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO LT e

GUTIERRES MICHELS KIRA HANNETT - |
FSPECIALIDAD
MEDI.GENERAL

IVA INGLUIDO REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93 F
© DE 14-01-2021 ™
DE: 317C 1 A: 317C 300000
AUTORETENEDORES RES 1366-11/01/1989

RETENEDORES, DE -IVA

R

- g| A seioy 2 ©p opejndyse o

LMPUCONSUMO -0 ‘
ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN .
DECRETO 417 DE 2.020 A

FORMULA: 13417-DOMICILID . ~
CONVENIO: SENA S
NIT: 899993034-1-

.
: P ' e

DATOS DEL CLIENTE =

MARULANDA ALVAREZ SONIA
CC 32483282 o
CR 778 # 53A - 35 LOS COLORES APTO.202
TELEFOND: 2640734 .

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

ConsuTte nuestra pagina web

wiw. farmaciagpasteur.com.co

_________________________________________

DATOS DEL MEDICO S

GUTIERRES MICHELS KIRA HANNETT /
ESPECTALIDAD
MEDT.GENERAL

TV INCLUTDD REGINEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
DE 14-01-2021 A
. DE: 317C 1 A: 317C 300000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1983 ™ -
RETENEDORES DE TVA
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SENA SENA -
/\Yl FORMULA MEDICANMENTOS - SMA —7/\‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | SONIA MARULANDA ALVAREZ Documento 32483262 Beneficiario | SONIA MARULANDA ALVAREZ Dacumento 32483282
No. Camgé 70030103-C Fecha autorizacién 06112121 No. Carné 70030103-C Fecha autorizacién 081221
Direccidn CRA 77B 53A 35 (202) B.Los Calares Direccidn CRA 77B 53A 35 (202) B.Los Colores
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamenlos Maolécula Tipo [ Total | g0 Medicamentos Molécula | Tipo Total 90
E 2 XEOCAP TABLETAS » ABLETAS -
y FARMA D3 2000U1 FCOXB0CA / VITAMINA D3 200001 Cépsula de NOVENTA FARMA D3 2000Ul FCOXB0CAP VITAMINA D3 2000U1 Cépsula de NOVENTA
gelatina blanda gelatina blanda
Dosis ‘ Via Admon., Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempao tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS a0
1 tableta cada 24 horas 1 tableta cada'24 horas
Medicamentos Molécula Tipo Tatal | gp Medicamentos Molécula Tipe Total 90
CALCIBON D 800U1 TNR TAB CALCIO CITRATO VITAMINA D3 | TABLETAS B ( TABLETAS
> ON | FC(%ZO 10 CITRA A A D3 NOVENTA CALCIBON D 800UI TNR FCOX30 TAB CALCIO CITRATO VITAMINA D3 NOVENTA
Dosis IO Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA  JORAL ADA 24 HORAS 90
1 tableta aldia 1 tableta al dia
Medicamentos Molécula Tipo | Total | a0 Medicamentos Molécula | Tipo Total 90
EUTIROX 75MCG TAB LEVOTIROXINA SODIO TABLETAS TABLETAS
» EU X795 Al / TIROX] NOVENTA EUTIROX 75SMCG TAB LEVOTIROXINA SODIO NOVENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 { TABLETA 1ORAL CADA 24 HORAS 90
1 tableta 1 hora antes del desayuno 1 tableta 1 hora antes del dasayuna
Medicamentos e Malécula Tipo Total | 9p Medicamentos Malécula Tipg Total 90
SOBRE 5 SOBRE
) GLUCOSAM/CONDROI 1500/1300MG | GLUCOSAMINA CLORHIDRATO NOVENTA 8},323053’1“;'5“’“ DROI 1500/1200MG | GLUCOSAMINA CLORHIDRATO NOVENTA
CJX15SOBLFC 1S00MGCONDROITINA 1500MGCONDROITINA
Dosis LJ Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 SOBRE ORAL CADA 24 HORAS 90 1 SOBRE RAL CADA 24 HORAS 90
1 sobre al dia 1sobreal dia
Nombre Funcionario: I WILLIAM DARIQ LOPEZ TAMAYO Nombre Funclonario: ]WILLIAM DARIO LOPEZ TAMAYQO
Recibido Por: i \ Recibido Por:
- -~ g ]
. /,/ 47 . Firma: // @ g . Firma: Sggreniiprtbiny
Documento: Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAE]._SI Télefono: .
RW4231 ' - RM: 4231 - Rent 26 46 3 3%
Fecha de vencimiento: 211221 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 21/12/21

g
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- - . + - 13417 - - - —— P - 13417_ .
B ] [ ]
S7E V‘ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '$7E " FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P QA
Beneficiario | SONIA MARU LANDA ALVAREZ Documento 32483282 Beneficiario | SONIA MARULANDA ALVAREZ Documenta 32483282
No. Camé 70030103-C Fecha autorizactdn 0611221 No. Camné 70030103-C Fecha autorizacién o221
Direccitn CRA 77B 53A 35 (202) B.Los Colares Direccidn CRA 77B 53A 35 (202) B.Los Calores
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regiona! ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentas | Molécula Tiro iTotfiI 3 Medicamentos | Molécula Tipo Total _ 3
h KETUM GEL 2.5% TBOXSO(V KETOPROFENOQ 25MGG Gel TUBO TRES KETUM GEL 2.5% TBOX30G KETOPROFENQ 25MGG Gel UBO TRES
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuaencia Tiempo tratamiento
___TAPUICAR _ [rOPICA CADA 12 HORAS 90 1APLICAR  [TOPICA ADA 12 HORAS 90
aplicar en zona del dolor por 15 dias ¥ repetir can activacion del dolor aplicar en zona del dolar por 15 dias y repetir con activacion del dolor
Medicamentos Molécula Tipo Total | gp Wedicamentos | Molécula [ Tipo |Total g0 |
y FEXOFENADINA 120&0)(1 0TAB FEXOFENADINA CLORHIDRATO | TABLETAS| | o 1A > FEXOFENADINA 120MG CIX10TAB FEXOFENADINA CLORHIDRATO[TABLETAS | o ot
120MG Tableta Recubierta 120MG Tableta Recubierla
Dosis < Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA |ORAL CADA 24 HORAS g0 1 TABLETA RAL ADA 24 HORAS 90
1 tableta enlanoche 1 tableta enlanoche
Medicamentos Molécula Tipo Tota! | 40 Medicamentos Molécula Tipo Total 40
TABLETAS > ABLETAS
y DOLEX AVANZADO 500MG CJX10TAB ACET;.}WNQFEN 500MG Tableta CUARENTA DOLEX AVANZADO 500MG CJX10TAB ACETAMINOFEN 500MG Tableta CUARENTA
Recubierta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA RAL A NECESIDAD a0 1 TABLETA RAL A NECESIDAD 90
1 TABLETA CADA 8 HORAS SEGUN DOLOR 1 TABLETA CADA 8 HORAS SEGUN DOLOR
Medicamentos Malécula ___Tipo Total | go Medicarnentos Molécula [ _Tipa _|Total 90
s LIPOMEGA PS 20M§ CIX60CAP A TORVASTATINA 20MGACIDOS | VABLETAS] | o | [PLIPOMEGA PS 20MG CIXGOCAP ATORVASTATINA 20MGACIDOS [ABEETAS (s enTa
OMEGA 3 840MG Cépsula de OMEGA 3 840MG Cépsula de
Oosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA RAL ADA 24 HORAS 90
1 TABLETA EN LA NOCHE 1 TABLETA EN LA NOCHE
Nombre Funcionario: I WILLIAM DARIO LOPEZ TAMAYO Nombre Funcionario: IWILLIAM DARIQ LOPEZ TAMAYO
! Recibido Por: Recibido Por:
-~ " -~ -
, / &7 . Firma: / 4) S . Firma: )]
Documento: ' Documento: 52832
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELSJ Télefono: KIRA HARINET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: 304- 2563608
RN 4231 RM: 4231 . Ruar264033%
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 21/12/21 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 21/12/21




DISTRIBUIDORA PASTELR
§90941663-1
FARMACIA PASTELR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4087582 - 4087914
MAIL: LA70@PASTEUR.COW.CO

FACTURA DE VENTA N: 317C 76643
FECHA: 07-12-2021 17:51
CAJERD: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDARD
VENDEDOR: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDASD
SECUENCIA: 1031950
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT FRA . DT0  PAREIAL
115400-EUTIROX INST. TABLETAS 50 MCG CAJA
X 300 UNDS

2,568 0 50 )Aﬁ 5,428

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

75,000 0 50 12,500
375041-AVAMYS (RG) SPRAY NASAL 27.5 MCG 1
20 DOSIS

25,805 2 0 tﬁ 51,610
649200-FEXOFENADINA AG TABLETAS 120 MG CA
JA X 10 UNDS :

37,000 9 0 0 333,000

142425-BOLSA PLASTICA

0 1 0 0 0
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 402,538
DESCUENTO: 0
IVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMO: 51

t TOTAL: 402,589
------------ [FORMAS DE PAGD]------~------
CREDITO 402,589
CAMBIO: 0
————————— [RESUNEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE' TMPUESTO
EXCLUIDAS: 402,538 0
IMPOCONSLMO ™" 0 © " THTC

_ ALGUNDS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN

DECRETO 417 DE 2.020
FORMULA: 13441-DOMICILIO
CONVENID: SENA

NIT: 895999034-1

DATOS DEL CLIENTE

RENDON LEMA JUAN CAMILO
CC 1001370325

u i A IR UENDA NTEgA ALADA



114 BELEN
TELEFOND: 3456261 ;o
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

wiw , farmaciaspasteur.com.co ;

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDI.GENERAL

| : CC\BAIG Y
e sco%s?ﬂrzy

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 igualmente con los que |
e sean entregados por nuestro personal
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IF‘ - ' ' !
wn—_y - " . " .
r p P _. -.i- - .-H st o E . ’ﬁ; . .- - L. NO_. de Orden:. - . w Py ‘,— = e --- o ooz === ~W: _,-.Nn‘.rlotf—]rﬂ.p—nﬂ—_-: :;-;-——?
T 13441 13441
— & | - & B
7SENAV'- EAGRMULA MEDICAMENTOS - SMA '75EN"A FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P H @
Bensficiario | JUAN GAMILO RENDON LEMA Documento 1001370325 Bencficiario | JUAN CAMILO RENDON LEMA Documento 1001370325
No. Carné 43511943 -E Fecha autorizacion 07112121 No. Carné 43511943-E Fecha autorizacidn o7TH2I21
Direccién CLL 15A No 79-153 Loma de los Bernal Direccidn CLL 15A No 79-153 Lama de los Bernal
Regianal ANTICQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula Tipo Total | 50 Medicamentos Motécula Tipo Total 50
EUTIROX 50MC TABLETAS Y EY ABLETAS
N 0 G / LEVOTIROXINA SODIO SOMCG CINCUENTA EUTIROX S0MCG LEVOTIROXINA SODIQ 50MCG CINCUENTA
Tableta Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
3 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 90 3 TABLETA RAL ADA 24 HORAS a0
3 DIAS ALA SEMANA EN AYUNA S 3 DIAS ALA SEMANA EN AYUNA S
Medicamentos Molécula Tipo Total | 50 edicamentos Molécula Tipo Total 50
T M TABLETAS TABLETAS
s EUTIROX 75 CcG / LEVOTIROXINA SODIO 75MCG AINCUENTA EUTIROX 75 MCG LEVOTIROXINA SODIO 75MCG CINCUENTA
Tableta Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
4 TABLETA RAL CADA SEMANA 90 4 TABLETA RAL ADA SEMANA 90
4 DIOAS ALA SEMANA EN AYUNAS 4 DIOAS ALA SEMANA EN AYUNAS
Medicamentos Molécula Tipo Total | 2 Medicamentos Molécula ] Tipo Total 2
s AVAMYS SPRAY 27.5MCG NASAL | FLUTICASONA FUROATO FRASCO DUS SAVAMYS SPRAY 27.5MCG NASAL | FLUTICGASONA FUROATO RASCO oS
FCOX120D0S 27.54GD Suspensién FCOX120D0S 27.5uGD Suspension
Dosis IN Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 PUFF ASAL CADA 24 HORAS 90 1 PUFF ASAL ADA 24 HORAS 90
Medicamentos Molécula Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo Tolal 80
s FEXOFENADINA 120MG GJX10TAB EOFENADINA CLORHIDRATO | TABLETAST |\ s | |/ FEXOFENADINA 120MG CJX10TAB FEXOFENADINA CLORHIDRATO[TABLETAS 1\ o enta
120MG Tableta Recubierta 120MG Tableta Recubierta
Dosis \0 “Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA  IORAL ICADA 24 HORAS a0
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
Nombre Funcionario: ASTRID ELENA LEMA BERNAL Nombre Funcionario: }ASTRID ELENA LEMA BERNAL
(m Recibido Por: . (y\ Recibido Por:
1 d HE:S i
&L Firma: AJ}PW , & vé mAa yL Firma:
Documento: ’é:i N> Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES J Telefono: = [ O Q& 5 &‘Zg ;Z GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES 1 Télefono:
RM: 5-1607-96 RM: 5-1607-96
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 21/12/21 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 21/12/21




DISTRIBUIDORA PASTELR -
§90941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4087582 - 4087914
MAIL: LA70BPASTEUR,COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 317C 76655

FECHA: 07-12-2021 18:31

CAJERD: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDA<Q
VENDEDOR: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDA-O
SECUENCIA: 1031969

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT FRA 070 PARCIAL

600274-KEPPRA INST. (RG) TABLETAS 500 MG
CAJA X 30 UNDS
38,582 b 0 Qé/ 231,492

600486-VALCOTE ER INST. TABLETAS 250 MG C
AJA X 30 UNDS
25,000 6 0 0 150,000

347525-DOLEX FORTE TABLETAS 500MG/65MG CA
JA X 96 UNDS
112,862 1 0, /f 0 112,862

385852-VOLTAREN GEL 1 % CAJA 30 G
25,703 1 0 0 253,703

115104-ANEXTA INST. TABLETAS 120 MG CAJA
X 7 UNDS
25,441 1 i) /// 0 23,441

142425-BOLSA PLASTICA

0 1 0 0 0
---------- [TOTALES DE FACTURAJ-----=------
BRUTO: . 545,498
DESCUENTO: 0
TVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: - ol
TOTAL: 545,548
------------ [FORMAS DE PAGD]-------------
CREDITO ' 545,549
CAMBIO: 0
| mmmmmee- [RESUMEN DE_IMPUESTOS]----~----
- DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 545,498 0
IMPOCONSUMO ' 0 51

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 13448-DOMICILIO

CONVENIO: SENA

NIT: 899993034-1

DATOS DEL CLIENTE



| WARGLIA UAYID LAN

. CC 1123633339

CR 82C # 29 - 30 BARRID BELEN LOS ALPES
- APT-301 ’
TELEFONO: 31721924?8

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

[ www.farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO .

i LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDI.GENERAL

OBSERVACION:

’7¢<aw»c22&xvcﬂan (Z:Zzout5

Lfbsesﬁ 84

IvA INCLUIDO REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93

e DE 14-01-2021
DE: 317C 1 A: 317C 300000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1889 .
RETENEDORES DE IVA

Senor Usuario, verifique que los producto
|8 aqui facturados correspohdan con los qu
e usted solicita e igualmente con los que
le sean entregados por nuestro personal
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¢ b

L LN EY T[T~ e e e A S e itz Nosde-Orden s
. ) - : 13448~ =" - e — — 3448 T |
'7'AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P H A
Bereficiaria | |AN GARCIA DAVIS Documento 1123633339 Beneficiario  |IAN GARCIA DAVIS Documento 1123633339
No. Camné 39154202-D Fecha autcrizacién 07/12/21 No. Carné 39154202-D Fecha autorizacidn 07/M12/21
Direccidn BARRIO TORICES Direccidn BARRIO TORICES
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentas Molécula Tipo Total [180 Medicamentas Molécula Tioo Total 180
> KEPPRA 500MG CIX30TAB LEVETIRACETAM 500MG | TABLETAS| ?KEPPRA 500MG CJX30TAB LEVETIRACETAM 500MGABLETAS |
; CIENTQ QCH - CIENTO OCH
Tableta Recubierta Tableta Recubierta
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS a0 1TABLETA  [ORAL CADA 12 HORAS 80
MANANA Y NOCHE MANANA Y NOCHE
Medicamentos Molécula Tipa Total [1gp Medicamentos Molécula ] Tipo Total 180
% VALCOTE ER 250MG CJX30TAB VALPROICO ACIDO 250MG | TABLETAS - eNTO O ?VALCOTE ER 250MG CJX30TAB VALPROICO ACIDO 250Ma[TABLETAS SIENTO OCH
/ Tableta de liberacién prolongada i~ Tableta de liberacién prolongada i
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratariento
2TABLETA  pRAL CADA 24 HORAS - 90 2TABLETA  [ORAL [CADA 24 HORAS 80
TOMAR 2 ENLANOCHE TOMA R 2 EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula | _Tipo Tolal | gg Medicamentos | Molécula | _Tipo  [Total g6
TABLETAS ABLETAS
> DOLEX FORTE NF OPTIZORB 50065MG /A CETAMINOFE N NOVENTA v/ ggb%z(rrfORTE NF OPTIZORB 500/85MG | A CETAMINOFE N NOVENTA Y1
CJX48TN S500MGCAFEINA 65MG Tableta S500MGCAFEINA 65MG Tableta
Dosis Via Admon, ™~ Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 80 1TABLETA  [ORAL CADA 12 HORAS 90
TOMAR 2ALDIA EN CASOD E DOLOR TOMAR 2ALDIA ENCASOD E DOLGR
Medicamentos , ] Molécula | Tipo Tolal | 4 L Medicamentos | Molécula | Tipa Total 1
» VOLTAREN EMULGEL 1% gél_ TBOX30G | DICLOFENACO DIETILAMINA | TUBO UN PVvOLTAREN EMULGEL 1% GEL TBOX30G DICLOFENACO DIETILAMINA[TUBC UN
1% Gel 1% Gel
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  [rdPIca CADA 12 HORAS 10 1APLICAR  [TOPICA [CADA 12 HORAS 10
2 VECE SLADIA EN RODILLA AFECTADA POR 10 DIAS 2 VECE SLADIA EN RODILLA AFECTADA POR 10 DIAS
Nombre Funcionario: | AMINE AMALIA DAVIS SMITH Nombre Funcionario: }t\MlNE AMALIA DAVIS SMITH
3 Recibido Por: Recibido Por;
Q;\'- q . (m i
a Firma: /1 Oruo L UL Firma:
Documento: "9 4039224 Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Téleforo: A \ZIA1LO VT GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RN 5-1607-96 : ) RM: 5-1607-96 :
Fecha de vencimiento: 22/12/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 2211221
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_ srucrzNowd )
o 13448 ©_ "
seNA seha - _
7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA .7AT FORMULA MEDIGAMENTOS - SMA C@ P E A
Beneficiatio | |AN GARCIA DAVIS Documento 1123633339 Beneficiario  |IAN GARCIA DAVIS Rocumento 1123633339
No. Cameé 39154202-D Fecha autorizacidn 071221 No. Carné 39154202- D Fecha autorizacidn 07112721
Direccién BARRIO TORICES Direccion BARRIO TORICES
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula Tipo Total | 7 Medicamentos Maolécufa Tipo Total 7 |
> ANEXIA 120 MG CIXTTAB 7 ETORICOXIB 120MG Tableta | TABLETAS| ANEXIA 120 MG CIX7TAB ETORICOXIB 120MG Tableta| ABLETAS |
Recubierta Recubierta
Dosis 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 POR 1 1 DESPUE S DEL DESAYUNO POR 1
Nombre Funcienario: AMINE AMALIA DAVIS SMITH Nombre Funcienario: [qM|NE AMALIA DAVIS SMITH
Recibido Por: . Recibido Por:
(in: / (inia
Firma: ‘fom é:;:rd aOavﬁ - Firma:
Documento:  }{22¢3253 37 ) Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: a1} 2lqzd t5 GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ] Télefono:
RM: 5-1607-96 : RM: 5-1607-95
Fecha de vencimiento: 2212/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 22/12/21

GTH-F-005 v.01
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 & C2-1
TELEFONO: 4087582 - 4087914
MAIL: LA708PASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 317D 35683

-~ FECHA: 07-12-2021 17:57

CAJERO: LIA SORANY PALACIOS VEGA
VENDEDOR: LIA SORANY PALACIOS VEGA
SECUENCTA: - 1031955

CODIGO-NOMBRE ‘
V. UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
115700-SATOREN-H FORTE INST. TABLETAS 100
/12.5 Wi CAJA X 30 UNDS

12,000 // 0 36,000

132058-ESCITALOPRAM GENFAR INST. TABLETAS
20 MG CAJA X 30 UNDS
54,060 3 0 /Af/ 162,130

181040-AMDIPIN TABLETAS 5 HG CAJA X 30 UN
DS
M s 0,0 S6
500229-GLUCOPHAGE TNST. TABLETAS 500 MG C
AJA X 30 UNDS
86,685 3 0 / 0 200,055

115100-BIOCALCIUM-D INST.EFERVESCENTE CAJ
A X 30 SOBRES
12,342 3 0 // 0 37,026

115107-ATORVASTATINA MK INST. TABLETAS 10
MG CAJA X 30 UNDS
20,442 3 0 - !/ 0 61,326

129849-VERSATIS (RG) PARCHE 5% CAJA X b U
NDS
35,734 3 0 /f 0 107,202

347122-DOLEX ACTIVE GEL CAPSULAS 500 MG C
AJA X 20 UNDS .
20,424 13 0 / 0 265,512

© 347125-DOLEX ACTIVE GEL CPSULAS BLANDAS

500 MG X 10 UNDS
11,454 1 0 0 11,454

115104-ANEXTA INST. TABLETAS 120 MG CAJA
X 7 UNDS ]
25,441 2 0 //A 0 50,882

213103-0MEPRAZOL MK CAPSULAS 20 MG CAJA X
14 UNDS
5,566 B 0 /ﬂ 0 33,390

682123-HIDROXIDO ALUM.MAGN.SIMK INST. SUS



— ey

—n

J fstit O U 0 42,584

i 117900-CLORFENTRAMINA LICOL INST. JARABE
- FRASCO 120 ML \
0

. 2,254 1 0 2,254
! 218205-FEXOFENADINA MK TABLETAS 120 MG cA
JAX. 20 UNDS §; .
6,800 6 ¢ .0 40,800
142425-BOLSA PLASTICA
! 0 1 0 0
N [TOTALES DE FACTURA]-~~meomer—
BRUTO: ' 1,567,080
DESCUENTO: : 0
| IVA: . Ao
IMPUESTO ‘AL CONSUMD; - 51
TOTAL: ,567,131
o [FORMAS DE PAGD]--—-—ro_l "
CREDITO - . . 1,567,131,
CAMBIO: -7 ' 0 .
; ===—=-~"-[RESUMEN DE IMPUESTOS] - e ”
-~ DESCRIPCION BASE IMPUESTO
~ EXCLUIDAS: 1,567,080 0
. IMPOCONSUMD

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020 -

i FORMULA: 13452-DOMICIL IO

CONVENIO: SEN4 |

NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE -

IDARRAGA GIRALDD LUz maRTNe . ] wHo34
CC 43466308 o w4
CR. 27 33422 EL CaRMEN DE VIBORAL

TELEFOND: 5667428 B . Lonbedue
se ¢ POLITICA DE PROTECCION pE patos |op
- nb e2ipoty
gy kg Consulte nuestra pagina weh . toipew so|

gnuy www.farmamaspasteur'.cum.co :
[ s namsIa e
.. | DATOS DEL MEDICD b Jeaypiéo
JOdS'- ;w oppues
ol LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA . T omsunu

1®P |  ESPECIALTDAD
BINP!  MEDI.GENERAL -

182¢5 173
IVA INCLUTDO REGIMEN Comyy
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2500/95




* Calt-ar et

SERVICIO NACIONAL DE

APRENDIZAJE SENA o
SISTEMA INTEGRADO DE Version: 01
GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO
HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA | Codigo: GTH-F-005
Beneficiario
LUZ MARINA
IDARRAGA
GIRALDO CC 43466308
07 12 2021

LOSARTAN/ HIDROCLOROTIAZIDA 100/12.5 TABLETAS |90 NOVENTA
(SATOREN H ) /
VIA ORAL ,TOMAR 1 TABLETA DESPUES DEL
DESAYUNO
ESCITALOPRAM 20 MGR TABLETAS 90 NOVENTA
VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA DESPUES DEL /
DESAYUNO
AMLODIPINO 5 MGR TABLETA 90 NOIVENTA
(AMDIPIN ) % :
VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA EN LA NOCHE A
METFORMINA 500 MGR TABLETA 90 NOVENTA
(GLUCOPHAGE)
VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA DESPEUS DEL ,
ALMUERZO A
CITRATO DE CALCIO 500/VITMAINA D 2000UI 90 NOVENTA
EFERVECENTE
(BIOCALCIUM D MK)
VIA ORAL, TOMAR 1 SOBRE DUILUIDO EN AGUA /
DIARIAMENTE /|
ATORVASTATINA 10 MGR MK TABLETA 90 NOVENTA
VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA EN LA NOCHE V
LIDOCAINA PARCHES 5 % (VERSATIS) 115 QUINCE
COLOCAR EN LA NOCHE POR 12 HORAS EN AREA | -
DOLOROSA DIARIAMENTE 4
ACETAMINOFEN 500 MGR CAPSULA BLANDA 270 DOSCIENTOS
(DOLEX ACTIVE GEL) SETENTA
VIA ORAL, TOMAR 3 CAPSULAS AL DIA /
ETORICOXIB 120 MGR TABLETA (ANEXIA) 14 CATORCE
VIA ORAL , TOMA R 1 YTABELTA DIARIAMENTE
DESPUES DEL DESAYUNO POR 14 DIAS
OMEPRAZOL 40 MGR MK NOVENTA
VIA ORAL, 1 EN AYUNAS QDN\G\ o w
HIDROXIDO ALUMINIO/HIDROXIDO 6 SEIS
MAGNESIO/SIMETICOSNA SUSPENSION /|
VIA ORAL TOMAR 10 CC ANTES D E CADA COMIDA
CLORFENIRAMINA JARABE 120 ML 1 UNO
VIA ORAL , TOMAR 5 CENTIMETROS (CUCHARA
DULCERA EN LA NOCHE HASTA’TERMINARLO

%»M \3USE

ABK 13
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 FEXOFENADINA 120 MGR TABELTA MK 60 SESENTA
VIA ORAL TOMAR 1 EN L ANOCHE SOLO POR 2
MESES

PARA 3 MESES P

Firma y Sello del Medico

18263170
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTEUR (ENVIGADD)
CRA 43 # 365UR-20
TELEFONO: 3392690 - 3392691
MAIL: ENVIGADOAPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA H: 3284 897

FECHA: 01-12-2021 17:42

CAJERD: AMANTINA CASTRILLON GOMEZ
VENDEDOR: AMANTINA CASTRILLON GOMEZ
SECUENCIA: 848532

CODIGO-NOMBRE
¥.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL

347144-DOLEX TABLETAS 500 MG CAJA X 200 U
NDS
108,784 1 70 /;’ 0 146,858

139093-CALTRATE D TABLETAS 600 MG C4JA X
30 UNDS
32,346 3 0 /// 0 g7,038

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

12,000 3 0 d//ﬁ 36,000
669548-FREEGEN INST. SOLUCION OFTALMICA 0
.5 % FRASCO 15 ML

12,142 3 0 0 36,426

377056-BENGAY DOLORES ARTICULARES CRFMA C
AJA 30 G

23,182 3 0 /; 0 69,546
107205-FARMA D CBG CAPSULAS 2000 UI FRASC
0 X 60 UNDS

51,428 2 0 0 102,856

203001-ANEMIDOX CAPSULAS FRASCO X 30 UNDS

79,928 3 0 S//// 0 239,784
181040-AMDIPIN TABLETAS"S MG CAJA X 30 UN

DS
190,248 3 0 /o 570,738

142425-BOLSA PLASTICA

001 0 0 0
---------- [TOTALES DE FACTURA]----n=nnn-
BRUTO: 1,299,246
DESCUENTO: 0
IVA: 0

IMPUESTO AL CONSUMO: 51



CREDITG — 1,299,297
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]-~--~~---
DESCRIPLION BASE IMPUESTQ
EXCLUIDAS: 1,208,246 0
TMPOCONSUND 0 51

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXERTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020
FORMULA: 13323-DOMICILIO
CONVENID: SENA -

NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE
HENAO DE JARAMILLO OLIVA DEL SOCORRO
CC 21465634

CR 45 # 1 - 53 AP 213 TORRE DEL FUTURO

TELEFONO: 3212899

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

DATOS DEL MEDICO
LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA

ESPECTALIDAD géZa&%%L .
MEDT. GENERAL. 5 _ééf%/

Lr965 B34 -
(BSERVACION: ég;ggﬁffaéi£§”,g§’4?*
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SENA

/Y

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

Versién: 01

Cédigo: GTH-F-005

Beneficiario
OLIVA HENAO DE
JARAMILLO

CC 21465634

Fecha

01 12

2021

Cantidad

AMLODIPINO 5MG
TABLETA

'{AMDIPIN)

VIA ORAL, TOMAR 1
TABLETA EN LA NOCHE

(0 NOVENTA

ACETAMONOFEN 500
MGR TABLETA
(DOLEX )

VIA ORAL, TOMAR 1
TABLETA 3 VECES AL
DIA

270 DOSCIENTOS
TENTA

CARBONATO DE CALCIO
600/VITAMIAN D 400Ul
TABLETA

(CALTRATED)

VIA ORAL, TONMAR 1
TABLETA DIARIAMENTE *

JNOVENTA

LOSARTAN 100MGR/HCZ.
12.5 TABLETA
(SATOREN H )

VIA ORAL, TOMAR 1
JTABLETA DIARIA

. .. PERMANENTEMENTE

AOVENTA

CARBOXIMETILCELULOS
A 0.5% OFTALMICO
(FREEGEN GOTAS)
OFTALMICO

APLCIAR 1 GOTA ENC
ADA 0JO , 3 VECE SAL
DIA

AQES

SALICILATO DE
METILO/MENTOL TUBO
(BENGAY DOLORES
ARTICULARES)

,4/1' RES

VITAMINA D3
2000UIFARMA D)
VIA ORAL TOMAR 1

CAPSULA DIARIAMENTE 9'NOVENTA
FUMARATO FERROSO/
ACIDO ¢ Ly

FOLICO/ASCORBICO

/190 NOVENTA




CAPSULAS(ANEMIDOX)
VIA ORAL , TOMAR 1

CAPSULA 10 MINUTOS
ANTES DEL ALMUERZO

PARA 3
MESES

Firma y Sello del Médico
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DISTRIBUIBORA PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTEUR (ENVIGADO)
CRA 43 # 365UR-20
TELEFQNO: 3392880 - 3392691
MAIL: ENVIGADOGPASTELR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 3284 B3B8

FECHA: 01-12-2021 18:15

CAJERD: AMANTINA CASTRILLON GOMEZ
VENDEDOR: AMANTINA CASTRILLON GOMEZ
SECUENCIA: 849548

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT FRA D10 PARCIAL

375041-AVAMYS (RG) SPRAY NASAL 27.5 HCG |
20 DOSIS

25,806 3 0 3/ 77,415
142425-BOLSA PLASTICA
0 1 0 0 a
---------- [TOTALES DE FACTURA]------~-——--
BRUTO: 77,415
DESCUENTO: 0
- IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 51
TOTAL: 77,466
------------ [FORMAS DE PAGQ]--=~—-—~-—-—
CREDITG 77,466
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS)-—---—--—-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 77,415 0
IMPOCONSUMO 0 51

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN

" DECRETO 417 DE 2.020

" FORMULA: 13311-DOMICILIO P
CONVENIO: SENA P Ve
NIT: 639393034-1 R

> 9

ATENCIA RULZ VICTOR MANUEL
CC 1142823040

CR 27 # 36 S - 153 APTO 501
TELEFOND: 4194473

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

DATOS DEL MEDICO

GUTIERREZ MICHAELS KIRA JANETH
ESPECTALIDAD
MEDI.GENERAL

DISTRIBUIDORA PASTELR
8909416631 :
FARMACIA PASTEUR (ENVIGADD)
* " CRA'43 % 36SUR-20
TELEFONO: 3392690 - 3392601
MAIL: ENVIGADOGPASTEUR,COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 328E 23750
FECHA: 02-12-2021 11:18

CAJERD: AMANTINA CASTRILLON GOMEZ
VENDEDCR: AMANTINA CASTRILLON GOMEZ
SECUENCTA: 849713

CODIGO-NOMBRE
V.UNT ENT  FRA DTO PARCIAL

115701-DESALEX  INST TABLETAS 5 MG CAJA X
30 UNDS

147,520 2 0 /4, 0 295,040
142425-BOLSA PLASTICA .
0.1 0 0 0
‘ f _
---------- [TOTALES DE FAGTURA]-——---nm~~~
. BRUTO: \ 995,040
DESCUENTO: 0
TVA: \\k\ 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 51
TOTAL: 295,091
———————————— [FORMAS DE PAGQ]--—-~--—=~-—=
CREDITO 295,081
CAMBIO: 0
————————[RESUMEN DE IMPUESTOS]-—-—---—-
DESCRIPCION BASE IMPUESTD
EXCLUIDAS: 295,040 0
IHPOCONSUMO 0 51

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 13311-DOMICILIO Y% /
CONVENIO: SENA.

.,O’V
NIT: 893939034-1 Eébf%gjh-;5¥° g
,D\ .

DATOS DEL CLIENTE ‘:gﬁ: HQ;T

ATENCIA RULZ VICTOR MANUEL
CC 1142923040

CR 27 # 36 S - 159 APTO 501
TELEFOND: 4194473

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

" *DATOS- DEL: MEDICO

GUTIERREZ MICHAELS KIRA JANETH
ESPECIALIDAD 0
MEDI . GENERAL o




0BS

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

le

ERVACION: OBSERVACION:

e TVA INCLUIDO REGIMEN COMUN
IVA INCLUIDO REGIMEN COMUN ;
CRADES CUARIBON R e e e 3 GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
DE 14-01-2021
DE 14-01-2021 o DE: 328F 1 A: 328E 300000

DE: 326A 1 A: 3284 300000
AUTORETENEDURES RES 135 11/01/108 | AUTORETEMEDORED RES 1968 11/01/1868

RETENEDORES DE IVA

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

sean entregados por nuestro personal
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR (ENVIGADO)
CRA 43 # 365UR-20
TELEFOND: 3392690 - 339269
MAIL: ENVIGADOGPASTEUR.COM.CO

- COPIA --- COPTA --- COPIA ---

FACTURA DE VENTA N: 328A 801

FECHA: 04-12-2021 14:06

CAJERO: AMANTINA CASTRILLON GOMEZ
VENDEDOR: AMANTINA CASTRILLON GOMEZ
SECUENCIA: 850438 '

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

17 1-DESALEX INST TABLETAS 5 W& CAJA X
“307UNDS
47,520 10 0 /ﬂﬁv,azo

142425-BOLSA PLASTIGA
0 1 0

0
---------- [TOTALES DE FACTURA]-—===—mm—=~
BRUTC: 147,520
DESCUENTO: 0
IVA. 0
TMPUESTO AL CONSUMO: 5
TOTAL: 147,571
e eoemm=[ FORMAS DE PARO]-—=-r=""7"7"
CREDITO 147,51
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS] ==~
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 147,520 0

Lo 51

* IONSUHD 0
A0S PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
D, :T0 417 DE 2.020

FORMULA: 13311-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

ATENCIA RUIZ VICTOR MANUEL
CC 1142923040

CR 27 4% 36 S - 159 APTO 501
TELEFOND: 4194473

: PGLITICA*DE'PRUTECCION DE DATOS
} Consulte nuestra pagina web
: www . farmaciaspasteur .com.co

| ——— ———

DATOS DEL MEDICO




e e e
| ESPECIALIDAD |
MEDT , GENERAL

BSERVACION:

IVA INCLUIDO REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES '2609/93 i

DE 14-01-2021 '

DE: 3284 1 A: 3284 300000
AUTORETENEDORES RES 1368 11/01,/1989 |
RETENEDORES DE IvA :

Senor Usuarin, verifique que los producto
§ aqut facturados correspondan can los qu
e usted solicita e igualmente con Tos que
le sean entregados por nuestro personal
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t
!
|
No. de Orden \ No. de Orden
: 13311 k 13311
SEMNA | seEna ) '
7 T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7 T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -
AN i N A
Beneficiario | VICTOR MANUEL ATENCIA RUIZ Documento 1142923040 ‘ Beneficiatic [ VICTOR MANUEL ATENCIA RUIZ Documento 1142923040
No. Camné 92228921 -0 Fecha autorizacidn 01112121 [ No. Camé 92228921-D Fecha autorizacion 011221 ~
Cireccian CR 24B CL 40 A Sur _ 52 (interior 817) Torre 8 Direccidn CR'24B CL 40 A Sur _ 52 (interior 817) Torre 6
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTICQUIA Vigencia 2021
Medicamentos . Motécula Tipe | Total IE: ‘ Medicamentos " Molécula [ Tipo Total 3
> AVAMYS SPRAY 27.5MCG NASAL | ELUTICASONA FUROAT%HNHA'-ADO' tres * | [AVAMYS SPRAY 27.5McG NASAL | FLUTICASONA FUROATQJNHALADO TRES
~ FCOX120D08 . 27.5pGD_Suspensién | ] | pFoox120008 27.5,GD Suspension i
Dosis f Via Admon. 1 Frecuencia | Tiempa tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
__ _2PUFF INHALATORIA | CADA 24 HORAS | | 80 : 2 PUFF NHALATORIA CADA 24 HORAS 90
2 spray cada 24 horas en ambas fosas nasales J2 spray c¢ada 24 horas en ambas fosas nasales
Medicamentos «  Molécula Tipo_ Total | gg [ Medicamentos Molécula | Tipo Total g0
DESALEX 5MG CJX10TAB DES{ORATADINA MG Tableta | TABLETAS Poes TABLETAS |
N G _ ablel NOVENTA % DESALEX 5MG CJX10TAB DESLORATADINA SMG Tableta i NOVENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento - H Dosjs Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamienio
1TABLETA  'ORAL CADA 24 HORAS 80 L 1TABLETA  ORAL [CADA 24 HORAS 90
1 tablet A EN LA NOCHE '{ tablet A EN LA NOCHE

Nombre Funcionario:

| VICTOR RAFAEL ATENCIA URUETA
Recibido Por:

' Nombre Funcionario: IVICTOR RAFAEL ATENCIA URUETA

N / j% Recibido Por:
p / é) = . Firma: \\,in‘lp @0 47 Firma:
7 Documento: {0+ #964% Documento:;
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS Telefono: 204 Iﬁh 4l bj KIHA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefang:;
| RW:3231 RM: 4231
Fecha de vencimiento: 16/12/21

GTH-F-005 v.01

Fecha de vencimiento: 16/12/21 GTH F-005 V .01




|
|
|

“DECRETO 417 DE 2.020

DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR (ENVIGADD)
CRA 43 # 365UR-20
TELEFONO: 3392690 - 3392691
MAIL: ENVIGAGOEPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 3284 899

FECHA: 03-12-2021 17:02

CAJERO: AMANTINA CASTRILLON GOMEZ
VENDEDOR: AMANTINA CASTRILLON GOMEZ
SECUENCIA: B50160

CODIGO-NOMBRE
V. UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

305004--DEBLAX CAPSULA 100000 UI CAJA X 1
UND

%,36 1 o / o 9,306
142425-B0LSA PLASTICA

0 1 0 0 0
——————————— [TOTALES DE FACTURA]-----~--——-
BRUTO: 96,306
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 51
TOTAL: 86,357
———————————— [FORMAS DE PAGD]~-~----~-———-
CREDITO 98,357
CAMBIO: 0
—mmmmm e (RESUMEN DE IMPUESTOS]-—--- o
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 86,306 0
IMPOCONSUMOD 0 b1

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN

FORMULA: 13354-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 898993034-1

DATOS DEL CLIENTE

LOPEZ MARIN MARY LUZ

CC 43549668

CL 48C S # 394 ~ 115 APT-201 EDIFICIO FU
ENTE DE MANA

TELEFOND: 3128128661

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

DATOS DEL MEDICO

GUTIERREZ MICHAELS KIRA JANETH
ESPECTALIDAD

MENT NRENERA!



OBSERVACION:
o ovs L0f<E
>t 04T |
IVA INCLUIDO REGIMEN COMUN x
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93

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

Senor Usuario, verifigue que los producto
s aqui facturados correspondan con los qu
e usted solicita e igualmente con los que
le sean entregados por nuestro personal
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fomar 1 cpps,L;!IA-éADA 3 MESES NO SUSPENNDER TRANSCRIPCION GINECOLOGIA

No. de Orden No. de Orden
13354 13354
SENA SERNA
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
w N :
Beneficiaric | MARY LUZ LOPEZ MARIN Decumento 43549668 Beneficiario | MARY LUZ LOPEZ MARIN Documento 43549668
No. Carng 71739842-C Fecha autorizacion 03/1.2/21 ! No. Camé 71738842-C Fecha autorizacién o3ama
Direccidn CALLE 48 C SUR-39A- 115 ENVIGADO '|  Direccidn CALLE 48 C SUR -39A- 115 ENVIGADO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 ' Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molecula - [ Tpo [ Towi] 1] ° Medicamentos ) Molcula Tpo | Total 1 .
 Deblax 100000 Ui €B CJx1CB \ﬁty'ma D3 (Colecalciferal) 10000 | CAPSULA | | > Deblax 100000 Ul CB CJxiCB Vitamina D3 (Colecalciferof) 10000 CAPSULA UM
e o e 'y ul
Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento ! Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ‘ORAL N/A 90 | 1TABLETA ORAL N/A 90

tomar 1 cpps,ulA CADA 3 MESES NO SUSPENNDER TRANSCRIPCION GINECOLOGIA

.

Nombre Funcionario:

Nembre Funcionario:

IALEXEY GIOVANNI CARDONA PEREZ

L

I ALEXEY GIOVANNI CARDONA PEREZ
. . ibido Por: / i ibi : X :
s /éé.,‘{ s, Recihido Por N @{/ - Recibido Por @n’i’ 'qﬂg.«m
Fs( fr e S (L 7 1 :
Vo s Fima:_ pJes i [C TP Firma: Y3} ?"
e : Documento: ' N - Documento: 9
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS Télefono: g! 3 KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS]| Télefono: I
RW:3231 RM:; 4231 ' ’ ,Eh'.r
GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 17/12'21

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 17/12/21




*

DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663~1
FARMACIA PASTEUR (ENVIGADO)
CRA 43 # 365UR-20
TELEFOND: 3382690 - 3392691
MAIL: ENVIGADOZPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 3284 900

FECHA: 03-12-2021 17:27 i
CAJERO: AMANTINA CASTRILLON GOMEZ !
VENDEDOR: AMANTINA CASTRILLON GOMEZ
SECUENCIA: 850167

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA bT0 PARCIAL

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

32,588 0 90 // 0 8,770
B69548-FREEGEN INST. SOLUCION OFTALMICA O
.5 ¥ FRASCO 15 ML

12,142 3 0 0 36,426

600349-DESLORATADINA GF INST.5 MG Xi0 TAB
LETAS CAJA

5,714 9 0 0 b1,426
142425-BOLSA PLASTICA //

0 1 0 0 0
—————————— [TOTALES DE FACTURA]-------—---
BRUTO: 97,622
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 51
TOTAL: 87,673
———————————— [FORMAS DE PAGO]--——-----—-—-
CREDITO 97,673
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]-~---~---
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 97,622 0
IMPOCONSUMO 0 51

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETD 417 DE 2.020

FORMULA: 13372-DOMICILIO
CONVENTO: SENA
NIT: 8999390341

DATOS DEL CLIENTE

PUERTA RAMIREZ MANUEL
CC 1037665092

CL22 S840 -45
TELEFONO: 30156338380

B s WM N ek MR Rhye e e w tmc c M e M - e st T
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Consulte nuestra pag1na web \
wuw . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

GUTTERREZ MICHAELS KIRA JANETH
ESPECIALIDAD
MEDI.GENERAL

OBSERVACION: ‘7 (- nggﬁz‘

DT HRY

IVA INCLUIDO REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93

DE 14-01-2021
DE: 3284 1 A: 328A 300000
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 iguaimente con los que
le sean entregados por nuestro personal
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No. de Orden

. No. de Orden
13372 i 13372
SENA SE?\I_A
- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA. - FORMULA MEDICAMENTOS - SMA o .
N N COPIA
Beneficiario | MANUEL PUERTA RAMIREZ Documento 1037665092 Beneficiaric | MANUEL PUERTA RAMIREZ Dacumento 1037665092
No., Carné 71594846 -D Fecha autorizacion 03112121 No. Camé 71594846 -D Fecha autorizacion 03r221
Direccidn CALLE 22 SUR NRO 40-45 BLOQ 6 APTO 306 8. ZURIGA Direccién CALLE 22 SUR NRO 40-45 BLOQ 6 APTQ 306 B. ZUNIGA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia + 2021
- Medicamentos Molécula [ Tipo Total [ 30 Medicamentos Molécula ] Tipo Total 90
LEVO TABLETAS ABLETAS
y EUTIROX 50MCG TAB E 'IyINA SODIO ‘ NOVENTA > EUTIROX 50MCG TAB LEVOTIROXINA SODIO r NOVENTA
- 55575"'—”]» Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Ttempo tratamiente
_ 1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA  ORAL ICADA 24 HORAS g0
1 TABLET cada 24 horas 1 TABLET cada 24 horas
Medicamentos | Molécula Tipo Total | 3 Medicamentos Molecula | Tipo Total 3
, FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML / CARBOXIMETILCELULOSA | FRASCO TRES » FREEGEN 0.5% SQ.FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSA FRASCO TRES
| Sodio 0.5% SG j Sodio 0.5% SO .
Dosis E Via Admon. Frecuenma Tiempa tratamlenlo Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta
1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 24 HORAS 80 —{ | 1GOTA(S) OFTALMICA CADA 24 HORAS a0
1 gata en cada ojo 3 veces al dia : 1 gota en cada ojo 3 veces al dia
Medicamentos — Molécula Tipo Total | 90 Meadicamentos Molécula Tipo Total 90
, DESLORATADINA 5MG CJX10TAB DESLORATADINA 5MG Tableta | TABLETAS) -\ 1 |> DESLORATADINA 5MG CJX10TAB DESLORATADINA SMG Tableta [ ABLETAS | -
Recubierta . Recubierta
Dosis ! Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Vfia Admon. Frecuencia Tiempo tratamignto
1TABLETA _OFTALMICA CADA 24 HORAS 80 . 1TABLETA OFTALMICA CADA 24 HORAS a0
1 tableta en la noche 1 tableta en la noche

Nombre Fu

ncionario:

| LUIS FERNANDO PUERTA EUSSE

Nombre Funcionario;

ILUIS FERNANDO PUERTA EUSSE

S A4 f{: .
S /c};j le e

Recibido Por:

Firma:
Documento:

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS

Télefonao:

R 4237

e

& CI

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS]

RAT: 4231

Recibido Por;

s iolle

Firma:

Documento:
Télefono:

ARSI G
PATAC B

Fecha de vencimiento: $7/12/21

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 17/12/21

GTH-F-OOS V.01



DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTEUR (ENVIGADD)
CRA 43 # 3BSUR-20
TELEFONO: 3382690 - 3392691
MAIL: ENVIGADOGPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 328A 904

FECHA: 06-12-2021 16:47

CAJERD: AMANTINA CASTRILLON GOMEZ
VENDEDOR: AMANTINA CASTRILLON GOMEZ
SECUENCTA: 651074

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT FRA pTo PARCIAL

132063-EZETINIBA GENFAR INST. TABLETAS 10
MG CAJA X 20 UNDS
72,85 5 0 /0 364,175

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

112,080 3 0 0 336,240
. 030060-ESOMEPRAZOL MK INST. {f;LETAS 40 M
G CAJA X 30 UNDS
58,520 3 0 0 175,560
142425-BOLSA PLASTICA
0 1 0 0 0
““““““““““ [TOTALES DE FACTURA]------—----
BRUTO: 875,975
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 51
TOTAL: 876,026
———————————— [FORMAS DE PAGOD]}----~---—----
CREDITO 876,026
CAMBIO: 0
— e [RESUMEN DE IMPUESTOS]~--------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 875,975 0
IMPOCONSUMD 0 o1

ALGUNDS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 13396-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899998034-1

DATOS OEL CLIENTE

GOMEZ GONZALEZ ADRTANA MARTA

CC 42884938

TV 35C S # 32 - 40 BARRIO NARANJO ENVIGA
00

TELEFONO: 3043713588

e R aaTa bt T R P



Consulte nuestra pagina web
wwi, farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO
GUTIERREZ MICHAELS KIRA JANETH

ESPECIALIDAD
MEDI .GENERAL

|
OBSERVACION: 2,’ |
aYinQ/poumez |

TVA. INCLUZDO REGIMEN COMUN

GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93

DE 14-01-2021
DE: 3284 1 A: 328A 300000

AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989

RETENEDORES DE IVA

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

‘____,
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No. de Orden No. de Orden
13396 ' 13396
[ ]
SENA | sSENA
7AT . ... FORMULA MEDICAMENTOS - SMA... -7AY- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA ﬂ@ E}g }1!1
Beneficiario | ADRIANA MARIA GOMEZ GONZALEZ Documento 42884998 |1 Beneficiaric | ADRIANA MARIA GOMEZ GONZALEZ Documento 42884998
No. Carné 70566616 -C Fecha autorizacién 06H2/21 Na. Carné 70566616 -C Fecha autorizacidn asr2r21
Direccidn Tranv 35A Sur 32 54 : Direccin Tranv 35A Sur 32 54
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
WMedicamentos Molécula | Tipo Total | ag Medicamentos Molécula Tioo Total 90
TIMIBA WINTI B 1 TABLETAS > TABLETAS
» EZETIMIBA WINTHROP 10MG CJX20TA E.ZETIMIBA 10MG Tableta | NOVENTA EZETIMIBA WINTHROP 10MG CJX20TAB EZETIMIBA 10MG Tableta NOVENTA
Dosis Via Adman. J Frecuencia Tiempo tratamiento - Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tralamiento
1TABLETA  ©ORAL CADA 24 HORAS 90 1, 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90
1 tableta en la noche 1 tableta en la noche .
Medicamentos | Molécula |  Tipo Total | go Medicamentos Molécula | Tipo Total a0
RO I TABLETAS > TABLETAS
> SUVASTATINA 20mg TNR CJX30 ! ROSUVASTATINA CALCICA i NOVENTA ROSUVASTATINA 20mg TNR CJX30 ROSUVASTATINA CALCICA ! NOVENTA
1
Dosis Via Admon. Frecuencia -+ | Tiempo tratamiento ' Dosls I Via Admon, Frecuencia . Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90 ' 1TABLETA  ORAL [CADA 24 HORAS S0
1 tableta en |a noche .| 1 tableta enla noche
Medicamentos [ Molécula | Tipo Total {go | Medicamentos Molécula ] _Tipo |Total g0 |
» ESOMEPRAZOL 40MG CJX30TAB | ESOMEPRAZOL MAGNESIQ | TABLETAS ' PESOMEPRAZOL 40MG CJX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNESIO|TABLETAS
NQVENTA 2 NOVENTA
| TRIHID 40MG Tableta Recubierta ‘ TRIHID 40MG Tableta Recubierta
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS a0 1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90
1 tableta 10 minutos antes del desayuno 1 tableta 10 minutos antes del desayuno
\
Nombre Funcionario; | RUBEN DARIQ PATINO OSPINA | Nombre Funcionario: RUBEN DARIO PATING OSPINA
o Recibido Por: O
\ \u"/ " . _l. E
- T
l /‘7 / é) . Firma: T o
/ Documento: e A
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS| Télefono: ""1_: -
RRl:Ez31 * [Rm:_4231 Sty Ay
Fecha de vencimiento: 21/12/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento; 21/12/21 GTH-F-005 V.01

S




" TELEFONO: 2764134
' POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR {ENVIGADOD)
CRA 43 # 365UR-20
TELEFOND: 3392690 - 3392691
MATL: ENVIGADDEPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 3284 905

FECHA: 08-12-2021 16:51

CAJERD: AMANTINA CASTRILLON GOMEZ
VENDEDOR: AMANTINA CASTRILLON GOMEZ
SECUENCIA: 851077

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

007003-EUTIROX INST. TABLETA 75 MG CAJA X
300 UNDS
75,000 0 150 /d 37,500

377056-BENGAY DOLORES ARTICULARES CREMA C

AJA 30 G

23,182 3 0 0 69,546
142425-BOLSA PLASTICA

0 1 0 0 0

—————————— [TOTALES DE FACTURA}-—---———--
BRUTO: 107,046
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 51
TOTAL: 107,097
------------ [FORMAS DE PAGO]-—--—--—==——-
CREDITO 107,097
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]---=-—---
DESCRIPCION BASE IMPUESTD
EXCLUIDAS: 107,046 0
IMPOCONSUMD 0 51

ALGUNDS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 13402-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 889333034-1

: DATOS DEL CLIENTE

HINCAPIE DE DUQUE LUZ ELENA
CC 32344964
CLL 48SUR 39 60 TRIANON

. Cansulte nuestra pagina web
. wuw.farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

DISTRIBUIDORA PASTEUR
8309416631
FARMACTA PASTELR (ENVIGADO)
CRA 43 # 36SUR-20
TELEFOND: 3382690 - 3392691
MAIL: ENVIGADOGPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 328E 24085
FECHA: 07-12-2021 12:03

CAJERO: AMANTINA CASTRILLON GOMEZ
VENDEDOR: AMANTINA CASTRILLON GOMEZ
SECUENCTA: 851317

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

213061-BIOCALCIUM PLUS SOBRES 800 MG CAJA

X 30 UNDS

12,187 3 0 / 0 36,561
—————————— (TOTALES DE FACTURA]-~—--~-----
BRUTO; 36,561
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 36,561
------------- [FORMAS DE PAGD]--==mremmmmmm
CREDITO 36,561
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]----—~---
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 35,561 0
IMPOCONSUMOD 0 0

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 13402-DOMICILID
CONVENID: SENA
NIT: 8993890341

.DATOS DEL CLIENTE

HINCAPIE DE DUQUE LUZ ELENA
CC 32344864

CLL 485UR 39 60 TRIANON
TELEFONO: 2764154

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

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA -
ESPECIALIDAD .
MEDI.GENERAL

el '7i?<5d1}zra;

ADCEPMARTAL L



LDPEL YEPES ULURLA FAInseLn
FSPECIALIDAD
MEDI.GENERAL

OBSERVACIGN; o \
oo Dl
7 =1
. IVA INCLUIDO REGIMEN COMUN <§Ji
. GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/83 ‘ :
DE 14-01-2021 lo o
DE: 328A 1 A: 3284 300000 e
AUTORETENEDORES RES 1386 11/01/1983 |
RETENEDORES DE IVA 2158

#?’72;1/11‘8 T \]) MCZ% ('
Ca IS pro
IvA INCLUIDO REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93

DE 14-01-2021 _
DE: 328E 1 A: 328 300000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

{© & SBenor Usuario, verifigue cue los producto

§ aqui facturados correspondan con los qu
e usted solicita e igualmente con los que
le sean entregados por nuestro personal

qus . -

e los products sisé -

Senor Usuario, verifioue au

s aqui facturados correspondan con los Gl 5/% ¢ olewnu '
e usted solicita e igualmente con Tos que W oA ‘
le sean entregados por nuestro personal
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00 i
No. de Orden | ' No. de Orden
13402 13402
[ ]
SENA " SENA,
- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA . FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C “"‘1'_.‘.’5,’“:*=Ii‘ {3
A A§ QI A4
Beneficiario -- |-LUZ ELENA HINCAPIE DE DUQUE Documento 32344964 | Beneficiario LUZ ELENA HINCAPIE DE DUQUE Documento 32344964
No. Camné 3514920-C Fecha autorizacion 06/12i21 No. Carné 3514920-C Fecha autarizacion 0siM2/21
Direccion CLL 48SUR 39-60 ENVIGADO ' Direccion CLL 48SUR 39-60 ENVIGADO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTICQUIA Vigencia 2021
rd —
Medicamentos | Molécula ~ Tipo Total [45p Medicamentos Malécula [ Tipo  [Tolal 180
EUTI MCG ‘ | TABLETAS > TABLETAS
> EUTIROX 75 ' LEVOTIROXINA SODIO 75MCG Lentoomng [EUTIROX 75 MCG LEVOTIROXINA SODIQ 75MCG CIENTO GIN
. ___Tableta R I Tableta SR
Dosis | Via Admon. , Frecuencia —i Tiempo tratamiento ; Dasis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento
| 1TABLETA_ 'ORAL . 1 CADA24HORAS _ _ | ____ ®0__ __ | _ . ___. 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 50
TOMA R ENAYUNAS 1 TABELTA Y SABADQO Y DOMINGO 2 TABELTA S TOMAR ENAYUNAS 1 TABELTA Y SABADO Y DOMINGQ 2 TABELTAS
Medicamentos N _ Molécula Tipo | Tolal | g Medicamentos [ Mealécula | Tipo Total 30
i) X3050B ! SOBRE : : SOBRE )
> BIOCALCIUM PLUS CJX30S | CALCIO GARBONATO 600MG | | NOVENTA | [ BIOCALCIUM PLUS CJX3050B | CALCIO CARBONATO 600MG/ NOVENTA
s __‘Polvap Suspensidn e i Polvo para Suspensién i o
Dosis 7" Via Admen. ! 7 Frecuencia Tiempa tratamiento i Dosis :  ViaAdmon. Frecuencia Tiempo tratamiento
__1SOBRE _ORAL ' CADA24HORAS %0 _ . - 1SOBRE  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 DIARIAMENTE : 1 DIARIAMENTE
Medicamentos ] Molécula | Tipo Tatal | 3 |, 1 Medicamentos | Molécula | Tipo Total 3
»BENGAY DOLOR, ARTIGULAR CRISALICILATO METILO|TUBO 1 o BENGAY DOLOR ARTICULAR CR | SALIGILATO METILO[UBO TRES
TBOX30G ° _ | {S0MGGMENTOL 100MGG | TBOX30G | 150MGGMENTOL 100MGG
Dosis’ Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  TOPICA GCADA 24 HORAS a0 1APLICAR  [TOPICA ICADA 24 HORAS 90
EN LA NOCHE EN LA NOCHE
Nombre Funcionario: - l ANTONIO DUQUE MARIN Nombre Funcionario: }ANTONIO DUQUE MARIN
) A Recibido Por: ; Cu . Recibido Por:
i (J;\ tad = i J il -
) { ; Firma: / J Firma: L4 et/
-y Documento: - ‘ Documento: = Sitf 20
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: Q. FRLLl &S oL
RM: 5-1607-96 ] RM: 5-1607-96 '
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento; 20/12/21 GTH-F-005 v.01

Fecha de vencimiento: 20/12/21
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] SENA PRODUCT OS PENDIENTES
CEDULA 3.2 3 Wq éﬁ
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
830941663-1
FARMACIA PASTEUR (ENVIGADO)
CRA 43 # 36SUR-20
TELEFONO: 3392690 - 339269
MAIL: ENVIGADOGPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 328F 24200
FECHA: 09-12-2021 13:28

CAJERD: AMANTINA CASTRILLON GOMEZ
VENDEDOR: AMANTINA CASTRILLON GOMEZ
SECUENCTA: 851902

CODIGO-NOMBRE
V. UNI ENT  FRA 010 PARCIAL

600349-DESLORATADINA GF INST.5 MG X10 TAB
LETAS CAJA '
5,714 9 0 // 0 51,426

142425-BOLSA PLASTICA

0 1 0 0 0
———————————— [TOTALES DE FACTURA]-—------——-
BRUTO: 51,426
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 51
TOTAL : 91,477
———————————— (FORMAS DE PAGO}-—--—--—-m--
CREDITO 91,477
CAMBIO: : 0
""""" [RESUMEN DE TMPUESTOS]----~--—-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 51,426 0
IMPOCONSUMO 0 51

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 13475-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 898999034-1

DATOS DEL CLIENTE

VARGAS ESPINOSA CARMEN ELENA
CC 36540504

CL 48 S # 460 - 100 APT 113
TELEFONO: 3799540

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

DATOS DEL MEDICO

GUTIERREZ MICHAELS KIRA JANETH
ESPECIALIDAD
MEDI.GENERAL

!

3



OBSERVACION:

Uoegey

IVA INCLUIDG REGIMEN COMUN -
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93

* DE 14-01-2021
DE: 328E 1 A: 328E 300000

" AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1%88

RETENEDORES DE IVA

Senor Usuaric, 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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SENA

N

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

Version; 01

Cddigo: GTH-F-005

Beneficiario
CARMEN VARGAS
ESPINQOSA

No. Carné 70054166

Cédula 36540504

Fecha 09 DIC

2021

Rf

Cantidad

DESLORATADINA
TABLETAS 5 MGR

VIA ORAL 1 TABLETA EN /

LA NOCHE

80 NOVENTA

[4

COMPLETA FORMULA

Firma y Sello del Médico

1347

Rt




DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR (ENVIGADOD)
CRA 43 # 36SUR-20
TELEFOND: 3392690 - 3382681
MALL: ENVIGADDEPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 328E 24202
FECHA: 09~12-2021 14:24

CAJERD: AMANTINA CASTRILLON GOMEZ
VENDEDOR: AMANTINA CASTRILLON GOMEZ
SECUENCIA: 851913

(0D uD-NOMBRE
V. UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

891005-GLUCOQUICK TIRILLAS GTS GLUCOMETRO
+LANCETAS CAJA X 50 UNDS
B1,740 1 0 -0 81,740
9255251~GLUCORUICK TIRILLAS CAJA X 5O UNDS
37,37 1 0 /~ 0 37,357
965248-GLUCOQUICK LANCETAS, CAJA X 50 UNDS

18,086 1 0 l// 0 18,086

142425-BOLSA PLASTICA

0 1 0 0 0
—————————— [TOTALES DE FACTURA]-—----=----
BRUTO: 134,285
DESCUENTO: .0
IVA: 2,868
IMPUESTO AL CONSUMO: 51
TOTAL: 137,234
———————————— [FORMAS DE PAGO)-----=---——
CREDITO 137,234
CAMBIO: 0 ~
———————[RESUMEN DE IMPUESTO8]------——
DESCRIPCION . BASE IMPUESTO
Iva DE: 18 15,198 2,868
EXCLUIDAS: 118,087 0
IMPOCONSUMO 0 51

ALGUNOS PRODUCTOS SO EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 13503-DOMICILIO

CONVENID: SEHA

NIT: B99939034-1

DATOS DEL CLIENTE

VARGAS ESPINOSA CARMEN ELENA
CC 36540504 -

CL 46 S % 46C - 100 APT 113
TFI FFOND: 3799540



Consulte nuestra pagina WeD
www . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

GUTIERREZ MICHAELS KIRA JANETH
ESPECIALIDAD
MEDI.GENERAL

OBSERVACION:

g&’/‘-&%
436 syofoy .

VA INCLUIDO REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2508/93

DE 14-01-2021
DE: 328E 1 A: 328E 300000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1983
RETENEDORES DE IVA

Senor Usuario, verifique cue los producto
s agui facturados correspondan con 108 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

Version: 01

PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Codigo: GTH-F-005

Beneficiario
CARMEN VARGAS
ESPINOSA

No. Carné 70054166

Cédula 36540504

Fecha 9

DIC

2020

R/.

Cantidad

GLUCOQUICK

GLUCOMETRIAS PREY
POSPRANDIALES

1/ UNO

TIRILLAS IGUAL
REFERENCIA
GLUCOMETRO

14 CIEN

LANCETAs

100//CIEN

\\/é// 7 KP

Firma y Sello del Médico

D3I303

ot 36, swo 59¢

—pta
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
§90941663-1
FARMACTA PASTEUR ITAGUI
CRA 51 # 51 - 4
TELEFOND: 3718200 - 3778315
MAIL: ITAGUIGPASTEUR.COM.CD

FACTURA DE VENTA N: 331D 69806
FECHA: 02-12-2021 15:53
CAJERD: JOHN FREDY MUz0Z
VENDEDOR: JOHN FREDY MUs(Z
SECUENCTA: 2017560
CODIGO-NOMBRE -
V.UNI ENT FRA pTo PARCIAL
225185 -ESOMEPRAZOL MK INST. TABLETAS 20 M
G CAJA X 30 UNDS

39,385 3 0 /ﬂ{ 118,185

990020-GLICERINA CARBONATADA LIQUIDD FRAS
CO 20 ML

g3 3 0 0 2,439
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----=-----
BRUTO: o 120,594
DESCUENTO: | 0
TVA: 0
THPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 120,534
------------ [FORMAS DE PAGO]=-----==-----
CREDITO 120,504
CAMBIO: 0
---------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]-----=---
DESCRIPCION BASE TNPUESTO
BOLUIDAS: 120,594 0
TNPOCONSLIMO. ' 0

ALGUNDS PRODUCTOS SON EXENTUS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 13339-DOMICILIO

CONVENIO: SENA

NIT: §99999034-1

DATOS DEL CLIENTE

MARIN DE ARISTIZABAL ROSA ANGELICA
CC 32457359

"CL 1 #50A - 38 BARRIO STA HARIA ITAGU

!
TELEFUNU 2110712

POLITIBA DE PROTECCION DE DATUS
Consulte nuestra pagina web
waw, farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ VEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
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- SENA

. OBSERVACION: ;/%glﬁ%ﬁiaf}°cfcz, Vso-
‘ feRLUS PR

A 2yy0F2

. IVA INCLUIDD REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93

o 3g§D14-01-2021

: 331D 1 A: 331D 300000

AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

Senur_Usuar1o, verifique que los producto

- & aqui facturados correspondan con los qu
e usted solicita e.igualmente con los que
le sean entregades por nuestro personal

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7AT REGIONAL ANTIOQUIA -
- ) Certificacion recibo a satisfaccién

j " _ . o

Yo 7 4 Etz ﬁlf Cew ﬂ/f ; ' identificado con cédula
nomero __ 32 S > AS&  en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial dél SENA Regional Antioquia, me permito

certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por’

- la Distribuidora Pasteur S.A

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

empaques.
9- )2~ Y 0€/
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No. de Or;ien

No. de Orden
13339 133392
®
% T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA % T‘“ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
i ROSA ANGELICA MARIN DE sari ROSA ANGELICA MARIN DE
Beneficiario ARISTIZABAL Documento 32457359 Beneficiaria ARISTIZABAL Documento 32457359
No. Cammé 3608111 -C Fecha autorizacion 02H 2724 No. Carné 3606111-C Fecha autorizacién p2M112/21
Direccion CALLE 81 NRO 50A -38 [TAGU! Direccion CALLE 81 NRO 50A -38 ITAGUI
Regional ANTIOQUIA ... Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula _ﬁgoz Total | go Medicamentos Malécula Tipo Total 90
'y ESOMEPRAZOL 20MG CJX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNES|O| TABLETAS ESOMEPRAZOL 20MG CJX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNESIO ABLETAS
A NOVENTA - NOVENTA
' TRIHID 20MG Tableta Recubierta TRIHID 20MG Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA _ORAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA  ORAL ADA 24 HORAS 90
ENTREGAR D E MK , PARA 1 ENAYTUNA S Y EN LA NQCHE POR 3 EMSE S , AUMENTADA ENTREGARDE MK , PARA 1 ENAYTUNA S Y ENLANOCHE POR 3 EMSE S , AUMENTADA
Medicamentos Molécula Tipa Total | 3 Medicamentos Malécula | Tipa Total 3
 GLICERINA CARBONAT ROPIM SOL GOT | SODIO CARBONATO ANHIDRO FRASCO TRES GLICERINA CARBONAT ROPIM SOL GOT | SODIO GARBONATO ANHIDROf RASCO TRES
FCOX10ML 66.4MGML SoluciénGotas .~ FCOX10ML £6.4MGML_SolucionGotas |
Dosis l Via Admon, Frecuencia Tie‘mpﬂ tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2GOTA(S) OTICA CADA 6 HORAS 80 2GOTAS)  OTICA CADA 6 HORAS 90
ORDPENADA POR INTERNISTA POR 3 MESES ORDENADA POR INTERMISTA POR 3 MESES

Nombre Funcionario:

FRANCISCO J ARISTIZABAL ORCZCO

Nombre Funcionario: | FRANCISCO J ARISTIZABAL ORQZCQ
, Recibido Por: Recibido Por:
‘ ().n v d y f};\ 14
Firma: /-‘ Firma:
Documento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES J Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RNT: 5-1607-96 RM: 5-1607-96
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 17/12/21 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 17/12/21
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DISTRIBUIDORA PASTELR
890941663~1
FARMACIA PASTEUR ITAGUI
CRA 51 # 51 - 4
TELEFONO: 3719200 - 3778315
MAIL: ITAGUIGPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 331D 69837

FECHA: 06-12-2021 132:30

CAJERO: JOHN FREDY MU=0Z

VENDEDOR: JOHN FREDY MU70Z

SECUENCIA: 2020271

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT FRA° DTO PARCIAL

115109-GABAPENTIN MK INST. CAPSULAS 400 M
G CAJA X 30 UNDS -

12,280 // 0 110,520
340092-COVERAM COMPRIMIDOS 10/5MG-CAJA X- -—
30 UNDS .

233,973 3 0 0 701,919

115509-NUEVID D3 INST. TABLETAS 7000UI éA
JA X 12 UNDS //
0 "0

21,8629 3 0 C . 83,487

B42066-IPRASYNT (IPRATROPIO) (RG) INHALAD
OR 20 MCG 200 DOSIS
17,120 1 0 0 17,120

024030-ACID-MANTLE N MEGA OFERTA LOCION 4
00 + 120ML
38,130 2 0 ///4 0 76,260

115106-PANTOPRAZOL MK INST. TABLETAS 40 M
G CAJA X 30 UNDS
10,400 1 0 ,/f 0 10,400

213224~-PANTOPRAZOL MK TABLETAS 40 MG CAJA
X 30 UNDS .
10,400 2 0 //’0 20,800

364614-CLORFENIRAMINA ECAR INST. TABLETAﬁﬁg)E

4 MG CAJA X 500 UNDS
20,000 0 90 0 3,600

115101-ATORVASTATINA MK INST. TABLETAS 40

20,571 2 41,142
138033-BETALOC ZOK (RG) TABLETAS-50 MG CA-
JA X 30 UNDS

16,223° 3° ,/’ 0 48,669
347132-DOLEX AVANZADO TABLETAS CAJA X 10

. UNDS

9,442 18 0 0 169,956

117202-DLOPAT INST. GOTAS 0.2 % CAJA 5 ML



L4000 g u u 1£,u4u

669437-LI0RESAL (BACLOFEN) COMPRIMIDOS 10

MG CAJA X 50 URRS N

41765 Q\\o 0 117,625
—————————— [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO!: 1,474,338
DESCUENTO: 0
TVA: , 0
TMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 1,474,338
------------- [FORMAS DE PAGO]---~--=-----=
CREDITO 1,474,338
CAMBIO: 0
~~~~~~~~~ [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE ' INPUESTO
EXCLUIDAS: 1,474,338 | D
TMPOCONSUMO 0 0

ALGUNGS PRODUGTOS SON EXENTDS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 13011-DOMICILIO

CONVENIO: SENA |
NIT: B99999034-1 ‘

DATOS DEL CLIENTE

CORREA OE CORREA GILMA
CC 21771696

CR 52C # 774 - 30 BARRIOQ STA MARIA ITAG
UI APART201

TELEFONO: 3136142502

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

www. farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD

HEDT , GENERAL
_______________________________ (};xi*e"z

IVA INCLUIDO REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93

DE 14-01-2021
DE: 331D 1 A: 331D 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 can los que
le sean entregados por nuestro personal




@ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA .

7AV' REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacidn recibo a satisfaccion

Yo '&N\—"’V‘ 0 Q’M C identificado con cédula
nimero 7 { %7 6 Le™OZ- "o clidad 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 Iz totalidad de la férmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigepein estd activa, asi mismo no estan adulterados sus
empaques.

FIRMA ‘___/:) Mw@—,

FECHA _ Tz C,/ 207 {

E [ _Farmacia desd 1910 |

« _ SENA- PRODUCTOS PENDIENTES.
", FECHA: &= \T-Torq CEDULA; -2\ ARN64
USUARIO:'G\\MQ G0 4 orpen: A SO\

. PRODUCTOPENDIENTE | CANTIDAD [ FECHA ENTREGA
Kowas S WO, QAo | -
' ' VENDEDOR PUNTO DE VENTA | TELEFONO
LN Wurez. T ooy IR
- " : i -

L - - —-a _ e . 2 - —_ - - —_ -



SENO

N

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Versién: 01
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Codigo: GTH-F-005
Beneficiario
GILMA CORREA DE
CORREA AHOW Cédula 21771696
No. Carné Fecha 04 12 2021
R/. Cantidad
VIA ORAL TOMAR
1 TABLETAEN
LA MANANA,
GABAPEPTINA 400 TARDE Y LA / 270 DOSCIENTOS
MGR tableta NOCHE SETENTA
VIA ORAL,
TOMAR 1
- TABLETA
PERINDOPRIL 10 DIARIAMENTE, EL
MGR/AMLODIPINO 5 CARDIOLOGO /
MGR TABLETA AUMENTO 4
(COVERAM 10/5) CONCENTRACION 90 NOVENTA
VIA ORAL, 1
VITAMINA D 3 CAPSIULA
700001 SABADO Y
CAPSULA{NUEVI D} DOMINGO 4 VEINTICUATRO
VIA ORAL,
(METOPROLOL TOMAR 1
SUCCINATO 50 MGR) TABLETA EN LA ,
BETALOC ZOK ) MARANA /190 NOVENTA
(ACETAMINOFEN
500 MTGR VIA ORAL TOMAR /
(DOLEX AVANZADO 2 AL DIA 7180 CIENTO OCHENTA
APLICAR EN
OLOPATADINA CADA 0JO EN . Ve
GOTAS 0.2% LA NOCHE ; A3 TRES
2 PUFF 3 VECES
BROMURO D E AL DIA , A VA
IPATROPUIUM NECESIDAD 41 UNO
ACETATODE
ALUMINIO LOCION
400 ML
{ACID MANTLE APLICAR EN LA N
LOCION 400 ML ) NOCHE 2 DOS
VIA ORAL |,
PANTOPRAZOL 40 TOMAR 1 EN
MGR MK AYUNAS /|90 NOVENTA
VIA GRAL, ] 7
TOMAR 1 & r{\@
AMLODIPINO § MGR TABLETA P@uﬁ[/{ /
(NORVAS) DIARIAMENTE 90 NOVENTA
TOMAR 1

CLORFENIRAMINA
TABLETA 4 MGR

TABLETA EN LA

NOCHE

/90 NOVENTA




VIA ORAL
ATORVASTATINA 40 TOMAR 1 ENLA
MGR TABELTA MK NOCHE 90 NOVENTA
VIA ORAL , 2 AL {
DIA 'POR 1 MES
BACLOFEN 10 MGR ,ORDENADA POR /
TABLETA 3 MESES
(SPASTIFEN) UNICAMENTE 30 TREINTA
PARA 3 MESES
C a
, Co
oo Lo N L \'Ve/L//,
(i a — (-, (957 7/{0
(7‘_:“’ S L\
i

Firma y Sgllo del Médico




LAY

" " DISTRIBUIDORA PASTEUR
: 890941663-1
- FARMACIA PASTEUR ITAGUI
CRAS1 #51 -4
TELEFOND: 3719200 - 3778315
MAIL: ITAGUIEPASTELR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 3310 69838
FECHA: 06-12-2021 15:48

" CAJERO: JOHN FREDY MUs0Z

- VENDEDOR: JOHN FREDY MU<0Z
SECUENCIA: 2020280

' COPIGO-NOMBRE
Y.UNI ENT  FRA DTO PARCIAL
669548~ FREEGEN INST. SOLUCION OFTALMICA O
.5 % FRASCO 15 ML i

12,142 3 0 (f_. 0 36,426

.....

---------- [TOTALES DE FACTURAD---—- -~

- BRUTD: 36,426
DESCUENTO:  ~ 0--
VA~ —— 0

_ IMPUESTO AL CONSUMO: - e

-~ JOTAL 36,426

R - [FORMAS DE PAGO]-==2---------
CREDITO 36,;426.—

- CAWBIO: _ — 0

e [RESUNEN D IMPUESTOS])-=-==-=
DESCRIPCION BASE - INPUESTD .
EXCLUIDAS: ——- 36,426 B 0
THPOCONSUMO 0 0

ALGUNOS' PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN _,
DECRETD a7 DE 2,020
FORMULA: 13390-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
. NIT: 899999034-1 - !

- h_____--—g___--—___‘-_______ _________

Lw~DATDS DEL CLIENTE *

ZULETA LOAIZA _SALOME - " -
. TI 1000873755 « o
* CL73S426 - 21 SABANETA LA DOCTORA L

OMA LOS HENAD

TELEFOND: 2884109

POLITICA DE PROTECCION DE DATDS

Consulie nuestra pagina web

ity Tarmaciaspasteur.com.co

______________________________ o ——————

. DATOS DEL MEDICQ

GUTIERRES MICHELS KIRA HANNETT
| ESPECIALIDAD
MEDI . GENERAL

| (dlovg Meld  &oicogqss+
OBSERVACION: A S0 BA5.35¢



)
R

! FEcHA O6 {12 {21 - . - !

/

~ IvA INCLUIDO REGIMEN COMUN :
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2508/93

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

Senor Usuario, verifique que Jos producto
s aqui facturados correspondan con los qu |
e usted solicitd e igualmente con los que

le sean entregados por nuestro personal

: 9 . -SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

i 7Av " REGIONAL ANTIOQUIA i
| -

Certificacién recibo a satisfacci6n

.; . Yo SC“GW %'dﬂ.ﬁcdﬂa : identificado con cédula !

" nimero _A.000.033,3S7 . | en calidad de beneficiario (a) del
! serviclo meédico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
f certificar que he recibido a conformidad fos medicamentos entregados por’ '
‘ ~ la Distribuidora Pasteur S.A

w_ _-—--1os-medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de fa férmula ,
! médica que me fue ordenada, en el tiempo estipuladode 72 horas yla !
; fecha de vigencia estd activa, asi mismo no estdn adulterados sus '
i empaques.

- FiRvA IV Qdcll’d,_\gaaq ‘ ) ':




! .
No. da Orden No. de Orcan
13380 13390
5;?“"‘ SENA .
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C @ P u ﬁk 1
7\ V/\ £
Beneficiario | SALOME ZULETA LOAIZA Documento 1000873755 Beneficiaio | SALOME ZULETA LOAIZA Documenio 1000873755
" No. Carné 8276580 - E Fecha autorizacién 06/12/21 No. Carné | 8276580 -E Fecha autarizacion NN <14 T g
Direccidn Calle 73 sur No 28-21 LA DOCTORA Direcidn Calle 73 sur No 26-21 LA DOCTORA
Regicnal ANTIOQUIA . Vigencia 2021 Regianal ANTICQUIA .. Vigencia 2024
Medicamentos Molécula _IIDO ?ota1_] 3 7 Medicamentos Molecula ] Tipo [Total 3
» FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMETILGELULOSA | FRASCO | ? FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMETILGELULOSA[RASCO
" ~ TRES . TRES
_ Sodio 0.5% SO | Sodio 0.5% SO
Dosis Vla Admen. Frecuencia ‘Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
___1GOTA(S) _ _OFTALMICA CADA 8 HORAS 90 ) 1GOTA(S)  IOFTALMICA CADA 8 HORAS 90
1 gotas en ¢ada ojo 3 veces al dia 1 gotas en cada oo 3 veces al dia

Nombre Funcionario: | JOSE RAMIRO LOPEZ FRANCO Nombsze Funcionario: pOSE RAMIRQ LOPEZ FRANCO

V /(J// / % Recibido Por: o j’ /‘ Y \L\q_ Recibido Por:
4 - Ny (- ;- pd

/"’7 %/ ‘_//7) f JL, . Firma: g [QW\Q (Ilq ,:“’/7 i// 4’7 "l - Firma:

/ // Documento: 4. i3 35 / 4 Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: 60893 54 KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono:

M:4231 b RM: 4231

GTH-F-005 v.01 Fecha de vencimiento; 21/12/21 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 21/12/21




Yy

4,_‘_

DISTRIBUIDORA PASTELR
- 890941663-1
FARMACIA PASTEUR ITAGUI
CRA 51 51 - 4
TELEFOND: 3719200 - 37783

15

MAIL: ITAGUIGPASTELR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 331D 63839
FECHA: 06-12-2021 15:56
CAJERQ: JOHN FREDY MUs0Z
VENDEDOR: JOHN FREDY MUs0Z
SECUENCIA: 2020281

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA DTO PARCIAL
842066~ I[PRASYNT.-( IPRATROPIO) (RG) INHALAD

--0R 20 MCG 200 DOSIS

17,120 1 0 0 17,120
155215-FLUIMUCIL SOBRES 600 MG NARANJA CA
JA X 30 UNDS
74,456 1 0 0 74,456 -

---------- [TOTALES DE FACTURA)-~---------
BRUTO: - 91,576

~ DESCUENTO: _ - - - 0
IvA: 0

~ IMPUESTO AL CONSUMO: -0
TOTAL: ~. 91,576
------------ [FORMAS DE PAGQ]-=----====--~

——CREDITO 91,576
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS)-~-------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUTDAS: 91,576 - 0

.. IMPOCONSUMD 0

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN

DECRETO 417 DE' 2.020

_ FORMULA: 13394-DONICHA0
CONVENIO: SENA \7" o

NIT: 899989034- 1/ FL5 " sopg

T S TP LC S

DATOS DEL CLIENTE

MEJIA GARCIA MARIA OLGA
CC 22185071

CR 48 # 70 - 63 BARRIC STA MARIA 2PIS

TELEFONQ: 6001656

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

DATOS DEL MEDICO

GUTIERRES MICHELS KIRA HANNETT
ESPECIALIDAD
MEDI .GENERAL

t



OBSERVACION: -

'
]
)

IVA INCLUIDO REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93

o 33% 14-01-2021

, » 3310 1 A: 331D 300000

AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
" RETENEDORES DE"IVA

Senor Ustiario, verifique gue los producto
s aqui facturados correspondan con los qu
e usted solicita e joualmente con Tos que
e sean entregados por nuestro personal

o SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL -
SENA ) .

’ '7AY : REGIONAL ANTIOQUIA

. Certificacién recibo a satisfaccion

Yo (,{g;’-‘ /é 51279- /ﬂ.d%';a ﬂg#ﬂ identificado con cédula
nomero £/ & , 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 Tecibidos corresponden a la totalidad de la férmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horasy la
fecha de vigencia esta activa, asl mismo no estan aduiterados sus

empagues.

’ FuannA\éjZ?25g24;Z£ 6/;Z ;757/ “.
. FECHI; ﬂg’ /2~ ‘Z@Z[




.i

No. de Orden

No. de Orden
13394 13394
@ ®
SENA SENA :
-7AY FORMULA MEDICAMENTOS - SMA .7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ ;5;, ﬂ A
Beneficiario | MARIA OLGA MEJIA GARCIA Documento 22185071 Beneficiario | MARIA OLGA MEJIA GARCIA Documento 22185071
No. Garné 71622437 - A Fecha auterizacion 06112421 No. Carné 71622437 -A Fecha autarizacién 0612121
Direccion CALLE 112 NRO 64D 05 INT 201 BOYACA LAS BRISAS Direccidn CALLE 112 NRO 64D 05 INT 201 BOYACA LAS BRISAS
Regional ANTIOQUIA Vigencia N 2021 Regional * | -~ ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1 Medicamentos Molécula | Tioo Total 1
Y BROMURO [IPATROPIO20MCG INH | IPRATROPIO BROMURO 20uGD INHALADOAN BROMURO IPATROPIG20MGG INH | |PRATROPIO BROMURO 20uGD [NHALADO UN
FCOX200D0S Solucién [ FCOX200D0S Solucion
Dosis via Admon. } Frecuencia Tiempa tratamiento Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempo lratamiento
_2PUFF INHALATORIA __, CADA 8 HORAS 30 o 2 PUFF INHALATORIA ICADA 8 HORAS 30
2 PUFF CADA 8 HORAS 2 PUFF CADA 8 HORAS
Medicamentos Molécula | Tipe | Tetal | 3p Medicamentos Molécula Tipo Total 30
SOB i 3 SOBRE
» FLUIMUCIL 600MG CJX30SOB N-ACETILCISTEINA 600mG | SOBBE 1 op ) | [7FLUMUCIL G00MG CJX30S08 N-ACETILGISTEINA 600MG TREINTA
N Granulo , i Granulg —
Dosis Via Admon. | Frecuencia 1 Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo {ratamiento
__ 1S0BRE  pRAL . __ . I_QADA 24 HORAS 30 _ 180BRE  ORAL CADA 24 HORAS 30
{ S0BRE AL DIA 1 SOBRE AL DIA

Nombre Funcionario: | ABEL DARIO ARANGO MEJIA Nombre Funcionario: JABEL DARIO ARANGO MEJIA
N j , G Reclbiquor A j/ g// Recibido Por: Eﬁfﬂﬁ&@
., (- 7 7 g hy /‘j', =il
7 /'f 4 (?7 =il . Firma: /7 4 &) Firma: j] 1, o
/ ///l Documento: /7 Documento: et rﬁ A
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Telefono: Al {e D) [& ]~ I e
[ RN 4231 RM: 4231 " Ell’.r-ﬁ:ﬂﬁ'
GTH-F-005 v.01 Fecha de vencimiento: 21/12/21 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 21/12/21




DISTRIBUIDORA PASTELR
830941663~ 1
FARMACTA PASTEUR ITAGUI
CRA 51 # 51 - 4
TELEFONO: 3719200 - 3778315
MAIL: ITAGUIBPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: 331D 69856

FECHA: 07-12-2021 13:43

CAJERO: JOHN FREDY MUs0Z

VENDEDOR: JOHN FREDY MUs0Z

SECUENCIA; 2020915

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA D10 PARCTAL

055182-ESTERMAX (RG) CREMA VAGINAL CAJA 4 -

0 G X 4 APLICADORES
21,451 300 // 0 82,353
---------- [TOTALES DE"FACTURA]----~------ -
" BRUTO: - - 82,353
DESCUENTO: - Q-
RLLE 0
IMPUESTO AL CONSLMO: - 0 —
TOTAL:, . - 82,353
mmmemmmmeees [FORMAS DE PAGO]~-=--~-~-----
CREDITO 82,353
CAMBIO:- 0 .
-----=---[RESUMEN DE IMPUEST0S]----t---= - -
DESCRIPCION BASE —--- IMPUESTO _
~-EXCLUIDAS: 82,353 0
IMPOCONSUMO 0 - o

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN

DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 13413-DOMICILIO - B
CONVENIO: SENA - e
NIT: 898993034~1

DATOS DEL CLIENTE

GALVIS DE VASCO NOELIA DEL SOCORRO

CC 22129512 )

CR 48 # 47 - 7 BARRIO ASTURIAS ITAGUI A
PT402

TELEFOND: 5975071

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

www . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL WEDICO
LOPEZ YEPES GLORTA PATRICIA

ESPECTALIDAD :
MEDT GENERAL tollaNowed
OBSERVACTON: (036449480



IVA INCLUIDO REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93 '

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

{  Senor Usuario, verifique que los producto -
s aqui facturados carrespondan con los qu
e usted solicita e igualmente con Tos que
Te sean entregades por nuestro personal

9 SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA : ;

7AV' REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacion reclbo a satisfaccion

CPW)G’&Q@ identificado con cédula

nimero t’) en calidad de beneficiario (a) del

servicio médxco asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito

certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por’
. ia 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 [a
fecha de vigencia estd activa, as/ mismo no estan adulterados sus

empaques.

FIRMA DQU) \}O. 1CO
FECHA Cﬁ}' (2120




No. de Orden No. de Orden

13413 13413 °
[ ] [ ]
% T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §7EN‘A- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P B A
Beneficiario \N',EsEé'éA DEL SOCORRO GALVIS DE | pyoymento 22125512 Beneficlario |NOELIA DEL SOCORRO GALVIS DE | pocumento 22129512
VASCO

No. Camé 1045048309 - A Fecha autorizacion 06/12/21 No. Camé 1045048309 - A Fecha autorizacion 06221
Direcclén CARRERA 48 No. 50-70 Direccién CARRERA 48 No. 50-70

Regional ANTIOQUIA -« Vigencia 2621 Regional ANTIOQUIA Vigencta 2021

Medicamentos Maolécula Tipo Total K Medicamentos Molécula ) | Tipo Total 3
y ESTERMAX CREVAG0.625MG TBX40G | ESTROGENOS 0.625MGG | UNGUENT mes/ ? ESTERMAX CRE/VAG/.625MG TBX40G ESTROGENOS 0.625MGGUNCGUENTO
Crema Crema
Dosis | \ia Admen. Fracuencia Tiempo tratamiento ' Dosis [ ViaAdmon. Frecuencia Tiempo tratamiento
3APLICAR  INTRAVAGINAL | CADA SEMANA 90 3APLICAR  INTRAVAGINAL [CADA SEMANA 90
EN LA NOCHE 3 VVECES ALA SEMANA , ORDENQ POR UROLOGIA EN LA NOCHE 3 VVECES ALA SEMANA , ORDENO POR UROLOGIA
Nombre Funcionario: [ JOHN DAIRO VASCO GALVIS Nombra Funcionario: JIOHN DAIRC VASCO GALVIS
(,m B ) Recibido Por:\) E.l! (}ﬂ . Recibido Por:
{ - Firma: C’uJ [O“ QS@ g <; Firma: oy 0\ Uok.( G
Documenta: | 02(E & Dacumento: G
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: J é&’ GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: __ N
RN 5-1607-96 Elfrf RM: 5-1607-96 S 7T

Fecha de vencimiento: 20/12/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 20/112/21 GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
#80341863-

FARMACIA PASTEUR SA*. FRANCISCO
CRA 48 4 50 19 LOCAL 11
TELEFONO: 5612020 - 5612083
MAIL: SANFRANCIS '0¢PASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: " 101 151048

FECHA: 01-12-2021 10 13

CAJERO: LUZ STELLA HLNAD MONTOYA
VENDEDOR: LUZ STELLA HENAO MONTOYA
SECUENCIA: 247428

CODIGO-NOMBRE -

V.UNI ENT FRA DT PARCIAL

114339-TRBESARTAN SANDOZ TABLETAS 150 MG
£AJA X 30 UNDS ‘

18,394 3 . 0 i //p 55,182
142425-B0LSA PLASTICA

¢ 1 0 ! 0 !/ 0
----------- [TOTALES DE FACTURA]-—-= -~
BRUTO: \ 55,182
DESCUENTO: : L0
IVA: : ! o 0
IMPUESTO AL CONSUMD: - 51
TOTAL: . \ (55,233
———————————— {FORMAS DE PAGQ]--~----------
CREDITO ‘ ' 55,233
CAMBIO: k ' 0
w~mnn—=—[RESUMEN DE IMPUESTOS] - mmsmon-rm
DESCRIPCION BASE ' THPUESTO
EXCLUIDAS: 56,182 | \ 0
THPO! NSUMD 0 St

ALGUMOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2:020 '

L3

FORMULA: 13299 DOMICILIO g
CONVENIO: SENA :
NIT: 8999990341

i ik et cbor g

BERMUDEZ DIAAZETILVIA 56 O TUAT6
CC 27007499

CR 61F # 41B L20 VEGAS DE LA CALLEJA
TELEFONO: 31774%/({148 313 2y P or g

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Cansulte nuestra pagina web
ww . farmaciaspasteur.comn.co

DATOS DEL MEDICO

GUTIERREZ MICHAELS KIRA JANETH
ESPECTALIDAD
MEDT . GENERAL




I

[ OBSERVACTON:

p
‘-

I/ ‘r )
TVA-ENCLUIDO REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES “2509/93
AUT FAC 18764014193638 F.12/06/2021

DE 12-06-2021 .
DE: T101 1 A: 107 300000 '
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
.. RETENEDORES DE IVA !

Senor Ustario, verifigue que los producto
§ agui facturados]correspondan con los qu
e usted solicita/e igualmente con los que |
le sean entregados por- nuestro personal !

/Z@Z __,ﬁ/,’a/ YHD3d :

@WW VINYIA

! ‘sanbedwa

$NS SOpEJS}NPE UEJSS Ou OWSW |SB ‘enjor s epuabia ap BYIY
e| £ seioy z2 op opendnsa odway} |9 us ‘epeuspio 8nj aw anb eaipswl
e|nuLIoy B| Sp PEPIEIO] B B uspuodss1103 SOPIQIDal SOJUSLWED|PaW SO|

V'S Inajsed BICPINqUISIa Bl

. Jod sopeBenua sojusweapall sof -pepuu]o;uoa ® opiqiaas 8y enb Jeayuaa

opuuad sw 'enbojuy leuoibay] YNIS I19p [ElOUISISE 02IpgLl ORIAISS
1op (e) cueyausqg ap Peplied us o oJawinu

B{Npao uod OpedyRuUap] 9 P { 0/() r;cfyzlwnfw oA

uQasEByS|Ies B 0qI0al UQIIEIUIHAD V |
VINDOILNY TYNOIO3Y _& L |

IVIONALSISY OJIaINW O1DIAY3S



|? No. de Orden
! 13299
[ J ®
SENA SEMNA
7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7’AY' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario | ETILVIA GENITH BERMUDEZ DIAZ Documento 27007499 Beneficiario | ETILVIA GENITH BERMUDEZ DIAZ Documento
No. Carné 84038335-8 Fecha autorizacidn 30111421 No. Carne 84038335-B Fecha autorizacion 30 "
Direccién CALLE 6C 24-48 NUEVA ESPERANZA Direccidn CALLE 6C 24-48 NUEVA ESPERANZA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia :
Medicamentos Malécula Tipo Total | 84 L Medicamentos Malécula ] Tipo
» APROVEL 150MG CJX28TAB IRBESARTAN 150MG Tableta | TABLETAS (ENTA Y [P APROVEL 150MG CIX28TAB IRBESARTAN 150MG Tableta ITABLETAS
Recubierta “ Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS 84 1TABLETA  PRAL [CADA 24 HORAS 84
1 tableta cada 24 ’ 1 tableta cada 24
Nombre Funcionario: J DIAZ BERMUDEZ RENE DE JESUS Nombre Funcionario: PIAZ BERMUDEZ RENE DE JESUS

" Recibido Por; []

Firma: eL/”CTf[—S Ea

) Recibido Por:
p 7 /’4) fk . Firma: @M naﬂw d

Documenta: 59 0/77-/@ Documento: . O LD F A ‘2 £

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS Télefono: ;:- %‘j KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Te[efono
RN 4231 : % ' El RM: 4231 i I ;

%echa de vencimiento: 15/12/21 GTH-F—OOS V 01 Fecha de vencimiento: 15/12/21 GTH-F
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[
DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9 '
TELEFOND: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: E002 112681
FECHA: 01-12-2021 15:00
CAJERO: LIA SORAMY PALACIOS VEGA
VENDEDOR: LIA- SCRANY PALACIOS VEGA
SECUENCIA: 244032
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA DO PARCIAL
123000-EPIDUO FORTE INST. GEL 0.3/2.5% CA |
JA 30 G

17,200 2 0 /0 234,402

200069-BETARRETIN-H LOCION CAJA 60 ML
58,853 1 0 ,/”/ 0 58,853

142425-B0LSA PLASTICA

o 10 0 0 0
---------- [TOTALES DE FACTURA}------~-=== |
BRUTC: ‘ 293,255 !
DESCUENTO: 0
IVA: 0y
IMPUESTO AL CONSUMO: 510
TOTAL: ! - 293,765 -
------------ [FORMAS DE PAGQ]----~====-=--
CREDITO 293,765
CAMBIO: 0
""""""" [RESUMEN DE IMPUESTOS]---==~---
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 293,255 0
IMPOCONSUMD 0 510

ALGUNGS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA; 13303-DOMICILIO

CONVENIO: SENA

NIT: 899993034-1

DATOS DEL CLIENTE ' |

FLOREZ ZULUAGA LAURA ISABEL

CC 1152224415

CL 43 # 78 - 16 EDIF.AMERICA APT. 403
TELEFOND: 3007139655

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Cansulte nuestra pagina web

www . farmaciaspasteur.com.co l



‘ LOPEZ YEPES GLORTA PATRICIA
l ESPECIALIDAD
MEDI . GENERAL

OBSERVACION: &w
Fol) ¢ rmt}%)

Y2£cK9
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 IVA

Senor Usuario, verifigque que los producto
s aqui facturados correspondan con los qu
e usted solicita e iguaimente con los gue
le sean entregados por nuestrc personal

Dbloz ~ 1A —-3Q vHO3d
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SEMNA

A\

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Version: 0

PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Codigo: GTH-F-005

Beneficiario

LAURA FLOREZ

CcC

1152224415

ZULUAGA FECHA 0112 2021

ADAPALENO/PEROXIDO APLICAR EN LA

DE BENZOILO(EPIDUO CARA ENLA )

FORTE) NOCHE e 2 dos

TRETINOINA 0,05% APLICAR EN LA

HIDROQUINONA 4%  NOCHE EN LA .

0.05% (BETARRETIN H) ESPALDA _ - 1 uno
PARA 3 MESES

LU'\ 1 - L:". ) C—lqu—g S‘
1 A I"7_r_"'." -

_____ \r,/ * l{ (’L(O& g‘ t P

___________________ 7 i

FIRMA Y SELLO MEDICO "

il
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DISTRIBUIDORA PASTELR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 498 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: E002 112683

FECHA: 01-12-2021 16:15

CAJERD: LIA SORANY PALACIDS VEGA

VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ

SECUENCIA: 244039

CODIGO-NOMBRE

Y.UNT ENT  FRA D10 PARCTAL

139038~CENTRUM WOMEN TABLETAS CAJA X 30 U

NOS !

3,320 1 0 0 31,320
/

13903-CENTRUM HOMEN TABLETAS CAJA X 60 U
NDS

54,63 1 0 /0 54,463
142425-BOLSA PLASTICA '

0 1" 0 0 0
---------- [TOTALES DE FACTURA]--=--------
BRUTO! 72,086
DESCUENTO: 0
IVA: 13,697
INPUESTO AL CONSUMO: 51
TOTAL: 85,834
------------- [FORMAS. DE PAGD]------=~=-=-
CREDITO ‘ 85,834
CAYBIO: 0
--------- [RESUMEN DE INPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE INPUESTD
IVA DE: 18 72,086 13,696
EXCLUIDAS: 0 0

IMPOCONSUMD 0 51
ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2,020

FORMULA: 13321-DOMICILIO

CONVENIO: SENA

NIT: 899999034-1

__________________________________________

DATOS DEL CLIENTE

GAVIRIA PALACIO [UZ ESTELA

CC 43005854

CL 23 #55 - 74 CABA7AS 2--PISO CASA
TELEFOND: 2998650 :

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consuite nuestra pagina web



-t

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA. PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDI .GENERAL

| OBSERVACION:

IVA INCLUIDO REGIMEN COMUN

Aoy StElln SadRAR
43 sof. 3.
B N\SIADSE.

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

DE 26-02-2021
DE: EG02 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 que

le sean entregados por nuestro personal
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SE?“A SERVICIO NACIOQQIIG:E APRENDIZAJE
7)\ SISTEMA INTEGRADO DE GESTION .
PROCESO GESTION DE TALENTO Version: 01
_ HUMANO o

[ FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Codigo: GTH-F-005
Beneficiario
LUZ ESTELLA GAVIRIA
PALACIO Cedula 43005854
No. Carné 15501626 Fecha 01 12 2021
R/, , Cantidad
Multivitaminico ( centrum 90 noventa

women)

diariamente

Via oral, tomar 1 tableta /

PARA3
MESES
d0) stella anstna ©.
_}Z . P <. 4-3 Do %rd‘l".
T T IMIZQ 38 6.

Firma y Sello del Médico

A
L -

-

(3321
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA B4 B # 45 B 8
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANABPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: EC02 112686

FECHA: 01-12-2021 17:16

CAJERO: LIA SORANY PALACIOS VEGA
VENDEDOR: LIA SORANY PALACIOS VEGA
SECUENCTA: 244044

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT - FR& D70 PARCIAL

115508-1BONE D INST, TABLETA 150 MG/12000
UT CAJA X 1 UND
108,690 0 326,070 -

213061-BIOCALCIUM PLUS SOBRES 600 MG CAJA
X 30 UNDS

12,18 3 0 /’!, 0 36,51
115503-ESTEINE INST. OVULOS 3.5 G CAJA X
6 UNDS

8,45 2 0 0 46,90
347144-DOLEX TABLETAS 500 MG CAJA X 200 U
NDS :

108,784 0 180 //” 0 97,906

669696-TIZAFEN INST. TABLETAS CAJA X20U

NDS i,
20,050 1 v//’ 0. f 20,050
116100-ARCOXTA THST. TABLETAS 120 MG CAJA
X 7 UNDS
925 1 0o /o 19,25

132613-PIROXICAM GENFAR INST GEL'0.5 % CA
JA 40 §

3,70 1 0 /,/’ 0 3,710

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

375041-AVAMYS (RG) SPR/; NASAL 27 5 MGG 1
20 DOSIS
25,805 2 0 0 51,610

* 116000-FARMA D CBG INST. CAPSULAS 1000 uI

CAJA X 50 UNDS
47,400 2 0 0 94,800

142425-BOLSA PLASTICA
0 1 0. 0 0
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BRUTO: f1o, 102
DESCUENTO: 0
Iva: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: A1
TOTAL: 716,203
------------ [FORMAS DE PAGOD]-----------=-
CREDITO 716,203
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 716,152 0
IMPOCONSUMO 0 51

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENT(S SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 13310-DOMICILIO

CONVENIO: SENA

NIT: B99993034-1

DATOS DEL CLIENTE

MONTES DE ARANGO CECILIA

CC 21399532

CR 704 # 19 - 26 CS 2 PISO BELEN SAN BE
RNARDO

TELEFOND: 4896397

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

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

DATOS DEL MEDICO

GUTIERREZ MICHAELS KIRA JANETH I
ESPECIALIDAD
MEDI . GENERAL

328 729 ¥Ry

IVA INCLUIDO REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT FACT 18764011016083 F. 26/02/2021
DE 26-02-2021
DE: E00Z 1 A: E002 150000
AUTORETENEDORES RES 13866 11/01/1983

RETENEDORES DE IVA '

OBSERVACION:.

Senor Usuario, verifique que los producto
s aqui facturados correspondan con los qu
e usted solicita e fgualmente con los que
e sean entregados por nuestro personal
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- 1." Kol
L No. de Orden No. de Orden
13310 13310
(1]
SENA SERNA
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA T T u ;f_\
7\ N COPIL
Beneficiario | CECILIA MONTES DE ARANGO Documento 21399532 Beneficiario | CECILIA MONTES DE ARANGO Dacumento 21399532
No. Carné §258003-C Fecha autorizacién 01M2/21 No. Carné 8258003 -C Fecha autorizacidn 0141221
Direccion CR 70A 19-26 BELEN SAN BERNARDC Direccion CR 70A 19-26 BELEN SAN BERNARDO
Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA . Vigencia 2021
Medicamentos [ Molécula _1;19 | Total I/% Medicamentos | Molécula | Tipo Total 3 )
'y IBGNE D 150MG/12.000U1 CIX1TAB IEANDRONATO SODIO TABLETAST TRES IBONE D 150MG/12.000UI CJX1TAB Il IBANDRONATO sopio|[/ABLETAS TRES
o i HIDRATO 150MGVITAMINA D3 | | HIDRATO 150MGVITAMINA D3
Dasis T Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempe tratamiento
1TABLETA  ORAL N/A _ _90 _ 1TABLETA  ORAL MN/A g0
1TABLETA MENSUAL 1TABLETA MENSUAL
Medicamentos | Molécula Tipo | Total | gg Medicamentos Malécula | Tipp  [Total ag
% BIOCALCIUM PLUS CJX3050B CALCIO CARBONATO 600MG TABLETAS: NOVENTA )B[OCALQIUM PLUS CJX30S0B CALCIO CARBONATO 600MG|/ABLETAS : NOVENTA
_ ) Polva para Suspensidn L Lt 13 Polvo para Suspensién l
Daosis Via Admon, Fracuencia Tiempo tratamienfo Dosis [ Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL __CADA 24 HORAS 90 o 1TABLETA  QRAL CADA 24 HORAS 90
1 TABLETA AL DIA . 1 TABLETA AL DIA
Medicamentos | Molécula | Tipo | Tatal | 52 Medicamentos ] Molécula | Tipo Total 12
’ P OvVULOS ! > OVULOS
» ESTEINE 3.5mg OVU CJXB0OVU/GAPL ESTRIOL I I Do QE/ ESTEINE 3.5mg OVU CJX6QVU/EAPL ESTRIOL ) DOCE
Dasis Via Admon, T Fréc:encia Tiempo lr;_-iamiento i J N Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1OVULOS  INTRAVAGINAL _ ' CADA SEMANA 90 e 10VULOS  NTRAVAGINAL  [CADA SEMANA S0
1 OVULO SEMANAL . 1 OVULO SEMANAL
Medicamentos | Molécula Tipo Total | 180 Medicamentos Molécula | " Tipo Total 180 |
TABLETAS TABLETAS
» DOLEX 500MG CJX100TR I ACET{\M]NOFEN 500MG Tableta CIENTO.%F DOLEX 500MG CJX100TR ACETI.\MINOFEN 500MG Tableta CIENTO OCH
] ﬁecumeda | i Recubierta
Dosis Via Admon. i Frecuencia Tiempo tratamiento . Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL . _i CADA 12 HORAS 90 1 TABLETA  [ORAL CADA 12 HORAS 90
1 TABLETA CADA 12 HORAS SEGUN DOLOR 1 TABLETA CADA 12 HORAS SEGUN DOLOR
Nombre Funcionario: [ CARLOS ARANGO SAAVEDRA Nombre Funcionario: FARLOS ARANGO SAAVEDRA
/ /, ;’/ § Recibido Por: T ‘\_‘7 Recibido Por:
7 // é) ? . Firma: /f/? // Cf?") I - Firma: €
e Documento: [ 7 Documento: ¢
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono:

RM: 4231

Fecha de vencimiento: 16/12/21

GTH-F-005 V.01

RM: 4231

Fecha de vencimiento: 16/12/21

T GTHA-005 V.01



3 \ \\ g
. No. de Orden Ne. de Trdan
. 13310 13316
' .&‘
SENA . SENA : y
7AY FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA s ;“‘ 5 " f'u
W S ’l ! 3
Beneficiario | CECILIA MONTES DE ARANGO Decumenito 21390532 Beneficiarioc | CECILIA MONTES DE ARANGO Documento 21399532
No. Carne 8258003-C Fecha autorizacién 0141221 t No. Carné §258003-C Fecha autarizacian 0112721
Direccion CR 70A 19-26 BELEN SAN BERNARDO Direccidn CR 70A 19-26 BELEN SAN BERNARDO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos [ Molécula [ Tipo | Total | 20 / Medicamentos | Malécula Tipo [Total 20
> TIZAFEN 2/35CMG CJX20TAB TIZANIDINA Clorhidrato 2MG ABLETAS| 1 PHZAFEN 2/350MG CJX20TAB TIZANIDINA Clorhidrato 2MG TABLETAS = oo
_ i ACETAMINOFEN 350MG Tabieta ] . ACETAMINGFEN 350MG Tableta! -
Easis Via Admon. | " Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
__1TABLETA  QRAL ! CADA24HORAS _ _ . . 20 o o 1TABLETA  ORAL ICADA 24 HORAS 20
1 TABLETA EN LA NOCHE 1 TABLETA EN LA NOCHE
Medicamentos | Mclécula ! Tipo Total | 7 Medicamentos Molécula | Tipo  |Total 7
s ARCOXIA 120MG CJX7TAB MSD ETORICOXIB 120MG Tableta TABLETAS| PARCOXIA 120MG CIX7TAS MSD | ETORICOXIB 120MG Tableta "B-ETAS
] e Iig_glitiarta ] _ i - Recubierta e
Dosis Via Admon, - Frecuencia , Tiempo tratamiento ye Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento E
__YTABLETA  GRAL CADA 24 HORAS ' 7 o . 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 7 I
1 TABLETA AL DIA 1 TABLETA AL DIA
Medicamentos | Molécula | Tipo | Total | 4 [_ prd Medicamentas Maldcula |  Tipo [Total 1
> PIROXICAM 0.5% GEL TUBX40G - PIROXICAM 5MGG Gel TUBQ UN ¥PIROXICAM 0.5% GEL TUBX40G PIROXICAM 5MGG Gel TUBO UN
Dosis Via Admon. Frecuencia ' Tie_rﬁpo.lralamiento J - _j’ i Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento )
_VAPLICAR  TOPICA | CADABHORAS . 10 _ - 1APLICAR  TOPICA CADA 8 HORAS 10
APLICAR 3 VECES AL DIA APLICAR 3 VECES AL DIA
Medicamentos | Molécula T Tipa Tolal | 1 e Medicamentos Malécula [ Tipp  |Total 1
» FREEGEN GEL 1% SO FCX15ML ' CARBOXIMETILCELULOSA FRASCO U'N “P FREEGEN GEL 1% SO FCX15ML CARBOXIMETILCELULOgA FRASCO UN
— ) Sodio 1OMGMLSO . ) Sodio 10MGML SQ ] ]
Dosis Via Admon. Frecuencia * Tiempo tratamiento /:‘f // Dosis i via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS L 90 _ B 1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 90
APLICAR 3 VECES AL DIA SE COMPLETA FORMULA APLICAR 3 VECES AL DIA SE COMPLETA FORMULA
Ncmbre Funcionario: ] CARLOS ARANGO SAAVEDRA Nombre Funcionar'm' ICARLOS ARANGO SAAVEDRA
\‘\___/ / - N Recibido Por: Recihido Por:
/ }
// ’/') Firma: W / /.7 é oo Firma:
.|~ Documento: Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS| Télefono:

RN 4231 :

El'.ir\f-l‘iﬁ

RM: 4231

.Fecha de vencimiento: 16/12/21

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 16/12/21

GTH-F-OOS V.01



No, de Orden

-

No. de Orden

13310 13310,
[ ] &
SENA SENA
-7 T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA NI
/A IN e R
Beneficiario CECILIA MONTES DE ARANGOQ Documento 21396532 Beneficario | CECILIA MONTES DE ARANGO Documento 21399532
No. Carné 8258003 -C Fecha autorizacidn 01412121 No. Carne 8258003 -C Fecha autarizacion g2/
Dirgccidn CR 70A 19-26 BELEN SAN BERNARDO Direccién CR 70A 19-26 BELEN SAN BERNARDQ
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos | Molécuia Tipp [ Total | 2 Medicamentos | Muolécula |__Tipo  [Total 2
»AVAMYS SPRAY 27.5MCG NASAL FLUTICASONA WATO INHALABO & PAVAMYS SPRAY 27.5MCG NASAL , £LUTICASONA FUROATO NHALADO 08
FCOX120008 ! 27.5)GD Suspensién o e FCOX120D0S | 27.54GD Suspension i
Dosis |  via Admon. y Frecuencia  Tiempo tratamiento Dosis " Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
2PUFF___ |NHALATORIA  _ CADA 24 HORAS 60 2PUFF  INHALATORIA  [CADA 24 HORAS 80
2 UFF EN CADA FOSA NASASL EN LA NOCHE 2 UFF EN CADA FOSA NASASL EN LA NOCHE
Medicamentas | Malécula Tipo | Total [160] | Medicamentas T Molécula | _Tiga  [Tatal 100
v .FARMA D 1000Ul FCOXS0CAP ' VITAMINA D3 1000UI Emulsion | JABLETAS CIEN ? FARMA D 1000UI FCOX50CAP VITAMINA D3 1000U] Emulsion  TABLETAS ! CIEN
. . - [ R N l B S
Dosis Via Admon. Frecuencia Aempc tratamiento - Daosis Via Admon. I Frecuencia Tiempo iratamiento
TTABLETA _ ORAL . CADA 24 HORAS 10 — 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 100
1 ABLETA AL DIA i 1 ABLETA AL DIA
.
Nombre Funcionario: | CARLOS ARANGO SAAVEDRA Nombre Funcionario: ICARLOS ARANGO SAAVEDRA
~ / N Recibido Por: 3o o [m] ny Recibido Por:
“AAW e S Sl > /
,‘f‘% / 4’7 ( I Firma: - y Firma:
/ / Documenta: A '5'{1_ < Documento: &7 £, = @7 (74" S{H-Iwiy
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: | T ""_.-,ﬁhj KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: AT
RWG 4231 ]ty inn| [Rm: <231 M

Fecha de vencimiento: 16/12/21

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 16/12/21

GAH-F-005 V.01




DISTRIBUIDORA PASTEUR
'\ BY0941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 43 B §
TELEFONO: 2308198 -
MAIL: SURAMERICANAEPASTEUR,COM.,CO

FACTURA DE VENTA N: E003 32610 i
FECHA: 01-12-2021 09:07

CAJERD: MARIA CAMILA GARCIA CANO
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ |
SECUENCTA: 243998

conxaoihéaaRE

V.UNI ENT  FRA DTO PARCTAL

132303-HIDROXICINA GENFAR INST. TABLETAS--
25 MG CAJA X 20 UNDS |
2,401 5 0 //p 12,005

118600-HITALTEARS INST:-GOTAS GFTALMICAS-0--

4 % FRASCO 15 ML - -~
30,000 3 0 ,4f 90,000
142425-BOLSA PLASTICA . 3
0 1t 0 " 0 0
-———-—--—~[TOTALES -DE FACTURA]------=-~--
BRUTO: ™ 102,005
" DESCUENTO: 0
TVA: 0
IMPUESTO AL CUNSUMU 51
TOTAL: 102,056
------------ [FORMAS DE PAGD]------—~—~—-
CREDITO 102',056
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]--=--m--
. DESCRIPCION BASE - THPUESTO
EXCLUIDAS: ., 102,005 .. D
IMPOCONSUMD . 0 51

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEBLN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 13292-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899989034~

DATOS DEL CLIENTE

MESA  JOSE PABLO
CC 632341 ' :
CL2AS #55 -36P-3 GUAYABAL\'i

! TELEFONO: 3617374

POLITICA DE PRUTECCIbN DE DATOS
Cansulte nuestra pagina weh

uﬁc F:i_riniacnaii'mw nru"ru ~e
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GUTIERRES MICHELS KIRA HANNETT
ESPECIALIDAD

MEDL.GENERAL 70 66 o B

OBSERVACION:

IVA INCLUIDO REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRTBUYENTES RES 2509/93
AUT-FACT 1876401101683 F. 26/02/2021

DE 26-02-2021
DE: E003 1 A: EQ03 150000
AUTORETENEDORES RES 1365 11/01/1989
RETENEDORES DE TVA

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




No. de Orden

i No. de Orden

132982 13204 &
[ ]
SENA SENA . '
-7/V\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA .7/\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA . u"’.D 1@
R e
Beneficiario | JOSE PABLO MESA BOLIVAR Dacumento 632341 Beneficiario | JOSE PABLO MESA BOLIVAR Documento 632341
No, Carné 42992549 - A Fecha autorizacién 30M 14214 No. Camné 42992549 - A Fecha autorizacidn 30711421
Direccion CALLE 49 No.16A-30 APTO301 Direccion CALLE 49 No.16A-30 APTO201
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos [ Malécula [ Tipo [ Total [100 Medicamentos | Malécula [ Tipe Total 100
S HIDERAX 25MG CJX20COMP HIDROXICINA CLORHIDRATO TABLETAS[ = | PHIDERAX 25MG CJX20COMP | HIDROXICINA CLORHIDRATO[ABLETAS 1 ey
o o 25MG Tableta . N | 25MG Tableta .
Dosis Via Admon, ‘Frecuencia Tiempo tratamlenlo i / Daosis ! Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1TABLETA  QRAL CADA 24 HORAS | 80 [ 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
"1 TABLETA EN LA NOCHE 1 TABLETA EN LA NOCHE
Medicamentos | Moldcula { Tipo [ Total | 3 Medicamentos [ Molécula [ Tipo  [Total 3
5y HIALTEARS 0.4% FCOX15ML SODIO HIALURONATO 4MGML | FRASCO | oes P HIALTEARS 0.4% FCOX15ML " SODIO HIALURONATO 4mGML [RASCO | TRES
n . SeluciénGotas o | | | SolucionGotas i
Dosis " Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamuanto ! ~ Dosis Via Admaon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S) OFTALMICA__ ' CADA8HORAS o L_ . 1 GOTA(S)  QFTALMICA CADA 8 HORAS S0
1 GOTA EN CADA 00 3 VECES AL DIA 1 GOTA EN CADA OO 3 VECES AL DIA
Nombre Funcionario: | OLGA CECILIA MESA TORO Nombre Funcionario; [OLGA CECILIA MESA TORO
) ./ Recibido Por: " . // ry Recibido Por:
e ity ol e
2 7 ¥ f/’ - Firma: - /‘/7 - Firmy{j/geﬁ/@éjﬁ‘f
/ Documento: L5 "r?-ll*‘l"l-"'ﬁ tf Document$: 23 O gg’ (=
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: [ -L.*'?;d'r-' "",-_, KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS] Télefono: 2_ O3 O |
RM:4231 Lr‘lb,..ﬂ RM: 4231
Fecha de vencimiento: 15/12/21 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 15/12/21

GTH-F-605 V.01




;‘l

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

FACTURA DE VENTA N: E003 32677
FECHA: 02-12-2021 15:34

CAJERD: MARIA CAMILA GARCIA CANO
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ |
SECUENCTA: 244104

CODIGO-NOMBRE
V. UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

115104-ANEXTA INST. TABLETAS 120 MG CAJA
X 7 UNDS
25,441 1 0 0 25,441

129849-VERSATIS (RG) PARCHE 5% CAJA X & U
NDS
35,734 3 0 }// 0 107,202

142425-BOLSA PLASTICA

0 1 0 0 0
|
—————————— [TOTALES DE FACTURAJ-~-—-==-----
BRUTO: 132,643 |
DESCUENTO: : 0 !
TVA: 0
‘IMPUESTO AL CONSUMO: 51
TOTAL: 132,694
———————————— [FORMAS DE PAGO]-------------
CREDITO 132,694
~ CAMBIO: " 0
R [RESUMEN DE TMPUESTOS]------—--
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 132,643 0

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN

|
THPOCONSUHO 0 61 |
DECRETO 417 DE 2,020

FORMULA: 13340-DOMICILIO
CONVENIO: SENA i
NIT: §99999034-1

DATOS DEL CLIENTE

BOTERO DE DURAN GLORIA INES
CC 28710996 ;
OR 634 # 35 - 24 BARRIO SIMON BOLIVAR |
TELEFOND: 5098470 {$£)=

POLITICA DE PROTECCION DE DTS IV |



~ DATOS DEL MEDICU

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDT . GENERAL

%?ERQVACIUN p (; &.M

29Y/0 996
IVA INCLUIDO REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT FACT 18764011016083 F. 26/02/2021
- DE 26-02-2021
DE: E0O3 1 A: E003 150000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

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

) No. de Orden No. de Orddn
13340 13340
) -
SENA SERNA ‘
7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\\— FORMULA MEDICAMENTOS - SMA TS
Beneficiario | GLORIA INES BOTERQ DE DURAN Documento 28710996 Beneficiaric | GLORIA INES BOTERC DE DURAN Decumento 28710996
No. Carné 14204463 - C Fecha autorizacién 02/12/21 No. Camé 14204463 -C Fecha autarizacion 02112421
Direccign CRA 83A #35-24 SIMON BOLIVAR MEDELLIN Direccidn CRA 83A #35-24 SIMON BOLIVAR MEDELLIN
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos ] Molécula Tigo Total | 7 Medicamentos | Molécula Tipo Total 7
> ANEXIA 120 MG CJX7TAB | ETORICOXIB 120MG Tableta | TABLETAST ANEXIA 120 MG CJXTTAB ' ETORICOXIB 120MG Tableta VABLETAS |
o | Recubierta R /§ Recubierta I
Dosis Via Admon, Frecuencia i Tiempo tratamiento Dosis i Via Admon, Frecuencia Tiempo fratamiento
1TABLETA  GORAL CADA24HORAS __ _ | .. .7 __ 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 7
1 DESPUES DEL DESAYNO 1 DESPUES DEL DESAYNGC
. Medicamentos | Molécula | __Tipo | Total | 45 Medicamentos | Molécula | Tipo  [Totat 15
VERSATIS PARCHES 5% PAR CJx15 LIDOCAINA PARCHE > 9 PARCHE
> CHES 5% x 3 i %IN CE VERSATIS PARCHES 5% PAR CJx15 LIDOCAINA s ]i_ QUINCE
© "7 Dosis " Via Adman, " Frecuencia ji Tiempo tr-aTs;r;lE;to T "+ Dosis i Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento T
TAPLICAR  TRANSDERMICA  CADA 24 HORAS : 20 . 1APLICAR  TRANSDERMICA [CADA 24 HORAS 20
'DEJAR POR 12 HORAS EN AREAS DOLOROSAS, RETIRAR Y VOLVER A COLOCAR 12 HO DEJAR POR 12 HORAS EN AREAS DOLOROSAS, RETIRAR Y VOLVER A COLOCAR 12 HO

Nombre Funcionario: | LUIS HGOVER DURAN RESTREPO

Nombre Funcionario: '.UIS HOOVER DURAN RESTREPO

P o Recibido Por: [m] 3G [m]
Vel 4 .
‘7\ ‘ij:J Firma: -
Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RM: 5.1607-06

Recibido Por:

yL(m_.a. 0137:

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES l

Télefono:

-ﬁ‘#}%

A6 G222 Dffeema

RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 17/12/21 GTH-F-005 V.01

Fecha.de vencimiento: 17/12/21 GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
83094 1663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: E003 32681
FECHA: 02-12-2021 16:15

CAJERD:, MARTA CAMILA GARCTA CANO
VENDEDOR: MARIA CAMILA GARCIA CANO
SECUENCIA 244108

CDDIGD NUMBRE -
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

nmwwmmmwcmmmmm
CAJA X 60 UNDS
51,48 2 0 //’ 0 102,85 °

203520-NEURDBION DC HYPAK J.PRELLENADA 1

* 0000 CAJA X 1 UND™

32,397 1 0 0 32,397

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

115400-EUTIROX INST. TABLETAS 50 HCG CAJA
X 300 UNDS

32,568 0 100 0 10,856
l

115700-SATOREN-H INST. BLETAS 50/12.5 M

. G CAJA X 30 UNDS

1

| 140244-GAVISCON DOBLE A

6,000 3 0 18,000=
116500 EPAX EC INST. CAPé/iAS CAJA X 30 U
s 17,720 3 0 0 53,160
203001-ANEMIDOX CAPSULAS FRASCO X 30 UNDS

79928 3 0 0 239,784

I
669548-FREEGEN INST. SOLUCION OFTALMICA O

.5 % FRASCO 1b ML .
12,142 3 0. 0 36,426
u

CION SUSPENSION M* -
ENTA CAJA 300 ML
58,695 6 0 // 0 351.5?0

115700-COLCHIMEDIO INST, TABLETAS 0.5 MG

CAJA X 40 UNDS QO

2000 2 10 / 0 72,00



| 142425-BOLSA PLASTICA

01 0 0 0
e [TOTALES DE FACTURA]--~ -~——---
BRUTO: 1,253,269
| DESCUENTD: 0
LV 0
| IMPUESTO AL CONSUMO: 51
TOTAL: 1,253,340
| e VT T | E———
CREDITO ‘ 1,253,340
, CAMBIO; ' 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]~~---~--
DESCRIPCION BASE - IMPUESTO
- EXCLUIDAS: 1,253,269 0
IHPOCONSUMO 0 51

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETD 417 DE 2.020

FURMULA 13320~ DUMICILIU
CONVENIO: SENA
NIT: 838993034-1

DATOS DEL CLIENTE

GAVIRIA PALACIO LUZ ESTELA

CC 43005854 -
CL 23 # 55 - 74 CABATAS 2--PISO CASA
TELEFOND: 2998650

POLITICA DE PRUTECCIDN DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

www . farmac iaspasteur .com.co

" DATOS DEL MEDICO

- - . -- - — e - - = ma = - 1

: " — . LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
NCCG [ &= oA e o
T & A QYD WITRLS "G YA MEDI.GENERAL
. ‘senbeduwe

OBSERVACION: 21 2 o0 QI .

sns sope.taunpe ugISe OU owsjw |se 'eAgde P59 BPUshIA Bp eyasy
" 8] A seioy 22 9p opejndyse odway |e ue ‘epeuspio anj e enb espaw
BINULIGY e| 8p pepjjejo} B} & uapuodseuoo sopiqioe) so;uemeolpaw 80]

|
TS doy ==l sao Uauﬁ
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AR
313 Flg 2BLE.
| . IVA INCLUIDO REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2508/93
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| AUT FACT 18764011016083 F. 26/02/2021
| DE 26-02-2021

: DE: E003 1 A: E003 150000

i AUTGRETENEDDRES RES 1366 11/01/1989
I RETENEDORES DE IVA
|

!

Senor Usuarin, verifigue que lus producto
s agui facturados correspondan con los qu

UQJIITBJSHES B 04|26 UQIIRIIUETN _
VINDOLLNY TYNOIOTY - sv e usted solicita e igualmente con los que
‘ - : e le sean entrepados por nuestro personal

IVIDNILSISY ODIAFN OIDIANTS (]




s

R i
ey No. de Orden No. de Orden
{ 13320 13320
% =
SENA SENA .
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA ‘f" 5!"":, P !’IA
Beneficiario | LUZ ESTELA GAVIRIA PALACIO Documento 43005854 Beneficiaric | LUZ ESTELA GAVIRIA PALACIO Documento 43005854
No. Carne 15501626 -C Fecha autorizacién 011221 No. Carné 15501626 -C Fecha autorizacidn 01112/21
Direccién CALLE 23 NRO 55- 74 CABARNITAS BELLO Direccién CALLE 23 NRO 55- 74 GABAR(TAS BELLO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula | Tipa Total |'gg Medicamentos Molécula [ Tipo Total g0
> FARMA D3 2000U1 FCOXB0CAP VITAMINA D3 2000U1 Capsula de | CAPSULA [’ FARMA D3 200001 FCOXBOCAP VITAMINA D3 2000U1 Cépsula de CAPSULA
Ve : NOVENTA , , | NOVENTA
. . __ | gelatina blanda , o gelatina blanda } o
Desis | Via Admon, Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis I Via Admon, Frecuencia Tiempo iratamiento
__1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS Y %0 . 1 CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula | Tipo Total | 4 Medicamentos Molécula |  Tipo [Total 1
» NEUROBION DC 10.000 CJX3JER Py«( PIRIDOXINA CLORHIDRATO ! AGUJA UN NEUROBION DOC 10.000 CJX3JER PRELL PIRIDOXINA GLORRIDRATO AGUJA : UN
o . 50MGMLT I AMINA; SOMGMLTIAMINA: L
Desis T Via Admon. Frecuencia _ Tiempa tratamiento Dosis { Via Admon. Frecuencia Tiempo tratariento
_TAMPOLLAS  |NTRAMUSCULAR | DOSIS UNICA R 90_ 1 AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR DOSIS UNICA 90
SE DISMINUYA A CADA 3 MESES, POR NIVELES MAYORES A 6000 SE DISMINUYA A CADA 3 MESE S, POR NIVELES MAYORES A 6000
Medicamenlos Malécula [ Tipo Total | ap Medicamentos Molécula ! Tipo Total 90 |
VAST, ROSUVASTATINA , TABLETAS ABLETAS
» ROSUVASTATINA 20mg TNR CJX30 TNR Q. CALCICA I NOVENTA ROSUVASTATINA 20mg TNR CJX30 TNR ROSUVASTATINA CALGCICA IF ! NOVENTA
1
Dosis . Via Admen, CFrecuencia : Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
__ A TABLETA  ORAL CADA24HORAS | = 90 . 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
ENTREGAR DE MK ,PARA 1 ENLANOCHE ENTREGAR DE MK ,PARA 1 ENLA NOCHE
Medicamentos Molécula ] Tipo Total | ap Medicamentos . Molécula Tipo. ]T_otial 80
EUTIR + TABLETAS Y ' TABLETAS |
> OX 50MCG /| LEVOTIROXINA SODIO 50MCG novenTa | [ EUTIROX S0MCG LEVOTIROXINA SODIO 50MCG NOVENTA
o _ Tableta ) i . Tableta N
Dosis . Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABL!EJA__ QRAL . CADA 24 HORAS .20 1 TABLETA pRAL ICADA 24 HORAS 90
1 EN AYUNAS 1 EN AYUNAS
Nembre Funcionario: I RICARDO WILDEMAN CORREA BERNAL Nombre Funcionario: FICARDO WILDEMAN CORREA BERNAL
o Recibido Por: At (rfl‘:E s Recibido Por:
Unid e o TR Cg\ ta 7 /
CJ“ Firma: N e ; (j‘ <7 Firma: -
Documento: hﬁ—""ﬁ Documento: o Bror. L’
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: "'a_'a'ﬂ,:l GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Telefono: _2 13 IR IBIG -7
RN: 5.1607-956 .,{-tl ool |RM: 5-1607-96 E

Fecha de vencimiento: 16/12/21

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 16/12/21

GTH-F-005 V.01



L
N s LS
No. de Orden " No. de Orden
13320 13320
SENA, ) SENA .
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA * FORMULA MEDICAMENTOS - SMA TET e
A A s o
Beneficiario LUZ ESTELA GAVIRIA PALACIO Documento 43005854 Beneficiario | LUZ ESTELA GAVIRIA PALACIO Documento 43005854
No. Carné 15501626 - C Fecha aulorizacidn 0112721 No. Camné 15501626 - C Fecha auterizacion 01/12i21
Direccién CALLE 23 NRO 55- 74 CABARITAS BELLO Direccidn CALLE 23 NRO 85- 74 CABARITAS BELLO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
‘ Medicamentos [ Molécula | __Tipo T Total [ go Medicamentos [ Malécula | _Tipo/ [Total 80
> SATOREN H 50MG/12.5MG CJX30TAB LOSARTAN POTASICO" TABLETAS! NOVENTA | | SATOREN H S0MG/12.5MG Cux307 A0 I LOSARTAN POTASICO|fABLETAS NOVENTA
o o SOMGHIDROCLOROTIAZIDA e SO0MGHIDROCLOROTIAZIDA o
Dosig Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento. | Dosis Via Adman, Frecuencia Tiernpo ratamiento
__TTABLETA  oRra_ CADA 24 HORAS __ .90 o 1TABLETA  ORAL ADA 24 HORAS 90
1 EN LA MARANA 1 EN LA MANANA |
Medicamenios ] Molécuta | Tipo m[ 0 Medicamentas | Malécula |__ Tipo Tatg” g9
EPAX EC 60% CJX3 P M D 0% I TABLETAS' > 0, ABLETAS
> o CJX30CA OMEGA 3 ACIDOS 60% Cépsula ! NOVENTA EPAX EC 60% CJX30CAP ‘ OMEGA 3 ACIDOS 60%, Cépsula NOVENTA
Dosis " Via Adm Adman, Frecuencia Tiempo tratamienio | | Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempe tratamiento | "
1 CAPSUEA_ ORAL ' CADA 24 HORAS . | _— 1CAPSULA  DRAL ADA 24 HORAS a0
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE i
Medicamentos | Molécula [ Tipo | Towl [ a0 Medicamentos | Malécula Tipo | Total/ gg
> ANEMIDOX FCOX30 CAPS ASeoRoATO FERROSO CAPSULAT = T B oo Fooxa CAPS FOMARATO FERROSOCAPSULA — ° —
. e ASCORBICO ACIDO FOLICO M o l ASCORBICQO ACIDO FOLICO o
Dasis v Via Admon. Frecuencla Tiempao tratamlemo t Dosis , Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
__1CAPSULA - ORAL _ CADA 24 HORAS 90 o _ 1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 ANTES DEL ALMUERZO 1 ANTES DEL ALMUERZO
Medicamentos | Molécula |___Tipo | Total | 3 Medicamentos | Malecula | Tipo  JTotal 3
» FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMET!LCELULOSA‘ FRASCO T TRES P FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSAFRASCO TReS
o . . _.___ Sodio 0.5% SO _ , Sodio 0.5% SO L
Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento , Dosis ’ Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTAS)  GETALMICA -...CGADA 6 HORAS _ g0 _ . ' - ' GOTA(S)  OFTALMICA CADA 6 HORAS 90
4 VECES AL DIA 4 VECES AL DIA
1 -
Nombre Funcionario: | "RICARDO WILDEMAN CORREA BERNAL | Nombre Funcionario: RICARDO WILDEMAN CORREA BERNAL
"o, I, Recibido Por: . » "f- Recibido Por:
Linta /_.L (.U‘. te 7/
_ e Bl _Firma: e / c’j?' Firma:
" | Documento: , Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOFEZ YEPES I Teélefono:
» RN 5-1607-68 = RM: 5-1607-95
Fecha de vencimiento: 16/12/21 GTH- F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 16/12/21

GTH-F-005 Vv, 01



.. . No. de Orden No. de Orden
13320 13320 |
SENA, EMNA
T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA = FORMULA MEDICAMENTOS - SMA T
7a\ 7/\< MR
Beneficiario | LUZ ESTELA GAVIRIA PALACIO Documento 43005854 Beneficiario | LUZ ESTELA GAVIRIA PALACIO Cocumento 43005854
Ne. Carné 15501626 - C Fecha autorizacion MM12i21 No. Carné 15501626 - C Fecha aulorizacién o1z
Direccidn CALLE 23 NRO 55- 74 CABARITAS BELLO Direccidn CALLE 23 NRQ 55- 74 CABANITAS BELLO
Regional ANTIQQUIA Vigancia 2021 Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamenios f Motécula ] Tipo T Tatal | g .0 \ Medicamentos [ Molécula | Tipa  [Total_ g
> GAVISCON MENTA DOBLE ACCION S8 ALGINATO sodio CARBONATO | FRASCO

GAVISCON MENTA DOBLE ACCION SS

FRASCO |
ALGINATO sadio CARBONATO),
| FCOX300ML  calcio BICARBONATO sodio| SEIS | | FcoxasomL caleio BICARBONATO sadio] . SES
Dosis’ “Via A Admaon, Frecuencxa | Tiempo tratamiento Dosis | Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
Scc, ORAL CADAGHORAS | g0 . 5cc. ORAL CADA B HORAS 90
ANTES D E CADA COMIDA ¥ AL ACOSTARSE ANTES DE CADA COMIDA Y AL ACOSTARSE
Medicamentos | Malécula Tipo | Total | gp Medicamentos | Melécula | Tipo [Total go
COLCHIMEDIO 0.5M1G CJX40TAB COLCHICINA 0.5MG Tablet TABLETAS - > ) iTABLETAS .
» COLC Zﬁ CH Tableta | NOVENTA COLCHIMEDIO 0.5MG CJX40TAB COLCHICINA 0.5MG Tableta | NOVENTA
77 Dosis H \;'Ia:'\dmon hF?e:uencia ‘FE_ero tratamiento i Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento o
__1TABLETA ORAL_ CADA 24 HORAS a0 : 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 CIARIAMENTE

1 DIARIAMENTE

Nombre Funcionario:

[ RICARDO WILDEMAN CORREA BERNAL

Fecha de vencimiento: 16/12/21

GTH-F-005 V.01

Nombre Funcionario: PICARDO WILDEMAN CORREA BERNAL
(p . o Recibido Por: d\ (,m* " ".'" Recibido Por: '
7[ R i : 71 - :
e d < Firma: g . ; ~ Firma:
" Documerito: T 'fu' Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: ﬂ::l GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RM: 5-1607-95 Etr‘h--“ RM:  5-1607-96

Fecha de vencimiento: 16/12/21

GTH-F-005 V.01




DISTRIBUIDORA PASTELR
oo 89094 1663-1
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 438 9
TELEFOND: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANASPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: £003 32682
FECHA: 02-12-2021 16:21

CAJERD: HARTA CAMILA GARCIA CANO
VENDEDOR: MARLIA CAMILA GARCIA CAND
SECUENCTA: 244109

CODIGO-NOMBRE
V.UNT ENT  FRA D10 PARCIAL

861023-MELATONINA CAPSULA 3 MG FRASCO X 1
20 UNDS -
32,118 17 0 0 32,118

142425-BOLSA PLASTICA /'

0 1 0 0 0
—————————— {TOTALES DE FACTURA]~--=rmmmm-
BRUTO: 32,118

. DESCUENTO; -0
TVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMO: ‘ 51
TOTAL: 42,169
- mmm o= [FORMAS DE PAGO]- -~
CREDITO 32,169
CAMBIO: ~ 0
-------- ~[RESUMEN DE IMPUESTQS]=m=-n—m
DESCRIPCIDN BASE TMPUESTD
EXCLUIDAS : 32,118 ' 0
TMPOCONSUMO 0 51

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

' FORMULA: 13334-DOMICILIO
CONVENTO: SENA

| NIT: 839999034-1

DATOS DEL CLIENTE

FERNANDEZ DE URREA FANNY DE JESUS

CC 32422864 .

CR 31 # 44 - 40 BARRIO LA MILAGROSA APT
301 ’

TELEFOND: 2211640

- POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

' Consulte nuestra pagina web .
viw . farmaciaspasteur.com.co ... = -—.

|
.



| GUTIERRES MICHELS KIRA HANNETT
 ESPECIALIDAD /
: WEDI ,GENERAL.

OBSERVACION: W

L2020 |

3"%/6'%’0
IVA INCLUIDO REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT FACT 18764011016083 F. 26/02/2021
DE 26-02-2021
DE: FOO3 1 A: EOD3 150000
AUTORETENEDORES RES 1386- 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

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

RM: 4231

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS |
RM:_ 4231

Télefono:

- v
No. de Orden No. de Qrden
13334 13334
‘ L
SENA . SENA .
— T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 4, FORMULA MEDICAMENTOS - SMA oy HA
i - /A\ Ll
Beneficiaric | FANNY DE JESUS FERNANDEZ DE | pocymento 32422864 Beneficiarioc  |FANNY DE JESUS FERNANDEZ DE | pocymento 32422864
URREA URREA
No. Carné 8210301-C Fecha auterizacidn 0211221 No. Carné §210301-C Fecha autorizacién 2221
Direccidn CRA 31 44-40 B. La Milagrosa Direccitn CRA 31 44-40 B. La Milagrosa
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
S— " . .
Medicamentos {. Molécula Tipo Total | g Medicamentos | Malécula [ Tipo Total Q0
MELATONINA 3mg CBL FCOx120CBL TABLETAS > I ABLETAS
» ME mg X ' MELATONINA 3MG Capsula de NOVENTA | | MELATONINA 3mg CBL FCOx120CBL MELATONINA 3MG Cépsula de|T | NOVENTA
e e . __ gelntinablanda ___I___\ gelalina blanda | L r )
Dosis , Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento | Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
. TABLETA = oRAL _ . * CADA24HORAS  __ _| .90 o 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 TABLETA EN LA NOCHE 1 TABLETA EN LA NOCHE
H
i
Nombre Funcionaria: | RODRIGO URREA RAMIREZ J ! Nombre Funcionario: [RODR[GO URREA RAMIREZ
. ibi : s T
S // p . Recibido Por: E"WI:&:'!.-E - Cl’;// L
S - P - ol A o - . ]
/'7/"/// A Firma: 1 ¥ ,_(// &7 (/1‘-’ ’ Firma
yid Documento: ro Documenta;
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELSj Télefono:

Fecha de vencimiento: 17/12/21

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 17/12/21

GTH-F-005 V.01



Ll

DISTRIBUIDORA PASTELR
890941663-1
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 8
TELEFONQ: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: ECO3 32695
FECHA: 03-12-2021 11:06

CAJERO: MARIA CAMILA GARCIA CANO
VENDEDOR: MARIA CAMILA GARCIA CAND
SECUENCIA: 244130

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL .

116501-CROMUS INST. UNGUENTO 0,03% CAJA 3

0G
60,000 2 0 /,/U 120,000

117202-DESONIDA INST. EMULSION 0.05% CAJA
120 ML
21,6686 1 0 J/IO 21,666

132106-ALLEGRA PEDIATRICO INST. SUSPENSIG
N CAJA 150 ML
64,838 5 O ///’ 0 324,180

121102-CROTAMITON GENFAR LOCION 10 % FRAS
£O 6O ML
8,304 2 0 /// 0 16,608

024090-ACID-MANTLE N MEGA OFERTA L.OCION 4
00 + 120ML

8,130 3 0 y 0 114,390
142425-BOLSA PLASTICA
001 0 0 0
——————————— [TOTALES DE FACTURA]-e-mnm-
BRUTO; 538, 854
DESCUENTO: 0
IVA: . 0
TMPUESTO AL CONSUMO: - 51
TOTAL: 596,305
| ==—mmmmeem [FORMAS DE PAGO]---—-m-——-
CREDITO " 536,905
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IHPUESTOS]-----—--
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 598,854 0
THPOCONSUMO 0 51

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

:

FORMULA: 13337-DOMICILIO )
CONVENIO: SENA
NIT: 8999930341
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‘ DATOS DEL CLIENTE

SAAVEDRA TORRES MARIA LUCIA
RC 1020314222

CL 49F # 87 - 125 AP 85-07 UN.DIAS DE C

AMPD
TELEFOND: 5857179

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

DATOS DEL MEDICQ

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD

MEDT.GENERAL
- s

i _ -
OBSERVACION: 7@””9”% -

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

DE: E003 1 A: E0O3 150000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

- Senor Usuaria, verifique que los producto
s aqui facturados correspondan con los qu
e usted solicita e igualmente con Tos que

le sean entrepados por nuestro personal

-



F

* b - ~ s
No. de Orden No. de Orden
13337 13337
(] —
SENA SENA .
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P $ xa
A A ! 2 AN et
Beneficiario | MARIA LUCIA SAAVEDRA TORRES Documento 1020314222 Beneficiario | MARIA LUCIA SAAVEDRA TORRES Documento 1020314222
No. Camné 65778626 -D Fecha autorizacidn 02112121 No. Carné 65778626 -D Fecha autorizacion 02112121
Direccidn CLL 50A 84-122 APTO 324 MEDELLIN Direccign CLL 50A 84-122 APTO 324 MEDELLIN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos ] Molécula Tipo | ?Otau 2 Medicamentos [ Malécula [ Tipo Total 2 |
» CROMUS 0.03% UNG TBOX15GM ' TACROLIMUS HIDRATO 0.3mae | TUBO \ DOS CROMUS 0.03% UNG TBOX15GM ! TACROLIMUS HIDRATO 0.3MGG |1 UBC Dos_|
o L ! Ungiiento ] A ] Ungliento _
Dosis Via Adman, r Frecuencia ; Tiempo tratamiento r Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo leatamiento
_ 1APLICAR _ TOPICA {_CADA 24 HORAS : 90 . 1APLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS 90
EN LA NOCHE $SI REAPARECEN LESIONES EN LA NOCHE SI REAPARECEN LESIONES
Medicamentos [ Malécula | Tipa | Total | + Medicamentos Molécula Tipo Total 1
> DESONIDA 0.05% EMUL FCOX120ML \ DESONIDA 0.5MGG Emulsion | TUBG UN ? DESONIDA 0.05% EMUL FCOX120ML DESONIDA 0.5MGG Emulsion  [TUBO UN
1 |
—— e ™~ _— i .
Dosis Via Admon, Frecuencia i Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiernpo tratamiento
._ TAPUCAR  TOPICA | cADA 24 HORAS | 90 1APLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS 90
1 VEZ ALDIA NOMAS DE 4 DIAS S| HAY LESIOENS 1 VEZ ALDIA NOMAS DE 4 DIAS SI HAY LESIOENS
Medicamenlos Molécula Tipo Total | 5 | . v Medicamentos Malécula | Tipo Tatal 5§
> ALLEGRA PED SUSP ORAL 30MG/SML ' FEXOFENADINA CLORHIDRATO FRQO cinco |+ PALLEGRA PED SUSP ORAL 30MG/SML | FEXOFENADINA CLORHIDRATO [TASCO CINCO
FCOX150ML | 6MGML Suspension R FCOX150ML 6MGML_Suspension " o
Dosis Via Admon. | Frecuencia " Tiempo tratamiente ' Dosis :  Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
_ Tec. ORAL | CADA 24 HORAS 90 L 7ce. ORAL CADA 24 HORAS 80
lema enlanoche por 6 meses, primera entrega toma enlanocche por 6 meses, primera entrega
Medicamentos | Molécula Tipo Total | 2 Medicamentos Molécula | Tipo Total 2 |
9 i F (48] o RASCO
> CROTAMITON 10% LOC FCOX80m! i CROTAMITON RP\’ 0OS CROTAMITON 10% LOC FCOX60mI CROTAMITON r Dos
Dosis Via Admon. Frecuencia | ‘ Tiempa tratamiento | Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
_ TAPLICAR _ TOPICA_ CADA 24 HORAS ! 90 b 1 APLICAR gLI'OPICA ADA 24 HORAS 90
solo si hay exposiciona picaduras solo si hay -exposicion a picaduras
Nombre Funcionario: | PAULA ANDREA TORRES VARGAS Nombre Funcionario; PAULA ANDREA TORRES VARGAS
v Recibido Por: , A Recibido Por:
(m i a ] lnia
<t Firma: - Firma: /¢ .
‘ Documento: Decumento: |/ 5 [RZ O )
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: D057 725BY
RM: 5-1607-96 RM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 17/12/21 GTH-F-005 v.01 Fecha de vencimiento: 17/12/21 v GTH-F-005 V.01
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g o oy
; No. de Orden ‘ No. de Orden
- 13337 13337
— .
SENA SENA .
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FEY T g
/\ A N DL
Beneficiario MARIA LUCIA SAAVEDRA TORRES Documento 1020314222 Beneficiario | MARIA LUCIA SAAVEDRA TORRES Documento 1020314222
No. Carné 65778626 - D Fecha autorizacién 02112121 No. Cameé 65778626 - D Fecha autarizacian 02112121
Direccian CLL 50A 84-122 APTOQ 324 MEDELLIN Bireccidn CLL 50A 84-122 APTO 324 MEDELLIN
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTICQUIA Vigencia ;1361
Medicamentos Molécula | Tipe [ Total | 3 Medicamentos | Molécula Tipa Total 3
» ACID MANTLE N LOC FCOX400ML ALUMINIO ACETATO 0.53MGML  FRASCO ? ACID MANTLE N LOC FCOX400ML ALUMINIO ACETATO 0.53MGmML FRASCO v
o | Locién L i Locién ‘
Dosis Via Admon. Frecuencia \ Tiempo tratamiento Dosis ' VigAdmon, | Frecuencia Tiempo tratamiento
_ . VYAPLICAR  TOPICA  CADA12HORAS _ : _ _ %0 _ o 1APLICAR  TOPICA CADA 12 HORAS 50
2 veces al dia 2 veces al dia

Nombre Funcionario:

| PAULA ANDREA TORRES VARGAS

Recibido Por:

Nombre Funcianario:

jPAULA ANDREA TORRES VARGAS

k»“
(nia ,,’-f'_ .
/ ;/‘ <70
! .

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES
RM: 5.1607-96
Fecha de vencimiento: 17/12/21

Firma:
Documento:
Telefono;

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

Recibido Por:

Firma:
‘' Documento:
Teélefono:

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 1712/21

GTH-F-005 v.01




<

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

FACTURA DE VENTA N: E003 32713
FECHA: 03-12-2021 15:47

CAJERD; MARIA CAMILA GARCIA CAND
VENDEDOR: MARIA CAMILA GARCIA CANO
SECUENCTA: 244160

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA DT PARCIAL

115111-ATORVASTATINA MK INST. TABLETAS 20
MG CAJA X 30 UNDS

40,001 3 0 0 120,213
142425-BOLSA PLASTICA /
‘ 001 0 0 0
—————————— [TOTALES DE FACTURA]--rr=-r=-m- i
BRUTO: 120,213
DESCUENTO: 0
IVA: 0
TMPUESTD AL CONSUNO: 51
TOTAL 120,264
------------ [FORMAS DE PARD]---=---=-----
CREDITO 120,264
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE THPUESTOS]----=---- 1
DESCRIPCION BASE INPUESTO |
EXCLUIDAS: 120,213 0
THPOCONSUMD 0 51

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN :
DECRETO 417 DE 2.020 :

FORMULA: 13344-DOMICILIC
CONVENIO: SENA
NIT: 899953034-1

DATOS DEL CLIENTE

CERVERA CERVERA JENKINS
CC 71605960

CRA 91 37-58

TELEFONO: 4887217

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

DATOS DEL MEDICO
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ESPECIALLUAD
MEDT .GENERAL 'S¢ . OR- €. 9, A

A>aas seo s
OBSERVACTON:

IvA INCLUIDD REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/83
AUT FACT 18764011016083 F. 26/02/2021
DE 26-02~2021

DE: £003 1 A: E003 150000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1988
RETENEDORES DE IVA

Senor Usuario, verifique aue lus producto
s agui Faclu:ados correspondan con 1os qu
e usted-solicita e igualmente von los que
le sean entregados por nuestro personal



3 . . . 3
bl
No. de Orden Neo. de Orden
13344 13344 -
[4]
-7SENTA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA N FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -
- - n &F _';H i .
A ;A: LOPLA
Beneficiario | JENKINS CERVERA CERVERA Documento 71605960 Beneficiaro | JENKINS CERVERA CERVERA Documenlo 71605960
No. Carné 43084380-C Fecha autorizacién 0312121 No, Carné 43084380-C Fecha autorizacion 0311221
Direccidn Medellin, carrera 91 No 37-8 piso 3 Direccién Medellin, carrera 91 No 37-8 piso 3
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos ] Molécula Tipo Total | gp Medicamentos | Tipo Total a0

» ATORVASTATINA 20MG CIX30TAB

" ATORVASTATINA CALCIO

TABLETAS

? ATORVASTATINA 20MG CJX30TAB

| Malécula
| ATORVASTATINA CALCi0 TABLETAS

Fecha de vencimiento: 17/12/21

<

GTH-F-005 V.01

NOVENTA NOVENTA
o __ TRIMDRAZOMG Tabteta | QLM TRIHIDRA 20MG Tableta ) A
Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempa tratamiento | Dosis Via Admgn, Frecuencia Tiempo tratamiento
TTABLETA _ ORAL _ _CADA 24 HORAS @ __ ! o 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 .
1 TABLETAEN LA NGCHE 1TABLETAEN LA NOCHE
Mombre Funcionario: [ LILIANA MARIA GOMEZ SANCHEZ Nombre Funcionario: LILIANA MARIA GOMEZ SANCHEZ
. i ‘Recibido Por: ' ’ T Recibido Por:
~ - = =
R -7
S /.'/’ - T L ! - P e =
,}’ / ‘;) [ Firma: /o /_1/{,’ Gl A Firma: C(_MO‘»’ @Of‘é
S Documento: v S Documento:  Z& 2 A3
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS Télefano: l-'-‘:_.i‘?u'r_._.-, KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS] Télefono: L S\to 423
RW: 2231 (M| [Rm: 4231

Fecha de vencimiento: 17/12/21

. GTH-F-{05 V.01




DISTRIBUIDORA PASTEUR
89094 1663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B & 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: EO03 32716

+ FECHA: 03-12-2021 16:04

CAJERD: MARTA CAMILA GARCTA CANC
VENDEDOR: MARIA CAMILA GARCIA CANO
SECUENCTA: 244164

CODIGO-NOMBRE
V. UNI ENT FRA bT0 PARCTAL

662003-ELIQUIS INST. TABLETAS 5 MG CAJA X
60 UNDS

220,193 4 0 0/ 860,772
142425-BOLSA PLASTICA
0 1 0 0 0
---------- [TOTALES DE FACTURA]-———-----—-
BRUTO: 880,772
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 51
TOTAL: 880,823
———————————— [FORMAS DE PAGD]----------—--
CREDITO 860,823
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]--——-—---
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 880,772 0
IMPOCONSUMO 0 51

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTUS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 13357-DOMICILIO
CONVENID: SENA
NIT: §99839034-1

DATOS DEL CLIENTE

JARAMILLO GOMEZ PABLO EMILIO

CC 518821

CL 33C # 8BA - 168 AIRES DEL LAGO BLOQ
4 APTO APTO 616

TELEFONO: 3536437

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

DATOS DEL MERICO
LOPEZ YEPES GLORIA PAEEECIA

ESPECTALIDAD e'i"y 3 .v/&?i /

MENT REMNERSl - W . P f .
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CEL. 3044963429
RECIBIDO

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

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

T

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

* e usted solicita e igualmente con los que |
1z -ean entregados por nuestro personal :
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Ne.de Orden | No. de Orden
13357 : 13357
& ]
SENA, SENA .
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA £ o
A . 7/\ . LI 1
Beneficiario | PABLO EMILIC JARAMILLO GOMEZ Documento 518821 Beneficiario | PABLO EMILIO JARAMILLO GOMEZ Dacumento 518821
No. Carné 21831918-B Fecha autorizacion 03M2/21 No. Carné 21831918-8 Fecha autorizacién 03n12i21
Direccign CLL 33C 88A-169 APT.616 Direccién CLL 33C 88A-169 APT.616
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
. Medicamentos | Molécula | "Tipo T Total [240 Medicamentos Moalécula | Tipo |Total 240
ELIQUIS 5MG TNR CJXG0TAB . SUSPENSI, > ; SUSPENST .
> c }APIX{\BAN S5MG Tablelz DOSCIENTOS ELIQUIS 5MG TNR CJXE0TAB APIXABAN §MG Tableta BOSCIENTOS
___ Recubetta . ! Y o Recubierta
Xy Dasis Via Admon. Frecuencia . Tiempo tratamiento [~ Dosis Via Admon, | Frecuencia Tiempo tratamiento ‘
_ 1TABLETA  QFTALMICA __ | CADA 12 HORAS R 20 e e 1TABLETA  OFTALMICA CADA 12 HORAS 80 i
ORDENADA FOR INTERNSITA ASI: 2 TABLETAS CADA 12 HORAS PCR 10DIAS Y LUEGO ORDENADA POR INTERNSITA ASI: 2 TABLETAS CADA 12 HORAS POR 10 DIAS Y LUEGO

¢ 5%

' farreve
GUADUALES

ATIO BONITO #2
BE{:‘R_ 3044863429

Nambre Funcionano:

| MARIA PATRICIA JARAMILLO HENAO

Nombre Funcionario:

MARIA PATRICIA J

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES 1
RN: 5.1607-96

Recibido Por:

Firma:

Documento:

Telefono:

Dl

-Fecha de vencimiento: 18/12/21

GTH-F-005 V.01

’ k (i a - 7
-~ {n C/ 't
s

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES
RM: 5-1807-96

Recibido Por:

Firma:

Documento:

Télefono:

Fecha de vencimiento: 18/12/21

GTH-F-005 V.01



~

DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA B4 B # 48 B 8
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAEPASTELR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: EQ03 32717
FECHA: 03-12-2021 16:089

CAJERQ: MARIA CAMILA GARCIA CAND
VENDEDOR: MARIA CAMILA GARCIA CAND
SECUENCIA: 244165

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

123000-EPIDUO INST. GEL 0.1% / 2.5% CAJA
30 G
nramn 0 gﬁf 17, m

B00484-UREADERM INST. 15% CMA 60 GM
0 28,547

28,547 1 0
142425-BOLSA PLASTICA

0 1 0 0 0
—————————— [TOTALES DE FACTURA]--s-=m=-——
BRUTO: 145,718
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMQ: 51
TOTAL: 145,763
------------ [FORMAS DE PAGO]-----==----—-
CREDITO 145,769
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE.IMPUESTOS]~-----——-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 145,718 0
IMPOCONSUMO 0 51

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETD 417 DE 2.020

FORMULA: 13356-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: §99889034-1

DATOS DEL CLIENTE

GAVIRIA LOMBANA ANGIE .
T1. 1071548078 '

- CR 88 # 92F - 20 ROBLEDO

TELEFOND: 3002185026

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

wiid Fammaniscnpotailr Aam 0N
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i/’DATos DEL MEDICU
{
" GUTIERRES MICHELS KIRA HANNETT
. ESPECIALIDAD
MEDI . GENERAL

OBSERVACTON: Q}Xcujlféir Joodemoar.
AKX OO LD
75855 AU

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

DE: EO03 1 A: E003 150000
AUTORETENEDORES RES 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

- —e—_—




=\ > { ; ) H
No. de Orden No. de Orden
13356 13356
[ ]
SENA . SENA : .
7 V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA T’ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA T .
/AN 7\ i
Beneficiaric | ANGIE LORENA GAVIRIA LOMBANA Documento 1071548078 Beneficiario | ANGIE LORENA GAVIRIA LOMBANA Documento 1071548078
No. Carné 98551435 -H Fecha aulerizacidn 03112721 No. Carné 98551435 - H Fecha autgrizacién a312r21
Direccion Calle 85 nro 80A -96 segundo pisc Direceion Calle 65 nro 80A -96 segundo piso
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024 Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos [ Molécula [ Tipo [ Total | 4 Medicamertos [ Malécula _ | Tipo | Total 4
> EPIDUO GEL 0.1/25% TBOX30G | BENZOILO PEROXIDO HIDRATO  TVBO UN EPIDUO GEL 0.1/25% TBOX30G | BENZOILO PEROXIDO HIDRATQ 1 /BO UN
L 2.5GADAPALENO 0.1G Gel 2,5GADAPALENO 0,1G Gel
Dosis Via Admon, ] Frecuencia 1 Tiempo tratamiento Dosis ¢ Via Admon. | Frecuencia Tiempo tratamienio
_ 1APLICAR  TOPICA PNAL C el 60 A 1APLICAR _ TOPICA A 60
APLICAR NOCHHE PORMEDIO E N LESIONES APLICAR NOCHHE FORMEDIO E N LESIONES
Medicamentos Molécula |  Tipa | Tetal | 4 Medicamentos | Malécula | Tipo  [Tolal 1
sy UREADERM 15% TBOx60 g UREA 15% TUBO \ UN  UREADERM 15% TBOx60 g UREA 15% TUBO UN
Dosis via Admon. Frecuencia E_-'I-'lg;npo Fatamiento B Dosis T via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiente |
1APLICAR  TORICA NA LA - 1 _ . 1APLICAR [TOPICA NIA, 60
APLICAR NOCHE PPOR MEDIO APLICAR NOCHE PPOR MEDIO

Nombre Funcionaric: | BERNARDO DE JESUS MONTOYA VILLADA

Nombre Funcionario: pERNARDO DE JESUS MONTOYA VILLADA

- J . - Recibido Por; R ot - Recibide Por-
- e e ,: -
g ///; L. - Firma: CZ/ ae f' Firma: ¢
Lo Documento: : Lo, Documento: AdoaC 293
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS Teélefono: KiRA HANNET GUTIERREZ MICHAELSI Télefono: '5% ‘5‘567/_
RIM:2231 - {RM: 4231 ' ‘
Fecha de vencimienta: 17/12/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 17/12/21 . GTH F-005 V.01




DISTRIBUIDORA PASTEUR
880341663~1

FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA

CARRERA 64 B # 43 B §
TELEFOND: 2303188 -

MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM,CO

FACTURA DE VENTA N: EOO3 32718
FECHA: 03-12-2021 1B6:17
CAJEROD: MARIA CAMILA GARCIA CAN

0

VENDEDOR: MARIA CAMILA GARCIA CANO

SECUENCIA: 244167

CODIGD-NDMBRE
V.UNI ENT  FRA DT

PARCIAL

375041-AVAMYS (RG) SPRAY NASAL 27.5 MCG 1

20 DOSIS

%808 3 0 /o0

17,415

600343-DESLORATADINA GF INST.5 MG X10 TAB

LETAS CAJA
5,714 9 0 0

142425-B0LSA PLASTICA
0 1 0 0

BRUTO:

DESCUENTO:

IVA:

IMPUESTD AL CONSUMOD:
TOTAL:

51,426

===~ [FORMAS DE PAGO]—-rmm=mmmmm

CREDITO
CAMBIO:

--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]
DESCRIPCION BASE
EXCLUIDAS: 128,841
TMPOCONSUMO 0

IMPUESTO

0
51

: —ALGONOS PRODUCTCS SON EXENTOS SEGUN

k= DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 13358-DOMICILIO
CONVENTO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

GAVIRIA LOMBANA DAHIANA

TI 1077847634

CL 65 # B0A - 96 ROBLEDD
TELEFONO: 3002185026

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

DATOS DEL MEDICO



Ny

GUTTERRES MICHELS KIRA HANNETT
ESPECIALIDAD
MEDI, GENERAL

ssencion: Wdhea boalon,

A4006 233
o568 6L

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

- DE: EOO3 1 A: E003 150000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IvA

Senor Usuario, verifique que los producto
$ aqui facturados correspondan con los au
e usted solicita’e iguaimente con los que
le sean entregados por nuestro personal
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1

w

Ne. de Orden ' No. de Orden ¥
13358 \ 13358
@ \
SENA . SEMNAO . X
7 T FGRMULA MEDICAMENTOS - SMA 7 T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA AT
7\ N ! \ e .
Beneficiario DAHIANA GAVIRIA LOMBANA Documento 1077847634 Beneficiaric | DAHIANA GAVIRIA LOMBANA Documanto 1077847634
No. Carné 98551435 -1 Fecha‘autorizacién 0311221 No. Carné 98551435 - | Fecha autorizacidn 0311221
Direccign Calle 65 nro 80A -96 segundo piso Direccion Calle 65 nro 80A -96 segundo piso
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional . ANTIGQUIA Vigencia 2021
Medicamentos - ] Molécula [ Tipo [ Total | 3 Medicamentos | Molécula { Tipo  [Tolal 3
D AVAMYS SPRAY 27.5MCG NASAL |FLUTICASONA FUROATO INHALADO — AVAMYS SPRAY 27.5MCG NASAL | FLUTICASONA FUROATO/NHALADO ©
FCOX120D0S 127.50GD Suspension ~ FCOX120D03 | 27.50GD Suspension P
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento ;
2 PUFF- INHALATCRIA_ | CADA 24 HORAS 90 2 PUFF INHALATORIA CADA 24 HORAS 90
2 SPRAY CADA 24 HORAS EN AMMBas FOSAS NASALES 2 SFRAY CADA 24 HORAS EN AMMBas FOSAS NASALES
Medicamenios | Molécula |  Tipo [ Total | gp Medicamentos [ Motécula Tipo | Total 90
» DESLORATADINA 5MG CJX10TAB | DESLORATADINA 5MG Tapleta TABLETAS™ T DDESLORATADINA 5MG CJX10TAB | DESLORATADINA 5MG Tabteta [ABLETAS o\
! Recubierta \ ' _ | Recubierta '
. - — L e el - : - ~ '
Daosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento \ Dosis ,' Via Admon. i Frecuencia Tiempo tratamienta _
JTABLETA.  ©RAL | €ADA 24 HORAS o 90 ) [ 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 !
1 TABLETA EN LA NOCHE \, 1TABLETA EN LA NOCHE
!
I
” ' T e
Nombre Funcionario: BERNARDO DE JESUS MONTOYA VILLADA Nombre Funcionario: [BERNARDG DE JESUS MONTOYA VILLADA
< . Recibido Por: - Ry " RecihidqPor:
\}:/"(;7 . » :;-.’/j: (”/1,/' o !
R A PV Firma: . R G- Firma:
Lo Documento: o A Documento: O
KIRA HANNET GUTERREZ MICHAELS | -~ | Télefono: [KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS| Télefons: _SSB 58T L
RIWV:a231 ' N RM: 4231

Fecha de vencimiento: 17/12/21

GTH-F-005 V.01
A

Fecha de vencimiento: 17/12/21

GTH-F-005 V.01

W e



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

FACTURA DE VENTA N: ECO3 32719

FECHA: 03-12-2021 16:25

CAJERO: MARIA CAMILA GARCIA CAND
VENDEDOR: MARIA CAMILA GARCIA CAND
SECUENCIA: 244168

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT FRA 010 PARCTAL

132054-ESCITALOPRAM GENFAR INST. TABLETAS
10 Mg CAJA X 28 UNDS
2,00 1 0 A 12,00

115106-MEMANTINA MK (MODUALZ} INST.RG T4B
LETAS 10 MG CAJA X 28 unng/

52,662 1 - 2 0 56,424
142425-BOLSA PLASTICA 7

0 1 0 0 0
——————————— [TOTALES DE FACTURA]----------~
BRUTO; 68,504
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 51
TOTAL: 68,555
~—mmmmm—————[FORMAS DE PAGO]----==--—-=--
CREDITO 68,555
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]-----—----
DESLRIPCION BASE IMPUESTO
EYCLUIDAS: 68,504 0
THPOCONSUMO 0 51

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA; 13358-DOMICILIO
CONVENIO: SENA e
NIT: 8989990341 o

[DATOS DEL CLIENTE

LOPEZ DUQUE MARTA LIGIA

CC 21537202

CR 75 # 77AC =~ 75 ROBLEDO CASA 135
TELEFONO: 3127209119

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

s Lmemwe o med e - o'
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DATOS DEL MEDICO

GUTIERRES MICHELS KIRA HANNETT
ESPECTALIDAD
MEDI .GENERAL

/7(31?3( D:-hnl
Y0 rp o529
39 Y78 6€ <

IVA INCLUIDO REGIMEN COMUMN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT FACT 18764011016083 F. 26/02/2021
DE 26-02-2021
DE: EO03 1 A: EQO3 150000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA i

OBSERVACION:

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



£ {
. v S
2 ! - a
No. de Orden No. de Grden
13359 13359
SENA . SERNA . o
-7 T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA ‘ -7 v FORMULA MEDICAMENTOS - SMA IR
A 4~ : A L L N
Beneficiario | MARIA LIG!Q\LOFEZ'DUQUE Documento 71537202 Beneficiaric | MARIA LIGIA LOPEZ DUQUE Documenlo 21537202
No. Carné 39438662 - A Fecha autorizacion 0312124 No. Carné 39438662 - A Fecha autorizacién 03M12:21
Direccidn CRA 95 NRQ 47-60 FLORESTA Direccién CRA 95 NRO 47-60 FLORESTA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicameéntos I Molécula Tipo Total | 30 | Madicamentos - Molécula [ Tipo [Tatal 30
» ESCITALOPRAM 10MG CJX28TAB ESCITALOPRAM OXALATQ ' TABLETAS “J PescitaLorrAM 10MG Cx28TAB ESCITALOPRAM OXALATO TABLETAS |
. TREINTA "N : ) | ; TREINTA
o 10MG Tableta Recubierta o N | 10MG Tableta Recubierta \ L .
Dosis Via Admon. | Frecuencia ) Tiempo tratamiento Dasis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL _ ' CADA 24 HORAS ) 30 . 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS ) 30
1 TABLETA EN LA MARANA . . 1 TABLETA EN LA MANANA
Medicamentos Molécula Tipo [ Total [ og Medicamantos ] Malécula Tipo  |Total 28
M M AB 31 TABLETAS. > ' : TABLETAS
> MEMANTINA 10MG CJX28T. MEMANTINA CLORHIDRATO! VEINTION ‘ MEMANTINA 10MG CJX28TAB . MEMANTINA CLORHIDRATO VEINTIQCHC
e _ 10MG Tableta Recubierta L . . : ! 10MG Tableta Recybieria ! ]
Dosis Via Admon. Frecuencia | Tiempa tratamienta P, Dosis i Via Admon., Frecuencia Tiempo lratamiento
1TABLETA  QRAL : CADA 24 HORAS - 28 - “I "1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS , 28
1 TABLETA ERN LA NOCHE 1 TABLETA ERN LANOCHE
~ [
!
3
. Tt ]
Nombre Funcionario: [ ELENA BEATRIZ MOLINA LOPEZ Nombre Funcionario: ELENA BEATRIZ MOLINA LOPEZ
PR, Recibido Por: i ". y . Recibido Por:
= s - -
Folse . = . Tt P : : ' R
¢ )LI/;/ e S Firma: P £ - -~ Firma: )3 FrtL Mo fs e T
! Documento: v .} Documento: q 4.0 LR - o
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS] Tetefono: _ 32 1 ¥ X7 77 -y
RM:4231 RM; 4231 - [B] s

Fecha de vencimiento; 17/12/21

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 17/12121

L} €,

" RTH-F-005 V.01



DISTRIBUIDORA PASTELR
89094 1663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA B4 B # 489B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: E0D3 32720
FECHA: 03-12-2021 16:33

CAJERQ: MARTA CAMILA GARCIA CAND
VENDEDOR: MARTA CAMILA GARCIA CANO
SECUENCIA: 2441689

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

121989-DIACEREINA CAPSULAS 50 MG CAJA X 3
0 UNDS
19,8 3 0 /// 0 59,499

133089-CALTRATE PLUS TABLETAS 600 MG CAJA
X 30 UNDS
32,666 1 0

0 32,668
1%%&mumnpwsmﬁ;msmﬂamm
X 60 UNDS

5.6 1 0 /0 57,69

225185-ESOMEPRAZOL MK INST. TABLETAS 20 M

G CAJA X 30 UNDS

39,385 3 0 ///0 118,155
142425-BOLSA PLASTICA

0 1 0 0 0

---------- [TOTALES DE FACTURA]--——---—-
BRUTO: . 268,017
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 51
TOTAL: 268,068
------------ [FORMAS DE PAGO}-----m=-mm-m~
CREDITO 268,088
CAMBID: --0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]-=----m~-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 268,017 0
IMPOCONSUMO 0 51

ALGUNOS PRODUCTDS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 13346-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899989034-1

haAaTNAC NClI N TOUTE



|‘Ln

)z,G LY

VvHO3d

4/1¢ /V,nrw ) n]nl VNI

/

‘sanbedws

sns sopmeunpe UpISe OU oSW JsE ‘BAoB EIse epuebia op eyao)

- gt A sesoy 2 ©p opendnse odwey |8 ue 'epeuspio eny s anb ealpsw

ejnuug) el op pepumo; e e uapuodsa.uoo SOP|GI02) SOJUBLIBOIPAW SO|

v'g shisjsed eiopinquisiq |

Jod sopefenue sojuawes|paw 50| PEpIULOjUDY @ Op|qoas Y anb Jeayéo

opuued dw ‘einbonuy |euciBay yNAS (9P |emua;slse oo!patu olo|as

jop (e) oueioyeuaq ap pepueo us /ST L

O.IBlﬂnl.I

EI"P?" uod opeayguepi %&ﬂo f

f

uQIoBjENIES B 0qa2) UQIIRIYHeD

VIRDOILNY TVNOIDO3Y -

TVIONILSISY 0DIG3N OIJIAYAS

v

MONSALVE CORREA ANORE PRATICIA
CC 21429154

CR 66 # 42 - 38 APTO B10
TELEFONO: 2308344

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

DATOS DEL MEDICO

GUTIERRES MICHELS KIRA HANNETT
ESPECTALIDAD
MEDI.GENERAL

OBSERVACTON: YO i %fqéz‘
LRC 24 sy

IVA INCLUIDO %ﬁ'l@ﬁmun sT¢6

BRANDES CONTRIBUYENTES RES 2609/93
AUT FACT 18764011016083 F. 26/02/2021
DE 26-02-2021

DE: E003 1 A: EC03 150000
AUTORETENEDORES RES 1386 11/01/1963
RETENEDORES DE IVA

Senor Usuaric, verifique que los producto
s agui facturados correspondan con 10s qu
e usted solicita e igualmente con los que
le sean entregados por nuestro personal



No. de Orden No. de Crden
13346 13346
ENLA SENA .
= .
'7A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA : 7AY' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA < e :‘{ l,_-}:i-.\
te. T LA 11
o ANDREA PATRICIA MONSALVE s o ot ANDREA PATRICIA MONSALVE 154
Beneficiario CORREA Cocumento 21429154 Beneficiario CORREA Dogumento 2142915
No, Carng 3458970 - G Fecha autorizacidn 0312121 No. Carné 3498970-G Fegha autorizacién 03/12/21
Direccion Medellin, cra 66 # 42 38 apto 510 Diregcidn Medellin, cra 66 # 42 38 apto 510
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 "Regional ANTICQUIA Vigencia 2021
Medicamentos | Molécuta | Tipo Total | a0 | Medicameritos - Molécula | Tipo 1 Total G0
iNA 50 , A 5OMG Capsul TABLETAS! i 5 TABLETAS .
5 DIACEREINA 50 MG CJ X 30 CAP DIACEREINA 5t apsula NOVEN"I}\ » DIACEREINA 50 MG CJ X 30 CAP DIACEREINA 50MG Capsula NOVENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia ) Tiempo tratamiento Ir— T D'dsis ' ' Via Admon. Frecuencia Tiernpo tratamiento ! oo
~ 1TABLETA ORAL | CADA24HORAS se . 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 1 TABMLET &t dia 1 TABMLET al dia
Medicamentos [ Molécula [ Tipo Total | 9C | Medicamentos Molécula " Tipo [Tolal 90
: ! A TABLETAS TABLETAS
, CALTRATE PLUS M FCOX30TAB "CALCIO CARBONATO Novr;m\ » CALTRATE PLUS M FCOX30TAB CALCIO CARBONATO NOVENTA
L .LGOUM__G}'_[_TAMINA D3 } K ) ) G00MGVITAMINA D3 R
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempe ratamiento Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL_ _|_CADA 24 HORAS ) 90 s 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 4
1 1ableta al dia _ | itantetaaicia .
Medicamentos | Molécula |  Tipo Total | 90 Li-r Medicamentos | Molécula [ Tipe [Total 90
' TABLETAS [y ; j ; ‘TABLETAS
, ESOMEPRAZOL 26MG CJX14TAB ESOMEPRAZOL MAGNESIO NOVENT: | [ ESOMEPRAZOL 20MG C.X14TAB ESOMEPRAZOL MAGNESIO, NOVENTA
‘TRIHID 20MG  Tableta de ‘ TRIHID 20MG  Tableta de RN |
Dosis Viia Admon, | Frecuencia Tiempo tratamientc ' Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 T{QLBL-ETA ORAL l CADA _%4_1_ th@i e a0 b e 1 TABLETA  "ORAL. CADA 24 HORAS S0 ‘
1 fableta 10 minutos antes del desayuno 1 tableta 10 minutas antes del desayuno '
1 -
Nombre Funci_pnan’o: LORLANDO IGNACIQ CANO MONTANO Membre Funcionario; ORLANDO IGNACIO CANQ MONTANO
o o Recibido Por: Eﬁf‘tﬁk@ - Cf_ ) Rec:o 3
Yol : T g
c L . Firma: AL Firma: :
o Documento: oA Documento: Vo ¥
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS Tetefono: : "_ ) KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS] Télefono: ¢ -
: T= b RM: E El
RM4237 Er®-asand] |[RM: <231
Fecha de vencimiento: 17/12/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento; 17/12/21

=

GTH-F-005 v.01



o’

DISTRIBUIDORA PASTELR
89094 1663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 8
TELEFOND: 23039188 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: EC03 32721
FECHA: 03-12-2021 16:42

CAJERO: MARIA CAMILA GARCIA CANO
VENDEDOR: MARIA CAMILA GARCIA CANO
SECUENCIA: 244171

CODIGO-NOMBRE
V.UKI ENT FRA D10 PARCIAL

181402-KAZIDE TABLETAS 500 MG CAJA X 6 UN

DS
28,102 1 0 / 28,102

142425-BOLSA PLASTICA

0 1 0 0 0
---------- [TOTALES DE FACTURA]-—---—-~---
BRUTO: 28,102
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 51
TOTAL: 28,153
-——~=-—————[FORMAS DE PAGO]-----------=-
CREDITO 28,153
CAMBID: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]-—--——---
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 268,102 0
IMPOCONSUMO 0 51

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 13341-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 8998390341

DATOS DEL CLIENTE

GRANDA MUNOZ JUAN FELIPE

£C 1000084775

CL 118 # 678 - 36 BARRIO BOYACA LAS BRI
SAS

TELEFONO: 5868389

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

DATOS DEL MEDICO
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ESPECLALILAL
HEDI .GENERAL

OBSERVACION: -
| B 6y

&g gia7n?

IVA INCLUIDO REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2608/83
AUT FACT 1876401016083 F. 26/02/2021
DE 26-02-2021

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

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




at

TN

3, l\ L
No. de Orden No. de Orden
- 13341 13341
SENA . SENA- , )
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA AT T R ’g-*
A N COTRIA
Beneficiario | JUAN FELIPE GRANDA MUNOZ Documento 1000084775 Beneficiario | JUAN FELIPE GRANDA MUNOZ Documento 1000084775
No. Carné 98581744 - E Fecha autorizacidn 03112121 No. Camé 98581744 -E Fecha autarizacién 0312121
Direccign CLL 119 67B-34 B.Boyca Las Brisas Direccidn CLL 119 67B-34 B.Boyca Las Brisas
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021, Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
- I ) _
Medicamentos Malécula [ Tipo Total [ g ]» Medicamentos Malécula [ Tice  [Total &
> KAZIDE 500MG CIXETAB NITAZOXANIDA 500MG Tableta  TABLETAS] - ~] " [PKAZIDE 500MG C.X6TAB NITAZOXANIDA 500MG Tableta ABLETAS o
— . i Recubierta . Lo - K Recubierta e
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento T Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
_ 1TABLETA  oRAL ' CADA 12HORAS __ 3 . 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 3
1 tableta cada 12 heras 5 1 tableta cada 12 horas
|
Nombre Funcicnario: ALBERTO GRANDA CHADIS n Mombre Funcionario: - IALBERTO GRANDA CHADIS
) e Recibido Por: r.,;d" Ej -y g ] Recibido Por:
- > s i1 = ¥ (} .
7 Gy S . . “ L 2L 5
r’ v /({/ (/7 o Firma. L Eﬁ‘ _-..l':- 4:,‘ / . / (/) r A - Firma: >
[ Documento: i AN % Documento: ~ / P04 174 Feqeq
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS - | Télefono: P 1wl il AN [KIRA ANNET GUTERREZ MICHAELS1 Tetefono: | [/ 37648 6747
W:4231 Elb- i RM: 4231 . v/

Fecha de vencimiento: 17/12/21

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 17/12/21

GTH-F-005 V.01




DISTRIBUIDORA PASTEUR
: 8909416631
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 48 B 9
TELEFONO: 2308188 -
MAIL: SURAMERICANAEPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: EO03 32722
FECHA: 03-12-2021 16:47

CAJERO: MARIA CAMILA GARCIA CANO
VENDEDOR: MARIA CAMILA GARCIA CANO
SECUENCTA: 244172

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

2h5221-FOLISTER COMPLEX SOLUGION 60 ML
52,640 3 0 157,920

107302-FARMA D CBG CAPSULAS 5000 UL FRASC
0 X 30 UNDS
51,769 1 0 é/ 0 51,768

030060-ESOMEPRAZOL MK IN
G CAJA X 30 UNDS
88,520 1 0 /0 58,520

T. TABLETAS 40 M

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

54,085 1 0 2/’ 54,065
142425-BOLSA PLASTICA
0 1 0 0 0
---------- [TOTALES DE FACTURA]==~--~---~
BRUTO: 322,214
DESCUENTO: 0
TVA: 0
IMPUES1O AL CONSUMD: 51
TOTAL: 322,325
------------ [FORMAS DE PAGO]=~===-----=—
CREDITO 322,325
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUEST0S)--------—-
' DESCRIPCION RASE TMPUESTO
© EXCLUIDAS: 322,274 0
" IMPOCONSUMO 0 51

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN

- DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 13342-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

| PATIZ0  STEVEN ALEXANDER AR

CC 1017262918
CL 42 %27 -33 B/ LA MILAGROSA CS 3

T W —— e P



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

DATOS DEL MEDICO

GUTIERRES MICHELS KIRA HANNETT
ESPECTALIDAD
MEDI.GENERAL

OBSERVACION: Srcven B Farido
' lo1rlrai 8

769 9o 4l

IVA INCLUIDOD REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2508/83
AUT FACT 18764011016083 F. 26/02/202

DE 26-02-2021 ;
DE: E003 1 A: E0O3 150000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989"
RETENEDORES DE IVA

Senor Usuario, verifique que los producto
s aqui facturados correspondan con i0s qu
e usted solicita e igualmente con los que
le sean entregados por nuestro personal
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al .

Mo. de Orden No. de Orden
13342 13342
[+] @
SENA . SENA .
7/-\T FORMULA MEDICAMENTQOS - SMA .7/\‘? FORMULA MEDICAMENTOS - SMA RS
Beneficiaria | STEVEN ALEXANDER PATINO ARENAS | Documento 1017262918 Beneficiario | STEVEN ALEXANDER PATINO ARENAS Documento 1017262918
Nec. Carné 70053752 - G Fecha aulorizacion 031221 No, Camne 70083752-G Fecha autarizacién 0371221
Direccion CALLE 42 NRQ 27-33 LA MILAGROSA Direccion CALLE 42 NRO 27-33 LA MILAGROSA
Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos | Molécula | Tpo | Total | 3 Medicamentos [ Molécula [ _Tipo [Total_ 3
) FOLISTER COM 5/0.1/0.026% LOC, MINOXIDIL CLOBETASOL FRASCO AN | PFOLISTER COM 5/0.1/0.025% LOC ' MINOXIDIL CLOBETASOLf TASCO TRES
FCOXEOML . PROPIONATO TRETINOINA FCOXBOML | PROPIONATO TRETINOINA |
Dosis Via Admon, Frecuencia ' Tiempa tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  TOPICA CADA 24 HORAS 8o __1APLICAR _ TOPICA CADA 24 HORAS ; 50 i
APLICAR EN CUERQ CABELLUDO CADA 24 HORAS APLICAR EN CUERO CASELLUDG CADA 24 HORAS
Medicamentas | Molécula | Tipa | Total | 3p Medicamentos | Matécula | Tipo  [Total 30
FARMA D I FCO P VITAMINA D . TABLETAS P E : TABLETAS
> 5000U X 30 CA 3 5000U1 TREINTR FARMA D 5000UI FCO X 30 CAP VITAMINA D3 50000 TREINTA
"Dosis iz Admon, Frecuencia -T-E;.-?n;_t;a‘tami—ento ) "Dosis Via Admon, L, Frecuencia o I Tiempo tratamiento
ATABLETA  ORAL NIA w90 1 TABLETA  ORAL /A i 90
1 TABLETA 3 VECES A LA SEMANA 1 TABLETA 3 VECES A LA SEMANA
, Medicamentos T Malécula [ Tipe | Total | 30 Medicamentos ] Molécula Tipo | Total 30
s ESOMEPRAZOL 40MG CJX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNESIO TABLETAS 1 [PESOMEPRAZOL 40MG CIX30TAB  ESOMEPRAZOL MAGNESIO[ABLETAS
_ } TRIHID 40MG Tableta Recubierta ) TRIHID 40MG Tableta Recubierta .
Desis Via Admoa. Frecuencia i Tiempo fratamienio \ Dosis Via Admon. | Frecuencia , Tiempo tratamiento !
_1TABLETA  ORAL _ CADA 24 HORAS { 30 . 1 TABLETA  IORAL CADA 24 HORAS : 30 i
SE COM,PLETA FORMULA 1 AL DIA SE COM,PLETA FORMULA 1 AL DIA
Medicamentos | Melécula |  Tipo | Total | 3g| | Medicamentos | Molécula [ Tipp  |Total -30
s ESCITALOPRAM 20MG CJX30COM ESCITALOPRAM OXALATO TABLETAS TREINTA P ESCITALOPRAM 20MG CJX30COM ESCITALOPRAM OX ALATOFAB'—ETAS TREINTA
o 20MG Comprimido o o o . 20MG Comprimido _ .
Dosis Via Admon, Frecuencia —I- Tiempo tratamiento Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  OQRAL __! CADA 24 HORAS i 30 [ 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
SE COMPLETA FORMULA 1 TABLETA AL DIA SE COMPLETA FORMULA 1 TABLETA AL DIA
Nombre Funcionario: DELIO RAMIRQ PATINOG PENA Nombre Funcionario: pELIO RAMIRO PATING PENA
- -.hj f ./ . Recibido Por: Co g i Recibido For: @j‘.ﬂ&"&
r"?b”" - s L T o g " ¥ I'- ! -
’/ e /// trs . Firma: }lf/ G704 Firma: 51"5_\/'6!) 4 ﬂlﬁ‘. -: - I
# Documento: : - Documento:  J. /77 €L 918 iy H"r'!’?--l“ﬁ
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS] Télefeno: 7,564 %S¢ 98 | ?;‘;’-"ﬁ]j
RW:4231 RM: 4231 [W]pr s

Fecha de vencimiento: 17/12/21

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 17/12/21

GTH-F-005 V.01



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

FACTURA DE VENTA N: E003 32723

FECHA: 03-12-2021 17:04

CAJERD: MARTA CAMILA GARCIA CAND
VENDEDOR: MARIA CAMILA GARCIA CANO
SECUENCTA: 244173

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

115400-EUTIROX INST. TABLETAS 50 MCG CAJA
¥ 300 UNDS

9,568 0 50 /Af 5,478
142425-B0LSA PLASTICA

01 0 0 0
---------- [TOTALES DE FACTURA]----—-=----
BRUTO: 5,428
DESCUENTO: 0
TVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMO: 51
TOTAL: S e . - 54T
e~ [FORMAS DE PAGD]----é—7-=-==
CREDITO - BT
CAMBIO: CL 0
--------- [RESUMEN- DE TMPUESTOS]----——-~-
DESCRIPCION BASE TMPYESTO!

. EXCLUIDAS: 5,428 S0

: INPOCONSUMO 0 1

ALGUNDS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN

. DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 13366-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 893999034-1

DATOS DEL CLIENTE

. CA7OLA SIERRA SIOMARA MARIA

CC 43253476
CL 42 # 103 - 39 AP 403 SAN JAVIER

. TELEFONO: 4388317

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

DATOS DEL MEDICO

GUTIERRES MICHELS KIRA HANMETT
ESPECIALIDAD
MEDI .GENERAL £~)




| -7\__ \7\_ Lt R I S
OBSERVACIUN
X\L52 20l

ABRS AN

IVA INCLUIDO RiGIMEN COMUN '
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT FACT 18764011016083 F. 26/02/. ;21
DE 26-02-2021
DE: FF .. 1 A: E0O3 150000
AUTORETENELtLS RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA -

Senor Usuario, verifique que los productu
s aqui facturado:: correspondan con los qu
e usted solicita e igualmente con lus que
le sean entregados por nuestro personal
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. §
T
No. de Orden No. de Orden *
13366 13366
[ ] B [ ]
SENA . SENA
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA s T
7A A§ TS
Beneficiario SIOMARA MARIA CANOLA SIERRA Cocumento 43253476 Beneficiario | SIOMARA MARIA CANOLA SIERRA Documento 43253478
No. Carmne 71582060 -C Fecha auterizacion 03112121 Na, Carne 71582080 - C Fecha autorizacién 0312121
Direccion CALLE 42 NRO 103-39 APTO 403 Direccidn CALLE 42 NRQ 103-39 APTC 403
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos | Molécula 'I_‘i_po ] Total | 6o Medicamentos Malécula Tipa. |Total 860
> EUTIROX 50MCG ' LEVOTIROXINA SQDIO 50MCG | TABLETAS' P EUTIROX 50MCG " LEVOTIROXINA SODIQ 50MCG TABLETAS
SESENTA SESENTA
o o Tableta I j . Tableta
Dosis T Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA _ORAL CADA 24 HORAS 60 . 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS &0
1 TABLETa 1 HORA ANTES DEL DESAYUNO 1 TABLETa 1 HORA ANTES DEL DESAYUNC

~
Nombre Funcicnario; | JOSE GAB BERMUDEZ PEREIRA Nombre Funcionario: pOSE GAB BERMUDEZ PERE!IRA
p Recibido Por: . , ; - " Recibido Por:
,‘ ", /,/ KN P Q —
- A 4 S ., -
s ’(//’) ) {tf—, Firma: /-’/, ’}’ RrZa /o Firmar E'%Xi_d'@_ & ol
oo Decumento: ;o Documento: B2 D0 L
—? '
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS| Télefono: I o
RWEZ51 A ISNE [
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 17/12/24 i - GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 17/12/21




L
i

i

DISTRIBUIDORA PASTEUR
89094 1663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2308198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: EO03 32725
FECHA: 03-12-2021 17:26

CAJERQ: MARIA CAMILA GARCIA CAND
VENDEDOR: MARIA CAMILA GARCIA CAND
SECUENCIA: 244177

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

249166-EFEXOR ¥R (RG) CAPSULAS 75 MG CAdA
X 30 UNDS
24,885 2 0 /0 43,770

600483-LANTUS SOLOSTAR (CF) INST.(RG) 100
MCG CAJA 3 ML

33,586 3 0 0 100,758
036037-AGUJA INSULINA PEN N/(;LE 31 G MOR
A b MM

535 90 0 2// 53,580
600230-GLUCOPHAGE INST. TABLETAS 1000 MG
CAJA X 30 UNDS

70,000 6 0 / 0 420,000
030080-ESOMEPRAZOL MK INST. TABLETAS 40 M )

G CAJA X 30 UNDS
58,620 1 .0 / 0 58,520

J47144-DOLEX TABLETAS 500 MG CAJA X 200 U
NDS

108,784 0 30 16,318
115400-EUTIROX INST. TABE(AS 50 MCG CAJA
X 300 UNDS

32,568 0 100 /// 0 10,886

137613-PLASIL TABLETAS 10 MG CAJA X 30 UN
DS
52,438 1 0 /0 52,438

142425-BOLSA PLASTICA

01 .0 0 0
—————————— [TOTALES DE FACTURA]-~==-rrmnmm .
BRUTO:: 762,211
DESCUENTD: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 51
TOTAL: 162,262
------------ [FORMAS DE PAGO]-7==--=——--—
CREDITO 162,262
CAMBIC:



Ly !
,/EL;Efz,l ) Z(]? TCF vHO3d

YWNHId

'sanbeduwe

SNS SOPRJBIINPE UEISO OU OWSIW |SB 'BAROE 1S BjousBin ep eyoa)
" B A sesoy Z} ep opejndpse oduian |3 ue 'EpeEUBpIO 8Ny sl Bnb edIpeW
emuuo; Bl 8P pepijeiol ef e uapuodsa.uoo sopIqIoal so;ueu:eomaw s0j

R s Jna;sed ziopinquisiq e
md sopeBanue sojuswespau sof pepmuo;uoo B opiqioal 8y enb Jesyao
cjiued sw ‘einboliuy [puoiBsy WYNIS (OP (BIOUBISISE 02)PIW OIDIAIES

ep (e) ouemyauaq sp pepieo ue * B osewnu
BNPSo LoD OpesynUap) R mmj 0 92;{66 a, ) \
UQ|22BJS|}8 © 0q|2eL UGIDRIY|3Ie)
VINDOILNY TYNOID3Y - v

IVIDONILSISY 00107 OIDIAUIS

DESCRIPCION
EXCLUIDAS:
EXENTAS:
IMPOCONSUMO

BASE
708,661
53, 550

IMFUESTU
0

0

51

ALGUNOS PRODUCTOS SDN EXENTOS SEGUN

DECRETO 417 DE

2.020

FORMULA: 13355~

CONVENIO: SENA

NIT: 899899034~

DOMICILIO
1

DATOS DEL CLIENTE
LONDONO OLAYA NELCY DEL SOCORRO }

CC 43075746

CR 724 # 22 - 15 PISD 2 BELEN SAN BERNA

ROO

TELEFOND: 3002260852

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

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA

ESPECTALIDAD
MEDI . GENERAL

OBSERVACTON:

Gl . O Gors
5] 623 ©«98

20080

338to

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

DE 26-02-2021

DE: EO03 1 A: EQO3 150000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

Senor Usuario, verifique que los producto
s aqui facturados correspandan con 10s qu
e usted solicita e igualmente con los que
le sean entregados por nuestro persanal

—_—————_— — =
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ATl

No. de Orden No, de Orden
13355 13355
seha seha |
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA o FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7 E"e J
7A< 7/\ MLl g )
Beneficiario gfk\?; DEL SOCORRQ LONDONO Documenta 43075746 Beneficiario NELCY DEL SOCORRO LONDGNO Documento 43075746
QLAYA
Mo, Carng 71633488 -C Fecha autgrizacion 0312121 ' No, Camé 71633498 - C Fecha auterizacién o321
Direccidn CRA 72A NRO 22-15 BELEN ‘ Direccign CRA 72A NRO 22-15 BELEN :
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 " Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos [ Mclécula ipo | Totalr| g0 Medicamentas i Malécula | _Tipa Total 60
' EFEXOR XR 75mg CLP CJX10CAPS - VENLAFAXINA CLORHIDRATO | CAPSULA ™ /1 PEFEXOR XR 75mg CLP CJX10CAPS _ VENLAFAXINA CLORHIDRATO CAPSULA | o
S 1 75mg CLP 1 e 75mg CLP —
Dosis { ViaAdmon. Frecuencia Tiempo tratamiento 'T' Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo Iratamiento
1CAPSULA _oRaL _ . CADA 24 HORAS .60 | 1 CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 CAPSULA 8 AM, ORDEMNADA POR SIQUIATRIA 1 CAPSULA 8 AM, ORDENADA POR SIQUIATRIA
Medicamentos | Molécula Tipo | Tetal | 3 Medicamentos [ Molécila | Tipo Total 3
» LANTUS SOLOSTAR 300Ul SY CJ x 1 PEN  INSULINA GLARGINA 100UIml pasaane TRES LANTUS SOLOSTAR 300U SY CJ x 1 PEN  INSULINA GLARGINA 106Ul/m1 ESFERO TRES
X3ml . -\ I I Rk sy _ i
Dosis Via Admon, |, Frecuencia ' Tiempo tratamiento | ‘ Dasis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
10 UNIDADES SUBCUTANEA | , CADA 24 HORAS 90 10 UNIDADES SUBCUTANEA  ICADA 24 HORAS 90
10 UNIDADES DIARIAMENTE * 10 UNIDADES DIARIAMENTE ‘
Medicamentos | Molécula Aipo | Total | g9 | Medicamentos | Molécula | Tipo Tolal 90
> AGUJAS PEN UF 32GX4MM REF320489 AGUJAS PEN UF 32GX4MM ua - . |l PAGUJAS PEN UF 32GX4MM REF320489 AGUJAS PEN UF 32Gx4MM ACUIA .
NOVENTA CJX100 NOVENTA
CJX100 ___ REF320489 CJX100 3 ' N R REF320489 CJX100 ) _
Dosis T ViaAdmon. " Frecuencia Tiempo tratamiento Aprobado Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo wratamiento Aprobado
TAPLICAR  SUBCUTANEA | CADA 24 HORAS __90 I .. o TAPLICAR  SUBCUTANEA  [CADA 24 HORAS 90 P
10 UNIDADES AL DIA 10 UNIDADES AL DiA
Medicamentos | Molécula © Tipa | Total 180 . % Medicamentos | Molécula | __ Tipo Total 180 |
> GLUCOPHAGE 1000MG CJX30TAB | METFORMINA CLORHIDRATO /TAB'-ETASC‘ENTO oc] [ BLUCOPHAGE 1000MG CJX30TAB " METFORMINA CLORHIDRATO JABLETAS SIENTO OCH
o ~___11G Tableta Recubierta ) o ) 1G Tableta Recubierta o
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TTABLETA _pRAL  __ . __| CADA2HORAS %0 1 e 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 90
2 AL DIA 2 AL DIA
Nombre Funcionario: | CESAR AUGUSTO OCAMPO FLOREZ ‘ . Nombre Funcianario; [CESAR AUGUSTO OCAMPO FLOREZ
{" Recibido Por: - Recibido Por:
1 (‘; v . : -
vid Lo, @/g /L‘ Ly ot
a 7 Fima; (e Clanry 7 Fiomai
s - Documento: A 13 e Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télelono! 2 EBEDZIRDY, ! GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefno:
RW: 5-1607-96 RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 17/12/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 17/12/21 GTH-F-005 V.01




|'r i\s . ~
g . -
- No. de Orden v No. de Orden
13355 13355
(<]
SENA ; < SENA
7 V FORMULA MED|CAMENTOS - SMA -y V‘ FORMULA MEDICAMENTQS - SMA T
/AN /A e
Beneficiaria | Boxe,y DEC SOCORRO LONDONG | pocymento 43075746 Beneficiario | NELCY DEL SOCORRO LONDONO | pogumento 43075746
QLAYA
No. Carné 71633498 -C Fecha autorizacidn 0312121 No. Carné 71633498 -C Fecha aulorizacion G3M221
4
Direccion CRA 72A NRO 22-15 BELEN Direccion CRA 72A NRO 22-15 BELEN ’
Regional ANTIOQUIA’ Vigencia 2024 k Regipnal ANTIGQUIA Vigencia 2021 -
Medicamentos Molécula [ Tipa | Total | 30 174 Medicamentos | Molécula Tipo Total 3
» PLASIL ENZIMATICO BMG CJX30GRG MULTIPLES COMPONENTES TABLETAS TREINTA P# ASIL ENZIMATICO 6MG CJX30GRG ' MULTIPLES COMPONENTES|TABLETAS TR-EII\]TP.:
w |l o GRAGEA L ' . GRAGEA |
;&g Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, ; Frecuencia Tiémpo tratamiento {
__ 1GRAGEA  gRAL .| CADA24HORAS _ | .30 3 1GRAGEA ORAL CADA 24 HORAS _ 30, i
ORDENADA POR GASTRO ,PARA 1 ALDIA EN CASODE NAUSEAS O VOMITO ORDENADA POR GASTRC .PARA 1 ALDIA ENCASODE NAUSEAS O VOMITO
Madicamentos Malécula ] Tipe | Total | ag 4 Medicamentos | Molécula [ Tipo 7ol 30
s ESOMEFRAZOL 40MG CJX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNESIO TABLETAS o > ESOMEPRAZOL 40MG CJX30TAB ' ESOMEPRAZOL MAGNESIOABLETAS 1A
o - TRIHID 40111!9_ 'I:gblela ‘R_QE_:L!bi'erta . TRIHID 40MG Tableta Recubierta .
Dosis Via Adman, Frecuencia , Tiempo tratamiento Dosis [ via Admon, ! Frecuencia Tiempo fratamiento |
__1TABLETA  ORAL _ lcADA24HORAS. _ 1 30 _ 1TABLETA CRAL ICADA 24 HORAS ' 30 |
ENTREGAR O E MK , PARA 1 ENAYUNAS POIR 1 MES ,ORDENAD A POR GASTRO JENTREGAR D E MK, PARA 1 ENAYUNAS POIR 1 MES , ORDENAD A POR GASTRO
Medicamentos B Molécula [ " Tipo | Total | 3g P Medicamentos | Molécula Tipo [ Telai 30
15 DOLEX 500MG CJX100TR ACETAMINOFEN 500MG Tableta 1ABLETAS " 02(EX 500MG CIX100TR ACETAMINGFEN 500MG Tableta | ABLETAS
i TREINTA } | g ' TREINTA
N L } Recuigle_na ) ) ¢ . Recubierta
Dosis * Via Admon. Frecuencia | Tiempo tratamiento Dasis . Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento |
1TABLETA  GRAL __| CADA 8 HORAS | ! 4TABLETA  ORAL ICADA 8 HORAS 10 i
3 ALN DIA EN CASO D E DOLOR 3 ALEI DIA EN CASO D E DOLOR
Medicamentos Molécula [ Two | Total |100 N Medicamentos 1 Malécula | Tipo [Total 100 |
» EUTIROX 50MCG LEVOTIROXINA SODIO 50MCG  TABLETAST P EUTIROX 50MCG " LEVOTIROXINA SODIO 50MCG [ ABETAS
. . Tableta - R Tabteta ! o
Daosis i Via Admon. Frecuencia "| Tiempo tratamiento Dosis ! Via Admon. L Frecuencia Tiempo tratamiento
i
. JTABLETA __QRAL . CADA 24 HORAS _ 80 _ 1TABLETA  ORAL _CADA 24 HORAS a0
EN AYUNA S DE LUNES A SABADQ 1 TABLETA Y EL DOMOINGO 2 TABELTAS . ENAYUNA 'S DE LUNES A SABADO 1 TABLETA Y EL DOMOINGO 2 TABELTAS

.
|

|
1

]
Nombre Funcionario. | CESAR AUGUSTO OCAMPO FLOREZ Nombre Funcionario: CESAR AUGUSTO OCAMPO FLOREZ
Recibido Por: o Recibido Por:
i [ ;oo Y (s v =
nta e 4 nid !
i xr"j— Firma: | 4 <t Firma:
Documento; e n,h,‘.‘l-ﬁ Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: Fat j-};_,& GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RN 5.1607-6 []tr s sutn| [rm:s-1eo7-96
Fecha de vencimiento: 17/12/21 GTH-F-005 .01

Fecha de vencimiento: 17/12/21 GTH-F-005 V.01




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

FACTURA DE VENTA N: E002 112735

FECHA: 04-12-2021 08:26

CAJERO: LIA SORANY PALACIOS VEGA

VENDEDOR: LIA SORANY PALACIOS VEGA

SECUENCIA: 244181

CODIGO-NOMBRE

v.UNI ENT FRA  DJ0  PARCIAL

118600-FREEGEN INST. GEL 1 % CAJA 15 ML
19,285 3 0 L// 0 57,855

119400-EUTIROX INST. TABLETAS 50 MCG CAJA
X 300 UNDS

32,568 0 100 0 10,856 -
030060-ESOMEPRAZOL MK INST. TABLETAS 40 M

G CAJA X 30 UNDS
98,520 3 0 }// 0 175,560

121082-CANDESARTAN TABLETAS 8 MG CAJA X 1
4 UNDS
4,703 6 0 0 28,218

629727-ATORVASTATINA GENFAR INST. TABLETA
S 20 MG CAJA X 150 UNDS
100,000 0 90 60,000

347132-DOLEX AVANZADO TABL/ ETAS CAJA X 10
UNDS
9,442 27 0 /[ 0 254,934

117601-EXELON INST. (RG) PARCHES SMG/SCM
CAJA X 30 UNDS
158,042 3 0 0 . 474,126

132733-SERTRALINA GENFAR INST, TABLETAS 9
0 MG CAJA X 10 UNDS
1,006 8 ﬁV ’ 0 9,054

115101-QUETTAPINA MK INST. (RG) TABLETAS
25 MG CAJA X 300 UNDS
110,000 0 90 // 0 33,000

142425-BOLSA PLASTICA

01 0 0 0
---------- [TOTALES DE FACTURA]-<---------
BRUTO: 1,103,603
DESCUENTO: 0
IVA! 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 51
TOTAL: 1,103,654 |



~f
:;§?L~ ‘1 VHOAL
Ifcr(f/’d/h@ v

‘sanbedwa
sns sope:eunpe UpISe OU OWSIW |SB ‘BAOR S8 gioualbia ap eyooy
* g| A.seJoy Z2 op opejndise odway |6 ud "epeUspIo 8nj aw anb espew
e|nu.ug; e| ap peplielc) B] B uapuodsaloD SOplq!OBJ sojusLEdIpaLl so|

L ) vsma;sed emplnqu;slu B
-lod sapebasnue SOjUBWEdIPaLL SO} PEPILLIOJUD € Op|qiaal 8y anb Jeanes
opwuad ew ‘einbopuy [eucibay VvN3S 18P [elouBjSISE 0OIPPW OIIAIBS
op (B) oueioyauaq ep pepies ue ’ lﬂg m 2, omuwnu

emp\ao.uoo opesynuapl ond 30,0 h} H?}? 207 oA

e

uP|I2EJSIES B 0q[98) UGIIEIYIIED

VINDOILNY TVYNOID3Y - yL

WNIAS

IVIONZLSISY OJIGJN OIDIAYIS .

--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]-=-------
DESCRIPCION BASE IHPUESTO
EXCLUIDAS: 1,103,603 0
THPOCONSLMO 0 51

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 13015-DOMICILIO

CONVENIO: SENA

NIT: B99333034-1

DATOS DEL CLIENTE

CUERVO DE JARAMILLO LUZ ESTELLA
CC 32424341 '
CL 65BB # 39 - 46 VILLA HERMOSA
TELEFDNO: 5858352

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

wew ., Farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

GUTIERREZ MICHAELS KIRA JANETH
ESPECTALIDAD
MEDI .GENERAL

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 120000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1988
RETENEDORES DE IVA

Senor Usuario, verifique que los producto
s aqui facturados correspondan con los qu
e usted solicita e 1gualmente con los que |
Te ssan entregados por nuestro personal



- " No. de Orden No. de Orden |
13015 13015
SENA SENA .
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA BT R
N o\ S TR
Beneficiaria LUZ ESTELLA CUERVOQ DE JARAMILLO Documentio 32424341 Beneficiario | LUZ ESTELLA CUERVO DE JARAMILLO Documento 32424341
No. Carne 3316351 -C Fecha autorizacion Q3M242% No. Carné 3316351 -C Fecha autorizacién 03/12/21
Direccion CALLE 6588 NRG 39-46 VILLA HERMOSA Direccion CALLE 85BB NR(Q 39-46 VILLA HERMOSA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos [ Malécula T Tipo Total | 3 Medicamentos Molécula | Tipo  |Total 3
[y FREGEN GEL 1% SGS FCOX15ml CARBOXIMETILCELULOSA @ FRASCO Fres PEREGEN GEL 1% SGS FGOX15ml CARBOXIMETILCELULOSA FRASCO ! TRES
..i_SODlO _ ) SODIO
Dosis Via Admon, Frecuencia’ Tiempo tratamiento E Dosis Via Admen, Frecuencia Tiempo tratamiento
- 1GOTA(S}  OFTALMICA | CADASHORAS a0 o . 1GOTA(SY  QFTALMICA CADA 8 HORAS 90
1 GOTA EN CADA OJO 3 VECES AL DIA 1 GOTA EN CADA QJO 3 VECES AL DIA
Medicamentos | Malécula [ Tipo Total |100 Medicamentos Molécula | Tipo  |Total 4100
» EUTIROX 50MCG TAB | JEVGTIROXINA SODIO TABLETAS CIEN ? EUTIROX 50MCG TAB LEVOTIROXINA SODIO TABLETAS CIEN
Dosis " Via Admon, Frecuencia T Tierr;po tratamiento Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento | h
1TABLETA  GRAL CADA 24 HORAS 100 N 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 100
1 TABLETA 1 HORA ANTES DEL DEESAYUNQ 1 TABLETA 1 HORA ANTES DEL DEESAYUNO
Medicamentos | /  Molécula | Tipo Total | g Medicamentos Malécula Tipo Total 90 |
s ESOMEPRAZOL 40MG CJX30TAB ESOfIEPRAZOL MAGNESIO TABLETAS [* ESOMEPRAZOL 40MG CJX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNESIo JABLETAS
| NOVENTA NOQVENTA
i _ , TRIHID 40MG Tableta Recubierta - TRIHID 40MG_Tableta Recubierta .
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento | Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
_ 1TABLETA  oRaL CADA24 HORAS oL 9o .. . 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS S0
1 TABLETA 10 MINUUTOS ANTES DEKL DESAYUNO 1 TABLETA 10 MINUUTOS ANTES DEKL DESAYUNO
Medicamentos i -~ Molécula [ Tipo Total | gp Medicamentos Molécula | Tipo  [Totsl o0 |
> ATACAND 8MG CJX30COMP "CANDESARTAN CILEXETILO TABLETAS ATACAND 8MG CJX30COMP CANDESARTAN CILEXETILO/TABLETAS
NOVENTA NOVENTA
o ' 8MG Tableta L 8MG Tableta ! _
Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamienta | Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
.. PTABLETA  ORAL CADA 24 HORAS o 30 . . 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS g0
1 TABLETA CADA 24. HORAS 1 TABLETA CADA 24 HORAS
Nombre Funcionario: [ JESUS JARAMILLO RAVE Nombre Funcionario: }JESUS JARAMILLC RAVE
i - Recnbldo Por: . Recibido Por:
N ) 6 ' 1 -
v . A, -.’ .
/’ 7 (_/~ - Firma: [ L{“f . /// ) (J - Firma:
Documento: % > Y &N AG) (L l:?-l.lr"'#ﬁ Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS Télefono: I'J‘l'k?-‘;':}‘&i!ﬁ' KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS' Télefono:
RM:5231 [slrrscasten] [rm_2231

Fecha de vencimiento: 09/12/21

ey,

GTH-F-005 v.01

Fecha de vencimiento: 09/12/21

GTH-F-005 V.01



No. de Orden Wo. de’Gfden
i 13015 13015
[ ] [ ]
SENA . SENA .
Y FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7 FORMULA MEDICAMENTOQS - SMA Pl "“ = :“.
A A RO g B X
Beneficiario | LUZ ESTELLA CUERVO DE JARAMILLO | Documento 32424341 Beneficiario | LUZ ESTELLA CUERVO DE JARAMILLO Dacumenlo 32424341
No. Carné 3316351-C Fecha auterizacion 03112121 % No. Came 3316351-C Fecha autorizacién 03M12i21
Direccion CALLE 658B NRO 39-46 VILLA HERMOSA Direccidn CALLE 65BB NRO 39-46 VILLA HERMOSA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regicnal ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos | Matécula [ Tipo ] Total Teo] ! .~ Medicamentos | Malécula | Tipo [Total @0
» ATORVASTATINA 20MG CJX30TAB ‘ !

ATORVASTATINA CALCIO' TABLETAS

? ATORVASTATINA 20MG CJX30TAB

ATORVASTATINA CALCIO[/ABLETAS |
TRIHIDRA 20MG _Tableta N NOVENTA | TRIHIDRA 20MG Tableta IT - NOVENTA
"Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamients e Dosis Via Admon. L Frecuencia i Tiempo tratamiento |
_ITABLETA oORaL _ _ CADA 24 HORAS L 90 . . 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS { 90
1 TABLETA CADA 24 HORAS : 1 TABLETA CADA 24 HORAS
Medicamentos | Mglécula "1 Tipo_ [ Total 270 Medicamentas | Molécuta [ Tipo_ [Tatal 270
» DOLEX AVANZADO 500MG CJX16TAB ACETAMINOFEN 500MG Tableta TABLETASDOSCIENTO | P DOLEX AVANZADO 500MG CJX16TAB 5 ACETAMINGFEN 500MG Tableta || ABLETAS DOSCIENTO
Recubierta | Recubierta
"7 " Dosis” Via ;'-\dmot:\.- Frecuencia ‘__-_Tgr—n—po—lra.iam.l.e“n'l_o T ‘Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento R
|__1TABLETA OQRAL _______  CADABHORAS 9 . 1 TABLETA  ORAL LADAB HORAS 90
1 TABLETA CADA 8 HOORAS _ 1 TABLETA CADA 8 HOORAS P
Medicamentos ] Molécula |  Tipo [ Total | go Medicamentos Molécula |  Tipo [Fotal ag
% EXELON 9MG.PT CJX30PARCH RIVASTIGMINA 9MG Parche PANAL(ES : NOVENTA ? EXELON 9MG PT CJX30PARCH ! RIVASTIGMINA SMG Parche fANAL(ES) NOVENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia | Tiempo ratamiento ' Dosis Via Admon. Frecuencia ~; Tiempo tratamiento T
| __1PARCHE  TRANSDERMICA ' CADA 24 HORAS 90 o4 1PARCHE  [TRANSDERMICA CADA 24 HORAS i 90
1 PARCHE CADA 24 HORAS . | 7 PARCHE CADA 24 HORAS
Medicamentos | Molécula [ Tips | Total | 90 Medicamentos [ Motécula | Tipo Total 90
—— ¥
> SERTRALINA 50MG CJX10TAB , SERTRALINA Clorhidrato 50MG 'ABLETAS, | P SERTRALINA 50MG CUX10TAB | SERTRALINA Clorhidrato 50mG [[ABLETAS NOVENT/
. ___ _Tebleta L R ) I Tableta . a
Dosis Viz Admon, Frecuencia Tiempo tratamienta | ’ Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1TABLETA  QRAL . CADA 24 HORAS _ 90 | L 1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 90
1 TABLET CAD 24 HOTAS 1 TABLET CAD 24 HOTAS
|
Nombre Funcionario: | JESUS JARAMILLO RAVE Nombre Funcianario: ESUS JARAMILLO RAVE "
. FR ,: _ Recibido Por: _ / Recibido Por:
,"( 7//’/ 17 /;)': Firma: ‘// &7 f 7 Firma:
’ Documento: 3 Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: KIRA FANNET GUTIERREZ MICHAELS) Télefono:
RM:4231

RM: 4231

Fecha de vencimiento: 09/12/21

Fecha de vencimiento: 09/12/21 GTH-F-005 V.01




Tat Ayt M
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No. de Orden No. de Orden
13015 13015
SENA . SENA :
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA T B ﬁ B
7A ;A R N taad 00N
Beneficiario | LUZ ESTELLA CUERVO DE JARAMILLO | Documento 32424341 Beneficiario | LUZ ESTELLA CUERVO DE JARAMILLO Documento 32424341
No. Camné 3316351-C Fecha aulorizacién 03/12/21 No. Garné 3316351 -C Fecha autorizacion Q312721
Direccidn CALLE 65B8B NRO 39-46 VILLA HERMOSA Direccion CALLE 65BB NRO 39-46 VILLA HERMOSA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos | Molécula [ Tipo Total | g Medicamentos. | Malécula [ Tipo Total 90
> QUETIAPINA 25MG CJX30TAB  /”  QUETIAPINA FUMARATO 25MG | TABLETAS 1 DQUETIAPINA 25MG C.X30TAB | QUETIAPINA FUMARATO 25mG TABLETAS T o
. . ';fa_:!:lﬁta Recubierta ) o n  Tableta Recubierta o
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo lratamiento |
1TABLETA  QRAL . 1 CADA 24 HORAS _ 90 e 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 :
1 TABLETA EN LA NOCHE 1 TABLETA EN LA NOCHE

Nembre Funcionario: l JESUS JARAMILLO RAVE Nombre Funcionario: pESUS JARAMILLO RAVE
' Lo s !‘“‘-7 Recibido Paor: . \ iy Recibido Por:
b ! - g = .
R e Firma: LO?- %46'1 1‘5 i \;i/ﬁ ’ R riiy Firma:
fo Documento: 4 3 Yzy 3] [ i—;nﬁé i / ’ Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS Télefono: |~ ﬁ'?“'_r-. KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS] Télefono:
RN4231 [a]tr drn| [Rm:_4231
Fecha de vencimiento: 09/12/21 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 09/12/21

GTH-F-005 V.01




" ,;6‘1

of

I/“\

DISTRIBUIDORA PASTEUR
890841663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFOND: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: E002 112740

FECHA: 04-12-2021 11:05

CAJERO: LIA SORANY PALACIOS VEGA
VENDEDOR: LTA SORANY PALACIOS VEGA
SECUENCTA: 244194

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA DTO PARCIAL
683032-AMLODIPINO GENFAR INST. TABLETAS 5
MG CAJA X 300 UNDS

0,70 0 % /o 3,213

623727-ATORVASTATINA GENFAR INST. TABLETA
S 20 MG CAJA X 150 UNDS
100,000 0 30 ' . 60,000

169275-TRAZODONA WINTHROP TABLETAS 50 MG
CAJA X 50 UNDS
4,106 2 0 // 0 8,332

115300-NEXIUM INST. COMPRIMIDQS 40 MG CA.J
A X 28 UNDS

84,000 3 0 ///b 252,000

600428-GLUCOSAMINA+CONDROTTINA INST. POLV
0 SOBRE X 15 UNDS .
32,000 6 0 0 192,000

347144-DOLEX TABLETAS 500 MG CAJA X 200 U
NDS

108,784 1 70 0 146,858
142425-BOLSA PLASTICA
0 1 0 0 0
---------- [TOTALES DE FACTURA]--~-=-==--
BRUTO: 662,403
DESCUENTG: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 4]
TOTAL: 662,454
------------ [FORMAS DE PAGO]--~~=--~----~
CREDITO 662,454
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTODS]--=-~=~--
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 662,403 0
IMPOCONSUME 0 51

ALGUNDS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN—
DECRETO 417 DE 2,020
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CONVENTO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

RAMIREZ ECHAVARRIA MARCO ANTONIO
CC 791889

CRA 554 #29-56 Apto 202

TELEFONO: 4518526

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

DATOS DEL MEDICO

GUTIERREZ MICHAELS KIRA JANETH
ESPECTALIDAD
MEDI . GEWERAL

/f/”//
CLUID EGIMEN COMUN

GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/33
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 aue los producto
. g aqui facturados correspondan con 108 qu

5 / e usted solicita e lgualmente con Tos que
/ TOZ - Z" / VHOQ:, le sean entregades por ruestro personal
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No. de Orden No. de Orden
Q P 13379 13379 ¥
[+] [ ]
SEMNA SENA
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULA MEDICAMENTOS --SMA N ﬂ':ﬂ Y f\
I MARCO ANTONIO RAMIREZ cari MARGCO ANTQONIO RAMIREZ
Beneficiario ECHAVARRIA Documento 791889 Beneficiario ECHAVARRIA Documento 791889
No. Carné 70254256 - B Fecha autorizacidén 03112/21 No. Carné 70254256 - B Fecha autorizacién 03/12i21
Direccion CRA 55A #29-56 Apto 202 Direccign CRA 55A #29-56 Apto 202
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTICQUIA Vigencia 2021
. Medicamentos | Molécula ”-ri_?o Total | gn Medicamentos ] Moalécula Tipo Total Qn
AMLODIPING 5MG CAJAX30TAB AMLODIPINO BESILATO 5G TABLETAS P - TABLETAS
> G / ES 5 . NOVENTA AMLODIPINO 5MG CAJAX30TAB | AMLODIPING BESILATO 5G NOVENTA
Dosis Via Admon. “Frecuendia Tiemp-o_tz'-.\tamiemo . P - Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento T
1TABLETA  oRAL CADA 24 HORAS 90 _ - ‘ i TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS S0
1 TABLETA CADA 12 HORAS 1 TABLETA CADA 12 HORAS
Medicamentos [ Molécula Tipo | Total | gg Medicamenios | Molécula Tipo  [Total g
» ATORVASTATINA 20MG CJX30TAB / ATORVASTATINA CALCIQ| TABLETAS NOVENTA / > ATORVASTATINA 20MG CJX30TAB  ATORVASTATINA CALC[O[/ABLETAS NOVENTA
L * TRIHIDRA 20MG Tableta | TRIHIDRA 20MG Tableta L ] N
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TTABLETA  ORAL . CADA 24 HORAS 80 : 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 TABLETA EN LA NOCHE ) 1 TABLETA EN LA NOCHE
Medicamenios | Molécula Tipo | Total [1gg| . Medicamentos | Molécula Tipo Tetal 100
5 TRAZODONA 50MG CJX50TAB TRAZODONA CLORHIDRATO | TABLETAS' CIEN ? TRAZODONA 50MG CJX50TAB TRAZCODONA CLORHIDRATO [TABLETAS CIEN
L L / 50MG Tableta ! - o » 50MG Tableta L
Dasis Via Admon. Frecuencta Tiempo tratamienta | . Dosis Via Admon. Frecuenqia Tiempo tratamienta
1TABLETA  oORAL i CADA 24 HORAS 100 l i N 1TABLETA  1ORAL CADA 24 HORAS 100
1 TABLETA EN LA NOCHE 1 TABLETA EN LA NOCHE
Medicamentos | Molécula Tipo | Total | a4 Medicamentos Malécula Tipo Total 84
» NEXIUM MUPS 40MG CJX28TLR ' ESOMEPRAZOL MAGNESIQ | TABLETAS 'OCHENTA N P NEXIUM MUPS 40MG CJX28TLR ESOMEPRAZOL MAGNESIo[TABLETAS OCHENTA Y
) " TRIHID 40MG Tableta de| b i TRIHID 40MG Tableta de ) .
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratar_nientoj
1TABLETA  GRAL _ [ CADA 24 HORAS _ 84 e 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 84
1 TABLETA 10 MINUTOS ANTES DESAYUNO 1 TABLETA 10 MINUTOS ANTES DESAYUNO |

Nombre Funcionario:

| HERNAN DARIO RAMIREZ ZULETA

" !
N

s

RN i
-..'4“’_' Iy . e 2t \7
S

Docume

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS l

Télefol

RM: 4231

Firma: \?‘UZN @/ "

nto:
no:

Nambre Funcionario:

IHERNAN DARIO RAMIREZ ZULETA

RM: 4231

Recibido Por:

N /
7 (/ /& G f 7 Firma:
Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS] Télefono:

Fecha de vencimiento: 18/12/21

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 18/12/21

GTH-F-005 V.01



E X
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No. de Orden No. de Qrden
. 13379 4t ® -1%379
' sENA i SENA .
7 T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA v FORMULA MEDICAMENTOS - SMA L
/A /A\
IR MARCO ANTONIO RAMIREZ T MARCO ANTONIQC RAMIREZ
Beneficiaria ECHAVARRIA Documento 791889 Beneficiario ECHAVARRIA Documenlo 791889
No. Carne 70254256 - B Fecha aulgrizacion 03112121 No. Carné 70254256 - 8 Fecha autotizacién Q31221
Direccidn CRA 55A #29-56 Apto 202 Direccién CRA 55A #29-56 Apto 202
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regignal ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos [ Molécula [ Tipo ] Total | a0 Medicamentos | Malécula | Ao | Total 90
> GLUCOSAMINA/CCNDROITINA CJX15S0B  GLUCOSAMINA SULFATO SOBRE NOVENTA > GLUCOSAMINA/CONDROITINA CIX15S0B | GLUCOSAMINA SU LFATOEUBRE NOVENTA
. . . 1500MG CONDROITINA Co - L 1500MG CONDROITINA 3
Daosis Via Admon. Frecuencia ! Tiempo tratamienta ‘ i ! Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento i
_ _1S0BRE  QRAL | CADA 24 HORAS 90 o " 1SOBRE . OQRAL CADA 24 HORAS 80 ]
1 SOBRE AL DIA ! 1 SOBRE AL DIA
Medicamentos | Molécula | Tipo Total |270 Medicamentos Molécula | Tipo LToal 270
DOLEX 1X100T TABLETAS > TABLETA ]
> 500MG CJX100TR ACETAMINOFEN 500MG Tableta DosCIENTOg | DOLEX S00MG CJX1COTR ACETAMINOFEN 500MG Tableta DOSCIENTOS
_ o BECURLG_F@ e 1 _ . _ Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia ; Tiempa traiamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiante i
JTABLETA  GRAL CADABHORAS = 90 R 1TABLETA  ORAL CADA § HORAS 80 :
1 TABLETA CADA 8 HORAS .IT1 TABLETA CADA 8 HORAS
L)
Nombre Funcionario: HERNAN DARIO RAMIREZ ZULETA Nombre Funcionario: [HERNAN DARIO RAMIREZ ZULETA
ibido Por: . b . YIRS 'K
oA ' (__ - Recibido Por: . . '}! i . Recibido Por: E.'*&QE
Tl - YA L :
de So i - Firma: . f//? e Firma:
£ Documento: foy Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAEL§| Télefono:
RN 4231 RM: 4231
Fecha de vencimiento: 18/12/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 18/12/21

GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
89094 1663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAEPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: E003 32831
FECHA: 07-12-2021 13:09

CAJERD: MARIA CAMILA- GARCIA CANO
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 244316

CODIGO-NOMBRE

V UNI ENT FRA DTO PARCIAL

103800-HETOJECT 15 HG JERTNGA PRELLENADA
X1 UND
170,20 12 0 / 0

2,042,400
142426-BOLSA PLASTICA
: 0 1 0 0 0
| mmmm—— [TOTALES DE FACTURA)=-~---—---—-
BRUTO: : 2,042,400
DESCUENTO: 0
TVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: "
TOTAL: : 2,042,451
------------ [FORMAS DE PAGD]----—-—--—--
CREDITO 2,042,451
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]~---~---~-
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 2,042,400 0
IMPOCONSUMO 0 51

ALGUNDS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.0620

FORMULA: 13322-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: §99895034-1

DATOS DEL CLIENTE

BERRIO CARDENAS MARTANA

ct 1000204558

CL°I11G # B4A - B TOSCANA
“TELEFOND: r4526468 .

PDﬂITICA DE. PRUTECCION OE DATOS

_aConsu1te niest¢a pagina“web

. fafma01a5pasfeur com.co

- Bttt ——
g

o DATUS et MEDJCU o

y LuPEz YEPEé GLORIA Pd%RreiA

ESPECIALIDAD I

' HEDLSGENERAL o 3;}=

i -‘..’ . — o —_ m—

DISTRIBUIDORA PASTELR
69084 1663-1 /
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA B4 B # 49 B 9 ’
TELEFONO: 2309198 -

HAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM,CO

FACTURA DE VENTA N: E003 32731
FECHA: 04-12-2021 10:14

CAJERD: MARTA CAMILA GARCIA- CAND
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCTA: 244191

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10

PARCIAL

132601-MOMETASONA GENFAR INST. LOCION 0.1
¥ CAJA 30 ML

9,139 1 0 /// 0 9,139

116600-ACID0 FOLICO ECAR INST. TABLETAS 1
MG CAJA X 600 UNDS
15,330 0 90 /0 2,300

669481-CLORDAUINA HUMAX INST.250MG 20 TAB
LETAS CAJA
3,8 4 10 0 17,438

132055-PREDNISOLONA GENFAR INST. TABLETAS
5 MG CAJA X 300 UNDS .
13,600 0 0 / 0 4,080

217913-MINOXIDIL MK INST. LOCION 2 % CAJA
B KL
79002 0 /0 3,20

225185-ESOMEPRAZOL MK INST, TABLETAS 20 M
G CAJA X 30 UNDS

39,385 3 0 /// 0 118,155
041067-BUSCAPINA COMPOSITUM NF COMPRIMIDO
S CAJA X 100.UNDS

136,412 0 20 }/’ 0 21,082
347526-DOLEX FORTE TABLETAS 5OOMG/GSMG CA

| JA X 96 UNDS

112,862 1 84 0 211,616

024030-ACID-MANTLE N MEGA OFERTA LOCION 4 -
Q00 + 120ML o O

38,130 8 0o/ 0° 11.4390

-

1880§2~CALTRATE D TABLETAS 600 Mh CAJA?& o‘

60 YNDS
50,83 1

o@ 6‘6 00‘: 05?1',433@

%090'5,

139093 CALTRATE B TABLETAS seg MG QﬁJA x .
30 UNDS N
> 32,346 ° o1 .oj/ﬂ,

0 ‘v 32 &ﬁ
° & o
FACAAN. PEUAFEFUEARTLS LI Timr v amL e o

If‘g%l
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Q 1650¢Bussd ¢
31{3%1&531 cod
o IVAQECLUIDU"REGIMEM cquN
* CERANDES, GONTRIBUYENTES: RES' 2502

AU’F*]:ACT 187 4011016083 T °28ﬁl
v R 2&-02~2021”’

[
.
w .

L Q. r I

]
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.
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/2021«
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»zaooawe?mﬂaé‘rm g cim dSAEﬁ 30 g

WG CAJA %10 UNDS
©BH0 8

A R e

o ' @ 90‘“

1, 2@0 S

o

J96800°  SYSTANE BALANCE ng GUTAS UETALH

1CAS CAJA 410 WL
s 45, 3 éﬁ \ af';as 615

]

0, y UL

1 .»: . u}:c DE Eoggﬂﬂﬂ bEOUS'L 1530@.1}3 S 1‘? . 1 ‘?51 478 %? o 80 P U_e . 1059 ,425
e o AUTJRETENEDORES RES, 1356 1 01/1%09 : PR
oty % RETENECTRES DE TV, i e BUES""PMSTM PR
cﬂ.(_ﬂ ’?p‘-'-l 96;9@ 0‘[ "D ° = e s 0 0 o
E"’"Seng,rcuewarlo. vemfaque, que lnfi prmf Cfob‘: oo e
9;5 aqui_ chfuradoscconrespondan éﬁnn1a§ Q- 2 BRUT0: %4 LTGTQLES DE FﬁCTURA] °874-1ZZ
.e usted 'sodckd ‘6. jgudniente con ]os:que" DESCUEﬂiﬁ’”‘g s .
L, 41@ sean, entrgggdas por nuestu}persor‘ Sy Wh: 005, & % .9 o 0
amw e 'z%ﬂ g o wplesto 4L, cismos . © N
5or 3 g ",;,, x TOTALY C e 2 & 974,193
N ----[FppAS DE PAGEﬁ] --------- e
SCREDITD @5, 9, 5. © 974, 193
oCAMBID: & e 0 .
~, 1+ & FRESLEN DE mnuesms‘]——v--—--- :-
o, [ DESERIPCION " o BASE °, 3 HPUEST,D&"
| EXCLUIDA®: o, 974, L42 ) )
mpﬂ iSUMD o ° 513
oséPRnﬂuems soi Biies BN .
T0°417 DE 2,020 : =
! ° Ale S ".° <
I'a“:fﬂﬂ%um [ npﬁmug L
O . . CONVENTE 1+ SENA o Cah oo
| MIT, S S VR
o0 .1 o v ¢ . s « o
. | o "“ el Lo
' - - TEOL -Ty - £Q VHO3d i“ DATOS DEL' CLIENTE - VLY B
; ) 2L R Vil BERRIO CARDENAS MARTANA ° )
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CC 1000204558
CL 111G 4 644 - 61 TOSCANA
TELEFOND: 4626468

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

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD

MEDI .GENERAL i )
4 ¢
OBSERVACION: Matiang Betti C
€.C.1000209ssy
2134914583

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

DE: E003 1 A: E003 150000
AUTORETENEDORES RES %ﬁﬁﬁ 11/01/1989
RETENEDURES EIVA




SEMNA,

N

SERVICIO NACIONAL DE

APRENDIZAJE SENA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTC

Humano

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Version: 01

Cdédigo: GTH-F-005

Beneficiario
MARIANA BERRIO
CARDENAS

No. Carné

LUGAR: MEDELLIN

Ceédula 1000204558

Fecha 02 12 2021

R/

Cantidad

METOTREXATO
AMPOLLA 15 MG /0.3
ML PRELLENADA
MGR

VIA SUBCUTANEA
SEMANAL

12 DOCE

MOMETASONA
LOCION 0.1%
APLICAR 1 O 2 VECES
POR SEMANA

1 UNO_

ACIDO FOLICO 1
MGR TABLETA

VIA ORAL. TOMAR 1
TABLETA

80 NOVENTA

.

CLOROQUINA
FOSFATO DE 250 MG
TABLETA ( 150 MGR
DE CLOROQUINA
BASE)

VIA ORAL,TOMAR 1
TABLETA DIA PNOR
MEDIO

90 NOVENTA ¢

PREDNISOLONA 5
MGR TABLETA

VIA ORAL, TOMAR 1
TABLETA
DIARIAMENTE

90 NOVENTA |

MINOXIDIL 2 % SPRAY
APLCIAR 2 SPRAY EN
LA NOCHE EN CUERO
CABELLUDO

J iz pos

ESOMEPRAZOL 20
'‘MGR TABLETA MK
VIAORAL TOMAR1
ENAYUNAS Y EN LA
NOCHE ORDENADA

Maviana Beveis €.
C.C.1000204 $5B
3139914583

90

NOVENTA




POR REUMATOLOGIA

[HIOSCINA BROMURO
10 MGR/DIPIRONA 250
MGR

(BUSCAPINA
COMPUESTA )

VIA ORAL TOMAR
HASTA 3 ALDIA EN
CASO D E DOLOR

20

/VEINTEI

ACETAMINOFEN
500/CAFEINA 65 MGR
TABLETA

(DOLEX FORTE )
VIA ORAL, TOMAR
HAST A 2 TABLETAS
ALDIA ENCASODE
DOLOR

180

/

CIENTO *
OCHENTA

ACETATO DE
ALUMINIO LOCION
(ACID MANTLE 400
MOL LOCION)
APLICAR EN TODO
EL CUERPO
DIARIAMENTE

J/

TRES

CARBONATO D E
CALCIO /VITAMINA D
1500(EQUIVALE A 600
GR DE
CALCIO/200UNIDADES
TABLETA

(CALTRATE D)

VIA ORAL TOMAR 1
TABLETA DIARIA

90

Y,

NOVENTA

FEXOFENADINA 120
MGR TABLETA

VIA ORAL, TOMAR1
TABLETAEN LA
NOCHE

90

yan

NOVENTA

PROPILENGLICOL
GOTAS OFT
{(SYSTANE BALANCE )
APLCIAR 1 GOTA EN
CADA OJO 4 VECES
AL DIA

TRES

HIDROQUINONA
4%/TRETINOINA 0.05%
CREMA (BETARRETIN
H 0.05% ) APLICAR DIA
POR MEDIO

TRES

PARA 3 MESES
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DISTRIBUIDORA PASTEUR -
B880941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: E003 32734
FECHA: 04-12-2021 11:20

CAJERD: MARTA CAMILA GARCIA CAND
VENDEDOR: ANA ROSA VASOUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 244195

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

115100-ROSUVASTATINA MK INST. TABLETAS 10
MG CAJA X 28 UNDS
66,526 3 0 ;/AO 189,584

118700-MONURTL INST. 3 G CAJA X 1 UND
47,020 1 0 // 0 47,020

115104-BLADURIL INST. GRAGEAS 200 MG CAJA
X 10 UNDS
38,05 1 . 0 0 39,025

. 213602-PANCREATINA SIMETICONA MK TABLETAS

CAJA X 30 UNDS
53,321 2 0 //b 106,642

123100-SPASMOMEN INST. TABLETAS 40 MG CAJ
A X 30 UNDS

105,000 1 0 0 105,000

142425-B0LSA PLASTICA /{
01 0 0o s 0

| mmmmmemeee [TOTALES DE FACTURA]-----~-~--~ ,

| BRUTD: 497,211
DESCUENTO: 0
IVA: ! 0
IMPUESTO AL CONSUMO: . 51
TOTAL: 497,322
———————————— [FORMAS DE PAGD]--+---—------
CREDITO 497,322

| CAMBIO: 0
————————— [RESUNEN DE IMPUESTQS]-—----—-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 497,271 0

. THPOCONSUHO 0 51

| ALGUNDS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 13385-DOMICILID
CONVENIO: SENA
NIT: 889999034-1

DATOS DEL CLIENTE - ;



22

CC 219706857

CR 284 # 38F - 173 INT 9301

1 VEPES  ELTANA
| TELEFONO: 2222511

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

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA

ESPECIALIDAD
MEDI .GENERAL

OBSERVACTON:

gal%\omo

+el 832068 42361

eped

ec 2\ OPrOGS% .

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

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

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

No. de Orden No. de Qrden
13385 13385 .
‘ ~
SENA SENA
7 V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7 V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA P SR
A A R EaeS
Beneficiario | LUZ ELIANA YEPES ARENAS Dacumenlo 21970657 Beneficiario | LUZ ELIANA YEPES ARENAS Documento 21970657
No. Carné 98682204 - C Fecha autorizacidn o421 No. Carné 98682204 - C Fecha autorizacidn 04112/21
Direccion CRA 28A 38F-173 LA MILAGROSA MEDELLIN Direccién CRA 28A 38F-173 LA MILAGROSA MEDELLIN
Regional ANTIOGUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos i Mglécula | Tipo Total I Mec.ﬁcarne-mos Molécula Tipo | Total g0
ROSUVASTATINA 10mg TNR CJX28TAB | ROSUVASTATINA CALCICA TABLETAS P I TABLETAS
> g /ﬁ NOVENTA ROSUVASTATINA 10mg TNR CJX2BTAB ROSUVASTATINA CALCICA | NOVENTA
bQSiS Via Adac;;\. B _Lli;eéuenma I’ :i'iempo-ilraiamiento A Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento T
1TABLETA  QRAL CADA 24 HORAS _ . 20 e 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
ENTREGAR DE MK , TOMAR 1 TABLETA & PM ENTREGAR DE MK , TOMAR 1 TABLETA 8 PM
Medicamentos [ Malécula [ Tipo | Total | 1 Medicamenlos | Malécula | Tipo  [Total__1
> MONURIL 3G GDO SOBX8G { FOSFOMICINA TROMETAMOL SOBRE P MONURIL 3G GDO SOBXBG FOSFOMIGINA TROMETAMOLiSOBRE UN
_LSG Granulo 3G Granulo ,
s TR ] M . - . n " " N i "
Dosis Via Admon. Frecuencia , Tiempa tratamiento Dosis v Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
___1S0BRE ORAL DOSIS UNICA L A 1SOBRE  ORAL 0315 UNICA 1
"TOMA R SEGUN INDICAGION D E GINECOLOGA L TOMA R SEGUN INDICACION D E GINECOLOGA
Medicamentos | /7 Molécula | Tipo Total | 10 Medicamenios Molécula Tipo | Total 10
5 BLADURIL 200MG CJX10GRAG | FLAVOXATO CLORHIDRATO TABLETAS| .| [BLADURIL 200MG CUX10GRAG FLAVOXATO CLORHIDRATO[ABLETAS
. L ) . ' : 200MG Tableta Recubierta 200MG Tableta Recubierta B _
Dasis Via Admon. Frecuencia N Tiempo tratamianto Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo lratamiento |
. )
~ _ATABLETA  oORAL  _ CADA12HORAS _ __ |_ .5 e 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 5 {
TOMAR 1 EN LA MANANA Y LA NOCHE TOMA R 1 EN LA MARANA Y LA NOCHE
Medicamentos [ Molécula | Tipo | Total | 60 Madicamentos Molécula | Tipo [Total &g
PPANCREATINA/SIMETICONA|P A REATINA WBLETAS[ ] PPANCREATINAISIMETICONA TP ANC RE A TINA[ABLEIAS - )
FCOX30TAB | 170MGSIMETICONA 80MG ) FCOX3I0TAB 170MGSIMETICONA 80MG T
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis : Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamienta
1TABLETA  QRAL CADA 12 HORAS .30 1TABLETA  OQRAL CADA 12 HORAS 30
" TOMA R 1 ANTES D EL DESAYUNO Y D ELA COMIDA TOMA R 1 ANTES D EL DESAYUNG Y D ELA COMIDA — -
Nombre Funcianario: | ROMEIRO ARCANGEL GARCIA VILLA Nombre Funcionario: ROMEIRO ARCANGEL GARCIA VILLA
(u j Recibido Por: E?‘f (_m L Recibido Por:
Vi . T L ‘Lj
ﬂk‘ -l Firma: 3= f)_ \/ << Firma: 1«22 :E N \‘l
e h ) Documento: '."E-.: ﬂ."r‘_ A Documento: _11.Q) éi Y- 65 D 'I.F L
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: l.-".‘t:\'?";." -"l..! GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES l Télefono: ,E§ t SG E@: zqs \ 1.
RM: 5-1607-96 [s]traiien] [rm: 5160796 El
= GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 18/12/21 GTH- F-005 Vo1

Fecha de vencimiento: 18/12/21




;o 4
t, F v a
It N 7 :
No. de Orden No. de QOrden
13385 13385
" sENA . SENA
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA, - Wik A
74\ /A\ . N ok ¥t
Beneficiaric | LUZ ELIANA YEPES ARENAS Documento 21970657 Bereficiario | LUZ ELIANA YEPES ARENAS Cacumento 21970657
Na. Carné 98682204 -C Fecha autorizacién 04M221, No. Carné 98682204 -C Fecha autorizacidn 0412/21
Direccion CRA 28A 38F-173 LA MILAGROSA MEDELLIN Direccion CRA 2BA 38F-173 LA MILAGROSA MEDELLIN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 292(
Medicamentos | Motécula [ _Tipo [ Total [ag Medicamentos | Molécula Tipo Total 30

i TREINTA

e ———

» SPASMOMEN 40MG CJX30GRG OTILONIO BROMURQ 40MGI TARRQ

' Tableta Recubierta

Dosis | V_ia Admoﬁ. | . Frecuencia Tiempo lra_la?nl’é;'lFI. )

1TABLETA _ ORAL _ LcADA 12 HORAS .60
TOMA R HASTA 2 VECES AL DIA 51 HAY DOLRO ABDOMINAL .

> SPASMOMEN 40MG CJX30GRG

. OTILONIO BROMURO 40MG TARRO +

Tableta Recubierta

Dasis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento ]
1 TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 60 |

TOMAR HASTA 2 VECES AL DIA SI HAY DOLRO ABDOMINAL

Nombre Funclonario: | ROMEIRO ARCANGEL GARCIA VILLA

Nombre Funcionatio: IROMEIRO ARCANGEL GARCIA VILLA

Recibido Por:

(JJ . o

Py vie | - E
:\J T -[-L  Firma:
o= oL Documento:

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono:

RM: 5.1607-856
Fecha de vencimiento: 18/12/21

. Recibido Por:
[ s :
Lo 4

7L ﬁ Firma:

o Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES j Telefono:
RM: 5-1607-96 5

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 18/12/21




DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663~ 1 |
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFOND: 2309198 -
MAIL: SURAMERTCANAGPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: E002 112759

FECHA: 06-12-2021 17:07

CAJERO: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ

SECUENCIA: 244270

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL
203251-GLUCOPHAGE XR TABLETAS 500 MG CAJA
X 30 UNDS

72,314 3 0 0, 217,122
142475-B0OLSA PLASTICA //L
0 1 0 0 0
---------- [TOTALES OE FACTURA]-----------
BRUTO: 27,122
DESCLUENTO: 0
TVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMOD: 51
TOTAL: 217,173
------------ [FORMAS DE PAGO]--~~=w=m=m==-
CREDITO 217,173
CAMBIO: Q0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTQ
EXCLUIDAS: 217,122 0
IMPOCONSUMO 0 51

ALGUNOS PRODUCTGS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 13403-DOMICILIO

CONVENIO: SENA

NIT: 8993990341

DATOS DEL CLIENTE

CAMARAZA  MARTA TERESA

CC 32412270

CR74D # 75 -.19 AP 604 UR DINAMARCA
TELEFOND: 2647278

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

wiw . farmaciaspasteur.com.co
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DATOS DEL MEDICO
LGPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
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| MEDI.GENERAL

hservacToN: ) <xft<17"r;>f€ ca
| ZLVAL LR
. L6y L 19
IVA TNGLUIDD REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT FACT 1876401016083 F. 26/02/2021
O 26-02-2021 .
DE:-£002 1 A; E002 150000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA ' - -

Senar. Usuario, verifique que los producto
s aqui facturados correspondan con los qu
e usted solicita e igualmente con los que
e sean ent rjegados ‘por nuestro personal
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No. de Orden No. de Orden
13403 13403
(] [ ]
SENA . SENA
7 T FORMULA MEDICAMENTQS - SMA ' V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA R TN T
N N o TE
Beneficiario | MARIA TERESA CAMARAZA Documento 32412270 Beneficiario  { MARIA TERESA CAMARAZA Documento 32412270
No. Carné 8081836-C Fecha aulcrizacién 06/12/21 No. Carné 6081836 - C Fecha autorizacién uerzi21
Direccion CRA 74D 75-19 B.Rebledo Pilarica Direccign CRA 74D 75-19 B.Robledo Pilarica
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOGUIA Vigencia 2021
Megicamentos | Molécula [ Tipo [ Total [ ap 7 Medicamentos | Molécula Tipo__ [Total 9o
y GLUCCPHAGE XR 500MG CJX30TAB METFORMINA CLORHIDRATO ¢ TABLETAS! 1 PGLUCOPHAGE XR 560MG CJX30TAB | METFORMINA CLORHIDRATOQ |ABLETAS
. | L | NOVENTA ! i 1 NOVENTA
e .500MG_Tableta de liberacidn Yo . | 500MG Tableta de liberacién o
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ’ Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento |
TTABLETA  ORAL _ CADA 24 HORAS 9t . __|I 1 TABLETA  ORAL ICADA 24 HORAS S0
TOMAMR 1 TABELTA 20 MINUTOS DESPUES D EL ALMIUERZO NO SUSPENDER TOMAMR 1 TABELTA 2C MINUTOS DESPUES DEL ALMIUERZO NO SUSPENDER
|
1
Nombre Funcionario: ] NESTOR SANCHEZ GARCIA Nombre Funcionario: INESTOR SANCHEZ GARCIA
- — ; - - : PP
. o Recibido Por o ;o Recibido Por Ell,‘:ﬁr&
Shwa L) e NI i T
s e Firma: & S Firma: Lot 7 lereSo,  [WE A &
~ Documento: Decumento: M L2150 -'%'Friﬁirﬁ
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefond: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ! Télefono: LM L T '-""L!",;-ll:-'ai
RW: 57607-95 RMi: 5-1607-96 @ Er .\r‘-;." .y

Fecha de vencimiento: 20/12/24 GTH-F-005 V.01

By

Fecha de vencimiento: 20112121 GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTELR
8909416631
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: EQ02 112760
FECHA: 06-12-2021 i7:28 °
CAJERD: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 244272
CODIGO-HOMBRE '
Y. UNI ENT  FRA; DT0  PARCIAL
115109-LOSARTAN MK 'INST. TABLETAS 50 MG
CAJA X 150 UNDS

48,000 1 30 g9 57,600

FA

682043-HIDROCLORATIAZIDA GE
LETAS 25 MG CAJA X 300 UND
11,570 "0 9. '/ 0 3, 471

R INST. TAB

240220~ FLEXTRIL C MSM SOBRES CAJA X 13 UN
DS

141,108 & 0 ts/o 846,648
660548-FREEGEN INST. SOLUCTON OFTALMIGA 0
.5 % FRASCO 15 ML

12,142 3 0 /&0 6#426

m%memmMEnmmnmsmMGmmx
60 UNDS
50,85 1 0 /0  50,8%

139093-CALTRATE D TABLETAS 600 HG CAJA .~
30 UNDS
23 1 0 fo 32,346

A X 30 UNDS °
18,000 2 0

669516-ELTROKIN INST. TA?;ﬁTAS 50 HeG CAJ” |

347144-DOLEX TABLETAS 500 MG CAJA X. 200 U
ND§
108,784 1 70 - // 00 146 858 .

377056-BENGAY DULDRES ARTICULARESKCRENA C

"AJA 30 G

23,182 3

0uNps - -
58 33 s u/( 0 35 UOT»

J/“ 0. 69 545

- 024035- ASPIRINA TABLETAS 100. MG CAJA X 14 v

L

/ o0 3, oob ,

1
[}

_'-....—L..-_-_.

%
£l

142425 BULSA PLASTIEA . - fﬁ
N | R | R 0:':-' 0

i
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"\ OPEZ- YEPES GLORIA PATRICIA |

ue ‘epeuapio an aw anb eoipawl .

BRUTQ: . e 1,314,732 .
* "DESCUENTD: " ,'“'. e P
IV . .o
. THPUESTD AL cnwsuun AT i
,TomAL: A 1,314,763,
P e [FURMAS.DE PAGO] -=-- - mm - ;
. CREDITO 1,314,783 -
| CAMBIO: 0
[ mmmmemees [RESUMEN DE IMPUESTDS]---=::-TF :
. DESCRIPCION® ~  BASE. .- INPUESTD . ¢
EXCLUIDAS: 1,314,732 . 0
THPOCINSLMD 20 LT

'MwmsmmmmsmummmS%ww
WDECRETO 417 DE 2,020~ 7" _
- -FORMULA: 13404~ DOMICILIU PR
JCOWENIO: SENA™ %, 7L T
" NIT: B39939034- 1 e

DATDS DEL GLIENTE :

’ BETANCUR LIA DE LA CRUZ

" CC 264823371 = .

-CL 338 % 624 - 37 ED. SALERND AP 401 LAU
.RELES . b
TELEFONO 3175639935 -

’ -PULITICA DE.PROTECCION DE DATUS '

“Constilté nuestra pagina web

“wwy . farmaciaspasteur.com.co

'fDATos DEL EDICO" =

" ESPECTALIDAD ° |
| MEDL. GENERAL

________________

IVA INCLUIDO REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AT FACT 1876401016083 F. 26/02/2021
DE 26-02-2021 ,
DE: EO02 1 A: E002 150000 '
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE 1vA

Senor Usuario, verifique que los producto |
s aqui facturados correspondan con los qu
e usted solicita e igualmente con los que
le sean entregados por nuestro personal !
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No. de Orden No. de Orden |~
13404 13404
(3] o ) :
Sl FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 2N FORMULA MEDICAMENTOS - SMA YT
?/\S 7/\< T
Beneficiaric | LA BETANCUR DE LA CRUZ Documento 28482337 Beneficiaric | LIA BETANCUR DE LA CRUZ Dacumento 28482337
Ne, Carné 71171562 - A Fecha autorizacion 06/12121 Na. Carne 71171552 - A Fecha autorizacidn ae/12i21
Direccidn CALLE 338 NRO 82A -37 LA CASTELLANA Direccién CALLE 33B NRQ 82A -37 LA CASTELLANA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos | Molécula | ﬁpo [Trotal [480 Medicamentos ] ] Malécula | Tipo Total 180
LOSARTAN 50MG X 30TAB " TABLETAS > : TABLETAS 1
> AOSARTAN POTASICO SOMG CIENTO GCH LOSARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG! CIENTO OCH
o i ' Tableta Recub:erla o Tableta Recubierta R
Dosis 1| Via Admon, Frecuencna Tiempo tratamiento v Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA _ORAL GADA 12 HORAS 80 1 TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 50
ENTREGAR D E GEN FAR FARA 2 AL DIA ENTREGAR D E GEN FAR PARA 2 AL DIA
Medicamentos Molécula | _Tipo | Total | gp Medicamentos | Malécula [ Tioo [Totat g0 |
» HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CUX3 /Vﬂﬂ HIDROCLOROTIAZIDA 25MG, 1ABLETAS - o\ 7a P HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CIX30TAB HIDROCLOROTIAZIDA 25MG. TABLETAS | NOVENTA 4
o Tableta L . Tableta B . '
Dasis T Via Admon, _ Frecuencia Tiempa tratamiento v Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento ?
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS g0 R 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 '
"1 EN LA MARANA 1 EN LA MANANA
Medicamentos [ Molécula Tipo | Total | gg ' Medicamentos - Malécula [ Tipo |Total 90
FLEXTRIL C CJx1 8 : " SOBRE SOBRE ‘
\ FLE CIx15 SO | LUCOSAMINA, NOVENTA FLEXTRIL C CJx15 SOB , G LUCOSAMINA ! NOVENTA
L < Sulfato/CONDROITINA Sulfato i o " Sultato/CONDROITINA Sulfato | o
Dosis Via Admon. - Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1SOBRE___ QRAL CADA 24 HORAS 490 . ... 1SOBRE  ORAL *ICADA 24 HORAS 90
"1 DIARIAMENTE ) 1 DIARIAMENTE .
Medicamentos Malégula [  Tipo | Total | 3 Medicamentos | Molécula | _Tipo [Total 3
» FREEGEN 0.5% SO FCOX1SML : CARBOXIMfTILCELULOSAi FRASCO TRES ? FREEGEN 0,5% SO FCOX15ML i CARBOXIMETILCELULOSAFRASCO TRES
L . 7 Sodio 0.5% SO . {0 . Sodio 0.5% SO o
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento - Dosis U Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
 1GOTA(S) OFTALMICA CADA 6 HORAS - 90, _ 1GOTA{S) OFTALMICA CADA 6 HORAS 90
4 VECES AL DIA EN CADA 0JO 4 VECES AL DIA EN CADA 0JO
Nombre Funcionario: I QSCAR HERNAN QSQORIO BETANCUR Nombre Funcionario: pSCAR HERNAN OSORIO BETANGUR
Recibido Por: kx W
(,m ia gt (inia L,;
/‘7L /Ld Firma: g ' d g ; QL Firma:
Documento: ey ;lll.l‘f-*'ﬁ ‘Documento: <& ~2 %2@') ‘1“
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Teélefono: ! ﬂz'{?';;"r' - “_ﬁﬂ', GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: ’ + y
RN 5-1607-96 [Wpy W2u=h] [Rm: 5-1607-96 _ [mpeats
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 20/12/21 ! GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimienta: 20/12/21




N
" - No. de Orden No. de Orden
. , 13404 13404
T [ @&
SENA . _ SENA .
7/\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA et 7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA I l‘ ;Fi
Beneficario | LIA BETANCUR DE LA CRUZ Dacumento 26482337 Beneficiaric | LIA BETANCUR DE LA CRUZ Dacumento 28482337
No. Carné 71171552- A Fecha autorizacidn 06/12/21 No, Carné 71171552- A Fecha autorizacian 06/12/21
Direccién CALLE 338 NRO 82A -37 LA CASTELLANA + Direccign CALLE 338 NRO 82A -37 LA CASTELLANA
Regional ANTIOQUIA Vigenicia 2021 : Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos | Matécula [ Tipe [ Total [ gg Medicamentas Molécula | Tioo  TTotal /A
> CALTRATE 600 + D CJX30TAB 'CALCIO CARBONATOQ TABLETASI NOVENTA | | CALTRATE 800 + D CJX30TAB CALCIO CARBONATQTABLETAS | o o
L GOOMGVITAMINA D3 400u1 60OMGVITAMINA D3 400Ul s
Dosis Via Admen, " Frecuencia Tiempo tratamiente ! Dosis Via Admaon, Frecuengia Tiempo tratamiento
. 1TABLETA  QRaL CADA 24 HORAS 90 o . 1TABLETA  ORAL CADA 24 HGRAS 90 -
1 DIARIAMENTE . 1 DIARIAMENTE
Medicamentos [ Mctecula | Tipo  { Total | gg Madicamentos Moalécula Tizo  |Total do
> ELTROXIN 50MCG FCOX50TAB ' LEVOTIROXINA SODIO 0,05MG TAB'-ETASI NOvENTa | P ELTROXIN S0MCG FCOX50TAB LEVOTIROXINA SODIC 0.05mG TABLETAS |
e ___'Tableta . . Tableta _ ]
Dosts Via Admon. ' Frecuencia Tiempao tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento }
1TABLETA _ pQRaL _ . _CADA 24 HORAS ) 80 _ __ 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 80 .
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Nolécula "~ | Tipo ] Total ﬁo ‘ Medicamentos Molécula | Tipo  [Total 270/
> DOLEX 500MG CJX1007TR ACETAMINOFEN 500MG Tablete TABLETAS] | PoOLEX 500MG CIX100TR ACETAMINOFEN 500MG Tablets TABLETAS ]
DOSCIENTQS i DOSCIENTOS
i . _ Recublerta i . . ' Recubierta .
Dosis Via Admon. Frecuenma ! Tiempo tratamiento Dosis Via Admen, Frecuencia Tiempo tratamienio ¢
| VTABLETA  opal CADA 8 HORAS 30 oL 1TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 80 i
3 AL DIA ) 3 AL DIA /|
Medicamentos Malécula | Tipa Total | 3 | | Medicamentos Molécula | Tipo  [Total
>BENGAY DOLOR ARTICULAR CRISALICILATO METILQ, TUBO TRES BENGAY DOLOR ARTICULAR CR | SALICILATO METILO TUBO i TRES
__TBOX30G ] _1150MGGMENTOL 100MGG o TBOX30G 150MGGMENTOL 100MGG !
Dosis Via Admen. Frecuencia *T Tiempo tralzamiento Dasis . Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento |
. _JAPLCAR  TopICA . CADAZ24HORAS = | 0 . 1APLICAR  TOPICA CADA 24 HORAS 90
EN LA NCCHE EN LA NOCHE
Nornbre Funcionario: [ OSCAR HERNAN OSORIQ BETANCUR L Nombre Funcionario: ESCAR HERNAN OSORIQ BETANCUR
) Recibido Por: E?i‘;_“rr&t"m o Recibido Por:
.._ (JJ‘\ . . A R S
i d Firma: - Firma:
- ../”/ Documenio: Documento:
GLORIAPATRICIALOPEZYEPES | | Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ] Télefono:
RM:"5-1607-96 RM: 5-1607-86
Fecha de vencimiento: 20/12/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 20/12/21 GTH F-BOS V 01




. ]

No. de’Qrden No. de Orden
13404 13404
SE?\I EMNA
LA =1 .
1 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULA MED|ICAMENTOQS - SMA ST AT TN R Ty
7A A wo ol H"" b g,
Beneficiario LIA BETANCUR DE LA CRUZ Documento 28482337 Beneficiaric | LIA BETANCUR DE LA CRUZ Documenta , 28482337
No, Cerné 71171552 - A Fecha autorizacidn 06/12/21 No. Carné 71171652 - A Fecha aulorizacidn 08/12/21 *
Direccién CALLE 33B NRQ 82A -37 LA CASTELLANA " Direccidn CALLE 33B NRO 82A -37 LA CASTELLANA
Regional ANTIGQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos | Mol&cula 'I-'-igo [ Total | ag Medicamentos [ Malécula | Tipo Total 90
> ASPIRINA 100MG CIXZBTAB ACETIL SALICILICG ACIDO  TABLETAS ASPIRINA 100MG CJX28TAB ACETIL SALICILICO ACIDQ 'ABLETAS
' NOVENTA g NOVENTA
L o IOOMGV Tableta o I 100MG Tableta L
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
. 1TABLETA  oRaAL CADA24HORAS | 80 _ ' 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
ENTYREGAR DE BAYER PARA 1AL DIA ENTYREGAR DE BAYER PARA 1AL DIA

dar

Nombre Funcionario:

I OSCAR HERNAN OSORIO BETANCUR

Nambre Funcionario:

|OSCAR HERNAN OSORIO BETANCUR

Fecha de vencimiento: 20/12/21

GTH-F-005 V.01

o - Recibido Por: ) ;o Recibi r:

1l ; 7 (i /1___7

- unia L - .

L//" @ = Fima: i S Firma: v,
Documento: T Documenio: ‘ N .uf o s P
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: GLORIA PATRICIA LQPEZ YEPES | Télgfono: y T “ﬂr’
RN 5150796 RM: 5-1607-96 : ‘ D75t
/ g =]

Fecha de vencimiento: 20/12/21

GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: EQ02 112764
FECHA: 07-12-2021 13:04
CAJERO: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECLENCIA: 244315
CODIGO-NOMBRE
V., UNT ENT  FRA DT0  PARCIAL
115700-SATOREN INST. TABLETAS 50 MG CAJA
X 30 UNDS

189,994 5 0 E/,/ 949,970

046048-SATOREN TABLETAS 50 MG CAJA X 30 U
NDS
189,994' 1 0 189,994

347525-DOLEX FORTE TABLETAS S00MG/G5MG CA
Ja X 96 UNDS
| 112,862 1 84 //0 211,616

115100-FEXOFENADINA MK INST. TABLETAS 120
MG CAJA X 10 UNDS
6,800 5 0 ,// 0 34,000

imm&mmwwmmmmmmm
JA X 10 UNDS \ / -
6,800 0 27,200 1

104000-CICLOBENZAPRINA MOMENTA TABLETAS 1 .
0 MG CAJA X 15 UNDS
14,800 2 0 / 0 29,600

i 129849-VERSATIS (RG) PARCHE 5% CAJA X 3 U
" NDS
| $H,734 3 0 // 0 107,202'

©115500-STAFEN INST. CAPSULAS 135/10 MG CA

© dA®% 30 UNDS _
< T4 3 // 0 2, 426 i
" 181040- AHDIPIN TABLEIAS 5 MG, CAJA X 30 UN* |
l ons o . o .
B J2, 100:;3 ,'!__"o-_(/ﬂ : 518, 300,

Q.n.

11:900 ARTRDDAR‘INS%a (RG) CAPSULAS 50,MG
kammxsowm 3 ??.”
£ 0.

28, 002 - aa;yfan 72 005 g

» b

‘140241 sayzsca@.sncﬁgr EAJA xu12 uNnS
20 9.2 CRY] ,474 213 .
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M

WIS
®

T AW e

.'-': A 65';68

I'I"f\an- LAl

Aﬁxmmm RPN
P d§:

1'15103 DL’GFTAL MK I& G[}TﬁS UF'FALMIDAS
0

oy ""--3' “-;;ﬁ-’\- ;-....:

200 055

0

0,2 % CAJA 5 ML~

J‘

5

10,666 3 o 314998
: 11"09@;FARMA D CBG INST. EAPSULAS 2000 u1 _
.%MXWWDJ r, '
:-, 51“428 2] 0 o 102 856
1"2" gl .a s '_-_. ‘. ,.p: 0 S
142425 BULSA FLASIICA 5! ‘gzh.-: 2
. 0! ._1‘ 0_'_ e, ozl . . >
R i T
s ﬁ——--<---{TDTALES DE FACTURA]-4---7 -----
BRUJO > L8, 175.541
. DESCUENTO: ,9 , e 0.
TVA: : 7
IMPUESTU AL CONSUMD: ’ d 51
TOTAL? s, 3,175,492
------------ [FORMAS DE PAGD]- - mmmmmmmmn
CREDITO 3,175,492
CAMBIO:#  ° 0
--------- [RESUMEN DE IMPUEST0S]=-==-=---
DESCRIPCION BASE - IMPUESTO
EXCLUIDAS: .37175,441 0
IMPOCONSUMO 0 51
ALGUNDS PRODUCTOS 50N EXENTOS SEGUN
DECRETD 417 DE 2 020
FORMULA: 13431-DOMICILIO
CONVENIO: SENA -
NIT: 899999034-1 7 s
| ..
' g
T - R DL 7 '/.“
DATOS DEL CLIENTE
, ;s

ROMERO BURGOS NELSIS EDIT ’
CC 45754710 '

CL 110 # 70 - 109 FLORENCIA

TELEFOND: 3225732434 ’

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pag1na web/ e

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA®
ESPECIALIDAD
MEDI . GENERAL .

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

DE: EQ02 1 A: E002 150000 .
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
#  RETENEDORES DE VA

L~ o



.t -

¢
S ENA
7)\? SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Version: 01

Codigo: GTH-F-005

Beneficiario
NELSIS ROMERO 7]

CC 45754710

T =779599

LUGAR: MEDELLIN

Fecha 07 2021

58/%’66

Cantidad

LOSARTAN 50 MGR

(SATOREN ) >
VIA ORAL,TOMAR 1

TABLETA DESPUES

“DEL DESAYUNO Y EN

LA NOCHE

\ -

180 CIENTO/O‘CHENTA

ACETAMINOFEN
500MGR/CAFEINA 65
MGRTABELTAS
(DOLEX FORTE)} VIA
ORAL, TOMAR 2
TABELTAS AL DIA

180 CIEN‘ﬁ) OCHENTA

FEXOFENADINA 120
MGR TABLETA MK
VIA ORAL TOMAR 1
TABELTA EN/LA
NOCHE ‘

CICLOBENZAPRINA
10 MGR TABELTA
VIA ORAL , TOMAR 1
TABELTA ENLA
NOCHE

90 NOVE(A

~ 20 VEINT-E/

IXILOCAINA 5%
JARCHES ( VERSATIS

!

COLOCAR EN AREA
DOLOROSA POR 12
HORAS
DIARIAMENTE,
DESCANSANDO POR
12 HORAS

W .

156 QUINCE

FENOFIBRATO 135
MGR/
ROSUVASTATINA 10
MGR

(STAFEN 10/135)

VIA ORAL,TOMAR 1
TABLETA EN LA
NOCHE

90 NOVé\ITA

AMLODIPINO 5 MGR
TABLETA

(AMDIPIN )

VIA ORAL , TOMAR 1

90 NOVENTA




TABLETA EN LA
NOCHE

DIACEREINA 50 MGR
CAPSULA
(ARTRODAR)

VIA ORAL, TOMAR 1
CAPSULA DESPEUS
DEL DESAYUNO

Qb NOVEN'l{

ALGINATO DE
SODIO7BICARBONATO
DE SODIOQ/
CARBONATO DE

| CALCIO SUSPENSION
(GAVISCON SACHET)
VIA ORAL, TOMAR 1
SOBRE ANTES DE
CADA COMIDA

270 DOSCIENTOS
SETENTA

METFORMINA 500
MGR TABLETA
(GLUCOPHAGE )
VIA ORAL TOMAR 1
TABELTA 20
MINUTOS DESPUES
DEL ALMUERZO

“

/

90 NOVENTA

OLOPATADINA 2%
GOTAS (OLOFTAL)
APLICAR 1 GOTA EN

Voo

CADA 0OJO EN LA /
NOCHE 3 TRES
VITAMINA D3 2000Ul
(FARMA D)
VIA ORAL, TOMA R 1
CAPSULA ‘
DIARIAMENTE 90 NOVENTA
PARA 3 MESES
N
' { N \ ‘?/ EN -
?L* - ¢ V-
. L
Firma y Sello del Médico
_i} I’l.'\. 1 e
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DISTRIBUIDORA PASTELR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: E00Z 112771

FECHA: 07-12-2021 16:07

CAJERO: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 244343

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

233019-NUTREN SENIOR SIN SABOR POLVO LATA
740 G

76,55 2 0 0 153,070
142425-BOLSA PLASTICA ,///

0 1 0 0 0
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: - -, 153,070
DESCUENTO: 0
TVA: o 0
THPUESTO AL CONSUHD: 51
TOTAL: 153,121
------------ [FORMAS DE PAGD]---------~---
CREDITO 153,12
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 153,070 0
IMPOCONSUMO 0 51

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN

'DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 13457-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 8999990341

DATOS DEL CLIENTE

AGUDELD GONZALEZ LUIS HORACIO
CC 3304570 L .
CL 47 # 32 - 21 BUENOS AIRES 1 PISO
TELEFOND: 2172794

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina, web

www . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD



MELL  AEINERAL

OBSERVACION: v din éj
X 21573310 ¢4
©21¢219%
TVA INCLUIDO REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT FACT 8764011016083 F. 26/02/2021
. DE 26-02-2021
DE: E002 1 A: E0O2 150000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
'RETENEDORES DE IVA

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

SEMNA

7/\\‘

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

Versian: 01

Cadigo: GTH-F-005

Beneficiario

LUIS HORACIO

AGUDELO G. Ceédula 3304570

No. Carné Fecha 07 12 2021

R/. Cantidad

- VIAORAL , DILUIR 3

NUTREN SENIOR
POLVO SIN SABOR
LATA X740 GR

CUCHARADAS SOPERAS
EN 180 ML DE AGUA
DIARIAMENTE
(GASTROSTOMIA)

2 // DOS

TRANSCRIPCION DE
MEDICINA DOMICILAIRIA

! LL‘S"U a
L

Firma y Sello del Médico

Iurf{\/\ &ﬂi U&Q’{O

1924 06%
214723449

IPUSH

S

S
F

,_}E_ IS E!




¥

'DISTRIBUIDORA PASTEUR
830941683-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2303198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: F003 32796
FECHA: 07-12-2021 07:45

CAJERO: MARIA CAMILA GARCIA CANO
VENDEDOR: ANA ROSA" VASGUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 244277

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 0TO0 PARCIAL

1% CAJA 5 ML

118600-FLU-SURE INST. GOTAS EEIALMICAS 0.
13,072 1 0

13,072
116800-5YSTANE ULTRA INST. GOTAS OFTALMIC
AS CAJA 10 ML

39,3712 2 0 9” 8,744

142425-BOLSA PLASTICA

0 1 0 0 0-

---------- [TOTALES DE FACTURA]--==memmmmm
BRUTO: ! 91,816
DESCUENTO: ‘ 0
IvA: | 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 51
TOTAL: 91,867
———————————— [FORMAS DF PAGD]--~-----——-—
CREDITO , 91,867

' CAMBIO: 0
e [RESUMEN DE IMPUEST0S]----=m-m-

. DESCRIPCION BASE IMPUESTO

" EXCLUIDAS: 91,816 N
TMPOCONSUMO 0 5l

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 13397-DOMICILIO
CONVENIO: SENA

' NIT: 889999034~ 1 !

DATOS DEL CLIENTE

GOMEZ DE CARVAJAL MARIA GEORGINA
CC 32077503

+ CL 43 #1103 - 24 SAN- JAVIER

TELEFONO: 2527813

- POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web
ww . farmariaeracteir onm an
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* DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDI ,GENERAL

! WBSERVCION: 7 & oTm<r /?

V10% T 60D

TVA INCLUIDO REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2608/93
AUT FACT 18764011016083 F. 26/02/2021
DE 26-02-2021

DE: E003 1 A: E003 150000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1983
RETENEDORES DE IVA

{ Senor Usuario, verifique que los producto

* g aqui facturados correspondan con 1os qu
e usted solicita e igualmente con los que
le sean entregados por nuestro personal
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! No. de Orden No. de Orden
13397 13397
>
SENA SENA
7 Y- FGRMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA AT
N 7/\ MRS Cgb A
Beneficiario gAARTIKJALG EORGINA GOMEZ DE | pacymento 32077503 Beneficiario gﬁR%E'\AJAI? EQRGINA GOMEZ DE Docurmento 32077503
No, Carné 1065113-C Fecha aulorizacidn 06/12/21 No. Carné 1065113 -C Fecha autorizacion g6M12/121
Direccidn CALLE 43 NRO 103-24 SAN JAVIER Direccion CALLE 43 NRO 103-24 SAN JAVIER
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos i Mglécula [ Tipo~_] Total | 4 Medicamentas ] Molécula | Tipo Total 1

> FLU-SURE 0.1% SSQO FCOXSML

! FLMOROMETOLONA 0.1% SSO E FRASCO \ UN

FLU-SURE 0.1% SSQ FCOX5ML

FLUOROMETOLONA 0.1% 5S0 FRASCO |

Dosis Frecuencia

1= CADABHORAS | 90
3 VECES AL DIA EN QJO DERECHO POR 3 MESES

Via Admon.

400+PROPILENGLICOL
* Tiempa tratamiento

~

i : _i_ UN
Dosis Via Admon, Frecuencia 7 :I'i;ma;;;m;l;er-\tb T Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento T
. 1GOTA(S)  OFTALMICA CADA12HORAS _ .20 1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 12 HORAS 20
EN LA MARANA ¥ LANOCHE 1 GOTA EN OJO D ERECHO POR 20 DIA S EN LA MARANA Y LA NOCCHE 1 GOTA EN 0JO © ERECHO POR 20 DIA S
Medicamentos l Molécula [  Tipo | Total | 2 Medicamentos | Molécula |  Tipp |[Total 2
» SYSTANE ULTRA (0.4+0.3)%FCOX10ML POLIETILENGLICOL, FRASCO DOS SYSTANE ULTRA {0.4+0.3)%FCOX10ML POLIETILENGLICO]|FRASCO 0OS
400+PROPILENGLICOL;

Dosis Via Admon. L Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S) OFTALMICA 'CADA 8 HORAS 80

3 VECES AL DIA EN OJO DERECHO POR 3 MESES

Nombre Funcionario: [ SEGUNDQ MAT CARVAJAL FERNANDEZ

L Recibido Por:
nta f T
/_/f\ g -:J’

Nombre Funcionario: FEGUNDO MAT CARVAJAL FERNANDEZ

R(e% Por:
7
Firma: et

] d\(ﬂ\ -~ 7/;’[:

¢ / Firma: = o
- Cocumento: Documento: (D45 I/ 2 U o
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES _| Telefono: 2,73 Y 66 (/TE 1’1??‘;%
RN 5-1607-06 RM: 5-1607-96 [T

Fecha de vencimiento: 20/12/21

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 20/12/21

GTH-F-005 V.01

1]
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DISTRIBUIDORA PASTELR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B & 49 B 3
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: E003 32800

FECHA: 07-12-2021 08:03

CAJEROD: MARIA CAMILA GARCIA CANO
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCTA: 244281

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA DTO PARCTAL

123000-EPIDUD INST. GEL 0.1% / 2.5% CAJA
30 G

N 1 o 0 17,1
ta2425-B0Lsh pLasTIch
01 0 0 0
b [TOTALES DE FACTURA]----~----—
BRUTO: ' 17,17
DESCUENTO: - 0
IVA: .0
TMPUESTO AL CONSUMO: 51
TOTAL: 117,222
———————————— [FORMAS DE PAGO]-----~—---——-
CREDITO 117,222
CAMBIO: 0
~-=~~~-—[RESUMEN DE IMPUESTOS]-~----~-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 117,171 0
INPOCONSUMO 0 51

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SFGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 13400~DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

RIVERD JARAMILLO ESTEFANIA
CC 1000869934
CL.33C # 88A -.J69 AP 616 AIRES DEL LA

© GO ’

—_——— o~ -

TELEFONO: 3536437 - |

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS -
Consulte nuestra pagina web )
wwe, farmaciaspasteur.com,co RN

DATOS DEL MEDICO -
LOPEZ YEPES GLORTA PATRICTA



torEULLALLIUALY

MEDT . GENERAL

' OBSERVACION:  2=s/efew o7
1 o0 g6 q?%

‘ TVA INCLUIDO REGIMEN COMUN .
GRANDES .CONTRIBUYENTES RES 2508/93
AUT FACT '18764011016083 ‘F. 26/02/2021 !
DE 26-02-2021
DE: ECO3 1 A: EQ03 150000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA -

senor Usuario, verifigue que-los producto
s aqui facturados correspondan con los qu
e usted solicita e igualmente con los-que
le sean entregados por nuestro personal
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LA oF .
Lo t
No. de Orden » No. de Orden
13400 13400
: ) L2
SENA. . - SEMNA : -
'7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\‘— FORMULA MEDICAMENTOS - SMA ST, }r_*;.} 2 ,}3\
FRUE NV L
Beneficiario | ESTEFANIA RIBERO JARAMILLO ' Documento 1000869934 Beneficiario | ESTEFANIA RIBERO JARAMILLO Documentc 1000869934
No. Carné 21831918-D Fecha aulorizacién 06112121 No. Carna 21831818-D Fecha autarizacion 08/12/21
Direccidn CLL 33C 8BA-169 APT.616 Direccion CLL 33C 88A-169 APT.616
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos ' 1 Malécula [ _:I'-ipo [ Total | 4 \ Medicamentos | Molécula [ Tipo_ [Total 1
» EPIDUO GEL 0.1/25% TBOX30G ' BENZOILO PEROXIDO HIDRATO1 TUBO - EPIDUG GEL 0.1/25% TBOX30G ! BENZOILO PEROXIDO HIDRATO TUBO C U
L ! 2.5GADAPALENO 0.1G Gel ] I | 2.5GADAPALENQ 0.1G Gel -
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
4APLICAR  TORPICA . ' CADASEMANA_ '\;0 o — 4 APLICAR  TOPICA CADA SEMANA 90
APLICA R ENM LA NOCHE DIA POR MEDIO AFLICA R ENM LA NOCHE DIA POR MEDIO
Nombre Funcionario; [ MARIA PATRICIA JARAMILLO HENAO Nombre Funcicnario: MARIA PATRICIA JARAMILLO HENAO
. " Recibido Por: (J‘ . s Recibido Por:
L e
/ Firma: (/< Firma: ’jz -r
' Documento: Documento: _ A0ooggaazd  [i~tAdirne
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ] Télefono: - GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES- | Télefono: 3¢, 264 37 et ;:._ﬁﬁh,
RW: 5-1607-96 RM: 5-1607-95 O
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimienta: 20/12/21 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 20/12/21




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

FACTURA DE VENTA N: E003 32801
FECHA: 07-12-2021 08:09

CAJERO: MARIA CAMILA GARCIA CANO
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCTA: 244282

CODTGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

669548-FREEGEN INST. SOLUCION OFTALMICA O
.5 % FRASCO 15 NL ,
20 2 o o aum
B00270-ISOFACE INST. 20 MG, 30 CAPS.
7,040 1 0 D 77,040

142425-B0LSA PLASTICA

| I T//g» 0
——————————— [TOTALES DE FACTURA]-—-n-r"m-

BRUTO: 101,324
DESCUENTO: 0
TVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 1
TOTAL - 101,375
m————— [FORMAS DE PAGD]-—--~--—=2-n
CREDITO 101,375
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUEST0S]--~-mw~—-

. DESCRIPCTON BASE IMPUESTD
EXCLUIDAS: 101,324 0

. IMPOCONSUMD 0 51

-,

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 13398-DOMICILIO

- CONVENIO: SENA

NIT: 899999034-1 ~

DATOS DEL CLIENTE

RIVERD JARAHILLD ESTEFANIA -
CC 1000889934 <™~ .
CL 33C # 88A - 163 AP 616 AIRESDEL LA

60 : R
TELEFONO: 3536437 T T

-

POLITICA DE PROTECGION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
Wil farmaciaspasteur .com.co

MATANA Bye) RAF LT A,
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

| 7'AT . - REGIONAL ANTIOQUIA

Certificaclén recibo a satisfacclén

RS

Yo eSl-Cf‘Mm &«‘ s 16“&%‘1' {dentificado con cédula
nimero {000 363, en calidad de beneficiario (a) del
: sefvicio médico asistencial del SENA Reglonal Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A ) ' e

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

o Lol

FECHA Ot 2724

I {euostad 0Jjsanu Jod sopefsJiue uess 8|
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| NEbL9IS 000}
P latc 1) (TR

Q¥QI1¥1034d53
YIOIULYd YI¥01) §3d3A Z3d07



Ly '
No. de Orden No. de Orden '
13398 13398
L [ ]
S FORMULA MEDICAMENTOS - SMA N FORMULA MEDICAMENTOS - SMA o ™G T
N N COPIL
Beneficiario | ESTEFANIA RIBERO JARAMILLO Documento 1000869934 Beneficiario | ESTEFANIA RIBERG JARAMILLO Documento 1000869934
No. Carne 21831918-D Fecha autorizacién 06/12/21 No. Carné 21831918 -D Fecha aulorizacién 06/12/21
Direccion CLL 33C 88A-169 APT.616 Direccitn CLL 33C 88A-169 APT.616
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamenios I Molécula ~ Tipo ]ﬁTota! [ Medicamentos { Molécula | Tipo Total 2 |
» FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML ' CARBOXIMETILCELULOSA [ RGASCO T FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML | CARBOXIMETILCELULOSATRASCO 00S ;
L o . . SodioAO.Sf% e) ] N _ Sodio 0.5% SO !
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTAS)  QFTALMICA CADA 8 HORAS _ 90 . 1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS S0
3 VECES AL DIA EN AMBOS OJOS 3 VECES AL DIA EN AMBOS 0JOS
Medicamentos Molécula Tipo | Total [ ag, Medicamentos I Matécula {_Tipo  [Total ap
s ISOFACE 20MG CJX30CAP ISOTRETINOINA 20MG Cépsula TABEQS TREINTA ISOFACE 20MG CJX30CAP * |SOTRETINOINA 20MG Capsula TABLETAS TREINTA
) L de gelatina btanda S T " de gelatina blanda o
Dosis T via Admon. Frecuencia Tiempo tralamiento Dosis , Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamienta
2TABLETA  oRalL __ CADA SEMANA 90 . 2 TABLETA  ORAL CADA SEMANA, Q0
TOMAR LUNES Y JUEVES TOMAR LUNES Y JUEVES
]

Nombre Funcionario: |MARIA PATRICIA JARAMILLO HENAO
Recibido Por:

Nombre Funcicnario: [ MARIA PATRICIA JARAMILLO HENAQ
Recibido Por: s
(m: d / i (_;;-.: a CJ
; ‘ ;/ o ’_j" Firma: - Firma: fm&%—
) Documento: Documento: Hocosg a3
GLORIA'PATRICIA LOPEZ YEPES ] Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: 35 26u3d
RM: 5-1607-96 RM: 5-1607-96

GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 20/112/21 GTH-F-005 V.01

fecha de vencimiento: 20112/21




o~
(\ i

7]

Ll

|

|

" ~TELEFONO: 4831272
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DISTRIBUIDORA PASTELR
8909416631
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -

MAIL: SURAMERICANA@PASTELR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: E003 32830
FECHA: 07-12-2021 12:57

CAJERO: MARIA CAMILA GARCIA CANO
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCTA: 244314

CODIGD-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10

PARCIAL

132780-TRIMEBUTINA GENFAR INST. TABLETAS

200 MG CAJA X 30 UNDS

6,320 8 0 0 56,880
142425-BOLSA PLASTICA
0 1 0 0 0
—————————— [TOTALES DE FACTURA]-—---——-~
BRUTO: 56,880
DESCUENTO: 0
IvA: : ) 0
IMPUESTO AL CONSUMO: bl
TOTAL: 56,931
mmemmee [FORMAS. DE" PAGD]~-=--~=~---—-
CREDITO , 58,931
CAMBIO: . 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]---~-----
DESCRIPCION BASE IMPUESTD
EXCLUIDAS: 58,880 S0
IMPOCONSUMO 0 51

ALGUNDS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 13451-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: B99393034-1

DATOS DEL CLIENTE

GONZALEZ DE GUTIERREZ CONSUELD
CC 32412130 — -~ .
CR-834 #36 -7 —

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

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
EQPFrTAL ThAD -



UBSERVADI
% i

3Zf/y
VA INCLUIDD REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT FACT 18764011016083 F. 26/02/2021
DE 26-02-2021
~ DE: E003 1 A: FO03 150000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA -

Senor Usuario, verifique gue los producto
s aqui facturados correspondan con los qu
g usted solicita e igualmente con los que
le sean entregados por nuestro personal
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No. de Orden No. de Orden
13451 13451
SENA SENA . . .
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA A TR T T
N AN LERAET
P CONSUELO GONZALEZ DE ] CONSUELQ GONZALEZ DE
Benefictario GUTIERREZ Documento 32412130 Beneficiario SUTIERREZ Ceocumento 32412130
No. Carné 3417804 - C Fecha autorizacion 07112121 No. Carné 3417804 -C Fecha autarizacidn ori12/21
Direccidn CRA 93A NRO 36-71 SANTA MONICA Direccidn CRA 93A NRO 36-71 SANTA MONICA
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos ] Molécula | Tipo Total [270 - Medicamentos [ Malécula [ Tipo [Total 270

> TRIMEBUTINA 206MG TNR CJX30TAR

Dosis Via Admaon,
1TABLETA  QRAL

| TRIMEBUTINA MALEATO 200 TABLETAS,

M MG Tableta No Recubmrta

Frecuencia

CADA 8 HORAS ___
1 TABLETA ANTES D EL DESAYUNO , ALMUERZO Y COMIDA POR 3 MESE S

-

T|empo ‘tratamiento

DOSCIEN'I'\

h

D TRIMEBUTINA 200MG TNR CJX30TAR

MG Tableta No Recubierta

L

Dosis
1 TABLETA

Via Admon.
ORAL

Frecuencia Tiempo tratamiento

CADA 8 HORAS 90

TABLETAS
TRIMEBUTINA MALEATC 200 DOSCIENTOS

b

-]

1 TABLETA ANTES D EL DESAYUNGO , ALMUERZO Y COMIDA POR 3MESE S

RM: 5-1607-S6

Fecha de vencimiento: 22/12/21

GTH-F- 005 V.01

RM: 5-1607-96

Nombre Funcionario! | FABIO ELIAS GUTIERREZ ARIAS Nombre Funcionario: [FABIO ELIAS GUTIERREZ ARIAS L
; Cm . PR Recibido Par: L Recibido Por:
14 z Lm id
/7 Firma: i o
N irma: £ - Firmgf. A
. Documenito: Documenta: j g_ ;( / 203
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES __ | Télefono: [ 2 Q.

Fecha de vencimiento: 22/12/21

GTH F-UOS V.01



Yy

/
DISTRIBUIDORA PASTEUR
830941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA B4 B # 49 B 9

TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: EO03 32854
FECHA: 07-12-2021 16:52
CAJERD: MARIA CAMILA GARCIA CAND
VENDEDOR: MARIA CAMILA BARCIA CANO
SECUENCTA: 244348
CODIGO-NOMBRE
V.UNT ENT  FRA DTO  PARCIAL
277725- NUTRIFLO BULSA 1500 Mg//

24,375 243,750

018128-NISTATINA SUSPENSION 100.000 UI/ML
FRASCO 80 ML

3,228 2 0 ?/,/’ 6,456
142425-B0LSA PLASTICA
0 1 0 0 0
---------- [TOTALES DE FACTURA]-—nrommmmm
* BRUTO: T 211,88
DESCUENTO: 0
TVA; 38,918
TMPUESTO AL CONSUNO: 51
TOTAL: 250,257
———————————— [FORMAS DE PAGO]——n-mmnmommm
CREDITO 250,257
 CAMBIC: 0
i [RESUMEN DE THMPUESTOS]---—n--
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
VA DE: 19 204,832 38,918
EXCLUIDAS: B, 456 0
THPOCONSLIO 0 51

ALGUNOS. PRODUCTOS SOM EXENTOS SEGUM
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 13445-DOMICILIO
CONVENIO: SENA

| NIT: 898999034-1

" DATOS DEL CLIENTE

AGUDELO GONZALEZ LUIS HURACIU
CC 3304570

. CL 47 # 32 - 21 BUENDS AIRES 1 PISD

TELEFOND: 2172794

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

waw. farmaciaspasteur.com.co
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B % 49 B 9
TELEFOND: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAEPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: EC03 32852
FECHA: 07-12-2021 16:18

CAJERO: MARIA CAMILA GARCTIA CANO
VENDEDOR: MARIA CAMILA GARCIA CAND
SECUENCIA: 244344

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA DTO PARCIAL

B682375-CARDIDASPIRINA INST. TABLETAS 100
MG X 30 UNDS ¢
37,286 3 0 4’/,0 111,885

115700-SATOREN-H INST. TABLETAS 50/12.5 M

G CAJA X 30 UNDS

5,000 3 0 ‘//b 18,000
116300-NEXTUM INST. COMPRIMIDOS 40 MG CAJ

A X 28 UNDS

84,000 3 0 40 252,000
018128-NISTATINA SUSPENSfaa/IOO.DDU UI/ML
FRASCO 60 ML

3,98 2 0 0 6,450
142425-BOLSA PLASTICA/
010 0 0
e[ TOTALES DE FACTURA]nnmm=rm
BRUTG: o 38,311
DESCUENTO: 0
IVA:~ 0
THPUESTO AL CONSUMD: - E
TOTAL: 388,362
———————————— [FORMAS DE PAGD]~~—mmmmmmem
CREDETO 388,362
CAMBI: | 0
--------- [RESUMEN DE THPUESTOS]-——n—-n-
DESCRIPCION  BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 388,311 S0
" IHPOCONSUND 0 © g

ALGUNDS PRODUCTOS SON-EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA : 13445-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 839998034-1

DATOS DEL CLIENTE

AGUDELD GONZALEZ LUIS HURACID
CC 3304570
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LOPEZ YEPES GLORTA PATRICIA
ESPECTALIDAD

» MEDI.GENERAL

" oRsERvACION: T v Agqudelo

15 31084
7132194

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

.. DE 26-02-2021
DE: E003 1.A: E003 150000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1389
RETENEDORES DE IVA

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

i -
v t ! -

—_ -, | :

ot "

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS '

Consulte nuestra pagina weh
waw . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORTA PATRICIA ‘
ESPECIALIDAD
MEDI .GENERAL

BSERVACTON: Tvelw 4 vdelo
A5331 064
2111114

IVA INCLUIDO REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT FACT 18764011018063 F. 26/02/2021
DE 26-02-2021 ;
DE: E003 1 A: E003 150000
AUTORETENEDORES RES 1386 11/01/1968
RETENEDORES DE IVA

Senor Usuario, verifigue que los producto

g aqui facturados correspondan con los qu -
e usted solicita e igualwente con los que
le sean entregados por nuestro personal




DISTRIBUTDORA PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: E003 32885
FECHAY 09-12-2021 11:13

CAJERD: MARTA CAMILA GARCIA CAND
VENDEDOR: MARIA CAMILA GARCIA CANO
SECUENCIA: 244382

CODIGD-NOMBRE -
V.UNI ENT  FRA 070 PARCIAL

Z277725-NUTRIFLO BOLSA 1500 ML

24,375 2 0 0 48,750
—————————— [TOTALES DE FACTURA]------—----
BRUTO: : 40,966
DESCUENTO: 0
IVA: : 7,784
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 48,750
------------ [FORMAS DE PAGD]--——----—-——-
CREDITO \ 48,750
CAMBIO: ; 0
--------- [RESUMEN DE TMPUESTOS]-------—-
DESCRIPCION -  BASE IMPUESTO
IVADE: 19 40,966 7,784
IMPOCONSLMO 0 0

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTDS SEGUN
DECRETO 417 D 2.020

FORMULA: 13445-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

AGUDELO GONZALEZ LUIS HORACIO

CC 3304570

CL 47 # 32 - 21 BUENOS AIRES 1 PISO
TELEFONO: 2172794

POLITICA DE PRDTECCIUN'DE DATOS
Consulte nuestra pagina weh
ww . farmaciaspasteur.com.co -

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA -
ESPECIALIDAD
MEDT . GENERAL

OBSERVACION: iuaﬂnﬂguddo
i5331 D6
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@ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

7AT - REGIONAL ANTIOQUIA.
' : Certificacién recibo a satisfacclén

Yo jf' van Day I/O Aaw’ ¢ ( 0] identificado con cédula
' nimero 452710 (4", en calidad de benaficiario (a) del
i servicio médico asistencial dél SENA Regional Antioquia, me pemito
certificar que he recibido a_conformidaq los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A oo

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula
medica que me fue orderiada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la .
fecha de vigencia esta activa, asl mismo no estdn adulterados sus
empagues. v s :
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No. de Orden |7 No. de Orden
* 13445 13445
(2]
SENA . SENA :
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA VI
;A( 7A %‘m* i 8
Beneficiario | LUIS HORACIO AGUDELO GONZALEZ | pocumento 3304570 Beneficiario | LUIS HORACIO AGUDELO GONZALEZ Documento 3304570
No. Carné 19284368 - B Fecha autorizacién 07412121 No. Carné 19284369-8B Fecha autorizacién a7/12i21
Direccién CRA 45D NRQ 63-38 APTO 301 Villahermosa Direccion CRA 45D NRO 63-38 APTO 301 Villahermosa
Regicnal ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regicnal ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamenios [ Molécula ~ [ _Tpo [ Total joo| | Medicamentos | Malécula Tipo  |Total 90
ARD A 100MG CJX30TAB " TABLETAS. TABLETAS |
» CARDIOASPIRIN 30 ACETIL SALICILICO ACIDO NOVENTA CARDIOASPIRINA 100MG CJX30TAB ACETIL SALICILICO ACIDO | NOVENTA
. —— 100MG Tableta de ['be"ac"’” ! \ 100MG Tableta de liberacién o
Dosls Vie Admen, Frecuencia Tiempo tratamiento , ‘Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tfratamiento
__1TABLETA  ORAL CADA24HORAS __ | _ _ 90 . . 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
| Medicamentos | Malécula |  Tipe | Total { gp Medicamentos [ Malécula Tipo | Total 90
s SATOREN H 50MG/12.5MG CJX30TAB LOSARTAN POTASICO, MBLETAS |\ | [SATOREN H 50MGI2.5MG CIX30TAB LOSARTAN POTASICO[ABLETAS & @ 1A
I - SOMGHIDROCLOROTIAZIDA \ ! 50MGHIDROCLOROTIAZIDA T
Dosis ' Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamienta Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento
__1TOMAR  ¢oRAL CADA 24 HORAS .80 1TOMAR  ORAL ADA 24 HORAS 90
1 EN LA MANANA 1 EN LA MANANA
Medicamentos | Molécula |  Tipo | Total | a4 Medicamentos ] Molécula Tipo | Total 84
> NEXIUM MUPS 40MG CUX14TLR ESOMEPRAZOL MAGNESIQ TABLETAS ocHENTA PHEXIUM MUPS 40MG CJX14TLR | ESOMEPRAZOL MAGNESIO[ABLETAS o o
o ) . Trihid 40MG Tableta de liberacign * .~ _ ‘ Trihid 40MG Tableta de liberacidn e o
Desis " " Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienth, Dosis | via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
_ TiTABLETA  ORAL _. .. CADA 24 HORAS g0 N N » 1T TABLETA :ORAL CADA 24 HORAS el
1 ENAYUNA S 1 ENAYUNA S
Medicamentos | WMolécula | Tipo | Total [ 42 Medicamentos | Malécula Tipo 1 Total 12
» NUTRIFLO BOLSA NUTRICION 1500ML C-NUTRIFLO BOLSA BOLSA bOCE PNUTRIFLO BOLSA NUTRICION 1500ML | ¢ NUTRIFLO BOLSABOLSA DOCE
_ . __._ . NUTRICION 1500ML I i | NUTRICION 1500ML | » _
Dosis . ViaAdmon. | Frecuencia Tiempo t;atamuem Aprabado Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo fratamiento Aorobado
i COLOCAR  TRANSDERMICA | CADA SEMANA _ 90 __ ! _ o 1 COLOCAR  [TRANSDERMICA (CADA SEMANA 90 P
1 SEMANAL POR GASTROSTOMIA 1 SEMANAL POR GASTROSTGMIA
Nombre Funcionario: I LUIS HORACIO AGUDELO RAMIREZ | Nombre Funcionario: II.UIS HORACIO AGUDELO RAMIREZ
o e Recibido Por: P Recibido Por:
- LN q C{h Cl,"\ 14 —"-:j 4 !
/_ Firma: = s i Fima: X vpw A—q v J{ 0
Documento: ?bl"-‘f- o : Y Documento: 4 & 23§10 64 e
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES —| Télefono: et ?.4*"““ GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: 2 %1744
RM: 5-1607-96 @ ErXema| (rRm: 5-1607-06 )

Fecha de vencimiento: 21/12/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento; 21/12/21 GTH-F 005 V.01




: o ot
* No. de Orden by } No. de Orden
13445 ) 13445
SENA . SENA :
7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA - -
Beneficiario | LUIS HORACIO AGUDELO GONZALEZ Documenta 3304570 Beneficiario | LUIS HORACIO AGUDELO GONZALEZ Documento 3304570
No. Carné 19284369- B Fecha autorizacicn 07/12i21 No. Carné 19284369-B " Fecha autorizacion 07112214
Direccion CRA 450 NRO 63-38 APTO 301 Villahermosa Direccion CRA 45D NRO 63-38 APTQ 301 Villahermosa
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2021 /
Medicamentos i Molécula I Tipo [ Total] 4 Medicamentos | Mclécula i Tipo |Towat 4
NISTATINA 100000 UI SHN FCOX60m! NISTATINA FRASCO > . FRASCO
> i CUATRO NISTATINA 1000C0 Ul SHN FCOX60mI ; NISTATINA CUATRO
| I - ) ' —
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratacuento Daosis Via Admon. ! Frecuencia Tiempo tratamiento i
o Scc ORAL CADA 6 HORAS 15 - Scc. ORAL LCADA 6 HORAS 15 4
4 VECES AL DIA POR 2 SEMANAS 4 VECES AL DIA POR 2 SEMANAS
Nombre Funcionario. | LUIS HORACIQ AGUDELQ RAMIREZ Nombre Funcionario: |LUIS HORACIO AGUDELO RAMIREZ
- Yo . AR Recibido Por: o e Recibido Por:
e A e S
. o B . .
‘ / <t Firma: /f/ ( -7 Firma:
¥ ] Documento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RM: 5-1607-956 RM: 5-1607-56
Fecha de vencimiento: 21/12/21 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 21/12/21

GTH-F-005 V.01
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L *ISTRIBUIDORA PASTEUR
830941663-1
FARMACTA PASTELR SURAMERICANA
CARRERA B4 B 4 49 B
TELEFOND: 2309198 -

MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: E003 32883
FECHA: 07-12-2021 18:03

CAJERO: MARTA CAMILA GARCIA CANO
VENDEDOR: MARIA CAMILA GARCIA CANO
SECUENCTA: 244358

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT FRA DTO PARCIAL

364083-MYRBETRIC INST. (RG) 50 MG CAJA X
30 UNDS
' 125,669 2 0 0 251,338

842100-SACRUSYT (SALBUTAMOL) INHALADOR 10
0 MCG 200 DOSIS

j 12213 1 0 . 0 12,273
\ 028018-DIHIDROCODEINA Hunﬂg JIRABE. FRASCO
| 120 WL ‘.
BOT4 1 .0 9 5,074
142425-BOLSA PLASTICA /f%?
~ 01 o b, o0
---------- [TOTALES DE FAGTURA]~—------——
BRUTO: < opg 668
DESCUENTO: . 0
_TVAS o
~ INPUESTD AL CONSUND:. TR
. TOTAL: - 268,735
el een C[FORMAS DE PAGD] -
“GREDITO T
CAMBIO:

b e [RESUMEN DE_IMPUESTDS]-------—-
. DESCRIPCION  ~ BASE " IMPUESTO
EXCLUIDAS: 268,685

0
IMPOCONSUMO -9 51

ALGUNOS PRODUCTOS SON. EXENTUS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 13446-DOMICILIO
CONVENIO: SENA |
1 NIT: 899939034-1

DATOS DEL CLIENTE )
NRANJO CHICA MARTO™'
CC 3323632
%L 3£ - 09 BARRIO EL SALVADOR

ol CoAMnN . N1701R7

%



I POLITICA DE PROTECCIODN DE DATOS
Cansutte nuestra pagina web
wwit, Tarmaciaspasteur.com,co

. DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES.GLORIA PATRICIA .
ESPECIALIDAD". _ ‘
MEDT . GENERAL

) aBSEﬁyAcbe:Jqujk;a{ \) g
¥ E ol LIYY6 3

IVA INCLUIDO REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
y AUT FACT 8764011016083 F. 26/02/2021
- DE"26-02-2021
DE: EO03 1 A: EO03 150000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

m—————— e -

L

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

———— e 4
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No. de Ordeny,

Nombre Funcionario:

No. de Ord_en !
13446 . 13446 A~
S;%A -"7 SEMNA ’ = e
7 T- ‘ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA ki 7 T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA, Sl S
A r b A I S \
Beneficiario | MARIO NARANJO CHICA Documenta 3323632 Beneficiaria [ MARIO NARANJO CHICA i) ,%m’fienfo 3323632
. ' "W’.‘;- :h o
.'l -l-f' -
No. Camé 70114661 - 8 Fecha auterizacion 0712121 ’i No. Carné 70114661 -6 Fecha autarizacién Q7112121
1 ;
M
Direccién CALLE 2 SUR NRO 53-67 J|  Direccion CALLE 2 SUR NRO 53-67
Regional ANTICGQUIA Vigencia 2021 . Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos | Molécula f __'ﬁpo ﬁolal | 60 Medicamentos | Malécula [ Tipo  [Total &g
BETRIC 50 MG TLP CJX30 TAB | MIRABE TABLETAS ¥ TABLETAS . ]
y MYRBETR G TLP CJX3 | IRABEGRQN SESENTA MYRBETRIC 50 MG TLP CJX30 TAB MIRABEGRON ! SESENTA
- . ————— - . - - — u
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, ' Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 | _1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 80 l
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamenios | Moléeula [ - Tipo | Total | 4 Medicamentas | Malécula [ Tipp  [Total 1
> SALBUTAMOL 100MCG INH FCCGX20000S }/sn BUTAMOL SULFATQ GRAGEA UN SALBUTAMOL 100MCG INH FCOX20000S A L BUTAMOL SULFATO GRAGEA N
7 100pGD  Aerasol _ o 100pGD Aerosol
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamientc ;
2PARCHE  |NHALATGRIA CADA 8 HORAS ~ 7 _ 2PARCHE  INHALATORIA  CADA § HORAS 7 .
3 VECESLADIA , ALIGUAL QUE EL BROMURO D EIPATROPIO 3 VECE SLADIA , AL IGUAL QUE EL BROMURG O EIPATROFIO
Medicamentos Molécula | Tipe [ Total [ 1] &=% Medicamentos T Molécula | Tipop  [Total 1 |
PDIHIDROCOD. 12.1MG/5ML JBE | DIHIDROGODEINA BITARTRATO FRASCO UN [RIHIDROCOD. " {2.1MC/5ML JBE  DIHIDROGODEINA BITARTRATG FRASCO UN
FCOX120ML _ . __L242MGML Sotucion Jarabe | FeoxizomL _ 242MGML_Solucion Jarabe ]
Dosis Via Admon. - Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento |
. Scc. ORAL CADA 8 HORAS .7 o Scc. ORAL CADA 8 HORAS 7 l
3 VECES AL DIA POR 7 DIA S | 3 VECESALCIA POR 7 DIA S

| JOHN JAIRO NARANJO VELEZ

Mombre Funcionario:

JOHN JAIRO NARANJO VELEZ

Firma:
Documento:
Télefono:

., - Recibido Por:
‘/»% 'H// )
v v,

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES
RM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 21/12/21

—

{:; —/L\ L @ .715'}{

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |

RM: 5-1607-96

Recibido Por:

Firma:

Documento: — 2,

Télefono:

ir
1l‘
%; %@féﬁ 5

R

Fecha de vencimiento: 2112/21

GTH-F-005 V.01



DISTRIBUIDORA PASTEUR
90941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONG: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANASPASTELR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: EO03 32864
FECHA: 07-12-2021 18:14 .
CAJERO: MARIA CAMILA GARCIA CANO
VENDEDOR: MARIA CAMILA GARCIA CAND
SECUENCTA: 244359

CODIGO-NOHBRE
V.UNI. ENT~  FRA. D10 PARCIAL

375333-THIGRAN FDT TABLETAS 50 MG CAJA X
2 UNDS . "
B84 50 p0 32,970

115100-ROSUVASTATINAMK INST. TABLETAS 10
MG CAJA'X 28 UNDS
66,528 3 0 0 189,584

046017-DUXETINA CAPSULAS 60 MG CAJA X 30
UNDS
7,102 3 0 0 231,306

GB3006-WINADEINE INST. TABLETAS 325/8MG C
AJA X 100 UNDS
112,800 0 60 ) 0 67,500

118300-LAGRICEL OFTEND INST. RESPULAS 4 M
_G CAJA X 20 UNDS
e, 8§ o /ﬁ 451,791

BOOODB-ACRYLARM INST. GEL CAJA 10 G
28,125 3 0 A 84,375

115100-BIOCALCTUM-D INST,EFERVESCENTE CAd
A X 30 SOBRES -
1232 3 o /o 37,00

303225-FUCIDIN CREMA 2 % CAJA 15 G

7,867 1 0 71,867
142425-BOLSA PLASTICA
0 1 0 0 0
S [TOTALES DE FACTURA]~—-—mmmw
BRUTO: 1,466,419
DESCUENTO: 0
IVA: - : /()
INPUESTO AL CONSUMO: 51
TOTAL : 1,468,470
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@ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
' 7SENV'A . REGIONAL ANTIOQUIA  ~
P A . Certificacién recibo a satisfaccién

a T identificado con céduta
o | ondiclio .
Yo ’p 06 1

m , i del
calidad de bensficiario (a) .
amero 2019055 en ' 0 (@) do
nuw_e_ médico asistencial del SENA Regional Annoqu[a',‘ t::gazonns i
sc:caertili;:’::amr gue he recibido a canformidad los medicamentos e po. o

la Distribuidora Pasteur S.A

. - — .
' totalidad de la férmu
; idos corresponden a Ia! |
e memca::?::er:::lzlﬁada. en el tiempo estipulado de 72 horas y la
qu

e Ja esta activa, asl mismo no estan adulterados sus ‘
nc . . .

fecha de vige
empagues.

FIRMA @JW/ —
FECHA iﬁ‘:‘:{( ?// A /j

E



RM: 5.1607-96

No. de Orden No. de Orden
13455 13455 -
(]
= FORMULA MEDICAMENTOS - SMA = - FORMULA MEDICAMENTOS - SMA - "
- - P on b
Beneficiario ROSA ELENA LONDCORO OLAYA Documento 32018033 Bengficiario | ROSA ELENA LONDORNO OLAYA Documento 32016033
No. Carné 715691822 -C Fecha autorizacion 07112121 No. Camné 71591822-C Fecha autorizacidn Q7221
Direccign CALLE 115 NRO 64CC -55 INT 301 BOYACA LAS BRISAS Direccidn CALLE 115 NRO 64CC -55 INT 301 BOYACA LAS BRISAS
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia " 2021
) Medicamentos | Molécula Tipo Total | 10 Medicamentos Molécula Tipo [Total 10
> IMIGRAN FDT 50MG CIX2TAB "SUMATRIPTAN SUCCINATO| TABLETAST IMIGRAN FDT 50MG CJX2TAB | SUMATRIPTAN SUCCINATO[ABLETAS ¢
- . SOMG Tableta Recubierta b : 50MG Tableta Recubierta o
Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ! Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL o CADA 12 HORAS .80 [ 1 TABLETA  ORAL ADA 12 HORAS 90
TOMAR MAXIMO 2 ALDIA ,¥T MAXIMOP 10 AL MES EN CASO DE DGOLOR INTENSO TOMAR MAXIMO 2 ALDIA , YT MAXIMOP 10 AL MES EN CASODE DOLOR INTENSO
| Medicamentos | Molécula | Tipe | Total | ap Medicamenios i Matécula Tipo |Total 99
> ROSUVASTATINA 10MG CJX28TAB "ROSUWASTATINA CALCICA| TABLETAS! ROSUVASTATINA 10MG CJX28TAB I ROSUVASTATINA CALCICAITABLETAS |
ol ) : | NOVENTA ¢ ) . 1 NOVENTA
— .. _1'0MG Tableta Recubierta i e e : 10MG Tabletz Recubierta .
Dasis 1 ViaAdmon. Frecuencia Tiempo tratamiento ! Dosis Via Adman. Fracuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  'ORAL _ CADA 24 HORAS a0 ] - ‘ 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 80
ENTREGAR D EMK PARA 1 EN LA NOCHE | ENTREGAR D E MK PARA 1 EN LA NOCHE
Medicamentos | Molécula | Tipo Total Medicamentos Molécula Tipo _ [Total g0
> DUXETINA 60MG CJX30CAP " DULOXETINA 60MG Cépsula de | TABLETAS} ? DUXETINA 60MG CJX30CAP DULOXETINA 60MG Capsula de [TABLETAS
- NOVENTA " - P + NOVENTA
_ o _cublgﬂa'g}a« ' | o cubierta dura N
Daosis . Via Admon. Frecuencfa Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia ’ Tiemnpao tratamiento
1TABLETA  ORAL _! CADA 24 HORAS .90 i TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 TABLETA 8AM - . 1 TABLETA 8AM
Medicamentos | Molécuta [ Tipo Total {go | | Medicamentos Molécula Tipo Total 60
> WINADEINE 325mg/Bmg TAB CIX10TAB A C E T A M I N O F E N| TABLETAS] 1 DWINADEINE 325mg/img TAB CXT0TAB | A CET A M I N O F E N[ABLETAS [
. "] 325MGCODEINA FOSFATO 8MG | 325MGCODEINA FOSFATO 8MG i
Dasis r Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento | Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL _ | CADA 12 HORAS 90 1 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 90
2 ALDIA EN CASO D E DOLOR INTENSO 2 AL DIA ENCASO D E DOLOR INTENSG i
Nombre Funcignario: | LUIS FERNANDO GONZALEZ HINCAPIE Nombre Funcianario: P_UIS FERNANDO GONZALEZ HINCAPIE
Recibido Por: . Recibido H
Py ) or Cm . y Por
(enia va 7
- Firma: / Firma:,
Documento: : Dacumento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:

RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 22/12/21

GTH-F-005 v.01

Fecha de vencimiento: 22/12/21 " GTH-FB05 V.01
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. ( SR R

No. de Orden No. de Orden
' 13455 13455
« & [ )
SENA, . SENA .
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CTTT
7\ /a\ SRS
Beneficario | ROSA ELENA LONDORO QLAYA Documento 32018033 Beneficiario | ROSA ELENA LONDORNO OLAYA Documents 32016033
Ne. Carné 71891822 -C Fecha autorizacidn L0221 No. Carné 71591822 -C Fecha autorizacion 0712124
Direccién CALLE 115 NRO 64CC -55 INT 301 BOYACA LAS BRISAS Direccion CALLE 115 NROQ 64CC -55 INT 301 BOYACA LAS BRISAS
Regiona! ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regionai ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos | Melécula [ Tipo [ Total | g Medicamentos ] Malécula | Tipe [Total a/f
> LAGRICEL 4MGIML SHN CJX20AMP OFT  HIALURONATO S0DIO ame CAJA 1 | PLAGRICEL 4MGIML SHN CUX20AMP OFT  HIALURONATO SODIO 4mG CAJA NUEVE
L Solucion . ) Selucidn o s
Daosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento | Caosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamienta I
_ 2VIAL OFTALMICA CADA 24 HORAS 80 Lo 2 VIAL QFTALMICA CADA 24 HORAS 80 !
APLICAR CADA 2 HORAS . APLICAR CADA 2 HORAS
Medicamentos [ Molécula | Tipo { Total | 3 Medicamentos i Malécula [ Tipo [Totat 4
y ACRYLARM GEL OF T TBOX10G POLIACRILICO ACIDO 2MG Gel TUBQO ' IRES ACRYLARM GEL OF T TBOX10G " POLIACRILICQ ACIDC 2MG Gel TUBQ TRES
]
—— e . [ —— - -
Dasis Via Adman. Frecuencia Tiempoe tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento i
1 GOTA(S)  QFTALMICA _~ CADA 8 HORAS. 80 L 1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 80 :
3 VECES AL DIA 1 GOTA ENC ADA OJO 3 VECES AL D1A 1 GOTA ENC ADA QJO
Medicamentos | Motécula | Tipe | Total | 2 Medicamentos Molécula | Tipo  [Tolal 2 |
5 PRIMAX 1% SOL FCOX30ML CICLOPIROXOLAMINA 10MGML ' FRASCO ¢ P PRIMAX 1% SOL.FCOX30ML CICLOPIRGXOLAMINA 10MGML TRASCO DOS
e SOlutian = ' . ‘ + Solucidn o
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento l Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempe fratamienta E
TAPLICAR  TOPIGA . CADA 24 HORAS 90 L N 1APLICAR  TOPICA CADA 24 HORAS 90 .
EN LA NOCHE EN UNAS AFECTADAS , LIMAR SUAVE ANTES D EAPLICARLO EN LA NOCHE EN UNAS AFECTADAS ., LIMAR SUAVE ANTES D EAPLICARLO
Medicamentas [ Motécula | Tipo | Total [ gg Medicamentos Moalécula [ “Tipe  [Total g0
5 BIOCALCIUM D EFER CJX30S08 'CALCIO CARBONATO' SOBRE NOVENTA BICCALCIUM D EFER CJX30S0B CALCIO CARBONATOSOBRE NOVENTA
) L I BOCMGVITAMINA D3 200Ul o S5Q0MGVITAMINA D3 200Ul: ) ]
Dosis " " via Adman. Frecuencia , Tiempo tratamiento Dosis | © Via Adman.. Frecuencia Tiempo tratamiento |
1S0BRE ORAL ___ ___CADAZ4 HORAS : %0 o 1 SOBRE ORAL CADA 24 HORAS S0 i
1 CIARIAMENTE. DILUIDO EN AGUA 1 DIARIAMENTE ODILUIDO EN AGUA
Nombre Funcionario: ] LUIS FERNANDO GONZALEZ HINCAPIE Nombre Funcionario: F.UIS FERNANDOQ GONZALEZ HINCAPIE
- s Recibido Por: o p '_7_»- Recibido Por: ?‘lf?r
[t d "f (Jj‘, @ Y P
e . - - . ol
o O—h - Firma: / - Firma: o e
e Documento: ‘ Documento: e
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: ~ Ay
RM: 5-1607-95 " RM: 5-1607-95 rBedeiay

Fecha de vencimiento: 22112121 GTH-F-005 V.04 Fecha de vencimiento: 22/12/21 GTH-F-005 V.01




Y - ’ "’ . : , . -
No. de Orden No. de Orden | |
13456 13455 |,
SERA . SENA .
7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7'AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA T A
Yol ET s
Beneficiario | ROSA ELENA LONDONO OLAYA Dacumento 32016033 Beneficiario | ROSA ELENA LONDORO GLAYA Documento 32016033
No. Carné 71591822-C Fecha autorizacion 07712121 No, Carné 71591822 -C Fecha autorizacién 071221
Direccisn CALLE 115 NRQ 64CC -55 INT 301 BOYACA LAS BRISAS Direccion CALLE 115 NRO 64CC -55 INT 301 BOYACA LAS BRISAS
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regianal ANTIOQUIA Vigengcia 2021
Medicamentos i Motécula [ Tipo [ Total | 1 Medicamentos | Molécula Tipo  |Total 1
> FUCIDIN 2G UNG TBOX15G SODIO FUSIDATO 20MGG IUEC UN P FUCIDIN 2G UNG TBOX156 " SODIO FUSIDATO 20MGGITURO UN
e o Unglento o _ L . Ungiienta . )
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratarniento Dosis ' Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento
___1APLICAR  Topica CADATZHORAS | _ 7 L 1 APLICAR !TOPICA CADA 12 HORAS -
APLCIARNOMASDE 7 DIAS ENLESIOENS DECARA Y SUSPENDER APLCIARNOMASDE 7 DIAS ENLESIOENS DE CARA Y SUSPENDER o

. e
2

- i

e )

b D

LY -

Nombre Funcicnario:

| LUIS #ERNANDO GONZALEZ HINCAPRIE

Nombre Funcionario:

F_UIS FERNANDO GONZALEZ HINCAPIE

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

Recibida Por:

Firma:

Documento:

Télefona:

(R T,

[u]ps ﬂ‘l.‘ Arer

Fecha de vencimiento: 22/12/21

GTH-F-005 V.04

e

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES I
RM: 3-1607-26

Firma:
Documento

Télefono:

Recihido Por:

Fecha de vencimiento: 22/12/21

" QTH-F-805 V.01



"

o}

DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 40 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: E002 112783
FECHA: 09-12-2021 14:44
CAJERD: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 244407
CODTGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
623727-ATORVASTATINA GENFAR INST. TABLETA
5 20 MG CAJA X 150 UNDS

100,000 0 90 /)T 60,000

213292-HIDROCLORUTIAZIDA TABLETAS 12,5MG
CAJA X 30 UNDS
4,316 3 0 /(0 13,128

142425-B0LSA PLASTICA

0 1 0 0 0
--------- [TOTALES DE FACTURA]=-=~---~---
BRUTO: 73,128
DESCUENTO: 0
IVA: . 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 51
TOTAL: 13,178
~=-===-----~[FRMAS DE PAGD]-~~-=rv------
CREDITC 73,179
CAMBIO: 0
------- [RESUMEN DE IMPUESTQS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 13,128 0
IMPOCONSUMD 0 51

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2,020

FORMULA: 13509-DOMICILIO

CONVENID: SENA

NIT: 899993034-1

DATOS DEL CLIENTE

TAMAYO DE CORREAL MARIA ADELFA
CC 21825724

CL 10B # 66 -~ 44 GRATAMIRA
TELEFONO: 4712055

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

wWww , farmaciaspasteur ,cam.co
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‘ [ .
[ ]
No. de Orden No. de Orden
13509 13509 °
[i ]
SENA . SENA .
7 ‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7 T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA S T
Beneficiario | MARIA ADELFA TAMAYO DE CORREAL Documento 21825724 Beneficiario | MARIA ADELFA TAMAYO DE CORREAL Documento 21825724
No. Carné 3513840 - A Fecha autorizacidn 09712121 No. Carné 3513840- A Fecha autorizacidn 09/12/21
Direccion CALLE 108 NRO 66-44 GRATAMIRA Direceidn CALLE 108 NRO 66-44 GRATAMIRA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos [ Malécula [ . Tipe [ Total | g Medicamentos [ Molécula | __Tipo  ITotal go
) ATORVASTATINA 20MG CIX30TAB ATORVASTATINA CALCIO! TABLETAS | | DPATORVASTATINA 20MG CIX30TAB ATORVASTATINA CaLCio TABLETAS ©
o / TRIHIDRA 20MG Tableta " TRIHIDRA 20MG Tableta o
Dosis Via Admon, Frecuencia N Tiempa tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento }
1TABLETA  oRAL CADA24HORAS | . Q0 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS Q0 |
1 tableta en la noche 1 tableta en |z noche
Medicamentos | Molécula | Tipo Total | gp ) Medicamentos | Molécula | Tipo Total gg
»HIDROCLOROTIAZIDA #75MG HIDROCLOROTIAZIDA 12.5MG ' TABLETAS . PHIDROCLOROTIAZIDA 12.5MG  IDROCLOROTIAZIDA 12.5MG TABLETAS
. N - VENTA
CJXI0TAB Tabletz L OVENTA CJIX30TAB Tableta ' NO_
Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admen, Frecuencia Tiempo tratamiento
_1TABLETA = ORAL CADA 24 HORAS 90 . 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 tableta en la mafiana 1 tableta en la mafana
Seand o
drdie] TV en (
CC 52393533
fol: 44 1o &¢
Nombre Funcionario: | LUIS HERNANDO CORREAL TAMAYO Nombre Funcionario: LUIS HERNANDO CORREAL TAMAYO
. J ./ " Recibido Por: ~ Ay " Recibido Por:
“\"-/-/—j/-::/f ‘;' ) ""*«7 4 v (/; _-‘ 4,7":7 !
AL e o A T A
/ pds Documento: il ﬂ.@ p 44 Documenta: - T ol
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: Et 2 ;,_ﬁﬁhj KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS| Télefono: Sy "
[ty 2| [Rm: 4231 (B N Bs
GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 24/12/21

RM: 4231
Fecha de vencimiento: 24/12/21

GTH-F-005 V.01




DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 498 9
- TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTELR. CDM Co

FACTURA DE VENTA N: E002 112784

FECHA: 09-12-2021 14:49

CAJERD: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
VENDEDCOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 244408

CODIGO-NOMBRE

V.UND  ENT  FRA DT0  PARCIAL
115700-HOLTOBEN INST. JARABE 20 HG CAJA 7
0 ML

3,845 3 0 0 11,535
142425-B0LSA PLASTICA ////’ :

0 1 0 0 0
---------- [TOTALES DE FACTURA]--=-=--=----
BRUTO: 11,535
DESCUENTO: "0
Iva: -0
IMPUESTO AL CONSUMO: -1
TOTAL: 11,586
------------ [FORMAS DE PAGO]--~---=~=mnu-
CREDITO 11,586
CAMBIO: , 0
--------- (RESUMEN DE IMPUEST0S]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 11,535 S0
IMPOCONSUMO 0 51

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2,020

FORMULA: 13508-DOMICILID

CONVENIO: SENA

NIT: 899993034-1

DATOS DEL CLIENTE

SERNA DE MEJIA MARIA ALICIA

CC 21554617

CL 11A # 42 - 6B AP:204 ED:EL DORADOD
TELEFONO: 3128622

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

wuw. farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

GUTIERRES MICHELS KIRA HANNETT
ESPECIALIDAD

MEDLGENERAL <= 2/ . = 1/ ,




OBSERVACION: ﬁLﬁ /)A‘é !
" 300 346,623

- I¥A INCLUIDO REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT FACT 18764011016083 F. 26/02/2021
b DE 26-02-2021
DE: E002 1 A: EQ0Z 130000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

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

(20T — ¢l =g/ "™

! vyl )
~§;¢z?,?3679w2;:125 Q) 17:;/} N ;
‘sonbedwa

SNS SOpeIajNpE UPJS® OU OWSIW JSe 'ealoE B1sa epusSia ap eyde)

" E] A seloy Z7 ©p opejndnpse odway |8 us ‘epeuspus an) ew anb edpaw
emuup; e| op pepiejo} Bl B uapuodsauoo sopiqiasl so;uameolpam so|

: _ Vsma;sed eiopInquisiq el
JOd sopefianua SojuBLIBDIPaL SO] PEPJULIOJLCS B OpIqins) 8y anb Jesymso |
_opuuad aw 'enbopuy [eucibay WN3S [P [BIOUA)S|SE 00jpRW OjjAIRS

jep {e) oueioyeusq ep pepIED UB * - 2+ \/ omsuqu !
BINPSI UOD OpEIYAUR 7 0
% P 72T RE QO 117};f‘1;§;; A

uI9IBISHRES B 04304 UYIIEIYUED) v

VINDOLLNY TVNOIOTY -
RIS
TVIONILSISY OJ107N OIDIAYI3S o ,

V.




No. de Orden No. de Orden
13508 13508
('] @
SENA SENA
7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA Z\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA e } I '.’ ,b_‘
Beneficiario | MARIA ALICIA SERNA DE MEJIA Documento 21554617 Beneficiaric | MARIA ALICIA SERNA DE MEJIA Documenta 21554617
No. Carné 42771408- A Fecha autorizacién 09/12/21 No. Carné 42771408 - A Fecha autorizacién 08/112/21
Direccidn CRA 43D NRO 14A 60 POBLADO Direccion CRA 430 NRO 14A 60 POBLADO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia : 2021
Medicamentos Mclécula [ Tpe ] Tatal [ a - Medicamentos [ Malécula | Tipe _[Total 3
> MOLTOBEN 20MG/5ML JAR FCOXTOML i FLUOXETINS CLORHIDRATO FRASCO ! TRES MOLTOBEN 20MG/SML JAR FCOX70ML i FLUOXETINA CLORHIDRATO FRASCO TRES
_____ . AMGML 2¢fucitn Jarabe L | 4MGML_Solucién Jarabe E .
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tralamiento Dosis { Via Admon. ' Frecuencia Tiempo tratamiento
2 8SUSPENSION ORAL _LCADAZ24HORAS  ; _ 80 — | | 2SUSPENSION ORAL __CADA 24 HORAS 60
2.5 centimetros cada 24 horas por 2 meses 2.5 centimetros cada 24 horas por 2 meses

Nombre Funcicnario: ] GLORIA PATRICIA MEJIA SERNA Nombre Funcionario: FLORIA PATRICIA MEJIA SERNA
e . ~ - V] q . e .
s Recibida Par: N 7 y ,7;./ \'\ Recibido Por:
J " 7
// C’/’) (/ z’, - Firma: / 7 7/ 4“’7 - Firma:
Documento: Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS I Télefono; KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS]- Telefono:
RM: 4231 RM: 4231

Fecha de vencimiento: 24/12/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 24112721




L i
v

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

FACTURA DE VENTA N: F002 112785

FECHA: 09-12-2021 15:30

CAJERO: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 244417

CODIGO-NOMBRE :

V.UNT ENT  FRA DT0 PARCIAL

115509-NUEVID D3 INST. TABLETAS 7000UT CA

JA X 12 UNDS _
051 5 0 A 102,655

119700-HONURTL INST. 3 G CAJA X 1 UND
4,00 1 0 0 47,020

067133-DIOVAN TABLETAS 160 MG CAJA X 28 U
NDS
43,203 4 0 ag 0 172,812

067036-DIOVAN TABLETAS 80 MG CAJA X 28 UN
DS

21,363 3 0 j}/ 64,089
142425-B0LSA PLASTICA
0 1 0 0 0
---------- [TOTALES DE FACTURA]--------=--
BRUTOD: ) 366,776
DESCUENTO: 0
Iva: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 1
TOTAL: , 366,827
------------ [FORMAS DE PAGD]---~---~<-==-
CREDITO 386,627
CAMBID: : 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]-=~---~--
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: ~ 386,776 0
IMPOCONSUMO 0 51

ALGUNDS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 13474-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: B899999034-1

DATOS DEL CLIENTE
VELEZ DE NARANJO MELVA - -

. PP I7RNT



CL39 #3BA -9

TELEFOND: 2179163
+ POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
| Consulte: nuestra pagina web

www . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICTA
ESPECIALIDAD
MEDT . GENERAL T

[ osservacIon: AU U _
Q03 %5@;@

%[RC_LU% (REQ;?N COMUN

GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
| AUT FACT 18764011016083 F. 26/02/2021
’ ' DE 26-02-2021
' DE: E002 1 A: EC02 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 1gualmente con los que
e sean entregados por nueslro personal
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rl 1 ; f‘ Y
EAY » -
No, de Orden No. de Qrden
13474 13474
(-] (-]
=N ORMULA MEDICAMENTOS - SMA — FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -
N j - N MEDICAMENTOS - COPLA
Beneficiario | MELBA VELEZ DE NARANJO Documento 21375011 Beneficiario | MELBA VELEZ DE NARANJO Documenta 21375011
No. Carné 70114661 - A Fecha autorizacidn 08712121 No. Carne 70114661 - A Fecha autorizacidn 0sr2/21
Direccion CALLE 2 SUR NRO 53-67 Direccion CALLE 2 SUR NRO 53-67
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2024 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos Molécula | Tipe [ Total [gp Medicamentas ) | Molécuta: Tipo Total 60
NUEVL D 7000U1 TR CJX12TR CAPSULA 760¢ y CAPSULA
> 7 VITAMINA D3 7000V Tableta SESENTA NUEVI D 7000U1 TR CJX12TR . VITAMINA D3 7000UI Tableta SESENTA
e ) _| Recubierta o R o o Recubiera ]
Dosis i Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento - Bosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS .90 . 1 CAFSULA  ORAL CADA 24 HORAS 90
TOMAR 1 CAPSULA DIARIA DE LUNES A VIERNES POR 6 MESES , PRIMERA ENTREGA TOMAR 1 CAPSULA DIARIA DE LUNES A VIERNES POR 6 MESES . PRIMERA ENTREGA
Medicamentos | Molécula Tipo | Total | 4 Medicamenios | Malécula | _Tipo Total 1
> MONURIL 3G GDO SOBX8G ' FOSFOMICINA TROMETAMOL | SOBRE UN PmoNURIL 36 GDO SOBXSG T FOSFOMICINA TROMETAMOL SOBRE "
- o ... _.3G Granulo I o ' ; 3G Granulo .
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento T b Dosis " Via Adman. Frecuencia Tiempo iratamiento
1SOBRE  ORAL . _, DOSISUNICA _ oA Ao 1SOBRE  ORAL 00SIS UNICA 1
TOMAR DILUICO EN AGUA 30 MINUTOS ANTES DEL ALMUERZO , DOSIS UNIC A, ORINAR TOMAR DILUIDO ENAGUA 30 MINUTOS ANTES DEL ALMUERZC , DOSIS UNICA, ORINAR
Medicamontos | Molécula Tipo | Total | g8 Medicamentos Molécula Tipp | Total g8
DIOVAN 160MG CJX1 TABLETAS' TABLETAS
5 X14TR | VALSARTAN 160MG Tableta NOVENTA vl . [ DIOVAN 160MG CJX14TR VALSARTAN 160MG Tableta NOVENTA ¥
o o L J_R_?cumeﬂa R L . Recubierta .
Dosis Via AdmonA. Frecuencia Tiempo tratamiento | Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL { CADA 24 HORAS 90 1. - 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 EN L ANOCHE 1 EN L ANOCHE
Medicamentos [ Molécula Tipo | Total | p Medicamenios | Molécula Tipo Total 0
> DIOVAN 80MG TNR CJX28TAB UUALSARTAN BOMG Tableta | TABLETAS:  ___ | PDIGVAN 80MG TNR CIX28TAB ' VALSARTAN 80MG Tableta "BLETAS 3
. | Recubiena T Recubierta
Dosis [ Via Admon. Frecuencia Tiempo fratamiento { «u Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TTABLETA  oRAL ~ _ _ CADA 24 HQRAS 90 L& 1TABLETA  QRAL CADA 24 HORAS 90
TOMAR 1 EN LA MANANA TOMA R 1 EN LA MANANA,
Nombre Funcignario; [ JOMN JAIRO NARANJO VELEZ Nombre Funcionario; IOHN JAIRO NARANJO VELEZ
o Recibido Por: ! . Recibido Por:
C" . o 1 PR L{;
, nia /‘," - {Jj\ L d
L/ <7 Firma: ‘ /’_ - -
e . Documento: - -
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: ! ﬁ:j GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES
RV 5160705 [=]tr¥emrs| [rm: s1607.98
Fecha de vencimiento: 24/12/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 24/12/21 GTH-F-005 V.01




DISTRIBUIDORA PASTEUR
830941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B 4 49 8 9
TELEFOND: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

FACTURA OE VENTA N: E003 32688

FECHA: 09~12-2021 12:28

CAJERD: MARIA CAMILA GARCIA CANO

VENDEDOR: MARIA CAMILA GARGIA CANO |
SECUENCTA: 244385

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA D70 PARCIAL

115107-CEFALEXINA MK INST. TABLETAS 500 M
G CAJA X 10 UNDS

582 2 0 0/11,884
142425-BOLSA PLASTICA

0 1 0 0 0
e [TOTALES DE FACTURA]--~—---=-—-
BRUTO: ‘ C. 11,884
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTQ AL CONSUMO: 51
TOTAL: 11,935
------------ [FURMAS U 37 T S ———
CREDITOD . 11,935
* CAMBIO: - 0
--------- [RESUMEN" DE IMPUESTOS] -~~~
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 11,884 0
IMPOCONSUMD 0

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTDS SEGLIN
- DECRETO 417 DE 2.020

" FORMULA: 13470—DUMICILIU
CONVENIO: SENA

NIT: BSQQQ9034—1

DATOS DEL CLIENTE

+ MARTINEZ FABIOLA

.CC 26271718

, GR 424 %30 -8 AP 317 B 5 GULDNDRINAS
OE SAN DIEGOD

{ TELEFONU 5815928

POLITICA DE PROVECCION DE DATOS f
Consulte nuestra pagina weh

. waw. farmaciaspasteur.com.co 1:::25;:;;7’ Esg




- g] A sesoy Z2 ep opejndyse

GUTIERRES MICHE
ESPECTALIDAD
MEDI , GENERALL

OBSERVACION:

r/

G077

VA INCLUIDO REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2609/93

AUT FACT 187684011016083 F, 26/02/2021
DE 26-02-2021

| DE: EQO3 1 A: E003 150000

i AUTORETENEDORES RES 1386 11/01/1988

RETENEDORES DE IVA

Senor Usuario, verifigue que los producto
s aqui facturados correspondan con‘los qu
e usted solicita e igualmente con los que - ’
le sean entregados por nuestro personal
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. [ "
No. de Ordeﬁ No. de Orden
13470 13470
[ ] [
SENA SENA
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPLA
A 7A< B 2 [Ta™
Beneficiaria | MARIA FABIOLA MARTINEZ Documento 25271718 Beneficiario | MARIA FABIOLA MARTINEZ Cocumento 25271718
No. Carné 8302198 -C Fecha autorizacidn 09/12/21 No. Carné 8302198 -C Fecha autorizacion 09/12/21
Direccién CRA 42A 30-08 APT.317 URB GOLONDRINAS SAN DIEGO MEDELLIN Qireccion CRA 4"2A 30-08 APT.317 URB GOLONDRINAS SAN DIEGO MEDELLIN
Regional ANTIOGUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Madicamentos | ‘ Molécula ' [ Tipo | Total |20 Medicamentos | Moléculz | Tipo Total 20
y CEFALEXINA 500MG CJX20CAPS " CEFALEXINA HIDRATO 500MG | TABLETAS VEINTE CEFALEXINA 500MG CJX20CAPS CEFALEXINA HIDRATO 500MG 1ABLETAS | e
e i ! Capsula de cubierta dura i ) b Capsula de cubierla dura \ .
Dosis Via Admon, Fretuencia , Tlempo tratamiento Dosis " “Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS _ ' 5_ _ i 1TABLETA  ORAL ADA 8 HORAS 5
1 tableta cada 8 horas 1 tableta cada 8 horas
/- —)/- yrd
Nombre Funcionario: | DELFIN ORTIZ MONTQYA Non‘lbre Funcionario- ] DELFIN ORTIZ MONTOYA g /] N7
y; / “ Recibido Por: Regjbj or
i —
( - %)?
( Firma: //7 ) (A Firma:
Documento: Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ ,M[CHAELS] Télefono:
" RIW:4231 RM: 4231

Fecha de vencimiento: 24/12/21 . GTH-F-DOS V.01 Fecha de vencimiento: 24/12/21 (GTH -F-005 V.01
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DISTRIBUIDDRA PASTEUR
69094 1663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTELR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: E003 32890
FECHA: 09-12-2021 12:35

CAJERD: MARIA CAMILA GARCIA CAND
VENDEDOR: MARIA CAMILA GARCIA CAND
SECUENCIA: 244387

CODIGO-NOMBRE
VNI ENT FRA  DTO ,/ﬁARCIAL

140241~ GAVISCUN SACHET  CAJA, X/12 UNDS

20,943 10 0 0 209,430
142425-BOLSA PLASTICA d

0 1 0 Jf// 0

---------- [TOTALES DE FACTURA]----~-—-—

* BRUTO: 209,430

DESCUENTO; 0

IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 5
TOTAL: 209,481

r —=-——-—————[FORMAS DE PAGO]-----n--————-
. CREDITD . 209,481

i CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTDS]——---—---
DESCRIPCION BASE IMPUESTD
EXCLUIDAS: 209,430 0
IMPOCONSUMD 0 51

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETOD 417 DE 2.020

FORMULA: 13473~ DUMICILID

. CONVENTO: SENA £ 66

. f’ffﬂ(”jf&gii&\a zﬁeﬂmg

DATOS DEL CLIENTE  4£ 3 569?7

DEL RIO VALENCIA CLAUDIA ELENA

CC 43505108

CL 45G 8 14C - 48 BUENUS'ﬁlRES LOS SER
ROS

TELEFONO: 2216300

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

DATOS DEL MEDICO

GUTIERRES MICHELS KIRA HANNETT
ESPECIALIDAD
" MEDI.GENERAL



l OBSERVACION:
| IVA INCLUIDO REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2609/93 1
AUT FACT 18764011018083 F, 26/02/2021
_ DE 26-02-2021 |
DE: E003 1 A: EO03 150000 |

AUTORETENEDORES RES 1368 11/01/1983
RETENEDORES DE IVA

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

e usted solicita e igualmente con los que

le sean entregados por nuestro personal
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> @
SENA

N

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

Version: 01

Cddigo: GTH-F-005

Nombre CLAUDIA
DEL RIO

Carnet 10264713
Lugar Medellin

Cedula 43505108

Fecha

09 DIC 2021

R/

Cantidad

ALGINATO DE SODIO
BICARBONATO DE
SODIO CARBONATO
DE CALCIO
SOBRRES
GAVISCOM

VIA ORAL 1 SOBRE CADA 12
HORAS

CIENT,
120 VEINTE

COMPLETA
FORMULA

" 2 505 (08 —
Q\w&\ (‘ofggm&&

2%[ é‘?s/@@

/Lf (/-‘

g“lﬁo

Firma y Sello del Medico
O

i s
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DISTRIBUIDORA PASTELR
890941663-1
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B g
TELEFOND: 2309]98 -
MAILL: SURAHERICANA@PASTEUR COM.C0

FACTURA DE VENTA N: Eqo3 32891
FECHA: 09-12-2021 12. 45

CAJERD: MARTA CAMILA GARCIA CAND
VENDEDOR: MARTA CAMTLA GARCIA CAND
SECUENCIA: 244389

CODIGO-NOMBRE
UNI ENT  FRA 010 PARCIAL

404148 MICOFIX LUCIUN 30 ML
14,831 0 28,662 -

142425-BOLSA PLASTICA
0

1o 0 /;f? 0
72

---------- [TOTALES DE FACTURA]---~-remeeo

BRUTO: 29,662
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 51
TOTAL: 9,713
------------ [FORMAS DE PAGD] -
CREDITO 29,713
CAMBIO: 0
--------- (RESUNEN DE IMPUESTOS]~m-vmv-

DESCRIPCION BASE IMPUESTO

EXCLUIDAS: 29,662 0

IMPOCONSUMD 0
ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETU 417 DE 2 020

FURMULA 13465 DDMICILIO
CONVENIC: SENA
NIT: 898999034 1

DATOS DEL CLIENTE

LONDOw0  OLAYA ROSA ELENA
CC 32016033

CL 115 8 64cc - 55, INT 301 BOYACA LA BR
ISAS

TELEFUNU: 5884462

PULITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
Wy, farm301aspasteur com. co ~

DATOS DEL MEDICO ‘\\

: LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA e i
IDAD

ESPECTALID
MEDT. GENERAL



0BSERVACTON: (BDSQ_JQI N

B0l 6037
26500 B
; VA INCLUIDO REGINEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2500/
AUT FACT 18764011016083 F. 26/02/2021
DE 26-02-2021

DE: E003 1 A: EO03 150000

AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE TVA

Senor Usuario, verifique que los producto

s aqui facturados correspondan con los qu

e usted solicita e igualmente con log que
" le sean entregados por nuestrg persanal
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SENA

-7AT SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADC DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Versién: 01

Cédigo: GTH-F-005

Beneficiario C.C 32016033

ROSA
LONDORO

LUGAR:
MEDELLIN

OLAYA Fecha 09 12 2021

Cantidad

(" TSALICILANILID

TA; ACIDO

BENZOICO;

ACIDO

SALICILICO APLICAR

LOCION 30 ML EN UNAS
AFECTADA

MICOFIX S ENLA
LOCION NOCHE

/

2 DOS

- PARA 3

MEz308 8=

] (,Lr\‘ “ _iuu

1sUubs
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
§90941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
; TELEFOND: 2309196 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO -

FACTURA DE VENTA N: E003 32894
FECHA: 09-12-2021 12:56

CAJERD: MARIA CAMILA GARCIA CANO
VENDEDOR: MARIA CAMILA GARCIA CANO
SECUﬁNCIA 244392

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

169275-TRAZODONA WINTHROP TABLETAS 50 MG
CAJA X 50 UNDS -~
4,188 1 10 0 4,998

669548-FREEGEN INST. SOLUCIDN UFTALMICA 0
.5 ¥ FRASCO 15 ML

12,142 2 0 6/ﬁ 24,284
| /
024035-ASPIRINA TABLETAS WO MG CAJA X 14

0 UNDS 9
58,335 0 56 0;/ 23,334

' 138037-BETALOC ZOK (RG) TABLETAS 25 MG CA

JA X 30 UNDS .
Bt 2 0 b e

9275185-ESOMEPRAZOL MK INST. TABLETAS 20 M
G CAJA X 30 UNDS
39,385 2 0 0 18,770

347525-DOLEX FORTE TABLETAS B0OMG/B5MG CA
JA X 96 UNDS

112,882 1 24 0 141,078
147425-B0LSA PLASTICA /
010 0 0
---------- [TOTALES DE FACTURA]~-----===--
BRUTO: . 288,687
DESEUENTO ‘ 0
TVA: 0
IMPUESTD AL CONSUMD: 51
TOTAL: 288,738
e [FORMAS DE PAGO)---—---—-----
CREDITO 288,738
CAMBIO: 0
-1~ [RESUMEN DE TMPUESTOS]------——
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 288,687 0
THPOGONSUMO 0 51

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRFTO 417 DE 2.020
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FURMULA: 134D 1-UURALLLL LU
CONVENIO: SENA
NIT: 899993034-1 s

DATOS DEL CLIENTE

MARIN MONTOYA BLANCA INES
CC 22441728

CRA 43 63-30 -101

TELEFOND: 2841878

POLITICA DE PROTECCION DE DATQS
Cansulte nuestra pagina web
wuw. farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO
LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA

ESPECTALIDAD
MEDT . GENERAL j§f’45z>%;z{f
/ L4
ARV K
OBSERVACTON;
Jed 120 ¢S 9y
TVA TNCLUIDO REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT FACT 1876411016083 . 26/02/2021
DE 26-02-2021
DE: E003 1 A: E003 150000

AUTORETENEDORES RES 1368 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA

i Senor Usuario, verifique que Tds producto
i s agui facturados correspandan con 1os qu.
e usted solicita e igualmente con los que .
le sean entregados por nuestro personal

o —)




No. de Orden

AT
O

RM: 5-1657-96

No. de Orden
13461 13461
[ [£]
SENA . SENA .
'7'AT FORMULA MEDICAMENTQS - SMA 'Zy\v FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiaria BLANCA INES MARIN MONTCYA Documento 22441728 Beneficiario BLANCA INES MARIN MONTOYA Dacumentc 22441728
No. Carneé 3304736 -C Fecha autorizacion 07112121 No. Carne 3304736 - C Fecha autorizacién Q7112121
Direccion CRA 43 63-30 Int.101 B.Villa Hermosa Direccidn CRA 43 £3-30 Int.101 B Villa Hermosa
Regional ANTICQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos | Molécula [ Tipo [ Total Jgn| | Medicamentos ! Malécula | Tipe  [Total &0
TRAZODONA 50MG CJX50TAB H SUSPENSI > SUSPENSI
> / | TRAZQDONA CLORHIDRATQO SESENTA TRAZODONA 50MG CJXS0TAB TRAZODONA CLORHIDRATO; SESENTA
o1 50MG Tableta L i , 50MG Tableta i
Dosis Via Admon, | Frecuencia Tiempg tratamiento Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempo {ratamiento |
1TABLETA  QRaL | CADA 24 HORAS 60 . 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN L ANQCHE 1 EN L ANOCHE
Medicamentos Malécula b Tipa [ Total | 2 Medicamenlos ] Malécula 1 Tipp |Toal 2
» FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSA FRASCO oS ? FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSA FRASCO 0os
! Sogi6 0.5% SO , Sodio 0.5% SO
: . — T = LT - . . — i r " - " ; " '
Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamients Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamienio
1GOTA(S}  OFTALMICA ___ | CADA 8 HORAS 60 . 1 GOTA(S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS B0
3 VECE SLADIA ENCADA 0QJO 3 VECE SLADIA ENCADA QJO
Medicamentos | Motéeuta | Tipo_ [ Total Jgg| [ Medicamentas | Malécula | Tieo  [Total 60
y ASPIRINA 100MG CJX28TAR | ACETl¢ SALICILICO ACIDO TABLETAS 1 PASPIRINA 100MG CJX28TAR ACETIL SALICILICO Aclpo TABLETAS ©
1100 Tableta L . 100MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo teatamiento Duasis . Via Admon. \ Frecuencia Tiempo tratamienta ;
iTABLETA  ORAL __ | CADA 2 HORAS 60 . 1TABLETA  ORAL ‘CADA 2 HORAS 60 T _
ENTREGA RDE BAYER ., PARA 1 DIARIAMENTE ENTREGA RDE BAYER , PARA 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécuta | Tipe | Total | g Medicamentos I Molécula 1 Tipe  [Total &g
> BETALOC ZOK 26MG TLP CJX30TAB | METOPROLOL SUCCINATO TABLETAS™ | PBETALOC ZOK 25MG TLP CJX30TAB METOPROLOL SUCCINATO TABLETAS =
L _izsmc?ﬁ o _ 25MG TLP
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento l/ Dosis Viz Admon, | Frecuencia Tiempo tratamienta 1
TTABLETA  ORAL | cADA 24 HORAS 60 LY 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 !
|1 DIARIAMENTE |1 DIARIAMENTE
Nombre Funcianario’ | HECTOR GALEANO MUNGZ Nombre Funcienaria: HECTOR GALEANO MUNOZ
‘ ;o Recibido Por: Py Recibido Por:
o - 07 (nia £
,/— C el Firma: . S =7 Firma: /_ ey
~ I Documento: ' ) Documento: © 7 9D /9%
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES —I Télefono; GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

RM: 5-1607-96

| Télefona: 22 :

Fecha de vencimiento: 22/12/21 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimienta: 22/12/21

' GTH-F-005 V.01



j' 4 ]
N~ W » .
No. de Orden No. de Orden
13461 13461
SEI‘\IA SENA
-7/\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA . .7/\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -
Beneficlario | BLANCA INES MARIN MONTOYA Docurnento 22441728 Beneficiario | BLANGA INES MARIN MONTOYA Documento 22441728
No. Carné 3304736 -C " Fecha autorizacién \Y/a.ral No. Carné 3304736 -C Fecha aulorizacian o7z
Direccién CRA 43 63-30 In,101 B.Villa Hermosa Direccion CRA 43 63-30 Int. 101 B.Villa Hermosa
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos | Malécula [ Tipo ] Total | ao_ Medicamentos | Molécula Tipo | Total
» ESOMEPRAZOL 20MG CJX30TAB 'ESOMEPRAZOL MAGNESIQ TABLETAS SESENTA P ESOMEPRAZOL 20MG CJX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNESIO TABLETAS SESENTA
| TRIHID 20MG Tableta Recubierta ; f? . . _._ ___TRIHID 20MG Tableia Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento / Dosis . Via Admon. E Frecuencia Tiempo tratamienta !
1TABLETA  QRAL ' CADA 24 HORAS €0 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 -/
ENTREGAR DEMK ,TOMAR 1 EN AYUNA S : ENTREGAR DEMK ,TOMAR1 EN AYUNAS
Medicamentas | Maolécula | Tipo | Total |120 Medicamenios | Malécula | Tico  [Total 120
= TABLETA PTI JGEMG TABLETAS
> DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG A CETAMINOFEN CIENTO VEIN 8?;-4%§£ORTE NF OPTIZORB 500/65MG A CETAMINGFEN CIENTO VEIN
CJX4§TN . _SOOMGCAFEINA 65MG Tableta _ . S00MGCAFEINA 65MG Tableta
Dosis Via Admon, Frecuencia ' Tiempo tratamiento . Dosis U ViaAdman, | Frecuencia Tiempo tratamiento *
b . )
1TABLETA  GRAL .1 CADA 12 HORAS _ 80 “ 1 TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 80 :
2 AL DIA 2 AL DIA
"
|
.J
Nombre Funcionario® HECTOR GALEANO MUNOZ Nombre Funcianario: IHECTOR GALEANO MUNOZ
\ Lo Recibido Por: Eﬁrﬁtﬁfg.:m Cro o Recibido Por:
T = 1 1 . e d /r__/,_,_
//- S Firma: . - Firma:
— ] Documento: - Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RM:'5-1607-96 . RM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 22/12/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 22/12/21
- "

GTH-F-005 V.01




DISTRIBUIDORA PASTEUR
89094 1663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA B4 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: E0O3 32906
FECHA: 08-12-2021 15:03

CAJERD: MARIA CAMILA GARCIA CAND
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 244411

CODIGD-NOMBRE
Y, UNI ENT  FRA D70 PARCIAL

181040-AMDIPIN TABLETAS 5 MG CAJA X 30 UN
D3

172,100 2 0 0 344,200
142425-B0LSA PLASTICA
0 1 0 0 0
—————————— [TOTALES DE FACTURA]------~--——-
BRUTO: 344,200
DESCUENTO: 0
IvVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: - 51
TOTAL: 344,251
———————————— [FORMAS DE PAGO]-----------—--
CREDITO 344,251
CAMBIO: - 0
""""""" [RESUMEN DE IMPUESTQS]---=---=~-
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 344,200 0
IMPOCONSUMO -~ 0 51

ALGUNDS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 13460-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 8999983034-1

DATOS DEL CLIENTE

BELTRAN DE ALVAREZ ESPERANZA

CC 21398968

CR B0B # 33AA - 20 AP 101 LAURFLES LA C
ASTELLANA

TELEFOND: 4113818

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
www.farmaciaspaqﬁeur.com:co
DATOS DEL.MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA

DISTRIBUIDORA PASTEUR
B80941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

, FACTURA DE VENTA N: EO03 32838
" FECHA: 09-12-2021 13:20
| CAJERD: MARIA CAMILA GARCIA CAND
||VENDEDGR: MARIA CAMILA GARCIA CANO
SECUENCIA: 244393 i

.CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA DT PARCIAL

030463 SINALGEN INST. TABLETAS 5/325 MG C
AJA X 30 UNDS .
60,000 2 D /%4; 120,000
4

169275-TRAZODONA NINTHRUW TABLETAS 50 MG

CAJA X 50 UNDS

4,166 4,948 -

- /0

. 093325-VITAMINA B-12 1CC AMFULLAS 1000 NC

" 'G CAJA X 1 UND
Jt, 1,354, 0" Jgf

-
'

115700-SATOREN-H FORTE INST. TABLETAS 100

/25 MG CAJA X 30 UNDS //’
0

T

600189 EUTIRUX INST. 25 HCG 50 TBS

710 MG CAJA X 28 UNDS

; 12,080 '2 0 0 24,160
Mmmawmmwmmﬂ CAJA X 12 UNDS
20,843,'10° 0’ 0
l“ 649200- FEXDFENADINA AG TABLETAS 120 MG CA
. JA X 107 UNDS
37,000 ° 6 0

(02KCANSM .

[

10,886 270 P 2,382
l:_w\
- 115100-ROSUVASTATINA MK INST. TABLETAS 20
| MG CAJA X 28 UNDS /
om0 2 0
;. 1809-NUEVID D3-INST. TABLETAS 7000 C4
A X 12 UNDS {
20,511 2 0 o 41,142

i
115110-PANTOPRAZOL MK -INST: TABLETAS 20 M

.. 2,708

> 15,498 2 0 /{}, 30,856

35,000 ‘2 0 (0 10, 000
132054~ ESCITALUPRAM GENFAR' INST. TABLETAS

224,160

’

209,430~

/xf 222,000

+ 115108 ULhFTAL MK INST. GOTAS OFTALMICAS



ti‘ﬂ"hUlALlUAU e Ll e T
MEDI . GENERAL . . 11,480 2 0 0 22,960 - |

YOBSERVACION: & 93777317 " JA >1<1gsaggns -
lel )az-}éz 2‘?1’(5 ' £,

/

|« ' '
Dk il ~ 347525-DOLEX_ FORTE TABLETAS 'EOONG/BSHG CA _,
N0 141,078

© 142425-BOLSA PLASTICA - °

\ IVA INCLUIDO REGIMEN COMUN 0 1 0 -0 _ 0
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2508/93 | ‘ ' _
AUT FACT 18764011016083 F. 26/02/2021 ! | T [TOTALES DE FACTURA]--~——-----—- N
: " DE 26-02-2021 L. BRUTO: 7 . 1,134,825 i
'. DE: E003 1 A: E003 150000 : DESCUENTO 0
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1969 | IVA: 0
~ .* RETENEDORES DE TVA ‘ P—IMPUESTU AL CONSUMO: _ 51
- TOTAL: < : 1,134,876
- Senor Usuario, verificue que los producto |:“------4;7-~~[FDRMAS DE PAGO]-=--—=mmmmmm— g
s aqui facturados correspondan con los qu i; CREDITO} .o L134,876
e ‘Usted solicita e igualmente con los que - CAMBIO: | ) 0’
le'sean entregados por nuestro personal — TToomete ~ [RESUMEN. DE TMPUESTOS] --~---—--
. DESCRIPCION BASE IMPUESTO
: - EXCLUIDAS: 1,134,825 - . 0
- : Cm e —— o —  IMPOCOWSUMO ~ ™ 0 - b1
s TR ALGUNDS PRODUCTOS SON EXENTUS SEGUN 1
s :; s DECRETO 417 DE 2, 020 -

FORMULA: 13460- DUMICILIU
CONVENIO: - SENA " .
NIT: 899999034-1 oo .

DATOS DEL CLIENTE | ,

BELTRAN DE ALVAREZ ESPERANZA

CC 21358968 '

===~ (R 80B # 33Ah - 20'AP 10T LAURFLES LA C’
. ASTELLANA /

TELEFUNO' 4113818

PULITICA DE PRUTECCIUN DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

wwW , farmaciaspasteur.com.co

: " T 1Ze2 z) b VHOH
. . . ,
o b PN ) n Y e [VNHl;l

- . . " . i ] 3 ‘ E
L ‘sanbedua DATOS DEL HEDICO . o
- SNS SOPEIS)NPE UBJSO OU -OWSIW |SB "eAjoR Bisa ejousbin 8p eyos) . |
" gj A setoy 22 ep opejndyse cdwel) |2 ue ‘epeusplo any aw anb expaw | LUPEZ YEPES GLORTA P ATRICI A T e )
emuug; ] 'ap pepieio; B e uapuodsauoo SOpigoRl SOUBWIBIIPOW SOl ESPECIALIDAD . ’ ’ ;
‘ ' _ VSJﬂBI‘SBd wopnqusig & - | HEDL.GENERAL |
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: ~ 7D M ? Cel Fo2 258 2H U
IVA INCLUIDO REGIMEN~COMUN™ ™™~
.. GRANDES CONTRIBUYENTES RES.2509/93

. UDIHALSHES © 0GID6) UGBS . AUT FACT 18764011016083 F. 26/02/2021 I

| | \Y/ ~ DE 26-02-2021 .

: . VINDOILNY TYNOID3Y - — M DE: EOG3 1 A: EO03 150000 o
T . '

' VIONALSISY 02103 OIDIANIS ® AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989

RETENEBORES DE IVA L
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No. de Orden

No. de Orden
13460 - 13460
[ -1 @
SENA SENA
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA i AR I S
7a\ /7a\ Ol I
Beneficiaria | ESPERANZA BELTRAN DE ALVAREZ Documento 21398968 Beneficiaric | ESPERANZA BELTRAN DE ALVAREZ Documento 21398068
No, Carné 70060484 - C Fecha autorizacidn 07112121 No. Carné 70060484 - C Fecha autorizacion o7H2i21
Direccién CRA 80B NRO 33AA 20 LAURELES Direccién CRA 80B NRQ 33AA 20 LAURELES
Regionat ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regicnal ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos | Malécula [ Tipa [ Total {ap ) Medicamentos Molécula [ Tipo Total 860
» SINALGEN 5/325MG CJX30TAB HIDROCGCODGON A TABLEIAS, P SINALGEN 5/325MG CJX30TAB HIDROCOTD O N ATABLETAS
. i | SESENTA . SESENTA
_ o Butartralo+ACETAM|NOFENL_ 1 Bitartrato+*ACETAMINOFEN o
Dosis ' Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento N Dosis i Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamientio
1TABLETA  oRAL _ CADA 24 HORAS v 60 ) 3 i 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN L ANOCHE 1 EN L ANOCHE
Medicamentos | Molécula Y Tipo | Tatal | gg Medicamentos Malécula | Tipa Total 80
» TRAZODONA 50MG CJXS0TAB TRAZODONA CLORHIDR "TO | TABLETAS! TRAZODONA SOMG CJXS0TAB TRAZODONA CLORHIDRATO TABLETAS
: SESENTA | SESENTA
] _50MG Tableta i . 50MG Tableta _ _
Dasis } Via Admon, Frecuencia Tiempo tratxmiento Dosis ' Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  oRAL ' cADA24HORAS 60 B _ 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
Medicamentos } ™ Molécula [  Tipo [ Total ]| 2 Medicamentos Malécula [ Tipo Total 2 |
> VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANOGCOBALAMINA 1MGML | AMPOLLA E DOS VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANGCOBALAMINA 1MGmL AMPOLLA 00s
i L Solucidn inyectable i o Solucidn inyectable .
Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR | N/A _ _ 60 1 AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR N/A 60
APLICA R EN CADERA CADA MES HASTA MARZO APLICA R EN CADERA CADA MES HASTA MARZO
Medicamentos | Molécula Tipo Total | 6o Medicamentos Molécula Tipo Tatal 60
TABLETAS SATOREN H FORTE 100MG/25MG TABLETAS
> SATOREN H FORTE 100MG/25MG LO_SARTAN POTASICO | SESENTA CIX30TAR LOSARTAN POTASICO SESENTA
CJX30TAB L L ‘gliM_GHIDROCLOROTIAZIDA - I . 100MGHIDRQCLOROTIAZIDA .
Dasis Via Admon. cuencia ' Tiempo tratamiento Dosis |r Via Admon. Frecuencia Tiempo fratamiento
1TABLETA  ORAL | cADA 24 HORAS 60 L 1TABLETA  CORAL CADA 24 HORAS 60
1 DESPUE S DEL DESAYUNO 1 DESPUE S DEL DESAYUNO
Nombre Funcionario: I MANUEL JOSE ALVAREZ ARANGO Nombre Funcionario: FVIANUEL JOSE ALVAREZ ARANGO
- Recibido Por: . Recibido Por:
S ( -
(i a L {nra jt
, < Firma:  )gsre ~l{fq /= O_ - Firma:
i Documento: ¢ $5( 953 Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Téleforno: 362 3¢2 23 Uf GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télsfono:

RM: 5.1607-96

RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 22/12/21

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 22/12/21

GTH-F-005 V.01
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- h e
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. No. de Orden . No. de Crden
13460 s 13460
& @&
SENA , SENA .
7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AT FORMULA MEDICAMENTQS - SMA , ooy
. LY R
Beneficiario | ESPERANZA BELTRAN DE ALVAREZ Documento 21398968 Beneficiaric | ESPERANZA BELTRAN DE ALVAREZ Documenlo 21398968
Na. Carné 70060484 - C Fecha autorizacién 07/12/24 No. Carné 70080484 - C Fecha avtorizacidn 07221
Direceion CRA 80B NRQ 33AA 20 LAURELES Direccidn CRA 80B NRO 33AA 20 LAURELES
Regiomal ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regicnal ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos | Malécula | Tipo [ Total |00 L Medicamentos | Molécula [ Tipo  [Tetal 100
> EUTIROX 25MCG TAB LEVOTIROXINA SODIO 25MCG  TABLETAS ™ »EUTIROX 25MCG TAB LEVOTIROXINA SODIO 25MCG TABLETAS CIEN
Tableta o _ | Tablela _ .
Dosis Via Admen, Frecuencia | Tiempa tratamiento Dosis " \ffa Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento |
. VTABLETA  gmalL CADA 24 HORAS . _. 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 80 :
1 ENAYUNAS DIARIAMENTE 1 ENAYUNAS DIARIAMENTE
Medicamentos [ Malécula | Tipo | Total [ gg Medicamentas | Molécula L Tipo  [Total &0
> ESCITALOPRAM 10MG CJX28TAB ESCITALOPRAM OXALATO TABLETAS | PESCITALOPRAM 10MG CJX28TAB ESCITALOPRAM OXALATOTABLETAS SESENTA
. 10MG 'I‘_at_:nleta Recubierta . N 10MG Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia i Tiempo tratamiento Dosis Via Admaon, Frecuencia Tiempo tratamiento
___1TABLETA  oRaL CADA 24 HORAS_ _ B0 ) 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 80
1 DESPUE S DEL DESAYUNO 1 DESPUE S DEL DESAYUNOQ
Medicamentos | Molécula | Tipe T Total |420 Medicamentos | Motécula | _Tips  [Total 120 |
; ' SOBRE . SOBRE
> GAVISCON MENTA LIQ SACHET ALGINATO sodlc? + CIENTO VEI gﬁ\zf)!(?o%?N MENTA LIQ SACHET ALGINATO SOdIO- . CIENTO VENR
CJ‘I&(‘]UML BICAR-BONATQ SOC_i_IO + BICARB_O_ﬁATO sodio +| .
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis {  Via Admon. Frecuencia Tiempo !ratarpigntu {
_ _ 1S0BRE ORAL CADA12HORAS __ {1 g ) 1SOBRE  DRAL CADA 12 HORAS 60 {
TOMAR ANTES DEL ALMUERZQ Y LA CCMIDA TOMAR ANTES DEL ALMUERZOY LA COMIDA,
Medicamentos [ Molécula - | Tipo. | Tolai [ 60 Medicamentos i Molécuta Tipo Total 60 |
» FEXOFENADINA 120MG CJX10TAB FEXOFENADINA CLORHIDRATO | TABLETAS SESENTA P FEXOFENADINA 120MG CJX10TAB FEXOFENADINA CLORHIDRATO T}BLETAS j SESENTA
120MG Tableta Recubierta 120MG Tableta Recubieria i
- . - S . _ P
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento |"/ . Dosis Viz Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
_1SUSPENSION QRaL " CADA 24 HORAS SR - B . 1 SUSPENSION ORAL ADA 24 HORAS 60
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
Nombre Funcionario; | MANUEL JOSE ALVAREZ ARANGO Nombre Funcianario: IMANUEL JOSE ALVAREZ ARANGO
Lo o Recibido Por: P Recibido Por:
_}L L - 1_.'_ G"\l a » 3
.-///' b =~ Firma: ; A = Firma:
' Documento: - ’ Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefana: ) GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES j Télefono:
| RM:5-1607-96 Maatel  [Rm: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 22/12/21

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 22/12/21

GTH-F-005 v.01



[ ]
—_— .
No. de Orden No. de Orden
13460 13460
(] [ 3
SENA SENA
7 Y FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7 T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA R aa .
/A\ /A o
Beneficiario ESPERANZA BELTRAN DE ALVAREZ Documento 21398968 Beneficiario [ ESPERANZA BELTRAN DE ALVAREZ Dacurnento 21398968
No. Carng 70060484 - C Fecha autorizacion 07112121 No. Carné 70060484 - C Fecha autorizacian 0712/21
Direccion CRA 80B NRO 33AA 20 LAURELES Direccion CRA 808 NRO 33AA 20 LAURELES
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
. Medicamentos | Melécula [ Tipo T Totalf 7 | Medicamentos | Molécula |  Tipa  [Toial 2
D OLOFTAL 0.2% FCOXSML | OLOPATADINA CLORHIDRATO FRASCO Dos POLOFTAL 0.2% FCOXSML OLOPATADINA CLORHIDRATO [ RASCO 00S
) 7_ 2M_G_|\_r1_L_ Soluciéngotas . _ _ 2MGML SoluciénGotas ,
Dosis 12 Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, | Frecuencia Tiempo tratamiento
TGOTAS)  oFTALMICA CADA 24 HORAS - 60 . 1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 24 HORAS 80
1 EN LANOCHE EN CADA QJO 1 EN LA NOCHE EN CADA QJO
Medicamentcs Molécula | Tipe [ Total | go Medicamentos [ Molécula Tipo Total &0 | -
> ROSUVASTATINA 20MG CJy28TAB ROSUVASTATINA GALGCICA TABLETAS * PROSUVASTATINA 20MG Cux28TA8 ROSUVASTATINA CALCICATABLETAS .
. SESENTA A ! SESENTA
e 20MG Tab!ela_ReEu_b_lertE__ _ 20MG Tableta Recubierta '
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon, l Frecuencia Tiempao tratamiento
1TABLETA  gRraL CADA 24 HORAS . . . 80 L 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 80
ENTREGAR DE MK, TOMAR 1 EN LA NOCHE EN REEMPLAZO DEL STAFEN ENTREGAR DE MK, TOMAR 1 EN LA NOCHE EN REEMPLAZO DEL STAFEN
Medicamentos [ Molécula [ Tipo Total | g Medicamentas | Molécula | Tipo  [Total s0
> AMDIPIN S5MG CJX30TAB AMLODIPINQ BESILATO sMG TABLETAS ? AMDIPIN 5MG CJX30TAB AMLODIPINO BESILATO 5MG TABLETAS
SESENTA SESENTA
. _ Tableta L L Tableta , i
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienlo . Daosis Via Admon. ] Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  oRaL _CADA 24 HORAS ©oL . _ 80 L 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA NQCHE 1 EN LA NOCHE
. Medicamentos I Molécula { Tipop [ Total | 24 _ Medicamentos | Malécula |__Tipo  [Total oa
NUEVI D 7000Ut TR CJX12TR CAPSULA ™ ° P NUEV! CAPSULA ]
> / VITAMINA D3 7000UI Tableta VEINTICUAT NUEVI D 7000U1 TR CJX12TR VITAMINA D3 7000U1 Tableta VEINTICUATR
- RectﬁrE:erta oo ' . Recubijerta , o
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis . Via Adman, l Frecuencia Tiempo tratamiento
_3CAPSULA  gRal, * CADA SEMANA 60 o 3CAPSULA  ORAL CADA SEMANA 60
PARA TOMAR 1 CAPSULA VIERNES SABADO Y DOMINGO HASTA MARZO/2022 PARA TOMAR 1 CAPSULA VIERNES SABADO Y DOMINGO HASTA MARZ0r2022
Nombre Funcicnario; l MANUEL JOSE ALVAREZ ARANGO Nombre Funcionario: IMANUEL JOSE ALVAREZ ARANGO
L. Recibido Por: -1 , 4 Recibido Par:
P (,(,"n v P - (Jj\ v d o
; R Firma: 7 <« Firma: Ju trv wifgemd —
i Decumento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:

RM: 5-1607-36
Fecha de vencimiento: 22/12/21

Documento:* 94 51994 7
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Telefono: 3¢z v 27 27 Lif
RM: 5-1607-96

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimienta: 22/12/21

[m]pr s
-
GTH-F-005 V.01




No. de Orden * “ [™No. de Orden
13460 13460
[4] [}]
SENA . SENA .
7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA .7A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA TR
Beneficiario | ESPERANZA BELTRAN DE ALVAREZ Documento 21398968 Beneficiario | ESPERANZA BELTRAN DE ALVAREZ Dacumenlo 21398968
No. Camné 70060484 -C Fecha autorizacién 07112121 ' No. Carné 70060484 - C Fecha autorizacion o721
Dirgecign CRA 80B NRO 33AA 20 LAURELES Direccian CRA 80B NRO 33AA 20 LAURELES
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos | Molécula [ Tipo ] Tofal [ go Medicamentos | Molécula | Tipo otal 60
» PANTOPRAZCL 20MG CJX30TAB PANTOPRAZOL SODIQ, TABLETAS SESENTA " PANTOPRAZOL 20MG CJX30TAB PANTOPRAZOL SODIQ TABLETAS | SESENTA
- ) SESQUIHID 30MG Tableta| i o SESQUIHID 30MG Tablela e
Dosis i Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento \,’ Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento E
1TABLETA  ORAL _ CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 L
1 ENAYUNAS |ENTREGAR D E MK ) 1 ENAYUNA S [ ENTREGAR DE MK - <
j __ Medicamentos | Mclécutla | Tipa | Totai {120 j Medicamenios | Molécula Tipo Total 120 |
> DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG A C E T A M | N O & E N| TABLETAS b PUOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG A C E T A M | N O F E N JABLETAS |
CIENTQ VEI CIXABTN CIENTQO VEIN
CoxagTN . _ S00MGCAFEINA 65MG/Tableta _ [drasmn 500MGCAFEINA 65MG Tahleta_ N
Dosis T Via Admon, Frecuencia Tier’ﬁpo tratamiento | ! b Dosis Via Admon, Frecuencia ! Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL ... . CADA 12 HORAS /.80 __l . 1 TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60 |
2 AL DIA 2 AL DIA
Iy

Nombre Funcianario: | MANUEL JOSE ALVAREZ ARANGO Nombre Funcionario: MANUEL JOSE ALVAREZ ARANGO
o, Lo Recibido Por: N s Recibido Por:
SR RV LR S - 7L e 7%/”

o S Firma: < -, Firma:

i - Documento; o ) Documento:

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ] Télefono;

RM: 5.1607-96 _ RM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 22/12/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento; 22/12/21

GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTEUR

« = 890941663-1 ™,
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA \‘\\
CARRERA 64 B # 49 B 9 o
TELEFONO: 2309198 - Ny

MAIL: SURAMERICANAGPASTELR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: E003 32908
FECHA: 09-12-2021 15:12

CAJERD: MARIA CAMILA GARCIA CAND
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 244414

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 010 PARCTAL

121085-BISOPROLOL FUMARATO GENFAR TABLETA
2.5 MG CAJA X 30 UNDS
9,18 3 g //;70 27,852

142425-BOLSA PLASTICA

0 1 0 0 0.
---------- [TOTALES DE FACTURA]--~~-----mm
BRUTD: 27,552
DESCUENTO; 0
Iv4: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: b1
TOTAL: 27,603
———————————— [FORMAS DE PAGD]-==-~mmmmmmeme
CREDITO 27,603
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUEST0S]-~--~--—n
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS; 27,b52 0
IMPOCONSUMD 0

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 13510~DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899993034-1

DATOS DEL CLIENTE

ARENAS  MUNOZ LUZ MARINA

CC 43033160

CL 42 # 27 -~ 33 LA MILAGROSA
TELEFOND: 2699091

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

DATOS DEL MEDICO

!
GUTIERRES MICHELS KIRA HANNETT 63
ESPECTALIDAD N
MEDI . GENERAL
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, IVA INGLUIDO REGIMEN COMUN
| GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2508/93
i

|
* OBSERVACION:  \Tewen A Purido

AUT FACT 18764011016083 F, 26/02/2021
DE 26-02-2021
DE: EO03 1 A: E003 150000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1988
RETENEDORES DE IvA

Senor Usuario, verifique que los producto
s agui 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 Orden Na. de Orden
13510 13510
(] K J
SENA . SENA
V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA T {D P
7\ - 7\ . FAY
Beneficiario | LUZ MARINA ARENAS MUNQZ Cacumento 43033160 { Beneficiario  { LUZ MARINA ARENAS MUNQZ Documenia 43033160
No. Carné 70053752-C Fecha aulcrizacign 09/1221 No, Carng 70053752 -C Fecha autarizacian qonain21
Direccian CALLE 42 NRQ 27-33 LA MILAGROSA Direccion CALLE 42 NRQ 27-33 LA MILAGROSA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos | Molécula 'I_'ia Total [ g0 ] Medicamentos | Malécula — 1 Tipo Total 90
» BISCPROLOL 2.5MG TNR FCOX30TAB BISOFPR OL FUMARATO TABLETAS' BISOPROLOL 2.5MG TNR FCOX30TAB "BISOPROLOL FUMARATO TABLETAS
! A + NOVENTA . NOVENTA
e . .25MG Tgblets Recubierta T L 2,5MG Tableta Recubierta i
Dosis Via Admon. Freguencia Tiempo tratamientc Dosis Via Admon, Frecuencia Tiernpo tratamienta
1TABLETA ORAL _ . .  CADAZ24 HORAS 9 _ i -| 1. 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90
1 igbleta cada 24 horas 1 tableta cada 24 horas

Nombre Funclonario: l DELIO RAMIRO PATINO PENA Nombre Funcionario: pELrO RAMIRO PATING PENA
- . - Recibido Por: _Ii‘lfa:ﬁr \ i ’; ! Recibido Por:
- ! — Vi Y " / d
P ETT | Fima: e f / 7z ?J\E Firma: __ Slevens /7
f” K Documento: .| ol J‘iﬁ"‘é Documento: ‘o ).?'EG‘? q ’8
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: ]~ b "”ﬁ 1 P’IRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: __ €6 9= P
[ RM: 4231 ' O~

Fecha de vencimiento: 24/12/21 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 24/12/21 GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIDQRA PASTEUR
- T 830941663-1 -
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: EO03 32911
FECHA: 09-12-2021 15:36

CAJERO: MARTA CAMILA GARCIA CAND
VENDEDOR: MARIA CAMILA GARCIA CANO
SECUENCIA: 244418

CODIGO-NOMBRE
V.UKI ENT  FRA BT0 PARCIAL

X 20 UNDS
142,666 b 0 9// 713,330

347134-DOLEX AVANZADD TABLETAS CAJA X 18
UNDS
14,077 10 0 /ﬂ 140,770

347132-DOLEX AVANZADD TABLETAS CAJA X 10
UNDS
9,442 2 0 /p 18,884

115500-EZATOR INST. TABLETAS 10/20 MG CAJ
A X 28 UNDS
126,374 1 0 Z/0 126,374

181189-EZATOR TABLETAS 10/20 MG CAJA X 28
UNDS
128,374 2 0 [/ 0 252,748

067036-DIOVAN TABLETAS B0 MG CAJA X 28 UN
DS

21,363 3 0 A// 0 64,088
139092-CALTRATE D TABLETAS 600 MG ChJA X
60 UNDS

50,836 1 0 /o‘ 50,836
139093-CALTRATE D TABLETAS 600 MG CAJA X
30 UNDS

32,346 1 (R 2,346

093325-VITAMINA B-12 1CC AMPOLLAS 1000 MC
G CAJA X 1 UND

1536473 0, 0 4,062
142425-BOLSK PLASTICA

0 1 0 0 0
---------- [TOTALES DE FACTURA]----~--——-
BRUTO: 1,403,438
DESCUENTO: 0

IVA: B

i
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1,403,430

TOTAL:

————————————— [FORMAS DE PAGD]~=-m——mmmmm=-
CREDITO 1,403,490
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUEST0S]-----—--—-

DESCRIPCION BASE IMPUESTD

EXCLUIDAS: 1,403,439 0

IMPOCONSUMO 0 51

ALGUNOS PRODUCTOS SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2.020

FORMULA: 13468-DOMICILIO
CONVENTO: SENA
NIT: 899993034-1

DATOS DEL CLIENTE

CORREA RUIZ MARLENY
CC 39164437

CR 83A # 33 -~ 77 LA CASTELLANA AP 802
TELEFOND: 3105482515 .

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra paQina web
e, farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICD -.
LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA )

' - “ESPECIALIDAD -

1

, MEDT.GENERAL

UBSERVACIUW&! mav WQ]’_\O
1S Yo3 759

IVA INCLUIDO REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES RES 2509/93
AUT FACT 18764011018083 F. 26/02/2021
DE 26-02-2021

DE: EO03 1 A: EOO3 150000
AUTORETENEDORES RES 1366 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

S —




No.de Orden {% No. de Qrden
13468 'a 13468 .
® n (1]
SENA . SENA
iy / V‘ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA ] 7 V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA N :} o
A /A - R
Beneficiario | LUZ MARLENY CORREA RUIZ Documento 39164437 | Beneficiario | LUZ MARLENY CORREA RUIZ Documanto 39164437
No. Camné 70055164 -C Fecha autorizacidn ogt2r21 No, Carné 70055164 - C Fecha autarizacién 08/12/21
Direccién CRA 83A 33 77 APT 802 LA CASTELLANA Direccidn CRA 83A 33 77 APT 802 LA CASTELLANA
Regiona ANTIOQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos | Mclécula | Tipo Total [100] | ] Medicamentos | Molécula Tipo Total 100
5> MOLTOBEN 20MG CJX20CAP _/ FLUOXETINA CLORHIDRATO CAPSULA [ ” MOLTOBEN 20MG CJX20CAP . FLUOXETINA CLORHIDRATOCAPSULA =
- N 20MG Cépsula de cubierla dura o _ « 20MG Céapsula de cubierla dura o
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento [ Dosis Via Adman. Frecuencia Tiampo tratamiento
1 CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS i 90 P } 1CAPSULA ORAL CADA 24 HORAS a0
1 EN LA MANANA i 1 EN LA MARANA .
Medicamentos ] Molécula | Tipo | Total [130 il Medicamentas | Molécula Tipo | Total 180
OLEX AVANZADO 500MG CJX16TAB ' TABLETAS! P polE ; v TABLETAS
> D DO 5 A ACETAMINOFEN 500MG Tableta NENTO ocH [ PULEX AVANZADO S00MG CJX18TAB ACETAMINOFEN 500MG Tablcta HIENTO OCH
o o Recubierta T q . Recubierta ! .
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempa tratamiento '_i| Dosis Via Admon. Frecuencia ! Tiempo tratemriento i
1TABLETA  QRAL__ ___ GADA 12 HORAS %0 . R { 17ABLETA ORAL CADA 12 HORAS : 90 i
2 ALDIA 2 AL DIA
Medicamentos | Mclécula | Tipe | Tota! | 84 Medicamentas | Molécula [ Tipo  [Total 84
EZATOR 1 CJXi4TAB . TABLETAS! > TABLETAS
s EZATOR 10/20 ATORVASTATINACALCIO OCHENTA Y| '| EZATOR 10/20 CIX14TAS . ATORVASTATINA CALCIO OCHENTA Y]
L . 20MGEZETIMIBA 10MG Tableta. i ' 20MGEZETIMIBA 10MG Tableta e .
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tralamientc Daosis Via Admon. Frecuencia i Tiempo tratamiento
1TABLETA QRAL __._ __ ... CADA24HORAS _ .90 R ' 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS X 90
1 EN LA NOCHE .] [ 1 ENLA NOCHE -
| Medicamentos | Molécula Tipp | Total | g4 |, Medicamentas | Molécula Tipo | Total 84
DIOVAN 80MG TNR CJX28TAB TABLETAS, > ' ' TABLETAS
> GT VALSARTAN 8OMG Tableta OGHENTA Y] | | DIOVAN 80MG TNR CJX28TAB ' VALSARTAN 80MG  Tableta OCHENTA ¥,
. (_“Recublerta e . , Recubierta .
Dosis Via Admon. Frecugncia Tiempo tratamiento ! | Dosis Via Admon. L Frecuencia Tiempa tratamiento
| 1TABLETA ORAL ___ _ _,CADAZ4HORAS _ R D S || 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 DIARIA ) [ 1 DIARIA
' AN
Nambre Funcionario: | RUBEN DARIO VASQUEZ ESTRADA Nombre Funcionario: RUBEN DARIO VASQUEZ ESTRADA |
i g N . .y s : j{ ._- -
o Recibido Par: ) o Recibido Par: E]'l?:ﬁf'&El
wva _F 7 (;_;\:4 /_/___r .151.;!- IR
{:// 7 Firma: 4 , 7 Firma: jin,lu =N
) Documento: Documentio: -%‘Flil}‘r l- ra"".;'l"_.r
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: | - ;r:;u;:-.,-,ﬁ:j
W 5-1607-96 RM: 5-1607-86 3—5 5 Z:/_W ; 5 z.; ,{ [m]py a2t
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 23/12/21 ' "ETH-F-005 v.01

Fecha de vencimiento: 23/12/21




. Nao. de Orden No. de Orden
~ 134568 13468
(] L]
SENA . SENA .
'7 T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7 T FORMULA MECICAMENTOS - SMA e _
/8 A\ c T A
Beneficiarlo LUZ MARLENY CORREA RUIZ DCocumento 39164437 Beneficiario | LUZ MARLENY CORREA RUIZ Documento 39164437
No. Carné 70055164 - C Fecha autcrizacidn 09/12/21 No. Carné 70055164 -C Fecha aularizacion o9r2121
Direccion CRA 83A 33 77 APT 802 LA CASTELLANA Direccién CRA 83A 33 77 APT 802 LA CASTELLANA
Regicnal ANTICQUIA Vigencia 2021 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021
Medicamentos | Malécula | Tipe T Total [ gp . Medicamentas i Molécula | Tipo  ATotal ao
5 CALTRATE 600 + D CJX30TAS "CALCIO CARBONATO TARRO NOVENTA » CALTRATE 600 + O CJX30TAB CALCIO CARBONATO IARRC NOVENTA
600MGVITAMINA D3 400Ul N L 606MGVITAMINA D3 400U]
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento |
1 TABLETA  QRAL CADA 24 HORAS 80 B 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 i .
1 AL DIA i ALDIA 7
Medicamentos [ Mokcula | Tipo | Total | 3 . Medicamentos | Molécula | Tipe? [Toa 3
5 VITAMINA B-12 ¢ ML AMP CJ 25 CIANOCOBALAMINA 1MGML AGUA TRES PVITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANOCOBALAMINA 1mamL AGUJA RS
_ ! Sqlt.l_c_ic:m inyectable . _ _ Solucidn inyectable )
Dosis Via Admaon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento !
TAMPOLLAS  |INTRAMUSCULAR GCADA HORA 0 ‘.| | 1AMPOLLAS INTRAMUSCULAR CADA HORA 80
EN CADERA CADA MES EN CADERA CADA MES )
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
oy 89094 1663-1
FARHACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B 4 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTELR.COM.CO

FACTURA DE VENTA N: E003 32915

FECHA: 08-12-2021 16:25

CAJERD: MARTA CAMILA GARCIA CAND
VENDEDOR: MARIA CAMILA GARCIA CANU -
SECUENCTA: 244423
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115509-NUEVID D3 INST. TABLETAS 7000UI CA
JA X 12 UNDS
20,571 3 0 ?/ 0 - 81,7113
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INPUESTO AL CONSUO: | 51
TOTAL .. 376,228
------------ [FDRMASsDE 1) B
CREDITO < ™5 . 375,228
' CAMBIO: aﬁsh. S0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTUS]—~————~;- "
DESCRIPCION % BASE ~ .. IMPUESTO - .
EXCLUIDAS: 376,177 I I
IMPOCONSUMO ~ ~ 4, 0 * IR
. ALGUNOS PRODUCTOS-SON EXENTOS SEGUN
DECRETO 417 DE 2. 00 .. .
FORMULA: 13616-DOKICILID - o
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NIT: 899999034~-1 -~ .7
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POLITICA DE PROTECGION DE DATOS
t Consulte nuestra pagina web
bW, farmac1aspasteur com.co
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No. de.Orden |, No. de Orden
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7 T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA J 7 Y FORMULA MEDICAMENTQS - SMA -
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Beneficiaric | ANA CAROLINA CORREDOR PAEZ Documento 1034988705 I Beneficiaric | ANA CAROLINA CORREDCR PAEZ Documente 1034988706
No. Carné 42895438 - E Fecha autorizacidn 09412121 'r Ne. Carné 42895438 - E s Fecha aularizacion Q9112124
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Direccidn CLL 3 SUR 38-112 ARTO 102 POBLADQ MEDELLIN lr Direccién . ¢+ CLL 3 SUR 38-112 APTO 102 POBLADO MEDELLIN
- .
! =
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2021 11 Regional ANTICQUIA vigencia 2021
M . :
Medicamentos [ Molécuia T Tipo | Tatal | gor tL . * Medicamentos | Molécula | Tipo  [Total 90
» ANEMIDOX FCOX30 CAPS FUMARATO FERROSO, CAPSULA 11 DANEMIDGX FCOX30 CAPS FUMARATO FERROSQUAPSULA
ASCORSICO ACIDO FOLICO 0 ' _ ASCORBICO_ACIDO FOLICO '
Desis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamientc i i Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tralamienta |
1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 80 J 7] 1CcAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 80
TOMA R1 CAPSULA 10 MINUTOS ANTES D EL ALMUERZO | | TOMA R1 CAPSULAY 10 MINUTOS ANTES [ EL ALMUERZO
Medicamentos | Malécula | Tipo | Total | ag , Medicamentas [ Malécula ' |  Tipo |Total 38
CAFSULA > T AR CAPSULA
> NUEVI D 700L1/D3 CJXATAB wTAwN{ D3 7000U1 Tableta TREINTA Y 4 P NUEVI D 700U1/D3 CJX4TAB \ VITAMINA D3 7000U1 Tableta TREINTA Y &
Rec'ublerta‘ __ ) C ! N ... _Recubiena _ B )
Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento %" % Dosis ViaAdman. |. .. Frecuencia Tiempo tratamiento
_ _3CAPSULA  QRAL CADA SEMANA | 90 |71 “3cAPSULA  ORAL " kapa sENaNA ~& -
TOMAR 1 CAPSULA VIERNES . SABADOY DOMINGO POR 6 MESES 41 TOMAR 1 CAPSULA VIERNES , SABADO.Y DOMINGO POR 6 MESES
Medicamentos | Molécula | Tipo | Total | g [ Medicamentos o Molécula | Tipo_ [Tota__& |
s MOLTOBEN 20MG/SML JAR FCOX70ML pLuonglgy/CLORmDRATo FRASCO SEiS ” MOLTOBEN 20MG/SML JAR FCOX7OML  "“FLUOXETINA GLORHIDRATO FRASCO SEIS
4MGI\E.__SEI_ci_6_n Jarabe _ 4MGML_Solucién Jarabe 1
Dosis Via Admon. Frecuencia i Tiempo tratamiento f Dosis Viz Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento |
~ 4cc. CRAL CADA24HORAS | 90 _ k 4o ORAL CADA 24 HORAS 90 i
4 CENTIMETROS DESPUES DEL DESAYUNO i| 4 CENTIMETROS DESPUES DEL DESAYUNO
Medicamenios ] Molécula | Tipe [ Tatal | 2 {1 Medicamentos | Mglécula [ Tipo ITotal 2
INHALADO W ; : INHALADG
P AVAMYS SPRAY 27.5MCG NASAL FLUTICASONA FUROATO, 00S AVAMYS SPRAY 27.5MCG NASAL  FLUTICASONA FUROATO DOS
FCOXi2000S 27.5uGD Suspension o :|,| FOOXi20DCS . 27.54GD_Suspensién L
Dosis ,  Via Admon. Frecuencia 1 Tiempo tratamienio Dosis Via Adman. I Frecuencia Tiempo tratamiento
_ 1PUFF  NASAL _ CADA 24 HORAS _ /A 90 l 1 PUFF NASAL CADA 24 HORAS 90
EN CADA FOS A EN L ANOCHE . | EN CADA” FOS A EN L ANOCHE R
I' “ - -
\t.; - '
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