Sy

|

———

DISTRIBUIOORA PASTEUR
6909416631
FARMACIA PASTEUR 8£111)
CRA 49 # 49-772
TELEFONO: 4441400 - 6343259
MAIL: BELLOBPASTEUR COm (D

~Forsatu no valide Para fact electronica-
Liegara al corrag elec!ronico-

N FACT ELECTRO%ICA: £333146

FECHAT 29-07-2027 08:47

LAITRJ: CALL CUNTER B

VERTRHOR: ShanRa M Exg bUngjR JARARLLLO

DHULRC TR Vrgam0

LU NUMB
Y. U] INT FRa £ PARCIAL
68317 2-CLINDAHILT NA GENF &k [hsT. GAPSULAS
300 MG Chda ¥ 24 UNDS

16,566 © 16 | 11,057

J20 18-S L4 GRANULALY tmREe CAK X 10

UNDS ,
67,648 J 4,209

. PG O FACTURA ]~~~ -
BRI, 51,00
RS T i
Lva: (i
AN ] AL i e 1]
RITRI 51,287
. ek DE PARDT- - -
CREIMTD b1,287
CAMBID: 0

----- IRLLEN DF (MPLEST IS -~ o e e
TR Base IMPUESID

EXCibINg, E1, 287 {

IMPOCONS UMY ] fj
FORMULA - 1658-doicilip

\

CONVENIO: SENA
NIT: 893399034-1

DATDS DEL CLIENTE

HENAO - DE RIVERA  HERCIH T4

CC 22112951

Rd44 ¢51 - CUPACAFANA |4 PEURERR (-

OR SECRETARLA 1RaNSi D
TELEFONO: 2742660

POLITIECA DL PROVECE TGN DE a1
Consulte nuestra bayging wel
www.farmaciasnasfcur‘nom.cu

“DATGS DEL WEDICO
LOPEZ YEPES GL&RIA PA'I'RIFE‘L: @ DiueE

FSPERTM Than £ eacy o
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

'7AV' REGIONAL ANTIOQUIA
- Certificacion recibo a satisfaccion

P

L uis B4 ]0 cv \U Kivera [~ gentificado con cédula

namers _1500936 , 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 medlcamentos recibidos corresponden a la totalldad de la formula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y ]a
facha de wgencna esta activa, asi mismo no estan adulterados sus
empaques. R :

\ FIRMA 0&@/4

FECHA _ 29 ~2F% T .

A
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@
— SENA

w

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

] HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Versidn: 01

Cddigo: GTH-F-005

Beneficiario
HERCIL!IA HENAO

Cédula 22112951

No. Carné ~

LUGAR: MEDELLIN

Fecha 28 07

2022

R/ Cantidad
o VIA ORAL TOMAR 1

CLINDAMICINA'200  CAPSULA 3 VECES AL DIA

MGR CAPSULA POR 5 DIAS 15 QUINCE

pi‘é;o:"pﬁ‘é‘c?rﬁg;g
GR(SMECTA)

VIA ORAL , TOMAR 1
SOBRE 3 VECES AL DIA
POR 2 DIAS

6 SEIS

TRANSCRIPCION MEDICINA
DOMICILIARIA

#&mﬁ

Firma y Sello del Médico

B

d;fmm 0135’

LU“’ ’ﬂ-\\a-e{lo Yive-a [

155 009§




DISTRIBUIDORA FaSTEUR
890941663~ 1
FARMACIA PASTEUR BELLD
CRA 49 # 43-72
TELEFONO: 4441400 - £)48259
MAIL: BELLOGPASTEUR.CIM.CO

-Formato no valido para fact electronica-
~Llegara al correg electronico-

N FACT ELECTRONICA: £333157
FECHA; 29-07-2022 13:24
CAJERD: CALL CENTER BELLD
VENDEDOR: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLD
SECUENCIA: 1764143
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 07d PARCTAL
629727-ATORVASTATINA GENFAR INST. TABLETA
S 20 MG CAJA X 150 'DS

9,63 0 J 1,829

024035-ASPIRTNA TABLETAS 100 MG CAJA X 14
0 UNDS
61,31 0 o8 3 2.2

115109-LOSARTAN MK INST. TA3LETAS 50 MG
CAJA X 150 UNDS
34,830 0 60 t 13,972

B69548-FREEGEN INST. SOLlL. 10K DFTALMICA 0
-9 % FRASCO 15 ML
10,000 1 0 J 13,000

347144-DOLEX TABLETAS 500 MG CAJA X 200 1
NDS
15,183 0 30 3

TS?OSB—ESEITALUPRAH GENFAR INST. TABLETAS
20 MG CAJA X 30 UNDS
14,014 1 0 J 14,014

301362-JANUYIA (RG) TARLETAS S0 Hp CAJA X
28 UNDS
62,132 1 G J 67,132

132886=CARVEDILDI.1NS[. ati! R TABLETAS 6
.25 MG CAJA X 300 UNDS

23,400 0 8 ) 4,880
~memmm [ TOTALFS D6 FACTURA] e e e
BRUTG : 136,275
DESCUENTD: / 0
IvA: 4]
IMPUESTO AL CONSUMG: 0
TOTAL: 136,275
e [FORMAS DE PAGOT - - e o o
CREDITO 136,275

- CAMBID: 0

oz [PFSIMEN DF IMPUESTIS] - oo
BESCRIPCIOH BASF TWOIECTo



TELEFBND 3005258‘)28

POLITIDn UE PRU fEEL;TUN Dt DMU‘" P
* Consulte nuestra pagina web S

LMMLGHSUMD ] U

FORMULA: 7724-doniciiio
COMYENIC: SENA
NIT: 839993034-1

DATOS DEL CLIENTE 610}* Bodoawrs e

GARCIA SIFRRA AURA ROSAIOZDEZSS
CC 21607794 35S 20ZHS
CL 58 & 588 - 35 L& CUMBRE INT 350

wiw . Farmaciaspasteur . com.co LT

T T e T T o T LT T -
I

DATOS DEL MEDICO

GUTTERREZ MICHAELS KIRA JANETH
ESPECTALIDAD
MEDL.GENERAL

OBSERVACION: o
§$36-02-00-005-000000; 3B11731; KJIHENEZH
GSENA . EDUI.CONS -

—r

L - - . 2102 {o L2 VHO3d
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No. de Qrden ' Nc

7724 y
. >
SENA SENA .
l7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\ FORMULA MEDICANIENTOS -~ SMA C,\E
Beneficiario | AURA ROSA GARCIA SIERRA Documento 21607794 Beneficiario | AURA ROSA GARCIA SIERRA Documento 21860
No. Carné 98579394 - A Fecha autorizacion 28/07/22 No. Carné 98579394 - A Fecha autarizacién 28
Direccion DIAG 56 NRO.21A <40 LA NAVARRA BELLO" .| . Direccidn DIAG 56 NRO 21A -40 LA NAVARRA BELLO
Regional | ANTIOQUIA Vigencia . 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia :
Medicamentos Malécula Tipo Tolal | 30 Medicamentos Molecula Tipo

» ATORVASTATINA 20MG CJX30TAB

ATORVASTATINA CALCIO | TABLETAS

TREINTA

ATORVASTATINA 20MG CJX30TAB

ATORVASTATINA CALCIQ[TABLETAS

TRIHIDRA 20MG Tableta TRIHIDRA 20MG Tableta
Dosis i ViaAdmon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  (ORAL CADA 24 HORAS 30
1 tableta en la noche 1 tableta en la noche
Medicamentos Molécula Tipo Total | 28 Medicameritos Molécula | Tipo
5> ASPIRINA 100MG CJX28TAB ACETIL SALICILICO ACIDO | TABLETAS| 1 PASPIRINA 100MG CJX28TAB ACETIL SALICILICO ACIDOI TABLETAE
100MG Tableta ) 100MG Tableta
" TDosis” ', Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
_VTABLETA  oRrAL CADA 24 HORAS 28 . 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 28
1 tablela cada 24 horas i tabieta cada 24 horas
Medicamentos | Moalécula Tipo Total | 60 Medicamentos Molecula | Tipo
» LOSARTAN 501G X 30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG | TABLETAST | [PLOSARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG[IABLETAS
_ Tableta Recubierta | Tableta Recubierta i
" Dosis I Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis ; Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento |
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 30 1 TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 30 E
1 tableta cada 12 horas 1 tableta cada 12 horas
Medicamentos i Moigcula “Tipo Total | 4 Medicamentos Molécula | Tipo
) FREEGEN 0.5% FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSA | FRASCO UN ? FREEGEN 0.5% FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSA[ RASCO
Sodio SMGML Sal Oft - Sodio SMGML Sal Oft l

Dosis | Via Admon.
1 GOTA(S)  OFTALMICA

CADA 8 HORAS 30

Frecuencia Tiempo tratamiento

1 gota en cada ojo 3 veces al dia

Dosis Via Admon.
1GOTA{S) OFTALMICA

CADA 8 HORAS 30

Frecuencia Tiempo tratamiento

1 gota en cada ojo 3 veces al dia

Nombre Funcionario: | RUBEN DARIO SIERRA GARCIA Nombre Funcionario: JRUBEN DARIO SIERRA GARCIA
. / - Recibido Por: } Recibido Por:
L - / ,‘.. : \\ C - 1 //
S /‘)’J// ‘{] {/ Firma: g '/'W“‘:}[/[% / 7 sz‘ Firma:
/7 Documento: @752 58 Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS Télefono: B L 3 20035 KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS] Télefono:
RM: 4231 RM: 4231
Fecha de vencimiento: 11/08/22 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 11/08/22 GTH-F




Fecha de vencimiento: 11/08/22

Fecha de vencimiento: 11/08/22

No. de Orden Nc
7724 -
SENA SENA v
7/\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA W\v FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CQ
Beneficiario | AURA ROSA GARCIA SIERRA Documento 21607794 Beneficiario | AURA ROSA GARCIA SIERRA Documento 2180
No. Carné 098579394 - A Fecha autorizacion 28107122 No. Carné 98579394 - A Fecha autorizacion 28
Direccion DIAG 56 NRO 21A 40 LA NAVARRA BELLO Direccidn DIAG 56 NRO 21A -40 LA NAVARRA BELLO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regiona ANTIOQUIA Vigencia Z
Medicamentos Molécula [  Tipa Tolal | 30 Medicamentos Molécula Tipo _
> DOLEX 500MG CJX100TR ACETAMINOFEN 500MG Tableta | TABLETAS] i | PDOLEX S00MG GJX100TR ACETAMINOEEN 500MG Tableta [ ABLETAS
Recubierta ) Recubierta
Dosis { Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
__1TABLETA ORAL A NECESIDAD a0 _ 1 TABLETA  ORAL A NECESIDAD 30
1 tableta cada 24 horas a necesidad . 1 tableta cada 24 horas a necesidad
‘ Medicamentos Molécuta | Tipo Tolal | 30 Medicamentos Moléeula Tipo
» ESCITALOPRAM 20MG CJX30COM ESCITALOPRAM OXALATO| TABLETASy __ ? ESCITALOPRAM 20MG CJX30COM ESCITALOPRAM OXALATOTABLETAS
o 20MG Comprimido ] _ . 20MG Comprimido -
Dosis i Via Admon. Frecuencia : Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempe tratamiento i
___1TABLETA ORAL _ HLCADA 24 HORAS 1 30 e 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
i iableta cada 24 noras - 1 tahleta.cada 24 hores
Medicamentos Molécula Tipo Tc'al | 28 Medicamentos Molécula Tipo
5 JANUVIA 50mg TNR CJX28TAB | SITAGLIPTINA FOSFATO TABLETAS [—— ? JANUVIA 50mg TNR CJX28TAB SITAGLIPTINA FOSFATO TABLETAS
h |
- — e = { i -
Dosis [ Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis [ Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 28 1TABLETA  ORAL ICADA 24 HORAS 28
1 tableta cada 24 horas 1 tableta cada 24 horas
Medicamentos Molécula Tipo Total | a0 Medicamentos | Molécuta Tipo
y CARVEDILOL 6.25MG CARVEDILOL TABLETAS SESENTA CARVEDILOL 6.25MG CARVEDILOL TABLETAE
- b
Dosis i Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA _ |ORAL CADA 12 HORAS 30 1 TABLETA RAL CADA 12 HORAS 30
1 tableta cada 12 hoiras 1 tableta cada 12 hoiras
Nombre Funcionario; | RUBEN DARIO SIERRA GARCIA Nombre Funcionario: FUBEN DARIO SIERRA GARCIA
Ny, ’//_/.{ 7 '}\7 Recibido Por: " 4 /ff_r,), o Recibido Por: E
2 - -.:f:’ ' 4 v,_.:- ) - ,- _::_:;4/ /.f 4 < s n
S LU/ G Firma: ﬁ(wwt— /-‘ e ///' 7% . Firma: "
! A Documento: P33 25 6 ra / ] : Documento; ‘IJ
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS Télefono: LIS 200235 KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: [.-
RNM: 4231 RM: 4231 E
GTH-F-005 V.01 ST



8]

-~ ‘!-‘(.‘f!

o

Le
-

g DISTRIBULDORA PASTEUR v

8909416631
FARMACTA PASTEUR BELLD " .
CRA 49 # 49-72 ¢
TELEFOND: 4441400 - (6049254
MAIL: BELLOGPASTEUR.COM.CO

~Formato no valido para fact electronica-
-Llegara al correg electronico-

N FACT ELECTRONICA: E333158
FECHA: 29-07-2022 13.45
CAJERO: CALL CENTER BELLQ
VENDEDOR: SANDRA MILENA BOLTVAR JARAMILLO
SECUENCIA: 1764202
CODIGO-NGMBRE
V.UNI ENT  FRA oTo PARCIAL
BUOIBT-EGOGYN INST, CAPSULAS BLANDAS 1000
UL CAJA X 30 UNDS

38,511 1 0 J 38,571

024030-ACID-MANTLE N HEGA OFERTA LOCION 0
FERTA 400 + 12041
39,253 1 0 ] 39,263

GO0183-EUTIROX INST. 25 MCG. 50 TBS.
36,500 2 0 ] 73,000

140242-GAVISCON L1QuT00 DOBLE ACCION SACH
ET CAJA X 12 UNDS
28,863 2 6 J 72,158

118000-CALTRATE O INST. TABLETAS 600 MG ¢
AJA X 30 UNDS
34,320 1 0 J 34,320

225185-ESOMEPRAZOL HK INST. TABLETAS 20 M
G CAJA X 30 UNDS
46,3239 1 0 J 46,329

347525-00LEX FORTE TABLETAS 500MG/B5MG CA
JA X 96 UNDS
120,208 0 &0 J 75,130

BSQZSS—GLUCUSAMINA+CDNDROITINA COLMED S0B
RES LIMON CAJA X 15 UNDS
34,286 2 0 J 68,572

115500-STAFEN INST, CAPSULAS 135/10 MG ca
JA X 30 UNDS

85,714 1 0 J 55,714
----------- [TOTALES DE FACTURA]~- e - .
BRUTO: 503,047
DESCUENTO: / 0
Iva: ]
THPUESTO AL CONSUMO - 0
TOTAL:

503,047
-------------- [FORMAS DE PAGO] v ~. ...
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~remmme [RECUHEN DE TMPUESTIS] - --mmv

DESCRIPCLION BASE IMF’UESTU
EXCLUTDAS: 503; 047
IHPUCUNSUMU

FORMLLA: 7730~ dnm1c11;§;57// //f;;z//iy////
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1 A7 3 06 9 5 ‘/

e 342 FHOSE 5
DATOS DEL CLIENTE

TRUJILLD MARTINEZ LUZ ASTRID

CC 43069254

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

TELEFOND: 5%4518

POLITICA DE PROT ECLION DE DATO
Consulte nuestra pagina web
Wi, farmac1aopabteur COM.CO

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDI . GENERAL

OBSERVACION:
w%wmmmwmowmm KJIMENEZH
SENA.EDU, CU#$

]

—2; O—Z # }-72 @ VHOEH

H 7Y 7

WiNHIL

nbedws

: SNS SOPEIS)NPE URJSS OU OWSIW, |SB ‘BAROR IS8 eouabla ep eyve)
i\ ejAseioy gz, ap opendyse odway (8 us “BPEUSPIO BN} BW BNb, EAIPPLL

B[NWUD) B| 2p Peple)o} E] B.uspucdsauod 'SOpII3) SOJUSLUIEOIpaW SO .

. V'8 Inajsed eiopinqusiq B
i Jod sopeBasjus sojusLWEDIPALL SO] PEPILLIOIOS B opldioa) ay anb Jeoypied
' ojjuuad sw ‘embonuy |eu0|5au VNEIS /Jap |ersueusnse odlpaw odaas

1op (e) ouelpysuaq op pepueo

YiNOOILNY IYNOIDIY

TVIONILSISY 0D OIDIANAS

oBWNU
BINpg2 03 opeoguuepW @/’745 / //f/ /
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. No. de Orden . Nc
- 7730 .
SENA ' SENA
-7)\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA s Cc
Beneficiario | WUZ ASTRID TRUJILLO MARTINEZ Documento 43069254 Beneficiatio | LUZ ASTRID TRUJILLO MARTINEZ Documento 4306
No. Carné 70568646-C Fecha autorizacion 28/07/22 No. Carneé 70568646 - C Fecha autorizacidn 28
L 4
Direccidn * DIAG 52 NRO 43-97 APTO 301 PANAMERICANA BELLO Direccidn DIAG 52 NRO 43-97 APTC 301 PANAMERICANA BELLO
Regional ANTIOQUIA ~ Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencta p
Medicamentos Moalécula Tipo Total [ 30 Medicamentos - Molécula | Tipo
> EGOGYM 1000 Ul CJX30CAPS DL-ALFATQOCOFERIL ACETATO | CAJA TREINTA | | EGOGYM 1000 Ul CUX30GAPS DL-ALFATOCOQFERIL ACETATQ [CAJA
1 1000U1 Cépsula de gelatina 1000U! Capsula de gelatina|
l?osis i Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento S Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
_ VCAPSULA_ ORAL ! CADA 24 HORAS 30 L 1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 30
1 DIARIAMENTE s 1 DIARIAMENTE
Medicamentos | Molécula Tipe | Total | 1 Medicamentos Molécula | Tipo
SAGCID MANTLE N Locion Sol Top | ALUMINIO ACETATO 530ug/ml | FRASCO SACID MANTLE N Locidén Sol Top | ALUMINIO ACETATO S530ug/mi  FRASCO
' UNG FCOX400ML ; i
_FCOxa0OML__ i j
Dosis © Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
__1APLICAR _ 7OPICA CADA 24 HORAS 30 . 1APLICAR _ TOPICA CADA 24 HORAS 30
APLCIA R EN LA NOCHE EN TODO EL CUERPO APLCIA R EN LA NOCHE EN TODO EL GUERPQO
Medicamentos Molécula | Tipo Total [100 Medicamentos _ Molécula [ Tipo
» EUTIROX 25MCG TAB LEVOTIROXINA SODIO 25MCG | 1ABLETASL ? EUTIROX 25MCG TAB LEVOTIROXINA SODIO 25MCG || ABLETAS
o _ L Tableta | Tableta i
Dosis . ViaAdmon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ORAL { CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30
1 ENAYUNA S 1T ENAYUNA S .
Medicamentos | Molécula _Tipo Total | 30 Medicamentos Malécula I Tipo
S GAVISCON MENT DOBL AGCION | ALGINATO sodio + CARBONATO | SOBRE T .| PGAVISCON MENT DOBL ACCION | ALGINATO sodio + CARBONATO POBRE
_CJX12SACHXIOML | calcio + BICARBONATO sodio CaX12SACHXTOML calcio + BICARBONATO sodio .
Dosis % Via Admon. Frecuencia ! Tiempo tratamiento Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1SOBRE  ©ORAL CADA 24 HORAS ; 30 i 1SOBRE  ORAL CADA 24 HORAS 30
1 EN LA NOGHE 1 EN LA NQCHE
Nombre Funcionario: [ JUAN GUILLERMO PEREZ ARANGO Nombre Funcionario: PUAN GUILLERMO PEREZ ARANGO
v » w,: Recibido Por: P },;7 Recibido Por:
O VLT R A
I rd x ‘/’ el Firma: L ” , . - Firma:
L e Documento: R & Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES I Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RM: 5-1607-96 3, |7 FULOSS RM: 5-1607-96 )

Fecha de vencimiento: 056/08/22 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 05/08/22 GTH-F




No. de Orden . Nc
7730 o
S;?\IA SENA
-7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7'Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C{
Beneficiaric | LYZ ASTRID TRUJILLO MARTINEZ Documento 43060254 Beneficiario | LUZ ASTRID TRWJILLO MARTINEZ Documento 4308
No. Carné 70568646 - C Fecha autorizacién 23}07/22 No. Camné 70568646 - C Fecha autorizacidn 28
Direccion DIAG 52 NRO 43-97 APTO 301 PANAMERICANA BELLO - Direccién DIAG 52 NRQ 43-97 APTO 301 PANAMERICANA BELLO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia z
. Medicamentos Molécula Tipo | Tatal J30| | Medicamentos Molécula Tipo
s CALTRATE 600 + D CJX30TAB CALCIO CARBONATOQ/| TABLETAS TREINTA P cALTRATE 600 + D CJX30TAB CALCIO CARBONATOQ|ABLETAS
600MGVITAMINA D3 400U 600MGVITAMINA D3 400UI
Dosis lo Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA _ ORAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos | Molécula Tipo Total | 30 Medicamentos Molécula | Tipo
y ESOMEPRAZOL 20MG CJX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNESIO| TABLETASt ESOMEPRAZOL 20MG CJX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNESIQ[/ABLETAS
TRIHID 20MG Tableta Recubierta TRIHID 20MG Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA RAL CADA 24 HQORAS 30 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30
ENTREGAR DE M K PARA 1 EN AYUNA S ENTREGAR DE M K PARA 1 EN AYUNAS
Medicamentos Molécula Tipo | Total [g0 Medicamentos Molécula | Tipo
> DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG [A C E T AM I N O F E N| TABLETASL PDOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG | A ¢ E T A M | N O F E N|/ABLETAS
CJX48TN 500MGCAFEINA 65MG Tableta ' CJX48TN 500MGCAFEINA 65MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 30 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 30
2 ALDIA 2 ALDIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 3 Medicamentos ] Molécula Tipo
S GLUCOSAM/CONDR 1500/1200mg GNU | GLUGOSAMINA SULFATO| SOBRE | __ )8_';1%%8‘;’AM’CONDR 1500/1200mg GNU | GLUCOSAMINA SULFATO{ COBRE

1 DIARIAMENTE

CJ1550B SQDIO CLOR CONDROITINA SODIO CLOR CONDROQOITINA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis ! Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1SOBRE _ ORAL CADA 24 HORAS 30 1SOBRE  ORAL CADA 24 HORAS 30

1 DIARIAMENTE

MNombre Funcianario:

[ JUAN GUILLERMO PEREZ ARANGO

e S

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |

M: 5-1607-96

Firm

Documento:
Télefono:

Recibido Por:

a.

Fecha de vencimiento: 05/08/22

Nombre Funcionario:

pUAN GUILLERMO PEREZ ARANGO

-

GLOR!IA PATRICIA LOPEZ YEPES I
RM: 5-1607-96

Recibido Por:

Firma:
Documento:
Télefono:

Fecha de vencimiento; 05/08/22

GTH-F



irh_ No. de Orden & . Nc
7730 -
SE?\IA ' SE?\IA
7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA ¢ C@
Beneficiario | LUZ ASTRID TRUJILLO MARTINEZ Documento 43069254 Beneficiario | LUZ ASTRID TRUJILLO MARTINEZ Documento 4306
No. Carné 70568646 - C Fecha autorizacién 28107122 ' No. Carng 70568646 - C Fecha autorizacidn 28,
Direccidn DIAG 52 NRO 43-97 APTO'301 PANAMERICANA BELLO Direccion DIAG 52 NRO 43-97 APTO 301 PANAMERICANA BELLO
Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia z
Medicamentos Molécula __Tipo Total | 30 Medicamentos Molécula Tip
> STAFEN 135/10 MG CJX30CAP COLINA FENOFIBRATOQ|CAPSULAL STAFEN 135/10 MG CJX30CAP COLINA FENOFIBRATOCAPSULA
135MGROSUVASTATINA 135MGROSUVASTATINA
Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1 CAPSULA ORAL CADA 24 HORAS 30
1 en | anoche 1 enlanoche
Nombre Funcionario: [ JUAN GUILLERMO PEREZ ARANGO Nombre Funcionario: [JUAN GUILLERMO PEREZ ARANGO
) Recibido Por: j s Recibido Por:
(J:‘\ id (m id
L - Firma: - Firma:
Documento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: | Xl . GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
M 5-1607-96 ) 2. F o555 1Bl MShard| [RM: 5-1607-96

GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 05/08/22

Fecha de vencimiento: 05/08/22




DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTELR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LA70@PASTEUR.COM.CO

-Formato no valido para fact electronica-
-Llegara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E317158

FECHA: 27-07-2022 15:59

CAJERD: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA
VENDEDOR: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA
SECUENCIA: 1118532

CGDIGO-NOMBRE

V.UNI ENT FRA DTO PARCIAL
600031-AMLODIPING MK INST. TABLETAS 10 M&
CAJA X 10 UNDS

2400 3 0 - 0 7,200
213703-ROSUVASTATINA MK TABLETAS 40 MG CA
JA X 28 UNDS

03,50 1 0 — 0 103,560 .

600582-DIOVAN HCT INST. 160/12.5 MG COMPR
IMIDOS X 28 UNDS _
51,480 1 0 0 51,480

132054-ESCITALOPRAM GENFAR INST. TABLETAS
10 MG CAJA X 28 UNDS -

6,800 1 0 0 6,800
---------- [TOTALES DE FACTURA]-~-n--n--—-
BRUTO: 169,040
DESCUENTO: 0
TVA: s 0
THPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL : 169,040
------------ [FORMAS DE PAGD]----r-nn—mmr-
CREDITO 169,040
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]=--------
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 169,040 0
TMPOCONSUHD 0 0

FORMULA: 7637-DOMICCILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

PEMBERTY RAMIREZ ANGELA PATRICIA
CC 43501441

CR93 #478 - 52

TELEFONO: 5878551



b bl e - e =l

! Consulte nuestra pagina web
| www.farmaciaspasteur.com.co

LOPEZ YEPES GLORTIA PATRICIA

ESPECIALIDAD
GENERAL : %
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)

No. de Orden No. de Orden
7637 7637
[+] -
SEMNA SENA -
7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA - -7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA Q@ @ E A
Benefictario ﬁﬁgé@ PATRICIA PEMBERTHY | pocymento 43501441 Beneficiario ﬁﬁgg PATRICIA PEMBERTHY | Documento 43501441
No. Camé 8301405-C Fecha autorizacidn 27107122 No. Carné §301405-C Fecha autorizacion 27107122
Direccidn CRA 93 47B-52 APT 301 FLORESTA SANTA LUCIA Direccion CRA 93 47B-52 APT 301 FLORESTA SANTA LUCIA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 + Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamenlos Molécula Tipo Total | 30 Medicamentos Molécula | Tipo Total 30
» AMLODIPINO 10MG CJX30TAB AMLODIPINO BESILATO 10MG | TABLETAS TREINTA f AMLODIPING 10MG CJX30TAB AMLODIPINO BESILATO 10MG ABLETAS TREINTA
Tableta Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA _ joRAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA  [ORAL ICADA 24 HORAS 30
ENTREGARDE MK , PARA 1 EN LA NOCHE ENTREGAR D E MK , PARA 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 3g Medicamentos Molécula 1 Tipo Total 30
» ROSUVASTATINA 40mg TNR GJX30 TNR | ROSUVASTATINA CALGICA TABLETAS TREINTA | [ ROSUVASTATINA 40mg TNR CIX30 TNR | ROSUVASTATINA CALCICA TABLETAS TREINTA
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  oRAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  ORAL - |CADA 24 HORAS 30
ENTREGAR DE MK , PARA 1 EN LA NOCHE CNTREGAR DE MK , PARA 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 28 Medicamentos Moléculd Tipo Tatal 28 |
» DIOVAN HCT (160+12.5)mg CJX28TR VALSARTAN+HIDROCLOROTIAZ | TABLETAS| 1 [?DIOVAN HCT (160+12.5)mg CJX28TR VALSARTAN+HIDROCLOROTIAZ| ABLETAS T - 1
IDA (160+12.5)mg Tableta IDA {160+12.5)mg Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ; Dosis - Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 30
1 DESPUESDEL DESAYUNO 1 DESPUESDEL DESAYUNOQ
Medicamentos Molécula Tipo Total | 3p Medicamentos Molécula ] Tipe Total 30
y ESCITALOPRAM 10MG GJX28TAB ESCITALOPRAM OXALATO | TABLETAS TREINTA Y ESCITALOPRAM 10MG CJX28TAB ESCITALOPRAM OXALATO|TABLETAS TREINTA
10MG Tableta Recubierta 10MG Tableta Recublerta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Doslis Viia Admen. Frecuencia Tiempo tratamignto
1TABLETA oRAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA [ORAL [CADA 24 HORAS a0
1 DESPUES D EL DESAYUNO 1 DESPUES D EL DESAYUNG
Nombre Funcionario: l CARLOS ARTUROQ ZAPATA RUA Normbre Funcionario: }:ARLOS ARTURG ZAPATA RUA
, Recibido Por: Recibjdo Poy:
(1n: 4 (i 2.0
Firma: (-/ . = Firma: (sl o?V eeei=
Documento: : Documento; 3’ 21?774 .
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefons: _g—gg 2 op oo :
RN 5-1607-96 RM: 5-1607-96 O
Fecha de vencimiento: 11/08/22 '

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 11/08/22

GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIOORA PASTELR
830941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LATO@PASTEUR.COM.CO

-Formato no valido para fact electronica-
-Llegara al correo electranico-

N FACT ELECTRONICA: E317160

FECHA: 27-07-2022 16:08

CAJERO: NATALIA ANDREA FERNANDEZ MEJIA
VENDEDOR: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
SECUENCIA: 1118537

CODZG0-NOMBRE
VUL ENT FR&  DI0  PARCIAL

100218-EVENITY (ROMOZOSUMAB) INST. JERING
A PRELLENADA 105 MG / 1,17 HL CAJA X 2 UN

DS '

1,280,000 1 0 o 1,250,000
————————— —[TOTALES DE FACTURA}-—-——————--
BRUO: 1,250,000
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPIESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 1,250,000
wmrmemmen —— [FORMAS DE PAGO}--————=oemm
CREDITO 1,250,000
CAMBIO: - 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOSI----~-r---~
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 1,250,000 : 0
THPACONSUMO 0 0

FORMULA: 7610-DOMICILIC
CONVENIO: SENA
NIT: 8999383034-1

DATDS DEL CLIENTE

MACHADO DE CARD ANA PROTACIA

CC 21550601

CL 101D # 82F - 6 12DE OCTUBRE CASA 1 P
150

TELLEFOND: 5843010

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
vy . farmaciaspasteut.com.cu

DATOS DEL MEDICD

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA

L tm A - wm e.mm

y



b SR
L ] - SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL ' '
SENA _ )
t A ) - REGIONAL ANTIOQUIA
. - Cortificacién recibo &; satisfacclén

e

e

Yo,w: O_Q‘-‘A Corgy M identificado con cédula
. namero 32 RZL QO & . en calidad de bensficiario (a) del

sarvicio médico asistencial del SENA Ragional Antioquia, me permito

.certificar que he recibido a_mnformiaaq los medicamentos entregados por

la- Distribuidora Pasteur S.A o ) . L e

Y

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

empagues.

FIRMA W QJ-/‘JLB\Hrr |
FEGHAQ:\“. 20 7«2) 26 (‘)'4— ZO‘ZZ

= Hme—— —— m e —

INOLOWANISED |
20b s 22 !

AP0 —)‘M TUINID' TAM



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCESO GESTION DE TALENTO Ver
, HUMANO -
FORMULA MEDICAMEI\!TOS-SMA Cddigo: GTH-F-005 -
Beneficiario
ANA MACHADO Cédula 21550601
No. Carné Fecha 27 07 2022
R/. Gantidad

ROMOSOZUMAB 105 MGR
AMPOLLA

APLICAR LAS 2
AMPOLLAS SUBCUTANEA
CADA MES, EN SITIOS
DIFERENTES Y
SEGUIDAS

2DOS

TRANSCRIPCION D E
ENDOCRINO

Firma y Sello del Médico

wsm L u;

46"

2. 32 406

Ea

. s g6l
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DISTRIBUIDORA PASTEUR o
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
. CRA 70 & C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LA70@PASTELUR.COM.CO

-Formato no valido para fact electronica-
-L.legara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E£317161
FECHA: 27-07-2022 16:15
CAJERD: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA
VENDEDOR: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA
SECUENCIA: 1118540
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCTAL
347144-DOLEX TABLETAS 500 MG CAJA X 200 U
NDS

115,183 0 20 0 11,518

115400-GLUCOPHAGE XR INST. TABLETAS 750 M
G CAJA X 30 UNDS
103,987 1 0 0 103,987

115109-LOSARTAN MK INST. TABLETAS 50 MG
CAJA X 150 UNDS
34,930 0 60 0 13,972

181539-NORMOLIP NF CAPSULAS 135 HB CAJA X
30 UNDS ,
194222 1 0 0 194,222

253017-JARDIANCE TABLETAS 25 MG CAJA X 30
UNDS
167,925 1 0 0 167,925

132076-ROSUVASTATINA GENFAR INST, TABLETA
S 20 MG CAJA X 14 UNDS

3,400 2 0 0 6,800
---------- [TOTALES DE FACTURA}-----------
BRUTO: 498,424
DESCUENTG: 0
Iva: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 498,424
------------ [FORMAS DE PAGD]-----w~w-----
CREDITO 498,424
CAMBIOD: 0
------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCIGN BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 498,424 0
IMFOCONSUMD 0 0

FORMULA: 7611-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899993034-1



' DATOS DEL CLIENTE

MESA LOPERA DORALBA

CC 42887230 .

CR95 # 484 - 86 CS BRR FLORESTA LA PRA
DERA

TELEFONO: 4217785

POLITICA DE PROTECCION DE DATGS .

. Consulte nuestra pagina web

www . Farmaciaspasteur .com.co

DATOS DEL MEDICO

GUTIERREZ MICHAELS KIRA JANETH
ESPECIALIDAD
MEDI . GENERAL

uBSERVACION: D GWA[’M_@J vool :
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No. de Orden No. de Orden
7611 7611
N -
SEN-A SENA
7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7/\" FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ p E A
Beneficiario | DORALBA MESA LOPERA Documenta 42887230 Beneficiaric | DORALBA MESA LOPERA Documento 42887230
No. Carné 15334975-C Fecha autorizacidn 27107122 No. Camé 15334975-C Fecha autorizacion 27107122
Direccién CARRERA 95 # 48A - 86 La Floresta Direccion CARRERA 95 # 48A - 86 La Floresta
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Tipo Total | 29 Medicamentos Maolécula | Tipo Total 20
» DOLEX 500MG FCOX24 TR ACETAMINOFEN 500MG TR TABLETAS VEINTE ? DOLEX 500MG FCOX24 TR ACETAMINOFEN 500MG TR [TABLETAS VEINTE
Dasis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  |ORAL ICADA 24 HORAS 3o
1 TABLETA A NECESIDAD 1 TABLETA A NECESIDAD
Medicamentos Motécula [__Tiro Total 30| | Medicamentos Molécula ] Tipo JTotal 30 |
y GLUCOPHAGE XR 750MG CJX30TAB METFORMINA CLORHIDRATG | TABLETAS {? GLUCOPHAGE XR 750MG CJX30TAB METFORMINA CLORHIDRATOFABLETAS
e A TREINTA k ah TREINTA
750MG Tableta de liberacién 750MG  Tableta de liberacién
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRaAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA  IORAL CADA 24 HORAS 30
1 TABLETA CADA 24 HORAS 1 TABLETA CADA 24 HORAS
Medicamentos Molécula | Tipo Total | 50 Medicamentos Molécula 1 Tipo __ITotal 60
» LOSARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO some | TABLETAS SESENTA ? LOSARTAN 50MG X 30TA3 LOSARTAN POTASICO 50MG ITABLETAS
A ) SESENTA
Tableta Recubierta Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  RAL CADA 12 HORAS 30 1TABLETA [ORAL CADA 12 HORAS 30
1 TABLETA CADA 12 HORAS 1 TABLETA CADA 12 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo__| Total | 30 Medicamentas VoEoua [ Too Tio 50
> NORMOLIP NF 135MG CJX30CAP FENOFIBRATO ACIDO 135MG | TABLETAS ? NORMOLIP NF 135MG CJX30CAP FENOFIBRATO ACIDO 135MG ITABLETAS_ '
: TREINTA : - TREINTA
Cdpsula de cubierta dura Capsula de cubierta dura
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiemnpo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 30
1 TABLETA EN LA NOCHE 1 TABLETA EN LA NOCHE
Nombre Funcionario: | ORLANDO ANTONIO AYALA MESA Nombre Funcionario: IGRLANDO ANTONIO AYALA MESA
. Recibido Por: Reclbido Por:
N }_7? NLOH. f%
Vo Zed=a Fme: - Donllyaet. g/ i rima: Denollooidesl
” Documento: 1,333 2 3o Documento: ) P8F22 o
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAEI.?' Télefono: 7213325 KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: _y2.f F3 &5
RN 4231 _ RM: 4231 )
Fecha de vencimiento: 06/08/22 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 06/08/22

GTH-F-005 V.01



No. de Orden

No. de Orden
7611 7611
SENA SENA
7A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C 0 P E A
Beneficiario DORALBA MESA LOPERA Documento 42887230 Benefictario | DORALBA MESA LOPERA Documento 42887230
No. Camé 15334975-C Facha autorizacidn 27107122 No. Carné 15334975-C Fecha autorizacién 27107122
Direccian CARRERA 95 # 48A - 86 La Flaresta Direcaién CARRERA 95 # 48A - 86 La Floresta
Regicnal ANTICQUIA Vigencia 2022 Regional ANTICQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula | Tipo ?olal [ 30 .. Medicamentos Molécula j Tipa TTotal 20
y JARDIANCE 25 mg CJX30TAB EMPAGLIFLOZINA 25MG| TABLETAS ? JARDIANCE 25 mg CJX30TAB EMPAGLIFLOZINA 25MG|TABLETAS
TREINTA TREINTA
Tableta Tableta
Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento Doslis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS a0 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 30
1 TABLETA AL DIA 1 TABLETA AL DIA
Medicamentos Molécula Tipa Total | 28 Medicamentos Molécula Tipo Total 28
y ROSUVASTATINA 20MG CJX28TAB ROSUVASTATINA CALCICA [ TABLETAS] . 1 PROSUVASTATINA 20MG CIX28TAB ROSUVASTATINA GALCICA[/ABLETAS | @ eH
20MG Tableta Recublerta . 20MG Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
| 1TABLETA DRAL CADA 24 HORAS 28 1 TABLETA  JORAL CADA 24 HORAS 28
1 TABLRTA CADA NOCHE 1 TABLRTA CADA NOCHE
Nombre Funcionario: ] ORLANDO ANTONIO AYALA MESA Nombre Funcionario: pRU\NDO ANTONIO AYALA MESA
y y Recibido Por: Recibido Por:
= ”~ . -~
W/@ ég . Firma: fb 3ol Ler l}-’{ml % { ;.JQE . Firma: Dopfloa MMQ/
Documento: LB Documento: 2. >
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: w2./ 7L S KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: “ 2| F3 L5
RM:4231 RM: 4231
Fecha de vencimiento: 06/08/22

Fecha de vencimiento: 06/08/22
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
7 890941663- 1
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 # £2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582
HAIL: LA70BPASTEUR.COM.CD

-Formato no valido para fact electronica-
-Llegara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E317166

FECHA: 27-07-2022 16:36

CAJERO: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA
VENDEDOR: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA
SECUENCTIA: 1118553

CODIGO-NOMBRE i

V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
600189-EUTIROX INST. 25 MCG. 50 TBS.
36,500 i 0 0 36,500

116000-FARMA D CBG INST. CAPSULAS 2000 UT
CAJA X 60 UNDS
42,857 1 0 0 42,857

615728-SECNIDAL COMPRIMIDOS 1 G- CAJA X 2
UNDS

60,725 1 0 0 60,725

115001-2ZENTEL INST. TABLETA 400 MG ChJA"X
1 UND ’

18,22 1 0 0 18,292
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----=-----
BRUTO: 158,374 .
DESCUENTO: 0
IVa: 0
IMPHESTO AL CONSUMO: 0
TOleL. 158,374
------------ (FORMAS DE PAGD]--~----------
CREDITO 158,374
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]--------= |
DESCRIPCION BASE IMPUESTD
EXCLUIDAS: 158,374 . 0
IMPOCONSUMOD 0 0 1

FORMULA: 7626-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATNe “.L CLIENTE
VAHOS -CHEVERRY CLAUDIA PATRICIA

CC 21525318 '
CF 7504 # 28 S - 50 MOTA CAMPESTRE CASA

103
TELEFONO: 4874029

DNl TTTrA NC DDNTENNTNAM RC RATAD



5 - ¥ 4@

Consulte nuestra pagina web
www. farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

GUTIERREZ MICHAELS KIR4 JANE|
ESPECIALIDAD

MEDT , GENERAL
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. No. de Orden No. de Qrden
7626 ' 7626
SEMA ’ SENA '
7A" FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C O p E A
- CLAUDIA PATRICIA VAHOS ' CLAUDIA PATRICIA VAHOS
Beneficiario ECHEVERRI Documento 21529918 Beneficlario ECHEVERRI Documenta 21529918
No. Carné 71700368-C Fecha autorizacidn 27/07i22 No. Carné 71700368 -C Facha autorizacién 27107122
Direccién CRA 75 DA NRO 2B SUR 50 INT 103 LAMOTA Direccion CRA 75 DA NRO 2B SUR 50 INT 103 LAMOTA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia . 2022
Medicamentos Molécula _Tipo | ?otal_] 50 Medicamentos Molécula | Tipa Total 50
TABLETAS , ABLETAS
[y EUTIROX 25MCG TAB LEVOTIROXINA SOGIO 25MCG CINGUENTA EUTIROX 25MCG TAB LEVOTIROXINA SODIO 25MCG o INGUENTA
Tableta Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento
1TABLETA DRAL N/A 60, . s 1TABLETA  ORAL NIA 0
1 TABLETA DE LUNES A JUEVES 1 HORA ANTES DEL DESAYUNO 1 TABLETA DE LUNES A JUEVES 1 HORA ANTES DEL DESAYUNO
Medicamentos Molécula | Tipo Tatal | 6o Medicamentos Molécula | Tipo {Total 60
o TABLETAS > . ABLETAS
> FARMA D3 2000U1 FCOXG0CAP VITAMINA D3 2000U! Cépsula de SESENTA FARMA D3 2000UI FCOXBO0CAP VITAMINA D3 2000U1 Cépsula de SESENTA
gefatina blanda gelating blanda
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento _ . Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamignto
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 TABLETA CADA 24 HORAS 1 TABLETA CADA 24 HORAS
Medicamentos Malécula | Tipe Total | 2 Medicamentos Molédcula | Tipo Total 2
> SECNIDAL 1G CJX2TAB SECNIDAZOL 1G Tableta| ABLETAS[ ? SECNIDAL 1G CJX2TAB SECNIDAZOL 1G Tableta[*BLETAS | o
Recubierta Recublerta
Dosis Via Admtan. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2TABLETA |ORAL DOSIS UNIGA 1 2 TABLETA ORAL DOSIS UNICA 1
2 TABLETAS UNICA DOSIS EN LA NOCHE 2 TABLETAS UNICA DOSIS EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1 Medicamentos Molecula [ Tipo Total 1
» ZENTEL 400MG CJX1TAB ALBENDAZOL 400MG Tableta| TABLETAS| )Z-NTEL 400MG CJX1TAB ALBENDAZOL 400MG Tableta[|ABLETAS UN
Recublerta Recublerta
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA RAL DOSIS UNICA 1 . 1 TABLETA ORAL DOSIS UNICA 1
1 TABLETA EN LA MANANA UNICA DOSIS 1 TABLETA EN LA MANANA UNICA DOSIS
Nombre Funclonario: | HECTOR ELIAS GUINGUE ECHEVERRI Nombre Funcionario: j—lECTOR ELIAS GUINGUE ECHEVERRI
Recibido Por: ) . Reclbldo Por:
g ~ / ‘
//% ek Fime: oW elZ e S 20\
Documento: / Documento: 275 &7 7 8
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAEL Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS| Télefona: R /O3 L. s 7 KT
[ RW:4231 RM: 4231

Fecha de vencimiento: 02/08/22 GTH-F-005 V.01 Fecha de venclmlento: 02/08/22 . GTH-F-005 V 01




DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1 .
FARMACIA PASTEUR CR 70 .
CRA 70 # €2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LA7OGPASTEUR.COM.CO

-Formato no valido para fact electronica-
-Llegara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E317167
FECHA: 27-07-2022 16:57
CAJERC: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA
YENDEDOR: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA
SECUENCIA: 1118568
CODIGOD-NOMBRE -
V.UNI ENT  FRA 070 PARCIAL
600413-SERTRALINA MK INST. TABLETAS 50 MG
CAJA X 10 UNDS

2,211 3 0 0 6,813

115600-ACIDO FOLICO ECAR INST. TABLETAS 1
MG CAJA X 600 UNDS
19,7% 0 30 0 986

351867-VYTORIN (RG) COMPRIMIDOS 10/20 MG
CAJA X 28 UNDS .
74,906 1 0 0 74,906

132987-Z0PICLONA MK INST. TABLETAS 7.5 MG
CAJA X 10 UNDS .
2,943 2 o ' 0 5,086

107302-FARMA D CBG CAPSULAS 5000 UL FRASC./
0 X 30 UNDS
51,283 1 0 0 51,293

137175-ENTEROGERMINA AMPOLLAS BEBIBLES CA -
JA X 10 UNDS ,
98,942 2 0 0 117,884

107079-CALCIBON D TABLETAS 800 U.I CAJA 3,
0+15

37,242 1 0 0 37,242
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 294,210
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 294,210
------------ [FORMAS DE PAGO]----------~--
CREDITO 294,210
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 294,210 0
TMPOCOKSUMO 0 0

FORMULA: 7650-DOMICILIO

AANUCMTO. QLA
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NIT: 899939034-1

DATOS DEL CLIENTE

LARA DE MORALES LENNY
v CC 21336428
CL 34C # 88B - 55 AP 226 BL:3 PLAZA CAM

~——--—~——  PESTRE _ -

TELEFOND: 5367519

T QS)CS% . POLITICA DE PROTECCION DE DATOS - "
, . ConsuTte nuestra pagina web . 8
[ ONO4313E  uy farmaciaspasteur.com.co” =~
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=

No. de Orden No. de Orden
7650 7650
SENA SENA r
7/\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7’AV' EFORMULA MEDICAMENTOS - SMA CQ P E A
Beneficiario | LENNY LARA DE MORALES Documento 21336428 Beneficiato  |LENNY LARA DE MORALES Documento 21336428
No. Camné 2920342 -C Fecha autarizacién 27197122 Na. Camé 2920342-C Fecha autorizacion 27107122
Direccidn CLL 34C N 88B-55 APT.226 MEDELLIN Direccién CLL 34C N 88B-55 APT.226 MEDELLIN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Tipo Total | 30 Medicamentos Malécula Tipo Total 30
ou TABLETAS ABLETAS
y FARMA D 5000U1 FCO X 30 CAP VITAMINA D3 5000U1 TREINTA FARMA D 500001 FCO X 30 GAP VITAMINA D3 5000UI r TREINTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  [ORAL [CADA 24 HORAS 30
1 tableta al dia 1 tableta al dia :
Medicamentas Melécula _Tigo Total 20| | Medicamentos Molécula | _Tipo Tolal 20
s ENTEROGERMINA SUSP CJX10AMP BEB | ESPORAS BACILLUS CLAUSH| SOBRE [ | [ENTEROGERMINA SUSP CJX10AMPBEB | ESPORAS BACILLUS GLAUSII SOBRE VEINTE
| 20COMILLESP Suspensién 2000MILLESP Suspansidn
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia® - Tiempo tratamiento
1SOBRE ~ [RAL A NECESIDAD 20 1S0BRE  ORAL A NECESIDAD 20
1sobre al dia por § dias descansar 5 dias y reiniciar 1'sobre al dia por 5 dias descansar 5 dias y reiniciar
Meadicamentos Melécula Tipo Total | 20 Medicamentos Molécula Tipo Total 30
[y CALCIBON D 800Ul TNR FCOXE0 TAB CALCLO CITRATO VITAMINA D3 | TABLETAS TREINTA ? CALCIBON D 800Ul TNR FCOX6Q TAB CALCIO CITRATO VITAMINA D3 [TABLETAS TREINTA
] Dosis Via Admclb\ Frecuencia Tiempao tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA ORAL , CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA  ©ORAL CADA 24 HORAS a0 e
1 tableta cada 24 horas k 1 tableta cada 24 horas
Medicamentos Molécula Tipo Total { 9o Medicamentos Molécula 1 Tipo Jotal 90 |
LEVOT NA SODIC TABLETAS ¥ ABLETAS [
» SYNTHROID 26 MCG CJ X 90 TAB IROXI A I\{OVENTA SYNTHROID 25 MCG CJ X 90 TAB LEVOTIROXINA SODICA NOVENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento I Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA ORAL ICADA 24 HORAS 90
1 tableta 1 hara antes del desayuno | 1 1ableta 1 hora antes del desayuno

Nombre Funcionario:

\/’!/// &z @ul?? :

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS

RM:4231 ]

recha de vencimiento: 09/08/22

GTH-F-005'V.01

Nombre Funcionario:

FUILLERMO MORALES VEGA

Vo

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS |
RM: 4231

Firma:
Documento:
Telefono:

Recibido Paor:

O

Fecha de vencimiento: 09/08/22°

GTH-F-005 V.01



KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS |

| RE:4231

No. de Orden No. de Orden
7650 7650
ENA STE?\IA ’
s -
7AV. FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SNA @@ p E ﬁ
Beneficiario | LENNY LARA DE MORALES Documento 21336428 Beneficiario | LENNY LARA DE MORALES Documento 21336428
No, Camé 2920342-C Fecha autorizacion 27107122 No. Camé 2020342-C Fecha autorizacidn 27107122
Direccidn CLL 34C N 88B-55 APT.226 MEDELLIN Direccidn CLL 34C N 83B-55 APT.226 MEDELLIN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamenlos Molé&cula Tipo Tolal | 30 Medicamentos Molécula Tino Total 30
s SERTRALINA 50MG CJX10TAB SERTRALINA CLORHIDRATO | TABLETAS ? SERTRALINA 50MG CJX10TAB SERTRALINA GLORHIDRATQ [[ABLETAS
\ TREINTA T TREINTA
S0MG Tableta Recubierta 50MG Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo fratamiento
1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS a0 1TABLETA  [ORAL [CADA 24 HORAS 30
MEDIA TABLETA EN LA MANANA POR 6 DIAS CONTINUAR 1 L DIA MEDIA TABLETA EN LA MANANA POR 6 DIAS CONTINUAR 1 L DIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 30 Medicamentos Molécula | Tpa |Total 30 |
LICO C AB FOLICO ACIDO 1MG Tabl TABLETAS > ABLETAS '
» ACIDO FOLI 1MG FCOX100T, LICO G Tableta TREINTA ACIDO FOLICO 1MG FCOX100TAB FOLICO ACIDO 1MG Tableta TREINTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA ORAL [CADA 24 HORAS 30
1 tableta cada 24 horas 1 tableta cada 24 horas
Medicamentos Malécula Tipo | Total | 30 Medicamentos Molécula | Tipo Total 20 |
) VYTORIN 10/20MG CJX14TAB SIMVASTATIN A| TABLETAS TREINTA [PVYTORIN 10/20MG CJX14TAB SIMVASTAT! N a[fABLETAS YREINTA
20MGEZETIMIBA 10MG Tableta 20MGEZETIMIBA 10MG Tableta
" 'Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS ao
1 tableta en la noche 1 tableta en la noche
Medicamentos Molécula Tipo Total | 20 Medicamentos Molécula ] Tipo Total 20
y ZOPICLONA 7.5MG CJX10TAB ZOPICLONA 7.5MG Tableta| TABLETAS [zoricLona 7.5MG cux10TAB ZOPICLONA 7.5MG Tableta JABLETAS
- VEINTE VEINTE
Recubierta Recubieria
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta
1TABLETA  OFTALMICA CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  OFTALMICA CADA 24 HORAS 30
media tableta en la noche media tableta en la noche
Nombre Funcionario: | GUILLERMO MORALESVEGA ™ Nombre Funcionario: JGUILLERMO MORALES VEGA
/ I ; 0 Recibido Por:
= - . - .
>-é //L‘” ) Firma % /47( ;u . Firma:
¥ Documento / / Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS] Telefono:

RM: 4231

Fecna de vencimiento: 09/08/22

Fecha de vencimiento: 09/08/22

GTH-F-005 V.01



et

DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTELR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087562
MATL: LATOBPASTELR.COM.CO

-Formato no valido para fact electronica-
~Llegara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E317169
FECHA: 28-07-2022 10:37
CAJERO: LIA SORANY PALACIOS VEGA
VENDEDOR: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDAZO
SECUENCIA: 1118788

CODIGO-NOHBRE
V.UNI ENT  FRA 0710 PARCTAL

404092-FIXAMICIN GOTAS CAJA 15 ML

7,845 1 0 ., 0 7,845
----------- [TOTALES DE FACTURA]-~---—-m——m
BRUTO: 7,845
DESCUENTO: 0
IVA: 0 .
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 7,845
—————————————— [FORMAS DE PAGD]-==-~-=-~=n—
CREDITO 7,845
CAMBIO; 0
————————— [RESUMEN DE IMPUEST0S]---~-=~—-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 7,845 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 7860-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 8399930341

DATOS DEL CLIENTE

VAHOS  ECHEVERRY CLAUDIA PATRICIA

CC 21529918

CR 73DA # 2B S - 50 MOTA CAMPESTRE CASA
103

TELEFOND: 4874029

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

DATOS DEL MEDICO

GUTTERRES MICHELS
ESPECTALIDAD
MEDI . GENERAL




® SEliVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA '

7Av | . REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacl6n recibo a satisfacclon

.

-~

//ZC& - identificado con cédula

nimero /2F 47827 7 &8, ___. en calidad de bensficiario (a) del
servicio medico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
cartificar que he recibido a.conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur SA '

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula
médica que me fue orderiada, en el tiempo estipulado-de 72 horas y la .
facha de vigencia estd activa, asl mismo no estan adulterados sus
empagues.

Fia ﬂ%@/%/ﬁ& |

#ECHA{fo.'f@//Z/ﬂ-——ZM_ . .

L o e e memem —— e . m e T e T

[EUSH R

R



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

®
SENA SISTEMA INTEGRADO DE G

ESTION

I7/\V PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTQS-SMA

Beneficiario Claudia Vahos

Cédula 21529918

No. Carné 70700368

Fecha 28 JuLlo

2022

R/,

Cantidad

APLICAR 2 GOTAS QIDO

HINROCORTISONA COLISTINA SULFATO | POR 5 DIAS

FIXAMICIN GOTAS OTICAS NEOMICINA DERECHO 3 VECES AL DIA

1 UNO

p—-

FORMULA 15 DIAS

i>%%§;22;é§2?' ,&LQB

Firma y Sello del Médico

X é?

%%%@U

S OL Y57 s

GTH-F-005 V.01




DISTRIBUIDORA PASTELR
890941663~ 1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONG: 4441400 - 4087582
MAIL: LA7OGPASTEUR.COM.CO

-Formato no valido para fact electronica-
-Llegara al! correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E317172

FECHA 28-07-2022 13:40

CAJERO: LIA SORANY PALACIOS VEGA
VENDEDOR: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDASO
SECUENCTA: 1118868

CODIGO-NOMBRE

V.UNT ENT  FRA 010 PARCIAL

663486-DAIVOBET INST. UNGUENTO CAJA 30 G

133,017 i 0o . 0 133,017
“““““““ [TOTALES DE FAGTURA]=-—-=—mweem
BRUTO:; 133,017
DESCUENTO; 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 133,017
———————————— [FORMAS DE PAGD]-~——-~=mm—mmmm
CREDITO 133,017
CAMBIO: 0
—————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]--—-—mmmm
DESCRIPCTON BASE IMPUESTD
EXCLUIDAS: 133,017 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 7664-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 839993034-1

DATOS DEL CLIENTE

ROGERS PATERMIRA JENNY

CC 32402838

CL 49E # B3A - 196 AP 516 TRR 4 S0L NAC
TENTE

TELEFONO: 4444399

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

DATOS DEL MEDICO

GUTIERRES MICHELS KIRA HANNETT
ESPECIALIDAD Q
MEDI.GENERAL L\

OBSERVACION:



®
SENA

7/\? - REGIONAL ANTIOQUIA -
' : Cartificacién recibo a satisfaccion

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Yo J / / /ﬂﬁ/-’? ,2. identificado con. cé‘dul';a

*© numero 5 . en calidad de beneficiario (a) del

sefvicio médico asistencial dél SENA Regional Antloqma me permito

certificar que he recibido a. conformidad los medlcamentos entregados por

la: Distribuldara Pasteur S A

los medicamenlos recibidos corrasponden a la totalidad de la férmula

médica que me fue ordenada, en el tiempe estipulado de 72 horas y la .

fecha de vlgencla estd activa, asi mismo no estdn adulterados sus
empaques.

L S e e e o,

N
Lot

S

s

A



4
SENA

N

SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESOQ GESTION DE TALENTOQ

] HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Versidn: 01

Cédigo: GTH-F-005

CALCIPOTRIOL+BECLOMETASONA

UNGUENTO0.05

APLICAR EN LA NOCHE EN
LESIONES POR 3 MESES

Beneficiario

JENNY ROGERS PATERNINA Cédula 32402838

No. Carné Fecha 28 JULIO 2022
RJ. ’ Cantidad
DAIVONET 1 UNO

o

Fftma y Sello del Médico

Y

Rt




DISTRIBUIDORA PASTELR
890941663~1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 & C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOGPASTEUR.COM.CO

~-Formato no valido para fact electronica-
-Llegara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E317173

FECHA: 28-07-2022 13:42

CAJERO: LIA SORANY PALACIOS VEGA
VENDEDOR: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDA<O
SECUENCIA: 1118869

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D70 PARCIAL

0B4185-EXANIA EMULSION 0.05 % CAJA 6O ML
42,500 1 0, 0 42,500

BRUTO: 42,500
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 42,500
———————————— [FORMAS DE PAGO]~--r-mm—==m=-
CREDITO 42,500
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUEST0S]-----—-——-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 42,500 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 7662-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034

ROGERS PATERMIRA JENNY

CC 32402838

CL 49E # 834 - 195 AP 516 TRR 4 SOL NAC
IENTE

TELEFONO: 4444399

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

www . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

GUTTERRES MICHELS KIRA HANNETT
ESPECTIALIDAD

OBSERVACION:



®
SENA .

7Av - REGIONAL ANTIOQUIA
' : Certificaclén recibo a satisfaccién

—_—— e — et e e = - ————— ——

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

.

Y /674 / E Z identificado con cé;dula

nimero " , en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico amstenc{al del SENA Regional Antloqma me permito
certificar que he recibido a conformfdad fos medlcamenlos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A .

los mad:camantos recibidos corresponden ala totalidad de Ia férmula

médica que me fue orderiada, en el tiempo estipulado de 72 horas yla.

fecha de vigencia estd activa, asl mismo no estin adulterados sus
empagues. .

FECHA 2 ?' 275.7

.
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1
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A
L

&
Ei
No. de Orden No. de Orden ki
7662 Wi 552‘
R [+ ] -
SENA. SENA,
-7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P Eﬁi
Beneficiaro | e rorIte SOCORRO ROGERS | pocumento 32402838 Beneficierio | JENNY DEL SOCORRO ROGERS | Documento 32402838
No. Camé 8280159-C Fecha autorizacién 28/07/22 No. Camé 8280159-C Fecha autorizacién 28/07r22
Direccidn CLL 49E 83A-196 CALAZANS Direccién CLL 49E 83A-196 CALAZANS
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula _:ﬁp_o Total | 1 Medicamentos Molécula 1 Tipo Total 1
by EXANIA 0,05% EMUL FCOXEOML CLOBETASOL PROPIONATO FRASCO UN EXANIA 0,05% EMUL FCOXB60ML CLOBETASOL PROPIONATO RASCO UN
0.5MGG Crema 0.5MGG Crema
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 APLIGAR OPICA CADA 24 HORAS 30 1APLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS 30
A'PLICAR EN LA MANANA A'PLICAR EN LA MANANA
822’63&57,
Nombre Funcionaria: | FRANCISCO ALVAREZ GUERRA _ Nombre Funcionario: FRANCISCO ALVAREZ GUERRA
Recibldo Por; Recibido Por:
%/ 7 65 Firma: /G Firma:
Documenio: Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Teélefono:
24231 , RM: 4231
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 11/08/22 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 11/08/22




t

DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOBPASTEUR.COM.CO

-Formato no valido para fact electronica-
-Llegara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E317175
FECHA: 28-07-2022 14:12
CAJEROD: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA
VENDEDOR: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA
SECUENCIA: 1118885
CODTGO-NOMBRE
V. UNI ENT  FRA DTO0 PARCIAL
132061-METFORMINA GENFAR INST. TABLETAS 8
50 MG CAJA X 900 UNDS

64,20 0 30 -+ 0 2,143

393662-QUETIAPINA MK INST. (RG) TABLETAS
200 MG CAJA X 30 UNDS
26,657 2 0 0 53,314

163174-ESCITALOPRAM GENFAR TABLETAS 10 MG °
CAJA X 28 UNDS
6,800 2 0 0 13,600

213663-ESOMEPRAZOL MK TABLETAS 40 MG CAJA
X 30 UNDS
73,7114 1 0 0 73,714

132007-ACETAMINOFEN GENFAR INST. TABLETAS
500 MG CAJA X 100 UNDS
9,143 1 80 « 0 9,257

132076-ROSUVASTATINA GENFAR INST. TABLETA
S 20 MG CAJA X 14 UNDS
3,400 2 0 0 6,800

115400~EUTIROX INST. TABLETAS 75 WCG CAJA
X 300 UNDS
101,142 0 30 0 10,114

A X 300 UNDS i
98,284 0 30 0 5,828

115400-EUTIROX INST, TABLETAS 100 MCG CAJ

132780-TRIMEBUTINA GENFAR INST. TABLETAS
200 MG CAJA X 30 UNDS

6,386 3 0 0 19,158
---------- [TOTALES DE FACTURAJ-----------
BRUTO: 193,929
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 193,920



T CAMBID:
--------- [RESUMEN DE THPUESTOS] --------

DESCRIPCION BASE IMPUESTO
+ EXCLUIDAS: 193,929 0
i IMPDCONSUMO 0 0

FORMULA: 7665-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

ACEVEDD PARRA LUZ MIRIAM

CC 32526194

CL 80 # 724 - 411 BLE 53 APT 229
TELEFOND: 4428365

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consutte nuestra pagina web

. farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

i GUTTIERREZ MICHA

ESPECTALIDAD
MEDT , GENER &2 NS¢ =
OBSERVACION
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)
1 ’. v
¢ No. de Orden No. de Orden
. 7665 7665
ENLA
SENA S
7A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7'AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P E A
Beneficiarioc | LUZ MIRIAM ACEVEDO PARRA Documento 32526194 Beneficiario | LUZ MIRIAM ACEVEDO PARRA Documento 32526194 -
No. Camé 8291534 -C Fecha autorizacién 28/07122 Na. Carné 8291534 -C Fecha autorizacion 28/07122
Direccion CALLE 80 NRO 724 -411 ROBLEDO Direccién CALLE 80 NRQ 72A 411 ROBLEDOQ
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos MclEcula Tipo Total | 30 Medicamentos Molécula Tipo Total 30
s METFORMINA 850MG CJX30TAB METFORMINA 850MG Tableta | TABLETAS TREINTA [P METFORMINA 850MG CJX30TAB METFORMINA 850MG Tableta[lABLETAS TRERTA
Recubierta Recubierta
Dosis E Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA _oRAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  ORAL [CADA 24 HORAS 30
1 TABLETA CADA 24 HORAS 1 TABLETA CADA 24 HORAS
Medicamentos Moalécula Tipo Total | 6o Medicamentos Molécula Tipa Total 60
s QUETIAPINA 200MG CJX30TAB QUETIAPINA FUMARATQ/| TABLETAS ? QUETIAPINA 200MG CJX30TAB QUETIAPINA FUMARATOQ|ABLETAS
; SESENTA ) SESENTA
200MG Tableta Recubierta 200MG Tableta Recubierta
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Vla Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
2TABLETA  bRAL CADA 24 HORAS 30 2TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS 30
2 TABLETAS CADA 24 HORAS 2 TABLETAS CADA 24 HORAS
Medicamentos Malécula Tipa Total | 56 Medicamentos Molécula | Tipo Tolal__ 58
TABLETAS B ABLETAS | |
» ESCITALOPRAM 10MG CJX28TAB ESCITALOPRAM OXALATO cincuenTd | ESCITALOPRAM 10MG CUX28TAB ESCITALOPRAM OXALATO CINGUENTA
10MG Tableta Recubierta 10MG Tableta Recubierta i
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. frecuencia Tiempo tratamiento
2 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 28 2TABLETA [ORAL [CADA 24 HORAS 28
2 TABLETAS AL DIA 2 TABLETAS AL DIA
Medicamentos - Molécula Tips | Tetal | 30 Medicamentos - Molécula | Tipo |Total 30
y ESOMEPRAZOL 40MG CJX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNESIQ | TABLETAS TREINTA ESOMEPRAZOL 40MG CJX30TAB £3OMEPRAZOL MAGNESIO[TABLETAS TREINTA
TRIHID 40MG Tabtleta Recubierta TRIHID 40MG Tableta Recublerta
Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA [ORAL ICADA 24 HORAS 30
1 TABLETA CADA 24 HORAS 1 TABLETA CADA 24 HORAS
k-
Fi
Nombre Funcionario: | JULIQ EUSEBIO RAMIREZ OCHOA Nombre Funcionario; ULIO EUSEBIO RAMIREZ G{HOA
( Recibido Por: % R
%fjg . Firma: %é% 19
Documento: Docul
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS J Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono ‘
RW; 4231 RM: 4231
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 11/068/22 GTH-F-OOS V.ol

Fecha de vencimiento: 11/08/22




. Y % . \
‘ No. de Orden No. de Orden
7665 7665
s?“ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -57;\"- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA |
Benefigiario | LUZ MIRIAM ACEVEDO PARRA Documento 32626194 Bengficiario | LUZ MIRIAM ACEVEDQ PARRA Dacumento 32526194 Y
Mo. Carné 8291534-C Fecha autorizacién 28/07122 No. Camé 8291534 -C Fecha autorizacidn 28107122
Direccion CALLE 80 NRO 72A -411 ROBLEDO Direccidn CALLE 80 NRO 72A -411 ROBLEDO
Regional ANTIOQUIA Vigancia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Malécula Tipo Total [180 Medicamentos Molécula ] Tipo Tolal 180
> AGETAMINOFEN RAPIDGEL 500MG | ACETAMINOFEN 500MG| TABLETASL 1 DACETAMINOFEN RAPIDGEL 500MG | ACETAMINOFEN Sa0MG[PELETAS Ly o]
CJX10CAP _ Cépsula da gelatina blanda GJX10CAP Capsula de gelatina blanda
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
2 TABLETA RAL CADA 8 HORAS 30 2TABLETA [ORAL CADA 8 HORAS 30
2 TABLETAS CADA 8 HORAS 2 TABLETAS CADA 8 HORAS
Medicamentos Molécula |  Tipe Total | 30 Medicamentos Molécula | Tipo Total 30
'y ROSUVASTATINA 20mg TNR CJX30 TNR | ROSUVASTATINA CALGICA TABLETAS TREINTA ? ROSUVASTATINA 20mg TNR CJX30 TNR ROSUVASTATINA CALCICA ABLETAS TREINTA
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 3n 1TABLETA ORAL ADA 24 HORAS 30
1 TABLETA CADA 24 HORAS ) 1 TABLETA CADA 24 HORAS
Medicamentos Molécula | Tipo Total | 30 Medicamentos Melacula |__Tipo Total 30
LEV DIO TABLETAS P ABLETAS
» EUTIROX 75MCG TAB OTIROXINA SO TREINTA EUTIROX 75MCG TAB LEVOTIROXINA SODIQ TREINTA
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA 1ORAL CADA 24 HORAS 30
1 ABLETA 1 HORA ANTES DEL DESAYUNO 4 VVECES A LA SEMANA ) 1 ABLETA 1 HORA ANTES DEL DESAYUNO 4 VVECES A LA SEMANA
Medicamentos Molécula __Tipe Tota! [30] L Medicamentos Molécula | Tipo Tolal 30
LEVO INA SOD TABLETAS P ABLETAS
» EUTIROX 100MCG TAB TIROX 10 TREINTA EUTIROX 100MCG TAB LEVOTIROXINA SODIO TREINTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Vla Admon. Frecuencia Tiempo lratamiento
1TABLETA  DRAL N/A 30 1 TABLETA  [ORAL N/A 30
1 TABLETA 1 HORA ANTES DEL DESAYUNO 3 VECES A LA SEMANA 1 TABLETA t HORA ANTES DEL DESAYUNO 3 VECES A LA SEMANA
Nombre Funcionario: ] JULIO EUSEBIO RAMIREZ OCHOA MNombra Funclonarlo: [JULIO EUSEBIQ RAMIREZ DCHOA
Reclbldo Por:
%//%?7 { ;E Firma: %%7 ff jEE -
Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS |
RM: 3231 d RM: 4231 !
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 11/08/22 . GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 11/08/22




1 “ L
No. de Orden No. de Orden
7665 7665
NLA SENA
=
-7EA‘. FORMULA MEDICAMENTOS - SNA W FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P ! A ¢
Beneficiario | LUZ MIRIAM ACEVEDO PARRA Documento 32526194 Beneficiario | LUZ MIRIAM ACEVEDO PARRA Documento 32526194 .
No. Carné 8291534-C Facha autorizacidn 28/07122 No. Camné 8291534-C Fecha autorizacién 28/07122
Direccién CALLE 80 NRO 72A -411 ROBLEDO Direccién CALLE 80 NRO 72A -411 ROBLEDO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula ﬁgo_ Total | g0 ‘ Medicamentos Molécula Tipe Total 90
» TRIMEBUTINA 200MG CUX30TAB TRIMEBUTINA MALEATO 200MG | TABLETAS TRIMEBUTINA 200MG CJX30TAB TRIMEBUTINA MALEATO 200Mc [[ABLETAS
NOVENTA NOVENTA
Tableta Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta
1TABLETA  |ORAL CADA B HORAS 30 1TABLETA RAL [CADA 8 HORAS 30
1 TABLETA CON CADA COMIDA 1 TABLETA CON CADA COMIDA

Nombre Funcionario:

J'uLIO0 EUSEBIO RAMIREZ ORHOA

8

] JULIO EUSEBIO RAMIREZ QCHOA

Reclbido Por:

Nombre Funclonaric:

%/ 4) f ;E Firma:
Documenta:
KIRA HANNET GUTIERREZ M[CHAELS Télefono:
RM: 4231
GTH-F-005 V.01

Reéibido Porr
- Méw«-é
Serbats

4) Ejrma
Docum
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS Télefono:
RM: 4231
GTH-F-005 V.01

Fecha de venclmiento: 11/08/22

Fecha de vencimlento: 11/08/22
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890341663-1
FARMACIA PASTELR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LA70GPASTEUR.COM.CO

-Formato no valido para fact electronica-
-Llegara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E317176
FECHA: 28-07-2022 14:16
CAJERD: CARLDS MARIO LOPEZ VALENCIA
VENDEDOR: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCTA
SECUENCIA: 1118887
CODIGO-NOMERE
VNI ENT FRA  DT0  PARCIAL
§63334-RIVOTRIL INST. SOLUCION ORAL 2.5 M
G CAJA 20 ML ,

74315 1 0 0 74,375

BRUTO: 74,375
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0 i
TOTAL: 74,315
------------ [FORMAS DE PAGD]------------- '
CREDITO 14,375 .
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEM DE IMPUESTOS)---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 74,375 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA; 7666-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 8999980341

DATOS DEL CLIENTE

ACEVEDD PARRA LUZ MIRIAM

£C 32526194

CL 80 # 72A - 411 BLE 53 APT 229
TELEFDND 4428365

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

www . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

GUTIERREZ MICHAELS KIRA JANE
ESPECIALIDAD
MEDI .GENERAL

OBSERVACION: 8 744 (/@C




..
SENA

7AV' REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacién recibo a satisfaccién

L
SERVYICIO MEDICO ASISTENCIAL

\ r. - \‘ - -
Yo J‘U .t.{ O f&a / é & 2 O identificado con cédula
nimero % 27/ V30" , en calidad de beneficlario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito

certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por’

la Distribuidora Pasteur S.A

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

empaques.

Dz ©
FIRMA , o /éWA

FECHAVZ_/. “ / b 9;/2/0 27
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> @
SENA.
7/\V SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA ..
. . SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 01
. PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO N
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cédigo: GTH-F-005
Nombre LUZ MIRIAN
ACEVEDO : | Cedula :32526194
Carnet Fecha 28 julio 2022
Lugar Medellin
R/ Cantidad
CLONAZEPAN RIVOTRIL GOTAS
2.5MG VIA ORAL 7 GOTAS EN LA NOCHE 1 UNOQO

FORMULA 2 MES

//’éﬂaéz- %ma?

Firma y Sello del Médico /jvé 66




DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONG: 4441400 - 4087582
MAIL: LA70GPASTEUR.COM.CQ

-Formato no valido para fact electronica-
-L.legara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E317177

FECHA; 28-07-2022 14:20

CAJERD: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA
VENDEDOR: CARLOS MARIO' LOPEZ VALENCIA
SECUENCIA: 1118889

CODIGO-NOMBRE

V. UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

600189-EUTIROX INST. 25 MCG, 50 TBS.

36,500 1 0 0 36,500
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----------
B%UTO: 36,500

SCUENTO: / 0
IVA: - 0
IMPUESTO AL CONSUMOD: 0
TOTAL: 36,500
------------ [FORMAS DE PAGD]------------- |
CREDITO 36,500
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]-=-~------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 36,500 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 7715-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899939034-1

DATOS DEL CLIENTE

LARA DE MORALES LENNY

CC 21336428

CL 34C # 8BB - 55 AP 226 BL13 PLAZA CAM
PESTRE

TELEFONO: 5367518

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

www . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

GUTIERREZ MICHAELS K
ESPECIALIDAD

MEDI .GENERAL [\}ﬁ
""""""""""""" A o

RarRVArTNG S22 § B8 £ 4 =




.= SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo a satisfaccién

Yo | . > S * identificado con cédula
niimero dmmr en calidad de beneficiario (a) del
servicio mé hédico asistencial de! SENA Regiona) Antioquia, me_permito-

certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por’

la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corrésporiden a la totalidad de la férmula
médica que me fug ofdenada, en el _tiempo estipulade de 72 horas y la
fecha de_vigeng

TN



i

8 @
SENA.

N

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

Versién: 01

Cddigo: GTH-F-005

Beneficiario

LENY LARA DE MORALES -

Cédula 21336428

No. Carné 2920342 Fecha 28 JULIO 2022
R/. Cantidad

LE VOTIROXINA

TABLETAS 25 MCG

EUTIROX 1 TABLETA AL DIA 50 CINCUENTA

Wods

Firma y Sello del Médico

s "

<

222 pore .

9/236 H22 .
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTEUR CR 70 \
CRA 70 # C2-1
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LA7TOSPASTEUR.COM.CO

-Formato no valida para fact electronica-
-Llegara al correo 'electronico-

N FACT ELECTRONICA: E317181

FECHA: 28-07-2022 16:31

CAJEROD: LIA SORANY PALACIOS VEGA
VENDEDOR: LIA SORANY PALACIOS VEGA
SECUENCTA: 1118944

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 1] PARCIAL

255213-EPOYET (RG) VIAL 2000 UI CAJA 2 ML
X 1 UND
13,125 4 0 ) 52,500

102016-DOXIUM CAPSULAS 500 MG CAJA ¥ 30 U
NDS

165,085 1 0 -0 165,085
| mmmmmemee [TOTALES DE FACTURA]------——--—-
BRUTO: 7 217,585
- DESCUENTO: 0 -
TIVhe T T s O
IMPUESTO AL CONSUMO: .0 -
TOTAL: 217,585 1
------------ [FORMAS DE PAGD]-~~==-mm=
CREDITO 217,585
CANBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]-~~~-----
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 217,585 0o |
IMPOCONSUMO 0. . 0

. POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

FORMULA: 7673-DOMICILIO ]
CONVENIO: SENA
NIT: 893993034-1

DATOS DEL CLIENTE __ —
LONDOs0 DE FRANCO MARIA RUTH

CC 21393127 C o

Ck 90A # 4BE - 61 CS FLORESTA LOS ALCAZ
ARES .

TELEFONG: 5828547

Consulte nuestra pagina web
www . farmaciaspasteur.com.co
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: DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
. MEDI.GENERAL

OBSERVACION: 568 Le o
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Version: 01

Cédigo: GTH-F-005

Beneficiario

CC 21393127

MARIA RUTH LONDORNO DE

FRANCO

Fecha 28 07 2022

Cantidad

ERITROPOYETINA
2DODUI/mI AM F'OLLA

DIAS ORDENADA POR 3
MESES POR NEFROLOGIA

9 NUEVE

DOBESILATOC DE

CALCIO (DOXIUM 500 )

VIA ORAL TOMAR 1
DIARIAMENTE

30 TREINTA

Firma y Sello del Médico

jw[‘* joﬂt,z
U36i8lco
5885 47
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 & C2-11
TELEFONG: 4441400 - 4087582
MAIL: LA7OGPASTEUR.COM.CO |

~-Formato no valido para fact electronica-
-Llegara al correa electronico-

N FACT ELECTRONICA: E317183

FECHA: 28-07-2022 17:22

CAJERD: LIA SORANY PALACIOS VEGA
VENDEDOR: LIA SORANY PALACIOS VEGA
SECUENCIA: 1118968

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA DT0 PARCIAL

118600-HIALTEARS INST. GOTAS OFTALMICAS O
.4 % FRASCO 15 ML

21,20 1 0 * 0 21,250
REN— [TOTALES DE FAGTURA]~~-mmoemr-
BRUTO: 21,250
DESCUENTO: 0
IVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMG: 0
TOTAL: 21,250
------------ [FORMAS DE PAGD]-==----~--—-
CREDITO 21,250
CAMBIO: - 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]------—--
DESCRIPCION BASE TMPUESTA
EXCLUIDAS: 21,250 0
THPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 7639-NDOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 8999930341

* DATOS DEL CLIENTE

BETANGUR PATINO. SEBASTIAN
CC 1017253899 '

CR.90 4 41_ =.20. UA-AMERIGA — —._

TELEFOND: 4920386~  © ~ = e

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

DATOS DEL MEDICO

GUTIERRES MICHELS KIRA HANNETT
ESPECIALIDAD
MEDI.GENERAL

|
i
|
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7AV' REGIONAL ANTIOQUIA

gpm—— =

bbbs 2 1) o)
A o b

Certificacion recibo a satisfaccién

Yo 55,! ;g‘g‘[‘"g{] f;g 1ance [t A identificado con cédula
namere | | 325 399 @ , en calidad de beneficiario (a) de!
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito

certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por

la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corresponden a la 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 ho. estan adulterados sus
empaques. -

FIRMA Sebgsfean B

FECHA 28 /0T [2arz
*NOII¥AY3SE0

e ——— ATt

& v L



s
N . :
“~/ No. de Orden No. de Orden
7699 7699
— @ L
SENA SENA 1
W FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA - COPIA
Beneficiario | SEBASTIAN BETANCUR PATINO Documento 1017253999 Beneficiario | SEBASTIAN BETANCUR PATINO Documento 1017253999
No. Camé 43426847 - F Fecha autorizacién 28/07122 No. Carné 43426847 -F Fecha auterizacion 28/07122
Direccion C1136 No.81 A 35 Direccién Cll 36 No.81 A 35
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula _ﬁpo Total | Medicamentos | Molécula Tipo Total 1
» HIALTEARS 0.4% FCOX15ML SODIO HIALURONATO 4MGML | FRASCO UN " HIALTEARS 0.4% FCOX15ML SODIO HIALURONATO 4MGML [FRASCO UN
SoluciénGotas SoluciénGotas
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S) IOFTALMICA CADA 8 HORAS 30 1 GOTA(S) FTALMICA CADA 8 HORAS 30
1 GOTA EN CADA 0J0 3 VECES AL DIA 1GOTA EN CADA OJO 3 VECES AL DIA
]

Nombre Funcionario: [ ANA ISABEL PATINQ SALDARRIAGA Nombre Funcionario: }ANA ISABEL PATINO SALDARRIAGA
y i\ Recibido Por: I Recibido Por:
7/ )E
A / @ Firma:  Sof 5t an & / "/ 73 . Firma:
Documento: io [#23 3gg_ /7] Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ M|CHAELS_| Télefono: 4%,:@ % KIRA HANNET GUTIERREZ M|CHAELS | Télefono:
T4231 [=]¢y RM: 4231 )
GTH-F-005V.01 Fecha de vencimiento: 03/08/22 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 03/08/22




By

.. FORMULA: 7723-DOMICILIO

DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTEUR CR 70

‘CRA 70 # C2-11
TELEFONG: 4441400 - 4087582
HAIL: LATOGPASTELR.COM.CO

~Formato no valido para fact electronica-
-L1egara al correo e]ectronico—

N FACT FLECTRUNICA E317184

: FECHA 2807-2022 17:35

CAJERU LIA SORANY PALACIOS VEGA
VENDEDOR : LIA SORANY PALACIOS YEGA
SECUENEIA 1118977

CUDIGU NDMBRE
V. UNI ENT FRA - DTO PARCIAL

123000 EPIDUU INST GEL 0.1% / 2.5% CAJA
30 G

102,561 1 0 0 102,561
107286-HERREX” FOL TABLETAS 1000 HG CAJA X |
30 UNDS -

2,416 1 0 0 92,418

100218-FACETIX MINI (RG) INST. TABLETAS €
“AJA X 28 UNDS |

8679 1 0 ¢ 0 8,679
——————————— [TOTALES DE FACTURA]-------—---
BRUTO: 203,646
DESCUENTO: 0
TVA: 0
IHPUESTO AL CONSUMO: D
TOTAL: 203,646
e —— [FORMAS DE PAGO]-—-=-nn—mrm-
CREDITO 203,646
CAMBID: 0
—————————— [RESUMEN, DE TMPUEST0S]=-----—-—-
DESCRIPCION BASE INPUESTO
EXCLUIDAS: 203,648 0
IMPOCONSUMO 0 0

CONVENIO: SENA
NIT: 898998034-1

—— =

DATOS DEE CLIENTE

MEDINA ZAPATA SOFIA

TI 1017926549 -

CL-55 # 40 - 85 APT 106 TORRE LIMA 3 B
0STON

TELEFOND: 5874158

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

. v Www, farmaciaspasteur,com.co .
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DM[]S DEL MEDIC[]
GUTIERREZ MICHAELS KIRA JANETH

- - ESPECIALIDAD Hed y
MEDI .GENERA Sofa Reding gy
o LA oties Siqm .
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OBSERVACTON: T9LT1305 .
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'+ A~
b [ ]
No. da Orden No. de Orden
7723 1723
SENA SE?\IA
-7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7'AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P a A
Beneficiario | SOFIA MEDINA ZAPATA Documento 1017926549 Beneficiatio | SOFIA MEDINA ZAPATA Dacumento 1017926549
No. Carné 70108529 -F . Fecha autorizacidn 28/07/22 No. Camé 70108529 -F Fecha autorizacion 28/07/22
Direccign calle 55 nro 40-85 apto 106 B, Boston Direccién calle 55 nro 40-85 apto 106 B. Boston
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 _ Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos | Metécula | Tino Total T 4 Medicamentos Molécula | _ Tipo Total 1
y EPIDUO GEL 0.1/25% TBOX30G BENZOILO PEROXIDO HIDRATO | TUBO EPIDUO GEL 0.1/25% TBOX30G BENZOILO PEROXIDO HIDRATO [[YEC UN
2.5GADAPALENO 0.1G Gel 2,5GADAPALEND 0.1G Gel
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempao tratathiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS 30 1APLICAR  [TOPICA CADA, 24 HORAS 30
APLICAR EN LA NOCHE EN COMEDONES UNA CAPA DELGADA APLICAR EN LA NOCHE EN COMEDONES UNA CAPA DELGADA
Medicamentos Molécula __Tipo__| Total 1s0] L Medicamentos Malécula | Tipo Total 30
y HERREX FOL 1000MG CJX30TAB HIERRO POLIMALTOSADO | TABLETAS > HERREX FOL 1000MG CJX30TAB HIERRO POLIMALTOSADO[ABLETAS | s
100MGFOLICO ACIDQ 1MG 100MGFOLICO ACIDO 1MG
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento *  Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA - [DRAL CADA 24 HORAS 30
1 TABLETA AL DIA TRATAMIENTO POR 6 MESES PRIMERA ENTREGA 1 TABLETA AL DIA TRATAMIENTO POR 6 MESES PRIMERA ENTREGA ]
i Medicamentos Molécula | Tipo Medicamentos | Molécula | Tipo [Total 28 |
5 FACETIX MINI 2hiG/0.20MG CUX28TR CIPROTERONA ACEVATO 2MG | TABLETAST o d " [ FACETIX MINI 2MG/0.20MG CIX28TR CIPROTERONA ACETATO 2MG [[ABLETAS | oHd
ETINILESTRADIOL 0.20MG TR ) ETINILESTRADIOL 0.20MG TR
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 28 1TABLETA ORAL [CADA 24 HORAS 28
1 TABLETA AL DIA 1 TABLETA AL DIA
i
3
I
!
Nombre Funcionaria: | PEDRO LUIS HINCAPIE VELEZ Nombre Funcignario: FEDRO LUIS HINCAPIE VELEZ
/ "j Recibido Por: j Recibido Por:
- - ~
W@ ’ Firma: % . Firma:
Documento: Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: ;| KIRA HANNET GUTIERREZ MiCHAELS] Télefono:
M 4231 {rm: 4231 a2
GTH-F-005 V.01 * Fecha de vencimiento: 10/08/22 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 10/08/22
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DISTRIBUIDORA PASTEUR

890941663-1

FARMACIA PASTEUR CR 70

CRA 70 & C2-11

TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LA?O@PASTEUR.COM.CD\

¥

-Formato no valido para fact electronica-
-Llegara al -correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E317185
FECHA: 28-07-2022 17:52
CAJERO: CARLOS MARID LOPEZ VALENCIA
VENDEDOR: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA
SECUENCIA: 1118982

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT FRA 010 PARCIAL
115502-AMDIPIN-H INST. TABLETAS 10/25 MG
CAJA X 10 UNDS

89,025

3 0

0 267,075

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

0 21,429 E

0 182,100

0 76,716

42,857 0 30
115700-SATOREN INST. TABLETAS S0 MG CAJA
X 30 UNDS

182,100 1 0
213197-MOMETASONA MK SPRAY NASAL 0.05% CA
JA 18 G

76,716 1 0
140242-GAVISCON LIQUIDO DOBLE ACCION SACH
ET CAJA X 12 UNDS

28,863 5 0

0 144,315

132780-TRIMEBUTINA GENFAR INST. TABLETAS
200 MG CAJA X 30 UNDS

6,386

2 0

0 12,772

1-347122-DOLEX ACTIVE GEL CAPSULAS 500 MG C

AJA X 20 UNDS

21,782

030129-DESLORATADINA MK INST. TABLETAS 5

MG X 10 UNDS

3 0 ..0. —-65;846™

15,871 3 0 0 47,613 .
---------- [TOTALES .DE FACTURA]----====---
BRUTO: * 817,366
DESCUENTO: 0
IVA: ) 0
IMPUESTD AL CONSUMO: 0
TOTAL; 817,366
e [FORMAS DE PAGO]~-------- -
CREDITO 817,366



——
1

st.

~2 222 _[RESUMEN DE IMPUEST0S]---------

DESCRIPCION BASE THPUESTO
BACLUIDAS: 817,360 0
| INPOCONSUNO 0
FORMULA: 7728-DOMICILT i
CONVENIO: SENA ;,/ﬂ
NIT: 899999034~ 1,,,/453;/ ‘f%ﬁyﬂ
JQ@'D

DATOS DEL CLIENTE

TBARGUEM - GARCES GLADYS YACIRA

CC 54250716

CL 43 # 80B - 45 CS P-3 LA AMERICA
TELEFONO: 3226119870

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

www, farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDI.GENERAL
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'No. de Ordep

No. de Orden
7726 ' 7726
SENA SENA
7A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SNIA g@ P 5 A
Beneficiario | GLADYS YACIRA IBARGUEN GARCES Documento 54250716 Beneficiario | GLADYS YACIRA IBARGUEN GARCES Documento 54250716
No. Carng " 3478682-C Fecha autorizacién 28/07/22 No. Carné 3478682-C Fecha autarizacién 28/07122
Direccién Cll 43 No.80B 45 B.La America Direccion Cll 43 No.80B 45 B.La America
Regional ANTICQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Tipo ?ota[ Ten Medicamentos Molécula Tipo Total 60
» DOLEX 500MG CJX100TR ACETAMINOFEN 500MG Tableta | CAA |\ 0) DOLEX 500MG CJX100TR ACETAMINOFEN 500MG Tableta CAIA L ESENTA
Recubierta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA _ DRAL CADA 12 HORAS 30 1CAPSULA ORAL CADA 12 HORAS 30
entegar dolexactvge! para 2 al dia entegar dolexactvge! para 2 al dia
Meadicamentos Molécula Tipo___| Total | 30 Medicamentos Molécuia |__Tipo  [Total 30
s DESLORATADINA 5MG CJX1CTAB DESLORATADINA 5MG Tableta| TABLETAS| | I’DESLORATADINASMG CJX10TAB DESLORATADINA 5MG Tableta[AELETAS | Lo ra
Recubierta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA QORAL CADA 24 HORAS a0
entregar de mk, para 1 en la noche entregar de mik, para 1 en la noche
Medicamentos Molécula Tipo Total |e0 Medicamentos Molécula Tipo Tatal 60
S GAVISCON MENT DOBL ACCION | ALGINATO sodio + CARBONATO | SOBRE | GAVISCON MENT DOBL ACGION | ALGINATO sadio + CARBONATOPOERE L
CIX12SACHX1OML calcio + BICARBONATO sodio PESENTA CJX12SACHX10ML calcio + BICARBONATO ‘sodio PESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1SO0BRE  pRAL CADA 12 HORAS 30 1 SOBRE ORAL [CADA 12 HORAS 30
2 ALDIA 2 ALDIA .
Medicamentos Molécula Tipo Tolal |ao Medicamentos Molécula Tipo Total 60 |
y TRIMEBUTINA 200MG TNR CJX30TAB TRIMEBUTINA MALEATO 200} TABLETAS CESENTA TRIMEBUTINA 200MG TNR CJX30TAB TRIMEBUTINA MALEATO 200 [[ABLETAS L ESENTA
G Tableta No Recubierta MG Tableta Ni Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia " Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia . Tiempo tratamiento
1TABLETA  [ORAL CADA 12 HORAS 30 1 TABLETA [ORAL CADA 12 HORAS 30
2 AL DIA 2 AL DIA

Nombre Funcionario:

[ FRANCISCO JAVIER SERNA ARENAS

ah(:mq

GGLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES l
M: 5-1607-96

Recibido P

Firma:
Documento:
Telefono: /0 S5

Fecha de vencimiento: 02/08/22

Nombre Funclonario:

FRANCISCO JAVIER SERNA ARENAS

. Oﬂ;«
/ =

il

GLORJA PATRICIA LOPEZ YEPES

GTH-F-005 V.01

RM: 5-1607-96

Recibido Por:

Firma:
Documento:
Télefono:

Facha de vencimiento: 02/08/22

GTH-F-Q05 V.01




a
' ‘o
i No. de Orden No. de Ordgn
7726 _71726
® — @
SENA SEMNO.
'7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C @ P g A
Beneficiario | GLADYS YACIRA IBARGUEN GARCES Documento 54250716 Beneficiaric | GLADYS YACIRA [BARGUEN GARCES Documento 54250716
No. Camé 3478682-C Fecha autarizacidn 28/07122 No. Camé 3478682-C Fecha autorizacion 28107122
Direccién Cll 43 No.80B 45 B.La America Direccién Cll 43 No.BOB 45 B.La America
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos . Molscula 1':|po Total ] 20 Medicamentos Molecula N Tipc Total 30
» AMDIPIN H 10MG CJX10TAB AMLOTDI P N ol TABLETAS TREINTA AMDIPIN H 10MG CJX10TAB AMLOGODI P 1 N ORBLEIAS TREINTA
10MGHIDROCLOROQOTIAZIDA 10MGHIDROGLOROTIAZIDA
Dosis Via Admon. Frecugncia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamienta
_____ 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  DORAL CADA 24 HORAS 30
SI NO HAY ENTREGAR DE MK, PARA 1AL DIA ST NO HAY ENTREGAR DE MK, PARA 1 AL DIA
Medicamentos j Molécula Tipo Total | 30 Medicamentos Molécula | Tipo Total 30
s FARMA D3 2000U1 FCOX60CAP ~ [ VITAMINA D3 2000U1 Capsulade | CAPSULA T\ | | FARMA D3 2000UI FCOX80CAP VITAMINA D3 2000U1 Cépsula deCAPSULA | fop o
gelatina blanda gelatina blanda
POSES Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 30 ~ 1CAPSULA DRAL CADA 24 HORAS 30
1al dia 1 al dia
Medicamentas Molécula Tipa__| Total | 39 Medicamentos Molécula | Tipo |Total 30
S SATOREN 50MG CX30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG | TABLETAS] __ | DSATOREN 50MG CJX30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG|"BLETAS | o o
Tableta Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempe tratamienta Desig Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  DRAL CADA 2 HORAS 30 1 TABLETA  [ORAL CADA 2 HORAS 30
1 diaria )| 1diaria
Medicamentos Molécula Tipo Total | 4 Medicamentos Molécula ’ | Tipo Total 1
) FUROATO D MOMETASONA 0.05% SPRAY | MOMETASONA FUROATO| FRASCO | | [PFUROATO D MOMETASONA 0.05% SPRAY | OMETASQONA FUROQATOFTASCO UNO
FCX140A 0.5MGML Suspensidn FCX140A 0.5MGML Susgension
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia ~ | Tiempo tratamiento
1 PUFF NASAL CADA 24 HORAS 30 1 PUFF NASAL CADA 24 HORAS 30
1 puff en cada fosa { 1 puff en cada fosa
Nombre Funcionario: l FRANCISCO JAVIER SERNA ARENAS ] Nombre Funcionario: FRANCISCO JAVIER SERNA ARENAS
(U Reclbido Pgr: . : (y\ Recibido Por:
vid g id
Firma: /JW/ (7L Firma:
Documentg: . Z,%é %/ﬁ Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono L0 2O 2 Vo4 GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
R 5-1607-96 . ' ) RM: 5-1607-96
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 02/08/22 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 02/08/22




DISTRIBUIDORA PASTEUR
B90941663-1
FARMACIA PASTELR CR 70
CRA 70 # C2-11 -
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LA7GE@PASTEUR.COM.CO

~Formato no valido para fact electronica-
-Llegara al torreo electronico- '

N FACT ELECTRONICA: E317186 :
FECHA: 28-07-2022 17:54
CAJERD: LIA SORANY PALACIOS VEGA t
VENDEDOR: LIA SORANY PALACIOS VEGA
SECUENCTA: 1118985

CODIGO-NOMBRE
VNI  ENT FRA . DO  PARCIAL

X 10 UNDS
115,600 3 0 -0 346,500

116800-SYSTAME HA INST, GOTAS OFTALMICAS--

FRASCO 10 ML~ o R I
42,060 1 0 0 42,060 i

B29727-ATORVASTATINA GENFAR INST. TABLETA

S 20 MG CAJA X 150 UNDS ;
9,643 0 30 0 1,928

347132-DOLEX AVANZADD TABLETAS CAJA X 10
UNDS
9,862 B 0 0, 78,896

139089-CALTRATE PLUS TABLETAS 60O MG CAJA
X 30 UNDS N
39,496 i 0 0 39,496

115400-EUTIROX INST. TABLETAS 75 MCG CAJA
X 300 UNDS
101,142 0 50 0 - 18,857

117202-0LOPAT INST. GOTAS 0.2 ¥ CAJA S ML

’

8,843 1 0 0 9,843
—————— ~~~-[TOTALES DE FACTURA]------=-=-~
BRUTO: 535,581
DESCUENTO: 0.
IVA: o 0
[MPUESTO AL CONSUMO: ~ ~ -0
TOTAL: 535,581
————————————— [FORMAS DE-PAGQ]--~---—==-~---
CREDITO -~ 7 -~ 535,581
CAMBIO: 0

—————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]-—-------
DESCRIPCION BASE TMPUESTO .
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| LAGLUALIU Y

IMPOCONSUMD

FORMULA: 7725-DOMICILIO
CONVENIO: SENA

NIT: 8999980341

o o A e i e

DATOS DEL CLIENTE

MOREND ALVAREZ LUZ HARINA

CC 32444959

TV 32EE # 740 - 4
TELEFOND: 4122032

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web
wuw, farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

GUTTERREZ MI
ESPECTALIDAD
MEDI.GENERAL

OBSERVACION: g( 2> £v 5059
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i (
No. de Orden No. de Qrden
7728 7725
~— & [ ]
SENA SENA »
-7/\‘- FORMULA MEDICAMENTQS - SMA 7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA .
Beneficiario | LUZ MARINA MORENO ALVAREZ Documento 32444959 Beneficiario | LUZ MARINA MORENG ALVAREZ Documento 32444959
No. Camné 2281023-C Fecha autorizacidn 28/07/22 No. Camé 2281023-C Fecha autorizacion 28107122
Direccian TRANS 32EE NRO 74D-41 BELEN ' Direccién TRANS 32EE NRO 74D-41 BELEN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Mclécula Tipo Total | 30 Medicamentos Molécula | Tipo Total 30
MLOD 1 TABLETAS ABLETAS | ]
% AMDIPIN 10MG CJX10TAB A IPING 10MG TREINTA AMDIPIN 10MG CJX10TAB AMLODIPINO 10MG TREINTA
Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
| JTABLETA |ORAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA  ORAL [CADA 24 HORAS 30
1 TABLETA CADA 24 HORA 1 TABLETA CADA 24 HORA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1 Medicamentos Molécula Tipo Total 1
> SYSTANE HA GOT OFT LUBR 1.5/4/3MG | POLIETILENGLICOL 400 FRASCO UN DSYSTANE HA GOT OFT LUBR 1.5/4/3MG | pOLIETILENGLICOL 400[RASCO o 1
FCOX10 ML PROPILENGLICOL FCOx10 ML PROPILENGLICOL
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 6 HORAS 30 1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 6 HORAS 30
1 GOTA EN CADA 0JO 4 VECES AL DIA 1 GOTA EN CADA QJO 4 VECES AL DIA
Medicamentos Molécula Tipa Total | 30 Medicamentos Molécula Tipo _ |Total 30
y ATORVASTATINA 20MG CJX30TAB TATORVASTATINA GALCIO] WRBLETAS] 1 PATORVASTATINA20MG CIXMTAB - | ATORVASTATINA CALCIO TABLETAS | orINTA
TRIHIDRA 20MG Tableta - TRIHIDRA 20MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ' * Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  GORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30
1 tableta en 1a nache 1 tableta en la noche
Medicamentos Molécula Tipo Total | gg Medicamentos Molécula 1 Tipo Total 80
y DOLEX AVANZADO 500MG CJX10TAB ACETAMINOFEN 500MG Tableta | TABLETAS] _ . .. 1 7DOLEX AVANZADO 500MG CJX10TAB ACETAMINOFEN 500MG Tableta| “BLETAS | e
Recubierta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA |ORAL CADA 8 HORAS 30 1TABLETA [ORAL [CADA 8 HORAS 30
1 tableta cada 8 horas 1tablela cada & horas
Normbre Funcionario: ] GILBERTO ANTONIO CHAGUALA Nombre Funcionario: FILBERTO ANTONIO CHAGUALA
% Recibld);,ﬂer.—) Recibido Por:
7,
W@ { SJ\E : Firma: 4;7 Firma:
Documento: Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAE LSI Télefono:
RM: 4231 RM: 4231
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 09/08/22 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 09/08/22




No. de Orden

y' - et
No. de Orden
1725 7725
SEND SE?\IA )
W FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C 0 P E‘ A .
Beneficiario | LUZ MARINA MORENO ALVAREZ Documanta 32444959 Beneficiaria | LUZ MARINA MORENO ALVAREZ Documento 32444959
No. Camné 2281023-C Fecha autorizacién 28/07122 No. Carmné 2281023-C Fecha autorizacidn 28107122
Direccién TRANS 32EE NRO 74D-41 BELEN Direccidn TRANS 32EE NRO 740-41 BELEN
Regional ANTICQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula __Tipo | Total [ 3p Medicamentos Molécula | Tipo |Total 30 |
s CALTRATE PLUS M FCOXEQTAB CALCIO CARBONATO| WABLETAST | [PCALTRATE PLUSMFCOX60TAB CALCIO CARBONATO[ABLETAS 1 op r
600MGVITAMINA D3 - G00MGVITAMINA D3
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosls Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento )
1TABLETA  pDRAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS a0
1 tableta al dia 1 tableta al dia
Medicamentos Molécula Tipo Total | 50 Medicamentos Molécula |__ Tipo Total 50
G LEV OXINA TABLETAS > ABLETAS
y EUTIROX 75MCG TAB OTIR: SODIO oincUENTA I EUTIROX 75MCG TAB LEVOTIROXINA SQDIO CINCUENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admeon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  DDRAL [CADA 24 HORAS 30
1 tableta 1 hora antes del desayuno 1 tableta 1 hora antes del desayuno
Medicamentos Moalécula Tipo | Totat | 1 Medicamentos . Molécula | Tipo Total 1
» OLOPAT 0.2% SO FCOX5ML OLOPATADINA Clorhidrato | TRASCO UN OLOPAT 0.2% SO FCOXSML OLOPATADINA Clorhidrataf RASCO UN
2MGML SO 2MGML 50
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento _ Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  |OFTALMICA CADA 24 HORAS 30 | 1c0TAS)  DFTALMICA CADA 24 HORAS 30
1 GOTA EN CADA 0JO 1 VEZ AL DIA 1 GOTAENCADA OJO 1 VEZALDIA

Nombre Funclonario: FILBERTO ANTONIO CHAGUALA
Recibido Por:

% f ;E . Firma:
Documento:
Télefono:

KIRA HANNET GUTIERREZ MlCHAELSl

RM: 4231
Fecha de vencimiento: 09/08/22

Nombre Funcionario: ] GILBERTO ANTONIO CHAGUALA
Recibldo Por:

Wé) f ;E . Firma: —
Documento:
Télefono:

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS |

[ RM:4231
Fecha de vencimiento: 09/08/22

GTH-F-005 V.01

GTH-F-005 V.01




T—p

e

DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONG: 4441400 - 4087582

MAIL: LA7OGPASTEUR.COM.CO o

-Formato no valido para~fact electronica-
-l legara al correo eléctronito-

N FACT ELECTRONICA: E317180 ™~

FECHA; 29-07-2022 10:52 -
CAJERQ: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDA0
VENDEDOR: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDA7D
SECLIENCTA: 1119214 N

CODEGO-NOMBRE
V NI ENT FRA D10 PARCIAL

869548 FREEGEN INSF SDLUCIUN OFTALMICA O
% FRASCO 15 ML

10,000 1 0 0 10,000
—mearnmm====[TOTALES DE FACTURA]--wrrmrm——=
BRUTO: 10,000
DESCUENTO: s 0
IvA: ’ 0
IMPLY L. CONSUMO: 0
TOTA 10,000
= ~|FORMAS DE PAGD]-----=-rmmmmmm
CREDITU 10,000
CAMBIO: G
——————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS)-----mm—-
DESCRIPCION RASE “IMPUESTO
EXCLUTDAS: 10,000 0
TMPOCANSUMD 0 0

FDRNU!A {é) DUMlCILID
GUNUEn N N 4
NIT: 8383950341

finTiS DEL CL[tNTF

ALARCON JIMENE/ JUisN MANUEL

TI 10074393629

CL 480 # 764 - 11CSP 1L . i
TELEFOND: -3105588603—— 7~ 7 -
POL.ITICA DE PROTECCION DE DATGS
Consulte nuestra pagina web

W farmaPIabpdstaur com.¢o

DATOS DEL MEDICO
LOP¥Z YEPES GLORIA PATRICIA L\p

ESPECTALIDAD |
MED GENERAL( §§£§-

—— £



@ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

-7AV . REGIONAL ANTIOQUIA :
' : Certificaclén recibo a satisfacclén

QJQ \\V\c_\je ko\sqw@ldenhfcado con cédula
namero ___HZ (©F9 4 &}, en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Anhoqma. me permito
certificar que he recibido a. conforrmdad los medicamentos entregados por
la Dsslribmdora Pasteur S.A '

los medicamentos recibidos corresponden ala totalldad de Ia fén'nula
médica que me fue orderiada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la .
fecha de vigencia estd activa, asl mismo no estan adulterados sUS
empaques. ,

RIS

FECHA >9(N /22

- - - ﬁ—‘j‘

aTAYAYIoOn L

7



No. de Orden |,

[
No. de Orden
7742
B ) [
-si'v“ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA §7E V- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficlaio | JUAN MANUEL ALARCON JIMENEZ Documento 1007493629 Beneficiario  } JUAN MANUEL ALARCON JIMENEZ Documento 1007493629
No. Camné 19487748-D Fecha autorizacidn 27107122 No. Carné 19487748 -D Fecha autorizacién 27107122
Diraccion CALLE 11 No. 12-40 SOGAMOSO Direecidn CALLE 11 No. 12-40 SOGAMOSO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Tipo ]_?oﬂ] 1 Medicamentos Molecula |__Tpo J1Total 1
» FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSA | ESFERO UN FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMETILGELULOSAFSFERO UN
Sodio 0,5% SO Sodio 0.5% SQ
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiente Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S) |OFTALMICA CADA 6 HORAS 30 1GOTA(S)  [DFTALMICA ADA 6 HORAS 30
PRIMERA ENTREGA DE 12 ORDENADA POR OFTALMOLOGIA PRIMERA ENTREGA DE 12 ORDENADA POR OFTALMOLQGIA
Nombre Funcionario: ] JOSE ALVARQ ALARCON GARCIA Nombre Funcionario: ]JOSE ALVARO ALARCON GARCIA
Recibido Por: Reclbido Por:
(inia (nia
Firma: - Firma:
' Documento:  —z2.(0} Sk Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES J Télefono: ’ GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RWE: 5-1607-66 u] A RM: 5-1607-96 ’ R
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 10/08/22 GTH-F-005 V.01

Fecha de venclmiento: 10/08/22




i

DISTRIBUIDORA PASTELR
8909416631
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 ¢ C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582 K
MAIL: LAT0GPASTEUR,COM.CO '

~Formato no valido para fact electronica-
-Llegara al correo electronico-

N FaCT ELECTRONICA: E317193

FECHA: 29-07-2022 i2:30

CAJERD: DANTELA ARTUNDUAGA AVENDAD
VENDEDOR: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDA=G
SECUENCTA: 1]18251

CDDLGU NUMBRE

V.UNI ENT  FRA D10 PARCTAL

669438-BACTRIM-F INST. X 10 TABLETAS
37,500 4 0 . 0 150,000

G39030-RIFAMPICINA PROCAPS CPSULAS 300 M
G GAJA X 20 UNDS

50,959 1 o 0 50,959
o mmeee [TOTALES DE FACTURA]-=-mnm— <l |
BRUTO: 200,959 !
DESCUENTO: 0
1VA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0 |
TOTAL: 200,958 '
--------------- [FORMAS DE PAGD]-- ~~r—wrmemme
CRENITO 200,959 i
CAMBIO: 0
——————————— [RESUMEN UE IMPUESTOS]--—n—meem
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 200,359 0
IMPOCONSUMD 0 o
FURdULA 1737~ “Gﬂiil L10
CONVENID: SENA 3
NIT: B99339034-1 SEo 31

DATU DEL CLlENTE

CA TANO LONDONO 1UISA FERNANDA —=- -—
LG 1152700276 :

© CLO1A % B5 - 207 CS FRANCISCO ANTONIU

LEA

TELEFONO: 5889311

POLITICA DE PRUTLCLIUN DE DATDS
Consulte nuestra pagina web
Bl farmau1abpasteur com. co

DAIIS DEL MEDILO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD



'7A"' = . REGIONAL ANTIOQUIA
. ' Cartificacidn recibo a satisfaccion

e e e e e = —
- _
! .

- .

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

‘(AL O : identificado con cédula
nitero 3.2 O\ b 0O “en calidad de beneficiario {a) del
serviclo médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a‘confonniaaq.los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A ’ T

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

FIRMA ="

FFCHAIZ C?-—- —Z 2 02 C

“NOTIVAYISE0

YN T

Y



No. de Orden No. de Orden -
' . . 7737 7737
&
57E V-‘ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA | -S7E°% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario kgh!ES)SNOF ERNANDA CASTANO | pocumento 1152700276 | Beneficiario ll:gl\llg OAN OF ERNANDA CASTANO Documento 1152700276
No. Camé 3452044 -F Fecha autorizacién 20/07122 No. Cané 3452044 - F Fecha autorizacidn 29/07/22
Direccién CLL 91A 65-207 APT.201 Direccitn CLL 91A 65-207 APT.201
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Motécula _Tlpo Total | 40 Medicamentos Molecula Tipo Total 40
S BAGTRIVLF 200/801G SUS FCOX100ML S ULFAMETOXAZ O L| TBLETAS ool PBACTRIMCF 400/80MG SUS FOOXTOOML 1 S UL F A ME 10 X Az O LJ/ABLETAS |/ RENTA
A400MGMLTRIMETOPRIM 400MGMLTRIMETOPRIM
Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 20 1 TABLETA RAL CADA 12 HORAS 20
2 ALDIA POR 20 DIAS 2 AL DIA PCR 20 DIAS
Medicamentos Molécula Tipo | Total [20] '| Medicamentos Molécula | Tipo Total 20
> RIFAMPICINA 300MG CJX20TAB RIEAMPICINA 300MG Capsula| TABLETAS] . | VP RIFAMPICINA 300MG CJX20TAB RIFAMPICINA 200MG Capsula[ABLETAS | re
de cubierta dura de cubierta dura
Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA pORAL CADA 24 HORAS 20 1 TABLETA RAL [CADA 24 HORAS 20
1 DIARIAMENTE . 1 DIARIAMENTE
Nombre Funclonario: ] CASTANO LOPEZ ORLANDO DE JESUS Nombre Funclonario: PASTANO LOPEZ ORLANDO DE JESUS
Reclbido Por: Recibldo Por:

#qu

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

|

GTH-F-005 V.01

RW: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 10/08/22

C-/L(.m'-q

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ]

Firma:

Documento:

Télefonao:

GTH-F-005 V.0t

RM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 10/08/22




'DISTRIBUIDURA PASTEUR
‘ £30841663-1 N
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: lAYU@PASTEQRzCUM.CU

~Formato no valido para fact e1ecironica—
-Llegara al correo electranico-

N FACT ELECTRONICA: E317194
FECHA: 28-07-2022 12:38
CAJERU: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDAZO
VENOEDOR: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDAD
SEPUENCIA' 1119256
CUDIGO NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
123J01-TETRALYSAL INST. CAPSULAS 300 MG C
AJA X 16 UNDS

86,101 2 0 0 172,202

012148-TETRALYSAL CAPSULAS 150 MG CAJA X
16 LINDS
72,187 2 ) "G [BE

123000-EPIOUG + /ot INST. GEL 6.3/7 a LA
JA 30 G

102,551 1 J )} 1.,
TIT201-BETARRETIN H {u: vERE LS

57,790 1 J Y L, ThU
--------------- ~[TOTALE .« sLiuiA] e
BRUTO: 476,897
DESCUENTO: 0
IVA: _ 1]
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 476,897
——mme———— —[FORMAS OF PAGL] —memeemee
CREDITO 476,897
CAMAIO: 0
-------------- [RESUMEN DE IMPUESTDS ) =mmmrmrmmm
DESCRIPCION BASE IMPUESTD
EXCLUIDASY 476,807 . -0
IMPOCDNSUHU 0 0

FURﬂULA f741 DDMIEILID
CONVENIO: SENA
NIT: 898999034-1

,FUS DEL CLIENTE

ru SHCON JIMENEZ JUAN MANUEL
{1 1007483629

CL 450 # 7684 - 11CS P 1
TEJEFUNU 3105599b03



e B - e

P

SERVICIO MEDICO A_SISTENCIAL

7AV _ - REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccion

e

Yo QQ-'\ q\{no"\[ehgqce? identificado con cédula
nimero 2 AOOTALEI en calidad de beneficiario (a) del
serviclo médico asistencial del SENA Regional Anticqula, me permito
cerlificar que he recibido a.conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur SA '

los medicamenfos recibidos correspoenden a la totalidad de rla formula

médica que me fue ordenada, en ol tiempo estipulade de 72 horas y la .

facha de vigencia estd acliva, asi mismo no estan adulterados sus
empaques. :

FECHA 'Z\,Q\‘-/@’)r /2,2

- - {

’vaﬁﬂ% AT

TYHANID TG !
QvQI1¥1453
YI10THiYd Y1409 S3dIA Z3d01

.- 09103W 130 SGLyd

02 107D ANA SRS LIBILIR | MMM

(am E‘U!ﬁl?l’.i elisanll ajlnsuoy
onivwd A0 MATAN3 ML 30 YT TN



No. de Orden No. de Orden
. 7 7741
= - ~— &
%'V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -si T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COP ﬁ A "
Beneficiario | JUAN MANUEL ALARCON JIMENEZ Documento 1007493629 Beneficiario | JUAN MANUEL ALARCON JIMENEZ Documento 1007493629
No. Carné 19487748-D Fecha autarizacidn 29/07i22 Mo. Carmné 19487748-D Fecha autorizacion 29107122
Direccion CALLE 11 No. 12-40 SOGAMOSO Direccidn CALLE 11 No. 12-40 SOGAMOSO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula _ipo Total | 32 B Medicamentas Molécula Tipo Total 32
5 TETRALYSAL 300MG CJX16CAPS, LIMEGICLINA 300MG Capsula de | CAPSULA [P TETRALYSAL 300MG CJX16CAPS LIMECICLINA 300MG Cépsula da [T SU-A -
. TREINTA Y [J ! TREINTA Y [
cubierta dura cubierta dura
Dosis Via Admon. " Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA _ pORAL i | CADA 24 HORAS 30 : 1 CAPSULA RAL CADA 24 HORAS 30
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE N
Medicamentos Molécula __Tipo Tolal | 32{ | Medicamentos Molécula Tipa Tatal 32
TETRALYSAL 150M X16CAl 2 CAPSULA > CAPSULA R
y TETRALYSAL 150MG CJX16CAPS LIMECIGLINA 150MG Capsula de TREINTA Y O TETRALYSAL 150MG CIX16CAPS LIMECICLINA 150MG Capsula de rREINTA Y 1]
cubierta dura N . .| cubierta dura :
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento T Dosis Via Admon. " Frecuencia Tiempo tratamiento
1 CAPSULA RAL CADA 24 HORAS 30 1CAPSULA  JORAL =% -ISADA 24 HORAS 30
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE S
Medicamentos Molécula | Tipe | Tofal | 4 Medicamentos o Molécula 1 Tipo Total 1
SEPIDUG FORTE 2.5% / 0.3% GEL | PEROXIDO DE BENZOILO| TU80 UN EPIDUQ FORTE 2.5% / 0.3% GEL | PEROXIDO DE BENZOILO[IU®® UN
FCOX30G 2. 5GADARALEND 0.36 FCOX30G 2.5GADAPALENO 0.3G
Dosis Via Admon. Frecuencia . Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS 30 1 APLIGAR  TOPICA ADA 24 HORAS 30
EN LA NOCHE ORDENADO POR DERMATOLOGIA EN LA NOCHE ORDENAD@ POR DERMATOLOGIA
Medicamentos Molécula Tipo | Total [ 1 Medicamentos Molécula | Tipe Tola! 1
'y BETARRETIN H CR TBOX30G HIDROQUINONA|TUBO UN BETARRETIN H CR TBOX30G HIDROQUINDONA UuBo UN
A0MGGTRETINOINA 500pGG A0MGGTRETINOINA 500pGG
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamtento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR _ [TOPICA CADA 24 HORAS 30 1APLICAR  [TOPICA ADA 24 HORAS 30
APLICAR EN PECHO Y ESPALD A EN LA NOCHE APLICAR EN DECHO Y ESPALD A EN LANOCHE
Nembre Funcionario: I JOSE ALVARO ALARCON GARCIA Nombre Funcionario: }JOSE ALVARO ALARCON GARCIA
Recibido Por: Recibido Por: -
i AN (on: 4
Firma: @, - Firma:
Documento: 371919 Dacumento:
Télefano: i 17 Al k)g GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RM: 5-1607-06
- Fecha de vencimiento: 10/08/22 GTH-F-005 V.01

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |

M 5-1607-96
Fecha de vencimlento: 10/08/22
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-DISTRIBUIDORA PASTELR
890941663~ 1
FARMACTA PASTELR CR 70

CRA 70 # C2-11 :
TELEFONO: 4441400 -~ 4087582
MAIL: LATOGPASTEUR.COM.CO

-Formato no valido para fact electronica-
~1legara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E3171956

FECHA: 28-07-2022 12:44

CAJERO: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDAT(
VENDEDOR: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDASD
SECUENCIA: 1119257

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT FRA - DT0 PARCIAL
115509~ NUEVID 03 IN:[ TABLETAS 7000U1 CA
JA X 12 UNDS

4,954 1 0 0 46,954
~—-rmne [TOTALES DE FACTURA]-~sem-m-
BRUTO: 48,954
DESCUENTO: y 0
IVA: : 0
IMPUESTO AL CONSUMOD: 0
TOTAL: 48,954
G [FORMAS DE PAGQ]---=nmr==~
CREDITO 46,354
CAWBIO: 0
----------- [RESUMEN DE_ TMPUESTOS]--—------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 48,354 | N0
THPOCONSUMO 0', '\0
FORMULA: 7732-DONICILIO 3
CONVENIO: SENA

NIT: B99999034-1 XUW;.@*C{ {Cl&\ |

DATHS DEL CLIENTE C!ﬁ'

HERRERA ARENAS FABIOLA DE JESUS

CC 42795981

CL 34C # 888 - 55 APTO 204

TEILEFOND: 803471? - "
PULITICA DE PROTECCIDN DE DATGS
Consulte nuestra pagina web
W, farmac1aspasteur ¢om.co

DA[US DEL MEDICD

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD A N
MEDT . GENERAL

Fata TRl n iR N ah S o YU N




- 71

' @ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA .

TIN

REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a gatlefacciéon

Yo rebro l(L H‘? (g2 efler 4 dentificado con cédula
nimero _42. 34 Tq981 en calidad de beneficiario (a) del
servicio medico asistencial del SENA Regional Antioguia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por’
la Dis..tribuidora Pasteur S.A

P los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de ta férmula
médica que me fue ordenada, en el tiernpo estipulado de 72 horas y la
facha de vigencia estd activa, as/ mismo no estan adulterados sus
empaques. '

: FIRMA __ ;] Fﬂw L’yfﬁh ’

' FECHA 20}!07} 72




7 No, de Orden No. de Orden ~
-l 7732 j 7732
-S7ENVA FERMULA MEDICAMENTOS - SMA : -Sf"‘-'“ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Benaficiaric | FABIOLA DE JESUS HERRERA ARENAS | Documento 42795981 Beneficiafo | FABIOLA DE JESUS HERRERA ARENAS Documento 42795981
No. Camé 71661183-C Fecha autorizacidn 26/07/22 No, Camé 71661183-C Fecha autorizacion 29/07/22
Direccion CALLE 34C NRO 88B 55 AL ALMERIA Direccién CALLE 34C NRO 88B 55 AL ALMERIA
Regional ANTICQUIA Vigencia 2022 i Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos | Molécula Tipo Total [ 12| - Medicamentos Molécula Tipo Total 12
» NUEVI D 700U/D3 CJX4TAB VITAMINA D3 7000Ul Tableta | CAPSULA | o }PNUEVI D 70003 CaxeTAR VITAMINA D3 7000U1 Tableta " P SUMA | on
Recubierta | Recuhierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ! Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
3 CAPSULA RAL CADA SEMANA 30 3 CAPSULA RAL [CADA SEMANA 30
TOMAR 1 CAPSULA VIERNES SABADOY DOMINGO POR 1 ANO . PRIMERA ENTREGA TOMAR 1 CAPSULA VIERNES SABADO Y DOMINGG POR 1 ANO, PRIMERA ENTREGA
Y o

Nombre Funcionatio:

| JAIME ALBERTO IBARBO DELGADO

Nombre Funcionario:

[JAIME ALBERTO IBARBO DELGADO

Recibido Por:

Recibido Por:

Firma: ﬂmﬁl& ‘

(1

“RN: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 05/08/22

d\ﬁmq

Firma:
Dagcumento: Documento: 23448l
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES _| Téletono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: _Ap D €4 {3
RM: 5-1607-96 -
GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 05/08/22




EE

DISTRIBUIDORA PASTEUR
830841663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4067582
MAIL: LA7TO@PASTEUR.COM.CO

-Formato no valido para fact electranica-
-Llegara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E317196
FECHA: 29-07-2022 13:28

. CAJERD: DANIELA ARTUNGUAGA AVENDASD

VENDEDOR: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDA=(
SEPUENCIA 11]9?78
CUDIFO NUMBRE
V UHI ENT  FRA 070 PARCIAL
12]I45 DUMPERIDDNA uENFAR (RG) IABLETAS |
0 M: CAJA X 20 UNDS

3,041 3 0 0 8,123

253743~SPIRIVA RESPIMAT (RG) INHALADOR 4
ML

94,016 1 0 0 94,016
s ~[TOTALES DE FACTURA]---—--—-—-~-
BRUTO: 103,139
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTD AL CONSUMO: 0
TOTAL: 103,139
—=—meroe e [FORMAS DE PAGD] = =
CREDITO 103,139
CAMBIO: 0
------------ {RESUMEN DE IMPUESTOS]---~-~~-
DESCRIPCION BASE IMPUEbTU
EXCLUIDAS: 103,139 :

IMPOCONSUMO 0
FURMULA 7790- DOMICILIO
CONVENIO: SENA

NIT: 8999990341

CC ’2043001
OL 428 # 84 - 22
TEIFFDND' 3205298559

POIITICA DE PROTECCION DE DATGS
Consulte nuestra pagina web
WA | farmat1aspasteur .COm,co

. DATOS DEL MEDICO




P

- SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7Av -~ REGIONAL ANTIOQUIA

Certificaclén recibo a satisfaccléon

.

Yo W /(2'74 identificado con cédula

ninfero __ ¢/ > Z= ¥ 6572/ en calidad de beneficlario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito

-certificar que-he recibido a. canforrmdad los medicamentos entregados por

Ia Dlstnbmdora Pasteur S A

los madfcarnentos recibidos corraspondan a la totalidad de Ia férmula
médica gue me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la'.
fecha de vigencia esta activa, asl mismo no estan adulterados sus
empagues.

FIRMA /ﬂf—"ﬂb‘#{/ Z——yd /

FECHA I\/Jf/ 2o o2&z
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' . No. de Orden ) No. de Orden
7790 7790
%IVM FORMULA MEDICAMENTOS - SMA S7E V- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPI
Beneficlario | CLAUDINA ROSA MESA DE PAREJA Documento 22043001 Beneficiaric | CLAUDINA ROSA MESA DE PAREJA Documento 22043001
No. Carné 15304097 - A Fecha autorizacion 29/07/22 No. Carné 15304097 - A Fecha autorizacién 29/07/22
Direccion CALLE 428 NRO 84-22 SIMON BOLIVAR LA AMERICA Direcci6n CALLE 428 NRO 84-22 SIMON BOLIVAR LA AMERICA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Tipo Total | an Medicamentos Molécula Tipa Total 60
» DOMPERIDONA 10MG CJX20TAB DOMPERIDONA MALEATO | TABLETAS DOMPERIDONA 10MG CJX20TAB DOMPERIDONA MALEATO|IABLETAS
g SESENTA SESENTA
10MG Tableta 10MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tierapo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 30 1TABLETA ORAL [CADA 12 HORAS 30
2 AL DIA 2 ALDIA
Medicamentos Molécula Tipo Tolal | 1] 1 Medicamentos Molécula Tpe lTotal 1 |
b SPIRIVA RESPIMAT2.5MCG AES | TIOTROPIO BROMURO| FRASCO N PSPIRIVA RESPIMAT2.5MCG AES | TIQTROPIO BROMURO[RASCO N
FCOX30DOSIS HIDRATO FCOX30DOSIS HIDRATO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1PUFF NHALATORIA CADA 2 HORAS 30 1 PUFF NHALATORIA CADA 2 HORAS 30
1 PUFF AL DIA 1 PUFF ALDIA
Nombre Funcionario: | HERNANDO ANTONIO PAREJA MESA Nombre Funcionario: }-|ERNANDO ANTONIC PAREJA MESA
) Reclhidg Por: Recibido Por:
, (,m id //p (m iq
/ Firma: / W2 fo Firma:
Documento: {7z £ ze frer " A Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: _eyr22¢. e L C GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RN 5-1607-96 - RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 12/08/22 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 12/08/22 : GTH-F-005 V.01




DISTRIBUIDORA PASTEUR
§90941663-1
FARMACIA PASTELR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LA70GPASTEUR.COM.CO

-Formato no valido para-fact electronica-
-Llegara al correo electronico-

N FACT .ELECTRONICA: E317197
FECHA: 29-07-2022 14:00
CAJERO: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA
VENDEDOR: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA
SECUENCIA: 1119295
CODIGO-NOMBRE
V,UNI ENT  FRA DT0  PARCIAL
132007-ACETAMINOFEN GENFAR INST. TABLETAS
500 MG CAJA X 100 UNDS
5143 0 9 O 4,629
213103-0MEPRAZOL MK CAPSULAS 20 MG CAJA X
14, UNDS
7,220 2 0 Lo 14,440
£83447-FLUDXETINA MK INST. CAPSULAS 20 MG
CAJA X 14 UNDS
320 2 0 ' 0

121000-ACICLOVIR GENFAR TABLETAS 200 MG C
AJA X 25 UNDS .
11,046 2 10 0

683032-AMLODIPINO GENFAR INST. TABLETAS 5
MG CAJA X 300 UNDS

4,710 0 30 0 4N :'

BRUTO: 52,530
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 52,530
------------ [FORMAS DE PAGO]-----~-------
CREDITO 52,930
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS}---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 52,530 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 7803
CONVENIO: SENA
NIT: 899939034-1

DATOS DEL CLIENTE

CAMPI0 CAMPUZANO CARMEN TERESA
CC 32327137

P L Tl TR T TR il AN ART ANt DTN 2 14 AL A

6,480

26,510

DISTRIBUIDORA PASTELR
8909416631 4
FARMACIA PASTEUR CR 70 A
CRA 70 # C2-11 o
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LATO@PASTEUR.COM.CO ©

—5‘; K .
-Formato no valido para fact etectronica-
-LTegara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E317199

FECHA: 29-07-2022 17:17 )
CAJERQ: NATALIA ANDREA FERNANDEZ MEJIA
VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIRGZ ARBOLEDA

SECUENCTA:

CODIGO-NOMBRE

|
1119400 i
v, UN ENT FRA  DIO |

PARCIAL
683300-ONDANSETRON CIPLA INST. TABLETAS 8
MG CAJA X 10 UNDS |
- 1,640 3

!

0 " 0 3,90 !
209006-ALOPURINOL MEMPHIS TABLETAS 300 MG

CAJA X 30 UNDS , .

1889 1 0 0~ 1,669

115543-VORTX (ENTECAVIR) (REG) INST. TABL |

ETAS 0.5 MG CAJA X 30 UNDS

636,000 1 0 ---—0 - 636,000 i
——————————— [TOTALES DE FACTURA]==m=z=-zr=cvm
BRUTO: 672,569 |
DESCUENTO: 0 |
TVA: g -
TMPUESTO AL CONSUMO:, 0
TOTAL: 672,589
———————————— [FORMAS DE PAGD]--————mm==i= ==
CREDITO 672,589
CAMBIO: i 0
~~~~~~~~~ [RESUMEN DE IMPUESTOS]-----=---
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: = 672,589 -0
IMPOCONSUMG 0 —__ 0

FORMULA: 7803-domicilio i
CONVENTO: SEMA
NIT: 89999803¢-1

 Danla Mg
DATOS DEL CLIENTE IO o324 .

CAMPI0 CAMPUZAND CARMEN TERESA

CC 32327137

CL 76A S # 55 - 49 APT 301 PISO 3 LA ALA |
MEDA LA ESTRELLA (ANT) L
TELEFONG: 3017010391

PULlTICA DE PROTECLIUN DE DATOS

Premenlts rmgetra nanina weh




.

e e

T e e e e e A e —— -
v -

MEDA LA ESTRELLA (ANT)
TELEFONO: 3017010391
POLITICA DE PROTECCION DE JaT(s

Consulte nuestra pagina web

W, farmaciaspasteur com.co ESPECIALIDAD
----------------------------------------- MEDT .GENERAL
DATOS DEL MEDICO .

i, farmdciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO
LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA

LOPEZ YEPES GLdRIA PAfRICIA OBSERVACION:
ESPECIALIDAD

MEDI.GENERAL 774,20 Aedh Pt

OBSERVACTION: / 66&&?3
3///< £ps27 3C7

\
.. 2202 -7 -b7 "
' YL
: (V70 gL
_ 'sanbedwa
SNS SOpE.6)INPE UBISS OU OWS|W |SE ‘BAOR Bjsa epusbia ep Eyoe)

€| A seioy 22 op opejndyse oduwiagy |8 ua ‘epeuaplo any aw enb eapaw
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..—,:;;_‘:"F'{.ggg Pia Mes Afo RECETARIO MEDICAMENTOS
"“‘“?Z@-g GOETIT FECHA ™28 07 2022 GENERALES

b e gnc] -

,{.‘j( %a!.‘:{:z.:b.“tﬂ -

"PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO - NOMBRE
CAMPINO _ DE MARIN CARMEN TERESA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD ' __REGIMEN

CC 32327137 CONTRIBUTIVO

MEDICAMENTOS RECETADOS

Cantidad presctrita
Nombre Genérico Dosis Via Frecuencia | Duracidn Observaciones ]
En ndmeros En letras
© [ ONDANSETRON 8MG TABLETA 38 MG ORAL Cada 12 Horas 15 Dias dar solo si nauseas o vomito ~ 30 treinta
acetaMINOFEN §00MG TABLETA 1000 MG | ORAL Cada 8 Horas 15 Dias solo si doler . 60 noventa
OMEprazol 20MG CAPSULA DURA 20 MG ORAL Cada 24 Horas 30 Dias 30 freinta
Liperacion Retardada
FLUOxetina 20MG CAPSULA DURA 20 MG ORAL Cada 24 Horas 30 Dias 30 treinta
ACICLOVIR 200MG TABLETA 200 MG ORAL Cada 12 Horas 30 Dias 2] sesenta
o | aloPURINOL 300MG TABLETA 300 MG ORAL Cada 24 Horas 30 Dias 30 treinta
AMLODIPINO 5MG TABLETA 5 MG ORAL Cada 24 Horas 30 Dias 30 treinta
& | ENTECAVIR 0.5MG TABLETA 0.5 MG ORAL Cada 24 Horas 30 Dias 30 treinta

T ) MAL A '
(6660023
2 /¢ 65527397

3%03

Vigencia de la prescripcion {en dias): 30 - (Fec. fin de la vigencia : 27.AG0.2022 )

PERILLA SUAREZ,OLIVER GERARDO- |dentificacion:CC86077023- Especialidad:HEMATOLOGIA- Registro Médico:5046972006

ESTE ES UN REGISTRO REALIZADO EN FORMA ELECTRONICA

FUNDACIGN HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL MEDELLI - 8309005184 - Calle 64 No. 51 D- 154 - (57-4)4441333




SENA - PRODUCTOS PENDIENTES .

FECHA; _2QPA-1PL L
 usuario: G Camhia~ 4 orpen:

ceputa: 32323133

4803

- PRODUCTO PENDIENTE -7 | CANTIDAD] | F -
Ouvdanschion ‘ﬁw-'\ i ¥o) 30'01"29)\'
1AL %ouma'\ 202 (ny” 306  [Bo-e3 -zt
CiresaV” osu Al 30 o200
5
v TN
. VENDEDOR PUNTO DE VENTA | TELEFONO
Andw s Rora Cedove Gi-Jo aogaszy
7 - - - " 7 !
_ v

e -t

R
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' DISTRIBUIDORA PASTELR
830941663-1
4 FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LA70BPASTEUR.COM.CO

-Formato no valido para fact electronica-
-LTegara al correc EIECtFUH?COT

N FACT ELECTRONICA: E317200 '
FECHA: 29-07-2022 18:06

\CAJERD: CARLOS MARIC LOPEZ VALENCIA
VENDEDOR: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA
SECUENCIA: 1119429 N
CODIGO-NOMBRE ‘
V.UNI ENT  FRA DTO  PARCIAL

e e e cmm——————

123030-FORZ CREMA POTE 60 G ‘

23,94 1 0 0 23,94,

137175-ENTEROGERMINA AHPULL&S BEBIBLES CA
J& X 10 UNDS

38,942 1 5 0 88,413

030781-TRIMEBUTINA+SIMETICONA INST. TABLE
TAS 200MG/120MG CAJA X 30 UNDS

35,400 2 o .0 . 70,800
213311-AMLODIPINO MK TABLETAS 5 MG CAJA X

30 UNDS -
© 7,200 1 0 0 7,200

115109-LOSARTAN MK INST, TABLETAS 50 MG -

CAJA X 150 UNDS
34,930 0 30 0 6,386

! 304310-VITAMINA B12 ECAR INST. 1000 MCG A
MPOLLA 1 CC
1,264 1 0 0 1,264

225185-ESOMEPRAZOL MK INST. TABLETAS 20 M
G CAJA X 30 UNDS
' 46,329 1 0 0 46,325

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

63,728 1 0 0 63,728
138037-BETALOC ZOK (RG) TEBLETAS 25 MG CA -
| JA X 30 UNDS

115110-PREGABALINA MK INST. TABLETAS 75
MG CAJA X 14 UNDS - .
7,120 1 0 0 7,120

———

213b16-PREGABALINA MK GAPSULAS 75 MG CAJ
A X 14 UNDS

- — -

AATAAN PO Y AVAUTARNA TARI PTan AA'Ts L em

8112 1 07 0 8112

7,120 1 0 "0 4120

(é)
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- @

UNDS -

|
9,862 6 0 0 59,172

.+ §83019-ALENDRONATO MK INST. TABLETAS 70 M

G CAJA X 4 UNDS. .
4000 10 0 4,000
669517-ELTROXIN INST. TABLETAS 100 MCG CA
J& X 50 UNDS
34,428 1 0 - 0
4 N
600106-CITRAGEL INST. TABLETAS CAJA-XﬁO
UNDS ' -

34,428

26,65 1 0 0 26,625
---------- [TOTALES DE FACTURAT---=-------
BRUTO: 455,281
DESCUENTO: S 0
IVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: - 455,281
B [FORMAS DE PAGO]-------------
CREDITO . 455,281
CAMBIO: - 0

S [RESUMEN DE IMPUESTDS]~---=----
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 455,281 0
THPOCONSUMD 0o = 0
FORMULA: 7758-DOMICILIO \
CONVENIO: SENA d\

¢ NIT: 899999034-1 0
- &

_ DATOS DEL CLIENTE

R )
MESA DE PAREJA CLAUD
CC 22043001 :
CL 428 # B4 - 22
TELEFONO; 3205298559

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

| Consulte nuestra pagina web

www . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO \

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
{  MEDL.GENERAL

_______ b amm——mmm—m e m e =

. OBSERVACION:

AN — U

1



. . No. de Orden No. de Orden
» s ’ 7758 : 7758 )
%’Y‘“ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA S7E' \u FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | CLAUDINA ROSA MESA DE PAREJA Documento 22043001 Beneficiario | CLAUDINA ROSA MESA DE PAREJA Documento 22043001
No. Camé 15304097 - A Fecha autorizacién 20/07/22 No. Camgé 15304097 - A Focha auterizacién 29/07122
Direcgidn CALLE 42B NRO 84-22 SIMON BOLIVAR LA AMERICA Direccion CALLE 42B NRO 84-22 SIMON BOLIVAR LA AMERICA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula _ ﬁpo T’otalj 1 Medicamentos Molécula Tipo Total 1 |
» CREMA FORZ 7G POTX60G SALICILATO METILO 70MGG | TARRO UN CREMA FORZ 7G POTX60G SALICILATO METILO 70MGG[FARRO UN
Crema Crema
Dosis Via Admon, Frecuentia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
__TAPLICAR OPICA CADA 24 HORAS 30 1 APLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS 30
APLCIAR EN LA NOCHE . APLCIAR EN LA NOCHE
Medicamentos Molecula _Tipa Total | 15 Medicamentos Malgcuta Tipg ] Total 15
> ENTEROGERMINA SUSP CJX10AMP BEB | ESPORAS BACILLUS CLAUSH | AMPOLLA Y e ENTEROGERMINA SUSP CJX10AMP BEB | £5pORAS BACILLUS cLAuslPMPOLLA | o e
2000MILLESP Suspensidn 2000MILLESP Suspensién
Dosis L Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1AMPOLLAS  nASAL NIA 30 1AMPOLLAS NASAL A 30
TOMAR 1 DIAPOR MEDIO TOMAR 1 DIA POR MEDIO
Medicamentos Molécula | Tipo Total | g0 Medicamentos Malécula l Tipo Total 80
S RERUTINA/SIMETICONAZOD 120mgTh | TRIMEBUTINA MALEATO| TABLETAST . | PTRIMEBUTINA/SIMETICONA200/120mgTN | TRIMEBUTINA MALEATO ABLETAS | cEsenTa
R CJX30 200MGSIMETICONA 120MG R CJX30 200MGSIMETICONA 120MG
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
0 TABLETA RAL CADA 12 HORAS 30 OTABLETA  [ORAL CADA 12 HORAS 30
2 AL DIA 2 ALDIA
Medicamentos Molécula Tipo | Total | 30 Medicamentos Molécula Tipo  |Total 30 |
» AMDIPIN 5MG CJX30TAB AMLODIPINO BESILATO 5MG | TABLETAS AMDIPIN SMG CJX30TAB AMLODIPINO BESILATO 5MG [[ABLETAS
TREINTA TREINTA
Tableta Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento Dosis Vla Admon. i Frecuencia Tiempeo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  [ORAL ADA 24 HORAS 30
S| ESTA AGOTADO ENTREGAR D EMK ,PARA 1ENLAN ST ESTA AGOTADO ENTREGAR DEMK ,PARA 1ENLAN
Nombre Funcionario: ] HERNANDO ANTONIO PAREJA MESA Nombre Funcionario: HERNANDO ANTONIO PAREJA MESA
9 Recibldo Por: i Reclbldo Por:
Qm 4 / (m id /
- Firma: / [ 2GR S Firma: et
Documento: /T 364297 Documento: ¢4 3& g2 27
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES J Télefono: = FE2EECSL GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: £ 2 e F& 58
RN 5-1607-96 RM: 5-1607-96
GTH-F-008 V.01 Fecha de vencimiento: 12/08/22 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 12/08/22




- No. de Orden No. de Orden '
: % 7758 7758 ’
] L N
-577'%"- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -57?‘“ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | CLAUDINA ROSA MESA DE PAREJA Documento 22043001 Beneficiario | CLAUDINA ROSA MESA DE PAREJA " Documento 22043001
No. Camé 15304097 - A Fecha autarizacién 20107122 No. Carne 15304097 - A Fecha autorizacién 26/07/22
Direccién CALLE 42B NRO 84-22 SIMON BOLIVAR LA AMERICA Direccidn CALLE 42B NRO 84-22 SIMON BOLIVAR LA AMERICA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regianal ANTIOQUIA Vigendia 2022
Medicamentes Mclécula Tipo Total | 30 Medicamentos Molécula Tipo Total 30
» LOSARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG | TABLETAS| | [’LOSARTAN SOMG X 30TAB LOSARTAN POTASICO SomG|[/ABLETAS ¢ 0 on
Tableta Recubierta Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA [ORAL ICADA 24 HORAS 30
WENTREGAR D E MK, 1 ALDIA | WENTREGAR D E MK, 1 AL DIA
Medicamentos Molécula Tipo Tatal | 1 Medicamentos Moléeula Tipo Total 1
b VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANOCOBALAMINA 1MGML | AMPOLLAY PVITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANOCOBALAMINA 1MGMLMPOLLA UN
Solucidn inyectable Solugion inyectable
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1AMPOLLAS  JNTRAMUSCULAR | CADA MES 30 1 AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR [CADA MES 30
EN CADERA CAD A MES EN CADERA CAD A MES
Medicamentos Molécula __Tipo Total | 30 Medicamentos Molécula Tipo Total 30
y ESOMEPRAZOL 20MG CJUX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNESIO | TABLETAS REINTA ? ESOMEPRAZOL 20MG CJX30TAB ESOMEPRAZOL M AGNES[O[T’ABLETAS_ TREINTA
TRIHID 20MG Tableta Recubieria TRIHID 20MG Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuehcia Tiempa tratamiento
1TABLETA DORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 30
1 EN AYUNAS . 1 EN AYUNAS
- Medicamentos Molécula _ Tipo Total | a0 Medicamentos Molécula _Tipa Total 30 ]
y GLUCOPHAGE B50MG CJX30TAB METFORMINA CLORHIDRATO | TABLETAS ? GLUCOPHAGE 850MG CJX30TAB METFORMINA CLORHIDRATO|[ABLETAS
TREINTA TREINTA
850MG Tableta 850MG Tableta
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA  ORAL ADA 24 HORAS 30
DESPUES DEL ALMUERZO DESPUES DEL ALMUERZO
Nombre Funcionatio: ] HERNANDO ANTONIO PAREJA MESA Nombre Funcionario: '—IERNANDO ANTONIO PAREJA MESA
Recibido Por: Recibido Por:
V (nia . ‘“//P (inia / f
{ Firma: %W G = Firma: /4/ » free) 4
Documento: I3 e e’ Documento: =, - Z& =24/
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES J Télefono: B/ Ze& 3094 GLORIA PATRICIA LOPEZ YEFES | Télefono: =,¢ ES& xe P2
RM: 5-1607-96 RM: 5-1607-96 ,
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 12/08/22 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 12/08/22




. .
3 . No. de Orden No, de Orden .
: P 7758 7758
@ L]
SENA. SENL
7/\V FORMULA MEDICAMENTQOS - SMA 7A FORMULA MEDICAMENTOS - SMA Q@ p A
Beneficiaric | CLAUDINA ROSA MESA DE PAREJA Documento 22043001 Beneficiario | CLAUDINA ROSA MESA DE PAREJA Documenta 22043001
No. Camné 15304097 - A Fecha autorizacion 29/07/22 No. Carné 15304097 - A Fecha autorizacion 29/07122
Direccidn CALLE 42B NRO 84-22 SIMON BOLIVAR LA AMERICA Direccién CALLE 428 NRO 84-22 SIMON BOLIVAR LA AMERICA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regianal ANTIOQUIA Vigenda 2022
Medicamentas Molécula Tipd Total | 30 Medicamentos Molecula |  Tipo  |Tatal 30
s BETALOC ZOK 25MG TLP GJX30TAB METOPROLOL SUCCINATGO | TABLETAS TREINTA BETALOGC ZOK 26MG TLP CJX30TAB METOPROLOL SUGCGINATO[JABLETAS TREINTA
25MG TLP 25MG TLP
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  [ORAL [CADA 24 HORAS 30
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos ) Molécula Tipo Total | 30 Medicamentos Molécula Tipo Total 30
y PREGABALINA 75MG CJX14CAP PREGABALINA 75MG Cépsula| CAPSULA | | PPREGABALINA 75MG CIX14CAP PREGABALINA 75MG Capsula[APSUMA | o 0
de cubierta dura de cubierta dura
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  pRAL CADA 24 HORAS 30 1CAPSULA ORAL CADA 24 HORAS 30
ENTREGAR DE MK PARA 1 EN LANOCHE ENTREGAR DE MK PARA 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula __ Tipo '-roti] B0 [ Medicamentos Molécula | Tipo Totzl 60
» DOLEX AVANZADO 500MG CJX10TAB ACETAMINOFEN 500MG Tableta | TABLETAS| . . 0 [ DOLEX AVANZADO 500MG GJX10TAB ACETAMINOFEN 500MG Tableta || AELETAS
" A SESENTA
Recubierta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  RAL CADA 12 HORAS 30 1 TABLETA  [ORAL CADA 12 HORAS 30
2 AL DIA 2 ALDIA
Medicamentos Molécula Tipo Total [ 4 Medicamentos Molécula Tipp |Total 4 |
y ALENDRONATO SODICO 70MG CJX4TAB [ ALENDRONATO $0D|0 | SUPOSITO CUATRO FALENDRONATO SODICO 70MG CJX4TAB | ALENDRONATO SoD1ofFUPOSITO CUATRO
TRIHIDRATO 70MG Tableta TRIHIDRATO 70MG Tablela
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamianto
1TABLETA  OFTALMICA CADA SEMANA 30 1TABLETA  DOFTALMICA [CADA SEMANA 30
1 SEMANAL EN AYUNA S 1 SEMANAL ENAYUNA S
Nombre Funcionario: | HERNANDO ANTONIO PAREJA MESA Nombre Funclonario: P—iERNANDO ANTONIO PAREJA MESA |
i Recibido Por: Recibido Por:
(Jﬂ: 4 Mﬂ}/ P (}n - a sz‘/
# Firma: /§/ ” - ' Firma: / . ﬁ7
- Documento: ', r T v 2 S F Documento! /[ X&¢e pt 7~
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: Frr T28 3= 5 GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefone: 27 £2& ¥ F&
RN 5-1607-96 , RM: 5-1607-96 I
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 12/08/22 : GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 12/08/22




b .
- . No. de Orden No. de Orden '.
- ! 7758 _ 7758 ]
K [ ]
SENA SENA
A FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7'AY' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P E A
Beneficiario | CLAUDINA ROSA MESA DE PAREJA Documento 22043001 Beneficiario | CLAUDINA ROSA MESA DE PAREJA Documento 22043001
No. Camé 15304097 - A Fecha autorizacién 20/07/22 No. Camé 15304097 - A Fecha autorizacién 29107122
Direccidn CALLE 428 NRO 84-22 SIMON BOLIVAR LA AMERICA Dirgccidn CALLE 42B NRQ 84-22 SIMON BOLIVAR LA AMERICA
Regional ANTIOQUIA Vigencia . 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula ' 1_‘ipo TFc)f;:i] 50 Medicamentos Molécula Tipo Total 50 |
TABLETAS ABLETAS i
» ELTROXIN 100MCG FCOXS0TAB LEVOTIROXINA SODIO 0.1MG incuenTd [ ELTROXIN 100MCG FCOXSOTAB LEVOTIROXINA SODIO 0.1MG GINGUENTA
Tableta Tableta
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamienta Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiente
1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA |ORAL CADA 24 HORAS 30
1 ENAYUNA S 1 ENAYUNA S
Medicamentos Molécula | Tipo Total | 30 Medicamentos Molécula | Tipo Total 30
[y CITRAGEL 315MG+200U1 CJX30TB CALGIO CITRATO] TABLETAS TREINTA P CITRAGEL 318MG+200U1 CIX30TB GALCIO CITRATO[JABLETAS TREINTA
31SMGVITAMINA D3 200UI 315MGVITAMINA D3 200UJ
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis. Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA ORAL ADA 24 HORAS 30
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE

Nombre Funcionario: HERNANDO ANTONIO PAREJA MESA
Recibido Por:

] HERNANDO ANTONIO PAREJA MESA
Recibido Por:

(inia
yy* . - %wm//},
. Documento: = (229 2
Télefono: =7 224 xe SL

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES J

RN 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 12/08/22

Documento: /J 3e¥er 2
Télefono: =sr 22 5 2

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES I
GTH-F-005 V.01

RM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 12/08/22

Nombre Funcionario:
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
850941663-1
FARMACIA PASTEUR ITAGUI
CRA 21 # 51 - 4
TELEFOND: 4441400 - 3778313
MAIL: ITAGUIGPASTEUR.COM.CO

-Formato no valido para fact electronica-
-L.legara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E331227
FECHA: 28-07-2022 17:48
CAJERG: JOHN FREDY MU=0Z
VENDECOR:: JOHN FREDY MUsQZ
SECUENCIA: 2157534
CODIGD-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL
100218-HUMYLUB OFTENO INST. SOLUCION OFTA
LMICA CAJA 15 ML \ '
51,780 1 0 0 51,730

119000-LASTACAFT INST. GOTAS OFTALMIGAS O
.25% CAJA 3 ML

93,786 1 0 0 93,766
---------- [TOTALES DE FACTURA)-===-=----~
BRUTO: 145,536
DESCUENTO: : 0
TVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 145,536
------------- [FORMAS DE PAGO]------n-n-=--
CREDITO 145,536
CAMBID: 0
---------- [RESUMEN DE TMPUESTOS]-=-------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 145,536 0
THPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 7686-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: §99939034-1

DATOS DEL CLIENTE

CALLE RAMOS EMANUEL

£C 1001446598

CL 83 S #55 - 112 X BOMBERQS LA ESTREL
LA

TELEFOND; 3126857814

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

we, farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO
LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA

e 1



NN

=R, R

MEDI . GENERAL

oBSERVACTON: LT (< G645

“} o 67‘9}8707

[ ) _ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL -
SENA .

7AV REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo a satisfaccion

YoXt pe I\ 6V sx¥r S identificado con cédula
namero 3%7 {4 & 6% C‘ en calidad de beneficiario (a) del
servicio medico asistencial del "SENA. Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos éntregados 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.

FIRMA s o~ "B o0
FECHA/)"C! TI1Jd b LOT2




No. de Orden No. de Orde.n'
7686 7686
& &
%‘%"- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 'S7E \u FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficlario | EMANUEL CALLE RAMOS Documento 1001446598 Beneficiario |EMANUEL CALLE RAMOS Documento 1001446598
No. Camé 42797618 - E Fecha autorizacion 28107122 No. Carné 42797619 -E Fecha autorizaclén 28/07/22
Direceion CRA 68A 43-42 RIONEGRO Direcelan CRA 68A 4342 RIONEGRO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional : ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1 Medicamentos . . - Molécula | Tipo Total 1
S HUMYLUB OFTENO PF SGS FCOX16ML | SULFATO SODICO DE FRASCO UN HUMYLUB OFTENO PF SGS FCOX10ML SULFATO SODICO DE RASCO UN
CONDROITINA CONDROITINA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis | via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S) __ OFTALMICA CADA 8 HORAS 30 1GOTA({S)  OFTALMICA ADA 8 HORAS 30
3 VECES ALDIA EN AMBOS 0JOS POR 3 EMSES , PRIMERA ENTREGA SVECES ALDIA EN AMBOS 0JOS POR 3 EMSES , PRIMERA ENTREGA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1 Medicamentos Molécula Tipo  [Totai 1
s LASTACAFT 0.25% FCOX3ML ALGAFTADINA 2.5MGML| ESFERO UN ? LASTAGAFT 0.25% FCOX3ML ALCAFTADINA 2.5MGMLESFERO "
SotucionGetas SolucianGotas
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiemnpo tratamiento
1 GOTA(S) FTALMICA CADA 24 HORAS 30 1 GOTA(S) FTALMICA ADA 24 HORAS 30
EN LA MANANA EN AMBOS 0JOS POR 3 MESE S, PRIMERA ENTREGA EN LA MANANA EN AMBOS 0JOS POR 3 MESE S, PRIMERA ENTREGA

EI’i’v:df,..

-'\-

F’.AMOS URIBE ZEIDA DEL PILAR

Nombre Funcionario:
Recibido Por:

ﬁ

Firma: Nt e v~ \/l

[ RAMOS URIBE ZEIDA DEL PILAR
Recibido Por:

E’

Nombre Funcionario:

(nia a‘%?f

Documento: 2 % {q(, :
Do )é %Q/g .

(2 4
Fima: (e~ < M e~ |
Documento: )_ L 1 7 6F5 YA
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: z oo -Gl ,jl-'{ GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
M 6-1607-96 RM: 5-1607-96
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 12/08/22 GTH- F-005 v.o1

Fecha de vencimiento: 12/08/22




e

DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663- 1
FARMACIA PASTEUR ITAGUL
CRA 51 # 51 - 4
TELEFOND: 4441400 - 3778315
MAIL: ITAGUIGPASTEUR.COM.CO

-Farmato no valido para fact electronica-
-L.legara al corren electronico-

N FACT ELECTRONICA: E331228

FECHA: 28-07-2022 17:51

CAJERG: JOHN FREDY MUs0Z

VENDEDOR: JOWN FREDY MUs0Z

SECUENCIA: 2157540

CODIGO-NOMBRE

V. UNI ENT  FRA D710 PARCIAL
364310-VITAMINA B12 ECAR INST, 1000 MCG A
MPOLLA 1 CC

1,264 1 0 0 13,904
---------- [TOTALES DE FACTURA]--===-~=---
BRUTO: 13,904
DESCUENTD: , 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMOD: 0
TOTAL: 13,904
---------- ~-[FORMAS DE PAGD]-------m-s--~
CREDITO 13,904
CAMBIO: 0
---------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]--------~
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 13,904 0
IMPOCONSUMA 0 0

FORMULA: 77684-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899939034-1

DATOS DEL CLIENTE

CALLE RAMOS EMANUEL

CC 1001446598

CLBB S #5 - 112 X BOMBEROS LA ESTREL
LA

TELEFONO: 3126857814

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

wuw. farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICD

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDI .GENERAL
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} @ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL °
SENA _

7AV REGIONAL ANTIOQUIA
Pt

Certificacién recibo a satisfaccién

Yo M aNT N ¢ H3fes identificado con cédula
numero _ 2 - { &rld TGy §", en calidad de beneficiario (a) del
' " serviclo médico asistencial def SENA Regional Antioguiz, me permito
i certificar qué he recibide a conformidad los medicamentos entregados pot’
la Distribuidora Pasteur S.A

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

FIRMA 7 dw'ffi\ a _
FECHA fo JIvW o 70F2

~



No. de Orden

No. de Grden
7684 7684
—
%E' " FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '57E' V‘ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P u A
Beneficiario | EMANUEL CALLE RAMOS Documenta 1001446598 Beneficiario | EMANUEL CALLE RAMOS Documento 1001446598
No. Camné 42797619 -E Fecha autorizaclon 28107122 No. Camé 42797619-E Fecha autorizacion 28{07/22
Direccian CRA 68A 43-42 RIONEGRO Direcclén CRA 68A 43-42 RIONEGRO
"Regional ANTIOQUIA “  Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA ~ * Vigencia * 20d2
Medicamentos . Molécula _Tipo Total | 11 Medicamentos Molécula | Tipe Total 11
5y VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANOCOBALAMINA 1MGML AMPOLLA ONCE VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANOCOBALAMINA ‘IMGMLl MPOLLA ONCE
Solucién inyectable Soluclén inyectable
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 AMPOLLAS _ INTRAMUSCULAR | N/A 30 1 AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR N/A . 30
APLICAR EN CADERA INTRAMUSCULAR DIARIAMENTE POR 1 SEMANA , LUEGOQ CADA 8 DIA APLICAR EN CADERA INTRAMUSCULAR DIARIAMENTE POR 1 SEMANA , LUEGO CADA 8 DIA

Nombre Funcionario:

RAMOS URIBE ZEIDA DEL PILAR

Recibido Por:

Firma:

[ RAMOS URIBE ZEIDA DEL PILAR
Recibido Por:

Nombre Funcionario:

(inia

Firma:
Documento:
Télefono:

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

|

GTH-F-005 V.01

M: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 03/08/22

e

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

Lo JSShe
Documento: A7 (Cete BT £
Telefono: _4Go /oL Sh L

GTH-F-005 V.01

RM: 5-1607-96
Fecha de vencimlento: 03/08/22




~"ATSTRIBUIDORA PASTEUR
90941663-1
FARMACIA PASTEUR TTAGUI
CRA 51 # 51 - 4
TELEFONO: 4441400 - 3778315
MAIL: ITAGUIGPASTEUR.COM.CO

~Formato ne valido para fact electronica-
-L.1egara al correo electranico-

N FACT ELECTRONICA: E331231

FECHA: 29-07-2022 11:40

CAJERD: JOHN FREDY MUS0Z

VENDEDOR: JOHN FREDY MUs0Z

SECUENCTA: 2157866

CODIGD-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA DT PARCIAL
6B3006-WINADEINE INST. TABLETAS 325/8MG €
AJA X 100 UNDS

20,533 0 10 0 2,053
669696-TIZAFEN INST. TABLETAS CAJA X 20 U
NDS '

15,7285 1 0 0 15,725
““““““ [TOTALES DE FACTURA]--~--------
BRUTO: 11,778
DESCUENTO: 0
IVA; 0
IMPUESTO AL CONSUMO; 0
TOTAL: 17,778
------------ [FORMAS DE PAGO]-~--»~----~-=~
CREDITO 17,778
CAMBID: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]~~-------
DESCRIPCION BASE IMPLESTO
EXCLUIDAS: 11,778 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 7718-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899939034-1

DATOS DEL CLIENTE

PUERTA DE MEJIA GLORIA ELENA

CC 32347870

TV 40A S # 63 - 105 CIUDADELA DE PRADO-T
ORRE 6- APRT990B-ETAPA 2

TELEFOND: 3794513

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS-

Consulte nuestra pagina web

www. farmaciaspasteur.comn.co

DATOS DEL MEDICO
GUTIERRES MICHELS KIRA HANNETT
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7Av REGIONAL ANTIOQUIA

.
Certificacion recibo a satisfaccién

s Ko
Yo Aﬁé“‘ g/ﬁ/ﬂ/‘ﬂ& /[,\ﬂ/bﬁ/ identificado con cédula

namero _32 3 (1’7; 8?’ [ , en calidad de beneficiario {a) del

T

servicio médico asisiencial del SENA Regional Antioquia, me permito

certificar que he recibido a conformidad los edicamentos entregados por’

la Distribuidora Pasteur S.A

-

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

L=




i
No. de Orden No. de Orden
7718 J718  _~

KN
SENA . SENA .
7A’T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7/\V' EORMULA MEDICAMENTOS - SMA c@ P DA
Beneficiario | GLORIA ELENA PUERTA DE MEJIA Documento 32347870 Bencficlario | GLORIA ELENA PUERTA DE MEJIA Documento 32347870

No. Camé 3426641 -C Fecha autorizacién 28/07/22 No. Camné 3426641-C Fecha autorizacion 28/07122

Direccion TRANS 40A SUR NRO 63-105 SAN ANTONIO DE PRADO DirecciGn TRANS 40A SUR NRO 63-105 SAN ANTONIO DE PRADO
Regional ANTIOQUIA Vigencia ~ 2022 Regional ANTIOQUIA Vigendia 2022
Medicamentos Molécula _ﬁpo Total | 10 Medicamentos Molecula |__ Tipo Total 10
, WINADEINE 325mg/8mg TAB CJX10TAB ACETAMINOEFEN| ABLETAS| > WINADEINE 325mg/8mg TAB CJX10TAB ACETAMINOFEN ABLETAS DIEZ
325MGCODEINA FOSFATO 8MG 325MGCODEINA FOSFATO 8MG
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 10 1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 10
-1 TABLETA EN LA NOCHE 1 TABLETA EN LA NOCHE
Medicamentos Maotécula Tipo Total | 20 Medicamentos Molécula Tipo Total 20 |
5 TIZAFEN 2/350MG CJX20TAB TIZANIDINA Clorhidrato 2MG | TABLETAS| TIZAFEN 2/350MG CJX20TAB TIZANIDINA Clorhidrato 2MG[FABLETAS | e
ACETAMINOFEN 350MG Tableta ACETAMINOFEN 350MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 20 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 20
1 TABLETA EN LA NOCHE 1 TABLETA EN LA NOCHE

HECTOR HERNANDO MEJIA ARANGO

Nombre Funcionario:
Recibido Por:

Nombre Funcionario: | HECTOR HERNANDO MEJIA ARANGO
; Recibido Por:
% 47 ag Firma: // 47 Eirma:
‘ & Documento: £/ {&’7 ‘ Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS _| Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono:
14231 RM: 4231
GTH—F-OOS Vo1 Fecha de vencimiento: 06/08/22 GTFF-005 V.01

Fecha de vencimlento: 06/08/22

%



DISTRIBUIDORA PASTEUR
8309416631
FARMACTA PASTEUR ITAGUI
CRA 51 # 51 - 4
TELEFONO: 4443400 - 3778315
MAIL.: ITAGUIGPASTEUR.COM.CO

-Formato no valido para fact electronica-
-Llegara al correa electronice-

N FACT ELECTRONICA: E331232

FECHA: 29-07-2022 14:48

CAJERD: JOHN FREDY MUs0Z

VENDEDOR: JOHN FREDY MUS0Z

SECUENCIA: 2157979

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA 0T PARCIAL
609293-CARBIDOPA LEVOD, GENFAR T ﬁfﬁ TABL
ETAS 25/250 MG CAJA X 30 UNDS

9,300 1 0 0 4/ 9,300
S oo
666122-DAFLON INSY{/ 500 MG COMPRIMIDOS CA

JA X 30 UNDS

25,714 1 :Ns#/// g 23,714
600326-NATRILIX SR . TABLETAS 1.5 MG

CAJA X 30 UNDS
139,559 1 0 0 139,329

115109-LOGARTAN MK TRST. TABLETAS 50 MG
CAJa’ X 150 UNDS

4,90 0 ﬁz/'e 13,972
138037-BETALOC 20K (RB) TABLETAS 25 MR cA

JA X 30 UNDS

8,112 1 oﬁ/o 8,112
6BI377-TIMOLOL MK INGY. SOLUCION DETALMIC

A 0.5 % CAJA B ML
3,49 1 0 . 0

3,469

132066-ATORVASTATINA GENFAR INST. TABLETA
3 40 MG CAJA X 150 UNDS
19,7 0 30 0 3,942

669548-FREEGEN INST. JOLUCION OFTALMICA O
.9 % FRASCO 15 ML

10,000 1 0 P#H///AT// 10,000
129849-VERSATIS (RG) PARCHE 5% CAJA X 5 U

DS

3B,7H 6 0 0 214,410
---------- [TOTALES DE FACTURAY --~=-------~
BRUTO: 428,478
DESCUENTO: 0
TVA: 0
IMPUESTD AL CONSUMO: 0

ToTAL: - 428,478



Y

RN B L | TR R e s e s s
CREDITO 428
CAMBIO: B
6&&&&{&&;55ESUHEN OE IMPUESTOS]-~~--~---
' BASE TMPLESTO
EXCLUTDAS: 428,478 0
IMPOCONSLMO 0 0

FORMULA: 7708-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

CIRO CARVAJAL TERESA DE JESUS

CC 21360373

55148 # 75 - 62 BARRIO EL CARMELD - ITA
TELEFOND: 6005635

POLITICA DE PROTECCION DE &A%éé ----------
Consulte nuestra pagina weh

wuw. farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

GUTTERRES MICHELS KIRA HANNETT
ESPECTALIDAD
MEDT . GENERAL

OBSERVACION: ? Ly 296076S
~ (PO563S

vo Jepesa ‘Zéé Crrzo

~

e

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo a satisfaccién

numero Y 2 F£e ZH S

la Distribuidora Pasteur S.A

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

FlRMA%W

e ’

FECHA 29 G Z- 2.2

identificado con cédula
, 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’

-

e e e PR it




DISTRIBUINORA PASTEUR
890941663-1 -
FARMACTA PASTEUR ITAGUI
CRA 51 # 51 - 4
TELEFOND: 4441400 - 3778315
MAIL: ITAGUIGPASTEUR.COM.CO

-Formato no valido para fact electronica-
-Llegara al correo electronico-

N FACT ELECTRGNICA: E331234
FECHA: 28-07-2022 17:58
CAJERD: JOHN FREDY MU<0Z
VENDEDOR: JOHN FREDY MUs{Z
SECUENCIA: 2158093
CODIGO-NCMBRE
V.UNI ENT  FRA DTa PARCIAL
225185-ESOMEPRAZOL MK INST. TABLETAS 20 M
G CAJA X 30 UNDS
46,329 1 0 0 46,329

347134-DOLEX AVANZADO TABLETAS CAJA X 16
UNDS
14,830 2 0 0 £9,660

138033-BETALGC ZOK (RG) TABLETAS 50 MG CA
JA X 30 UNDS
10,224 1 0 0 16,224

115508-NUEVID D3 INST. TABLETAS 7000UI CA
JA X 12 UNDS
46,994 0 B 0 31,303

132066~ATORVASTATINA GENFAR INST, TABLETA
S 40 MG CAJA X 150 UNDS )
18,710 0 30 0 3,942

555033-COVERATRIX TABLETAS 10/2.5/5MG CAJ
A X 30 UNDS
273,85 1 0o " 0 273,856

669437-LIORESAL (BACLOFEN) INST. COMPRIMI
D0S 10 MG CAJA X 50 UNDS

125,066 1 0 . 0 125,066
"""""""" (TOTALES DE FACTURA]-------~---
BRUTO: 526,380
DESCUENTO; 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 526,380
------------- [FORMAS DE PAGO]-- === v---mm-
CREDITO 526,380
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]--w-r=nm~
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 526,360 0

IMPOCONSUMD 0 0

e s



CONVENTO: SENA !
NIT: §99999034-1 ;

DATOS DEL CLIENTE

CORREA DE CORREA GILMA

¢ 21771696 .

ER B2C # 774 - 30 BARRIO STA MARTA ITAG i
Ul APART201 !
TELEFONO: 313612502
Eﬁifﬁé;\ DE PRDTEGBII;IN DE DATOS

Cansulte nuestra pagina web

wow . farmaciaspasteur.com.co ;

DATOS DEL MEDICO

L.OPEZ YEPES GLORTA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDT , GENERAL

-

Jvlign Corf ek
3¢0019P13

QBSERVACION:
‘ . 1001690007 7

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

F-N
7AV REGIONAL ANTIOQUIA [

- e o

——

Certificacion recibo a satisfaccién
!

vo Julid n CCI Lreg CQ Ira L%identiﬁcado con cédula
nimero ] () 18%c &0l 7 . en calidad de beneficiario (a) del
servicio meédico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito

certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por’

la Distribuidora Pasteur S.A

o

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula
médica que me fie ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas yla
fecha de vigencia estd activa, asl mismo no estan adulterados. sus
empagques.

FrvA_Julicin (O fed

Fecha_23/07/20¢2

————— e e e

L )



it

“n

L]
No. de Orden No. de Ortien
7815 7815
[ I [ ]
SENA . SENA .
7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ p ﬁ A
Beneficiario | GILMA CORREA DE CORREA Documento 21771696 Beneficiario | GILMA CORREA DE CORREA Dacumento 21771696
No, Carmne 71676482 - A Fecha autorizacion 20/07/22 No. Cameé 71676482 - A Fecha autorizacian 29/07/22
Direcclén CR. 52C 77A30 201 ITAGUI Direccidn CR. 52C 77430 201 ITAGU
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 ° Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentas | olécula __Tipo Total | 3p Medicamentos Molécula | Tipo  |Total 30
y ESOMEPRAZOL 20MG CJX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNESIC | TABLETAS TREINTA ?ESOMEPRAZOL 20MG CJX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNESIOTABLETAS TREINTA
TRIHID 20MG Tableta Recubierta TRIHID 20MG Tableta Recubieria
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
ENTREGAR D E MK PARA 1 ENAYUNAS ENTREGAR DE MK PARA 1 ENAYUNA S
Medicamentos Molécula Tipo Total | 32 Medicamentos Molécula Tipo Total 32 |
s DOLEX AVANZADO 500MG CIX16TAB ACETAMINOFEN 500MG Tableta | TABLETASL | ["DOLEX AVANZADO 500MG CJX16TAB ACETAMINOFEN 500MG Tableta| "ELETAS 4o 0 v d
Recubierta Recubierta
Dosis [ via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento } Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 30 1TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 30
3 AL DIA 3 ALDIA
Medicamentas Moalécula __Tipo Total | 30 Medicamentos Molécula Tipo Total 30
y BETALOC ZOK 50MG TLP CJX30TLP METOPROLOL SUGCINATO | TABLETAS TREINTA YBETALOC ZOK 50MG TLP CJX30TLP METOPROLOL SUGGINATOITABLETAS TREINTA
50MG TLP 50MG TLP
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis ! Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA bRA CADA 24 HORAS 30
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molecula Tipo | Total ] Medicamentos Molécula | Tipo  JTotal 8
» NUEVI D 700UI/D3 CIX4TAB VITAMINA D3 700001 Tableta| CAPSULAT . | |PNUEVI D 700UID3 CIX4TAB VITAMINA D3 7000U1 TabletaCAPSULA T o
Recubierta Recubierla |
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2 CAPSULA  ORAL CADA SEMANA 30 2 CAPSULA ORAL CADA SEMANA 30
tomar sabadoy domingo tomar sabado y domingo
Nombre Funcionario: I EMERIO CORREA CORREA Nembre Funcionario: 'EMERIO CORREA CORREA
(}j\i a .. ' Recibido Por: . Qn 5 Recibido Por:
- . . . - 0
rirma:  Jvlian Car reu Fima: Jvli an Cdifeq.
Documento: 1 2 Documenta: 4 ¢) 7 .
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES J Télefono: 001999 % ] GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Telefono: 2 0Q €1299 43
RM: 5-1607-96 RM: 5-1607-96 : [m]
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 12/08/22 GTH-F-G05 V. 01

Fecha de vencimiento: 12/08/22




et

&LW /

Joliah Correq

(1114

No. de Orden No. de Ordien °
7815 7815
'S7ENVA' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 57ENYA' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ PH
Beneficiado | GILMA CORREA DE CORREA Documento 21771696 Beneficlaric | GILMA CORREA DE CORREA Documento 21771696
No. Camé 71676482 - A Fecha autorizacién 29107122 No. Camé 716768482 - A Fecha autarizacién 29/07/22
Direccién CR. 52C 77A30 201 ITAGUI Direccion CR. 52C 77A30 201 ITAGUI
‘Regidnal ANTIOQUIA *  Vigencia 2022 Regicnal ANTIOQUIA -~ Vigencia 2022
Medicamentos Molécula ﬁpo_ Total [ 20 Medicamentos Molécula | Tipo Total 30
', ATORVASTATINA 40MG CJX30TAB ATORVASTATINA 40MG TABLETAS TREINTA > ATORVASTATINA 40MG CJX30TAB ATORVASTATINA 40MG [TABLETAS TREINTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo Iratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30
1 EN LANOCHE , ENTREGARD E MK 1 ENLANQCHE ,ENTREGARDE MK
Medicamentos Molécula Tipo Total 30| | Medicamentos Molecula | Tipo [Total 30
PERINDOPRIL ARGININA 10MG | TABLETAS PCOVERATRIX 10MG/2,5/5MG TNR | P RIL ARGININA FABLETAS
? COVERATRIX 10MG/2,5/5MG TNR TREINTA FCOXBOTAE ERINDOP R 10MG { TREINTA
FCOX30TAR |
Dosis ] Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 30
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo_ Total | go Medicamentos Molécula | Tipo Total &0
g AB BACL TABLETAS TABLETAS
3 SPASTIFEN 10MG TAB CJX30T. OFENO SESENTA SPASTIFEN 10MG TAB CJX30TAB BACLOFENO ' SESENTA
Dosis Via Admor. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiernpo tratamiento
1TABLETA  QRAL CADA 12 HORAS 30 1TAELETA  ORAL CADA 12 HORAS 30
2 AL DIA 2 ALDIA
Nombre Funcionario: | EMERIO CORREA CORREA Nombre Funcionario: FMER!O CORREA CORREA
Recibido Por: > Recibldo Por:

Fima: 7 U” an Cor feq

Fimma: hl.h..
Documente: _ 100 76 85% 07 Documento: 100 164 ﬁ%cl 2 iR
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: 30081979 GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Téleforo: 3dge1P 193 ""{;L-:
RW- 5160796 RM: 5-1607-96 [&]

Fecha de vencimlento: 12/08/22

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento; 12/08/22

GTH-F-005 V.01



s

DISTRIBUIDORA PASTELR
830941663-1 '
FARMACTA PASTEUR ITAGUI
CRA 51 # 51 - 4
TELEFONO: 4441400 - 3778315
MAIL; ITAGUIGPASTEUR.COM.CO

-Formato no valido para fact electronica-
- "-{legara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E331235

FECHA: 28-07-2022 18:19

CAJERQ: JOHN FREDY MU(Z

VENDEDOR: JOHN FREDY MUs0Z

SECUENCTA: 2158104

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA OT0 PARCIAL

683177-CLOBETAZOL PROPIONATO GENF INS CRE

- MA 0.05 % TUBO 30 G

5750 1 0"’ 0 5,750

682375-CARDIOASPIRINA INST. TABLETAS 100
MG X 30 UNDS
a,0n 1 0 0 34,07

115400-EUTIROX INST. TABLETAS 75 MCG CAJA
X 50 UNDS
16,857 1 0 0 16,857

132612-DEFLAZACCRT INST. GENFAR TABLETAS
6 MG CAJA X 10 UNDS
3,357 3 o "~ 0 10,071

115529-1SUPTIN SR (VERAPAMILD) INST. TABL
ETAS 120 MG CAJA X 30 UNDS
13 o . 0 1

629727-ATORVASTATINA GENFAR INST. TABLETA
S 20 MG CAJA X 150 UNDS '
9,643 0 30 0 1,929

669684-SICCAFLUID INST. GEL 0.25% CAJA 10
G
28,315 1 0 0 29,375

140242-GAVISCON LIQUIDD DDBLE ACCION SACH
ET CAJA X 12 UNDS
28,803 O 0 0 144,315

347525-D0LEX FORTE TABLETAS SO0MG/65MG CA
JA X 95 UNDS
120,208 0 32 0 40,069

127801-MELATONINA CAPSULAS BLANDAS 3 MG F
RASCO ¥ &0 UNDS
21,833 1 0o 0 21,833

115600-ACID0 FOLICO ECAR INST. TABLETAS 1
MG CAJA X 600 UNDS

& wmd o~ ~or



e

TRy aw - e g -

1683269-METOTREXATO INST. COMPRIMIDOS 2.5
MG CAJA X 100 UNDS
48,000 0 20 0 9,600

115502-KAZIDE INST. TABLETAS 500 MG CAJA
¥ 6 UNDS

25,065 1 0 0 25,065
---------- {TOTALES DE FACTURA)--------=--~
BRUTO: 339,922
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 339,927
------------- [FORMAS DE PAGO]-~--==w==nu--
CREDITO 333,922
CAMBID: 0
---------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
OESCRIPCTION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 339,922 0
TMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 7779-DOMICILIO:
cowEND: Sem 1. 9 ¥OT (
NTT;_899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

HARIN DE ARISTIZABAL ROSA ANGELICA

CC 32457389

CL 81 % 508 - 38 BARRIO STA MARIA ITAGU
I

TELEFOND: 2770712

POLITICA DE PROTECCION DE DATGS

Consulte nuestra pagina web

Wi, farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDI.GENERAL

OBSERVACION:




™

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7AV ' REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccién

v

Yo identificado con cédula
nimaro YLt S >S5Q - en calidad de beneficiarlo (a) del

servicio médico asistencial del' SENA Regional Antioguia, me permito

certificar que he‘recibido a conformidad los medicamentos entregados por

la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentqs recibidos “corresponden a la totalidad de la férmula
médica que me fug-ordenada, en el tiempo estiputado de 72 horas yla
{ctiva, asl mismo ng estan adulterados sus




)

No. de Orden No. de Orden
7779 7179
'57E' " FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 'S7E " FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C @ P
o ROSA ANGELICA MARIN DE i ROSA ANGELICA MARIN DE
Beneficiario ARISTIZABAL Documento 32457358 Beneficiario ARISTIZABAL Documento 32457359
No. Carné 3606111-C Fecha autorizacion 25/07/22 No. Camé 3606111-C Fecha autorizacion 29/07/22
Direccion CALLE 81 NRO 50A-38 ITAGUI Direccian CALLE 81 NRO 504 -38 ITAGUI
*Regional ANTIOQUIA b Vigencia 2022™ Regional ANTIOQUIA vigencia 2022
Medicamentes Molécula Tipo Total [ 1 Meadicamentos Molécula Tipo Total 1 <
S GLOBETASOL Propionato 0.05% CT | CLOBETASOL Propionato 0.05% TUBO N GCLOBETASOL Propionato 0.05% CT | CLOBETASOL Propionato 0.05% TUeo UN
TBOX30GR cT TBOX30GR cT
Dosis Vla Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
|1 APLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS 30 1 APLICAR OPICA ADA 24 HORAS 30
EN LA NOCHE EN URNA AFECTADA POR 1 SEMANA Y LUEGO SOLO CAD A8 DIAS EN LA NOCHE EN UNA AFECTADA POR 1 SEMANA Y LUEGO SOLO CAD A8 DIAS
Medicamentos Molécula Tipo Total | 30 Medicamentos fMolécula Tipo Total 30
» GARDIOASPIRINA 100MG CJX30TAB AGETIL SALICILICO AGIDO TABLETAS CARDIOASPIRINA 100MG CJX30TAB ACETIL SALICILICO ACIDO ABLETAS
. . TREINTA ! o TREINTA
100MG Tableta de liberacién 100MG Tableta de liberacion
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  ORAL ADA 24 HORAS 30
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 50 Medicamentos Malécula Tipo Total 50
ROX 75 MC TABLETAS TABLETAS
y EUTIROX 75 MCG LEVOTIROXINA SODIO 75MCG CINCUENTA EUTIROX 75 MGG LEVOTIROXINA SODIO 75MCG CINCUENTA
Tableta Tableta
Dosis Via Admon. l Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis I via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL | CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30
1 EN AYUNAS DIARIAMENTE 1 EN AYUNAS DIARIAMENTE
Medicamentos [ Molécula Tipo Total | a0 Medicamentos Malécula Tipo Total 30
y DEFLAZACORT 6MG CJX10COMP DEFLAZACORT 6MG Tableta TABLETAS DEFLAZACORT 6MG CJX10COMP DEFLAZACORT 6MG Tableta ABLETAS
TREINTA TREINTA
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis |O Via Admon., Frecuencia Tiempo tratamiento
4 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA ORAL ADA 24 HORAS 30
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Nombre Funcionario: l FRANCISCO J ARISTIZABAL CROZCO Nombre Funcionario: FRANCISCO J ARISTIZABAL OROZCO
Recibido Por: ; Recibido Por:
(J_n'. dq (,m'. a
Firma: C?/‘ el a7~ - Firma: o e
Dogumento: . Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES J Telefono: I GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
T 5-1607-86 Npdntard| |RM:  5-1607-96
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 11/08/22 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 11/08/22




No. de Orden

Fecha de vencimiento: 11/08/22

GTH-F-005 V.01

No. de Orden
7779 7779
SEMNA - SENA .
'7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7A"' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P E A
ot ROSA ANGELICA MARIN DE iari ROSA ANGELICA MARIN DE
Beneficiario ARISTIZABAL Documento 32457359 Beneficiaric ARISTIZABAL Documento 32457359
No. Cameé 3606111-C Fecha autorizacion 20/07/22 No, Camné 3606111 -C Fecha auterizacion 20{07/22
Direccion CALLE 81 NRO 504 -38 ITAGUI Direccién CALLE 81 NRO 50A-38 [TAGUI
Regional ANTIOQUIA " Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA -~ = Vigendia 2022
Medicamentos Malecula Tipo Total | 30 Medicamentos Motécula [ Tipo _[Total 30
 ISOPTIN SR 120MG CJX30TAB VERAPAMILO CLORHIDRATO | TABLETAS] | [PISOPTIN SR 120MG CIX30TAS VERAPAMILO CLORHIDRATO[PBLETAS [ orima
4120MG Tableta de liberacion 120MG Tableta de liberacion
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA ORAL ADA 24 HORAS 30
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 30 Medicamentos Malecula Tipo Total 30
s ATORVASTATINA 20MG CJX30TAB ATORVASTATINA CALCIO| TABLETAS) 0 A ATORVASTATINA 20MG CJX30TAB ATORVASTATINA CALCIO[ABLETAS | o \TA
TRIHIDRA 20MG Tableta TRIHIDRA 20MG Tablela
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA  ORAL ADA 24 HORAS 30
PARA 1 DIARIAENLANOCHE PARA 1 DIARIAENLANOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1 Medicamentos Malécula Tipo Total 1
> SICCAFLUID 2.5MG/G CJX30UNIDOSIS CARBOMERQ 2.5MGG Gei CAJA UN SICCAFLUID 2.5MG/G CJX30UNIDOSIS CARBOMERQ 2.5MGG Gel CAJA UN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admoan, Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 30 1GOTA{S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS a0
3 VECES AL DIA 3 VECES AL DIA
Medicamentos | Molécula Tipo Total | 60 Medicamentas Molécula Tipo | Total _ 60
; SOBRE e C ENT DOBL ACCIO . SOBRE
5 GAVISCON MENT DOBL ACCION ALG!NATO sodio + CARBONATO SESENTA g&ﬁéﬁ;\&?ﬁ OhIQALN DOBL ACCION ALG!NATO sodio + CARBONATFJ SESENTA
CJX12SACHX10ML calcio + BICARBONATOQ sodio calelo + BICARBONATO sodio
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 SOBRE ORAL CADA 12 HORAS 30 1 SOBRE RAL ICADA 12 HORAS 30
2 AL DIA 2 AL DIA
Nombre Funcionario: | FRANCISCO J ARISTIZABAL OROZCO Nombre Funcionario: FRANCISCO J ARISTIZABAL OROZCO
Recibido Por: ; Recibido Por:
(en i (i °|
id . s d
O’LQL Firma:  ( "Z_ILZC @Zr Eo~ - Firma:
Documento: 2' S‘g Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES 1 Télefone: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RW: 5-1607-26 RM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 11/08/22 GTH-F-005 V.01



No. de Crden No. de Orden
7779 7779
@ KN
=y V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA % V‘ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P E A
: ROSA ANGELICA MARIN DE - ROSA ANGELICA MARIN DE
Beneficiario ARISTIZABAL Documento 32457359 Beneficiario ARISTIZABAL Documento 32457359
Mo. Carné 3606111-C Fecha autorizacion 29/07/22 No. Camé 3606111-C Fecha autorizacién 29/07122
Direccion CALLE 81 NRO 50A -38 [TAGUI Direccion CALLE 81 NRO 50A -38 ITAGUI
Regional | = ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA N Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Tipo Total | 30 Medicamenlos Malécula l Tipo Total 30
TABLETAS DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65M ABLETAS
\ DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG |A C E T A M | NOFEN TREINTA CJOX48TN o F OPTIZORBE 500/65MG | A CETAMINOFEN TREINTA
CJX48TN 500MGCAFEINA 65MG Tableta 500MGCAFEINA 65MG Tableta
Daosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 30 1TABLETA ORAL ADA 12 HORAS 30
2 AL DIA EN CASO D E DOLRO 2 AL DIA EN CASO D E DOLRO
Medicamentos Molécula Tipo_ Tolal | 30 Medicamentos Molécula | _ Tipo Total __ 30
> MELATONIN 3 MG TNR FCOXGOTAB e ATONINA 3WMG Tableta| TABLETAS] L | [MELATONIN3MGTRR FCOXBOTAB MELATONINA 3MG Tableta[ APETAS | oA
Recubierta Recubiera
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis { Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA ORAL ADA 24 HORAS 30
ENTREGAR CAPSULA BLANDA 1 EN LA NOCHE ENTREGAR CAPSULA BLANDA ,1 ENLA NQCHE
Medicamentos Malécula | Tipo Toﬂ] a0 Medicamentos Molécula TiEo Total 30
L JX300TAB FOLICO ACIDO TABLETAS TABLETAS
5 ACIDO FO ICO 1mg TAB CJX300T. TREINTA ACIDO FOLICO 1mg TAB CJX300TAB FOLICO ACIDO ‘ TREINTA
Dosis E Via Admon. E Frecuencia Tiempo tralamiento Dasis Via Admon. L Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ORAL { CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
. Medicamentos Molecula Tipo Tota! | 20 Medicamentos Molecula T | Toll 20
s METOTREXATO 2.5MG TAB CJX100 TAB METOTREXATO TABLETAS| it METOTREXATO 2.5MG TAB CJX100 TAB | METOTREXATO ‘TABLETAS VEINTE
Dosis ! Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo lratamiento
4 TABLETA  ORAL CADA SEMANA 30 ATABLETA  ORAL ADA SEMANA 30
TOMAR 4 TABLETAS JUNTAS 1 DIA A LA SEMANA TOMAR 4 TABLETAS JUNTAS 1 DiA A LA SEMANA

FRANCISCO J ARISTIZABAL OROZCO

Nombre Funcionario: | FRANCISCO J ARISTIZABAL OROZCO Nombre Funcionario:
A Recibido Por: . Recibido Por:
(Jf\ idq ) Y Ly (lfl id / 1
Firmar: [Z{[c.ﬂ li’Co Firma: CRPm Gwlat &
Documento: ) 2. (/SF 259 |1 Documento: = S5G
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: 73 %+ OF |7 | GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Telefono:
| Rz 5-1607-96 0] |rm: 5-1607-96
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 11/08/22 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 11/08/22
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No. de Orden No. de Orden
7779 7779
= FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -S7E ‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C @
ot ROSA ANGELICA MARIN DE i ROSA ANGELICA MARIN DE
Beneficiario ARISTIZABAL Documento 32457359 Beneficiario ARISTIZABAL Documento 32457359
No. Camé 3606111-C Fecha autorizaclon 20/07/22 No, Camné 3606111~-C Fecha autorizacién 29/07/22
Direccidn CALLE 81 NRO 504 -38 ITAGU! Direccion CALLE 81 NRO 504 -38 [TAGUI
Regional ANTIOQUIA Vigencia’ 2022 Regional ANTIOQUIA - vigencia 2022 -
Medicamentos Molécula Tipo Tohi] [ Medicamentos Molécula Tipo Total 6
s KAZIDE 500MG CJXGTAB NITAZOXANIDA 500MG Tableta | TABLETAS, o o PKAZIDE 500MG CJX6TAB NITAZOXANIDA 500MG Tableta["B-ETAS | g
Recubierta . Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 3 1TABLETA  ORAL ADA 12 HORAS 3
2 AL DIAPOR 3 DIAS 2 AL DIAPOR 3 DIAS
Nombre Funcienario: | FRANCISCO J ARISTIZABAL OROZCO Nombre Funcionario: FRANCISCO J ARISTIZABAL OROZCO
(y\ Recibido Por: i (y\ Regcibido Por:
id
ia 1 -
Fima: Z s Bt~ d\ Firma: J J. Co
Documento: Documento:. 3 2_& = ﬁ Sq
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES _I Telefono: < o r@'l. GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES _I Télefano: ? : l :q { 2 * ZE !
M: 5-1607-96 RM: 5-1607-96 ?
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 11/08/22 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 11/08/22
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NISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663- 1
FARMACIA PASTEUR ITAGUI
CRA BT # 51 - 4
TELEFONO: 4441400 - 3776315
MAIL: ITAGUIBPASTEUR.COM.CO

-Formata no valido para fact electronica-
-Llpgara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E331248

FECHA: 30-07-2022 16324

CAJERG: JOHN FREDY MU(Z

VENDEDOR: JOHN FREDY MUs0Z

SECUENCIA: 2158030

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA DT PARCIAL

213575-0LOFTAL MK GOTAS 0.2 ¥ CAJA 5 ML

10,400 1 0 0 10,400
wmmmmmwww-[TOTALES DE FACTURA]----=-==m-
BRUTO: 10,400
DESCUENTD: 0
TVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 10,400
--------------- [FORMAS DE PAGD}------=m-=mun-
CREDITO 10,400
CAMBID: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---=-=~--
DESCRIPCION BASE IMPUESTD
EXCLUIDAS: 10,400 0
IMPOCONSUMOD 0 0

FORMULA: 7708-DOMICILID ¥/ 27407 €S

CONVENIO: SENA O 6
NIT: 599999034-1 065638

~oRe s Dfetn GO

DATOS DEL CLIENTE

CIRO CARVAJAL TERESA DE JESUS

CC 21360373

CR 48 # 75 - 62 BARRIO EL CARMELO - ITA
GUI.

TELEFONO: 6009635

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

DATOS DEL MEDICO

GUTIERRES MICHELS KIRA HANNETT
ESPECTALIDAD
MEDT . GENERAL

OBSERVACTON:
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL ~* °

7AV . REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccién

7 EPEST ZA“ )/ C’/Z D identificado con cédula

namera _{/ 7 Z & a5 ,» en calidad de beneficiario (a) del
serviclo médico asistencial del SENA Regional Antioguia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por’
la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula
medica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas yla
fecha de vigencia esta activa, asl mismo no esta4n adulterados sus
empaques. * ;

A

FIRMA _
FECHA 30-OF- 22
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|'Pasteur |

IIr|_Farmacia dasda 1910

SENA - PRODUCTOS PENDIENTES

FECHA: ?9\'"3""7-0'21/ cEDULA: 225 603X

usiARIO: YOS, WO 4 orpEn; ?’30*6
ColeolN -
” PRODUCTO PENDIENTE, CANI{DAD sFECHAENTREGA
6\04‘-*0\3\ o.z/ ’m 1. o ¥ Wi |
- " VENDEDOR 'PUNTO DE VENTA | TELEFONO [
Qo Ywayz .\)(UE;I'U\ YT

J A




No. de Orden No. de Orden ™
7708 7708
o
SENA . SENA .
'7'A" FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA @@ P Eﬁ&
Beneficiario | TERESA DE JESUS GIRO CARVAJAL Documento 21360373 Beneficiario | TERESA DE JESUS CIRO CARVAJAL Documento 21360373
No. Camné 70060248 - A Fecha autorizacién 28107122 No. Camé 70060248 - A Fecha autorizacién 28/07/22
Direccién Cra 58 77-50 Viviendas del Sur Direccian Cra 58 77-50 Viviendas del Sur
Regional ANTIOQUIA . Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Tipo Total | 30 Medicamentos Molécula Tipo Total 30
s CARBIDOPA/LEVODOPA 25MG/250MG | LEVODOPA CARBIDOPA TABLETAS 5CARBIDOPA/LEVODOPA 25MG/250MG | LEVODOPA CARBIDOPA TABLETAS
TREINTA CJX30TAB TREINTA
CJX30TAB
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 30 1 TABLETA  ORAL ADA 12 HORAS 30
media tableta 8am y media tableta 2pm media tableta 8am y media tableta 2pm
Medicamentos Molécula Tipo Total | 30 Medicamentos Molécula | Tipo Total 30 |
> DAFLON 500MG GJX30COMP CRAGCION FLAVONOIGA| TABLETAS[ ___ — | [’ DAFLON S00MG CJXS0COMP FRACCION FLAVONOIGA[ABLETAS & o0 ra
500MG Tableta 500MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  ORAL [CADA 24 HORAS a0
1 TABLETA AL DIA 1 TABLETA AL DIA
tedicamentos Molécula Tipo Total | 30 Medicamentos Malécula Tipo Total 30
M TABLETAS 1. ABLETAS
> NATRILIX S.R. 1.5MG CJX20TAB INDAPAMIDA TREINTA NATRILLX S.R. 1.5MG CJX20TAB INDAPAMIDA ’T TREINTA
Dosis | wvia Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis ! Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA !0 RAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA iORAL CADA 24 HORAS 30
1 TABLETA CADA 24 HORAS 1 TABLETA CADA 24 HORAS
Medicamentos Molécula Tipe Total | 60 L Medicamentos Molécula [ Tipo Total B0
% LOSARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG | TABLETAS| 1A PLosarTAN s0MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG[FABLETAS | oo ira
Tableta Recubierta Tableta Recubierta
Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 30 1TABLETA ORAL ADA 12 HORAS 30
1 TABLETA CADA 12 HORAS 1 TABLETA CADA 12 HORAS
Nombre Funcionario: [ JOHN JAIRQ ZULETA CIRO Naombre Funcionario: pOHN JAIRO ZULETA CIRO
Recibidg, Por: Recibido Por:
/p/%éfﬁ FiC Firma: // &7 dz*l Firma:
Documento: Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: 0o KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Telefono: _¢ O ©
RN:4231 RM: 4231

Fecha de vencimiento: 08/08/22

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 09/08/22

GTH-F-005 V.01



No. de Orden No. de Orden” | wr-
7708 7708
— o —
SENA SENA
A FORMULA MEDICAMENTOS - SMA /\V- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P u A
Beneficiaio | TERESA DE JESUS CIRO CARVAJAL Documentd 21360373 Bensficiario | TERESA DE JESUS CIRO CARVAJAL Documento 21360373
No. Camné 70060248 - A Fecha autorizacion 28107122 No. Camne 70060248 - A Fecha autorizacion 28/07122
Direccitn Cra 58 77-50 Viviendas del Sur Direccldn Cra 58 77-50 Viviendas del Sur
Regianal ANTIOQUIA * Vigencia 2022 S Reglonal ANTIOQUIA ~ -~ Vigencia ‘2022
Medicamenios Malécula Tipo Total | 1 Medicamenios Molécula 1 Tipe Total 1
 OLOFTAL 0.2% FCOX5ML OLOPATADINA CLORHIDRATO | FRASCO UN POLOFTAL 0.2% FCOXSML OLOPATADINA CLORHIDRATQ [ RASCO UN
2MGML SolucionGotas 2MGML SolucidnGotas
Dosls Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento
1GOTA(S) _ OFTALMICA CADA 24 HORAS 30 1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 24 HORAS 30
1 GOTA EN CADA 0JO CADA 24 HORAS TGOTA EN CADA OJO CADA 24 HORAS
Medicamentes [ Molécula Tipo Total | 30 Medicamentos Molécula Tipo Total 30
s BETALOC ZOK 25MG TLP CJX30TAB METOPROLOL SUCCINATO | TABLETAS| Lo >BETALOC ZOK 25MG TLP CJX30TAB METOPROLOL SUCCINATO[PABLETAS | oo A
25MG TLP 25MG TLP
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL | CADA 24 HORAS 30 1TABLETA ORAL ADA 24 HORAS 30
1 TABLETA CADA 24 HORAS 1 TABLETA CADA 24 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo Total | 4 Medicamentos Molécula Tipo Total 1
s TIMOLOL Mateato 0.5% SO FeoxSML TIMOLOL Maleato SMGML SO FRASCO UN TIMOLOL Maleato 0.5% SO FeoxSML TIMOLOL Maleato SMGML SO rRASCO UN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 GOTA(S) _ DFTALMICA CADA 24 HORAS 30 1GOTA{S) OFTALMICA ADA 24 HORAS 30
1 gota en cada gjo_cada 24 horas 1 gota en cada ojo cada 24 horas
Medicamenios Molécula Tipo Total | a0 Medicamentos Molécula Tipo Total 30
s ATORVASTATINA 40MG CJX30TAB ATORVASTATINA 40MG TABLETAS TREINTA [? ATORVASTATINA 40MG CJX30TAB ATORVASTATINA 40MG [”\BLETAS TREINTA
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  ORAL ADA 24 HORAS 30
1 tableta cada 24 horas 1 tableta cada 24 horas
Nombre Funcicnafio: | JOHN JAIRO ZULETA CIRO Nomkbre Funcignario: LJOHN JAIRO ZULETA CIRO
Reclhido Por: Recibido Por:
W2
7 / 7 ‘ Firma:
Documento:
Télefono:

GTH-F-005 V.01

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS |

RM: 4231
Fecha de vencimlento: 09/08/22

y ‘\5
W47 @' o - Firma:
Documento:
Télefono: D563

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS |

M:4231
Fecha de vencimiento: 09/08/22

GTH-F-005 V.01




No. de Orden No.de Orden | S °
7708 7708
-S7EVN‘-A' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -S7E' ‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA c@ P H &
Benoficiarlo | TERESA DE JESUS CIRO CARVAJAL Documento 21360373 Bensficlario | TERESA DE JESUS CIRO CARVAJAL Decumento 21360373
No. Carné 70080248 - A Fecha autorizacién 28/07/22 No. Carné 700560248 - A Fecha autorizacién 28107122
Direccién Cra 58 77-50 Viviendas del Sur Direccion Cra 58 77-50 Viviendas del Sur
Regional - [* ANTIOQUIA “Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 -
Medicamentos Molécula Tipo Tolau 1 Medicamentos Molacula | Tipo Total 1
s FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSA FRASCO UN FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSA RASCO UN
Sodio 0.5% 80 Sodio 0.5% SO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 30 1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 30
1 gota cada 8 horas 1 gota cada 8 horas
Medicamentos Molécula Tipo Total | 30 Medicamentos Molécula Tioo Total 30
0, PARCHE o ARCHE
» VERSATIS PARCHES 5% PAR CJx15 LICOCAINA TREINTA VERSATIS PARCHES 5% PAR CJx15 LIDOCAINA r TREINTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1PARCHE  [TRANSDERMICA | CADA 24 HORAS 30 {PARCHE [TRANSDERMICA ICADA 24 HORAS 30
1 parche diarlo 1 parche diario
Nombre Funcionario; ] JOHN JAIRO ZULETA CIRO Nombre Funcionario: pOHN JAIRO ZULETA CIRO
U ¢ Recibido Por: E / h Recibido Por:
by ' (
- 0ok ™ . -
/%%éJ { 58 . Firma: 3::_{: %////4"’7 E'E/;C' . Firma:
4 Documento: &/ 2 #E& b] .{ﬁa i Documento: = 2 °F 74 S
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAE,_SJ Télefono: (02 S6 3% | - !r:;..'r, ﬁﬁ KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS Teélefono: 40856 15
. Cls ol ) .
M:4231 FrXe-Mary| |RM: 4231
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 09/08/22 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 09/08/22




L DISTRIBUILORA PASTEUR
< - B90g41663-1
FARMACIA PASTELR SaN FRANCISCO
CRA 48 # 50 19 LOCAL 111
TELEFONO: 5612020 - 5612083
MAIL: SANFRANCISCOZPASTEUR.COM.CO

-Formato no valido para fact electronica-
-l.legara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E23814
FECHA: 28-07-2022 18:29
CAJERQ: LUZ STELLA HENAD HONTOYA
VENDEDOR: LUZ STELLA HENAO MOHTOYA
SECUENCIA: 270653
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
138746-SYMBICORT TURBUHALER (RG) INHALADD
R 160/4.5 MCG CAJA 120 DDSIS

97,536 1 0 . 0 97,536

351362-JANUVIA (RG) TABLETAS 50 MG CAJA X
28 UNDS
62,132 1 0 0 62,132

347132-DOLEX AVANZADG TABLETAS CAJA X 10
UNDS
9,862 6 0 0 59,172

115109-LOSARTAN MK INST. TABLETAS 50 MG -
CAJA X 150 UNDS
34,930 0 30 0 6,986

116109-LOVASTATINA MK INST. TABLETAS 20 M *
G CAJA X 30 UNDS ,
17,42 1 0 0 17,442

132157-0ICLOFENACO GF  INST. 1% GEL CAJA
50 G
4,484 1 0 -0 4,464

118600-HIALTEARS INST. GOTAS OFTALMICAS O
.4 % CAJA 10 ML
13,780 1 0 0 13,750

115300-NEXIUM INST. COMPRIMIDOS 20 MG CAJ
A X 28 URDS
37,000 1 i) 0 37,000

1309089-CALTRATE PLUS tedn: 145 600 MG CAJA
X 30 UNDS
39,496 1 U 0 39,496

£00326-NATRIt [¥ SR IWST. TABLETAS 1.5 MG
CAJA X 30 Uhis
139,554 1 0 0 139,559

e {1C18LES DE FACTURA]=---=rmmm
BRUTO: 477,531

P ST AW, P



d¥H, 9]

IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: ' 477,537
————————————— [FORMAS DE PAGH] -~—rmvrr e e mm
CREDITO 477,537
CAMBID: ‘ 0
''''' [RESUMEN DE [MPUESTOS}=>----
DESCRIFLIOK BASE [MPOESTO
EXCLUIDAS: 477,537 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 7695 DOMICILIO
CONVENIO: SENA

NIT: 899998034-1 .
DATOS DEL CLIENTE & 70 110 2@
LOPEZ TORO ROMELIA [ 3125325 o

CC 21892306

CR 20 # 18 - 75 CENTRO APTO 201 DE ASAD
ERD POLLOD
TELEFOND: 3083358075

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

DATOS DEE MEDICO

GUTTERRES MICHELS KIRA HANNETT
ESPECIALIDAD
MEDI.GENERAL

OBSERVACION:
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KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELSJ
| RNIT4231

Reci

Firma: X
Documento: X

id

= )

Telefono: w "3/72.3392.0 r2u/

lffno

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS|
RM: 4231

No. de Orden No. de Orden
7695 7695 "~
SE!IA SENA
'7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA W FORMULA MEDICAMENTQS - SMA @@ P E&
Beneficiario | ROMELIA LOPEZ TORO Documento 21892306 Beneficiario | ROMELIA LOPEZ TORO Documento 21892306
Mo, Carné 70720210-C Fecha autorizacién 28/07/22 No. Carné 70720210-C Fecha autarizacién 28/07/22
Direccidin “ CRA 20 NRO 18-75 APTG 201 LA CEJA Diraccién CRA 20 NRO 18-75 APTO 201 LA GEJA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTICQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Melécula Tipo ?otal | 30 Medicamentos | Molécula Tipo Total 30
y LOVASTATINA 20MG CJX20TAB LOVASTATINA 20MG Tableta TABLETAS LOVASTATINA 20MG CJX20TAB LOVASTATINA 20MG Tableta  [IABLETAS
TREINTA TREINTA
Dosis L Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA DRAL CADA 24 HORAS 30
1 tableta en la noche 1 tableta en la noche
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1 Medicamentos Molécula Tipo Total 1
» DICLOFENACO 1%GEL TBOX30GR DICLOFENACO SODIC 1% Gel | TUBO UN ? DICLOFENACO 1%GEL TBOX30GR DICLOFENACO SODIQ 1% Gel [TUBO UN
Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento
1APLICAR  TOPICA CADA 24 HORAS 3o 1APLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS 30
APLICAR EN LA NOCHE EN LA ZONA DE DOLOR APLICAR EN LA NOCHE EN [LA ZONA DE DOLOR
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1 | Medicamentos Molécula [ Tipo Total 1]
> HIALTEARS 0.4% FCOX10ML SODIO HIALURONATO 4MGML | FRASCO UN ? HIALTEARS 0.4% FCOX10ML SODIO HIALURONATO 4MaML [ RASCO UN
SeluciénGotas SoluciénGotas
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamietito
1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS an 1GOTA(S) [OFTALMICA CADA 8 HORAS 30
1 gofa en cada qjo 3 veces al dia 1 gota en cada ojo 3 veces al dia
Medicamenlos Molécula Tipo Total | 28 Medicamentos Molécula Tipo Total 28
» NEXIUM MUPS 20MG CJX%28 TLR ESOMEPRAZOL MAGNESIo| TABLETAS ENTIOCH PNEXIUM MUPS 20MG CJX28 TLR ESOMEPRAZOL MAGNESIQ[TABLETAS EINTIOCHG
Trihid 20MG Tableta Liberacion Trihid 20MG Tableta Liberacion
Dosis Via Admaon. Frecuensia 'ﬁewmnto Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  DORAL CADA 24 HORAS 28 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 28
1 tableta 10 minutes antes del desayuno / \ 1 tableta 10 minutos antes del desayuno
Nombre Funcionario: | HERIBERTO DE JEARIASVILLEGAS} / Nombre Funclonario: HERIBERTO DE JE ARIAS VILLEGAS  /

Recib't\ Pory
Firma: ¥}’ A

Documentoi) ~Yo.f e .~ ¢
Télefono:X_<3 )72 33237247 |

Fecha de vencimiento: 10/08/22

Fecha de vencimiento: 10/08/22

GTH-F-005 V.01



No. de Orden No. de Orden
7695 7605 "~
[ ] [ ]
SEDNA SENA
-7AV' FORMULA MEDICAMENTQS - SMA '7/\" FORMULA MEDICAMENTGS - SMA C@ P ﬂ ﬁ
Beneficiatic | ROMELIA LOPEZ TORO Documento 21892306 Beneficiario | ROMELIA LOPEZ TORO Daocumento 21892306
No. Carné 70720210-C Fecha autarizacidn 28107122 No. Carné 70720210-C Fecha autorizacion 28/07122
Direccidn CRA 20 NRO 18-75 APTO 201 LA CEJA Direccidn GRA 20 NRO 18-75 APTQ 201 LA CEJA
Regional ANTICQUIA vVigencia 2022 Regional ANTIOQUIA ’ Vigencia 2022 i
Medicamentos Molécula ﬁpo Total | 4 Medicamentos Molécula | Tipo [Total 1
y SYMBICORT INH TBO160/4.5FCX0120D (B U D E S O N | D A [NHALADO UN SYMBICORTINH TBO160/45FCX01200 |B U D E S 0 N | D alNHALARO UN
160UyGDFORMOTEROL 160uGDFORMOTEROL
Dosis Va Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1PARCHE  JNHALATORIA CADA 12 HORAS 30 1PARCHE  ]NHALATORIA [CADA 12 HORAS 30
1 puf cada 12 horas 1 puf cada 12 horas
Medicamenlcs Molécula Tipo Total | 30 Medicamentos Molécula Tipe Total 30
5 JANUVIA 50MG CJX28TAB MSD SITAGLIPTINA FOSFATo| TABLETAS TREINTA JANUVIA 50MG CJX28TAB MSD SITAGLIPTINA FOSFATO[PABLETAS TREINTA
HIDRATO 50MG Tableta HIDRATO 50MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 30
1 TABLETA DDESPUES DEL DESAYUNO 1 TABLETA DDESPUES DEL DESAYUNO
Medicamentos Melécula Tipo Total | go Medicamentos Molécula Tipo Total 60
> DOLEX AVANZADO 500MG CJX16TAB = | ACETAMINOFEN 500MG Tableta | TABLETAS| ” DOLEX AVANZADO 500MG CJX16TAB ACETAMINOFEN 500MG Tableta [[ABLETAS SESENTA
Recublerta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 30 1TABLETA [ORAL CADA 12 HORAS 30
1 tableta cada 12 horas segln dclor 1 tableta cada 12 haoras segln delor
Medicamentos Molécula Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
» LOSARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG | TABLETAS] | [PLOSARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG|[PBLETAS | @
Tableta Recubierta Tahleta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
1tableta_cada 12 horas / O\ T tablela cada 12 horas 7\
Nombre Funcianario: | HERIBERTQ DE JE ARIAS VILLEGAS Nombre Funclonario: HERIBERTO DE JE ARIAS VI Lj.EGAS /
i Recibidb Por: H do Bor:
Ty 3
SL el bl=/ - N QV
//z // @ : Firma: x : AR i ¥ . Firma:y Y
Documento VO E V.2 1O Documento v o 3oL LD
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: ,( 2123323 ites KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS| Télefonoiy “Z /23 323 /24
RN:4231 RM: 4231
GTH- Fecha de vencimiento: 10/08/22 GTH.F-005 V o1

Fecha de vencimiento: 10/08/22




No. de Orden No. de Orden *
7695 7698 " °
[ 2
%ENVA- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -57'E% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | ROMELIA LOPEZ TORO Documento 21892306 Beneficiario | ROMELIA LOPEZ TORO Documente 21892306
No, Camé 70720210-C Fecha autorizacidn 28107122 Ne. Carné 70720210-C Fecha autarizacidn 28707122
Direccidn CRA 20 NRO 18-75 APTO 201 LA CEJA Direccion CRA 20 NRO 18-75 APTQ 201 LA CEJA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 i
Medicamentos Molécula Tipo _?otal | 30 Medicamentos Malécula ] Tipo Total 30
y CALTRATE PLUS M FCOX30TAB CALCIO - CARBONATO | TABLETAS TREINTA ? CALTRATE PLUS M FCOX30TAB CALCIO CARBONATO[ABLETAS TREINTA
BOOMGVITAMINA D3 600MGVITAMINA D3
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pORAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 30
1 tableta cada 24 horas 1 tableta cada 24 heras
Medicamentos Molécula Tipp | Total | 30 Medicamentos Mol&cula | Tipo Total 30
s NATRILIX SR 1.5MG CJX30TLP INDAPAMIDA 1.5MG Tableta de | TABLETAS| ___ | PNATRILIX SR 1.5MG CJX30TLP INDAPAMIDA 1.5MG Tableta de["B-ETAS | o ra
liberacion prolongada liberacién prolongada
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  10RAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 30
1 TABLETA EN LA MARANA 1 TABLETA EN LA MANANA

/

Nombre Funcionario:

HERIBERTO DE JE ARIAS VILLEGAS/

Recipi or:
v

Firma: ¢

| HERIBERTO DE JE ARIAS VILLEGAS,.|

Recibfdd

Nombre Funcionario:

oo

Firma: y

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS |

Documento: I8 Flo.2 0 |
Teleforno: ¥ 2/23 223/ 244

GTH-F-005 V.01

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS |

RM: 4231
Fecha de vencimiento: 10/08/22

Documento:y 37232232 £

Télefonoy Do Fio « 2D

GTH-F-005 V.01

RM:4231
Fecha de vencimiento: 10/08/22
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DISTRIBUINORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SAN FRANGISCO
CRA 48 % 50 19 |.0CAL 111
TELEFONO: 5612020 - 5612083
MAIL: SANFRANCISCOSPASTEUR.COM.CO

-Formato no valido para fact electronica-
-Llegara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E23818

FECHA: 30-07-2022 12:58

CAJERD: LUZ STELLA HENAO MONTOVA
VENDEDOR: GLORIA ISABEL SOTO GOMEZ
SECUENCIA: 270790

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

121082-CANDESARTAN TABLETAS 8.MG CAJA X 1
4 UNDS
4,954 2 C " 0 9,908

347134-DOLEX AVANZADO TABLETAS CAJA X 16
UNDS

14,830 5 0 0 74,150
347132-DOLEX AVANZADD TABLETAS CAJA X 10
UNDS

9,862 1 @ 0 9,862

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

8,211 4 0 " 0 32,844

213658-QUETIAPINA MK (RG) TABLETAS 25 MG
CAJA X 30 UNDS
6,343 1 0 0 6,343

249527-NEURONTIN (RG) TABLETAS 600 MG CAJ
A X 18 UNDS
18,000 3 0 . 0 57,000

B00325-METOPROLOL MK INST. TABLETAS 50 MG
CAJA X 30 UNDS
2,829 1 0 . 0 2,829

115100-FEXOFENADINA MK INST. TABLETAS 120
MG CAJA X 10 UNDS
7,614 3 0 0 22,842

225185-ESOMEPRAZOL MK TNST. TABLETAS 20 M
G CAJA X 30 UNDS
46,329 1 0 0 46,329

B00326-NAIKILTX SR INST. TABLETAS 1.5 MG
CAJA X 30 UNDS
139,559 1 0 0 138,554

682633-COLCHICINA WINTHROP INST, TABLETAS
0.5 MG CAJA X 40 UNDS .

4 PR n [aYat Fal K o I —
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
REGIONAL ANTIOQUIA

N

Certificacién recibo a satisfaccién

Yo A /fé’ g M:/é/ﬂ 4@@4”9 2";’#’ identificado con cédula
nimeo £ Z2.252 -Z/8 . en £alidad de beneficiario (a) del
serviclo- médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permitd,

.

la Distribuﬂdora Pasteur S.A

! los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la.formula
’ médica que me fue orderiada, en el tiempo esfipulado de .72 horas y Ia
fecha de vigencia esta activa, asi mismo no estdn adulterados sus
empaques. ' -
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certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
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No. de Orden No. de Orden
7814 7814
e FORMULA MEDICAMENTOS - SMA =y - FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario | MARIA LUCILA DUQUE DE CARDUNA Documento 22049359 Beneficiario | MARIA LUCILA DUQUE DE CARDONA Documento 22049359
No, Camné 21871369-A Fecha autorizacién 29/07/22 Na, Carné 21871369- A Fecha autorizacion - 29107132
Direccion CRA 61D NRO 42-58 BARRIO FORVENIR - RIONEGRO Direceion CRA 61D NRO 42-58 BARRIO PORVENIR - RIONEGRO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molecula [ Tpo | Toml [a0] L Medicamentos Maolécula “Tipo | Tol _30
> QUETIAPINA 251G CIX30TAB QUETIAPINA FUMARATO 26MG | TABLETAS] ] PQUETIAPINA 25MG CJX30TAB QUETIAPINA FUMARATO 25MG [ABLETAS | o o)
Tableta Recubierta Tableta Recubierta
Dosls Via Admen, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 30
EN LA NOCHE EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula | Tipo Total | 6o Medicamentos Muolécula Tipa Total &0
'y NEURONTIN 600MG CJX18TAB GABAPENTINA 600MG Tableta | TABLETAS| | ["NEURONTIN 00MG CJX18TAB GABAPENTINA 600MG Tableta[ *BFETAS | o\
Recubierta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 30 1TABLETA  [ORAL CADA 12 HORAS 30
EN LA MARANA Y LA NOCJHE EN LA MARANA Y LA NOCJHE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 30 Medicamentos Molécula | Tipo Total 30
s METOPROLOL 50 MG TAB CJ 30 UN METOPROLOL TARTRATO| TABLETAS METOPROLOL 50 MG TAB CJ 30 UN METOPROLOL TARTRATOQ{ABLETAS
X TREINTA ! TREINTA
50MG Tableta Recubierta 50MG Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30
MEDIA EN LA MARANA Y MEDIA EN LA NOCHE MEDIA EN LA MANANA Y MEDIA EN LA NOCHE
Medicamentas Molécula Tipa Total | 30 Medicamentos Molécula | Tipo Total 30
y CANDESARTAN 8MG CJX14TAB CANDESARTAN CILEXETILOQ | TABLETAS CANDESARTAN 8MG CJX14TAB CANDESARTAN CILEXETILOO [JABLETAS
TREINTA TREINTA
8MG Tableta , 8MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 30
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE

Nombre Funcicnario:

[ LUZ EDILMA CARDONA DUQUE

-
”

(imia

Recibido Por:

Firma:
Documento:

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

J Télefono:

| RM: 5-1607-96

Nombre Funcionario:

J.UZ EDILMA CARDONA DUQUE

0““ (7191’

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

Recibido Por:

Firma:
Documento:

Télefono: X 3/3 Fosgs 77

=

Fecha de vencimiento: 13/08/22

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 13/08/22

GTH-F-005 V.01

-t



No, de Orden No. de Orden
7814 7814
%Er'% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA % \u FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | MARIA LUGILA DUQUE DE CARDONA Documento 22049359 Beneficiario | MARIA LUCILA DUQUE DE CARDONA Documento 22049359
No. Carné 21871369 - A Fecha autorizacidn 29/07/22 N, Carné 21871369- A Fecha autorizacion 29/07/22
Direccidn CRA 61D NRO 42-58 BARRIO PORVENIR - RIONEGRO Direccisn CRA 61D NRO 42-58 BARRIO PORVENIR - RIONEGRO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Tipo Total | a0 Medicamentos Molécula | Tipo Total 90
sy DOLEX AVANZADO S0OMG CJX16TAB ACETAMINOFEN 500MG Tableta| TABLETAST 1 " DOLEX AVANZADO 500MG CIX16TAB ACETAMINOFEN 500MG Tableta[ABLETAS |\ nta
Recubierta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamienlo
1TABLETA _ ORAL CADA 8 HORAS 30 1TABLETA DRAL [CADA 8 HORAS 30
3 ALDIA 3 AL DIA
Medicamentas Molécula Tipo Total | 30 Medicamentos Molecula | Tipo Total 30
y FEXOFENADINA 120MG CJX10TAB FEXOFENADINA CLORHIDRATO | TABLETAS| FEXOFENADINA 120MG CJX10TAB FEXOFENADINA CLORHIDRATO[ABLETAS | o
120MG Tableta Recubierta 120MG Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempa tratamiente
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA  JORAL CADA 24 HORAS 30
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tips | Total | 30 Medicamentos Malécula Tipo | Total 30
» DULOXETINA 30MG CJXTCAP DULOXETINA 30MG Cépsula de] TABLETAS| DULOXETINA 30MG CJXTCAP DULOXETINA 30MG Gapsula de[[ABLETAS | e ira
cubieria dura cubierta dura
Dasis Via Admon. Frecuencia Titempa tratamiento Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  ORAL [CADA 24 HORAS 30
1 DIARIAMENTE A LAS 8AM 1 DIARIAMENTE ALAS 8AM
Medicamentas Mclécula Tipa_ Total | 30 Medicamentos Molécula Tipo Total 30
y ESOMEPRAZOL 20MG CJX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNESIO| TABLETAS ? ESOMEPRAZOL 20MG CJX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNES|oQ|TABLETAS
N TREINTA TREINTA
TRIHID 20MG Tahleta Recubierta TRIHID 20MG Tableta Recublerta
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Adman. Fracuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
ENTREGAR D E GENFAR PARA 1 ENAYUNAS ENTREGAR D E GEN FAR PARA 1 ENAYUNAS
Nombre Funcionario: LUZ EDILMA CARDONA DUQUE Nombre Funclionario: '_UZ EDILMA CARDONA DUQUE
; Recibido Por: Recibido Por:
(,m‘- 4 7 (JJ\‘- 4 [
Firma: Firma:
Documento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: 3/3 74/
Mt 5-1607-96 RM: $5-1607-96 v
Fecha de vencimiento: 13/08/22 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 13/08/22

GTH-F-005 V.01

=



No, de Orden No. de Orden
7814 7814
[ ]
-75ENAT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7SENVA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiaio | MARIA LUCILA DUQUE DE CARDONA Documento 22049359 Beneficiaric | MARIA LUCILA DUQUE DE CARDONA Documenta 22049359
Mo, Carné 21871369 - A Fecha autorizacion 29/07/22 No, Camé 21871369 -A Fecha autorizacién 20/07/22
Direccian GCRA 61D NRO 42-58 BARRIO PORVENIR - RIONEGRG Direceion CRA 61D NRO 42-58 BARRIO PORVENIR - RIDNEGRO
Regicnal ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Tipo Total | 20 Medicamentos Malécuta [ Tipo Total 30
> NATRILIX SR 1.5MG CJX30TLP INDAPAMIDA 1.5MG Tableta de | TABLETAS] o\ | PNATRILIX SR 1.5MG CJX30TLP INDAPAMIDA 1.5MG Tableta deAE-E1AS oo o
liberacién prolongada liberacidn prolongada
Dosis via Admoan, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  ORAL [CADA 24 HORAS 30
1 TABLETA EN LA MANANA 1 TABLETA EN LA MANANA
Medicamentas Malécula Tipo | Total | 30 Medicamentos Molécula Tipo Total 30
] AB TABLETAS ? TABLETAS
y COLCHICINA 0.5mg TAB CJX300TAB COLCHICINA, TREINTA COLCHICINA 0.5mg TAB CJX300TAB COLCHICINA TREINTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 30 1 TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 30
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipe Total | 20 Medlcamentos Molécula | Tipo Total 20
y DICASEN 25mgi25mg COM CJX20TAB TRAMADOL CLORHIDRATO | TABLETAS VEINTE DICASEN 25mgf25mg COM CJX20TAB TRAMADOL GLORHIDRATO[TABLETAS VEINTE
DICLOFENACO SODIO DICLOFENACO SODIO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento 7N Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 10 1 TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 10
TOMAR 1 EN LA MANANA Y LA NOCHE POR 10 DIAS , ORDENAD APOPR ORTQPEDIA TOMAR 1 EN LA MANANA Y LA NOCHE POR 10 DIAS , ORDENAD APOPR QRTOPEDIA

MNombre Funcionario:

I LUZ EDILMA CARDONA DUQUE

at&ma O{Zf

(i a
Firma: Firma:
Documento: Documento: X, éz
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Telefono! 4 B3/F 24595 A7
RN 5-1607-96 RM: 5-1607-96 -
Fecha de vencimiento: 13/08/22 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 13/08/22

Recibido Por:

Nombre Funcionario:

'_UZ EDILMA CARDONA DUQUE

Recibido Por:

GTH-F-005 V.01



DISTRT 1:60RA PASTEUR
e 116631
FARMACIA 1'mu:EUR SURAMERICANA
CARRERA G4 B % 43 B8 8
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMER[CANAGPASTEUR.COM.CO

~-= COPIA =~ COPTA --- COPTA —

FACTURA DE VENTA N: E249 26
FECHA: 27-07-2022 10:46
CAJERO: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLO
SECUENCIA: 25&860
CUDIGU—NUMBRE
V.UNL ENT  FRA BTG PARCIAL
83200]—XULTUPHf (BFJ PLUHA 100U/d MG CAJ
AXTUND .
126,917 2 e 0 253,834

BRUTO: 253,834
DESCUENTO: 0
1VA: 0
THPUESTD AL CONSUMD: 0
TOTAL: 769,834
e o= [FORMAS DE PAGD] - o - oo
| CREDITO 253 ©7y
" CAMBIO: )
---------- [RESUMEN DF. TMPUESTOS] - moren
DESCRIPCION BASE THPOESTD
EXCLUIDAS: 753,834 5
IMPOCOKSUMO 0 0

FORMULA: 7612-DOMICILIO
CONVENIO: SERA
NIT: 899939034-1

DATOS DEL CLIENTF

ARANGO DE ESCOBAR TERFSA

CC 32475638

Cb 3™ & h0OG - 12 2 PISO CRISTO REY
TELEFUNU 2554569

PULITICA ] PRU]LLLIDN DE DAIOS
Consulie nuestra pagina web

Wi . farmaLlnapauteur Com. G0

DATOS DEL MED]LO

GUTTERRES MICHELS KIRA HANNETT
ESPECIALIDAD
MEDI.GENERAL

OBSERVACTON:
/LUL'\J M"J\_@ /fl .- L._-=.
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IVA TNCLUIDO REP[MggiﬁfLN
. GRANDES CONTRIBUYVENTES
; RES 2509/93
AUT FACT 1878401101083 F. 26/02/2021
FECHA INICIO 26-02-2021
HASTA 26-02-2023
DE: E249 1 A: E249 150000
AUTCRETENEOORES RES 1366 11/01/1989
.- RETENEDORES DE IVA

Senor Usuario, verifigue que Tos producto
s agui facturados correspondan con los qu
e usted solicita e igualmente con los que
le sean entregados por nuestro perscnal
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No. de Orden No. de Orden
7612 7612
SENA SENA
7/\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV. FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ L@ H A
Beneficiaric | TERESA ARANGO DE ESCOBAR Documento 32425638 Beneficiario | TERESA ARANGO DE ESCOBAR Documento 32425638
No. Carné 43495412 - A Fecha autorizacion 27107122 No. Camgé 43495412 - A Fecha autarizacién 2707122
Direccién CALLE 9 NRO 72-50 BELEN LAS PLAYAS MED Direccién CALLE 9 NRO 72-50 BELEN LAS PLAYAS MED
Regional ANTICQUIA Vigencla 2022 Regianal ANTICQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Tipp [ Total [ 2 Medicamentos Malécula | Tipo Total 2 |
> XULTOPHY 100UN/ML+3,6MG/ML X1 |INSULINA DEGLUDEC| ESFERO DOS PXULTOPHY 100UN/ML+3,6MG/ML X1 | INSULINA DEGLUDE GESTERO bos
PLUMA PRE 100ULIRAGLUTIDA 32,6MG PLUMA PRE 100ULIRAGLUTIDA 3,6MG
Dasis Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento ‘/
11 UL SUBCUTANEA CADA 24 HORAS 30 11 UL BUBCUTANEA  ICADA 24 HORAS 30
APLICAR 11 UNIDADES DIARIAS ENTREGA PRIORITARIA APLICAR 11 UNIDADES DIARIAS ENTREGA PRICRITARIA

Nombre Funcionario:

I GLORIA CECILIA ESCOBAR ARANGO

Recibido Por;

Nombre Funcionario:

7

Recibido Por:
Firma: Wé’ a? : Firma: Ca{lo-\ Hoo Eyeop
Documento: < ‘ Documenta: §¢-351.03%
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Teélefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: _ 2 SSHKE G
RV 4231 RM: 4231
Fecha de vencimiento: 11/08/22 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 11/08/22

FLORIA CECILIA ESCCBAR ARANGO

GTH-F-005 V.01



~—

DISTRIBUTDORA PASTEUR
890941663-1.

FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B % 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -

MAIL: SURAMERTCANAGPASTEUR.COM.CO

-Formato no valido para fact electronica-
-Llegara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E24927
FECHA: 27-07~2022 14:39
CAJERO: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLO
SECUENCTA: 255874

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA p10 PARCIAL
169665-QUETIAPINA GENFAR TABLETAS 25 MG C
AJA X 30 UNDS

4,829 1 0 0 4,928

GB3403-ACIDO VALPR. VALGCOTE INST. TABLETA
S b00 MG CAJA X 30 UNDS
. b4,428 2 a 0 108,856

682375-CARDIOASPIRINA INST. TABLETAS 100
MG X 30 UNDS
34,01 1 0 0 34,071

629727-ATORVASTATINA GENFAR INST. TABLETA
S 20 MG CAJA X 150 UNDS
9,643 0 30 0 1,929

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

16,224 2 0 0 32,448
---------- [TOTALES DE FACTURA]~~=--—-—m-
BRUTO: 182,233
DESCUENTD: p 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 182,233
————————————— [FORMAS DE PAGD]------memm -

» CREDITO 182,233
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]~----—-—
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 182,233 0
IMPOCONSUMO 0 0

———

FORMULA: 7634-DOMICILIO
CONVENID: SENA
NIT: 859999034-1

NATHAN Ma' A TR,
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ARANGO DE HENAD OFELIA DE JESUS |
CC 21385516
CL 12 # 430 - 91 2-P

TRLEROND: s S OUTD 4|

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS \

Cansulte nuestra pagina web

www, farmaciaspasteur.com.co l
|

DATOS DEL MEDICOD
GUTIERRES MICHELS KIRA HANNETT
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. " No. de Orden No. de Orden
7634 7634
SENA SENA
7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P A
Beneficiaria | OFELIA DE JESUS ARANGO DE HENAQ | Documenta 21385516 Beneficiario | OFELIA DE JESUS ARANGO DE HENAQ Documenio 21385516
No. Camé 3456626 - C Fecha autorizacitn 27/07122 No. Carmné 3456626 - C Fecha autorizacién 27/07122
Direccion CLL 12 43D-91 8.Manila El Pablado Direccitn CLL 12 43D-91 B.Manila El Poblado
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula __Tipo_ Total | 3p Medicamentos Molécula | Tipo Total 30 |
» QUETIAPINA 25MG CJX30TAB QUETIAPINA FUMARATO 25MG | TABLETAS ? QUETIAPINA 25MG CJX30TAB QUETIAPINA FUMARATO 25MG [TABLETAS
. TREINTA X TREINTA
Tableta Recubierta Tableta Recubierta
Dasls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman, . Fracuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  BRAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30
1 tableta en la noche SE COMPLETA 3 MESES 1 tableta en la noche SE COMPLETA 3 MESES
Medicamentos Molécula Tipo Total | go Medicamentos Molécula | Tipo [Total 60
% VALCOTE 500MG FCOX30TAB VALPROICO ACIDO 500MeG | TABLETAS "VALCOTE 500MG FCOX30TAB VALPROICO ACIDO 500MG [[ABLETAS
" N SESENTA - N SESENTA
Tableta de liberacion retardada Tableta de liberacidn retardada
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA pORAL CADA 12 HORAS 30 1 TABLETA [ORAL CADA 12 HORAS 30
1 tableta cada 12 horas COMPLETA 3 MESES 1 tableta cada 12 horas COMPLETA 3 MESES
Medicamentos Molécula Tipo Total { 30 Medicamentos Maolécula Tipa Total 30
y CARDIOASPIRINA 100MG CJX30TAB ACETIL SALICILICO ACIDO | TABLETAS ? CARDIOASPIRINA 100MG CJX30TAB ACETIL SALICILICO AcIpo|lABLETAS
- TREINTA ) C TREINTA
100MG Tableta de liberacion 100MG Tableta de liberacidn
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA pRAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 30
1 tableta cada 24 horas COMPLETA 3 MESES 1 tableta cada 24 horas COMPLETA 3 MESES
Medicamentos Molécula Tipo Total | 30 Medicamentos Maolécula | Tipo Total 30
» ATORVASTATINA 20MG CJX30TAB ATORVASTATINA CALClO| TABLETAS > ATORVASTATINA 20MG CJX30TAB ATORVASTATINA GALCIO[PBLETAS T
TRIHIDRA 20MG Tableta TRIHIDRA 20MG Tableta
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento 4
1 TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 30
1 tableta cada 24 horas COMPLETQ 3 MESES 1 tatleta cada 24 horas COMPLETO 3 MESES
Nombre Funcionario: | CARLOS ANTONIO HENAG GARCIA Nombre Funcionario: [CARLOS ANTONIO HENAG GARCIA
Recibido Por: Recibido Por:
V (- 7 & @b_a V '~
/ L : Firma: % / g . "/ @ ét E : Firma:
Documento: 2874 o & 51|, Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: 1 KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS| Télefono:

RM:4231

RM: 4231

Fecha de vencimiento: 09/08/22

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 09/08/22

GTH-F-005 V.01

i



No. de Orden

No. de'Orden

7634 7634
SENA SENA
7/\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA i 7/\? FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | OFELIA DE JESUS ARANGO DE HENAO | Documento 21385516 ;| Beneficiaric | OFELIA DE JESUS ARANGO DE HENAQ Documento 21385516
No. Camné 3456626-C Fecha autorizacién 27/07122 , No. Carné 3456626 - C Fecha autarizacign 27/07122
Direccian CLL 12 43D-91 B.Manila El Poblado Direccitn CLL 12 43D-91 B.Manila El Poblado
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTICQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Moalécula Tipo | Total Jeg ]! Medicamentos Malécula Tipa Total 60
y BETALOC ZOK 50MG TLP CJX30TLP METOPROLOL SUCGINATO | TABLETAS ' PBETALOC ZOK 50MG TLP CUX30TLR METOPROLOL SUCGCINATO|TABLETAS
SESENTA | SESENTA
SO0MG TLP SOMG TLP p
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta \ Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamienta /
1TABLETA DRAL CADA 12 HORAS 30 ; 1TABLETA  ORAL [CADA 12 HORAS 30
1 tableta cada 12horas COMPLETA 3 MESES 1 tableta cada 12horas COMPLETA 3 MESES

T e

a

“

Nombre Funcionarig;

| CARLOS ANTONIO HENAO GARCIA

7=

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS |
R 3231

Recibido Por:

Firma:

Documento:

Télefona:

Fecha de vencimiento: 09/08/22

GTH-F-005 V.01

Nombre Funcionario:

[CARLOS ANTONIO HENAQ GARCIA

ok

KIRA HANNET GUTIERREZ MIGHAELS]
RM: 4231 5

Daocumento:

Recibido Por:
Firma:

Télefono:

Fecha de vencimiento: 09/08/22




- DISTRIBUIDORA PASTEUR -
8909416631
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 40 B 9
TELEFOND: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAZPASTEUR.COM.CO

~Formate no valido para fact electronica-
-Llegara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E24928

FECHA: 27-07-2022 1456

CAJERD: NATALY HERRERA GALLO

YENDEDOR: NATALY HERRERA GALLO

SECUENCTA: 2558?7

CODIGO-NOMBRE

V. UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

137175-ENTEROGERMINA AMPOLLAS BEBIBLES CA
J& X 10 UNDS

58,942 0 5 0 35,365
“““““““ [FOTALES DE FACTURA]—--------
BRUTO: 35,365
DESCUENTO: ' 0
TVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 35,365
———-——-—-~~[FORMAS DE PAGD} -------~—-
CREDITO 35,365
CAMBIOD: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]-~-----—-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 35,365 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 7639-DOMICILIO
CONVENTD: SENA
NIT: 839999034-1

Aiwod] CaShvo

DATOS DEL CLIETE €CF 900?? 37
b LT

CARDENAS DE LONDOZ0 - DORA

CC 21379622

CR B4 & 32C - 99 APT 1167 LAURFLES DEL

CASTILLO

TELEFONQ: 4164275 .,

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

ww. farmaciaspasteur.com.co

14105 DEL MEDICO

GUITERRES MICHELS KIRA HANNETT
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
REGIONAL ANTIOQUIA

\ . -
Certificacion recibo.a satisfaccic'gn

—

e, ’

identificado con cédula
, en calidad de beneficiario (a) del

serviclo medico asistencial dél .SENA Regional Antioguia, me permito

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

empagques.

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas v la
fecha de vigencia estd acliva, asl mismo no estdn adulterados sis
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Vo
No. de Orden No.de Orden |~
7639 7639
SE?\IA SE.l:A
7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiaric | DORA CARDENAS DE LONDONO Documento 21379622 Beneficiaric | DORA CARDENAS DE LONDORO Documento 21379622
No. Camé 32529546 - A Fecha autorizacidn 27107122 No. Carné 32529546 - A Fecha autorizacién 27/07/22
Direccidn CALLE 52 NRC 43-118 APTO 1501 CENTRO Direccién CALLE 52 NRQ 43-118 APTO 1501 CENTRO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regtonal ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Tipo Total | Medicamentos Malecula Tipo Total 5 |
> ENTEROGERMINA SUSP CJX10AMP BEB | ESPORAS BACILLUS CLAUSII| AMPOLLA | ENTEROGERMINA SUSP CJX10AMP BEB | ESPORAS BACILLUS CLAUSIH PMPOLLA SEIS
2000MILLESP Suspension - 2000MILLESP Suspensicn
Dosis Vla Admon, Frecuencla Tlempo tratamlento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1AMPOLLAS pRAL CADA 12 HORAS 3 1AMPOLLAS (ORAL CADA 12 HORAS 3
1 a325295460lla oral cada 12 horas por 3 dias 1 a325295460lla oral cada 12 horas por 3 dias

Nombre Funcionario: | LUZ MARINA LONDONO CARDENAS J Nombre Funcionario: l_UZ MARINA LONDONOQ CARDENAS
/( j Recibido Por: H Recibido Por:
Wff) ' Firma: %?‘S&ﬁ CGEFD Wé} & . Firma:
Documento: Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Telefono:  _¢plb (RAK KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS] Télefono:
M 4231 , 2 RM: 4231
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 11/08/22 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 11/08/22




DISTRIBUIDORA PASTEUR
83094 1663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 8
TELEFONO: 2309198 -~
MAIL: SURAMERICANAZPASTEUR.COM.CO

- COPIA ==~ COPIA --~ COPIA -

FACTURA DE VENTA N: E249 29
FECHA: 27-07-2022 15:08
CAJERD: NATALY HERRERA GALLG
VENDEDOR: MATALY HERRERA GALLO
SECUENCIA: 255879
CODIGO-NOMBRE
V.UNL ENT  FRA D10 PARCIAL

134145-DEXAMETASONA GF 2 ML AMPOLLAS B MG
CAJA X 10 UNDS
9,671 0 2 - 0 1,834

132042-AZTTROMICINA GENFAR INST. TABLETAS
500 MG CAJA X 3 UNDS
2,806 2 0 - 2 h,812

240622-PUi BRONC NF ADULTOS Jak&bL tRRASCO
100 ML
27,463 1 0 0 21,463

115100-FEXOFENADINA MK INST. TABLETAS 120
MG CAJA X 10 UNDS
7,614 1 0 0 7,614

139050-ADVIL. MAX CAPSULAS 400 MG CAJA X 1
0 UNDS

13,832 1 ¢ -+ 0 13,832
—~-=~-——-—[TOTALES DE FACTURA]-~—---mmmmv
BRUTO: h8,655
DESCUENTO: 0
Iva: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: ]
TOTAL: 56,655
————————————— [FORMAS DE PAGD]-—---~meme -
CREDITO 56,855
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS}----—-—-
DESCRIFCIDN BASE IMPUESTO
EXCLULDAS: 56,855 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: TG066-DOMICILIN
CONVENIO: SENA
NIT: 839939034-1

DATOS DEL CLIEWTE
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@ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7A‘- REGIONAL ANTIOQUIA

Cenrtificacién recibo a satisfaccion

. narero <] / I en calidad de beneficiario (a) del
serviclo médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito

certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por’

la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigenpia esta activa, asl mismo no estan adulterados sus
empaques. ' '
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r.

No. de Orden No. de Qrden
7606 7606
577\”%’h FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 57?6 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P ﬂ A
Beneficiario | JENNIFER ANDREA RAMIREZ RUIZ Documenta 1152199504 Beneficiario | JENNIFER ANDREA RAMIREZ RUIZ Documenta 1152199504
No. Carné 15360761- C Fecha autorizacidn 27107122 No. Camné 15360761 -C Fecha autorizacién 27/07/22
Direccldn CRA 49B # 93-32 MANRIQUE Direccién CRA 49B # 93-32 MANRIQUE
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Tipo Total | 2 Medicamentas Molécula Tipe Total 2
»DEXAMETASONA 8MG/2mL SHN | DEXAMETASONA FOSFATO|AMPOLLA| DEXAMETASONA 8MG/2mL SHN | pEXAMETASONA FOSFaTo[MPOLLA DOS
CJIX1AMP SODICO 8MG Solucién CJIX1AMP $OBICO 8MG Solucidn
Dosls Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencla Tiempo fratamiento N
1AMPOLLAS  INTRAMUSGCULAR | CADA 24 HORAS 2 1 AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR [CADA 24 HORAS 2
APLICAR EN CADERA INTRAMUSCULAR HOY Y MARLANA APLICAR EN CADERA INTRAMUSCULAR HOY Y MANLANA
Medicamentos Molécula ﬁpi___ “Total | 5 Medicamentas Molécula Tipo Total g |
» AZITROMICINA 500MG CJX3TAB AZITROMICINA DIHIDRATO | TABLETAS SEIS > AZITROMIGINA 500MG CJX3TAB AZITROMICINA OIHIDRATO|TABLETAS SEIS
500MG Tableta Recubierta S500MG Tableta Recubierta
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento o
1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS g 1 TABLETA DRAL CADA 24 HORAS 6
DE MK O GENFAR , PARA 1 AL DIA POR 6 DIAS ". | DE MK O GENFAR , PARA 1 AL DIA POR 6 DIAS
Medicamentos Molécula ﬁpo Total | 1 Medicamentos Molécula Tipo Total 1 |
» PULBRONC NF ADULT JBE FCOX100ML [AMONIO CGCLORUR O] FRASCO UN ? PULBRONC NF ADULT JBE FCOX100ML AMONIO CLORUROoFRASCO UN
7TMGMLNOSCAPINA TMGMLNOSCAFPINA
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuengia Tiempo tratamiento V]
§c.c. ORAL CADA 10 HORAS 10 5¢.c. ORAL CADA 10 HORAS 10
2 VECES AL DIA HASTA TERMINARLO 2 VECESALDIA HASTA TERMINARLO
Medicamentos Molécula Tipo | Total | 10 Medicamentos Malécula Tipo Total _ 10
» FEXQFENADINA 120MG CIX10TAB FEXOFENADINA CLORHIDRATO | TABLETAS DIEZ * FEXOFENADINA 120MG CJX10TAB FEXOFENADINA CLORHIDRATO [[ABLETAS DIz
120MG Tablota Recubierta 120MG Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuentia Tiempo tratamiento Dosis Via Admaon, Frecuencia Tiempo tratamiento o
1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 10 1 TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 10
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
Nombre Funcionario: [ CARLOS TULIO GIL Nombre Funcionario: FARLOS TULIO GIL
. Recibido Por: Recibid
(m id (m‘- 4
- Firma: Firma: m :
Documento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ] Télefono: 4
RM: 5-1607-96 RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 09/08/22

Fecha de vencimiento: 09/08/22




TN

‘ Na. de Ordeh l No. de Orden
. 7606 7606

SENA
-W FORMULA MEDICAMENTOS -SMA FORMULA MEDICAMENTUS - SNA C@ H‘j BA
e | JENNFERANDREA RAMIREZRUZ | Doeumer? 1152199504 1152199504

No. Came 15360761 -C Fecha autorizacion 27107122 No. Carné \ 15360761 -C Fecha autorizacién 27/07i22
‘ Direcclén \ CRA 49B # 93-32 MANRIQUE \ Direccion \ CRA 498 # 93-32 MANRIQUE

Regional \ ANTIOQUIA \ Vigencia 2022 r Reglonal \ ANTIOQUIA Vigencia \ 2022
Medicamentos Molécula Tipo | Total | 6 [ Medicamentos | Motécula [ Tipo Total 6
S ADVIL MAX 400MG CIX10CAP |BUPROFENO 400MG Cépsula CAPSULA | ouig 3 ADVIL MAX 400MG GJX10CAP |BUPROFENO 400MG Capsula
da gelatina blanda de gelatina planda
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 CAPSULA RAL CADA 12 HORAS 3 1 CAPSULA RAL ADA 12 HORAS 3

TOMAR |1 ENLA MANANAY LA NOCHE POR 3 DIAS

TOMAR |1 ENLA MARANA Y LA NOGCHE POR 3 DIAS

Nombre Funcionario: ARLOS TULIO GlL

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES
rM: 5-1 607-96
Fecha de vencimiento:

Firma:
Documenta:
Télefono 2y,

(nia
[ Firma:
Documento:
Télefono:

RN 5-1607-86
echa de vencimiento: 09/08/22

Fecha de vencimiento: —7_——

00/08/22

GTH-F-005 V.01 ?

T



"\»—-f

DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTEUR SURAMERTCANA
CARRERA 64 B # 48 B 9
TELEFONO: 2308198 -
MAIL: SURAMERICANASPASTEUR.COM.CO

~-- COPIA ~-~ COPTA -—- COPIA ——-

FACTURA DE VENTA K: E249 30

FECHA: 27-07-2022 15:17

CAJERD: NATALY HERRERA GALLO

VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLO

SECUENCTA: 255881

£OPIGO-NDHBRE

V.UNI ENT  FRA D70 PARCIAL
J64310-VITAMINA B12 ECAR INST. 1000 MCG A
MPOLLA 1 CC

1,264 11 0 0 13,904
e~ [ TOTALES DE FACTURA]----—==-=--
BRUTO: 13,904
DESCUENTO: ! 0
TVA: 0
TMPUESTO AL COMSUMO: 0
TOTAL: 13,804
------------ [FORMAS DE PAGO]-—---—~—-mn—-
CREDITO 13,904
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUEST0S]-------—-
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS 13,904 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 6882-DOMICILIO
CONVENIO: SERA
NIT: 899983034-1

DATOS DEL CLEENTE

RAMIREZ RUiZ JENNIFER ANDREA

CC 1152199504

CR 43B # 91 - 32 MANRTQUE. INT 402
TELEFOND: 3054361829

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

www . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDI .GENERAL

- S U o 1




OBSERVACION: W\
roxedbeley

TvA INCLUIDO REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES |
RES 2509/93
AUT FACT 18764011016083 F. 26/02/2021
FECHA INICIO 26-02-2021 |
HASTA 26-02~2023
DE: E249 | A: E243 150000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DF 1VA

Senor Usuario, verifigue que los producto
s aqui facturados gorrespondan con 10s qu
o usted solicita e igualmente con 10s que
le sean entregados por nuestro personal i
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!

No. de Orden No. de Orden
6892 6892
SENA SE?\IA
W FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7/'\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P H A
Beneficiario | JENNIFER ANDREA RAMIREZ RUIZ Documento 1152199504 Beneficiario | JENNIFER ANDREA RAMIREZ RUIZ Documento 1152199504
No. Carné 15360761 -C Fecha autorizacion 27/07/22 No. Carné 15360761-C Fecha autorizacién 27/07/22
Direccion CRA 49B # 93-32 MANRIQUE Direcelén CRA 498 # 93-32 MANRIQUE
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula ﬁpo Total | 11 Medicamentos Molécula Tipo Total 11
> VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANOCOBALAMINA tMGML | AMPOLLA [ 1" DVITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANOCOBALAMINA 1MGML[WIFOLLA T |
Solucién inyectable Solucién inyectable
Gosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Vla Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento !
1AMPOLLAS INTRAMUSCULAR | N/A 30 1 AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR /A 30
APLICAR EN CADERA INTRAMUSGULAR DIARIAMENTE 1 SEMANA Y LUEGO CADA SEMAN APLICAR EN CADERA INTRAMUSCULAR ~ DIARTAMENTE 1 SEMANA Y LUEGO CADA SEMAN

Fecha de vencimiento: 23/07/22

Nombre Funcionaria: | CARLOS TULIO GIL Nombre Funcionario: pARLOS TULIQ GIL
; Recibido Par:
iz Za
Firma:
Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Téiefono:
RM: 5160795

Firma:
Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RM: 5-1607-96 -
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento; 23/07/22
1]

GTH-F-005 V.01



DISTRIBUIDORA PASTEUR
830841663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA G4 B 4 49 B 3
TELEFONO: 2309188 -
MAIL: SURAMERICANA@PASTEUR.COM.COD

-—- COPIA --- COPIA --~ COPIA ——

FACTURA DE VENTA N: E249 31

FECHA: 27-07-2022 15:26

CAJERD: NATALY HERRERA GALLO

VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLO

SECUENCIA: 255883

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA (I PARCIAL

600189-EUTIROX INST. 25 MCG. 50 TBS,
36,500 1 0 0 38,500

B00136-DETRUSITOL INST.(RG) TABLETAS 2 MG
CAJA X 28 UNDS

42,929 i 0 0 42,929
----------- [TOTALES DE FACTURA}-——----~—-
BRUTO: 79,429

" DESEUENTD: 0
- VA 0
IMPUESTO Al CONSUMD: 0
TOTAL: 19,429
------------ [FORMAS DE PAGD}--—---—-—---=
CREDITO 79,429
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE TMPUESTDS]--rmmmrmem
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 79,429 0
‘IMPUCONSUMU 0 0

FORMULA: 7614-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899933034-1

DATDS DEL CLIENTE

{OPERA ALZATE CARMENZA

CC 43493825

CR B9 # 90 -9 3 PISO ALFONSO LGPEZ
TELEFOND: 5418294

PDLITICA-DE PROTECCION DE DATOS
Cansulte nuestra pagina keb
ww. farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO -

LOPEZ YEPES GLOK1A PATRICIA
ESPECIALIDAD

MEDL.GENERAL 100 277 e Joo 1



L

— -

et s e —

e - A ke b

BYoz &zs”
OBSERVACION: 52// BZ C/E/

IVA TNCLUIDO REGIMEN COMUN |
GRANDES CONTRIBUYENTES
RES 2508/93
AUT FACT 18764011016083 F. 26/02/2021
FECHA INICIO 26-02-2021 |
HASTA 26-02-2023 -
DE: E248 1 A; E249 150000
AUTGRETENEDORES RES 1366 11/01/1989 -
~ RETENEDORES DE IVA !

Senor Usuario, verifique que los producto |
s 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
7614 7614
[ ] ¥
SENA SENA
-7/\v FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ p ﬂ A
Beneficlario | CARMENZA LOPERA ALZATE ‘Documento 43493825 Beneficiario | CARMENZA LOPERA ALZATE Documento 43493825
No, Camé 3353808-C Fecha autorizacion 27/07122 No. Carné 3353808 -C Fecha autorizacidn 27/07122
Direccién CRA B9 NRO 90-9 BARRIO ALFONSO LOPEZ Direccidn CRA 69 NRO 90-9 BARRIO ALFONSO LOPEZ
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Tipo Total | 50 Medicamentos Molécula | Tipo Total 50
» EUTIROX 25MCG TAB LEVOTIROXINA SODIQ 25Mce | TABLETAS ?EUTIROX 25MCG TAB LEVOTIROXINA SODIO 25MGG [ABLETAS
CINCUENTA CINCUENTA
Tableta Tableta
Dosis Va Admon, Frecuencia Tlempo tratamiento Dosis Via Admon, ‘ Frecuencla Tiempo tratamiento
1TABLETA  bRAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS 30
EN REEMPLAZO DEL SYNTHROID POR AGOTADO . PARATOMAR 1 EN AYUNA S DIARIAME EN REEMPLAZO DEL SYNTHROID POR AGOTADO , PAR ATOMAR 1 EN AYUNA S§ DIARIAME
Medicamentos Molécuta Tipo Total | 98 Medicamentos Malécula Tipo Total 28
AB ‘ i TABLETAS > TABLETAS ]
» DETRUSITOL 2MG CJX28T. TOLTERODINA L-TARTRATO VEINTIOCHd | PETRUSITOL 2MG CIX28TAB TOLTERODINA L-TARTRATO VEINTIOCHC]
2MG Tableta Recubierta 2MG Tableta Recubienia
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman, Frecusncia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 2 HORAS ag . 1TABLETA  [DRAL CADA 2 HORAS 30
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE

Nombre Funcionario; | CARLOS ALBERTQ CRUZ VASQUEZ Nombre Funcionario: pARLOS ALBERTQ CRUZ VASQUEZ
Recibido Por: Recibido Por:
(in1a {inia
- Firma: NTIEE vl Firma:
Documento: € Z Documenta:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: g o GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES i Télefono:
RNE: 5-1607-96 i ! RM: 5-1607-95
Fecha de vencimiento: 10/08/22 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 10/08/22




DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B §
{ELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERTCANAGPASTEUR.COM.CO

-Formato no valido para fact electronica-
-Llegara &l correo electraonico-

N FACT ELECTRONICA: E24933

FECHA: 27-07-2022 16:13

CAJERD: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 255831

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA bTo PARCIAL

116508-FEMELLE 20 INST.(RG) TABLETAS CAJA
X 21 UNDS .
856 2 0 0 47,152

11510u-TEXOFERADINA MK INST. TABLETAS 120
MG CAJA ™ 10 UNDS
7,61 6 0 0 45,684

(3001-ANEMTDOX CAPILAS FRASCO X 30 UNDS

92,186 2 0 ., 0 184,372
— wm==-[TOTALES DE FACTURA}-------——-
BRUTO: 277,208 |

~ DESCUENTO: 0
1VA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 211,208
-------------- [FORMAS DE PAGD]- -~ ===
CREDITO 217,208
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]-—-—-——--
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 277,208 0
THPOCONSLMO 0 0

FORMULA: 7652-DOMICILIO

CONVENIO: SENA ‘ S0l
NIT: segsonozs-1 JloyiosJes 8 LKL

4025 24 .

DATOS DEL CLiENTE " 30 5 @ 4@@35

LOPEZ GOMEZ MARIA JOSE

CC 1025886394

CL G4A ® 85 - 47 ROBLEDO PARQUE
TELEFOND: 4213869

00 TTICA NE CROATECOTOR NDE NATAR
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[ Consulte nuestra pagina weu .
wa. farmaciaspasteur.com.co \

NATOS DEL MEDICO ‘

| GUTIERRES MICHELS KIRA HANNETT ‘
" ESPECTALIDAD
MEDI.GENERAL
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{
. .
No. de Orden No. de Orden
7652 7652
% V-l“ FORMULA MEDICAMENTOS - SNIA -fi Y FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ @1 A
Beneficiario | MARIA JOSE LOPEZ GOMEZ Documento 1025886394 Beneficiatio | MARIA JOSE LOPEZ GOMEZ Documento 1025886394
No. Carné 71667693-D Fecha autcrizacion 27107122 No. Carng 71667693 -D Fecha autorizacion 27107122
Direccién CLL 64A NRO 85-41 ROBLEDO PARQUE Direcclén CLL B4A NRO 85-41 ROBLEDO PARQUE
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Tipo _Totau 2], Medicamentos Molécula |  Tipo Total 42
FEMELLE JX21TAB TABLETAS ABLETAS
N LLE20C DROSPIRENONA L‘UARENTA FEMELLE 20 CJX21TAB DROSPIRENONA SUARENTA Y
3MGETINILESTRADIOL 0.02MG T’ SMGETINILESTRADIOL 0.02MG
Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 42 1 TABLETA  ORAL ICADA 24 HORAS 42
1 TABLETA AL DIA 21 DIAS DESCANSAR 7 Y REINICIAR 7 TABLETA AL DIA 21 DIAS DESCANSAR 7Y REINICIAR
Medicameritos ] Molécula Tipo Total | 60 Medicamentos Moalécula [ Tipo |Total 60
s FEXOFENADINA 120MG CJX10TAB FEXOFENADINA CLORHIDRATO | TABLETAS] _ . | [PFEXOFENADINA 120MG CJX10TAB FEXOFENADINA CLORHIDRATO[ABLETAS | oo ra
120MG Tableta Recubierta 120MG Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA QRAL CADA 24 HORAS [<Y) 1TABLETA  ORAL ADA 24 HORAS €0
1 TABLETA AL DIA 1 TABLETA AL DIA
Medicamentos | Molécula Tipo Total | 60 Medicamentos Molécula Tipo Total 6O
s ANEMIDOX FCOX30 CAPS : FUMARATO FERROSO| BLEMS | PANEMIDOXFCOX30 CAPS FUMARATO FERROSO[MBLETAS | 0o ry
ASCORBICQ ACIDO FQLICO ASCORBICO ACIDC FOLICO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  OFTALMICA CADA 24 HORAS &0 1 CAPSULA  [OFTALMICA CADA 24 HORAS 60
1 TABLETA AL DIA 1 TABLETA AL DIA
Nombre Funcionario: | WILFER ALBERTO LOPEZ MADRID Nombre Funcionario: ]WILFER ALBERTO LOPEZ MADRID
V ' Recibido Por: V Recibido Por:
ﬁ/g‘/ 77 ag Firma: /7/// & féjg : Firma:
Documento: Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS [ Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: 52
W:4231 RM: 4231 i
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 05/08/22

Fecha de vencimiento: 05/08/22




DIST 0. bR

FARMAT JRAMERTCANA
. #4439

<NU: 2309198 -
MAIL: o, »rRICAHA@PASTEUR.COH.CD

-Formato ng valido parg fact electronica-
~Llegara 4] Correo electronico-

W FACT ELECTRONICA. £24935

FECHA: 28~07-2072 08:26

CAJERD: MaTaLY HERRERA GaLLO
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCTA: 758917

CODIGO-NOMBRE

U ENT  FRA HIY PARCIAL

669517-E.TROX TN INST. TABLETAS 1ap MCG CA
50 UNiss
34,428 | 0 G 34,428

107076-CALCIBON D SOYA FORTE TABLETAS CAJ
A X 30 UNDS
72,940 0 0 12,940

185215-FLuthuc L SUBRES 600 Mg NARANGA Ca |
JA X 30 UNpDs
16,53 o g9 - 0 25,518

V16800-SYSTANE U1 TRy INGT. GOTAS OFTALMIE
AS CAJA 10 ML
96,911 1 0 0 36,911

115109-L0SARTAR Mk INST. TaBLETAS 50 MG
CAJA X 150 UNps ]
34,9 0 3 0 B,986

132064~ AMLODIP [ GENFAR ENST. TABLETAS 1
0 MG CAJA X 300 uNpDS
12,000 ¢ 3p 0 1,200 |

H18300~-NEXIUM TNST. COMPRIMILOS 40 Mg CAJ
A X 28 UNDS
242,223 . U 0 242,229

132062-ROSUVASTAT T NA GENFAR TNST. TABLETA i
S 10 MG CAJA X 14 UNDS
2,540 2 0 0 5,080

100218-DOLEX IHgT, TABLETAS 500 Mg CAJA X
200 UNDS :
15,183 0 go 0 51,832

f

VISTO1-DUOTRAV INST, 60Tas OFTALMICHS ofy |
A 2.5 o

29097 1 il



1, 4
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+ 100217-STAMYL. FORTE INST. GRAGEAS CAJA X
20 UNDS

15,484 5 0 0 77,470
———======[TOTALES DE FACTURA]---mmrmwm=n
BRUTO: . 583,686
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSimO: 0
TOTAL: 583,686
~~~~~~~~~~~~~~ (FORMLS DE PAGD] =---—-mmm oo
CREDITO 583,686
CAMBIO: 0
———====~~[RESUMEN DE MPUESTLS J~mmmmmrmoem
DESCRIPCION BAS THPUESTD
EXCLUIDAS: 583,68t 0

IHPOCONSUMO G 0
FORMULA: 7631-DOMICILIO

CONVENTO: SENA

NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

TORD DE SALAZAR LEONILA

" OC 21571784 :

“CL 50 # 73 - 153 CIUDAD BOL IVAR
TELEFONO: 8410164

POLITICA DE PRbTECCIDN DE DATOS
Cansulte nuestra pagina weh

. Wuw.farmaciaspasteur.comn.co

e e a0 0 o e e e e e et e e

DATOS DEL MEDICO

GUTIERRES'HfCHELS KIRA HANNETT

ESPECIALIDAD _ _ . _
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" ! No. de Orden No. de Orden
7631 7631
SENA SENA
'7'A'V' . FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA @@ P ﬂ A
Beneficiario | LEONILA TORO DE SALAZAR . Documento 21571784 Beneficiario | LEONILA TORO DE SALAZAR Documento 21571784
No. Carné 34198295 -A Fecha auterizacidn 27107122 No. Came 3419285-A Fetha autorizacion 27/07/22
Direccién CLL 50 73-153 CIUDAD BOLIVAR Direccidn CLL 50 73-153 CIUDAD BOLIVAR
Regional ANTIOQUIA Vigencla 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Tipo Total | 50 Medicamentos . Malécula | Tipo Total 50
TABLETAS > ABLETAS
5 ELTROXIN 100MCG FCOXS0TAB LEVOTIROXINA SODIO 0.1MG CINCUENTA ELTROXIN 100MCG FCOX50TAB LEVOTIROXINA SODIO 0.1MG CINCUENTA
Tableta Tablata
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Vla Admen, Frecuencia Tiempa tratamiento
1 TABLETA _ ORAL CADA 24 HORAS 50 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 50
1 tableta 1 hora antes de desayunc . 1 tableta 1 hora antes de desayuno .
Medicamentos Molécula Tipo Total | 30 Medicamentos Molécula T"|Ed Total 30
s CALCIBON D SOYA FCXB0TAB MULTIPLES COMPONENTES | TABLETAS TREINTA ? CALCIBON D SGYA FCX60TAB MULTIPLES COMPONENTES|[TABLETAS TREINTA
Tableta Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento At Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
Aprobado Aprobado
1TAELETA  GQRAL GADA 24 HORAS 30 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
1 tableta al al dia 1 tableta al al dia
Medicamentos Molécula Tipo Total | 10 Medicamentos Molécula ] Tipo Total 10
» ELUIMUCIL 600MG CJX30S0B N-ACETILCISTEINA 600MG | SOBRE DIEZ FLUIMUCIL 600MG CJX30SOB N-ACETILCISTEINA 600MGPOBRE DIEZ
Granulo Granulo
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis ' Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1SOBRE  OFTALMICA CADA 24 HORAS 10 1SOBRE  OFTALMICA CADA 24 HORAS 10,
1 sobre al dia 1 sabre al dia
Medicamentos Molacula Tipo Total | 1 Medicamentos Malécula Tipo _[Total 1 |
[y SYSTANE ULTRA (0.4+0.3)%FCOX10ML POLIETILENGL]|CoOL]| FRASCO ON ? SYSTANE ULTRA (0.4+0.3)%FCOX10ML POLIETILENGLICO LRASCO UN
400+PROPILENGLICOL 400+PROPILENGLICOL
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. _* Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S}  OFTALMICA CADA 8 HORAS 30 1GOTA(S) OFTALMICA CADA 8 HORAS 30
1 gota en cada ojo 3 veces al dia i 1 gota en cada ojo 3 veces al dia ‘

Nombre Funcionario: |—JOSE VICENTE SALAZAR TORO Nombre Funcionario: pOSE VICENTE SALAZAR TORQ
Recibido Por: Recibido Por:
W@ @c E : Firma: 1 A4 %// 4 P ¢ ;E . Firma:
Documento: A : - - Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Tetefono:
RM: 4231 RM: 4231

Fecha de vencimiento: 09/08/22 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 09/08/22 GTH-F-005 V.01




No. de Orden No. de Crden
7631 76531
[ ]
SENA SENA
7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P E A
Beneficiario LEONILA TORO DE SALAZAR Dacumento 21571784 Beneficiario LEONILA TOROC DE SALAZAR Docurnenta 21571784
No. Cameé 34192956 - A Fecha autorizacién 2707122 No. Carné 3419295 - A Fecha autarizacién 27/07/22
Direccidn CLL 50 73-153 CIUDAD BOLIVAR Direccion CLL 50 73-153 CIUDAD BOLIVAR
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Tipo Total | 30 Medicamentos Molécula Tipa Total 30
» LOSARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG | TABLETAS ?LOSARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG[[ABLETAS
. TREINTA i TREINTA
Tableta Recubierta Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempa tratamignto
1TABLETA bRAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30
1 tableta cada 24 horas ) 1 tableta cada 24 horas
Medicamentos Molécula Tipo Total | 30 Medicamentos Maolécula Tipo__ | Total 30
'y AMLODIPINO 10MG CJX30TAB AMLODIPINO BESILATO 10MG | TABLETAS ? AMLODIFING 10MG GJX30TAB AMLODIPING BESILATO 10MGITABLETAS
TREINTA TREINTA
Tableta Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30
1 tableta cada 24 horas 1 tableta cada 24 horas
Medicamentas Molécula Tipa Total | 23 Medicamentos Molécula | Tipo Total 28
'y NEXIUM MUPS 40MG CJX28TLR ESOMEPRAZOL MAGNESIO | TABLETAS NEXIUM MUPS 40MG CJX28TLR ESOMEPRAZOL MAGNESIoFABLETAS
VEINTIOCH( VEINTIOCH(
TRIHID 40MG Tableta de TRIHID 40MG Tableta de
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento s Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 24 HORAS 28 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 28
1 tableta 10 minutos antes del desayuno 1 tableta 10 minutos antes del desayuno
Medicamentos Molécula Tipo Total | 28 Medicamentos Molécula Tipo Total 28
» ROSUVASTATINA 10MG CJX2BTAB ROSUVASTATINA GALGICA| TABLETAS{ . 1 ["ROSUVASTATINA 10MG CJX28TAB ROSUVASTATINA CALGICA[TABLETAS EINTIOCHG
10MG Tableta Recubierta 10MG Tableta Recubierta
Dosis Va Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento . Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 28 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 28
1 tableta enla noche 1tableta enla noche
Nombre Funcionario: | JOSE VICENTE SALAZAR TORQ | Nombre Funcionaria: [OSE VICENTE SALAZAR TGRO
- Recibido Por: } q Recibido Por:
i ( A f I f? A 5?
//é 7 g Firma: / 47 ‘ Firma:
Documento: Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS [ Télefone: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono:
W 4231 RM: 4231
Fecha de vencimiento: 09/08/22 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 09/08/22

GTH-F-005 V.01



. No. de Orden No, de Orden
7631 7631
57'5'"‘“- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %'V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | LEONILA TORO DE SALAZAR Documento 21571784 Beneficiario |LEONILA TORO DE SALAZAR Documenta 21571784
No. Camé 3419295 - A Fecha autorizacién 27107122 No. Carné 3419295 - A Fecha autarizacion 27107i22
Direccidn GLL 50 73-153 CIUDAD BOLIVAR Direccidn CLL §0 73-153 CIUDAD BOLIVAR
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Moiécula Tipo Total | g0 Medicamentos Maolécula Tipa Total 90
» DOLEX 500MG CJX100TR ACETAMINOFEN 500MG Tableta | TABLETAS | P DOLEX 500MG CIX100TR ACETAMINOFEN §00MG Tableta[ \BLETAS 1
Recubierta Recublerta
Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 8 HORAS 30 1 TABLETA  ORAL ICADA 8 HORAS 30
1 tableta cada 8 horas 1 tableta cada 8 horas
Medicamentos Molécula _"npo Tatal | 14 Medicamentos Muolecula Tipo Total 1
> DUOTRAV 5MG/4OMCGXML SGS | TIMOLOL MALEATOQ) FRASCO UN ?DUOTRAV 5MG/4OMCGXML SGS | TIMOLOL MALEATOfRASCO UN
FCOX2.5ML TAVOPROST FOOX2.5ML TAVOPROST
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento . N Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 24 HORAS 30 1GOTA(S) DOFTALMICA ICADA 24 HORAS 30
1 gota en cada ojo 1 vez al dia 1 gota en cada ojo 1 vez al dia
Medicamentos | Molécula Tipo Tatal | gp Medicamentos { Molécula Tipo Tatal 90
PANCREATINA DIMETICONA TABLETAS > T ABLETAS
» PANKREOFLAT N 170mg/BOmg TNR A NOVENTA E?)%%%FBOFLAT N 170mg/80mg TNR ) PANCREATINA DIMETICONA NOVENTA
CJX30TAB :
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento
1TABLETA  pORAL CADA 8 HORAS 30 kR 1 TABLETA [ORAL CADA 8 HORAS 30
1 tableta antes de cada comida 1 tableta antes de cada comida
-y
Nombre Funcionario: [ JOSE VICENTE SALAZAR TORO Nombre Funcionario: pOSE VICENTE SALAZAR TORO A
\j Recib_ido Por: g j Recibido Por:
/7%}@ ( ;E . Firma: s ///4‘;7 : Firma:
i Documenta: Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MlCHAELSI Télefono:
RM: 4531 RM: 4231
Fecha de vencimiento: 09/08/22 GTH-F-005 V.01 !

2

O

Fecha de vencimiento: 09/08/22

GTH-F-005 V.01



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

==~ COPIA --- COPIA —-- COPIA ——-

FACTURA DE VENTA N: E249- 36
FECHA: 28-07-2022 10:33
CAJERD: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: ANA RDSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCTA: 255927
CODIGO0-NOMBRE N
V.NI  ENT FRA  DTO  FARCIAL
253046-BERODUAL (RG) INHALADOR 10 ML X 20
0 DOSTS

26,20 1 0 0 26,200

115001-TRELEGY ELLIPTA INST. INHALADOR 10
OMCG/62.5MCG/25MCG CAJA 30 DOSIS
250,000 1 0, a 250,000

115100-BI0CALCTUM-D INST.EFERVESCENTE CAJ
A X 30 SOBRES
15,428 1 0 0 15,428

115300-NEXTUM INST. COMPRIMIDOS 40 MG CAJ
A X 28 UNDS
242,229 1 0 0 242,229

116000-FARMA D CBG TNST. CAPSULAS 1000 UT
CAJA X 50 UNDS
46,850 1 0 0 46,800

115110-PEG POLIETILENGLICD INST. 3350 SOB
RES X 12 SOBRES
27,085 3 0 0 81,255

024090-ACID-MANTLE N MEGA OFERTA LOCION O
FERTA 400 + 120ML
33,253 1 0 0 39,253

115107-ATORVASTATINA MK INST. TABLETAS 10
MG CAJA X 30 UNDS
11,914 | 0 0 1,814

118000-MILPAX INST. SUSPENSION MENTA FRAS
€O 360 ML '
48,162 3 0 0 147,486

404212-FIXAMICIN HC GOTAS CAJA 10 ML
20,3% 1 0 0 20,396

---------- [TOTALES DE FACTURAJ=rnn=mnmmnv
BRUTO: 881,011
DESCUENTO: - 0

-
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IMPUEﬂU AL CONSUMO: 0

TOTAL: B81,0i1
e [FORMAS DE PAGO]-~—-om - -
CREDITG 861,011
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTUS]----~—--~
DESCRIPCTON BASE IHPUESTO
EXCLUIDAS: 881,011 U
IMPOCUNSUMU 0 i

FORMULA: 7809 DUHICILIU
CONVENIO: SENA
NIT: 899998034-1

DATOS DEL CLIENTE

ARCILA DE CLAVIJO MAR1A BALWY

CC 21362849

CL 5G. # 1hA - B BUENDS AIRES ALEJANDRD
ECHAVARRIA

TELEFOND: 2221286

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina weh

wwi . farmaciaspasteur,com.co

DATOS DEL MEDICO -

GUTIERRES MICHELS KIRA HANNETT
ESPECTALIDAD
MEDT.GENERAL

A eI @)
DBSERVACTON: AT o

2T IR

IVA TNCLUIDO REGIMEN COMUN
- GRANDES CONTRIBUYENTES
RES 2509/93
AUT FACT 18764011016083 F. 26/02/2021
rECHA INICIO 26-02-2021
HASTA 26-02-2023
. DE: E249 1 A: £249 150000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IvA

senor Ustaric, verifique que-los-producto
s aqui facturados correspondan con los qu
e usted solicita e igualmente con los que-
Te sean entiegados por nuestro personal
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AW

No. de Orden No. de Orden
7609 7609
SENA SENA
-7/\v FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7/\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | MARIA BALMY ARCILA DE CLAVIJO Documento 21362649 Beneficiario | MARIA BALMY ARCILA DE CLAVIJO Documento 21362649
No. Camé 70119494 - A Fecha autarizacidn 27/07122 No. Carné 70119494 - A Fecha autorizacidn 27107122
Direccién CLL 8 NRO 84F-190 TORR 1 APTO 1113 Direccidn CLL 8 NRO 84F-190 TORR 1 APTO 1113
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1 Medicamentos Molécula Tipo Total 1
PBERODUAL HFA 50/20MCG AES | FENOTEROL BROMOHIDRATO | INHALADOT = PBERODUAL HFA 50/20MCG AES | FENOTEROL BROMOHIDRATONHALADO UN
INHX200D0S 50uGDIPRATROPIO BROMURO |+ INHX200DOS 50uGDIPRATROPIO BROMURO
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Vla Admon, Frecuencla Tiempo tratamiento -
1 PUFF NHALATORIA CADA 24 HORAS 30 1 PUFF NHALATORIA  [CADA 24 HORAS 30 .
1 puff cada 24 haras : 1 puff cada 24 horas
Medicamentos Molecula Tipp | Total | 4 Medicamentos Molécula Tino Tolal 1
> TRELEGY ELLIPTA (100/62.5/25MCG PPI | FLUTICASONA Furoato +| INHALADO PTRELEGY ELLIPTA (100/62.5/25)MCG PP! | £ UTICASONA Furoato + NHALADO UN
FCOX30 dosis UMECLIDINIO + VILANTEROL FCOx30 dosis UMEGLIDINIO + VILANTEROL
Dosisg Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 PUFF NHALATORIA CADA 24 HORAS 30 1 PUFF NHALATORIA CADA 24 HORAS 30
1 ppuff cada 24 horas 1 ppuff cada 24 horas
Medicamentos Molécula | Tipo Total [ 39| | Medicamentos Molécula | Tipo Total__30
>BIOCALCIUMD EFER CJX30S0B CALCIO CARBONATO[SOBRE T 1 PBIOCALCIUMD EFER CJXa0SOB CALCIO CARBONATO[FOBRE TREINTA
S00MGVITAMINA D3 200U] N S00MGVITAMINA D3 200U
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiente Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento AY
1 S0BRE ORAL CADA 24 HORAS 30 1 SOBRE ORAL CADA 24 HORAS 30 .
entregar CALGITRAL D entregar CALCITRAL D
Medicamentos Molé&cuta Tipo Total | 28 Medicamenlos Molécula [ Tipo Total 28
s NEXIUM MUPS 40MG CJX28TLR ESOMEPRAZOL MAGNESIO | TABLETAS EINTIOCHC ? NEXIUM MUPS 40MG CJX28TLR ESOMEPRAZOL MAGNES|O|TABLETAS L EINTIOCHC
TRIHID 40MG Tableta de TRIHID 40MG Tableta de
Dosis VIa Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 28 1 TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 28 -
1 tableta antes de desayunoc 1 tableta antes de desayuno
Nombre Funcicnario: | JOHN JAIRO CLAVIJO ARCILA Nombre Funcionario: pOHN JAIRO CLAVIJO ARCILA
j Recibido Por: Recibido Por:
% ) > Firma: % "/ £ & . Firma:
Documento: " Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS —| Télefore: .. KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS] Télefono:
RN 4231 { % RM: 4231
Fecha de vencimienta; 10/08/22 s : GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 10/08/22 GTH-F-005 V.01
¥



No. de Orden No. de Orden
7609 7609
SENA, SENA
"7'AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7AT FORMULA MEDIGAMENTQS - SMA C@ P H A
Beneficiario | MARIA BALMY ARCILA DE CLAVIJO Documenito 213626849 Beneficiario | MARIA BALMY ARCILA DE CLAVIJO Documento 21362649
3
No. Carne 70119494 - A Fecha auterizacién 27107122 ) No. Carné 70119494 - A Fecha autorizacién 27167122
Direccion CLL 8 NRO 84F-190 TORR 1 APTO 1113 : Direccign CLL 8 NRO 84F-190 TORR 1 APTO 1113
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Tipo Total [50]. Medicamentos Malécula Tipo Total 50
FARMA D 1000UI FCOX50CAP VITAMINA D3 1000U1 Emulsidn TABLETAS | i ABLETAS
'> i GINGUENTA| | FARMA D 1000U| FCOXB0CAP VITAMINA D3 1000UI Emulsion CINCUENTA
o i
i Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento | Dosts Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento /
_ _TTABLETA oRAL CADA 24 HORAS 50 b 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 50
1 lghleta al dia . | 1tableta al dia
t Medicamentos Molécula Tipo Total | 36 Medicamentas Molécula Tipo Total 36
» PEG POLIETILEN.3350 17g POV CJx12S0B SOBRE OBRE
) g x POLIETILENGLICOL 3350 17G IREINTAY S | FEC POLIETILEN.3350 17g POV CJx1230B | POLIETILENGLICOL 3350 17G TREINTA Y S
Polvo Polvo /
Dosis Vfa Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento /
i- _1SOBRE  pRAL CADA 24 HORAS 30 . 1SOBRE  [ORAL CADA 24 HORAS 30 m
! 1 sobre al dia *1[ 1 sabre al dia N
[ Medicamentos Mclécula _ Tipa Total | 4 f Medicamentos Molécula | Tpo Total 1
» ACID MANTLE N LOC FGOX400ML ALUMINIO AGETATO 0.53MGML | FRASCO UN ? ACID MANTLE N LOG FCOX400ML ALUMINIO ACETATO 0.53MGML [ "ASCO UN
Locidn . Locién
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento H Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento , /
_1APLICAR  TéPICA CADA 24 HORAS 30 1APLICAR  [TGPICA [CADA 24 HORAS 30 4
aslicar cada 24 horas en toda superficle del cuerpo aplicar cada 24 horas en toda superficie del cuarpo !
! Medicamentos Molécula Tipo | Total | 30 Medicamentos Molécula | __Tipo |Total ap
5y ATORVASTATINA 10MG CJIX30TAB ATORVASTATINA CALCIO 1oMa | TABLETAS TREINTA ATORVASTATINA 10MG CJX30TAB ATORVASTATINA CALCIO 10MG [[ABLETAS TREINTA
Tableta Tableta /
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Adman. Frecuencia Tiempo fratamiento /
1TABLETA  [GRAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 30
1 tableta al dia 1 tableta al dia

Naombre Funcionario;

| JOHN JAIRO CLAVIJO ARGILA

Nombre Funcionario:

[JOHN JAIRO GLAVIJO ARCILA ™

e

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS |
RM:4234

Firma:
Documento:
Télefono:

Recibido Por:

v

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS]

RM: 4231

RE:DCEm
Firma: e

Fecha de vencimiento: 10/08/22

GTH-F-005 V.01

'Fecha de vencimiento: 10/08/22

GTH-F-005 V.01



T '

No. de Orden No. de Orden
7609 7609

SENA . SENA

W FORMULA MEDICAMENTOS - SMA W FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P ﬂ A

Beneficiario | MARIA BALMY ARCILA DE CLAVIO Documento 21362649 Beneficiaio | MARIA BALMY ARCILA DE CLAVLIO Decumento 21362649

No. Carné 70119494 - A Fecha auterizacion 27107122 No, Carné 70119494 - A Fecha autorizacién 27/07/22
Direccion CLL 8 NRO 84F-190 TORR 1 APTO 1113 Direccion CLL 8 NRO 84F-190 TORR 1 APTQ 1113

Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022

Medicamentos Molécula ﬁ;: Total | 3 Medicameritos Molécula | Tipo Total 3
5 MILPAX FCOX3860ML MENTA BICARBONATO 50D|0| FRASCO TRES ? MILPAX FCOX360ML MENTA BICARBONATO soploFRASCO TRES
26.7MGMLALGINATO SOD[Q 26.7TMGMLALGINATO SQDIO

Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamienta Dosis V[a Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento

10¢cc. CRAL CADA 8 HORAS 30 10 c.c. ORAL ICADA 8 HORAS 30

10 centimetros despues de cada comida 10 centimetros despues de cada comid 4
Medicamentos Malécula __Tipo Total | 1 Medicamentos Molecula | Tipo Total 1
» FIXAMICIN HC GOT OT1 FCOX10ML CIPROFLOXACINao| FRASCO UN FIXAMICIN HC GOT OTI FCOX10ML CIPROFELOXACIN oFRASCO N
CLORHIDRATO CLORHIDRATO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta Dosis Via Admgn. Frecuencia Tiempo tratamiento
2GOTARS)  OTICA CADA 24 HORAS 30 2GOTA(S) QTIcA CADA 24 HORAS 30
entregar FIXAMICIN CLEAN ’ entregar FIXAMICIN CLEAN

Nombre Funcionario: [ JOHN JAIRG CLAVIIO ARGILA Nombre Funcionario: JIOHN JAIRO CLAVIJO ARGHA,
j Recibido Por: P j RefibidoRor:
%/ @ ) . Firma: / // ?J ' Firma: i’."r' i | 0
Documento: Documento: « 2558, L S &
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MIGHAELS| Télefono: » 2 2 v
RM: 4231 RM: 4231
Fecha de vencimiento: 10/08/22 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 10/08/22

GTH-F-005 V.01




DISTRIBUIDORA PASTEUR
Lo 890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA B4 B % 49B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANASPASTEUR.COM.CO

~Formato no valido para fact electronica-
-Llegara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: £24937

FECHA: 28-07-2022 10:44

CAJERD: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 266928

CODIGO-NOMBRE ;
V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL
137175-ENTERGGERMINA AMPOLLAS BEBIBLES CA
JA X 10 UNDS

58,942 1 5 0 88,413

BB9036-PIRTDOXINA 50 MG CAJA X100 UNDS
7,750 0 30 0 2,325

600343-DESLORATADINA GF INST.5 MG X10 TAB
LETAS CAJA
3,457 3 0 0 10,37

539848-TRIMEBUTINA+SIMETICONA COLMED TABL
ETAS 200MG/120MG CAJA X 30 UNDS

35,400 2 0 ¢ 70,800
——————————— [TOTALES DE FACTURA]--—--—----—
BRUTO: 171,309
DESCUENTO: ) 0
IVA: 0
THPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 171,909
------------- [FORMAS DE PAGO]---------—-
CREDTTO 171,809
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE THPUESTOS]---=----~

DESCRIPCION BASE THPUESTO

EXCLUIDAS: 171,909 0

IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 7629-DCMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 898959034-1

DATOS DEL CLIENTE
ATEHORTUA  MARGARITA



. n ——————— = e st iy, 1
-

| CR 43 # 64 - 29CS ‘

TELEFOND: 2544907

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

www . farmaciaspasteur.com.co
|
[
|

| DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA \
ESPECTALIDAD |
MEDI .GENERAL
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0BSERVACION: & T4 39 DG
- 13652318
’ - |
ey
Z?_ 029 &2 wHoad |
()137,2:7 1:; YNNI '
& % Wsanbedwa !

SNS SOPEIS)INPE UEISS OU OWsiul [SB ‘BADE B}$a elpouabla ap BYD3)

Bl A seioy z/ 9p opendysa odwal |2 ua ‘epeuspio anj sw anb eojpawr

BjnULIO) | 8P Pepilejo] B] B uspucdseLoD SOpPIGIal SOUSWEIIPaL SO|

V'S Inejsed BJOpINGUISI] e
Jod sopeBaljus SOJUBLIEDIPALL SO PEPILLIOJUOS B OpIqIOal 8Y anb JEolHS
oyuuad sw ‘enboguy (eucifay YNIS (2P EIOUBISISE OJIpPlL O[I|AJBS
lep (&) oueroyeusq ap peplEd U T S . “oIawnu

BINP§2 UOD opeounuapl — 0 3 ] . OA
I \) . '

UQIDORSIIES B 0G192] UQIDED|JIUED

VINDOILNY T¥NOIDZY yL

AVIONALSISY 02103 OIDIAYNIS .




No. de Orden

. No. de Orden
7629 7629
[ 2 [ ] :
SENA SENA
7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ p H A
L MARGARITA ATEHORTUA DE fort MARGARITA ATEHORTUA DE
Beneficiario TABARES Documento 21270563 Beneficiario TABARES Documento 21270563
No. Camé 32016051 - A Fecha autorizacién 27107122 No. Carné 32016051 - A Fecha autotizacion 27/07122
Direceién CRA 43 64-29 Villahermosa La Mansion Direccian CRA 43 64-29 Villahermosa La Mansion
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Tipo Total | 15 Medicamentos Molécula Tipo Total 15
» ENTEROGERMINA SUSP CJX10AMP BEB | ESPORAS BACILLUS CLAUSI | AMPOLLA ?ENTEROGERMINA SUSP CIX10AMPBEE | ESPORAS BACILLUS cLAUSIH [AMPOLLA
. QUINCE QUINCE
2000MILLESP Suspensidn 2000MILLESP Suspensidon
Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempa tratamiento
1AMPOLLAS oRAL CADA 24 HORAS 30 1 AMPOLLAS ORAL CADA 24 HORAS 30
TOMAR 1 DIA POR MEDIO TOMAR 1 DIAPOR MEDIQ
Medicamentos Molécula Tipo Total | 30 Medicamentos Maolécula ] Tipo Total 30
P INA 50mg CJx100 TAB OXINA CLORHIDRATO TABLETAS > ABLETAS
> PIRIDOX mg CJx PIRID TREINTA PIRIDOXINA 50mg CJx100 TAB PIRIDOXINA CLORHIDRATO TREINTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 \
1 DESPUES DEL ALMUERZO 1 DESPUES DEL ALMUERZO
Medicamentos Molécula Tipo Total ] 30 Medicamentos Molécula Tipo Total 30
> DESLORATADINA 5MG CJX10TAB DESLORATADINA 5MG Tableta | TABLETAST '] [ DESLORATADINA 5MG CJX10TAB DESLORATADINA 5MG Tableta[ABLETAS |
Recubierta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  BRAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  ORAL ICADA 24 HORAS 30 '
1 EN LA NOCHE, MK 1 EN LA NGCHE, MK
Medicamenlos Molécula Tipo Total | go Medicamentos Molécula Tipo Total B0
> TRIMEBUTIN+SIMETIC ~ 200/120MG | TRIMEBUTINA MALEATO| TABLETAS| | PTRIMEBUTIN+SIMETIC  200/120MG | TRIMEBUTINA MALEATO[/ABLETAS SESENTA
CJX30TNR 200MGSIMETICONA 120MG CJX30TNR 200MGSIMETICONA 120MG
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 30 1TABLETA  JORAL CADA 12 HORAS 30
1 ANTES DEL DESAYUNQ Y ANTES D E LA COMIDA 1 ANTES DEL DESAYUNO Y ANTES D E LA COMIDA
Nombre Funcionario: [ GLORIA TERESA TABARES ATEHORTUA Nombre Funcionario: }GLORIA TERESA TABARES ATEHORTUA
- i (u\ id ] Recipido Por:
{inia A
Firma: Firma:
Documento: i Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefano: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: "2
RM: 5-1607-96 RM: 5-1607-96 z

Fecha de venci

miento: 06/08/22

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 06/08/22

GTH-F-005 V.01




DISTRIBUIDORA PASTEUR
B890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFOND: 2309198 -
" MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

-=- COPIA ~-~ COPIA ~— COPIA -

FACTURA DE VENTA N: £249 38
FECHA: 28-07-2022 10:50
CAJERD: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: ANA RDSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCTA: 255930
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 0Td PARCIAL
341016-ANGELTQ (RG) COMPRIMIDOS CAJA X 28
UNDS

37,860 1 0 ¢+ 0 37,860

682633-COLCHICINA WINTHROP INST. TABLETAS
0.5 MG CAJA X 40 UNDS

4,8 0 30 f 218
emile [ TOTALES DE + -
BRUTO: L 074
DESCUENTO: 0
IVA: 0
THPUESTO AL CONSUMG- 0
TOTAL; 41,074
------------ [FORMAS (0 -+63;* S
CREDITO - 41,074
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE -+ 1§ --- - -
DESCRIPCION Bd:, T
EXCLUIDAS: 41,07, 0

IMPOCONSUMD J 0

FORMULA: 7651-DOMICILIC
CONVENTO: SENA
NIT: B98993034-1

DATOS DEL CLIENTE

LONDOsD  LUZ MIRIAM

CC 21435818

CR 54 #5 - 632 PISO- CAMPO AMOR
TELEFONO: 2568501

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

e e e e e e e e ot g i

DATOS DEL WEDICO

GUTTERRES WMICHELS KIRA HANNETT
ESPECTALIDAD

WEDI CENERA—,



&l
seservicion: P EE 327
3 20783&5/08

IVA THCLUIDO REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES
RES 2509/93
AUT FACT 18764011016083 F. 26/02/2021
FECHA INICIO 26~02-2071
~ HASTA 26-02-2023
{ DE: F249 1 4: E243 150000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1405
RETENEDORES DE IVA

Senor Usuario, verifique que Tos producto
s aqui faciurados correspondan con ins qu
e usted solicita e igualmente con lo -ue
le sean entregados por nuestro personal

- 1 . / / ,
] 0’2 /. 8 z VYHO34d
X ./ &2/

%VWHH

‘senbedwa
7 sns sopele)npe UBjse ou OWs|w |Se ‘BAIOE B}S8 erouabia ap Byoa)
e| A sejoy g2 @p opeﬁdusa odwal, |8 us "BpEUSPIO 3N} SW anb estpaw
enwo) B 9P PEPHEIC) Bl B uapuodsaliod SOpiqiddl sojusliesipall soj

. v'S Inejsed Bi0pINGUISIA €]
]

Jod sopefisnue sduaweogpew SO| PEPILUOJUOD B 0pIqid8l 8Y anb JeaynJes
opunagd aw ‘ginbonjuy |euoibsy YNIS |9p leloudisise adipoll clalnl

[8p () ouEpyauaq ap pepyed ud A?g’% e /9 — ougdinu

l

_ p ' "
! . BiNPED Uod opesyiuap oL &7 i 0

| " (fo;///cy 7 & ‘

] . R . ‘ .

| o

UQIDDESIIES B 0gI02] UQIDEIUSY.

VINDOILLNY “T¥YNOIDO3Y A\IL

RIS
IYIONALSISY ODIGN OIIAHIS | o

i . b =

= b -

1




W

. No. de Orden No, de Orden
’ 7651 7651
K J i ]
SENA SENA
7/\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7A FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ E@ A
Beneficiarioc | LUZ MYRIAM LONDONO GONZALEZ Documento 21435818 Beneficiaric | LUZ MYRIAM LONDONO GONZALEZ Documento 21435818
No. Camné 8288397 -C Fecha autarizacldn 27107122 No. Carng 8288387 -C Facha autorizacion 27/07/22
Direccién VEREDA LA ABANA EN SAN LUIS Direccién VEREDA LA ABANA EN SAN LUIS
Regicnal ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regionai ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Tipo Total | 25 Medicamentos Molécula Tipo Total 28
ANGELIQ 2MG/1MG CJX28COMP DROSPIRENONA ESTRADIOL TABLETAS - [TABLETAS
> Q VEINTIOCH ANGELIQ 2MGHMMG CJIX28COMP DROSPIRENONA ESTRADIOL VEINTIOCH]
Dosls Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis VIa Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS - 28 1TABLETA  DORAL CADA 24 HORAS 28
1 TABETA AL DIA . 1 TABETA AL DIA
Medicamentos Malécula Tipo Total | ap. Medicamentos Molacula Tipo Total 30
COLCHICINA 0.5mg TAB CJX309 COLCHICINA TABLETAS K TABLETAS
) HICI mg ITAB | TREINTA COLCHICINA 0.5mg TAB CJX300TAB COLCHICINA, TREINTA
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA ORAL ADA 24 HORAS 30
1 TABLETA CADA 24 HORAS 1 TABLETA CADA 24 HORAS
A
<
Nombre Funeionario: lJORGE IGNACIO VANEGAS OSSA
Recibido Por:

I JORGE IGNACIO VANEGAS OSSA
Recibido Por:

/ J
W@ ? k - Firma:
Documento:

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

Fecha de vencimiento: 09/08/22

Nombre Funcionario:

y ;?
%47 - Firma:
Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS] Télefono: ﬁmﬁﬁ[

RM: 4231
Fecha de vencimiento: 09/08/22 GTH-F-005 V.01




DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 48 B 8
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANA@PASTEUR.COM.CO

=== COPIA ~-- COPIA -~- COPTA -

FACTURA DE VENTA N: E249 39
FECHA: 28-07-2022 10:54
CAJERD: NATALY HERRERA GALLO -
VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLD
SECUENCTA: 255931
CODIGO~NOMBRE
V.UNI ENT  FRA BT0 PARCTAL
115300-NEXTUM ENST. COMPRIMIDOS 40 MG CAJ
A X 28 UNDS

242,229 1 0 0 242,229

404268-GASTROFAST ADVANCE PLEGADIZA CAJA
X 10 SACHETS

24,2713 6 0 1 145,638
---------- [TOTALES DE FACTURA]------—--—
BRUTO; 387,867
DESCUENTO: / 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 387,867
~~~~~~~~~~~~ [FORMAS DE PAGD]----wmmmmmrme
CREDITO 367,867
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE. IMPUESTOS] -~~~
DESCRIPCION BASE IMPUESTD
EXCLUIDAS: 367,867 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 7648-DOMICLIO
CONVENID: SENA
NIT: 899939034-1

DATOS DEL CLIENTE

SERNA CORTEZ LUZ HELENA

CC 43649485

CR 80 # 36 - 49 2D0 PISO LARELES
TELEFOND: 4137686

POLITICA DE PROTECCIGN DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

wind . farmaciaspasteur.con.co

. DATOS DE{L MEDICD



GUTTERRES MICHELS KIRA HARNETT '
ESPECIALIDAD
MEDI.GENERAL

OBSERVACTON:

(27666
IVA TNCLUIDO REGIMEM COMUN

GRANDES CONTRIBUYENTES l
RES 2509/93 \

W) :
@ .

AUT FACT 18764011016083 F. 26/02/202
FECHA INICIO 26-02-2021
HASTA 26-02-2023
DE: E249 1 A: E248 150000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IVA E

Senor Usuaric, verifigue nue 108 producto
s aqui facturados correspundan con Jos qu
o usted solicita e igualmente con los que
le sean entrepados por nuestro personal
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L]
No. de Orden No. de Orden
7648 7648
&
SENA SENA
W FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P ﬂ ﬁ
Beneficiario | LUZ HELENA SERNA CORTEZ Documento 43649485 Beneficiario | LUZ HELENA SERMNA CORTEZ Documento 43649485
No. Carné 70049382-C Fecha autarizacién 27/07/22 No. Carné 70049382 -C Fecha autarizacién 27107122
Direccién CRA 80 3647 MEDELLIN Direccién CRA 80 36-47 MEDELLIN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula ﬁpo Total | 25 Medicamentos Molécula | Tipo Total 28
NEXIUM MUPS 40MG CJX28TLR TABLETAS > ABLETAS
M G ESOMEPRAZOL MAGNESIO EINTIOCH NEXIUM MUPS 40MG CJX28TLR ESOMEPRAZOL MAGNESIO VEINTIOCH]
TRIHID 40MG Tableta de TRIHID 40MG Tableta de
Dosis Vla Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 28 1 TABLETA  [ORAL [CADA 24 HORAS 28
1 TABLETA antes del desayuno I 1 TABLETA antes del desayuno
Medicamentos Molécuta Tipa. Total | 60 Medicamentos Malécula ] Tipo Total 60
GASTROFAST ADVANCE S0OBRE > OBRE
y RO ALGINATO DE SODIO 5gr SESENTA GASTROFAST ADVANCE ALGINATO DE SQDIO 5gr SESENTA
MAGALDRATO 8Bgr MAGALDRATO 8gr
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1SOBRE  DRAL CADA 12 HORAS 30 7_ 1SOBRE  ORAL CADA 12 HORAS 30
1 sobre cada 12 horas segun dolor ,agrieras i 1 sobre cada 12 horas segun dolor ,agrieras
Nombre Funcionario: | CARLOS MARIO MESA SIERRA MNombre Funcionario: [EARLOS MARIO MESA SIERRA
) Recibido Por: v (/ ibi
(/’4) " Firma: /4@ é E ’ Firma:
Documento: “r Documento:
Talefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MlCHAELSl Télefono:
RM: 4231
Fecha de vencimiento; 09/08/22 GTH-F-005 V.01

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS |

GTH-F-005 V.01

<4231
Fecha de vencimiento: 09/08/22




/{

DISTRIBUIDORA PASTEUR
909416631
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 43 B 9
TELEFOND: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAPASTEUR.COM.COD

-Formato no valido para fact electronica-
-Llegara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E24941
FECHA: 28-07-2022 13:12
CAJERQ: MATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLO
SECUENCIA: 255949
CODIGO-NOMBRE

V UNI ENT FRA 010 PARCTAL

118600 HIALTEARS INST GOTAS UFTALMILAS 0
4 % FRASCO 15 ML

21,250 2 0 0 42,500
——————————— [TOTALES DE FACTURA]--------~—-
BRUTO: 42,500
DESCUENTO: . 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMG: 0
TOTAL: 42,500
———————————— [FORHAS DE PAGO]-----=---~-~-
CREDITO 42,500
CAMBIO: 0 i
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]---—--m--
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 42,500 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 7675~DOMICILIO
LUNVENID SENA

Bt e ey
nms 0eL CLIENTE Lf S EN T[]

LOAIZA DEL RID SANTIAGO

CC 8063059

CL 45G # 14C - 48 BUERDS AIRES

TELEFONO: 2218300 1
POLTTICA DF PRDTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web l
ww . fermaciaspasteur .com.co

DATOS DEL MEDICO.-

GUTTERRE™ MICHELS KIRA HANNETT
ESPECTAL1DAD
MEDT . GENERAL ;



{

7A" - REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacién recibo a satisfaccion "

@ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

namero ; calidad de beneficiario {a) del
servicio médico "asisténclal del SE Regional Antioquia, me permito '
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S8.A

Cupdis 50 U0 |

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

FIRMA _\ § \Q QI&\\®\QI SQ‘\Y\QO %'Q(ﬂ%

et

FECHA 2@\ AC \0\‘\ ») ,
\) ] Iy

M e e ==
et e - i e — e = et

-NOTIVAY3SE0



No. de Orden 3

3 No. de Orden .
7675 7675
[ ] &
SENA SERNLA
'7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P HA
Beneficiaric | SANTIAGQ LOAIZA DEL RIG Documento 8063059 " Beneficiario | SANTIAGCQ LOAIZA DEL RIO Documento 8063059
No. Camé 10264713-D Fecha autorizacién 28107122 - No. Carné 10264713-D Fecha autorizacidn 28/07/22
Direccidn Calle 45G No. 14C - 48 Buenos Aires Direccién Calle 456G No. 14C - 48 Buenos Aires
Regional ANTIOQUIA Vigencla 2022 ] Regicnal ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Moalécula _ipo Tolal | 2 Medicamentos Molécula | Tipa Total 2
> HIALTEARS 0.4% FCOX10ML SODIO HIALURONATO 4MGML | FRASCO DOS ? HIALTEARS 0.4% FCOX10ML SODIO HIALURONATO 4MGML [ RASCO DOS
SalucidnGotas SoluciénGotas
Dosis Via Admon. Frecuencia Ttempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  DFTALMIGA CADA 8 HORAS 60 1 GOTA(S) [OFTALMICA ICADA 8 HORAS 60
1 gota en cada ojo 3 veces al dia .| 1gotaen cadaojo3 veces al dia
Nombre Funcionario: | CAMPO ELIAS LOAIZA ECHEVERRI Nombre Funclonaria: CAMPG ELIAS LOAIZA ECHEVERRI
Recibido Por: j , S G Recibido Por:
LW 2 Qlutdle o I8 | | W2
y 2o Firma: a > p T Firma:
o Documento: 3 [ Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS| Télefono:
RM:az231 RM: 4231
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 08/08/22 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 08/08/22




DISTRIBUIDORA PASTEUR
89094 1663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAEPASTEUR.COM.CO

----- COPIA -~ COPIA ~- COPTA -—-

FACTURA DE VENTA N: E249 42
FeCHA: 28-07-2022 13:22
CAJERO: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDGR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCTA: 255952
CODIGO-NOMBRE
V UNI ENT  FRA 0T0 PARCIAL
115542 TRILIPIX (ACIDU rENUFIBRI)INST FAP
SULAS 135 MG CAJA X 30 UNDS

197,872 1 0 . 0 (/ 197,572

132076-ROSUVASTATINA GENFAR INST. TABLETA
S 20 MG CAJA X 14 UNDS

3,400 2 0 0 f,800
~emmmm——=[TOTALES DE FACTURA]--—--~-~-rm
BRUTD: 204,372
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 204,372
———————————— {FORMAS DE PAGO}----=-~=wmmm
CREDITO 204,372
CAMBIO: 0
—————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]--~------
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 204,372 0
IHPDCUNSUHU 0 0

FURMULA 1662-DOMICILIO
CONVENTIO: SENA
NIT: 839999034-1

DATOS DEL CLIENTE

MOREND ECHAVARRIA BLANCA SORAYA

CC 42765487

Cl. 94 5 # A1 - 98 CASA 10B ALDEA GUAYARA
L

TELEFOND: 2855760

POLLITICA DE FRUIECLIUN DE UATUS

CaonsuTte nuestra pagina web

W, farmac1aspasteur cam.ca

iy

DATDS DEL MEDICO

GUTIERRES MICHELS ICERA HANNETT
ESPECIALIDAD
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TVA INCLUTDO REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES

; RES 2609/93

| AUT FACT 18764011016083 F. 26/02/2021

. FECHA INICIO 26-02-2021

' HASTA 26-02-2023

! DE: E249 1 A: E248 150000
AUTORETENEDORES RES 1366, 11/01/1989

; RETENEDORES DF VA

f

OBSERVACION:

Senor Usuario, verifique que 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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o}

. » No. de Orden No, de Orden
7682 7682
B ] N_N
SENA . SENA
7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 'W FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P H A
- BLANCA SORAYA MORENO iari BLANCA SORAYA MORENO
Beneficiario ECHAVARRIA Daocumento 42765497 Beneficiario EGHAVARRIA Documento 42765497
No. Camé 70509129-C Fecha autorizacian 28/07122 Nao, Carné 70509129-C Fecha autorizacion 28/07/22
Direccién CLL 9A SUR 51 98 GUAYABAL MEDELLIN Direccion CLL 9A SUR 5198 GUAYABAL MEDELLIN
Regional ANTIOQUIA Vigencta 2022 1~ Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula '-I'_ipo Total ] 30% Medicamentos Malécula Tipo Total 30
5 TRILIPIX 135MG CJX30CAP FENOFIBRATO COLINA 135MG | 1ABLETAS] | PTRILIPIX 135MG CJX30CAP FENOFIBRATO COLINA 136MG[IABLETAS | o ra
Cépsula de [lberacién retardada Céapsula de liberacidn retardada
Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon, Frecuencia .| Tiempo tratamiento
1TABLETA [DRAL CADA 24 HORAS 30 | 1TABLETA pPRAL [CADA 24 HORAS 30
1 TABLETA CADA NOCHE 1 TABLETA GADA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 30| - Medicamentos Malécula | Tipo Total 30
y ROSUVASTATINA 20MG CJX28TAB ROSUVASTATINA GALCICA| TABLETAS] . | PROSUVASTATINA 20MG CJX28TAB ROSUVASTATINA CALCICA[/ABLETAS |0 o
20MG Tableta Recubierta 20MG Tableta Recubieria
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ! Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS a0 1TABLETA ORAL ICADA 24 HORAS 30
1 TABLETA EN LA NOCHE 1 TABLETA EN LA NOCHE

Nombre Funcionario: I GUSTAVO DE JESUS VALENCIA CORREA Nombre Funclonario: FUSTAVO DE JESUS VALENCIA CORREA
\j L Recibido Por: ) "\‘; Recibido Por:
ﬁ%{/@ @5 Firma: 56744 4 / @ ’ Firma:
7 ‘ Documento: &2 F4 & % CEINRL Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAEIﬂ Télafono: =iz 51 4kgewe KIRA HANNET GUTIERREZ MIGHAELS| Télefono:
RM: 4231 RM: 4231
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 02/06/22 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 02/08/22




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

~-~ COPTA ~~~ COPIA -~- COPIA —-

FACTURA DE VENTA N: E249 43
FECHA: 28-07-2022 13:33
CAJERO: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDCR: ANA ROSA VASUUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 255857
CODIGD-~NOMBRE
V.UNT ENT  FRA D10 PARCIAL
115700~-5ATOREN INST. TABLETAS 50 MG CAJA
X 30 UNDS

162,100 1 0 0 182,100

115700-SATOREN-H FORTE INST. TABLETAS 100
/12.5 MG CAJA X 30 UNDS
12,000 1 0 0 12,000

B23727-ATORVASTATINA GENFAR INST. TABLETA
3 20 MG CAJA X 150 UNDS
9,643 0 30 0 1,925

100218-DOLEX INST. TABLETAS 500 MG CAJA X
200 UNDS

115,183 0 90 0 51,832
---------- (TOTALES DE FACTURA]-—--—mn--
BRUTO: 247,861
DESCUENTO: g 0
TVA: Lol 0
IMPUESTO AL CONSUMO: . — 0
TOTAL: C o, 247,851
------------- [FORMAS DE PAGO]-~-==rmmmm
CREDITO 247,861
CAMBIO: 0
-—--—-—-~[RESUMEN DE IMPUESTOS]-—-m—m--
DESCRIPCION BASE IMPUESTD
EXCLUIDAS: 247,861 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 7674-DOMICTLIO
CONVENIO: SENA
NIT: 859935034-1

DATOS DEL CLIENTE

JIMENEZ MOREND FLOR ANGELA

- CC 43076873

CR BOF # 2 5 - 40 CASA GUAYABAL
TELEFONO: 2857179

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
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Wig, farmar1aspasteur con. co

DATOS DEL MEDICO #

i

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDI GENERAL

fi—d é’-mvz_ Juq_

DBSERVACTON: Ce'Zoo pyser

X i LN
GRANDES CONTRTBUYENTES
TT-RES 2509/93
AUT FACT 18764011016083 F. 26/02/2021
FECHA INICIO 26-02-2021
~ HASTA 26-02-2023
DE: £249 1 A: E249 150000
AUTORETENEDGRES RES 1366 11/01/1968
RETENEDORES DE IVA

Senor Usuario, verifique que los producte
$ 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
7674 7674
%NVA FCRMULA MEDICAMENTOS - SMA %N‘A- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P a A
Beneficiaric | FLOR ANGELA JIMENEZ MORENO Documento 43078873 Beneficiario | FLOR ANGELA JIMENEZ MORENO Documento 43078873
No. Camné 70084685-C Fecha autorizacldn 28107122 No. Carné 70084685 -C Fecha autorizacidn 28/07/22
Diraccién CRA 50F 2 SUR-40 MEDELLIN Direccién CRA 50F 2 SUR-40 MEDELLIN
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Tipo Total [ 30] Medicamentas Molecula Tipo Total 30
5> SATOREN 50MG CJX30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG | TABLETAS ? SATOREN 50MG CJX30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG[/ABLETAS
TREINTA TREINTA
. Tableta . Tableta
Dosls \ia Admon. Frecuencia Ttempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento \
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 30
1 EN LA NOGHE 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipa Total | 30 Medicamentos Molecula | Tips |Total ap
TABLETAS SATOREN H FORTE 100/12.5MG ABLETAS
D ot G | RIDROCL OROTIAZIDA TREINTA || Coxa0TAB S00MGHIDROCLOROTIAZIDA TREINTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento 3 Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento .
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30
1 DIARIAMEHTE EN LA MANANA 1 DIARIAMEHTE EN LA MARANA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 30 Medicamentos Molécula [ Tipo Total 30
s ATORVASTATINA 20MG CJX30TAB ATORVASTATINA CALCIO| TABLETAS TREINTA ATORVASTATINA 20MG CJX30TAB ATORVASTATINA C ALc;oliABLETAS TREINTA
TRIHIDRA 20MG Tableta TRIHIORA 20MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  OFTALMICA CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA  [OFTALMICA [CADA 24 HORAS 30
4 ENLANOCHE 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Molgcula Tipo Total lao Medicamentos Molécula [ Tipa Total 80
» DOLEX §00MG CJX100TR ACETAMINOFEN 500MG Tableta | TABLETAS| | - ? DOLEX 500MG CJX100TR ACETAMINOFEN 500MG Tableta TABLETAS NOVENTA
Recubierta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempe tratamiento Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento -~ \
1 TABLETA  RaL CADA 8 HORAS 30 1 TABLETA [ORAL CADA 8 HORAS 30
3 ALDIA 3 ALDIA
Nombre Funcionario: FREDY ANTONIO GOMEZ LUNA Nambre Funcionario: FREDY ANTONIO GOMEZ LUNA
Recibido Por: . Recibido Por:
(nia aL(m-. d
—~ Firma: 7 = Firma:
Documento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: GLORIA PATRICIALOPEZ YEPES | Télefono:
| RM: 5-1607-96 RM: 5-1607-95

Fecha de vencimiento; 09/08/22

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 09/08/22

GTH-F-005 V.01




DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA G4 B 4 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MATL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

—-- COPIA --- COPIA ~-- COPIA -~

FACTURA DE VENTA N: £248 44

FECHA: 28-07-2022 13:36

CAJERO: NATALY HERRERA GALLE
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SFCUENEIA 255958

LODIGU NUMBRE
V UNI ENT FRA 010 PARFIAL
121104 LURATADINA GENFAR TABLETAS 10 MG C
AJA X 10 UNDS

600 -1 0 -+ 0 600

041072-BUSCAPINA GRAGEAS 10 MG CAJA X 20
UNDS

22,315 1 0 0 22,375
——————————— [TOTALES DE FACTURA]-—---—=----~
BRUTD: 22,975
DESCUENTO: 0
IVA: 0
THPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 22,975
———————————— [FORMAS DE PAGD]-——-~-~r=mmmm=
CREDITO 22,975
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]------—--

. DESCRIPCION BASE IHPUESTO
EXCLUIDAS: 22,975 0
IMPDCONSUMO 0 0

FORMULA: 7676~ DUMICILIU
CONVENIO: SENA
NIT: 899349034-1

DATOS DEL CLIENTE

MADRID LOPEZ GLORIA DE! SOi -RRO
(e 32410187

CL B4A # 85 - 41 ROBLEDO PARQUE
TELEFOND: 3137441799

POLITICA DE PRD]ELCION DE DATDS
Lonsulte nuestra pagina web

www . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO



L
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LOPEZ YEPES GLORIA FAIRILLA
ESPECIALIDAD il
MEDI.GENERAL

wsevicon: 2 O8A 2 88
3/ 37441+ 27

IVA INCLUIDO REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES
RES 2509/93
AUT FACT 18764011016083 F. 26/02/2021
FECHA INICIO 26-02-2021
HASTA 26-02-2023
DE: E249 1 A: E248 150000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE IvA

Senor Usuario, verifigue que los producto
s agui facturadus correspondan con los qu
e usted solicita e igualmente con los que
le sean entrepados por nuestro personal .
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No. de Orden

No. de Orden
7676 7676
[ ]
SENA SERNA
7A" FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P ﬂA
Beneficiario Eégé,_'"u\ DEL SOCORRO MADRID DE | 0 nento 32410187 Beneficiario Eé—gg\zm DEL SOCORRO MADRID DE Documento 32410187
No. Carné 71667693 - A Fecha autarizacidn 28107122 No. Carné 71667683 -A Fecha autorizacién 28/07122
Direccidn CALLE 64 A NRO 85-41 Direccién CALLE 64 A NRO 8541
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTICQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula ﬁp_o Total | 19 Medicamentos Molécula | Tipo Total 10
» LORATADINA 10MG CJX10TAB LORATADINA 10MG TABLETA | TABLETAS| | DLORATADINA 10MG CJX10TAB LORATADINA 10MG TABLETA[ABLETAS |
DISPERSABLE DISPERSABLE
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 24 HORAS 5 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 5
1 DIARIAPOR 501AS 1 DIARIAPOR 5DIA S
Medicamentos Malécula Tipo Tota! | 2 Medicamentos Malécula Tipo Total 20
» BUSCAPINA 10MG CJX20GRAG HIOSCINA N-BUTILBROMURQ | SUSPENSI BUSCAPINA 10MG CJX20GRAG HIOSCINA N-BUTILBROMURO BYSPENSI
VEINTE VEINTE
10MG GRAGEA 10MG GRAGEA
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 8 HORAS 5 1 TABLETA ORAL CADA 8 HORAS 5
3 ALDIAPOR 5 DIAS , ORDENADAS TAMBIEN POR MEDICO DOMICILIARIO DOMICILIARIO 3 ALDIAPOR § DIAS , ORDENADAS TAMBIEN POR MEDICO DOMICILIARIO DOMICILIARIO

——n

Nombre Funcionario:

| WILFER ALBERTO LOPEZ MADRID

Nombre Funclonario:

Recibido Por:

WILFER ALBERTO LOPEZ MADRID

g[(zmq

(nia -
Firma: Firma:
Documento: i [=] Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: 3 2 ? ?? 9: "?% GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ] Télefono:
RM: 571607-06 RM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 10/08/22 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 10/08/22

Recibido Por:

GTH-F-005 V.01



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

--- COPTA --- COPIA --- COPIA —--

FACTURA DE VENTA N: E249 45

FECHA: 28-07-2022 13:53

CAJERO: NATALY HERRERA GALLOD
VENDEDOR. ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 255959

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA bT0 PARCIAL
684064 ~BRONCHO-VAXOH INST.ADULTO CAPSULAS
CAJA X 10 UNDS

124,562 1 0 0 124,562
—=~——-~~~—[TOTALES DE FACTURA]--~-~—--——-
BRUTD: 124,562
DESCUENTD: / 0
TVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 124,562
———————————— [FORMAS DE PAGD]---~-w-———m——
CREDITO 124,562
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]~=-—-————
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 124,562 0
IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 7690-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 8893990341

DATOS DEt. CLIENTE

0SORIO GARCIA EDIER ANDRES

CC 8063344

CL 24 # 580D - 43 BARRIO CABA+ITAS (BEL
L0) '

TELEFOND: 5987118

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Cansutte nuestra pagina weh
Wi . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD

MEDT .GENERAL ;qy\OAﬁ,- (Ef5rwb~\<>

RO Ry
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IVA THCLUIDO REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUVENTES
RES 2500/93
AUT FACT 1B7B4011016083 F. 26/02/2021
FECHA TNICIO 26-02-2021
HASTA 26-02-2023
DE: E249 1 A: E249 150000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
T 7" RETEMEDORES DE VA

Senar Usuario, verifique aue los producto
s aqui facturados correspondan con los qu
e usted solicita e igualmente con los que
le sean entregados por nuestre personal
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No. de Orden No. de Orden
7690 7690
% ‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %E' ‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ DiA
Beneficiaria | EDIER ANDRES OSORIO GARCIA Documento 8063344 Beneficiario | EDIER ANDRES OSORIO GARCIA Documento 8063344
No. Camé 32183497 -C Fecha autorizacién 28107122 No. Camé 32183497 -C Fecha autorizacién 28/07/22
Direccién CALLE 24 NRO 58DD -43 CABANITAS BELLO Direccion CALLE 24 NRO 580D -43 CABARITAS BELLO
Regicnal ANTIGQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Tipo Total T 10 ' Medicamentos Molécula | Tipo Total 10
y BRONGHO VAXOM ADULTO 7MG |OM-85 LIOFILIZADO 7MG| CAPSULA| - PBRONCHO VAXOM ADULTO 7MG | oM-85 LIOFILIZADO 7MG[APSULA o
CJX10CAP Capsula de cubierta dura CJX10CAP Capsula de cubierta dura
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admaon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  HRAL CADA 24 HORAS 30 1CAPSULA  DDRAL CADA 24 HORAS® 30

4 CAPSULA EN AYUNAS POR 10 DIA S§Y REPETIR CADA MES POR 3 MESES

1 CAPSULA EN AYUNAS POR 10 DIA SY REPETIR CADA MES POR 3 MESES

Nombre Funcionario:

l SANDRA MILENA GONZALEZ TAVERA

Recibido Por:
{inia
yh - Firma:
Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES J Télefono:
RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 03/08/22

GTH-F-005 V.01

Nombre Funcionario:

[SANDRA MILENA GONZALEZ TAVERA

7k Czs\:q
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |
RM: 5-1607-98

Recibido Por:
Firma: 6)““0
Documento: $R,Oa 3 Dl

Télefona: "‘;Gaf.\qcix:q Y

Fecha de vencimiento: 03/08/22

GTH-F-005 V.01




ey

-l

DISTRIBUIDORA PASTEUR
& 8909416631
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA B4 B # 49 B 9
TELEFGNO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANASPASTEUR COM.CO

-$ommﬁ}novahdopma'MCteMchnmc&-
-Llegara al correo electronico~

N FACT ELECTRONICA: E24946
FECHA: 28-07-2022 15:47
CAJERQ: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLO
SECUENCTA: 255973
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT FRA 010 PARCIAL
138037 BETALUL Z0K (RG) TABLETA% 25 MG CA
JA X 30 UNDS
g, 112 1 0 0 8,112

219484 -MELATONINA BOTANITAS TABLETA FRASC
0 X 60 UNDS

20,084 1 0 0 20,054
----------- [TOTALES DE FACTURA]-=rmmmmmeim-
BRUTO: 28,166
DESCUENTO: y 0
IVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 28,166
————————————— [FORMAS DE PAGO]---rcmmms |
CREDITO 28,166 |
CAMBIO: - 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]<--nvmnm
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS 28, 166 0
THPOCONSUND 0 0

FORMULA: 7719-DOMICILIQ
CONVENID: SENA
NIT: 6999550341

oAT0S OEL cLiEne | 1+ 2@ O 62T
de. 1E§£EL-/‘F}2;41??7’
MORALES SIERRA EMPERATRIZ AURDRA r
CC 33117471
CL 55A # 64B ~ 90 CALOS E RESTREPO BLO, h
48 AP 102 - |
TELEFONO: 26062917 [ i
POLITICA DE PROTECCION DE DATDS
Consulte nuestra pagina web
LT farma{‘iasmmteur LCO%.CO

DATOS DEL MEDI(} |
GUTTERRES MICHELS KIRA HANNETT
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SERVICIC MEDICO ASISTENCIAL

7AV REGIONAL ANTIOQUIA

!

i

Certiﬂcarflén recibo a satisfaccidn '

)?; 5" identificado. con cédula
nimerd! 23~ , en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial dei-SENA Regional Antiogquia, me permito

certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por’

ja Distribuidora Pasteur S.A -

los medicamentoé 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, asl mismc no estén' adulterados sus
empagues. .

. : _
FlRMAW

FECHA Zé L ‘Q?' "'«?(522. .

*NCIJVAYISHO

i BLLEUEHRUEL
YT W TATAS

-



No. de Orden

RM: 4231

RM: 4231

No. de Orden
. 7719 7719
SENA: SE.N_A
'7AY FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7'AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P EA
Beneficiario | EMPERATRIZ AURORA MORALES | pocymento 33117471 Beneficiario |EMPERATRIZ AURORA MORALES | Documento 33117471
SIERRA SIERRA
No, Camé 17162910-C Fecha autorlzacién 26107122 No. Camé 17162910-C Fecha autorizacién 26107122
Direccidn CLL 55A No 64B 090 BLOQUE 48 APTO 102 Diraccidn CLL 55A No 64B 090 BLOQUE 48 APTO 102
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula __Tipa Total | ap Medicamentos Motécula Tipo Total 30
5 BETALOC ZOK 25MG TLP CJX30TAB METGPROLOL SUCCINATO | TABLETAS ?BETALOC ZOK 25MG TLP CJX30TAB METOPROLOL SUGCGINATOQ|MABLETAS
TREINTA TREINTA
25MG TLP 25MG TLP
Dosis Vfa Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  [ORAL ICADA 24 HORAS 30
1 TABLETA AL DIA 1 TABLETA AL DIA
Medicamentos Molecula Tipo Total | 30 Medicamentos Molécula ]_'npo Total 30
» MELATONIN 3 MG TNR FCOX60TAB MELATONINA 3MG Tableta| TABLETAS ? MELATONIN 3 MG TNR FCOX60TAB MELATONINA 3MG Tableta[[ABLETAS
. TREINTA . . TREINTA
Recublerta Recubierta
Dosis Via Admon, Frecuercia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA DORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30
1 TABLETA AL DIA 1 TABLETA AL DIA
Nombre Funcionario: | FERNANDQ RANGEL VALDERRAMA Nombre Fungionario: FERNANDO RANGEL VALDERRAMA
Recibido Por: Recibido Por:
% fsjg ' Firm#& (/ 7] E;E - Firma:
Documento: Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Tétefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono:

Fecha de vencimiento: 10/08/22

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 10/08/22




[

DISTRIBUIDORA PASTEUR
800941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA G4 B 4 49 B 9
TELEFOND: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAPASTEUR.COM.CO

~—- COPIA —- COPIA -~ COPIA ~-~

FACTURA DE VENTA N: E249 48
FECHA: 28-07-2022 08:35
CAJERO: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLO
SECUENCTA: 2b599b
LDDIGO-NUMBRE
V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL
683510 -DOLEX FbRTF INST TABLEFAS JOOME/BJ
MG CAJA X 48 UNDS
59,946 3 36 0 224,798

107741-STAMYL FORTE TABLETAS CAJA X 20 UN
DS

15,494 3 0 b 46,482
7

emmmme [ TOTALES BL FACbIGA ) ----mmem s
BRUTO: 271,280
DESCUENTO: 0
TVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 271,280
o= [ FORMAS DE PAGQ] -
CREDITO 211,280
CAMBTO: 0
——————————— [RESUMEN DE IMPUESTCS]-- - -~
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 271,280 0
IHPOCONSUANO 0 0

FORMULA : 7718 DUMICILIU
CONVENIO: SENA
NIT: 89994990341

DATOS DEL CLIENIE

ARCILA OF CLAVIJO MARIA BALMWY

i 21362649

CL 50 # 154 - 8 BUENOS AIRES ALEJANDRD
ECHAYARRTA

TELEFOND: 7221286

POLITICA DE PRU]ECCIUN DE DATU%
Consulte nuestra pagina web
wwel, farmaciaspasteur.com.co

- w1 LR T Y



-

Ty

GUTIERRES MICHELS KIRA HANNETT
ESPECTALIDAD
MEDI. GENERAL

(]
OBSERVACION: A4S
22 \L%é |

IVA INCLUIDD REGIMEN COMUM
GRANDES CONTRIBUYENTES
RES 2509/493
AUT FACT 18764011016083 F. 26/02/2021
FECHA TRICTO 26-02-2021
HASTA 26-02-2023
DE: E249 1 A: E249 150000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES Dt Iva

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

g usted snlicita e iguaimente con los gue

Te sean entregados por nuestro personal
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 01
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO o
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Codigo: GTH-F-005

Nombre : MARIA BALMY
ARCILA

Cedula: 21362649

Fecha 28 _JULIO 2022
R/ Cantidad
ACETAMINOFEN+CAFEINA

S0OMG -

DOLEX FORTE CAJA POR CIENTO

48 VIA ORAL 2TABLETAS CADA 8 HORAS 180 OCHENTA
STAMYL FORTE VIA ORAL 1 TABLETA 2 VECES AL DIA 60 SESENTA

STAMYL SENCILLO SIGUE
AGOTADO

Vo F

) \
Firma y Sello del Médico ‘%QX‘Q\A \6




DISTRIBUIDORA PASTEUR
8309416631
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA B4 B $ 49 B 9
TELEFOND: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAZPASTEUR.COM.CO

~-- COPIA —- COPIA --—- COPIA ---

FACTURA DE VENTA N: E249 49
FECHA: 28-07-2022 08:52
CAJERD: NATALY HERRERA GALLO
VENGEDOR: NATALY HERRERA GALLO
SECUENCIA: 25a99!
CODTGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 070 PARCTAL

355763-TAMSULON CAPSULAS 0.4 HG CAJA X 30
UNDS

159,916 1 G 0 158,916
------------ LTOTALES Dt FACTURA]----—- ~m=m=
BRUTO: 159,916
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 149,916
------------ [FORMAS DL PAGOJ---- ----mm—-
CREDITO 148,916
CAMBIO: 0
—————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]------mme
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 169,918 : 0

IMPOCONSUME 0 ' 0

FORMULA : TTIU DUMILILIU
CONVENIG: SENA
NIT: 898959034-1

DATOS DEL CLIENTL

JIMENEZ GIRALDO LUIS FERNANDO

' CC 71606269

CR B0A # 320 - 2 ISLAS DEL SOi. BL 4 IN
1.302
TELEFONO: 58571085

POLITICA DE PRUTECLIUN BE DATOS
Consulte nuestra pagina web
www . farmaciaspasteur.con.co

DATOS DEL MEDICO

GUTIERRES MICHELS KIRA HANMETT
ESPECIALIDAD
MEDT.GENERAL
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I¥A THCLUIDD REGIMEN COWUN
GRANDES CONTRIBUYENTES
RES 2503/93
AUT FACT 18784011018083 F. 26/02/2021
FECHA TRICIO 26-02-2021
HASTA 26-02-2023
DE: F248 1 A: E249 150000 '
AUTORETENEDORES RES 1386 11/01/1989
RETENEDORES DE TVA

Senor Usuario, verifique que los producto
s aqui facturados correspondan con 105 4u
e usted solicita e igualmente con tos que
e sean entregados por nueslro persanal
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No. de Orden

No. de Orden
7710 7710
SENA SENA
'7'AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P [I A
Beneficiario | LUIS FERNANDO JIMENEZ GIRALDO Dacumento 71606269 Beneficiaric | LUIS FERNANDG JIMENEZ GIRALDO Documento 71606269
No. Camé 43056180-C Fecha autorizacidn 28107122 No. Garné 43056180-C Fecha autorizacion 28/07/22
Direccidn CRA 80A- NRO 32D -02 BLOQ 4 APTO 302 Direccion CRA 80A- NRO 320 -02 BLOQ 4 APTO 302
Regional ANTIOQUIA - Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Tino Total | 30 Medicamentas Molécula | Tipo Total 30
5 TAMSULON 0.4MG LIBECONT CJX30CAP | TAMSULOSINA CLORHIDRATO | TABLETAS PTAMSULON 0.4MG LIBECONT CJX30CAP | TAMSULOSINA CLORHIDRATO [TABLETAS
. A TREINTA , TREINTA
0.4MG Capsula de liberacién 0.4MG Cépsula de liberacin
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosts Vla Admen, Frecuencia Ttempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30
1 tableta cada 24 horas por 3 meses primera entrega 1 tableta cada 24 horas por 3 meses primera entrega
H

Nombre Funcionario: | ADRIANA SALDARRIAGA GARCIA Nombre Funcionario: JADRIANA SALDARRIAGA GARCIA
Recibido Por: _ Recibido Por:
Wéj ag Firma: W@ & jE . Firma: a,@&ao, e
- Documento: . Documento: Oy &
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS] Télefono; ~> (0 .5 O F (H.3€
RN:4231 S . RM: 4231
Fecha de vencimiento: 09/08/22. GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 09/08/22

GTH-F-005 V.01

Bl



DISTRIBUIDORA PASTEUR
: 890941663~ 1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B 8 49 8 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERTCANAGPASTEUR.COM.CO

--= COPIA --- COPIA --- COPIA ——-

FACTURA DE VENTA N: E249 50
FECHA: 28-07-2022 09:10
CAJERO: NATALY HERRERA GALLO
VCNDEDOR: NATALY HERRERA GALLO
SECUENCIA: 256001
CODIGO~NOMBRE
Y.UNI ENT  FRA 070 PARCIAL

012003-ARCOLANE SHAMPOG 2 % CAJA 100 ML
83,760 1 0 ¢ 0 g3,760

138037-BETALOC ZOK (RG) TABLETAS 25 MG CA
JA X 30 UNDS
8,112 1 0 0 8,112

BOOTB9-EUTIROX INST. 25 MCG. 50 TBS.
36,500 1 0 0 36,500

115109-LOSARTAN MK INST. TABLETAS 50 MG
CAJA X 180 UNDS
34,930 0 30 0 6,986

364310-VITAMINA B12 ECAR INST. 1000 MCG A
MPOLLA 1 CC
1,264 1 0 0 1,264

682375-CARDIGASFIRINA INST. TABLETAS 100
MG X 30 UNDS
34,0711 1 0 0 34,071

031845-VENTILAK INST. INHALADOR 200 DOSIS

10,000 1 0 0 10,000
———===-e=[TOTALES DE FACTURA]---wommems
BRUTG: 190,693
DESCUENTO: 0
IVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 190,693
—————————————— [FORMAS DE PAGD]---—--rmremene
CREDITO 190,693
CAMBIOD: 0
-——-~—---[RESUMEN DE IMPUESTDS)---- -~~~
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 190,683 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 7733-DOMICILIO
CONVENIO: SENA

. iy ey
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DATOS DEL CLIENTE

ECHEVERRY tONDONG BERENICE

CC 32482353

CR 75DA # 2B § - 50 MOTA CAMPESTRE CASA
103

TELEFONO: 3155617136

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

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICTA
ESPECTALIDAD
MEDT .GENERAL

UBSERVACION:

| IVA INCLUIDO REGIMEN COMUN
| GRANDES CONTRIBUYENTES
1 RES 2509/93
AUT FACT 18764011016083 F. 26/02/2021
FECHA INTCI0 26-02-2021
HASTA 26-02-2023
DE: E249 1 A: E248 150000
AUTORETENEDORES RES 1386 11/01/1969
RETENEDORES DE 1VA

Senor Usuario, verifigue que los producto

g usted solicita e igualmente con Jos Gue

le sean entregados por nuestro personal ™
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No. de Orden No. de Orden
7733 7733
SENA SENA
-7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -W FORMULA MEDICAMENTOS - SMA @@ P ﬂ &
Beneficiario | BERENICE ECHEVERRY LONDONQ | Documento 32492363 Beneficiario | BERENICE ECHEVERRY LONDONO Documento 32492363
No. Carne 71700368 - A Fecha autorizacidn 20107122 No. Camé 71700368 - A Fecha autorizacidn 29/07/22
Direccidn CRA 75 DA NRO 2B SUR 50 INT 103 LAMOTA Direccién CRA 75 DA NRO 2B SUR 50 INT 103 LAMOTA
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Tipo ?otal [ 4 Medicamentos ) Molécula | _Tipa Total 1
» ARCOLANE 2% SHAMPOO FCOX100ML KETOCONAZOL 20MGML| FRASCO UN ARCOLANE 2% SHAMPOO FCOX100ML KETOCONAZOL 20MGMLfRASCO UN
Champti Champa
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempe tratamiento Dosls Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2APLICAR  [TOPICA CADA SEMANA 30 2 APLICAR  [TOPICA CADA SEMANA 30
2 VECES A LA SEMANA EN GUERQ CABELLUDO DEJAR ACTUAR 20 MINUTOS 2 VECES A LA SEMANA EN CUERO CABELLUDO DEJAR ACTUAR 20 MINUTOS
Medicamentos Maolécula Tipo Total | 30 Medicamentos Motécula Tipo Total 30
y BETALOC ZOK 25MG TLP CJX30TAB METOPROLOL SUCCINATO| TABLETAS) BETALOC ZOK 25MG TLP CJX30TAB METOPROLOL SUCGINATO[MABLETAS 1
, 25MG TLP - 25MG TLP
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento v
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  ORAL [CADA 24 HORAS a0
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamenlos | Molécula Tipo Total | 50 Medicamentos Molécula Tipo Tolal 50 |
EUTIROX CG TA TABLETAS ? ABLETAS
M 25M B LEVOTIROXINA SODIO 25MCG CINCUENTA EUTIROX 25MCG TAB LEVOTIROXINA SODIC 25MCG CINCUENTA
Tableta Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 30
1 EN AYUNAS 1 EN AYUNAS
Medicamentos Molécula | Tipo_ Total | 30 Medicamentos Molécula Tipo Total 30
5 LOSARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG | TABLETAS) ., LOSARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 5oMG[ABLETAS | oo
Tableta Recubierta Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  [ORAL ICADA 24 HORAS 30
ENTREGAR D EMK , PARA 1AL DIA ENTREGARD EMK, PARA 1AL DIA

HECTOR ELIAS GUINGUE ECHEVERRI

Nombre Funcionario:
Recibido Por:

Nombre Funclonario: I HECTOR ELIAS GUINGUE ECHEVERRI
Recibido Por:
CU\'- 4 Ca'\i 4 fs % ._.
‘ Firma: - Firma: -
Documento: Documento: 7 FOD S &0

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: _22/85/ 2V &6 ; ;,r
RM: 5-1607-96 RM: 5-1607-36 T
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 12/08/22 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 12/08/22




'r‘u

No. de Orden No. de Orden
7733 7733
[ ] L 3
SENA SENA,
7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P UA
Beneficiario BERENICE ECHEVERRY LONGONQ Documento 32492363 Beneficiario |BERENICE ECHEVERRY LONDONO Documento 32492363
No. Camné 71700368 - A Fecha autorizacidn 20/07122 No. Carné 71700368 - A Fecha autorizacién 28/07122
Direccion CRA 75 DA NRO 2B SUR 50 INT 103 LAMOTA Direccion CRA 75 DA NRO 2B SUR 50 INT 103 LAMOTA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTICQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula ipo ?otal I 1 Medicamentos Molécula Tipo Total 1
» VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANGCOBALAMINA 1MGML | AMPOLLA UN VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANOCOBALAMINA 1MGML PMPOLLA UN
Solucidn inyectable Solucian invectable
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis VIa Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento v
1AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR | CADA MES 30 1 AMPOLLAS [NTRAMUSCULAR [CADA MES 30
EN CADERA INTRAMUSCUALR CADAMES EN CADERA INTRAMUSGUALR CADAME S
Medicamentos Molécula Tipo Total | a9 Medicamentos Molécuta Tipo Total 30
> CARDIOASPIRINA 100MG CJX30TAB ACETIL SALICILICO ACIDO | TABLETAS ? CARDIOASPIRINA 100MG CJX30TAB ACETIL SALICILICO ACIDO[/ABLETAS
: N N TREINTA ! " TREINTA
100MG Tableta de liberacién 100MG Tableta de liberacidn
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ’
1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA ORAL ICADA 24 HORAS 30
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipe | Total | 4 Medicamentas Molécula Tipa_ Total 1
PVENTILAN OSP 100MCG INH|SALBUTAMOL SULFATo|INHALADO[ VENTILAN OSP 100MCG INH | SALBUTAMOL SULFATO[NHALADO N
FCOX200D0S 100uGD Aerosal FCOX200DOS 100uGD _Aerosol
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 PUFF NHALATORIA CADA 8 HORAS 30 1 PUFF NHALATORIA CADA 8 HORAS 30
2 PUFF 3 CVECES AL DIA 2 PUFF 3 CVECES AL DIA
Nombre Funcionario: | HECTOR ELIAS GUINGUE ECHEVERRI Nombre Funcionario: HECTOR ELIAS GUINGUE ECHEVERRI
C(!\ Le Recibido Por: Recibido Por:
td ) (}j’\i o
Firma: Firma:
Documento: Dacumento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES I Télefono: GLORIA PATRICIALOPEZ YEPES | Télefono:

RN 5-1607-95
Fecha de vencimiento: 12/08/22

RM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 12/08/22

GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
. 850941663~ 1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B 4 48 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICAMAGPASTEUR.COM.CO

-~ COPIA --- COPIA ~-- COPTA —-

FACTURA DE VENTA N: E249 52

FECHA: 29-07-2022 09:31

CAJERD: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 2656005

CODIGO-NOMBRE

115108-LOSARTAN HK INST. TABLETAS 50 WG

CAJA X 150 UNDS
34,930 0 30

115507-NORMOLIP NF INST. GAPSULAS 135 MG

CAJA ¥ 30 UNDS

i V. UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

/ 0 6,986

194,222 1 0 0 104,222
100218-DOLEX INST. TABLETAS 500 HG CAJA X
200 UNDS

115,183 0 60 0 34,555

| 107302-FARMA D CBG CAPSULAS 5000 UI FRASC
0 X 30 UNDS
51,293 1 0 0 51,293

132076-ROSUVASTATINA GENFAR INST. TABLETA

520 MG CAJA X 14 UNDS

; 3,400 2 0 0 6,800
115400-EUTIRDX TNST. TABLETAS 75 MCG, CAJA

. X 50 UNDS

\ 16,857 1 0 0 16,857
------------- [TOTALES DE FACTURA]---------=-

. BRUTOD: 310,713
DESCUENTO: / 0
IvA: 0
TMPUESTO Al CONSUMO:; 0
TOTAL: 310,713
------------ [FORMAS DE PAGD]----- -~-——-—
CREDITO 310,713

i CAMBIO: 0
~=--—=-==[RESUMEN DE IMPUESTOS]----—---
DESCRIPCION BASE IMPUESTO

EXCLUIDAS: 310,713
IMPGCONSUMO 0
FORMULA: 7711-DOMICILION
CONVENIO: SENA

NTT+ RQGQQON34-1
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DATUS DEL CLLENTE

CALLEJAS GOMEZ ELENA

CC 21741442

CL 75C 4 32 .- 168 MANRIQUE ORIENTAL 300

5321432

TELEFOND: 4992400

POLITICA DE PRDIECLIUN DE DA1Ub

Consulte nuesira pagina web
LR farmaciaspasteur.com.co

DATDS DEL M[DICD

GUTIERRES MICHELS KIRA HANNETT
ESPECTALIDAD
HEDI G N[RAL

(i CFLQ"“Q&WB’Z
UBSERVACIDN a;ob’ijSL

VA INCLUIDD REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES
RES 2509/93
AUT FACT 1B764011016083 F. 26/02/2021
FECHA INICIO 26-02-2021
HASTA 26-02-2023
DE: E249 1 A: E249 150000
‘”"“"1 AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
: RETENEDORES DE IVA

Senor Usuario, verifigue que los producto

]e sean entregados por nuesirn persona]

s - '

s aqui facturados correspondan con lossgu!
= usted solicita e igualmente con los que- - [
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No. de Orden No. de Orden
771 7711
IS7EIVM FORMULA MEDICAMENTOS - SMA S7E"-'“ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | ELENA CALLEJAS GOMEZ Documento 21741442 Beneficiario | ELENA CALLEJAS GOMEZ Documento 21741442
No. Carng 651405-C Fecha autorizacion 28/07/22 No. Carnéd 651405-C Fecha autorizacién 28/07/22
Direccién CRA 34 NRO 32-168 MANRIQUE Direccién CRA 34 NRO 32-168 MANRIQUE
Regional ANTIOQUIA Vigencia . 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Moalécula Tipo Total | 30 Medicamentos Malécula Tipo | Total 30
» LOSARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG | TABLETAS) 7| OSARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 5oMG[[ABLETAS |
Tableta Recubierta Tableta Recublerta :
Dosis Via Admen, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Vla Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento '
1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30
1 tableta cada 24 horas 1 tableta cada 24 horas
Medicamentos Molécula Tipo Total | ap i Medicamentos Molécula Tipo Total 30 |
> NORMOLIP NF 135MG CJX10CAP FENOFIBRATO ACIDO 135MG | TABLETAS NORMOLIP NF 135MG CJX10CAP FENOFIBRATO ACIDO 135MG[TABLETAS
. TREINTA | : TREINTA
Cépsula de cubierta dura Céapsula de cubierta dura
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA = |ORAL CADA 24 HORAS 30
1 TABLETA EN LA NOCHE 1 TABLETA EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total | o Medicamentos Molécula ] Tipo Total 60
DO JXA100TR TABLETAS ABLETAS
s DOLEX 500MG CJX ACETAMINOFEN 500MG Tableta SESENTA DOLEX S00MG CJX100TR ACET%\M]NOFEN 500MG Tableta SESENTA
Recubierta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 30 1TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 30
1 TABLETA CADA 12 HORAS 1 TABLETA CADA 12 HORAS
Medicamenlos Molécula Tipo Total {3g0] L Medicamentas Molécula [_Tipo Total 30
FARMA D 5000Ul FCO X 30 CAP VITAMINA D3 5000UI TABLETAS Prar AP TABLETAS
> TREINTA FARMA D 5000U1 FCO X 30C VITAMINA D3 5000UI TREINTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 30
1 TABLETA AL DIA 1 TABLETA AL DIA
Nombre Funcionario: | LUIS EDUARDOQ ZAPATA LOPEZ Nombre Funcionario: JLUIS EDUARDQ ZAPATA LOPEZ
\j i y Recihido Por:
g f )Z
ﬁ// /’4;7 f'j%% . Firma: % : Firma:
Documento: 7 Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MlCHAELSl Télefono:
RM: 4231 RM: 4231

Fecha de vencimiento: 09/08/22

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 09/08/22

GTH-F-005 v.01



4

No. de Orden No. de Orden
7711 7711
SENA SENA
'7'AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P &
&
Beneficiario | ELENA CALLEJAS GOMEZ Dacumento 21741442 Beneficiario | ELENA CALLEJAS GOMEZ Documento 21741442
No, Camé 651405-C Fecha autarizacion 2807122 No. Camé 651405-C Fecha autarizacion 28/07/122
Direccion CRA 34 NRO 32-168 MANRIQUE Direccion CRA 34 NRQ 32-168 MANRIQUE
Reglonal ANTIOQUIA Vigencia < 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos [ Molécula Tipo | Total | 30 Medicamentos Molécula Tipo | Total 30
y ROSUVASTATINA 20mg TNR CJX30 TNR | ROSUVASTATINA CALCICA TABLETAS TREINTA ?ROSUVASTATINA 20mg TNR CJX30 TNR | ROSUVASTATINA CALGICA TABLETAS TREINTA
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento /
1TABLETA  pORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30
1 TABLETA EN LA NOCHE '| 1 TABLETA EN LA NOCHE )
Medicamentos Molécula Tipo Total | 3p | i Medicamentos Malécula | Tipo Total 30
TABLETAS > ABLETAS .
y EUTIROX 75MCG TAB LEVOTIROXINA SODIO TREINTA EUTIROX 75MCG TAB LEVOTIROXINA SODIO |T TREINTA
: /
Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 " ATABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 20
1 tableta cada 24 horas 1 tableta cada 24 horas T
\ .
]
L
Nembre Funcionario: I LUIS EDUARDO ZAPATA LOPEZ Nombre Funcionario: r_UIS EDUARDO ZAPATA LOPEZ
) Recibido Por: . Recibido Por:
%) . Firma: % & : Firma: )
Documento: Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS—I Télefono; KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS| Télefono: 5@53 21 \_-! Y=
RN 4231 RM: 4231
Fecha de vencimiento: 09/08/22 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 09/08/22

GTH-F-005 V.01



DISIRIBUTOORA PASTEUR
83094 1663-1
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA B4 B & 49 B 9
TELEFOND: 2309198 ~
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR .COM.CO

=== COPTA ~~= COPTA - COPIA —--

FACTURA DE VENTA N: E249 54

FECHA: 29-07-2022 10:20

CAJERD: NATALY WERRERA GALLD

VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 246012

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRa oT0 PARCIAL
132076~ROSUVASTATINA GENFAR INST. TABLETA
S 20 MG CAJA X 14 UNDS :

3,400 2 0 0 6,800
= [TOTALES DE ARV ) EE—
BRUTD: y 6,800
DESCUENTC: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 6,800
~~~~~~~~~~~~~~~ [FORMAS DE PAGO] -~ ~e =
CREDITO g,800
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE |G (1] E——
DESCRIPCTON BASE IMPUESTO
EXCLUIBAS : g,800 0
TMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 7678-DOMICILIG
CONVENIO: SENa
NIT: BS9539034- 1

DATOS DEL CLIENTE

MONSALYE CORREA ANORE PATRICIA
CC 21429154
CR 66 # 42 - 38 APTD 510
TELEFOND: 3007832662

"OLITICA DE PRGTECCION DE DATOS
onsuite nuestra pagina weh

4. farmaciaspasteur.com. co

;Aros DEL MEDICO

SUTIERRES MICHELS KIRA HANNETT
/ESPECIALIDAD
“ MEDI.GENERAL



| 0BSERVACION:
f D v \/'9"’-::14_,_,‘,0\

2 % E—CoOP 5,925—
> LF .l
1V TACLUITD TRe DN

GRANDES CONTRIBUYENTES
RES 2509/93
AUT FACT 18764011016003 F, 26/02/2021
| FECHA TNICIO 26-02-2021
HASTA 26-02-2073
UE: E249 1 A: E248 150000
AUTORETENEDORES RES 1386 11/01/1969
RETENEDORES DE 1V

Senor Usuario, verifigue aue Tos producta
S aqui facturados correspondan con los qu
e usted solicita e igualmente con los que
le sean entragados por nuestro pErsongl
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No. de Orden No. de Orden
7678 7678
SENA SENA
-7/\‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7/\v FORMULA MEDICAMENTOS - SMA @@ P ﬂ A
- ANDREA PATRICIA MONSALVE ' iari ANDREA PATRICIA MONSALVE
Beneficiaric CORRER Documento 21429154 Beneficiario CORREA Dacumento 21429154
No. Camg 3498970-G Fecha autorizacidn 20/07122 No. Carné 3498970 -G Fecha auterizacién 29/07/22
Direccién Medeilin, cra 66 # 42 38 apto 510 Direccién Medellin, cra 66 # 42 38 apto 510
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Tipo Total | a0 Medicamentos Molécula Tipa Total 30
y ROSUVASTATINA 20MG CJIX28TAR ROSUVASTATINA CALCICA | TABLETAS ? ROSUVASTATINA 20MG CIX28TAB ROSUVASTATINA CALCIGA[TABLETAS
L TREINTA TREINTA
20MG Tableta Recubierta 20MG Tableta Recublerta
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Vlia Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS a0 1TABLETA ORAL [CADA 24 HORAS K]
1 TABLETA EN LA NCOCHE 1 TABLETA EN LA NOCHE

Nombre Funcienario:

I ORLANDO IGNACIO CANO MONTANO

Nombre Funcionario;

JORLANDO IGNACIO CANO MONTANO

Recibido Por: Recibido Por:
; G p CIT - Firma: P E . Firma: Cuvecs 5 AL oaf o 3 oS
Documento: Documento: MQ
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS_I Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: 7, ¥é g p S.FF .
| RNI: 4731 RM: 4231

Fecha de vencimiento: 02/08/22

GTH-F-005 V.01

|I Fecha de vencimiento: 02/08/22

GTH-F-005 V.01
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—_———— .

DISTRIBUIDORA PASTELR
8909416631 .
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MATL: SURAMERICANASPASTEUR.COM.CO

=== COPTA --- COPTA --- COPIA —-—-

FACTURA DE VENTA N: E243 55

FECHA: 29-07-2022 10:26

CAJERD: NATALY HERRERA GALLO

VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 256013

CODIGO-HOMBRE

V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

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

3,457 3 0 0 10,37
----------- ETOTALES DE FACTURA]~-~-==sommm
BRUTO: 10,371
DESCUENTO: 7 0
IVa: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0}
TOTAL: 10,371
------------ [FORMAS DE PAGD)----————wmme
CREDITO 10,37
CAMBIO: 0
~———---~-[RESUMEY DE THPUESTOST----emmm-
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 10,371 0
IMPQCONSUMO 0 0

FORMULA: 7758-DOMICILID
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

GAVIRIA LOMBANA DAHIANA

TT 1077847634

CL 65 # B0A - 96 ROBLEDD
TELEFORD: 3002185026

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

wuy . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

GUTTERRES HICHELS KIRA HANNETT
ESPECTALIDAD )
MEDT . GENERAL

R TV W FTY Y AT Rdehogre . mer



T @o&“qﬂq {owm.q L_ !
OBSERYACION T 1679597639

VA INCLUIDO REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES
RES 2509/93
AUT FACT 18764011018083 F. 26/02/2021 '
FECHA INICIO 26-02-2021 {
HASTA 26-02-2023
DE: E249 1 A: £249 150000

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

‘ |
I
|

Senor Usuario, verifique que los producto
s agui facturados correspondan cor oS qu
e usted solicita e igualmente con los que
1 sean enfregados par nuestro personal
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No. de Orden No. de Orden
7759 7759

SENA SENA .
-7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiaio | DAHIANA GAVIRIA LOMBANA Documento 1077847634 Bengficiaria | DAHIANA GAVIRIA LOMBANA Documento 1077847634

No. Carng 98551435 -1 Fecha autorizacién 29/07/22 No. Carné 98551435 - | Fecha autorizacién 29/07/22

Direceidn Calle 65 nro 80A -96 segundo piso Direccién Calle 65 nro 80A -96 segundo piso

Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTICQUIA Vigencia 2022

Medicamentos Molécula Tipo Total | 3p Medicamentos Molécula Tipa Total 30 |
s DESLORATADINA 5MG CJX10TAB DESLORATADINA 5MG Tableta | TABLETAS] __ s | [’ DESLORATADINA SMG CJX10TAB DESLORATADINA 5MG Tableta[[ABLETAS | .
Recubierta Recubierta
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento Dosis Vla Adman. Frecuencia Tlempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 30
1 TABLETA EN LA NOCHE 1 TABLETA EN LA NOCHE

Nombre Funcionario:

J BERNARDO DE JESUS MONTOYA VILLADA

A uce

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS

| RWI:4231

Recibido Por:

Firma:

Documento:

Télefono:

Nombre Funcionatio:

FERNARDO DE JESUS MONTOYA VILLADA

7

IKIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELSV]

RM: 4231

Recibido Por:

Firma:

Documento: T. 7. 7078 AL
Télefono: 30762 CLEFZ

O

Fecha de vencimiento: 11/08/22

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 11/08/22

GTH-F-005 V.01



R

DISTRIBUIDORA PASTEUR
B90941663-1
lARMACIA PASTEUR SURAMERTCANA
- CARRERA B4 B # 43 B 3
TELEFONO: 2308198 -
MAIL: SURAMERTCANAGPASTEUR.COM.CO

- COPIA --- GOPTA —~~ COPTA ---

FACTURA DE VENTA N: E248 58

FECHA: 29-07-2022 11:09

CAJERD: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 286019

CODIGO-NOMBRE

V. UNL ENT  FRA 1o PARCIAL
121146-TIAMINA GENFAR TABLETAS 300 MG CAJ
A X 250 UNDS

54,771 0 30 0 6,573
e~ TOTALES DE FACTURA]—«M~~—=-——
BRUTO: 673
DESCUENTO: / 0
VA 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 6,573
--------------- [FORMAS DE PAGO] -~ ~--mm=====
CREDITO 8,573
CAMBIO: 0 |
--------- [RESUMEN DE TMPUESTOS]-—------=
DESCRIPCION BASE INPUESTD |
EXCLUIDAS: 6,573 0
THPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 7681-DOMICILIO
CONVENTO: SENA
NLT: 899859034-1

DATOS DEL CLIENTE

HENAD DE GARCIA MIRYAH

CC 32497333

CL 84 # G0BB - 31 CAMPO VALDEL
TELEFONO 5854471

PULITICA DE PRDTECCIUN DE DATUS
Consulte nuestra pagina web

wiw . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICD

wmmmmwMMAm
ESPECIALID
MEDI . GENES T/ [ ]
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GRSERVACION: L3077 &€ '

GRANDES CONTRIBUYENTES
RES 2508/93
AUT FACT 18764G11016083 F. 26/02/2021
FECHA INIGIO 26-02-2021 \
HASTA 26-02-2023
DE: £243 1 A: EZ48 150000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1968
RETENEDORES DE IVA

|
|
TvA INCLUTDO REGIMEN COMUN |
|
1

. . . i
Sanor Usuario, verifigue que 1os producto

s aqui facturados correspondan con 108 tu
g usted solicita e igualmente con los que
le sean entregados par nuestro personal
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e )

No. de Orden

v o
No. de Orden
7681 7681
&
SENA SENA
-7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA @@ P E A
Beneficiario | MIRYAM HENAO DE GARCIA Documento 32497333 Beneficiario | MIRYAM HENAO DE GARGIA Dacumento 32497333
No. Camsé 8301798-C Fecha autorizacién 28/07/22 No. Carné 8301798 -C Fecha autorizacién 28/07/22
Direccidn CALLE 84 NRO 50B8 -31 CAMPO VALDES Direccidn CALLE 84 NRO 50BB -31 CAMPO VALDES
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molacula ﬁ'l"ipo Total | ag Medicamentos Molécula | Tipo Total 20
» TIAMINA 300MG CJX250TAB TIAMINA CLORHIDRATO 300MG | TABLETAS - TIAMINA 300MG CJX250TAB TIAMINA CLORHIDRATO 300MG [[ABLETAS
TREINTA . TREINTA
Tableta Tableta
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA (ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  (ORAL CADA 24 HORAS 30
1 tableta al dfa transcripcidn formula medicina interna por 3 meses 1 tableta al dia transcripcidn formula medicina intema por 3 meses

c'?/ - C;/szzcé

(4

Nombre Funcionario: | JOSE MARIA GARGIA GARCIA ] Nombre Funcionario: {JOSE MARIA GARCIA GARCIA
\Jj (_ £ Recibido Por: \j o Recibido Por:
// ) ¢ 72 . Fitmna: j /'47 6? ;EE . Firma:
Documento: Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS]| Télefono:
RN 4231 RM: 4231
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 10/08/22 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 10/08/22




ey

-DiSTRIBULOORA PASTEUR
89094 1663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 45 B 3
TELEFONO: 2309196 -
MAIL: SURAMERTCANAZPASTEUR.COM.CO

-Formato no valido para fact electronica-
-Liegara al corren electronico-~

N FACT ELECTRONICA: E24957
FECHA: 28-067-2022 13:56
CAJERO: NATALY HERRERA GALLD
VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLG
SECUENCTA: 258032
CODTGO0-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA DTo PARCIAL

27T725-NUTRIFLD BOLSA 1500 ML

30,464 4 6 - 0 121,856
—~v---——-[TOTALES DE FACTURAT-~---------
BRUTO: 102,400
DESCUENTG: 0
IVA: 19,456
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 121,856
-------—----[FORMAS Dt PAGO]--------mmm-
CREDITO 121,856
CAMBIO: 0
—---———-[RESUMEK DE IMPUESTOS)-—--—--—-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
Iva DE: 19 102,400 19,456
IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 7722-DOMICILIO

CONVENIO: SENA ‘ ﬂ’;ggm 43(-9.&3\:, .
NIT: 859993034-1 "1 reg, |

oatos oeL cLienie7de o4 R122 79 €

AGUDELO GONZALEZ  LUIS HORACIO

CC 3304570 '

CL 47 # 32 -~ 21 BUENDS AIRES 1 P130 .
TELEFOND: 2172734

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

DATOS DEL. MEDICO

LOPEZ YEPES GLORTA PATRICIA
ESPECTALIDAD



}

¢

l-
L

o
SENA \

7AT REGIONAL ANTIOQUIA

#

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL ) . -

Certificac/én recibo a satisfaccion /

- ’ j | - 4
Yo /\1 NG IT }\‘7 ¢/ d"t lo j Q identificado con cédula
nimero _BAC /SOG4 en calidad de beneficiario (a) del

. servicio médico asistencial de] SENA Regional Antioquia, me permito N
. o . . ro
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por o
la Distribuidora Pasteur S.A =
los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula
médica que me fue'ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y Ia
fecha de vigencia &std activa, asi mismo no.estan adulterados sus
empagques. [ o
St N
~FIRMA 717
FECHA 7&)&‘6 O»-ZS ZO'Z l
ol
e e e
/”‘\-«

o 'NDTOVAY3SE0

AYYININ T



[N !

No. de Orden

No. de Orden
7722 7722
MNLA SENA
-57;\V- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA .7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficlario | LYIS HORACIO AGUDELO GONZALEZ Documento 3304570 Beneficiario | LUIS HORACIO AGUDELO GONZALEZ Documento 3304570
No. Carné 19284369-B Fecha autorizackdn 28/07/22 No. Carné 19284369 - B Fecha autorizacién 28/07/22
Direcclén CRA 45D NRO 63-38 APTO 301 Villahermosa Direccidn CRA 45D NRO 63-38 APTO 301 Villshermosa
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 3022
Medicamentos Molécula Tipo Total | 4 Medicamentos Molécula I Tipa Total 4
NUTRIFLO BOLSA NUTRICION 1500ML NO APLICA BOLSA ’ ) OLSA
> CUATRO NUTRIFLO BOLSA NUTRICION 1500ML NO APLICA CUATRO
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempao tratamiento Aprabado Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamlento Aorabad
1UNIDADES A CADA SEMANA 30 1 UNIDADES  N/A CADA SEMANA 30 prabade
1 SEMANAL 1 SEMANAL

Nombre Funcionario:

| LUIS HORACIO AGUDELO RAMIREZ

Nombre Funcionaria;

).UIS HORACIO AGUDELO RAMIREZ
(,u\ Recibido Por: (‘m Recibido Por:
b td
# Firma: # Firma: A IO A( ? w M
Documento: Documento: 220/ 035
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: 6 OF 2/ 2F 74
RM: 5-1607-98 By RM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 10/08/22 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 10/08/22

GTH-|

F-005 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTELR
B90941663-1
. FARMACTA PESTEUR SURAMERICANA
" " CARRERA 64 B % 49 B
TELEFOND: 2309198 -
MAIL: SURAMERTCANAZRASTEUR.COM.CO

-Formato no valido para fact electronica-
-Llegara al corren electronico-

N FACT [LECTRONICA: E24958
FECHA: 29-07-2022 14:03
CAJERD: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLD
SECUENCIA: 256034

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRa 010 PARCTAL

123000-EPIDUO FORTE INST. GEL 0.3/2.5% [A
JA 30 G

102,81 1 0 0 102,551
o= [TOTALES DE FACTURA] == —m
BRUTO: . 102,851
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IHPUESTO AL CONSUO: 0
TOTAL: 102,551
———————————— [FORMAS DE PAGO]--~----~-<-—-
CREDITO 102,551
CAMBID: 0
--------- [RESUMEN DE IWPUESTOS] - -—----
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 102,551 0
IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 7740-DOMICILIO
CONVENID: SENA

NIT: 899999034-1 f:rlxquejL:. A<,
e O A SO

TAPTAS AVENDAsO ISABELA

CC 1013456083

CL 115 # 678 - 16 PEFITAS
TELEFONO: 3136627780

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

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD |
MEDI . GENERAL



|
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. ¢ 7 ,
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7/\V REGIONAL ANTIOQUIA

Certiflcacién recibo a satisfaccidn

rs

Yo E %52@4 o va > ( identificado con cédula
namero , en calidad de beneficiario (a) del

servicio médico amstenmal del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por--—=."
la Distribuidora Pasteur S. A -

_-_\\.___ _

los medicamentos reclbldos corresponden a la totalldad 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

EIRMA g‘i 192,(0! QMM ((qﬂa_@
FECHA c(\) ’ 'O 96 oll o

e e = — - —

INDTOVANASED «



= . No. de Orden No. de Orden
7740 7740
[ J0N
SENA SENA
7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA R 7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P HA
Beneficiaria | ISABELA TAPIAS AVENDANO Documento 1013456093 Beneficiao | ISABELA TAPIAS AVENDAROC Documento 1013456093
No, Carné 42794805- & Fecha autorizacién 29/07/22 No, Camg 42794805 - E Fecha autorizacion 29/07/22
Direccién Cli 115 No.67 B 16 Direccién Cl 115 No.67 B 16
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos . Molecula Tipo Total I 4 Medicamentos Molécula [ Tipo Total 1 |
»EPIDUO FORTE 2.5% / 0.3% GEL [PEROXIDO DE BENZOILO{ TABLETAS PEPIDUO FORTE 2.5% / 0.3% GEL | pgROXIDO DE BENZOILO[/ABLETAS N
FCOX30G 2, 5GADAPALENG 0.3G FCOX30G 2 5GADAPALENO 0.3G
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
TAPLICAR  [FOPICA CADA 24 HORAS 30 1APLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS 30
EN LA NOCHE EN CARA ORDENADO POR 4 MESES POR DERMATOLOGIA , PRIMERA ENTRE EN LA NOCHE EN CARA ORDENADO POR 4 MESES POR DERMATOLOGIA , PRIMERA ENTRE

Nombre Funcionario:

I CLAUDIA PATRICIA AVENDANO ACEVEDOQ

Nombre Funcionario:

[ELAUDIA PATRIGIA AVENDANO ACEVEDO

Recibido Por:

RM: 5-1607-86

Recibido Por:
(i a (i a
- Firma: Firma:
Daocumento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:

GTH-F-005 V.01

“RM: 5-1607-36

Fecha de vencimiento: 10/08/22

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 10/08/22




i

|

/

BISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 458 9
TELEFOND: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANASPASTEUR.COM.CO

=== COPTA ~-- COPIA --- COPIA -—-

FACTURA DE VENTA N: E249 59
FECHA: 29-07-2022 14118
CAJERD: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLD
SECUENCIA: 256037
CODIGO-NOMBRE >
V.UNI ENT  FRA B10 PARCIAL
181042-BELLAFACE (RG) TABLETAS CAJA X 21
UNDS

13,386 1 0 0 13,366
---------- [TOTALES DE FACTURA] - - =mmmer
BRUTO: , 13,386
DESCUENTO: 0
Tva: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 13,386
wo ommm—eee= TEORMAS OF PAGD]——-~- v e
CREDITO 13,386
CAMBIO: 0
~~~~~~~~~ [RESUMEN DE IMPUEST0S]~~-—-=---
DESCRIPCTION BASE IMPUESTO
EXCLUTDAS: 13,386 0
THPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 7786-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899939034~

DATOS DEL CLIENTE

ATEHORTUA NARVAEZ MARTA FERNANDA
CC 1128405157

CR8B1 #450 -4CS P2
TELEFOND: 4134049

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
W . Ta1 mac iaspasteur.com.co

DATOS DEL HEDICG

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD -~
MEDI . GENERAL



i UBSERYAULUN: v N MU !
u‘a%em \S%\
IVA INCLUIDO RE[}I[%DCK ?

GRANDES CONTRIBUYENTES l
RES 2509/93
AUT FACT 18764011016063 F. 26/02/2021
FECHA INICIO 26-02-2021
HASTA 26-02-2023
DE: E248 1 A: E249 150000
AUTORETENEDDRES RES 1366 11/01/1969 |
RETENEDORES DE 1VA

Senol Usuario, verifique que 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 Crden No. de Orden
7786 7786
-S7E ‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -S7E Y FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ Pl1A
Beneficiario | MARIA FERNANDA ~ATEHORTUA | pocymento 1128405157 Beneficiaria | MARIA FERNANDA - ATEHORTUA | Documento 1128405157
No. Camé 8430971 -C Fecha autorizacldn 29/07/22 No. Camné 8430971 -C Fecha autorizacion 29/07/22
Direccién CALLE 8 # 84B -85 Direccidn CALLE 8 # 84B -65
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula ?ipo ?aai K] Medicamentos Molécula | Tipo Total 1
» BELLAFACE 2/0.03MG CJX21TB DI ENOTGTE § T|BOLSA UN ? BELLAFACE 2/0.03MG CJX21TB DI ENOGTETST QLSA UN
2MGETINILESTRADIOL 0.03MG ZMGETINILESTRADIOL 0.03MG
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamlento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 SUPOSITORIO pRAL CADA 24 HORAS 30 1 SUPOSITORIO ORAL CADA 24 HORAS 30
USO INDICADQ POR GINECOLOGIA USO INDICADO POR GINECOLOGIA

]\Do\@tél, 59903
2940153 320 T3UYONC
MNombre Funcionario: 1 CARLOS ANDRES LOPEZ VASQUEZ Nombre Funcionario; pARLOS ANDRES LOPEZ VASQUEZ
Reclbido Por: Recibido Por;
(,m id , (m e
Firma; Firma:
Documento: : Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES l Télefano: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RN 5-1607-96 RM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento; 12/08/22 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 12/08/22

GTH-F-005 V.01



it._/‘

DISTRIBUTDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACTA PASTEUR SURAMERTCAMNA
CARRERA B4 B # 49 B 9
TELEFOND: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANASPASTEUR.COM.CO

--- COPIA --- COPIA -—- COPIA ~--

FACTURA DE VENTA N: E248 60
FECHA: 23-07-2022 14:36
CAJERD: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: MATALY HERRERA GALLO
SECUENCIA: 256039
CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA D10 PARCTAL

115508~NUEVID D3 INST. TABLETAS 7000UL CA
JA X 12 UNDS
46,954 1 0 0 46,954

364310-VITAMINA B12 ECAR INST. 1000 MCG A
MPOLLA 1 CC
1,264 1 0 0 1,264

© B00275-LACORYL INST. CAPSULAS 6O MG CAJA

X 14 UNDS )
44,00 2 0 0 88,040

117200-PRESIDERM INST. UNGUENTO 2 % CAJA
15 G
16,177 2 0 T 32,354

100218-DOLEX INST. TABLETAS 500 MG CAJA X
200 UNDS

115,183 0 90 0 51,832
----------- [TOTALES DE FACTURA]-—- -~
BRUTO: 220,444
DESCUENTO: 0
TVA: 0
TMPUESTO AL CONSUHO: 0
TOTAL: 220,444
o< [FORMAS DE PAGD] - mmmemmmm
CREDITO 220,444
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE TMPUESTOS] -~~~
DESCRIPCION BASE THPUESTD
EXCLUIDAS: 220,444 0
THPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 7734-DOMICILIOS
CONVENIO: SENA
NIT: 899933034-1

DATOS DEL CLIENTE



HOJ1CA BOLA%OS LUZ MERY
CC 51573529
CR 74 # 40 - 40 APTC 601 EDIFICIO ROSIT
A LAURELES
. TELEFUND' 3185836400

i PULITICA DF PRU[ECCIUN DE DA[DS
Consulte nuestra pagina web
wiw, Tarmaciaspasteur.com.co

i
!
DATOS DEL MEDICO ’

LOPEZ YEPES i%%;iiJZijICIA(:E>V1:Q63@;7
ESPECIALIDAD !
Bt SRS

OBSERVAGION:

IVA INCLUIDO REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES
RES 2509/93
AUT FACT 18764011016083 F. 26/02/2021
FECHA INICIO 26-02-202
HASTA 26-02-2023
OE: E249 1 A: E249 150000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE TVA

o

Senor Usuario, verifigue que los producto
. S agui facturados correspondan con los qu
' e usted solicita e igualmente con los que

19 sean entregados por nuestro personal

Vil

zzozuovi' %
(AR LA

i' ‘sonbedwsa
] SNS SOPRIZYNPE LRSS -OU OWSI|W [Se 'BAIOE. 1S9 elouabln ap eyos}
‘ "8 A seioy z2 ap opejndyse odwey (8 us ‘epeUIpIO &Nj BW anb eajpaw
l " ginuig) Bl 8P PEPIEIO] B| B Uspuodsauod SopIqi0al SOJUALIESIpaW SO

. V'g JN@sed eIOPINQSIG B
Jod sopefasua sojusllEoPaw SO PEPIWIO)U0D B opigIaal ay enb Jeoyjpeo

: ojwied aw ‘einbopuy jeuocifisy YNIS I8 [ElDUSiSISE OOIPSLU D[OIAIBS
|ep- () oueioyeusq ap pepYed ua * %ﬂ)é 919;)7?]722; olawnu .

BJNp&Y uo2 opealnusp| \ W oA

)
| . Em/@ <i i@v

UQIABISIIES B 0q193] uoIdEYIHAY

\ ‘ VINDOILNY T¥YNO!O3Y : AVL

TIVIONILSISY OO1a3W OIDIANIS

s T —— ——— = i e okl e o

4




No. de Orden No. de Orden
7734 7734
L I
SENA SENA
7/\Y FORMULA MEDICAMENTOS - SMA ‘7/\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA @@ P E %
Beneficiario LUZ MERY MOJICA BOLAROS Documento 51573529 Beneficiario | LUZ MERY MOJICA BOLANOS Documento 51573529
No. Camé 17191719-C Fecha autcrizacion 29/07/22 No. Carné 17191719 -C Fecha autorizacién 29/07122
Direccién Cra 56 Oeste #1A 118 Direccidn Cra56 Qeste #1A 118
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Moalécula ﬁpo Total [ 12 Medicamentos Molécula Tipo Total 12
> NUEVA D 7000UI TR CJX12TR VITAMINA D3 700001 Tableta | CAPSULA | ? NUEVI D 7000U1 TR CIX12TR VITAMINA D3 7000UI Tableta o U boe
Regubierta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
3 CAPSULA RAL CADA SEMANA 30 * 3CAPSULA PORAL CADA SEMANA 30
TOMAR WVIERNES , SABADO Y DOMINGOQ POR 6 MESES TOMAR VIERNES , SABADO Y DOMINGO POR 8 MESES
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1 Medicamentos Molécula Tipa Total 1
> VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANOCOBALAMINA iMGML| AMPOLLA | VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANOCOBALAMINA 1MGMLAMPOLLA
Solucion inyectable , Solucidn inyectable
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo iratamiento W Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 AMPOLLAS INTRAMUSCULAR | CADA MES 30 1 AMPOLLAS INTRAMUSCULAR ICADA MES 30
EN CADERA INTRAMUSCUALR CADA EMS EN CADERA INTRAMUSCUALR CADA EMS
» Medicamentos Molécula _Tipo Total | 28 Medicamentos Molécula [ Tipo |Total 28
s LACORYL B0MG CJX14CAPS ANTOGIANIDINA PINUS| CAPSULA| LACORYL 60MG CJX14CAPS ANTOGIANIDINA PINUS[APSULA
. EINTIOCHG VEINTIOCH
PINASTER 43.2MG Capsula de PINASTER 43.2MG Cépsula de
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ., Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
0 APLICAR  ORAL CADA 24 HORAS 30 O0APLICAR  |ORAL ICADA 24 HORAS 30
1 DIARIA, ULTIMA. ENTREGA 1 DIARIA, ULTIMA ENTREGA
Medicamentos Molécula | Tipo | Total [ 2 Medicamentos Malécula Tipo Tolal 2
» PRESIDERM 2% UNG TBOX15G MUPIROCINA 20MGG Emulsién | TUBO DOS PRESIDERM 2% UNG TBOX15G MUPIROCINA 20MGG Emulsién ‘i uBO DOS
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento . Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  [TOPICA CADA 2 HORAS 30 1 APLICAR  [TOPICA CADA 2 HORAS 30
APLCIAR EN LA NOCHE EN FOSAS NASALES , OMBLIGO Y PERINE APLCIAR EN LA NOCHE EN FOSAS NASALES , OMBLIGO Y PERINE

Nombre Fungionario:

I CESAR AUGUSTO CANDELA SOLER

Nombre Funcionario:

[PESAR AUGUSTO CANDELA SOLER

Recibido Por: Recibido|For:
bniay, o] L. (nia
/ l “ . ’ Firma: Firma;
i -+ ¢. %) ]| Documento: Documento:
GLORIA PATRICIALOPEZYEPES ' | Télefono: GLORIA PATRICIALOPEZYEPES | Télefono:
RM: 5.1607-96 RM: 5-1607-86

Fecha de vencimiento: 09/08/22

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 09/08/22

GTH-F-005 V.01




) .
i No. de Orden No. de Orden
7734 7734
% V‘ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %h% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P ﬂ A
Beneficiario | LUZ MERY MOJICA BOLANOS Documento 51573529 Beneficiario | LUZ MERY MOJICA BOLAROS Documento 51573529
No. Cameé 17191719-C Fecha autorizacion 20/07/22 No. Camé 17191719 -C Fecha autorizacidn 29/07/22
Direccién Cra 56 Ceste #1 A 118 Direccién Cra 56 Qeste #1 A 118
Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentios Molécula | = Tipo Total {g0 Medicamentos Molécula | Tipo Total a0
» DOLEX 500MG CJX100TR ACETAMINOFEN S00MG Tableta | TABLETAS ? DOLEX 500MG CJX100TR ACETAMINOFEN 500MG Tableta [ABLETAS
R INOVENTA MOVENTA
Recubierta Recubieria ]
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamilento i Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 10 1TABLETA ORAL CADA 8 HORAS 30
3 ALDIA 3 AL DIA

Nombre Funcionario: | CESAR AUGUSTO CANDELA SOLER

&L(mu A

Recibido Por:

Nombre Funcionario:

JCESAR AUGUSTO GANDELA SOLER

' Recibido Por:
(inia -
Firma: I Firma:
Documento: : yl Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RM: 5-1607-96 RM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 69/08/22 GTH-F-005 V.01 Facha de vencimiento: 09/08/22

GTH-F-005 V.01



DISTRIBUIDORA PASTEUR
8509416631
FARMACIA PASTEUR SURAMFRICANA
CARRERA 64 B # 49B 9
TELEFONO: 2309198 -
HAIL: SURAMERICANACPASTEUR.COM.CO

=== COPIA ==~ COPTA --- COPIA -—

FACTURA DE VENTA N: £249 63

FECHA: 28-07-2022 15:48

CAJERO: NATALY HERRERA GALLOD

VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLO

SECUENCIA: 256052

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL

U31845-VENTILAN INST. INHALADOR 200 DOSIS

10,000 1 0 0 10,000
e [TOTALES DE FACTURA]~=~-—mmee
BRUTO: 10,000
DESEUENTO; , 0
IVA: Q
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 10,000
~—=-~——~———[FORHAS DE PAGD]-- -~ ~~--mmr
CREDITO 10,000
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]---—-—--~
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS; 10,000 0
IMPOCGNSUMO 0 0

FORMULA: 7787-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899983034~

DATOS DEL CLIENTE

HERNANDEZ OSPINA BLANCA LIGIA
CC 43586248

CR 644 # 74 - 17 B/ CARIBE
TELEFONO: 5397938

POLITICA DE PROTECCION DE DATDS
Consulte nuestra pagina weh
wwe, farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICTA
ESPECTALIDAD

LG 2 L ey
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oestRucton: 10906248
60445471 9¢

IVA INCLUIDO REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES I
RES 2509/93
AUT FACT 18764011016083 F. 26/02/2021
FECHA INICIO 26-02-2021
; HASTA 26-02-2023
' DE: E249 1 A: E249 150000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE TVA

Senor Usuario, verifique gue 1os producio
' s aqui facturados co sy onda. con los qu

e usted solicit: = .. . ‘on los que

le sean entregai n o Nleslic personal
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;
No. de Orden No. de Orden
7787 7787
[ ] d
SENA SENA.
7/\'? FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -W FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P E A
Beneficiaio | BLANCA LIGIA HERNANDEZ OSPINA Dacumento 43586248 Beneficiario | BLANCA LIGIA HERNANDEZ OSPINA Documento 43586248
No. Camné 71618279~ A Fecha autarizacién 28/07/22 No. Carné 71618279 - A Fecha autorizaclén 28/07/22
Direccidn CRA 64A NRO 74-17 B. Caribe Direccion CRA 644 NRO 74-17 B. Caribe
Regianal ANTIOQUIA Vigencla 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molecula Tipo Total | 1 Medicamentos Malécula | Tipo Total 1
>VENTILAN OSP f00MCG INH|SALBUTAMOL SULFATO|INHALADOl VENTILAN OSP 100MGG INH [ SALBUTAMOL SULFATO[NTALADO 1\
FCOX200D0S 100pGD Aerosol FCOX200D0S 1004GD Aerosol
Dasls Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuancia Tiempo tratamiento -
2 PUFF NHALATORIA CADA 4 HORAS 30 2 PUFF NHALATORIA  [CADA 4 HORAS 30
2 PUFF HASTA 65 VECES AL DIA ORDENDO POR NEUMOLOGIA 2 PUFF HASTA 65 VECES AL DIA ORDENDO POR NEUMOLOGIA
Nombre Funcicnario: | WILLIAM FLOREZ HERNANDEZ Nombre Funcionario: INILLIAM FLOREZ HERNANDEZ
Recibido Por: ; Recibido Por:
(p\i q (U\‘ a A '
- Firma: /M(ﬁ Firma: (AL .
Documento: 8L Documento: A58
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ] Télefono: o~ GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: ﬁ;;;ﬁ 97 %2
M: 5-1607-96 RM: 5-1607-96 ! )
GTH-F-005 v.01 Fecha de vencimiento: 11/08/22 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 11/08/22




DISTRIBUIDORA PASTEUR
§90941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAHERICANA
CARRERA 64 B # 489B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAEPASTEUR.COM.CO

~~- COPIA —~- COPIA --- COPIA ---

FACTURA DE VENTA N:.E249 64
FECHA: 29-07-2022 16.08
CAJERD: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: NATALY HERRERA GALL(D
SECUENCIA: 256054
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL
115800-SINALGEN INST. TABLETA 5/325 WG CA
JA X 90 UNDS

60,000 0 30 0 20,000

115700-HOLTOBEN LNST. CAPSULAS 20 MG CAJA
X 20 UNDS ,
129171 2 0 0 256,542

115700-GATOREN-H FORTE INST. TABLETAS 100
/25 MG CAJA X 30 UNDS
1,714 1 0 0 1,114

115100-BIOCALCIUM-D INST.EFERVESCENTE €AY
A X 30 SOBRES
15,428 1 0 0 16,428

292305-HUMYLUB OFTEND GOTAS OFTALMICAS CA
JA 15 ML
51,750 1 0 0 51,740

100218-DOLEX INST. TABLETAS 500 MG CAJA X
200 UNDS
115,183 ¢ 90 0 51,832

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

46,329 1 0 f) 46,329
213575-0LOFTAL MK GOTAS 0.2 ¥ CAJA 5 ML

10,400 1 0 0 10,400
—————————— {TOTALES DE "FACTURA) -~~~ ~~—==
BRUTO: 461,795
DESCUENTO: 0
IVA: 0
TMPUESTO AL CONSUME: 0
TOTAL: 461,785
———————————— [FORMAS DE PAGD]--—-—--~mm=m
CREDITO 461,795
PAMRTN n



y T e LKEOURER Ut TMPUESTOS |- |
DESCRIPCION BASE

IHPUESTD
EXCLUIDAS: 461,795 0
IMPOCONSUMO C

0

FORMULA: 7720-DOMICILIO
CONVENTO: SENA
; NIT: B899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

i ATEHORTUA ESTRADA ROSALBA DE JESUS
« CC 43054397

CR 66 # 328 -~ 35 AP 202 ED STA MARIA DE
LAS AGUAS BELEN

TELEFONO: 3013307412

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina weh

uwi. farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLURIA PATRICIA
ESPECTAL1DAD '

| MEDI GENERAL
|
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No. de Orden No. de Orden
7720 7720,
——
SERNA SEMNA
'7AV' FORMULA MEDICAMENTQS - SMA 7AV' FORMULA MEDICAMENTQOS - SMA C@ P A
fari ROSALBA DE JESUS ATEHORTUA i ROSALBA DE JESUS ATEHORTUA
Beneficiario ESTRADA K Documento 43054397 Beneficiario ESTRADA Documento 43054397
No. Camé 70127253-C Fecha autorizacién 28/07122 No. Camné 70127253 -C Fecha autorizacidn 28/07/22
Direccidn CRA 66 NRO 32B-97 INT 301 BELEN Direcclén CRA 66 NRO 32B-97 INT 301 BELEN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regianal ANTICQUIA Vigencia 2022
Medicamentas Molécula Tipo Total | 30 Medicamentos Molécula Tipo Total 30 |
3 SINALGEN 5/325MG CJX30TAB HIDROCGCOTD O N A| TABLETAS TREINTA ? SINALGEN 5/325MG CJX30TAB HIDROGOTD O N A|/ABLETAS TREINTA
Bitartrato+ACETAMINOFEN Bitartrato+ACETAMINOFEN
Dosis Vfa Admon. Frecusncia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA [QRAL CADA 24 HORAS 30
1 EN LA NOQCHE 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula __Tipo Total | 30 Medicamentos Motécula Tipa Tolal 30
» MOLTOBEN 20MG CJX20CAP FLUOXETINA CLORHIDRATO | CAPSULA ” MOLTOBEN 20MG CJX20CAP FLUOXETINA CLORHIDRATO[CAPSULA
: TREINTA v TREINTA
20MG Capsula de cubierta dura 20MG Céapsula de cubierta dura
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admaon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA _ pbRAL CADA 24 HORAS 30 1CAPSULA DRAL [CADA 24 HORAS 30
1 DESPUES DEL DESAYUNO 41 DESPUES DEL DESAYUNO
Medicamentos | Molécula Tipo | Total | 30 Medicamenlos Malécula L Tipo Total 30 |
B TABLETAS b TABLETAS '
» AMDIPIN MG CJX10TA AMLCDIPINO BESILATO 5MG TREINTA AMDIPIN 5SMG CJX10TAB AMLQODIPINO BESILATO 5MG TREINTA
Tableta Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA DDRAL CADA 24 HORAS 30 ﬁ 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
1 EN LA NOCHE ENTREGAR D EMK S| ESTA AGOTADO 1 EN LA NOCHE ENTREGAR D EMK Sl ESTA AGOTADO
Medicamentos Mclécula Tipo Total | 30 Medicamentos Molécula | Tipp  {Tetal 30
TABLETAS PSATOREN H TE 10 ABLETAS
> SATOREN H FORTE 100MG/25MG |[LOSARTAN POTASICO TREINTA R FOR OMG/25MG | LOSARTAN POTASICO TREINTA
CJX30TAB 100MGHIDROCLOROTIAZIDA 100MGHIDROCLGROTIAZIDA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuancia Tiempo tratamiento
1TABLETA  |pDRAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 30
1 DESPUE S DEL ADESAYIUNG 1 DESPUE S DEL ADESAYIUNO
oY

Nombre Funcionario:

Nombre Funcionario:

[CARLOS ARTURO HOLGUIN RAMIREZ

ytﬁmq

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

[ CARLOS ARTURG HOLGUINGZMIREZ [ |

Firma:
Documento:
Télefono:

Fecha de vencimiento: 09/08/22

iy

~GTH-F-005 V.01

i Recibido Par; [u]3c, [w]
7[ ()U\"“ e s u
Firma: !
N Documento: P "
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES - | Télefono: 1 -
RM: 5-1607-96 © E

Fecha de vencimiento: 09/08/22

GTH-F-005 V.01

-



Fecha de vencimiento: 09/08/22

Fecha de vencimiento: 09/08/22

No. de Orden No. de Orden
7720 7720
SENA SENA
'7'Av FORMULA MEDICANENTOS - SMA : '7'AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P HR
Beneficiario ESOTSIE{?ALDBAA DE JESUS ATEHORTUA Documenta 43054397 Beneficiario EgTSR?\Ib?AA DE JESUS ATEHORTUA Documento 43054397
No. Carné 70127253-C Fecha autorizacion 28/07/122 No. Camé 70M27253-C Fecha autarizacidn 28/07/22
Direccidn CRA 66 NRO 328-97 INT 301 BELEN Direccidn CRA 66 NRO 32B-97 INT 301 BELEN
Ragional ANTIOQUIA Vigendia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Motécula Tipo. Total | 30 Medicamentas Malécula [__Tipo Total 30
5BIOCALCIUMD EFER CJX30SOB CALGIO CARBONATO|SOBRE | ___ —~| ['BIOCALCIUMD EFER CJX30SOB GALCIO GARBONATOPOBRE | o o0
500MGVITAMINA D3 200U| S00MGVITAMINA D3 200Ul
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1S0BRE  bRAL CADA 24 HORAS 30 1SOBRE  [ORAL CADA 24 HORAS a0
1 SOBRE ALDIA ENAGUA 1 SOBRE ALDIA ENAGUA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1 Medicamentos Molécula u&_Tota'_1,
> HUMYLUB OFTENO (1.8+1)mg/ml SO [ CONDROITIN Sulfato Sodio| FRASCO | HUMYLUB OFTENO (1.8+1)mg/ml SO | CONDROITIN Sulfato Sodiof "=C0 UNO
FCOX15ML HIALURONATO Sodlo FCOX15ML HIALURONATO Sodio
Dosis Via Admon, Frecuencia Tlempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 GOTA(S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 30 1GOTA(S) QFTALMICA [CADA 8 HORAS 30
3 VECE SLADIA EN AMBOIS QJOS 3 VECE SLA DIA EN AMBOIS 0JOS
Medicamentos Maolécula Tipo Total |gg Medicamentos Malécula Tipo Total _gp
> DOLEX 500MG CJX100TR ACETAMINOFEN 500MG Tableta | CAPSULAT DOLEX 500MG C.X100TR ACETAMINOFEN 500MG Tableta PP SULA | ooy
Recubierta r]a Recublerta |
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Vla Admoan. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  pDRAL CADA 8 HORAS 30 1CAPSULA  [ORAL [CADA 8 HORAS 30
ENTREGAR DOLEX ACTIVGEL PARA 3 AL DIA ENTREGAR DOLEX ACTIVGEL PARA 3 AL DIA
Medicamentos Molécula Tipo Total [ 30| | Medicamentos | Molécula Tipo | Total 30
 ESOMEPRAZOL 20MG CJX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNESIO| TABLETAST | 'PESOMEPRAZOL 20MG CJX30TAS ESOMEPRAZOL MAGNEs|Q[/ABLETAS | o
TRIHID 20MG Tableta Recubieria TRIHID 20MG Tableta Recublerta
Dosis Via Admon. Frecuensia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 30
1 ENAYUNA S, ENTREGAR D E MKL 1 ENAYUNA S, ENTREGAR D E MKL
2
1
L ]
Nombre Funcionario: [ CARLOS ARTURQ HOLGUIN RAMIREZ Ao Nombre Funclonario: FARLOS ARTURO HOLGUIN RAMIREZ
Rectbi . Recibido Por:
: (}J\" d (mi d
Firma: = Firma:
Documento: | Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: j GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RN 5-1607-96 3| [rm: 5-1607-95
I GTH-F-005 V.01



gl

No. de Orden No. de Orden
7720 7720
SENA SENA,
7’A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P HA
.. ROSALBA DE JESUS ATEHORTUA jaric  |ROSALBA DE JESUS ATEHORTUA
Beneficiario ESTRADA Documento 43054397 Beneficlario ESTRADA Documento 43054397
No. Camé 70127253-C Fecha autorizacién 28107122 No, Carné 70127253-C Fecha autarizacidn 28/07/22
Direccidn CRA 66 NRO 32B-97 INT 301 BELEN Direccidn CRA 66 NRO 32B-97 INT 301 BELEN
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Malécula Tipo Total | 1 Medicamentos Molécula | Tipo Total 1
sy OLOFTAL 0.2% SHN FCOXSML OLOPATADINA CLORHIDRATO | FRASCO UNG OLOFTAL 0.2% SHN FCOX5ML OLQOPATADINA CLORHIDRATOQ rRASCO LN
Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamlento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamlento
1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 24 HORAS 1GOTA(S) OFTALMICA [CADA 24 HORAS a0
EN CAD A OQJO SOLO EN LA NOCHE ENCAD A OJO SOLO EN LA NOGHE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 30 Medicamentos Molécula | Tipo Tolal 30
s ROSUVASTATINA 20mg TNR CJX30 ROSUVASTATINA CALCICA TABLETAS TREINTA ? ROSUVASTATINA 20mg TNR CJX30 ROSUVASTATINA CALCICA ’iABLETAS TREINTA
Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento “
1TABLETA pRAL CADA 24 HORAS 30 ‘| 1TABLETA [ORAL [CADA 24 HORAS a0
PARA 1 EN L ANQCHE PARA 1ENLANCCHE

Nombre Funcionario: | CARLOS ARTURC HOLGUIN RAMIREZ Nombre Funcionario: pARLOS ARTURO HOLGUIN RAMIREZ~,
Recibido Por; Recibido Ppr:
(JN 4 (m'- a

Firma; = Firma:

Documento: Documento:

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefona:
RN: 5-1607-96 RM:  5-1607-96 Uy

Fecha de vencimiento: 09/08/22 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 09/08/22

GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFOND: 2303198 -
MATL: SURAMERICANAZPASTEUR.COM.CO

-Formato nho valido para fact electronica-
-Llegara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E24965
FECHA: 29-07-2022 16:42
CAJERD: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLO
SECUENCIA: 256059
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 010 PARCTAL
185155-TRULICITY (CF) JERINGA 1.5 HG CAJA
0.5 ML X 4 .

463,472 1 0 0 463,472

622008-ADOREM TABLETAS 500 MG CaJA X 100
UNDS ‘
J4,666 0 92 0 31,893

116503-GLUCOQUICK INST. TIRILLAS CAJA X 5
0 UNDS
35,000 1 0 ' 0 35,000

669867-GLUCOOUICK LANCETAS INST. CAJA X 5
) UNDS
6,287 1 0 0 6,287

632937-GLUCOPHAGE XR INS1. TABLETAS 1000
MG CAJA X 30 UNDS
124,500 3 0 0 373,500

213337-1REESARTAN MK TABLETAS 300 MG CAJA
X 14 UNDS

17,626 2 0 0 35,252

132059~ESPIRONOLACTONA GENFAR TNST. TABLE
TAS 25 MG CAJA X 300 UNDS
24,435 0 30 0 2,444

123030-FORZ CREMA POTE 60 G :
23,984 1 0 0 23,984

132076-ROSUVASTATINA GENFAR INST. TABLETA
5 20 MG CAJA X 14 UNDS
_ 3,400 2 0 0 6,800

J64310-VITAMINA B12 ECAR INST. 1000 MCG A
MPOLLA 1 CC

1,264 1 0 0 1,264

¢



A e
e

2 .
e

17 ¥ g0d S
[ ST

feerw antnslal LROE 3G M. 3U LAPS.
16,600 1 0 0 16,800

140242-GAVISCON LIQUIDG DOBLE ACCTON SACH
ET CAJA X 12 UNDS

28,863 2 6 0 2,158

* 132445-LANSOPRAZOL LR GENFAR INST. CAPSUL
AS 30 MG CAJA X 14 UNDS

3,840 2 0 0 7,680

132103-PREGABALIMA GENFAR TNST. CAPSULAS
. 900 MG CAJA X 30 UNDS

f 1 0 0 1
| —=—emmeen[TOTALES DE FACTURA]~-- = ~emm e
' BRUTO: 1,075,339
DESCUENTQ: 0
. IVA: 1,005
" IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 1,075,344
———————————— [FORMAS DE PAGO] =~ e _
CREDITO 1,076,344
. CAMBIO: 0
:—mmwmmmmmmmjwmm
I DESLRIPLIDN BASE IMPUESTOD
. IVA DE: 5,292 1,008
l EXBLUIDAS 1,070,047 : 0
. IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 7792-DOMICILI0
CONVENTO: SENA

NIT ?22299034 1
2t (nore Wile- y3Q1743]
DATOS DEL CLIENTE )3 90 (g

VILLA  JULIA ESTHER
CC 32470181

CR 83 # 920 - 63 4p 201 ROBLEND
TELEFOND: 4424068

POLITICA DE PROTECCION DE DATUS_,
Consulte nuestra pagina weh
(W, farmac1dspasteur .Con.co
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A
) = . Jﬁ .
No. de Orden No. de Orden
7792 7792
N @
SENO, SENA
A FORMULA MED|CAMENTOS - SMA 7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ p A
Beneficiario | JULIA ESTHER VILLA — »| Documento 32470181 Beneficiario | JULIA ESTHER VILLA — Documento 32470181
No. Camné 43017631 - A Fecha autorizacidn 20/07122 No. Carné 43017631 - A Fecha auterizaclon 29/07/22
Direccidn CRA 83 92D 63 ROBLEDO Direccién CRA 83 92D 63 ROBLEDO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Tipo Total | 4 Medicamentos Malécula Tipo Total 4
» TRULICITY 1.5MG/0.5ML SY CJX4 JER DULAGLUTIDA SMGML SY CAJA UN TRULICITY 1.5MG/0.5ML SY CJX4 JER DULAGLUTIDA 3MGML SY FAJA UN
Daosls Via Admen, Frecuencia Tlempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempeo tratamiento
1AMPOLLAS  BUBCUTANEA CADA SEMANA 30 1 AMPOLLAS [SUBCUTANEA  [CADA SEMANA 30
APLICAR SEMANALMNETE SUBCUTANEA APLICAR SEMANALMNETE SUBCUTANEA
Medicamentos Malgcula Tipo Total | gp Medicamentos Malécula Tipo Total 90
» ADOREM 500MG CJX100TAB SOBX4TAB | ACETAMINOFEN 500MG Tableta | TABLETAS ? ADOREM 500MG CJX100TAB SOBX4TAB | ACETAMINOFEN 500MG Tableta [[ABLETAS
NOVENTA NOVENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento *
1 TABLETA  pRAL CADA 8 HORAS 30 1 TABLETA  JORAL CADA 8 HORAS 30
3ALDIA 3ALDIA
Medicamentos | Molécula Tipo Total | 1 Medicamentos Moalécula Tipo Total 1 |
» TIRAS DE GLUCOMETRIA REF G30A | NOAPLICA FRASCO PTIRAS DE GLUCOMETRIA REF G30A | NOAPLIGA FRASCO
UN CJX50UN UN
CJX50UN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Aprobada Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamisnto Aprobad
1 UNIDADES A CADA 24 HORAS 30 1 UNIDADES /A CADA 24 HORAS 30 probado
PARA 1 ¢ 2 TOMAS ALDIA PARA 1 O 2 TOMAS AL DIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | ¢ | Medicamentos Molécula Tipo Total 1
» LANCETAS GLUCOQUICK CJXS0UN INSUMOS LANGETAS DE| CAJA UN P LANCETAS GLUCOQUICK CJXSOUN INSUMOS LANGCETAS DE[AJA UN
GLUCOMETRIA . GLUCOMETRIA
Dosis Vfa Admon, Frecuencia Tiempo tratamiente Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1UNIDADES  INTRAVENOSA CADA 24 HORAS 30 1UNIDADES NTRAVENOSA  [CADA 24 HORAS 30
PARA 10 2 TOMAS ALDIA PARA 10Q 2 TOMAS AL DIA

Nambre Funcionario: | ONOFRE VILLA LUZ Nombre Funcionario: JONOFRE VILLA LUZ
CIJ\" a Recibido Por: . Gﬂ‘ . Recibido Por:
( ; Firma: = Firma:
‘ Documento: ; Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES I Télefono: i ;‘;g gz g'é ég GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ] Télefono:
RM: 5-1607-95 RM: 5-1607-96
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 12/08/22 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 12/08/22
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b
No. de Orden No. de Orden
7792 7792
[ -] [ ]
% T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA % V‘ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ ]P ﬁﬂ
Beneficiario | JULIA ESTHER VILLA — Documento 32470181 Beneficiario | JULIA ESTHER VILLA -- Documento 32470181
No. Carng 43017631 - A Fecha autorizacidn 20107122 No. Carné 43017631 -A Fecha autorizacién 20/07{22
Direccign CRA 83 92D 63 ROBLEDO f Direccion CRA 83 920 63 ROBLEDQ
1
i
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 r Ragional ANTICQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Tipo | Total | go Medicamentos Molécula Tipo Total 90
y GLUCOPHAGE XR 1000MG CJX30TAB METFORMINA CLORMIDRATO | TABLETAS * GLUCOPHAGE XR 1000MG CJX30TAB METFORMINA CLORHIDRATO |[TABLETAS
. ' NOVENTA NOVENTA
1G Tableta de liberacién 1G Tableta de liberacién
Dosis VIa Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
. 1TABLETA pRAL CADA 8 HORAS 30 ‘| 1TABLETA ORAL CADA 8 HORAS 30
3 ALDIA 3 ALDIA
Medicamentas Molécula Tipo Tatal | ap Medicamentos Moléeula Tipo _ |Tolal 30 |
Iy IRBESARTAN 300MG CJX30TAB IRBESARTAN 300MG Tablsta SUSPENSI ' P IRBESARTAN 300MG CJX30TAB IRBESARTAN 300MG Tableta [SUSPENSI
TREINTA TREINTA
" "Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
y _1TABLETA pRAL CADA 24 HORAS 30 | 1TABLETA 1ORAL [CADA 24 HORAS 30
! 1 DIARIAMENTE | 1 DIARIAMENTE
i Medicamentos Molécula Tipo | Total | 30 Medicamentos Molécula Tipo Total 3Q
5 ESPIRONCLACTONA 25MG TNR | ESPIRONOLACTONA 25MG TABLETAS ! PESPIRONOLACTONA 25MG TNR | ESPIRONOLACTONA 25MG TABLETAS
Fa AOTAB TREINTA CIX30TAR TREINTA
gl |
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ! Dosis Via Admon. Frecuancia Tiempo tratamiento
1TABLETA  DFTALMICA CADA 24 HORAS 30 ' 1 TABLETA  OFTALMICA ICADA 24 HORAS 30
1 EN LA MASANA 71 ENLA MANANA
Medicamentos | Molécula Tipo Total | 1 | Medicamentos | Molécula | Tipo |Total 1 |
» CREMA FORZ 7G POTX60G SALICILATO METILC 70MGG | TARRO UN ? CREMA FORZ 7G POTX60G SALICILATO METILO 7omce|/ARRO UN
Crema Crema
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
_ 1APLICAR  répICA CADA 2 HORAS 30 . 1APLICAR  [TOPICA CADA 2 HORAS 30
EM LA NOCHE | | ENLANCCHE
1
Nombre Funcionario: ] ONOFRE ViLLA LUZ " Nombre Funcionario: JONOFRE VILLA LUZ
1
Recibido Por: ; R Recibido Por:
(U\‘ 4 (,m: 4
) iy )
Firma: = Firma:
Documento; 1 Documento;
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono:  £iz/d Mﬁﬁ | |GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RW; 5-1607-96 RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 12/08/22 GTH-F-005 V.01 " Fecha de vencimiento: 12/08/22




No. de Orden No. de Orden
7792 7792
[ ]
SENA SENA
7AV. FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P g%
Beneficiario | JULIAESTHER VILLA — Documento 32470181 Beneficiario | JULIA ESTHER VILLA - Documento 32470181
No. Carné 43017631-A Fecha autorizacion 20107122 No. Carné 43017631 -A Fecha autarizacién 29/07/22
Direccidn CRA 83920 63 ROBLEDO Direccién CRA 83 92D 63 ROBLEDO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regiona! ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula ﬁ)o Total | 30 Medicamentos Molécula ] Tipo Total 30
» ROSUVASTATINA 20mg TNR CJX30 TNR | ROSUVASTATINA CALCICA TABLETAS TREINTA ? ROSUVASTATINA 20mg TNR CJX30 TNR ROSUVASTATINA CALCICA TABLETAS TREINTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento I
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total ] 1 L Medicamentos Molécula Tipo Total 1
> VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANGCOBALAMINA 1MGML | AMPOLLA UN PyVITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANOCOBALAMINA 1MGML FMPOLLA N
Solucicn inyectable i Solucitn inyectable
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR | CADA MES 30 1 AMPOLLAS INTRAMUSCULAR [CADA MES 30
EN CADERA INTRAN;MUSCUALR CAD AME S HASTA NOVIEN;MBRE/2022 EN CADERA INTRAN;MUSCUALR CAD AME S HASTA NOVIEN;MBRE/2022
Medicamentos Molécula Tipo Total | 50 Medicamentos Molécula Tipo | Total 50 |
> TRITTICO 50MG CJXS0TAB TRAZODONA CLORHIDRATO | SOLUCION P TRITTICO 50MG CJXS0TAB TRAZODONA CLORHIDRATQ[SCLUCION
CINCUENTA CINCUENTA
50MG Tableta B50MG Tableta
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempa tratamiento Dasis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 SUSPENSION ORAL CADA 24 HORAS 30 ‘1 SUSPENSION [ORAL CADA 24 HORAS 30
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
Medicamentos | Malécuta Tipo Total | 309 Medicamentos Molécula | Tipo Total 30
i SCBRE PGAVISCON MENT DOBL ACCION i OBRE
> GAVISCON MENT DOBL ACCION ALG!NATO sodio + CARBONATO TREINTA CIX128ACHX1OML | ALGINATO sodio + CARBONATF) TREINTA
CJIX128ACHX10ML calcio + BICARBONATO sodio calcio + BICARBONATG sodio
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1S0BRE  ORAL CADA 24 HORAS 30 1 SOBRE ORAL CADA 24 HORAS 30
1 EN LA NOCHE 1 EN 1A NOCHE
Nombre Funcionario; | ONOFRE ViLLA LUZ Nombre Funcionario: pNOFRE VILLA LUZ
Recibido Por: ; Recihido Paor:
(U\‘ 4 Cm: 4
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: 12/08/22

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 12/08/22

GTH-F-005 V.01



No. de Orden , No. de Orden
7792 7792
—
SENA SENA,
-7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA . '7AV- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA O PlA
’
Beneficigrio | JULIA ESTHER VILLA — Documento 32470181 .1 Beneficiario  |JULIA ESTHER VILLA — Documento 32470181
No. Carné 43017631-A Fecha autorizacion 20/07122 No. Carné 43017631 -A Fecha autorizacian 29/07/22
Direccidn CRA 83 92D 63 ROBLEDO | Direccidn GRA 83 92D 63 ROBLEDO
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2022 | Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
i
Medicamentos Molécula _Tipo Total | 30 Medicamentos Moalécula _Tipo | Total 30
LANSOPRAZOL 30MG CJX14 LANSOPRAZOL CAPSULA > CAPSULA
> 30 (o] c N TREINTA LANSQPRAZOL 30MG CJX14 LANSOPRAZOL TREINTA
Diosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ' Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  DRAL CADA 24 HORAS 30 .| 1CAPSULA [ORAL ICADA 24 HORAS 30
1 EN AYUNA S 1 ENAYUNAS ]
Medicamentos Molécula Tipo Totaﬂ 300, Medicamentos Molécula Tipo Taotal 30
; e
S PREGABALINA 300MG CJX14CAP - | PREGABALINA 300MG Capsula| CAPSULA Y o 1 'PREGABALINA  300MG CIX14CAP PREGABALINA 300MG CapsulalChPoutA | o e
de cubierta dura de cubierta dura
Dosis Via Admen, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecugncia Tiempo tratamiento
1 CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 30 ! 1 CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 30
ENTREGAR D EMK , PARA 1 ALDIA b ENTREGAR D EMK , PARA 1 ALDIA

Nombre Funcionario: | ONOFRE VILLA LUZ Nombre Funcionario: pNOFRE VILLA LUZ
i W Recibido Por: \ Recibido Por:
(nia (nia
Firma: ' Firma:
Documento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefona: GLORIA PATRIGIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RM: 5-1607-96 RM: 5-1607-96
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 12/08/22 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 12/08/22
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
8509416631
FARMACIA PASTEUR SURAMERLCANA,
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONG: 2308198 -
MATL: SURAMERICANA@PASTEUR.COM.CO

~-~ COPTA ~-- COPIA --- COPTA -—-

FACTURA DE VENTA N: E249 66
FECHA: 29-07-2022 17:14

CAJERO: NATALY HERRERA GALLD
VENDEDCR: NATALY HERRERA GALLO
SECUENCIA: 256065

CODIGO-NOMBRE

V.UNL ENT  FRA b10 PARCIAL

e e etk A rs e i i £ e

115400-EUTIROX INST. TABLETAS 50 MCG CAJA
X 300 UNDS
50,568 0 50 0 8,428

115700-SATOREN-H INST. TABLETAS 50/12.5 H
G CAJA X 30 UNDS
185,800 1 0 0 185,800

115700-COLCHIMEDID INST. TABLETAS 0.6 MG
CAJA X 40 UNDS
21,450 0 30 0 16,088

669548-FREEGEN INST. SCLUCLON OFTALMICA O
.5 % FRASCO 15 ML '
10,000 1 0 0 10,000

116500-EPAX EC INST. CAPSULAS CAJA X 30 U
16,612 2 0o " 0 33,224

140243-GAVISCON SUSPENSION MEWTA CAJA 300
ML
47,0010 2 0 0 94,020

203520-NEUROBION DC HYPAK J.PRELLENADA 1
0000 CAJA X 1 UND
36,620 1 0 0 36,620

130701-ROSUVAX TABLETAS 20 MG CAJA X 30 U
NDS
166,750 1 0o ' 0 168, 750

116000-FARMA D CBG INST. CAPSULAS 2000 UI
CAJA X B0 UNDS
42,857 0 30 0 21,429

. 203001-ANEMIDOX CAPSULAS FRASCO X 30 UNDS

82,186 1 0 0 92,186



e m o — e ———

44 JUUZ1E=FHREUL LR . ¥AWes Al sanas v s s =

sns sop
e| A sBJO,
g|NLuis)

Jod sope
ojwiad
lap " (e)
BNped U

o DATOS DEL MEDICO
S ATOS DEL ME
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s -
92,93 0 36 0 18,497

BRUTD: BA1,041

*DESCUENTO: ' 0

IVA: 0
IHPUES{U AL COMSUHO: 0
TOTAL: 681,041

CREDITO 681,041
CAMBIO: 0
e [RESUMEN DE IMPUESTOS)--——-m--
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 681,041 0
TMPOCONSUMO 0 0
FORMULA: 7772-DOMICTLIO

CONVENIO: SENA

NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

GAVIRTA PALACIO LUZ ESTELA

CC 43005854

CL 23 # 55 - 74 CABAsAS 2--P1S0 CASA
TELEFOND: 2998650

POLTTICA DE PROTECCION DE DATOS
consulte nuestra pagina web

wiw , farmaciaspasteur.com.ca

e e i e e bt ey R e i

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICTA
ESPECIALTIDAD
MEDT . GENERAL -

OBSERVAGTON: 330&r9M1

- IVA INCLUIDO REGIMEN COMUN  *- "

GRANDES CONTRIBUYENTES
o RES 2509/93 i
AT FACT 1B764011016083 F. 26/02/202].

"
1

St FECHA INICIO 26-02-2021.

WL HASTA 26-02-2023 -
*"UDE: E249 1 Ar £249 150000 -
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/19689
RETENEDORES DE IVA

Senor Usuario, verifiaue que los producto
s aqui -facturados correspondan cori”1ns qu
g usted solicita e igualmente con los que
le sean entregados por nuestro personal
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No. de Orden No. da Orden
7172 7772
— %
SENA SENA.
-7A‘. FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7A" FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P ﬂ A
Beneficiario | LUZ ESTELA GAVIRIA PALACIO Documento 43005854 Beneficiario | LUZ ESTELA GAVIRIA PALACIO Documento 43005854
No. Camé 16501626-C Fecha autorizacién 20/07/22 No. Camé 15501626 - C Fecha autorizacién 29/07i122
Direccion CALLE 23 NRO 55- 74 CABARITAS BELLO Direccién CALLE 23 NRO 55- 74 CABANITAS BELLO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula __Tipo Total | 50 Medicamentos ' Molécula Tipo Total 50
EUTIROX 50MC TABLETAS TABLETAS
» EUTIROX 50MCG LEVOTIROXINA SQDIO 50MCG eincugntal [ EUTIROX SOMCG LEVOTIROXINA SODIO 50MCG CINCUENTA
Tableta Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Vla Admen. Frecuencla Tiempo tratamiento
1 TABLETA _ DRAL CADA 2 HORAS 30 1TABLETA [ORAL CADA 2 HORAS 30
1 EN AYUNAS : 1 EN AYUNAS
Medicamentos Molacula Tipo_ Total | 30 Medicamentos Molécula | Tipo Total 30
y SATOREN H 50MG/12.5MG CJX30TAB LOSARTAN POTASICQO| TABLEIAS TREINTA SATOREN H 50MG/12.5MG CJX30TAB LOSARTAN POTASICO[ABLETAS TREINTA
S0MGHIDROCLOROTIAZIDA 50MGHIDROCLOROTIAZIDA
Dosis V(a Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 30
1 EN LA MARANA 1 EN LA MANANA
Medicamentos Molécula | Tipe Total | 30 Medicamentos Malécula Tipo Total 30
COLCHIM 0,5MG CJX40TAB COLCHICINA 0.5MG Tablet TABLETAS P . ABLETAS
y COLCHIMEDIO 0,5MG CJX40 Cl G Tableta TREINTA COLCHIMEDIO 0.5MG CJX40TAB COLCHICINA 0.5MG Tableta TREINTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 . 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
1 DIARIA 1 DIARIA
Medicamentos Molégula Tipo Totau 14 Medicamenlos Molacula Tipo Total 1
» FREEGEN 0.5% 50 FCOX15ML CARBOXIMETILGELULOSA| FRASCO UN FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML GCARBOXIMETILCELULOSARASCO UN
Sodio 0.5% SO Sodio 0.5% SO
Dosis Via Admon. Frecuencia Ttempo tratamiento Dosis Vlia Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 GOTA(S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 30 1GOTA(S) [OFTALMICA ADA 6 HORAS 30

4 VECES AL DIA 4 VECES AL DIA

Nombre Funeionario: | RICARDO WiL.DEMAN CORREA BERNAL Nombre Funcionario: BICARDO WILDEMAN CORREA BERNAL
(m Recibido Por; . ; . (”, Recibido Por:
d v d
# Firma: d Firma: L& g’ﬁ-ﬂﬁ KR i
Documento: Documento: 4—3 QQ[.
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES J Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Téleforno: _ 2 D.JE
| RBI: 5-1607-96 3l {rmM: 5-1607-96 "
GTH-F-005 V.01 Fecha dé vencimiento: 11/08/22 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 11/08/22




No. de Orden

No. de Orden
7772 7772
SENA N SENA
7’AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7’AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P HA
Beneficiario | LUZ ESTELA GAVIRIA PALACIO Documento 43005854 Beneficiario [ LUZ ESTELA GAVIRIA PALACIO Documento 43005854
No. Carne 15501626 - C Fecha aulorizacion 29/07/22 No. Carné 15501626 - C Fecha autorizacion 29/07/22
Direcsidn CALLE 23 NRQ 55- 74 CABANITAS BELLO Direccitn CALLE 23 NRO 55- 74 CABANITAS BELLO
Ragional ANTICQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOCQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Malécula Tipo Total | 50 Medicamentos Molécula Tipa Total 50
PAX EC 60% CJXS0CAPS EGA 3 ACIDO 60% Ca CAPSULA > 9 9 CAPSULA
yE % CJX50 oM % Cdpsula cncuenty | EPAX EC 60% CIXS0CAPS OMEGA 3 ACIDO 60% Capsula INCUENTA
Desis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
__1CAPSULA  pORAL CADA 24 HORAS 30 1CAPSULA  [ORAL CADA 24 HORAS 30
1 DIARIA TDIARIA i
] Medicamenlos Molécula __Tipo Total | 2 Medicamentos Malécula Tipo Total 2 |
> SAVISCON MENTA §S FCOX300ML ALGINATO sodio BICARBONATQ | FRASCO DOS ? GAVISCON MENTA SS FCOX300ML ALGINATO sodio BICARBONATO [ RASCO DOS
! sodio CARBONATO calcio sodio CARBONATQ calcio
i Daosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
| 5c.e. ORAL CADA 6 HORAS 30 5c.c. ORAL [CADA 6 HORAS 30
' TOMAR ANTES D E CADA COMIDA Y AL ACOSTARSE TOMAR ANTES D E CADA COMIDA Y AL ACOSTARSE
L Medicamentos Molécula Tipo Total | 4 Medicamentos Molécula Tipd _ [Total 1
» NEUROBION DC 10.000 CUX3JER PRELL | pPIRIDOXINA CLORHIDRATG | AMPOLLA UN ? NEUROBION DC 10.000 CIX3JER PRELL PIRIDOXINA CLORHIDRATO [MIPOLLA W
SOMGMLTIAMINA 50MGMLTIAMINA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
| _TAMPOLLAS INTRAMUSGULAR | NIA 30 . 1AMPOLLAS INTRAMUSCULAR N/A 30
| EN CADERA INTRAMUSCULAR CADA MES EN CADERA INTRAMUSCULAR CADA MES
Medicamentos | Molécula | Tipo Total | 3p Medicamentos Molécula | Tipo Total 30
» ROSUVAX 20MG CJX30TAB ROSUVASTATINA CALCIGCA [ TABLETAS PROSUVAX 20MG CJX30TAB ROSUVASTATINA CALGCICA|JPBLETAS
TREINTA ! TREINTA
20MG Tableta ’ 20MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo fratamiento Daosis Via Adman. Frecuencia Tiempo fratamiento )
1TABLETA DRAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 30
ENTREGAR D E MK, PARA 1EN LA NOCHE ENTREGAR D E MK, PARA 1 EN LA NOCHE
Nombre Funcionario: | RICARDO WILDEMAN CORREA BERNAL ) Noembre Funcionario: BICARDO WILDEMAN CORREA BERNAL
; Recibido Por: . Recibido Por:
(‘!\‘ 4 ) - ' (U\ -
Firma: Aol STEMAA & ! Firma:
Documento: 4.3 ey~ B, Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES 1 Télefono: 2 12D 3¢<(L GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RW: 5-1607-96 RM: 5-1607-95 d o

Fecha de vencimiento: 11/08/22

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 11/08/22

GTH-F-005 V.01



RM. 5-1607-96

RM: 5-1607-86

No, de Orden No. de Orden
7772 7772
——
-9'7ENVA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 575"6 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario LUZ ESTELA GAVIRIA PALACIO Documenio 43005854 Beneficiario | LUZ ESTELA GAVIRIA PALACIO Documento 43005854
Neo. Carng 15501626 -C Fecha autorizacién 26/07/22 No. Carné 15501626 -C Fecha autorizacidn 29/07/22
Direccidn CALLE 23 NRQC 55- 74 CABARNITAS BELLO 1|  Direccion CALLE 23 NRO 55- 74 CABARITAS BELLO
Regicnal ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamenlos Molécula Tipo Tolal [ap | 3 Medicamentos Malécula Tipo Total 30
> FARMA D3 2000UI FCOXG0CAP VITAMINA D3 2000U1 Cépsula de | CAPSULA " FARMA D3 2000U1 FCOXGOCAP VITAMINA D3 2000U1 Gépsula de[cAr SULA
L TREINTA " TREINTA
gelatina blanda gelalina blanda
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tralamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  DRAL CADA 24 HORAS 30 1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS a0
1 DIARIA 1 DIARIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 30 Medicamenlos Molécula Tipo Total 30
y ANEMIDOX FCOX30 CAPS FUMARATO FERROSO]CAPSULAT | .PANEMIDOX FCOX30 CAPS FUMARATO FERROSOFAPSULA T .
ASCORBICO ACIDO FOLICQ ASCORBICO ACIDO FOLICO
Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis \fa Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  PRAL CADA 24 HORAS 30 1CAPSULA DRAL | CADA 24 HORAS 30
1 ANTES DEL ALMUERZQ =1 1 ANTES DEL ALMUERZQ
Medicamenlos Molécula | Tipo_ Tolal | 36 Medicamentos Motécula | Tipa Total 36
), TABLETAS ABLETAS
> MAREOL 50MG CJX12TAB DIMENHIDRINATO 50MG rREINTAY Y | MAREOL 50MG CJX12TAB DIMENHIDRINATO 50MG TREINTA Y §
Tableta Tableta
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA |ORAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
1 DIARIAMENTE ORDNEAD A POR OTCRRING 1 DIARIAMENTE ORDNEAD A POR OTORRINO
Nombre Funcionario: | RICARDO WILDEMAN CORREA BERNAL Nombre Funcionario: FICARDO WILDEMAN CORREA BERNAL
Cm' . Recibido Par: EL , (m y Recibido Por:
[] -
Firma: Firma: o} @l SELA SAD1DIA
Documento: e’ Documento: 4.3 <ol
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: | GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: 813

Fecha de vencimiento; 11/08/22

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 11/08/22
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DISIRIBUTOORA PASTEAR
30941663~ ;

FARMACIA PASTE' & SURAMERTCANA
CARRERA 64 1 # 49 B 9
TELEFGNO: 2309196 -

MALL  SURAMERTCANASPASTEUK .CON. L

-Formato no valido para fact glectronica-
-Llegara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E24967
FECHA: 29-07-2022 17:37
CAJERD: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLQ
SECUENCIA: 256068
CODIGO- NDMBRE

V. UNI ENT fRA DTD PARCIAL

11?200 PRESIDERM INaT NCUENJU Z % LAJﬂ
15 6
16,177 1 G ' 0 16,177

H15000-DERMOVATE INST. CREMA 0.05 ¥ CAJA
30 6

49,650 1 { { 49,650
——————————— [TOTALES DE FACTURAT--- - -
BRUTO: W R27
DESCUENTO: 0
IVa: f
IMPUESTO AL CONSUMD: u
TOTAL: 7
e [FORMAS OF PAGOT--

CREDITO 65,827
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS] -~ —smem
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 65,827 0
IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 7731-DONICILIQ
CONVENIO: SENA 5a4w,4.an a(tnc.a 6.
NIT: 899939034-1 ¢ 4 00020%.72F

Tl 985 64 8¢

aDATOS DEL CLIENTE

VALENCIA GIRALDO SEBASTIAN

" CC 1000203727

CL 38 # 94 - 40 UNID,POBLADD STA MONIC&Q
BLO B-331

TELEFOKO: 5886466 !

POLITICA BE PROTECCION DE DATCS

Consulte nuestra pagina web - (753
W . farmariasnastair fnm on
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7AV REGIONAL ANTIOQUIA

Cerdificacién recibo a satlsfacclér!

——— e e m—— o w e .
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| SENA
{

5

" Yo (6(’.'75\‘%[' \/ah,nd’a .Q?fa!J O identificado con cédula
' nimero _1 , 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 -

:

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

!

i

}

{

I

}

!

los medicamentos recibidos corresponden a la tolalidad de la férmula ' '
;

!

empaques. }
i

§

i

FIRMA —

FECHA

—r——— e [R———rT

*NOTIYAYISE0

TVHINID " TOaW
VOITvIdIdSd
VIJT41LYd YIN0T9 S3dIA 73401

0J103W 730 S01va




3
il
No. de Order: No.de Orden |
773 7731
SENA SENA
-7/\V- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ [;@ ﬁ A
Beneficiario | SEBASTIAN VALENCIA GIRALDO Documento 1000203727 Beneficiaric | SEBASTIAN VALENCIA GIRALDO Documento 1000203727
] No. Camné 13877224 -D Fecha autarizacion 28/07/22 Mo, Carng 13877224 -D Fecha autorizacién 28107122
Direccidn /"CALLE 38A NRO 94-40 TORRE 8 APTO 331 SANTA MONICA Diraccidn CALLE 38A NRO 9440 TORRE 8 APTQ 331 SANTA MONICA
Regional “ ANTIOQUIA Vigencia 2022 i Regional ANTICQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula 1-:1po Tolal | 1 Medicamentos Malécula l Tipo Total 1
y PRESIDERM 2% UNG TBOX15G MUPIROGINA 20MGG Emulsién | TUBO UN ? PRESIDERM 2% UNG TBOX15G MUPIROCINA 20MGG Emulsién r’UBO UM
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento N
1APLICAR  SUBLINGUAL CADA 12 HORAS 8 1APLICAR  [SUBLINGUAL CADA 12 HORAS 8
APLCIAR EN AREAS AFECTADAS EN LA MARANA Y A MEDIODIA APLCIAR EN AREAS AFECTADAS EN LA MANANA Y A MEDIODIA
Medicamentos Molécula __Tipo' Total | 1 Medicamentos Maolécula | Tipo Total 1
y DERMQVATE 0.05% LOGC FCOX60ML CLOBETASOL PROPIONATOQ| TYBO UN > DERMOVATE 0.05% LOG FCOXE0ML CLOBETASOL PROPIONATO[|'YEQ UN
) 0.5MGML Locidn 0.5MGML Locion |
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento .
1 APLICAR  TGRICA CADA 24 HORAS 5 1APLICAR  JTOPICA CADA 24 HORAS 5
APLCIAR EN LA NOCHE POR § DIAS Y LUEGO CADA SEMANA POR 1 MES APLCIAR EN LA NOCHE POR 5 DIAS Y LUEGO CADA SEMANA POR 1 MES

Nombre Funcionario:

l GILBERTQ VALENCIA RIASCOS

Zalh

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES
RM: 5-1607-96

|

Fecha de vencimiento: 05/08/22

Recibido Por:

Firma:
Documento:
Télefono:

GTH-F-005 V.01

Nombre Funcionario:

|G|LBERTO WVALENCIA RIASCQOS

ylﬁmq

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES
RM: 95-1607-96
Fécha de vencimiento: 05/08/22

]

Recibido Por:

Firma: a ‘A’P ] |2} \[aks?n ni

Documento: 40007204772 F
Télefono: 589 ¢4 8,(-

GTH-F-005 V.01



DISTRIBUIDORA PASTEUR
880941663-1
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 8
TELEFONG: 2309198 -
MATL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

-—~ COPIA ~-- COPIA -~- COPIA -~

FACTURA DE VENTA N: £249 68

FECHA: 30-07-2022 08:27

CAJERD: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 256077

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA bT0 PARCIAL

213091-KETOCONAZDL MK TABLETAS 200 MG CAJ

A X 10 UNDS ‘

7,930 4 0 0 3,720
——————————— [TOTALES DE FACTURAY]-———-=-—~~-
BRUTO: 31,720
DESCUENTO: 0
IvA: 0
IMPUESTO Al CONSUMO: 0
TOTAL: N,720
———————————— [FORMAS DE PAGD]-—=——=—mmseer
{REDITO 31,720
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]-——--=-—-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 3,720 0
IHPOCONSUMO 0 )]

FORMULA: 7713-DOMICILIO
CONVENID: SENA
NIT: 899999034-1

NATOS DEL CLIENTE

GRANDA MUNDZ JUAN FELIPE

CC 1000084775

CL 119 # 678 - 356 BARRIO BOYACA LAS BRI
SAS

TELEFOND: 5868389

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

DATOS DEL MEDICO

GUTIERRES MICHELS KIRA HANNETT
ESPECTALIDAD
MEDT . GENERAL

OBSERVACION: ) 4. v Pe- Geandar



oc - laveo @993
SSCENET

IVA INCLUIGD REGIMEM COMUM
GRANDES CONTRIBUYENTES
RES 2509/93
AUT FACT 18764011618083 F. 26/02/2021
FECHA INICID 26-02-2021
HASTA 26-02-2023
DE: E249 1 A: E249 150000
AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE 1vA

Senor Usuario, verifigue que los producto
s agui facturados correspondan con 10s qu
e usted solicita e igualmente con los que
e sean entregados por nuestro personal
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No. de Orden ¥

No. de Orden
7713 7713

& ] ~ @
-57'5"-'“ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -%7ENA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiaric | JUAN FELIPE GRANDA MUNOZ Documento 1000084775 Beneficlario | JUAN FELIPE GRANDA MUNOZ Documento 1000084775

No. Carné 96581744 - E Fecha autorizacion 28/07/22 No. Camné 98581744 -E Facha autorizacién 28/07/22
Direccion CLL 119 678-34 B.Boyca Las Brisas Direccidn CLL 119 67B-34 B.Boyca Las Brisas
Regional ANTIOQUIA vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos . Molécula _ ?ipo Total | 40 ‘ Medicamentos Malécula Tipo Total 40
KETOG L 200MG CJX10TAB KE AZOL 200MG Tableta | TABLETAS ABLETAS _
y KETOCONAZO 10 TOCON 200MG Tableta GUARENTA KETOCONAZOL 200MG CJX10TAB KETOCONAZOL 200MG Tableta CUARENTA -
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento \ N

1 TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 20 1 TABLETA  [ORAL ADA 12 HORAS 20

1 TABLETA CADA 12 HORAS POR 20 DIAS 1 TABLETA CADA 12 HORAS POR 20 DIAS _
Medicamentos Molécuta Tipo Total | 2 Medicamentas Molécula l Tipo Total 2
» FUNIDE 1% LOC FCOX30ML TERBINAFINA CLORHIDRATO | FRASCO oS ? FUNIDE 1% LOC FCOX30ML TERBINAFINA CLORHIDRATO FRASCO 50S
10MGML Locién 10MGML _Locidn ]
Dosis Va Admon, Frecugncia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento .
1APLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS 30 1APLICAR  [TOPICA ADA 24 HORAS 30 ¥,
APLICAR DIARIO HASTA TERMINAR APLICAR DIARIO HASTA TERMINAR

Nombre Funcionario: JALBERTO GRANDA CHADIS
Recibido Por:

L
/é)éi ; Firma: Jaon Felfe Grade
7 Documento: 1cootg4as
£ 368189

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefona:

RM: 4231
Fecha de vencimiento; 12/08/22

| ALBERTO GRANDA CHADIS

Nombre Funcionario:
Recibido Por:

Ynei?
W{@ . Firma: a5 Selipe G,
Documento. “tocs s g4 %3S

Télefono:  Saaf 2

GTH-F-005 V.01

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS |

RM: 4231
Fecha de vencimiento: 12/08/22
L3 -

GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663~ 1
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B g
- TELEFOND: 2309195 -
MAIL: SURAMERTCANASPASTEUR. £OM . (0

=~ COPIA --~ COPTA --- COPIA ---

FACTURA DE VENTA N: E249 69

FECHA: 30-07-2022 08:34

CAJERO: NATALY HERRERA GALLQ

VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 258078

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA DTo PARCTAL
116507-FENDVAS TNST CAPSULAS BLANDAS 10MG
/135MG CAJA X 30 UNDS

75,750 1 0 0 75,750
----------- [TOTALES DE FACTURAT ~—--m s e
BRUTQ: 75,750
DESCUENTO: / 0
IVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 75,750
------------ [FORMAS DE PAGO]-- -— - - .
CREDITO 75,750
CAMBID 0
~~~~~~~~~~ [RESUMEN DF IMPUESTOS - —— e
DESCRIPCION BASE THPUESTD
EXCLUIDAS: 75,750 0
TMPOCONSUMO 0 it

FORMULA: 7703-DOMIC1L IO
CONVENIO: SENA
NIT. 899939034-1

DATOS DEL CLIENTE

MADRID DUQUE JULTAN SANTIAGO

CC 1128471854

CL 52 & 71 - B0 4P 602 PORTOVELD DE cot
ORES

TELEFONO: 5839669

POLITICA DE PROTECCION DE Dalus
Consulte nuestra pagina web
www,farmaciaspasfeur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICZZ‘

ESPECTAL IDAD

MEDT, GENERAL /% / ol

= AR YOO -
B 20¢qFHHoor,

OBSERVACION:



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

‘7AV' REGIONAL ANTICQUIA

. .

.Certificacion recibo a satisfaccion

Yo ﬂ' / b‘:‘“ M?“—Q' identificado con cédula

namero 3 9'\-1 ‘77“60& en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Anttoqma me permito
certificar que he recibido,a conformidad los medicamentos entregados por

=

la Distribuidora Pasteur S.A -

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

FECHA B0 06 MD 20&‘2

-

{
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No. de Orden

No. de Qrden
‘ 7709 7709 -
SENA SE!lA
-7 V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA . T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P [1 A
/A\ /)
Beneficiario | JULIAN SANTIAGO MADRID DUQUE Documento 1128471854 Beneficiario | JULIAN SANTIAGO MADRID DUQUE Documento 1128471854
No. Camé 32497802 -E Fecha autorizacién 28/07122 No. Camé 32497802 - E Fecha auterizacién 28/07/22
Direccion CALLE 52 NRQ 71-60 APTO 602 LOS COLORES Direccién CALLE 52 NRO 71-60 APTO 602 LOS COLORES
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Malécula 'J—'ipo Total | 3p Medicamentos Molécula Tipo Total 30
3y STAFEN 13510 MG CJX30CAP COLINA FENOFIBRATO| CAPSULA TREINTA > STAFEN 13510 MG CJX30CAP GOLINA FENOFIBRATO[CAPSULA TREINTA
1ISMGROSUVASTATINA 13IMGROSUVASTATINA \
Dosis Vfa Admon, Frecuencla Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento
1 CAPSULA  pRAL CADA 24 HORAS 30 1 CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 30
EN LA NOCHE EN LA NOCHE
5
Nombre Funcionario: I ALBA AURORA DUQUE LOPERA Nombra Funcionario: J’\LBA AURORA DUQUE LOPERA
('U\ Recibido Por: M Cm Recibido Por:
id v d
d\ Firma: d g™ Firma; ﬂ/k&u Luﬁ'm@_
Documento: Documento: e DL LT LBE
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: : GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: B 2o g1 /OO0 A
RN: 5-1607-95 Erd RM: 5-1607-96 7
Fecha de vencimiento: 10/08/22 GTH-F-005 V.01

3

Fecha de vencimiento: 10/08/22
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DISTRIBULIDORA PASTEUR
8909416831
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFORO: 2309198 -
MATL: SURAMERICANAGPASTEUR,COM.CO

~-- COPTA -=- COPIA —— COPIA -—-

FACTURA DE VENTA N: E249 70
FECHA: 30-07-2022 08:47
CAJERD: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCTA: 256079
CODIGO-NOMBRE:
¥.UNI ENT  FRA D10 PARCLAL
213222-EZETIMIBA/ATORVASTATINA MK TABLETA
§ 10/20 MG CAJA X 30 UNDS

138,882 1 0 0 138,882

139093-CALTRATE D TABLETAS 600 MG CAJA X
30 UNDS
34,320 1 0 0 34,320

169005-ACID0 ACETILSALICILICR GENFAR TABL
ETAS 100 MG CAJA X 100 UNDS
2,143 0 60 , O 1,286

115400-EUTIROX INST. TABLETAS 75 HCG CAJA
X 50 UNDS
16,857 2 0 0 33,714

115103-LOSARTAN MK INST. TABLETAS 50 MG
CAJA X 150 UNDS
34,930 0 30 0 6,966

115110-NIMODIPING MK INST. TABLETAS 30 M
CAJA X 150 UNDS
54,000 0 40 0 14,400

115400-EUTIROX INST. TABLETAS 50 MCG CAJA
X 300 UNDS
50,568 0 50 0 8,428

600486-ACIDO YALPRO. VALCOTE ER INST. TAB
LETAS 250 MG CAJA X 30 UNDS
26,785 1 0 0 26,785

669548-FREEGEN INST. SOLUCTON OFTALMICA O
.5 % FRASCO 15 ML

10,000 1 0 0 10,000
—————————— [TOTALES DE FACTURA]--——-----—
BRUTO: 214,801
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 274,801

o mm === [FORMAS DE PAGO] ~-----—--—

ARERTTA N7 60t
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CAMBIO: 0 |
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]--—--mmmr
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 274,801 0 |
IMPDCUNSUMD 0 0

FORMULA: 7735-DOMICILIO
CONVENID: SENA
NIT: 899998034-1

DATOS DEL CLIENTE

LONDOOD GAVIRIA SOLEDAD
CC 32320255

CL 456 # 78 - 49 CASA CANALIZACION POR

LA 768 POR COLANTA
TELEFOND: 5862320

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina weh
e fdrmac1aspasteur com.co

DATNS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORYA PATRICLA
ESPECIALIDAD
MEDT .GENERAL

DBSERVACION

32 A3z 233

y‘fﬂh 58623 2D

-TVA INCLUIDO REGIMEN COMUN - ~-. .igy

-GRANDES - CONTRIBUYENTES
RES. 2509/33 .
AT FACT 1876401016083 F. 26/02/2021
FECHA INICIO 26-02-2021, -~
HASTA 26-02-2023 .
. DE: E248 1 A: E249 150000
" "AUTORETENEDORES RES. 1368, 11/01/1969 -
" RETENEDORES DE TVA

‘SénorUsuario, verifique que los producto - pe0
. s.aqui facturades correspondan con 108

S0|

qu- es

e usted solicita e igualmente con Tosique - nu

1e sean entregadds Jpor. nuestro personal

- 3u 5—?'/ 32 :?;é

OA

ugiasjsnes e oqpa.l u9|oesumao
vmnoqu 'IVNOIDEIH
'IVIONE.LSISV OOICIEW OIOII\HES

Cor
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M
No. de Orden No. de Orden
7735 7735
SENA SE?\IA
7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7/\? FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ PlA
Beneficiario | SOLEDAD LONDONO GAVIRIA Documento 32320255 Beneficiario | SOLEDAD LONDORNO GAVIRIA Documento 32320255
No. Camé 71575340-C Fecha autorizaclon 29/07/22 No. Camé 71575340-C Fecha autarizacién 29/07/22
Direccidn CLL 45G 78-49 LOS OLIVOS MEDELLIN Direccién CLL 45G 78-49 LOS OLIVOS MEDELLIN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Tipo Toal | 30 Medicamentos Molécula Tipo Total 3p
s EZATOR 10720 CJX14TAB ATORVASTATINA GALGIO| TABLETAS | [PEZATOR 10/20 CUX14TAB ATORVASTATINA CALGIO[ABLETAS | o\ )
20MGEZETIMIBA 10MG Tableta N 20MGEZETIMIBA 10MG Tableta
Dosis V(a Admen, Frecuencia Tiempo tratamiento . Dosls Vla Admon, Frecuencia Tiempo tratamientio
TTABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30 ~ 7 1 TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 30
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 30 Medicamentas Molécula | Tipo Total 30
[y CALTRATE 60G + D CUX30TAB CALCIO CARBONATO/| TABLETAS TREINTA CALTRATE 600 + D CJX30TAB CALCIO CARBONATO[ABLETAS TREINTA
600MGVITAMINA D3 400Ul “ 600MGVITAMINA D3 400U!
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo fratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  1ORAL CADA 24 HORAS 30
1 DIARIAMENTE 1 DARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula | Tipo Tolal 60 |
» ASAWIN PED 100MG CJX100TAB ACETIL SALICILICO AciDo | TABLETAS ” ASAWIN PED 100MG CJX100TAB ACETIL SALICILICO ACIDo[TABLETAS
SESENTA SESENTA
100MG Tableta 100MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pORAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 30
2 diariamente 2 diariamente
Medicamentos Maoltcula Tipo | Total [100 Medicamentos Malécuta | Tipo Total 100
> EUTIROX 75 MCG LEVOTIROXINA SODIO 75MCG | TABLETAS| | . PEUTIROX 75 MCG LEVOTIROXINA SODIO 76McG [[ABLETAS |
Tablaeta Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo fratamiento
1TABLETA  |GRAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 30
1 EN AYUNA S DE LUNES A VIERNES 1 EN AYUNA S DE LUNES A VIERNES
Nombre Funcionario: l GUILLERMO LEQON GAVIRIA PINEDA Nombre Funcicnario: PGUILLERMO LEON GAVIRIA PINEDA
; Recibido Por: ; Recibido Por:
(m i (U\‘- q f é
Firma: Firma: et W -~
Documento: Documento: : EYZFAN
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEFES ] Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ] Telefana: 232
“RM: 5-1607-95 RM: 5-1607-96 B DR AL FL
Fecha de vencimiento: 09/08/22 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 09/08/22

GTH-F-Q05 V.01



- Na. de Orden No.de Orden |
7735 7735
[ ] &
SENA SENA
7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA W FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P H A
Benaficiario SOLEDAD LONDONO GAVIRIA Documento 32320255 Beneficiaio | SOLEDAD LONDONQ GAVIRIA Documento 32320255
No. Camné 71575340-C Fecha autorizacion 29/07/22 No. Carné 71575340-C Fecha autorizacién 29/07/22
Direccién CLL 45G 7849 LOS OLIVOS MEDELUN Direccién CLL 45G 7849 LOS OLIVOS MEDELLIN
Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Tipo | Total |30 Medicamentos Molécuia Tipo Total 30
S LOSARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG| TABLETASL 'LOSARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG[ABLETAS Lo 0
Tableta Recubierta : Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempe tratamiento
1 TABLETA RAL, CADA 12 HORAS 3 1TABLETA [ORAL ADA 12 HORAS 30
ENTREGAR DE MK, PARA 1 ALDIA ENTREGAR DE MK, PARA1ALDIA
Medicamentos Molécula | Tipo Total |4p Medicamentos Malécula Tipo | Total 40
N X20T. INO 30MG ta TABLETAS > ABLETAS
» NIMODIPINO 36MG CJ. AB NIMODIP 0 Table CUARENTA NIMODIPING 30MG CJX20TAB NIMODIPING 30MG Tableta CUARENTA
Dosls Via Admoen. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento
1 TABLETA pRAL CADA 24 HORAS 10 1 TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 30
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 50 Medicamentos Molecula Tino Tolal 50
> EUTIROX 50MCG LEVOTIROXINA SODIO 50MCG | TABLETAS ?EUTIROX 50MCG LEVOTIROXINA SODIO 50MCG[|ABLETAS A
CINCUENTA CINCUENT!
Tableta Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento . Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2TABLETA ORAL CADA SEMANA 30 2 TABLETA [DRAL CADA SEMANA  + 30
1 ENAYUNA S SABADC Y DOMINGO 1 EN AYUNA S SABADO Y DOMINGO
Medicamentos Molécula Tipo Total | ag Medicamentos Motécula Tipe__ |Total 30
s VALCOTE ER 250MG CJX30TAB VALPROICO AGIDO 250MG | TABLETAS| "] PVALCOTE ER 250MG CJX30TAB VALPROICO AGIDO 250MG[TABLETAS | orrs
Tableta de liberacian prolongada Tableta de [iberacién prelongada
Dosis Via Admoen. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
1 DIARIAMENTE EN LA NOCHE 1 DIARIAMENTE EN LA NOCHE
Nombre Funcionario: 1 GUILLERMO LEON GAVIRIA PINEDA Nombre Funcionario: ]GUILLERMO LEGN GAVIRIA PINEDA
. Recibido Por: v Recibido Por: _'
lnia (i gtd AL L Rk
Firma: Firma: — e
! Documenta: Documento: z 3 22N Y
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES J Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: ; s 2
M. 5-1607-95 RM: _5-1607-86 DUl BT B L5
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 09/08/22 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 09/08/22




No. de Orden No. de Orden
7735 7735 "
= FORMULA MEDICAMENTOS - SMA == FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@
7/\NA\_ 1IN PLA
Bensficiaric | SOLEDAD LONDORO GAVIRIA Documento 32320255 Beneficiario | SOLEDAD LONDORG GAVIRIA Documento 32320255
No. Carné 71575340-C Fecha autarizacién 20/07/22 No. Carné 71575340-C Fecha autorizaclién 29/Q7122
Direccidn CLL 45G 78-49 LOS OLIVOS MEDELLIN Direccion CLL 45G 78-49 LOS OLIVOS MEDELLIN
Regianal ANTIOQUIA Vigencla 2022 " Regional ANTIOQUIA Vigencla 2022
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1 Medicamentos Molécula [ Tieo Total 1
» FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSA | FRASCO UNO ’ FREEGEN 0.5% SO FCOX1SML CARBOXIMETILCELULOSA FRASCO UNO
Sadio 0.5% SO Sodio 0.5% SO
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamlento Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 GOTA(S)  |DFTALMICA CADA 24 HORAS 30 1GOTA(S) DFTALMICA CADA 24 HORAS 30
3 VECES AL DIA ENCAD A QJO 3 VEGES AL DIA ENCADA QJO

Nombre Fungionario: rGUILLERMO LEON GAVIRIA PINEDA Nembre Funcionario: fGUILLERMO LEGN GAVIRIA PINEDA
Recibido Por: Recibido Por:
yy\ (nia &L (inid
Firma: Firma:
Documento: Documento:
GLORIA FATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RM: 5-1607-56 RM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 09/08/22

GTH-F-005 V 01

Fecha de vencimiento: 09/08/22

D D3P B2

GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
_ 830941663-1
FARMAGIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA B4 B # 49 B 9 -
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERTCANAEPASTEUR.COM.CO

—— COPIA =~ COPIA —- COPTA “+c

FACTURA DE VENTA N: E248 71

FECHA: 30-07-2022 03:04

CAJERD: NATALY HERRERA GALLOD

VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCTA: 266080

CODIGO-NOMBRE

V. UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

5 30 MG CAJA X 300 UNDS
45,000 0 90 0 13,600

B62552-CATAPRESAN INST. TABLETAS 150 MG C
AJA X 20 UNDS ,
38,150 5 0 0 190,755

116400-JARDTANCE INST. TABLETAS 25 MG CAJ
A X 30 UNDS

167,925 1 0 0 167,925
----------- [TOTALES DE FACTURA}---—----=-—=
BRUTO: 372,180
DESCUENTO: 0
IVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 372,180
mmmmmmmem - [FORMAS DE PAGO)---ommmmme
{REDITA 372,180
CAMBIC: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]-—----—-
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 372,180 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 7793- DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899399034-1

DATOS DEL CLIENTE

VILLA  JULIA ESTHER

CC 32470181

CR 83 # 920 - 63 AP 201 ROBLEDD
TELEFOND: 4424068

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consutie nuestra pagina web
wwi . farmaciaspasteur.comn.co

.. DATOS DEL MEDICO



|.OPEZ YEPES GLORTIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDT . GENERAL

BRI 7 g Jillo

4301¥(51
HU2 YOS
IvA INCLUIDD REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES
RES 2508/93
AUT FACT 18764011016083 F. 26/02/2021
FECHA TWICIO 26-02-2021 '
HASTA 26-02-2023
DE: E249 1 A: E249 150000
AUTORETENEDORES RES 1366 1170171989
RETENEDORES DE IVA

Senor Usuario, verifique que los producto
s aqui facturades correspondan con los qul
¢ usted solicita e 1gua1menteqcon los que
le sean entregados por nuest:ﬁ personal
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No. de Orden

No. de Orden

Pl -
7793 7793
[ ]
SENA SENA
7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA . .7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ p EA
Beneficiario | JULIA ESTHER VILLA — Documento 32470181 Beneficiario | JULIA ESTHER VILLA — Documenta 32470181
No. Camné 43017631 - A Fecha autorizacién 59/07/22' No. Carné 43017631 -A Fecha autarizacion 29/07/22
Direccidn CRA 83 92D 63 ROBLEDO Direccitn CRA 83 92D 63 ROBLEDQ
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigeneia 2022
Medicamentos Molacula Tipo Total | ag Medicamentos Molécula Tipo Total 90
FEDIPINO 30mg CMP CJX300CMP NIFEDIPING TABLETAS TABLETAS
» NIFED myg I NOVENTA | NIFEDIPINO 30mg CMP CJX300CMP NIFEDIPINOG NOVENTA
Dosis Via Admoen, Frecuencia Tiempo tralamiento Dasls Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA RAL CADA 8 HORAS 30 1TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 30
ENTREGAR DE NQVAMED RETARD, ENTREGAR DE NOVAMED RETARD,
Medicamentos Molécula Tipo Total | go Medicamentos Molécula Tino Total 90
'y CATAPRESAN 150MCG CJX20COMP CLONIDINA CLORHIDRATOQ | TABLETAS ? CATAPRESAN 150MCG CJX20C0MP CLONIDINA CLORHIDRATO[ABLETAS
: NOVENTA . NOVENTA
150MCG Tableta : 150MCG Tableta
Dosis Via Admon. ‘ Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 30 : 1TABLETA QORAL CADA 8 HORAS 30
3 ALDIA 3 ALDIA
Medicamentos | Molécula Tipo Tatal | a0 Medicamentos Malécuta | Tipo Total 30
» JARDIANCE 25 mg CJX30TAB EMPAGLIFLOZINA 25MG| TABLETAS| | PJARDIANGE 25 mg Cux30TAB EMPAGLIFLOZINA 25MG[ABLETAS |
Tableta Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 SUSPENSION GRAL CADA 24 HORAS 30 1 SUSPENSION ORAL CADA 24 HORAS 30
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Nombre Funcionario: [ ONOFRE VILLA LUZ Nombre Funcienario: pNOFRE VILLA LUZ
Recibido Por: : Recibido Por:
(,U\ id Cu'\'- a
Firma: Firma:
Documento; Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
- 5-1607-96 RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 12/08/22

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 12/08/22

GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
. B90941663-1
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFCND: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

—-- COPTA —-- COPIA --- COPTA -—

FACTURA DE VENTA N: E248 72
FECHA: 30-07-2022 11:43
CAJERO: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLO
SECUENCIA: 256087
CODIGO-NDMBRE

Y. UNI ENT FRA D10 PARCIAL

132501- HDMETASUNA GENFAR INST LUCIDN 0.1
% CAJA 30 ML
14,282 1 0 0 14,282

107620-UROCIT-K TABLETAS 1080 MG CAJA X |
00 UNDS '
205,340 1 0 0 205,340

118600-FREEGEN INST. GEL 1 £ CaJa 15 ML
12,500 1 0 0 12,500

115110-MEMANTINA MK (MODUALZ) INST.RG 1AB
LETAS 10 MG CAJA X 300 UNDS
81,428 0 30 0 8.143

213135-DULOXETINA MK (RG) CAPSULAS 30 MG
CAJA X 7 UNDS
8,211 4 0 0 32,844

—————————— [TOTALES DE FACTURA)---=---=--~

BRUTO: 213,109
DESCUENTO; 0
IVA: 0
THRPUESTO AL COMSUMO: 0
TOTAL: 273,109
wemm - - [FORMAS DE PAGO]------rrmem-
CREDITO 273,109
CaMBI1O: 0
————————— [RESUMEN [E YMPUESTOS)-—-—-mmr
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 213,109 0
TMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 7818-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

RIOS QUICEND HARTA JOSEFA
CC 21279118
CL 37C # 98A - 13 AP. 102 SANTA MORICA



S

| TELEFONO: 4961854

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
waid, Farmac jaspasteur . com.co

DATOS DEL MEDICO

' GUTIERRES MICHELS KIRA HANNETT ’
ESPECIALIDAD
MEDI .GENERAL

Dier) e lleggecs
8o &.35
ol 496 .18 S ¢

IVA TNCLUIDO REGIMEN COMUN

GRANDES CONTRTBUYENTES

| RES 2503/93
| AUT FACT 1876401016083 F. 26/02/2021
| FECHA INICIO 26-02-7021
J ’ HASTA 26-02-2023 |
- DEE249 1 A: E249 150000

AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
RETENEDORES DE Iva

I
{ OBSERVACTON:
|

= Senor Usuario, verifique que los producto
h samﬂfmﬁwa@scmwwmm%ncm1hsqu
e usted solicita e igualmente con los aue
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No. de Orden No. de Orden
7818 7818
SENA SENA
7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C @ P ﬂ A
Beneficiario | MARIA JOSEFA RIOS QUICENO Documenta 21279118 Beneficiaio | MARIA JOSEFA RIOS QUICENO Documento 21279118
No. Carné 3332029 -C Fecha aulerizacidn 28/07/22 No. Carné 3332029-C Fecha autorizacién 28/07122
Direccidn Calle 37C No. 94A - 13 B. Sta Monica !l Diraccidn Calle 37C No, 94A - 13 B, Sta Monica |1
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula __Tipo Total IE Medicamentos Molécula Tipo Total 1
» MOMETASONA 0.1% LOGC FCOX30ML MOMETASONA FUROATQ| FRASCO UN ? MOMETASONA 0.1% LOC FCOX30ML MOMETASONA FUROATOFRASCO N
1MGML Lecidn IMGML Locién
Dosis Vla Admon, Frecuencla Tiempo tratamiento Dosis Vla Admon, Frecuencia Tiempa tratamiento
1APLICAR _ [ropica CADA 24 HORAS 30 1APLICAR  [TOPICA [CADA 24 HORAS 30
apllicar en zona de lesiones cuando desaparmesca lesiones descansar reiniciar con lesiones apllicar en zona de lesiones cuando desaparresca lesiones descansar reiniciar con lesignes
Medicamentos Mclécula Tipo Total | g4 Medicamentos Malécula [ Tipa Total 84 |
CIT- 8OMG T TAB POTA T TABLETAS > o ABLETAS |
» UROCIT-K 10 LP CJX28 SIQ CITRATO OCHENTA UROCIT-K 1080MG TLP CJX28 TAB POTASIO CITRATO 'i OCHENTA Y]
Dosis Vfa Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  joRAL CADA 12 HORAS 30 1 TABLETA  JORAL ICADA 12 HORAS 30 ‘
1 1
Medicamentos Malscula Tipo “Total | 1 ‘ Medicamentos Moalécula Tipo Total 1
» FREEGEN GEL 1% SO FCX15ML CARBOXIMETILCELULOSA | FRASCO UN ? FREEGEN GEL 1% SO FCX15ML CARBOXIMETILCELULOSA FRASCO N
Sodio 10MGML SO Sodio 10MGML SO
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento .
1GOTA(S)  DFTALMICA CADA 8 HORAS 30 1GOTA(S) [OFTALMICA ICADA 8 HORAS 30
1 GOTA EN CADA OJO 3 VECES AL DIA 1 GOTA EN CADA OJO 3 VECES AL DIA
Medicamentos | Molécula Tipo Total | 28 Medicamentos Malécula | Tipo Tota! 28 |
» MEMANTINA 10MG CJX28TAB MEMANTINA CLORMIDRATO | TABLETAS PMEMANTINA 10MG Cix28TAB MEMANTINA CLORHIDRATO[TABLETAS
VEINTIOCH( VEINTIOCHG
10MG Tableta 10MG Tableta /
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento I/
1 TABLETA _ DRAL CADA 24 HORAS 28 1 TABLETA  (ORAL [CADA 24 HORAS 28
1 TABLETA CADA 24 HORAS 1 TABLETA CADA 24 HORAS
Nombre Funcionario: ] IVAN DE JESUS VILLEGAS GAVIRIA Nombre Funcianario: '_VAN DE JESUS VILLEGAS GAVIRIA
V Recibido Por: V Recibido Por: n
/% é‘ E . Firma: @ b i% 'o ﬁ/ g7 f‘jE . Firma: Q?Cjo \/’/[701'
Documenta: &= (O D Documento: (B/6 6 35
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Telefono:  Li<fg (254 KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS] Télefono: L G & 78 I |
RW:a231 ' RM: 4231 s
Fecha de vencimiento: 12/08/22 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 12/08/22

(5TH-F-005 V.01



No. de Orden

' No. de Orden
7818 7818
[ ] | [ 3
SENA SENA
'7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA W FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P EA
Beneficiario | MARIA JOSEFA RIOS QUIGENO Documento 21279118 Bepeficiaio | MARIA JOSEFA RIOS QUICENO Decumento 21279118
No. Camé 3332029-C Fecha autarizacion 28/07122 No. Camné 3332029-C Fecha autorizacién 28/07/22
Direccion Calle 37C No. 94A - 13 B. Sta Monica [l Direccidn Calle 37C No. 94A - 13 B, Sta Manica Il
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Tipo Total [3p| - Medicamentos | Molécula Tipo Total 3D
5 DULOXETINA 30MG CUX7CAP DULOXETINA 30MG Capsula de | 1ABLETAS J DULOXETINA 30MG CJXTCAP DULOXETINA 30MG Cépsula de| "OLETAS -
N TREINTA TREINTA
cubierta dura cubierta dura '
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento y Ny
1TABLETA DRAL CADA 24 HORAS 30 ! 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30 b
1 TABLETA EN LA MANANA [ 1 TABLETA EN LA MAKANA \
i
;
L
|
i
i» 1
" |
]
Nombre Funcienario: ] IVAN DE JESUS VILLEGAS GAVIRIA Nombre Funcionario: 'VAN DE JESUS VILLEGAS GAVIRIA
Recibido Por: Recibido Por:
' A
é’ Firma: _E:-_ft.?d}CS // &) Firma: bfeqo L/.
Documents: & /B0 &35 Documento: & r&re. S.
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS Télefono: L& (R D [KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS| Télefono:
RV 4231 RM: 4231

Facha de vencimiento: 12/08/22

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 12/08/22

GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
83094 1663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 498 ©
TELEFONO: 2309198 -
MATL.: SURAMERICANAGPASTELR. 0

--- COPIA ~-~ COPIA ——- COPIA ---

FACTURA DE VENTA N: E249 73

FECHA: 30-07-2022 12:12

CAJERG: NATALY HERRERA GALLO

VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLO

SECUENCIA: 25&089

CODIGU NUMBRE

V.UNL ENT FRA 010 PARLIAL

600008 hCRYLARM lNST GEL CAJA 10 G

22,312 1 0 0 22,312
116600-FREEGEN INST. GFL 1 % CAJA 15 ML

12,500 1 0 0 12,500
----------- [TOTALES DE FACTURAJ=--—-rwmmmmm
BRUTO: L 3,812
DESCUENTO: 0
TVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 34,812
mmmmmmmeee = [FORMAS DE PAGD] --- - -omeevememm
CREDITO 34,812
CAMBIO: f
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS] = weeemeeoemmm
DESCRIPCION BASE IHPUESTO
EXCLUIDAS: 34,812 ]
IHPDCONSUMO 0 0

FORMULA: 7728 DUMIFILIU
CONVENIO: SENA
NIT: 899958034-1

DATOS DEL CLIENTE

CARDONA HOYOS LETICTA DEL CARMEN
CC 32497432

CL 42C # G3AA - 23 AP 102
TELEFONO: 30061116895

PUIITICA DE PRUIECP[UN DE DATU%
Consulte nuestra pagina web
Wb, farmaCIaspaoTeur COM.CO

DA?US DEI MEDICO

LOPES YEPES GEORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD

MEDLGENGAN.
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IVA IKCLUIDO REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRTBUYENTES
RES 2509/33
AUT FACT 18764011016083 F. 26/02/2021
FECHA INICIO 26-02-2021
HASTA 25-02-2023
o DE: E248 1 A: E249 150060 .
- "AUTORETENEDORES RES 1366 11/01/1989
L RETENEDORES DE Tva
i

Senor Usuario, verifique que los producto

s aqui facturados correspondan con los. qu
. e usted solicita e igualmente con los que
| e sean entregados por nuestro personal
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No. de Orden No. de Ordex
- vt 7728 7728
SE?\I_A SENA,
7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ [P H A
Beneficiario | LETICIA DEL CARMEN CARDONA [ oo - 32497432 Beneficiario |LETICIA DEL CARMEN GARDONA | pocumento 32497432
HOYQS HOYOS
No, Camé 8266582 - C Fecha autarizaclon 19/07/22 No. Camé - 8266582 -C Fecha autorizacién 19/07/22
Direccian CALLE 42C NRO 63 AA -23 APTO 102 CONQUISTADORES Direccién CALLE 42C NRO 63 AA -23 APTO 102 CONQUISTADORES
Regicnal ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTICQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Tipo Total | 4 Medicamentos Molécula | Tipo Total 1
> ACRYLARM 2mg GEL TUBX10g POLIACRILICO ACIDO FRASCO UNO ? ACRYLARM 2mg GEL TUBX10g POLIACRILICO ACIDO rRAsco UNG
Dosis Vla Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adrnon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTAS)  pETALMICA CADA 24 HORAS 30 1GOTA(S) OFTALMICA CADA 24 HORAS 30
aplciar 1 gota encada ojo en la noche aplciar 1 gota enc ada ojo en la noche
Medicamentos Molécula __Tipo Total | 2 | . Medicamentos Malécula | Tipo Total 2
» FREEGEN 0.5% 50 FCOX15ML CARBOXIMETILCELULQOSA | FRASCO oS ** |’ FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMETILGELULOgA FRASCO DoS
Sodio 0.5% S0 Sodio 0.5% SO .
Desis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento .
1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 4 HORAS a0 1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 4 HORAS 30
APLCIAR ENCADA OJO 6 VECES AL DIA "I APLCIAR EN CADA OJO 6 VECES AL DIA

Nombre Funcianario:

| MAURICIO LOPEZ ARTEAGA

Nombre Funcionario:

MAURICIO LOPEZ ARTEAGA

y[(mm 015[

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

|

RM: 5160705

Firma:

Documento:
Télefono:

Recibi

Fecha de vencimiento; 03/08/22

g

<o
TH-F-005 V.01

aumq /

Recibido Por:

Firma:
Documento:
| et GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: :
]t 2] [RM: 5-1607-95 @]
Fecha de vencimiento: 03/08/22

GTH-F-005 v.01

Ay
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
8309416631
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 48 B 9
TELEFONOD: 2309198 -
MAIL: SURAMERTCANAZPASTEUR.COM.CO

~-- COPTA —-- COPIA —— COPIA ~--

FACTURA DE VENTA N: E248 74
FECHA: 30-07-2022 12:28
CAJERD: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLO
SECUENCTA: 256081
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
132445-|ANSOPRAZCL LR GENFAR INST. CAPSUL
AS 30 MG CAJA X 14 UNDS
3,840 4 ¢ - 0 15,360

132071-QUETIAPINA GENFAR INST. TABLETAS 1
00 MG CAJA X 30 UNDS
8,614 1 0 0 8,614

132038-ATORVASTATINA GENFAR INST. TABLETA
5 20 MG CAJA X 10 UNDS
642 3 0 0 1,926

203520~-NEUROBION DC J.PRELLENADA 10000 C
AJA X 1 UND
36,620 1 0 0 36,620

132037-FUROSEMIDA GENFAR INST. TABLETAS 4
0 MG CAJA X 300 UNDS .
10,2867 0 30 0 1,029

600230-GLUCOPHAGE INST. TABLETAS 1000 MG
CAJA X 30 UNDS
80,014 2 0 4 160,028

132780- TRIMEBUTINA GFr *« 1r; . FABLETAS
200 MG CAJA X 30 1™

6,386 2 P k 12,772
117600-EXM06GE INST. CodPRibILgS 10/180 M
G CAJA ¥ 78 UNDS .

41 e i 0 41,220

1168000-FARMA 13 (Bu INST. CAPSULAS 2000 Ui
CAJA X 60 URNG
42,857 G 30 0 21,429

100218-DOLEX [NST. TABLETAS 500 MG CAJA X
200 UNDS
115,183 0 &0 0 34,555

119400~-SALAGEN INST. TABLETAS 5 MG FRASCO
X 20 UNDS '
48,746 3 0 0 146,238



| 682123-HIDROXID0 ALUM.MAGN.STHK INST. SUS
PENSION FRASCO 360 ML
6,717 2 0 0 13,554

323145-PA+ALES TENA SLIP ULTRA TALLA L C
AJA X 42 UNDS
132,688 2 0 0 265,371

323149-PAALES TENA SLIP ULTRA TALLA L B
OLSA X 9 UNDS
32,937 1 0 0 32,931

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

50,568 0 80 0 8,428
e (TOTALES DE FACTURA] -
BRUTD: . 752,458

. DESCUENTO: 0
IVA: 41,630
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 800,086
------------ [FORMAS DE PAGO)----==-—--—-~
CREDITO ‘ 800,086
CAMBID: 0
w2 RESUMEN DE THPUESTOS]--------
DESCRIPCION BASE TMPUESTD
VA DE: 19 250,684 47,630
“XCLUTDAS: 501,772 0
IHPOCONSUMO 0 0

FORMULA: "RY7- DUHICILIU
CONVENTO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE . )
RIOS QUICEND MARTA JOSEFA

4 CC 21279118
i CL37C # BBA - 13 AP, 102 SANTA HONICA

BLOG. 18
TELEFONU' 4961854

.POLI1ICA DE PRDTECDIUN DE. DATUS :f
Consulte nuestra paging web
WK farmac1aspaateur com. co

DATOS DEL MEDICU

'] GUTIERRES MICHELS KIRA HANNETT

ESPECTALIDAD |
HEDT . GENERAL

DBSERVACION: © & /0”63
el 45 /8 3Y .

TVA INCLUIDO REGIMEN COMUM
GRANDES CONTRIBUYENTES
RES 2609/93
AUT FACT 18764011016083 F. 26/02/202)
FECHA INICIO 26-02-2021
HASTA 26-02-2023
._DE;_E249 1 A:_E249 150000

ey

T e }5”“"\f”‘""'"“_"”'_
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No. de Orden No. de Orden
7817 7817
SENA SE?\_IA
7AY- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA, 7AY FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ p a A
Beneficiario | MARIA JOSEFA RIOS QUICENO Documenta 21279118 Beneficiaric | MARIA JOSEFA RIOS QUICENO Documento 21279118
No. Camé 3332028-C Fecha autorizacién 20107122 No. Camé 3332029-C Fecha autarizacién 29/07/22
Direccidn Calle 37C No. 94A - 13 B. Sta Monlca Il Direccién Calle 37C No, 94A - 13 B, Sta Manica ||
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Tipo ?otal | 60 Medicamentos Molécula Tipo Total 80
y LANZOPRAZOL 30MG CJX28CAP LANSOPRAZOL 30MG Cipsula | TABLETAS) ? LANZOPRAZOL 30MG CJX28CAP LANSOPRAZOL 30MG Cépsula[ ABLETAS [
de cublerta dura de cubierta dura
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Vla Admon, Frecuencla Tlempo tratamiento
1TABLETA  DRAL CADA 12 HORAS 30 1TABLETA [ORAL CADA 12 HORAS a0
1 TABLETA CADA 12 HORASANTES DE LOS ALIMENTOS 1 TABLETA CADA 12 HORASANTES DE LOS ALIMENTOS
Medicamentos Molecula Tipo | Tolal | 30 Medicamentos Malécula [ Tipo  [Toml 30
> QUETIAPINA 100MG CJX30TAB QUETIAPINA HEMIFUMARATO | TABLETAS ? QUETIAPINA 100MG CJX30TAB QUETIAPINA HEMIFUMARATO F ABLETAS
- TREINTA - TREINTA
100MG Tableta Recublerta 100MG Tableta Recubierta
Dosis Via Admen, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  pRaL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30
1 TABLETA CADA 24 HORAS 1 TABLETA CADA 24 HORAS
Medicamentos Molécula ﬁpo Total | 30 Medicamentos Molécula | Tipa Total 30
» ATORVASTATINA 20MG CJIX30TAB ATORVASTATINA CALCIO | TABLETAS TREINTA ATORVASTATINA 20MG CJX30TAB ATORVASTATINA C ALc|o‘iABLETA5 TREINTA
TRIHIDRA 20MG Tableta TRIHIDRA 20MG Tableta
Daosis Via Admon, Frecuencia Tiempo fratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  bRaL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30
1 TABLETA EN LA NOCHE TTABLETA EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1 Medicamentos Molécula Tipo Total 1
» NEUROBION DC 10.000 CJX3JER PRELL | PIRIDOXINA GLORHIDRATO | AMPOLLA UN > NEUROBION DC 10.000 CJX3JER PRELL PIRIDOXINA CLORHIDRATOPMPOLLA UN
50MGMLTIAMINA S SOMGMLTIAMINA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR | CADA MES 30 1 AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR [CADA MES 30
1 AMPOLLA INTRAMUSCULAR CADA MES 1AMPOLLA INTRAMUSCULAR CADA MES
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No. de Orden No. de Orden
7817 7817
SENA SE?\I.A
7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV FORMULA MEDICAMENTQS - SMA @@ P H A
Beneficiario MARIA JOSEFA RIOS QUICENO Documento 21279118 Beneficiario | MARIA JOSEFA RIOS QUICENO Documento 21279118
No. Carné 3332029-C Fecha aulorizacién 29107122 No. Carné 3332028-C Fecha autorizacién 29/07/22
Direccidn Calle 37C No. 94A - 13 B, Sta Monica Il Direccidn Calle 37C No. 84A - 13 B. Sta Monica |l
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIGQUIA Vigencia 2022
Medicamantos Molécula Tipo Total | ap Medicamentos Molécula |_T'E? Total 30
» FUROSEMIDA 40MG CJX100TAB FUROSEMIDA 40MG Tablata TABLETAS[ ___ -r | [ FUROSEMIDA40MG CJX100TAB FUROSEMIDA 40MG Tablela  [TABLETAS TREINTA
Doesis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamienta
1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA PRAL [CADA 24 HORAS 30
1 TABLETA CADA 24 HORAS EN LA MANANA 1 TABLETA CADA 24 HORAS EN LA MANANA
Medicamentos | Molécula Tips [ Total | 6o Medicamentos Molécula Tipo Tolal g0
» GLUCOPHAGE 1000MG CJX30TAB METEORMINA CLORHIDRATO | TABLETAS GLUCOPHAGE 1000MG CJX30TAB METFORMINA CLORHIDRATO [[ABLETAS
1G Tableta Recubierta SESENTA 1G Tableta Recubierta SESENTA
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Vla Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  DRAL CADA 12 HORAS 30 1TABLETA [ORAL CADA 12 HORAS 30
1 TABLETA CADA 12 HORAS 1 TABLETA CADA 12 HORAS
Medioamentos Molecula Tipo | Total ] 60 | Medicamentos T Moléoula [ Tipp  [Total 60 |
> TRIMEBUTINA 200MG CJX30TAB TRIMEBUTINA MALEATO 200MG | TABLETAS SESENTA TRIMEBUTINA 200MG CJX30TAB TRIMEBUTINA MALEATO 200MgG [[ABLETAS SESENTA
Tableta Tableta
Gasis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pORAL CADA 12 HORAS 30 1TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 30
1 TABLETA 2 VECES AL DIA 1 TABLETA 2 VECES AL DIA
Medicamentos | Molécula | Tipo Total | 28 Medicamentos Molécula | Tipa Total 28
y EXFORGE 10MG/160MG CJX28COMP VALSARTAN 160MG TABLETAS EINTIOCHG ?EXFORGE 1OMGHB0MG CJX28COMP VALSARTAN 160MG [TABLETAS EINTIOCHG
AMLODIPING BESILATO 10MG AMLODIPINO BESILATO 10MG
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
I TABLETA  pRAL CADA 24 HORAS 28 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 28
1 TABLETA CADA 24 HORAS 1 TABLETA CADA 24 HORAS
Nombre Funcionario: | IVAN DE JESUS VILLEGAS GAVIRIA Nombre Funcianario: }VAN DE JESUS VILLEGAS GAVIRIA
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Dacumento: &2/ ¢He & 9% Documento: _&/&é) . L& F§
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS 1 Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELSl Télefono: #?_‘6_%"_({_
~RM:4231 RM: 4231 .

Fecha de vencimiento: 12/08/22

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 12/08/22

GTH-F-005 V.01



M:4231

7 m

LY

RM: 4231

Télefono: #?‘ 'ﬁ £§! o ¢

No. de Orden No. de Orden ©
7817 7817
&
-%Ev'v'“ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -5'75“% FORMULA MEDIGAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario MARIA JOSEFA RIOS QUICENO Documento 21279118 Beneficiario MARIA JOSEFA RIOS QUICENO Documento 21279118
No. Carné 3332029-C Fecha autorizacidn 20/07122 No. Carné 3332029-C Facha autorizacién 29/07i22
Direcclén Calle 37C No. 94A - 13 B, Sta Monica I Direccién Calle 37C Nao, 94A - 13 B. Sta Monica I
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Tipo Total | ap Medicamentos Molécula Tipo Total 30
[y FARMA D3 2000Ul FCOX60CAP VITAMINA D3 2000U1 Cépsulade [ TABLETAS| o ? FARMA D3 2000Ul FCOXG0CAP VITAMINA D3 2000U] Capsula de | ABLETAS TREINTA
gelatina blanda gelatina blanda
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA  JORAL CADA 24 HORAS 30
{TABLETA CADA 24 HORAS 1TABLETA CADA 24 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo Total | 60 Medicamentos Malécula Tipo Total GO
» DOLEX 500MG CJX100TR ACETAMINOFEN 500MG Tableta | TABLETAS ? DOLEX 500MG CJX100TR ACETAMINOFEN 500MG Tableta [[ABLETAS
. SESENTA R SESENTA
Recubierta Recubiarta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 30 1 TABLETA  [ORAL CADA 12 HORAS 30
1 TABLETA CADA 12 HORAS 1 TABLETA CADA 12 HORAS
Medicamentos | Molécula Tipa Total | 5o Medicamentos Molécula | Tipo  [Total s0 |
ALAGEN 5mg TRP FCO B PILOCARPINA CLORHIDRAT TABLETAS > TABLETAS -
» S mg TR X20TAl | PINA 0 SESENTA SALAGEN 5mg TRP FCOX20TAB PILOCARPINA CLORHIDRATO SESENTA
Daosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo ratamiento
1TABLETA _ ORAL CADA 12 HORAS 30 1TABLETA ORAL CADA 42 HORAS 30
1 TABLETA CADA 12 HORAS 1 TABLETA CADA 12 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo Total | 2 Medicamentos Molécula | Tipo Total 2
VHIDROXIDO DE ALUMINIO 6% | ALUMINIO HIDROXIDO FRASCO oS PHIDROXIDO DE ALUMINIO 6% | ALUMINIO HIDROXIDO RASCO DOS
SSNFCOX3gom SSNFCOX360ml
Dosis Via Admon. Frecuentia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
10c.e. ORAL CADA 8 HORAS 30 10c.c. ORAL CADA 8 HORAS 30
10 CENTIMETROS CADA 8 HORAS 10 CENTIMETROS CADA 8 HORAS
Nombre Funcionario: I IVAN DE JESUS VILLEGAS GAVIRIA Nombre Funclonario: PVAN DE JESUS VILLEGAS GAVIRIA
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No. de Qrden No. de Qrden
7817 . 7817
SEN ‘ SENA
A
7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA ‘7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA @@ P H A
Beneficiario | MARIA JOSEFA RIOS QUICEND Documento 21279118 Beneficiario | MARIA JOSEFA RIOS QUICENO Documento 21279118
No. Camé 3332029-C Fecha autorizacién 29/07/22 ) No. Camé 3332029-C Fecha autorizacion 29/07/22
Direccion Calle 37C No. 94A - 13 B. Sta Monica I i Direccion Calle 37C No, 84A - 13 B, Sta Monica I
- k
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 ': Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula ﬁ)o_ Total | gp & Medicamentos Moalécula [ Tipo Total 90
> PARAL TENA SLIP TALLA L BOLX30 UN | PARAL TENA SLIP TALLA L| PANALES| {} PARAL TENA SLIP TALLA L BOLX30 UN | PARAL TENA SLIP TALLA LPANALES) | 0
FAM BOLX20 UN FAM .) FAM - BOLX30 UN FAM /
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento { Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento 4
bad .
1 NIA LIIA CADA 8 HORAS 30 Aprabado L 1 N/A L\UA CADA 8 HORAS 30 Aprobago
CAMBIO PARAL CADA 8 HORAS } l CAMBIO. PANAL CADA 8 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo Total | 30 | | Medicamentos Molécula | Tipo  [Tetal 30
- 3 TABLETAS ‘15 TABLETAS
» EUTIROX 50MCG TAB LEVOTIROXINA SQDIO | TREINTA l? EUTIROX 50MCG TAB LEVOTIROXINA SODIO ' TREINTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta . Dosis Via Admoan. Frecuencia Tiempo tratamiento ’
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30 ‘#17__1TABLETA _ORAL CADA 24 HORAS ) 30 /
i
. } .
- 4
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!
J .
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