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DISTRIBUIDORA PASTEUR
89094 1663-1
FARMACIA PASTEUR APARTADO
CRA. 100 CALLE 103 LOCAL 118
TELEFOND: 6044441400 - 3180249492
MAIL:; APARTADOEPASTEUR.COM.CO

—Formaio no valido para fact electronica-
-Llegara 1 carreo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E354227

FECHA® 26-08-2022 1602

CAJERL: MARIA ALEJANDRA ROJAS RESTREPO
VENDEDOR: MARIA ALEJANDRA ROJAS RESTREFO
SECUENCIA: 961331

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA 10 PARCIAL

020234-WASSERTROL GOTAS UFTALMiCAS FRASCO

5 ML ,

2,171 1 0 0 2,11
- o [TOTALES DE FACTURA]-—----——~-—"
BRUTO: 2,1M
DESCUENTQ: 0
IVA: 0
TMPUESTD AL CONSUMO: 0
TOTAL: 2,11
- meee——-————[FORMAS DE PAGO}---—--—>"""
CREDITO 171
CAMBIO: 0
——————————— [RESUMEN DE IMPUESTDS ]~~~
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUTDAS: - 2.1 0
IMPOCONSUMO 0 0

T MULA: URGENCIAS
[VENIO: SENA
NIT: 899999034~

DATOS DEL CLIENTE

PEREZ BALLESTEROS FELIPE

CC 5587194

CR 1084 & 112 ~- 17 CALLE 94 # 9BA - 50
APARTADO

TELEFONG: 3103743776

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

ronsulte nuestra pagina web

vv . farmaciaspasieur.com.co

DATOS DEL WEDICO

SIN MEDICO SIN MEDICO SIN MEDICO
ESPECIALIDAD
OTRAS
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2618122, 16:03 IMG-20220826-WAD019.jpg
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_Clinieade__ ANEXO TECNICO N° 2
ﬁ EUE?&@% $.2. INFORMACION DE LA ATENCION INXCIAL DE URGENCIAS (TRIAGE)
Cordela res sofu
Consecutivo 128688 Fecha 26/08/2022 10:30AM N w921
INFORMACION DEL PRESTADOR '
Nombre CLINICA DE URABA S.A - Nit 800058856 Codigo 03045135901
Direccion DIAGONAL 99E NO. 1060 - 84 (BARRIO ORTIZ) Teléfono CONMUTADOR: 829 7878 - FAX: 829 7850
Departamento 05-ANTIOQUIA Municiplo 03-ANTIOQUIA
ENTIDAD A LA QUE SE SOLICITA (PAGADOR) cOpIGo
SENA L : PECUOI ; .
. DATOS DEL PACIENTE
Apellidos PEREZ BALLESTEROS Nombres FE.L.IPF.
Namero Identificacion CC 338719 Direccién BARRIO FUNDADORES C1.94 #96A-30. APARTADO
Teléfono 8283499-3103743776 ) Fecha Nacimiento 24/04/1941
Departamento Antioquia Municipio APARTADO

COBERTURA DE SALUD Oto

INFORMACION DE LA ATENCION
Origen de la atencion ENFERMEDAD GENERAL
Clasificacion Tringe  No Urgente
. Ingreso a Urgencias  26/08/2022  10:30AM

s Paciente viene remitido? NO
pepartamento 03 ANTIOQUIA Municipio 03045 APARTADO
MOTIVO DE CONSULTA

MASCULING DE 81 AJQS DE EDAD, SIN AP DE IMPORTANCIA, CONSULTA POR CUADRO DE APROXIMADAMENTE 1 DIA BE
EVOLUCION, CONSISTENTE POR DOLOR OCULAR BILATERAL, ASOCIA A LAGRIMEO CCULAR, LAGARA. ERITEMA
COMIUNTIVAL COMPATIBLE COM CUADRO DE COMJUNTIVITIS, AL MOMENTO ESTABLE, SIGNOS VITALES EN METAS,
CONSIDERO NO CRITERIOS DE URGENCIAS, INDICO MANEIO AMBULATORIO.

\WASSERTROL GOTAS 1 CADA 8 HORAS POR 5 DIAS EN CADA QJO.

. ) SIGNOS VITALES

Presion Arterial 120/30 Frecuencia Cardiaca $8
Frecuencia Respiratoria 20 Temperatura 38.5
5202 98 Nivel de Dolor 2

ESTADO PACIENTE

L Aleria U Estupor DObnubilado D Coma Glasgo 15

CLASIFICACION TRIAGE .
1 1.Reznimacion [ ] 1Emergencia | mLUrgend [ | v.Urgencia M X v.No Urgent
Pk . (1] [ 1L ryendia ]_ \Urgencia Menor | XV o Urgente
PR ITMPRESION DIAGNOSTICA .
“<:s  Dingnéstico Principal HIG1 CONJUNTIVITIS ATOPICA AGUDA

Diagndstico Rejacionado 1
Diagnostico Relacionado 2
Diagndstico Relacienado 3

Destino del Paciente CASA

. INFORMACION DE LA PERSONA QUE INFORMA _
Nombre de quien informa [SRAEL DE IESUS IBANEY CAMPANELLI
Cargo o actividad MEDICINA GENFRAL ____\_----— e
. —~\- e el
Indicativo T
Teléfono CONMUTAIIOR: 829 7878 - FAX: 829 7830 ISR ABL L2 JFSUS IBAREZ CAMIMNELLE
Teléfona celular MEDICTNA GENERAL

Jsabel a—\'\":."\—\\f\.g Parez Villers
Aokl ¢ R

=9 ' 41} . ][N _
i RNODAIN™AG Rl

htlps:ﬂmai!.google.com’n‘aiIIuIOf#inboﬂKtb)d_xgGBWFStrerthDjIQthgchDmg?projector=1&messagePart|d=0.1 7\“ D,C? 5’5’5’-’ .n




DISIRIBULLORA PAS EUR
83084 Sb3-1
FARMACIA PASTEUR APARTADO
CR.. 100 CALLE 1063 LOCAL 118
TELEFONO: 6044441400 - 3160249492
MAIL: APARTADOGPASTEUR.COM.CO

-Formato no valido pars fact electronica-
-Llegal 1 a1 corr wlectranico-

N FACT ELECYRONIC.  E3h 737

FECHA: 29-0t-2022 13:39

CAJERD: JOHANA MARCELA ROLDAN TORRES
VENDEDOR: JOR2NA MARCI « ROLDAN ~ORRES
SECUENCTA: 9o 443

CODID-NOMBRE

V.l ENT  FRA DT PARCIAL

134084- HIDRUCEUPUTIA’iDA GENFAR TABLETAS
25 MG CAJA X 30 UNDS

943 2 0 0 1,866
---------- [TOTALES DE FACTURA]--~--—---—-
BRUTC: 1,686
DESCUENTO: ’ 0
IVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 1,886
———————————— [FORMAS DE PAGO]--~-----revem-
CREDITO 1,686
CAMBLO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]------~--
DESCRIPCICN BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 1,885 0
IMPOCONSUMO 0 : 0

o, oA B
VENIO:
NIT: 8333930341 30\ %mb

DATOS DEL CLIENFE

GARCIA MENA MARIA OSIRIS

CC 39296129

CR 74 # 100 - 59 BARRIO ALFONZIO LOPEZ
TELEFONO: 3104540323

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Cansulte nuestra pagina web
www, farmaciaspasteun . com.co

DATOS DEL MEDICO

GUTIERRES MICHELS KIRA HANNETT
ESPECTALIDAD
MEDI .GENERAL

OBSERVACION:
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@ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

7 v REGIONAL ANTIQUIA
A . Certificaclén reclbo a satisfacclén

_—_—
Yo m"A %Lms,“ identificado con cédula

htimero > |, en calidad de beneficiario (a) del

servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me pemmito

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

Los medicamentos recibidos comesponden a la totalidad de la fémnula
medica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia esta activa, as( mismq no estdn adulterandos sus

o G Pros

recia A ~ABOSTO 7202

J"/—'_f"""'f_"_“ﬁf—‘
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No, de Orden No. de-Ordeh
9293 9293
SENA . SENA .
'7 V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7 V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA , -
/A\ 7\ i
Beneficiario | MARIA OSIRIS GARCIA MENA Documenta 39286129 Beneficiaric | MARIA OSIRIS GARCIA MENA Dacumerito 39296129
No, Carné 39424166 - A Fecha autorizacion 29/08/22 No. Carné 39424166 - A Fecha autorizacién 29/08/22
Direccidn CRA 74 100-58 APARTADO Direccicn CRA 74 100-59 APARTADO
Regiaonal ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentas j Moldcula [~ Tipo | Total [ gp Medicamentos i Malécuta Tipo !Total &
» HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CIX30TAB | HIDROCLORCTIAZIDA 25MG | TABLETAS | IPHIDROCLOROTIAZIDA 25MG CJX30TAB , HIDROCLOROTIAZIDA 25MGTABLETAS
e |Tableta o L ‘  Tableta . R
Dosis . Via Admon. | Frecuencia , Tiempe tratamiento Dasis Via Admaon. | Frecuencia Tiempo tratamiento |
2TABLETA  oRAL ___. CADA 24 HORAS 30 ____ 2 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 :
2 tabletas en la mafiana 2 tabletas en la mafana
Naombre Funcianario: ] SANDRA OSIRIS RIVAS GARCIA Nombre Funcionario: FANDRA CSIRIS RIVAS GARCIA
R Vo Recibido Por; ~ e ‘L Recibido Por:
el - Ry 7
it ﬁ” iﬁ A LT X
,"// /}i? ‘/} ¢ - r Firma: %% f-‘ ’ ,f' ./ 7 (J - Firma: 06
L Dacumento: == X2 LK ' Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS Télefono:  _SSWSA=LAGD KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Téleforio:
RM:4231 RM: 4231
Fecha de vencimiento: 12/09/22 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 12/09/22

GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
909416631
FARMACIA PASTEUR APARTADC
CRA. 100 CALLE 103 LOCAL 118
TELEFONO: 6044441400 - 3160249492
MAIL: APARTADOZPASTEUR.COM.CO

—Formato rio valido para fact electronica-
-Llegara al correo electronico-

N FACT Ei 7t *RONICA: E354256

FECHA: 31-+.-2022 17:53

CAJERD: it "ANA MARCELA ROLDAN TORRES

VENDEDDR  .-"HANA MARCELA ROLDAN TORRES

SECUENCIA: ..83280

CODIGO-NOMHRE

V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

639245-GENTAMICINA COLMED GOTAS 0.3% CAJA
6 H

8,056 1 0 *+ 0 8,056
--------- [TOTALES DE FACTURA]-—----—-=—=
BRUTO: 8,058
DESCUENTOD: 0
Iva: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 8,056
------------ [FORMAS DE PAGO]-----r—mmmm—
CREDITO 8,056
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]---—-—-—-
DESCRIPCLON BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 8,056 0
IMPOCONSUMO 0 -0

FORMULA: 9467
CONVEHIO: SENA
NIT: 599999034~

IT: 4 1 % (/;;vya,rCiLJ
e A2 N OB
DATOS GEL CLIE

BETANCUR BENITEZ JUAN FELIPE

RC 1032188187

CL 1018 # 77 - 77 SAN FERNANDD
TELEFOND: 3004019551

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

DATOS DEL MEDICO

GUTTERRES MICHELS KIRA HANNETT

ESPECTALIDAD
MEDI . GENERAL

OBSERVACION:



I
|
|
|
|
|‘

" se

- e . ——

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA -

7 V REGIONAL ANTIQUIA

f
A Certificacién reclbo a satisfacclén
—

Yo _ [ 4’44 ¢ Co /M%nﬁﬁwdo con cédula
nﬁw: THEH O 1L en calidad de beneficiario (a) del

o médico asistencial del SENA Reglonal Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

Los medicamentos recibidos comesponden a la totalidad de la férmula
medica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas yla |
fecha de vigencia ests activa, asl mismo no estdn adulterandos sus
empaques.

FIRMA e
FECHA™ 25,/ — B = 2.0 L2

AN
p—
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Fecha de vencimiento: 15/09/22

RM: 4231

s

r
No. de Orden No. de Ordgn
9467 9467 i
—® »
SENA SENA
7 ‘— FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7 ‘— FORMULA MEDICAMENTOS - SMA R
/a\ /a\ RERERAN
Beneficiaric | JUAN FELIPE BETANCURT BENITEZ Documento 1032188187 Beneficiario | JUAN FELIFE BETANCURT BENITEZ Decumento 1032188187
No. Carng 71240134-D Fecha autorizacién 31/08122 No, Carné 71240134 -D Fecha autorizacién 31/08/22
Direccion CALLE 101 B 77-77 APARTADO Direccidn CALLE 101 B 77-77 APARTADO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula ] ﬁao [ Total T4 Medicamentos Molécuta Tipo Total 1
» GENTAMICINA 0.3 % SQ FCO 10ML GENTAMICINA Sulfato 3MGML | FRASCO | ? GENTAMICINA 0.3 % SO FCO 10ML GENTAMICINA Sulfato 3MGML FRASCO UN
- |80 o - ! I | SO L -
Dosis T: Via Admon. | Frecuencia i Tiempo tratamientc Dasig Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento !
2 GOTA(S)  OFTALMICA | CADA 8 HORAS ! 5 L 2 GOTA(S)  QFTALMICA CADA B HORAS 5 \
APLLICAR 2 HOTAS CADA 8 HORAS EN QJO IZQUIERDCO APLLICAR 2 HOTAS CADA 8 HORAS EN 0JO IZQUIERDD ’
Nombre Funcionario: l JUAN CAMILO BETANCUR MEJIA Nembre Fungicnarlo: pUAN CAMILC BETANCUR MEJIA
- /,; (; r v - Recibido Por: El:"@fﬁ.’é:lil . j! iy | Recibido Por-
R IV N s F ol e’
o // A Firma: ,?(/y/ YT Firma: &1 T
S Dacum e Documento: 2D 2y |
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS ] Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS| Télefono: %&MQL,C_I_ I
RWM:4231

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimientao: 15/09/22

GTH-F-005 V.01




DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACTA PASTEUR BELLO
CRA 49 # 49-72
TELEFOND: 4441400 - 6049259
MALL: BELLOGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E333361

FECHA: 29-08-2022 16:04

CAJERD: SANORA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
VENDEDOR: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO

SECUENCTA: 1775417

CODIGO-NOMBRE

V. UNI ENT  FRA 010 PARCIAL
115400-EUTIROX INST. TABLETAS 50 MCG CAJA
X 50 UNDS

8,428 1 0 0 8, 428
115400~EUTIROX INST. TABLETAS 75 MCG CAJA
X 50 UNDS

16,857 2 0 0. 33,714

138733-SERDQUEL XR (RG) COMPRIMIDOS 300 M
G CAJA X 30 UNDS

132,543 3 0 0 397,629
---------- [TOTALES DE FACTURA}-----------
BRUTG: - 439,771
DESCUENTO: ) 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 439,11
------------- [FORMAS DE PAGD]-------------
CREDITC 439,71
CAMBID: 0
""""""""" [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 439 A1 0

THPOCONSUND 0, ;/2 0
_____________ Lt fltn . 4
FORMULA: 9291 onicili

CONVENIO: “SERA ) 500038,

NIT: 899999034-1 c;_j%g}g;if,ﬁiﬁ?ﬁ{j

DATOS DEL CLIENTE

DE LEON PENAGOS MARTA TERESA

CC 32500032

CR53 #25 - 75 BL 6 APTO 419 CABA=AS
TELEFONO: 2737824

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
LWM, farmaciasnasteur com.co



DATOS DEL MEDICO ' i

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICTA .

ESPECIALIDAD
MEDT.GENERAL

OBSERVACION:

#$36-02-00-005-060000; 3811781; KJIMENEZM

@SENA.EDU.CO#3
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R

- No. de Orden . Nc
9291 ) «
®
SENA SENA
7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA > CC
Beneficiaria | MARIA TERESA DE LEON PENAGOS Documento 32500032 Beneficiario | MARIA TERESA DE LEON PENAGOS Documento 3250
No. Carné 8297678 -C Fecha autorizacion 29/08/22 No. Carné 8297678 -C Fecha autarizacién 29,
Direccién CRA 53 # 25-75 Bloque 6 Apto 419 B.Cabafiitas Direccion CRA 53 # 25-75 Bloque 6 Apto 419 B.Cabaiiitas
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia z
Medicamentos Molécula | 'Fﬂm_ Total | 50 Medicamentos Molécula | Tipo
» EUTIROX 50MCG LEVOTIROXINA SODIO 50MCG | TABLETAS| = | PEUTIROX 50MCG LEVOTIROXINA SODIO 50McG [ ABLETAS
Tableta Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
3TABLETA _ ORAL CADA SEMANA 90 3 TABLETA  ORAL CADA SEMANA 90
TOMAR 1 ENAYUNAS VIERNES , SABADQ Y DOMINGO TOMAR 1 EN AYUNAS VIERNES , SABADO Y DOMINGO
Medicamentos | Mol&cuta Tipo | Total [100 Medicamentos Molecula | Tipo
> EUTIROX 75 MCG | LEVOTIROXINA SODIO 75MCG | TABLETAS CIEN P EUTIROX 75 MCG LEVOTIROXINA SODIO 76MaG |[TABLETAS
I | Tableta , Tableta i
Dosis i Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis l Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
4 TABLETA 'ORAL .| CADA SEMANA g0 o 4 TABLETA  ORAL CADA SEMANA a0
TOMAR 1 ENAYUNAS DE LUNES A JUEVES TOMAR 1 EN AYUNAS DE LUNES A JUEVES
Medicamentos Motécula Tipo | Total | gp Medicamentos Molécula Tipo
> SERCQUEL XR 300mg TLP CJX30TLP QUETIAPINA FUMARATO TABLETAS NOVENTA SEROQUEL XR 300mg TLP CJX30TLP QUETIAPINA FUMARATO [TABLETAS
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS a0
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE

Nombre Funcionario:

| MANUEL ANTONIO REY QUIJANO

.y . ;
(i a ﬁ
i

Firma:
Documento:

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEFES

R 5-1607-96

Nombre Funcionario:

[MANUEL ANTONIO REY QUIJANO

1

Recibido Por:

Firma:

Documento:

==l

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

| Télefono:

RM: 5-1607-96

=l

Fecha de vencimiento: 12/09/22

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 12/09/22

n

GTH-
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACTA PASTEUR BELLO
CRA 49 # 49-77
TELEFONO: 4441400 - 6049259
MAIL: BELLOBPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: £333366
FECHA: 31-06-2022 11:20
CAJERD: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
VENDELIOR: SANDRA MILENA BOLTVAR JARAMILLO
SECUENCIA: 1776135
CODIGG-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 070 PARCIAL
171018-DERMASKIN CREMA CAJA 40 G

15,559 1 0 0 15,559

Z86010-S0LOR REPAIR PRUTECTOR SOLAR SPF 5
0+ TUBO 100 G

82,264 3 0 0 246,791
----------- [TOTALES DE FACTURAD---=-~-~---
BRUTG: 222,946
DESCUENTD. 0
IVA: 39,404
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 262,350
------------ [FORMAS DE PAGO]---~--vr--- .
CREDITO 262,350
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]-~-~-----
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
IVA DE: 19 207,387 39,404
EXCLUIDAS: 15,959 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 9406-domiciiio
CONVENIO: SENA
NIT: 899599034~ 1

DATOS DEL CLIENTE __ lOreno Livve
L. QOARFIYE 4. b

HENAD MARIN MARIA ISABEL

CC 43420315

CR 47 #50 - 106 BARRIO LA PEDRERA COPA

CABANA

TELEFONO: 6003335

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consuite nuestra pagina web

e, farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDILO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD



OBSERVACION:

#8736-02-00-005-000000; 3811781; KJIMENEZM

@SENA,EDU.COH3
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. ®
SENMA

N

SENA

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

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

Version: 01

Codigo: GTH-F-005

Beneficiario

CC . 43420315

MARIA ISABEL HENAO W,

Fecha 30

08 2022

Cantidad

APLICAR 2
VECE SLA
DIA EN
AREA

CLOTRIMAZOL/DEXAMETAS AFECTADA
ONA, NEOMICINA CREMA POR 7 DIAS

1 UNO

SOLOR GEL 40

APLICAR 2
VECE SLA
DIA EN
AREA
EXPUESTAS

3 TRES

PARA 3 MESES
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DISTRIBUIDORA PASTELR
§90941663-1
FARMACIA PASTEUR BELLO
CRA 49 # 49-72
TELEFOND: 4441400 - 6049259
MAIL: BELLOGPASTEUR.COM.CD

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

N FACT ELECTRONICA: E333369

FECHA: 31-08-2022 15:54

CAJERD: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
VENDEDOR: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
SECUENCIA: 1776263

CGDIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 0TD PARCIAL
129849-VERSATIS (RG) PARCHE 5% CAJA X 5 U
NDS

35,735 4 0 0 142,940

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

1,264 13 0 0 , 16,432
mmemmm s (TOTALES DE FACTURA]---~------—-
BRUTO: 158,372
DESCUENTO: 0
IVA: 0
TMPUESTO Al CONSUMQ: 0
TOTAL: 159,372
------------ [FORMAS DE PAGD]-------==-==-
CREDITO 159,372
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE THPUESTOS]-~-=--~--
DESCRIPCICN BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 199,372 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 978-tdomicilio
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

PEREZ CAROD SEBASTIAN

CC 1023623539

CL 36 # 58B - 08 MOLINARES
TELEFONO: 43932190

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina weh
e farmaciaspasteur.com.cn

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICTA
ESPECIALIDAD 4. oy EPTVER
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Ko No. de Orden : Nc
’ 9478 )
@
SENA SENA
-7/\‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA I7/\V FORMULA MEDICAMENTQS - SMA - (C (C
Beneficiario SEBASTIAN PEREZ CARO 'Documento 1023623539 Beneficiario |SEBASTIAN PEREZ CARO Documento 10236
No. Carné 98491668 - F Fecha autorizacién 31/08/22 No. Carné 98491668 -F Fecha autorizacion 3
Direccion CALLE 36 NRO 58B -08 MOLINARES Direccion CALLE 36 NRO 588 -08 MOLINARES
Regicnal ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia p
| Medicamentos | Malécula Tipo Total | 5 Medicamentos Molécula | Tipo
s VERSATIS 5% CJXS PT LIDOCAINA 700MG PT PARCHE CINGO ?VERSATIS 5% CJX5 PT LIDOCAINA 700MG PT (’ARCHE
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempe lratamiento
. _1PARCHE  TRANSDERMICA | CADA 24 HORAS 20 e 1PARCHE  TRANSDERMICA CADA 24 HORAS 20
COLOCAR 6 PMY RETIRAR ALAS 6 AM . COLOCAR 6FMY RETIRAR ALAS 6 AM
Medicamentos ) Molécula Tipo Total | 13 Medicamentos [ Molecula Tipo
> VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANOCOBALAMINA 1MGML | AMPOLLA T VITAMINA B-12 1 ML AMP GJ 25 | CIANOCOBALAMINA 1MGML PMPOLLA
o _Salucién inyectable ~ Sqlucidn inyectable
Dosis ! Via Admon. Frecuencia ; Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1AMPOLLAS INTRAMUSCULAR| NA | 90 . 1 AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR N/A 90
EN CADERA INTRAMIUSCULAR 1 SEMANA DIARIAMENTE LUEGQO CADA EMANA 1 MES Y CQ EN CADERA INTRAMIUSCULAR 1 SEMANA DIARIAMENTE | LUEGO CADA EMANA 1 ME

Nombre Funcionarig:

| MARTIN EMILIO PEREZ CORREA

Nombre Funcionario:

FVIARTIN EMILIO PEREZ CORREA

C(f Recibido Por: (U . (] Recibido Por:
Wi Vet _
/ 4}/ Firma: \%G\MD\\EA Qeavern e §7K C/\ Firma: HCJ"] ‘M-’\rlq r&'AW@T
Documente: A Y ¢ £ 2 o) Documento: 243 tﬁﬁ‘; “ 03 .
GLORIA PATRICIALOPEZ YEPES | Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: _,\2 g 3 X T4 [
RW: 5-1607-96 EAYATEISNY RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 15/09/22

GFH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 15/09/22




NISTRIBUIDORA PASTEUR
8009416631
FARMACIA PASTEUR BELLO
CRA 49 # 49-72
TELEFDYD: 4441400 - 6049259
MAIL : BEttu@gASTEUR.cun.co

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

N FACT ELECTRONICA: E333371

FECHA: 31-08-2022 16:17
CAJERD: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
VENDEDOR: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
SECUENCIA: 1776276

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA 010 PARCTAL
115111-ATORVASTATINA MK INST. TABLETAS 20
MG CAJA X 30 UNDS

13,414 3 0 0 40,242

249098-NEURONTTN (RG) CAPSULAS 300 MG CAJ
A X 30 UNDS
12,523 3 0 0 37,569

115700-SATOREN-H FORTE INST. TABLETAS 100
/25 MG CAJA X 30 UNDS
7,7 3 0 0 23,142

138747-SYMBICORT TURBUHALER (RG) INHALADO
R 320/9 HCG CAJA 60 DOSIS

97,53 3 0 0 292,608
253006-BERODUAL GOTAS NEBULIZAR (RG) CAJA
20 WL

26,200 2 0 0 52,400

024090-ACID-MANTLE N MEGA OFERTA LOCION 0
FERTA 400 + 120ML
39,293 3 0

-

0 117,759

112701-TRAZODONA RECIPE INST. TABLETA 30
MG CAJA X 100 UNDS
21,200 1 0 0 21,200

031845-VENTILAN INST. INHALADOR 200 DOSIS
10,000 3 0 0 30,000

115110-NIMODIPIND MK INST. TABLETAS 30 MG
CAJA X 150 UNDS
54,000 0 90 0 32,400

100218-DOLEX INST. TABLETAS 500 & CAJA X
200 UNDS
115,183 0 180 0 103,665

115122-CREMA N4 MEDICADA TNST. CREMA CAJ
AB0G. .

~ army™ VNG



323145-PA7ALES TENA SLIP ULTRA TALLA L C
AJA X 42 UNDS
132,689 6 0 1 796,131

323149-PATALES TENA GLIP ULTRA TAl LAL B

DLSA X 9 UNDS

2,897 2 0 oﬁi { 65,874
---------- [TOTALES DE FACTURA]---I--—--*-
BRUTO: 1 605,484
DESCUENTO: 0
TVA: : f'13! 631
INPUESTO AL CONSUMO: v 0
TOTAL: 1,743,115
------------ [FORMAS DE PAGO]-----7--====-
CREDITO 1743,115
CAMBIO: ;x 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]-=1------
DESCRIPCION BASE | IHPLESTO
IVA DE: 19 724,374 ‘L“fBY 631
EXCLUIDAS: 881,110 LS
TMPOCONSUMC 0 g 0
FORMULA: 9320-donicilio i

CONVENID: SENA )

NIT: 899999034-1 /5
ZlDJZLﬁ[ 4€§2hiﬁﬁf>

DATOS DEL CLIENTE 9 6% Yog

MENAD DE RIVERA MERCILIA .
CC 22112951 b
CR 44 # 51 - 12 COPACAPANA LA PEDRERA P
OR SECRETARLA TRANSITO b

ELEFOND :=22 10860 e e e e o e .
TELEFOND: ' o 1
POLITICA

Consulte
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(" No. de Orden { Nc
’ 9320
SENA SENA '
7’Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7'AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA N C(
Beneficiario | HERCILIA HENAO DE RIVERA Documento 22112951 Beneficiario | HERGILIA HENAO DE RIVERA Documento 2211
No. Carné 15504904 - A Fecha autorizacién 30/08/22 No. Camné 15504904 - A Fecha autorizacién 30
Direccion cr47#50-106 piso 3 la pedrera copacabana. Direccion cr47#50-106 piso 3 la pedrera copacabana.
Regicnal ANTICQUIA Vigencia 2022 Reglonal ANTIOQUIA Vigencia :
Medicamentos Molécula | Tipo Total | gp Medicamentos | Malecula [__ Tipo
> ATORVASTATINA 20MG CJX10TAB ATORVASTATINA CALCIO 20mG | TABLETAS| | . | [ ATORVASTATINA 20MG CJX10TAB ATORVASTATINA CALCIO 20MmG [/ ABLETAS
Tableta . _ Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 EN LA NQCHE 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total | ap Medicamentos Molécula | Tipo
s NEURONTIN 300MG CJX30CAPS GABAPENTINA 300MG Capsula | CAPSULA NGVENTA ? NEURONTIN 300MG CJX30CAPS GABAPENTINA 300MG Céapsula CAPSULA
de cubierta dura de cubierta dura |
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA ORAL CADA 24 HORAS 90 1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 EN LA NOCHE , ENTREGAR GENERICO S| ESTA AGOTADA LA PRESENTACION 1 EN LANOCHE , ENTREGAR GENERICO SIESTA AGOTADA LA PRESENTACION
Medicamentos Molécula Tipo Total | go Medicamentos | Molécula Tipo
> SATOREN H FORTE 100MG/25MG [LOSARTAN POTASIcO] TABLETAST | PSATOREN H FORTE 100MG/25MG | LOSARTAN POTASICO[ABLETAS
CJX30TAB 100MGHIDROCLOROTIAZIDA C.X30TAB 100MGHIDROCLOROTIAZIDA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90 { 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS a0
1 EN LA MANANA 1 EN LA MANANA
Medicamentos Molécula | Tipo Total | 3 Medicamentos Malécula [ Tipo
y SYMBICORT INH 320/9 FCOX60 DOS BUDTETGSON NI D A|INHALADO TRES ? SYMBICORT INH 320/9 FCOX80 DOS B UDESOTNTI D aNHALADC
320pGDFORMOTEROL 320uGDFORMOTEROL
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamiento
1 PUFF INHALATORIA CADA 12 HORAS 90 1 PUFF INHALATORIA [CADA 12 HORAS a0
2 PUFF AL DIA 2 PUFF AL DIA
Nombre Funcionario: [ JUAN BAUTISTA RIVERA HENAO Nombre Funcionario: JUAN BAUTISTA RIVERA HENAO
2 Recibido Por: 5 Recibido Por: E
0_7\ id J ! (15\ cd - —
o= i '
< Firma: f Fima: Japth .r%woéé ‘“
g Documento: L Documento:  49. g0 .40 7 -
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ] Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: 390, 644.57 32 l.-
RNI: 5-1607-96 & RM: 5-1607-96 L
Fecha de vencimiento: 13/09/22 GTH-F-005V.0 Fecha de vencimiento: 13/09/22 GTH-F




; No. de Orden . Nc
9320
SENA SENA
.7/'\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA . C C
Beneficiario | HERCILIA HENAO DE RIVERA Documento 22112951 Beneficiario | HERCILIA HENAO DE RIVERA Documento 2211
,- No.Cameé 15504804 - A Fecha autorizacién 30/08/22 Na, Came 15504904 - A Fecha autorizacién 30
Direccidn cr47#50-106 piso 3 la pedrera copacabana. Direccién ¢r47#50-106 piso 3 la pedrera copacabana.
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia p
Medicamentos | Molécula [ Tipo Total | gp Medicamentos Molécula | Tipo
> NIMODIPING 30MG GJX20TAB NIMODIPINO 30MG Tableta TABLETAS NOVENTA ? NIMODIPINO 30MG CJX20TAB NIMGDIPING 30MG Tableta TABLETAS
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS a0 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 80
1 DIRAIMEHTE 1 DIRAIMEHTE
Medicamenlos | Molécula Tipo Total [180 Medicamentos Molécula Tipo
» DOLEX 500MG CJX100TR ACETAMINOFEN 500MG Tableta | TABLETAS LIENTO OGH ? DOLEX 500MG CJX100TR ACETAMINOEEN 500MG Tableta TABLETAS
Recubierta ” Recubierta
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Fre¢uencia Tiempo tratamiento
_ 2TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90 2TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90
2 AL DIA 2 AL DIA
Medicamentos | Malécula Tipo Total | 5 Medicamentos Molécula [ Tipo
> CREMA No4 MED10000000U1/20%CRE | NISTATINA ZINC OXIDO TUBO ?CREMA No4 MED10000000UI/20%CRE | NISTATINA ZINC OXIDO TUEBO
CINCO TUB60g
TUB6GOg
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  TOPICA CADA 8 HORAS 90 1APLICAR  [TOPICA CADA 8 HORAS a0
EN EL CAMBIO DE PARAL, EL SICUIDA NO TIENE INVIMA DE MEDICACION POR LO CUAL NO EN EL CAMBIO DE PANAL, EL SICUIDA NO TIENE INVIMA DE MEDICACION POR LO Ci
Medicamentos Molécula __Tipo | Total |270 Medicamentos [ Molécula | Tipo
> PANAL TENA BASIC TELA TALLA:L | PARAL TENA BASIC TELA| PANALGEST | PPANAL TENA BASIC TELA TALLA:L [ PARAL TENA BASIC TELAPANALES
BOLX30UN TALLA:L BOLX30UN 1 T | BOLX3OUN TALLA:L BOLX30UN
Dosis L Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Aprobado Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1UNIDADES  N/A CADA 8 HORAS 80 1UNIDADES N/A CADA 8 HORAS 90
PARA 3 CAMBIOS AL DIA FARA 3 CAMBIOS AL DIA
/
\
Nombre Funcionario: | JUAN BAUTISTA RIVERA HENAG Nombre Funcionario: PUAN BAUTISTA RIVERA HENAO
2 Recibido Por: : Recibido Por: E
(J:\ e CU\ id 5 I
Firma: Firma: TQNQ,H’\ ﬂ@/ 4) ?]
Documenta: Documento: U436 80 . {09 I
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: 390 644 Sl 39 l.-
RNI: 5-1607-96 RM: 5-1607-95 E
Fecha de vencimiento: 13/09/22 Fecha de vencimiento: 13/09/22 GTH-F




No. de Orden

. Nc
9320
®
SENA SENA
: 7'AV FORMULA MEDICAMENTQS - SMA 7/\Vl FORMULA MEDICAMENTOS - SMA . C‘C
Beneficiario | HERCILIA HENAQ DE RIVERA Documento 22112951 Beneficiario |HERCILIA HENAO DE RIVERA Documento 2211
No. Carné 15504904 - A Fecha autorizacion 30/08/22 No. Camé 15504904 - A Fecha autorizacion 30.
Direccion cr47#50-106 piso 3 la pedrera copacabana. Direccién cr47#50-108 piso 3 fa pedrera copacabana.
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Ragional ANTIOQUIA Vigencia p
Medicamentos Molécula Tipo Total ] 2 Medicamentos Molécula [ Tipo
>BERODUAL 0.50/0.25MG/ML SHN | FENOTEROL BROMOHIDRATO | FRASCO DOS PBERODUAL 0.50/0.25MG/ML SHN | FENOTEROL BROMOHIDRATO | RASCO
FCOX20ML 0.5MGMLIPRATROPIO FCOX20ML 0.5MGMLIPRATROPIOQ
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
10 GOTA(S) _ INHALATORIA CADA 8 HORAS 80 10 GOTA(S) INHALATORIA  (CADA 8 HORAS 90
ANECESIDAD NO MAS DE 3 VECES AL DIA ‘ A NECESIDAD NO MAS DE 3 VECES AL DIA
. Medicamentos Molécula Tipo Total | 3 Medicamentos Molécula [ Tipo
> ACID MANTLE N LOC FCOX400ML ALUMINIO ACETATO 0.53MGML | FRASCO TRES ? ACID MANTLE N LOC FCOX400ML ALUMINIO ACETATO 0.53MGML1FRASC°
Locidn Locidn ! }
Dosis Via Admon. | Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento |
1APLICAR  TOPICA CADA 24 HORAS 90 1APLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS 90
APLCIAR EN MIEMBROS INFERIORES 3 VECES AL DIA APLCIAR EN MIEMBROS INFERICRES 3 VECES AL DIA
Medicamentos Molécula | Tipo Total [100 Medicamentas Molécula | Tipo
> TRAZODONA 50MG CJX50TAB TRAZODONA CLORHIDRATO | TABLETAS| TRAZODONA 50MG CJX50TAB TRAZODONA CLORHIDRATO[ABLETAS
50MG Tableta ' 50MG Tatleta N
Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE '

Medicamentos Malécula Tipo | Total | 3 Medicamentos | Molécula | Tipo
DVENTILAN OSP 100MCG [(NH |SALBUTAMOL SULFATO|INHALADO PVENTILAN OSP 100MCG INH | SALBUTAMOL SULFATO(NHALADC
__ FCOX200DOS 1004GD_Aerosol FCOX200008 100pGD _Aerosel _

Dosis | i} Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis [ Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2 PUFF INHALATORIA CADA 8 HORAS a0 2 PUFF ?INHALATOR[A CADA 8 HORAS a0
2 PUFF 3 VECES AL DIA 2 PUFF 3 VECESAL DIA
Nombre Funcionario; | JUAN BAUTISTA RIVERA HENAO Nombre Funcionario: pUAN BAUTISTA RIVERA HENAO
( s Recibido Por: C,_, ) Recibido Por:
i d f# nia
i - - - .
/ 7L C < Firma: ( Firma:  Janeth ﬂum{ &
v Documento: Documento: &9, §9¢. ¥&¢
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ] Télefono: GLORIA PATRICIALOPEZ YEPES | Télefono: _ 290 .§44.31 TK
R 5-1607-96 RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 13/09/22

GTH-F-005

.0

Fecha de vencimiento: 13/08/22




Lo No. de Orden \ ) Nc
- 9320 . -
' -
SENA SENA, . -
'7'Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C (C
Beneficiario | HERCILIA HENAO DE RIVERA Documento 22112951 Beneficiario | HERCILIA HENAO DE RIVERA Documento 2211
No. Camé 15504904 - A Fecha autorizacién 30/08/22 No. Camné 15504904 - A Fecha autorizacidn 3o
Direccidn crd7#50-106 piso 3 la pedrera capacabana, Direccion cr47#50-106 piso 3 la pedrera copacabana.
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia :
Nombre Funcionario: | JUAN BAUTISTA RIVERA HENAO Nombre Funcionario: HUAN BAUTISTA RIVERA HENAO
Recibido Por: Recibido Por:
Firma: _ Firma: Jone I ;\ ﬂqul:/cé
Documento: . Documento: 3. §406. 4B
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES J Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: 330. 649 . §7.38
RM: 5-1607-96 RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 13/09/22 GTH-F-005 V.01 " Fecha de vencimiento: 13/09/22 GTH-F




DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR BELLO
CRA 49 # 49-72
TELEFONO: 4441400 - 6049259
MAIL: BELLOGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E333373

FECHA: 31-08-2022 16:45

CAJERQ: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
VENDEDOR: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
SECUENCIA: 1776295

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA pT0 PARCIAL

203001-ANEMIDOX CAPSULAS FRASCO X 30 UNDS
92,186 2 0 0 184,372
100Z18-ENTEROGERMINA INST. AMPOLLAS BEBIB
LES CAJA X 10 UNDS
58,942 1 i 0 58,942

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

75,066 1 0 0 25,065
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: . 268,379
DESCUENTO: 0
IVA: 0
THPUESTO AL CONSUMO: 0

. TOTAL: 268,379
------------ [FORMAS DE PAGO]----<C-------
CREDITO 268,379
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]-----~---
DESCRIPCION BASE IHPUESTO
EXCLUIDAS: 268,379 0
THPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 9402-domicilio
CONVENIO: SENA
NIT: 899893034-1

DATOS DEL CLIENTE Y49 €. 404

RIVERA HENAO LORENA

CC 1001389864

CR 47 #50 - 106 LA PEDRERA COPACABANA
TELEFOND: 6003335

ROLITICA DE PROTECCION DE DATGS

Consulte nuestra pagina web

www, farmaciaspasteur.com.co

Joneth. Apets
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LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA )
ESPECTIALIDAD - . - Z DIARIO
MEDI.GENERAL

OBSERVACION:
#$30-02-00-005-000000; 3811781; KJIMENEZM
GSENA.EDU. Lo

Fecha:
Hora:
Pag:
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s '
v No. de Orden { Nc
- 9402 v
. ) [
SENA SEMNA )
.7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA » Cc
Beneficiario | LORENA RIVERA HENAO Documento 1001389864 Beneficiario | LORENA RIVERA HENAO Documento 10013
No. Carné 15504904 - E Fecha autorizacién a0/08/22 No. Carné 16504904 - E Fecha autotizacién 30
Direccion cr47#50-106 piso 3 la pedrera copacabana. Direcclon cr47#50-106 piso 3 la pedrera copacabana.
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regicnal ANTIOQUIA Vigencia :
Medicamentos Malécula Tipo | Total | g0 Medicamentos Malécula | Tipo
% ANEMIDOX FCOX30 CAPS FUMARATO FERROSO | CAPSULA SESENTA ANEMIDOX FCOX30 CAPS FUMARATO FERROS 0' APSULA
ASCORBICO ACIDO FOLICO ASCORBICO ACIDO FOLICO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 CAPSULA ORAL CADA 24 HORAS 90 1 CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 0 1
1 ANTES DEL ALMUERZO , TIENE EN CASA PARA 1 MES 1 ANTES DEL ALMUERZO , TIENE EN CASA PARA 1 MES
Medicamentos Molécula | Tipo [ Total [ 5 Medicamentas Molécula Tipo
y ENTEROGERMINA SUSP CJX10AMP BEB | ESPORAS BAGILLUS CLAUSH | AMPOLLA CINCO ? ENTEROGERMINA SUSP CJX10AMP BEB | ESPORAS BACILLUS cLAUS!H ["MPOLLA
2000MILLESP Suspension ) 2000MILLESP Suspension o
Dosis { Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1AMPOLLAS ORAL CADA 24 HORAS 10 1 AMPOLLAS  ORAL CADA 24 HORAS 10
TOMA R 1 DIA POR MEDIO TOMA R 1 DIA POR MEDIO
Medicamentos Molécula Tipo Total | g Medicamentos Molécula | Tipo
» KAZIDE 500MG CJX6TAB NITAZOXANIDA 500MG Tableta | 1ABLETAS| P KAZIDE 500MG CJX6TAB NITAZOXANIDA 500MG Tableta[[ABLETAS
Recubierta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis L Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA _ORAL CADA 12 HORAS 3 1 TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 3
2 AL DIAPOR 3 DIAS 2 ALDIAPOR 3 DIAS

Nombre Funcionario:

JUAN BAUTISTA RIVERA HENAO

af\(p‘ﬂd

GLGRIA PATRICIA LOPEZ YEPES
RM: 5-1607-96

|

Recibido Paor:

Firma:
Documento:
Télefono:

Eltﬁ»

'Eq
Foi

ol

Nombre Funcionario:

pUAN BAUTISTA RIVERA HENAO

u)

{ (nia

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |

RM: 5-1607-96

Recibido Por:

Firma: janc‘f b /4(.)(,'({3/(_) 6. 4

Documento: 49, 690.40 9
Télefono: 330.6%49.5/-38

Fecha de vencimiento: 14/09/22

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 14/09/22




DISTRIBUHIDORA PASTELR
8909416631
FARHACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONG: 4441400 - 4087582
MAIL: LATO@PASTEUR.COM.CO

~-Farmato no valido para fact electronica-
-Llegara al corres electronice-

N FaCT ELECTRONICA: E£317482

FECHA: 23-08-2022 13:10

CAJERG: LTA SORANY PALACIOS VEGA
VENJEDOR: LLTA SORANY PALACIOS VEGA
SECUENCTA: 1132661

CON ZGO-NOMBRE
V.INI ENT  FRA D10 PARCIAL

132037-FUROSEMIDA GENFAR IRST. TABLETAS 4
0 MG CaJa X 300 uNDS
10,287 0 3 0 1,029

115700-GATOREN INST. TABLETAS 50 MG CAJA
X 30 UNDS
182,100 2 a 0 364,200

115114-AMLODIPING MK INST. TABLETAS 10. MG
CAJA X 150 UNDS
36,000 0 30 0 7,200

564110-DILEX FORIE INST TABLETAS S00MG/65
MG CAJA X 48 UNDS
59,846 0 12 0 14,887

347525-DOLEX FORTE [ABLETAS 5OOMG/BSMG CA
JA % 96 UNDS .
120,208 0 43 0 60,104

132058-ESCITALOPRAM GENFAR INST. TABLETAS
20 MG CAJA X 30 LiI°

14,014 1 K 0 14,014
== - ~——=-=[TOTALES DE FACTURA]--rrmmmmemm
BRU:0: 461,533
DESCUENTC: | 0
Iva: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 461,533
-—---—------[FORMAS DE PAGO]----—--—-——-
CREDITO 461,533
CAM3IO: 0
---------- [RESUMEN DE IMPUESTGS]--~-sm-m
DESTRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 451,533 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 9290-DOMICILID
CONVYENIO: SERA
NIT: 8995990341
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LOPEZ GOMEZ SONIA AMPARD
CC 32324441

CL 474 4 81 - 34 :
TELEFONO: 4980523

FOLITICA DE PROTECCION DE DATCS
Consulte nuestra pagina web
wit . Farmaciaspasteur.com.co

DATS DEL MEDTCO

LOPEZ YEPES GLORLIA PATRICIA (&r\

ESPECIALIDAD
" MEDIGENERAL O’\¢€ P GEadw
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R -

’ No. de Orden No. de Orden
: 9290 9290
[ B i .
-%Ev'% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -9'7Ev'V-'“ FORMULA MEDICAMENTOS -SMA COPIA
Beneficiario | SONIA AMPARO LOPEZ GOMEZ Dacumento 32324441 Beneficlario | SONIA AMPARO LOPEZ GOMEZ Documanto 32324441
No. Camé 8407469-C Fecha autorizacion 28/08/22 No. Camé 8407469 -C Fecha autarizacién 29/08/22
Direccidn Cll 47A No. 81 -34 B.Floresta Direccion Cll 47A No. 81 -34 B.Fioresta
Regional ANTICQUIA Vigencia 2022 Regicnal ANTICQUIA Vigencia 2022
Medicamentos | Molécula Tipo Total 30| [ Medicamentos Molécula | __Tipo Total 30
» FUROSEMIDA 40MG CJXS0TAB FUROSEMIDA 40MG Tableta| TABLETAS FUROSEMIDA 40MG CJX50TAB FUROSEMIDA 40MG Tableta[[ABLETAS
TREINTA A TREINTA
Recubierta Recuhierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA DORAL [CADA 24 HORAS 30
1 EN LA MANANA 1 EN LA MANANA
Medicamentas Molécula | Tipa Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo Tatal 60
» SATOREN 50MG CJX30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG | TABLETAS SATOREN 50MG CJX30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG[IABLETAS
SESENTA SESENTA
Tableta Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admion. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 30 1TABLETA  [ORAL CADA 12 HORAS 30
2 ALDIA 2 ALDIA
Medicamentos Molécula | Tipo Total | a0 Medicamentos Molécula | Tipo Total 30
» AMLODIPIND 10MG CJX30TAB AMLODIPING BESILATO 10MG | TABLETAS > AMLODIPING 10MG CJX30TAB AMLODIPINO BESILATO 10MG [[ABLETAS
TREINTA TREINTA
Tableta Tableta
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA 1ORAL CADA 24 HORAS 30
ENTREGAR DEMK ,PARA 1 ENLANOCHE ENTREGAR DEMK ,PARA 1 ENLANOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 60 Medicamentos Malécula Tipo __[Total B0
TABLETAS ABLETAS
» DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG |A CETAMINOFEN SESENTA g?)é—dEérEORTE NF OPTIZORB 500/65MG (A CETAMINGOCFEN SESENTA
CJX48TN S00MGCAFEINA 65MG Tableta S00MGCAFEINA 65MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA RAL CADA 12 HORAS 30 1 TABLETA ORAL ICADA 12 HORAS 30
2 AL DIA 2 AL DIA
Nombre Funcionario: ] PUERTA VALENCIA JAURE DE JESUS Nombre Funcienario: PUERTA VALENCIA JAURE DE JESUS
R Recibldo Por: Recibldo Por:
(m: a . t { (u\‘u q
- Firma: ( ;‘:-"‘ i Qw_&? Firma:
Documento: LYW S 2 Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: PPN AL GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefone:
RN 5-1607-96 . RM: 5-1607-96
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 12/09/22

Fecha de vencimiento: 12/08/22




~l

- .
‘ No, de Orden No. de-Orden
9290 9229
L4 | SENA
SENA .
'7EA‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\? FORMULA MEDICAMENTOS - SMA g @ P E A
Benefigiario | SONIA AMPARO LOPEZ GOMEZ Documento 32324441 Beneficiaric | SONIA AMPARO LOPEZ GOMEZ Documento 32324441
No. Camé 8407469-C Fecha autorizacién 29/08/22 No. Camé 8407469-C Fecha autorizacién 2908122
Direccidn Cll 47A No. 81 -34 B.Floresta Direccicn Cll 47A No. 81 -34 B.Floresta
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Matécula _ﬁpo_ Total | 30 Medicamentos Molécula Tipa Total 30
'y ESCITALOPRAM 20MG CJX30COM ESCITALOPRAM OXALATO | TABLETAS TREINTA ? ESCITALOPRAM 20MG CJX30COM ESCITALOPRAM OXALATQ[TABLETAS TREINTA
20MG Comprimido 20MG Comprimido
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30
1 EN LA MARNANA 1 EN LA MANANA

J Télefono:

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

: §5-1607-96
Fecha de vencimiento: 12/09/22

Fecha de vencimiento: 12/09/22

Nombre Funcionario: I PUERTA VALENCIA JAURE DE JESUS Normbre Funciohario: PUERTA VALENCIA JAURE DE JESUS
; Recibido Por: Recibido Por:
(inia {inta
Firma: e G:c-u\ Firma:
Documento: (J eo a2\ Documento:
NN GLORIA PATRICIA LOPEZYEPES | Talefono:
~ ) B RM: 5-1607-95
GTH-F-005 V.01




DISIRTBUIDCRA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LATO8PASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E317489
FECHA: 30-08-2022 10:36
CAJERO: ANDRES FELIPE QUIR0Z ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIRDZ ARBOLEDA
SECUENCIA: 1132920

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
118600-0LODINA INST. GOTAS OFTALMICAS 0.2
% CAJA 5 ML

18,750 3 0 0 56,250
—————————— [TOTALES DE FACTURA]-------=n—o
BRUTO: 56,250
DESCUENTD: . 0
IVa: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL : 56,250
———————————— [FORMAS DE PAGQ]-~—-~—mmem
CREDITO 56,250
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUEST0S]-----wmm-
DESCRIPCION BASE [HRUESTO
EXCLUIDAS: 56,250 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 9335-DOMICILIQ
CONVENID: SENA
NIT: 839939034-1

DATOS DEL CLIENTE

CORCOBA DE PELAEZ DORA ELENA
CC 32513347

CR 83 # 44C - 24 PILARICA
TELEFOND: 5590050

POLITICA DE PROTECCION DE DATQS
Consulte nuestra pagina web

wew . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD D
MEDI . GENERAL



- SENA

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7AV- REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacion recibo-a satisfaccién

vo Luis Fer notnc/p Pelqe3 Boyc Y  identificado con cédula
nimero 7 1% Q942 ~en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial dei SENA Regional Antioquia, me permito

cerlificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por’

la Distribuidora Pasteur S.A

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

empaques.

FIRMA %Wwwwfp'kbdl% 2,

FEcHA AQ0570 30 fzo22.
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®
SENA.

N

SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCESO GESTION DE TALENTO Versidn: 01
HUMANO o
_ FORMULA MEDICAMENTOS-SMA___ | Cédigo: GTH-F-005
Beneficiario
DORA ELLENA CORDOBA
ZAPATA Cadula 32513347
No. Carné Fecha 30 08 2022
R/ Cantidad

OLODINA OFTALMICA
GOTAS 0.2%

APLICAR EN AMBOS 0OJOS EN
LA NOCHE 3 TRES

PARA 3 MESES

ﬁ“@mm?/a'r%éz% 2
1719394
8)) 1084326

_JU""“ FF 933S

Firma y Sello dei Médico

- yk;om ﬁ




DFLTKBULDORA PASTEUR
89094166z 1
FARMACIA PASTLUR CR 70
CRA7O &7 V3
TELEFONO: 4447400 - 4087582
MAIL: LATGe, ASTEUR.COM.CO

“ormato no valido para fact electronica-
-Llegara al correo electronico-

Fabi et ECTPONY 2 - F317490
FECHA: 30-08-2022 11:u7
CAJERO: ANDRES FELIPE QUik::/ ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES #ELIPE 1itG/ ARBOLEDA
© SECUENCIA: 1132924

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA DTO PARCIAL
114442-LAMOTRIGINA SANDOZ TABLETAS 25 MG
CAJA X 30 UNDS

11,867 9 0 ' 0 107,703

169665-QUETIAPINA GENFAR TABLETAS 25 MG C
AJs X 30 UNDS
4,928 & 0 0 29,574

6d3403-ACID0 VALPR. VALCOTE INST. TABLETA
S 500 MG CAJA X 30 UNDS

5,8 9 0 0 489,852
—————————— [TOTALES DE FACTURA]-=------- -
BRUTO: 627,129
DES™UENTO: 0
IVe.. 0
THPUESTO AL CONSUMy. 0
TOTAL: 627,129
—mmmr e [FORMAS DE PAGD]-——m—mmm ——m
CREDITO 627,129
CAMBIO: 0
--------- [RESUMER DE IMPUESTOS]------——-
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 627,129 0
TMPOCONSUNO 0 0

FORMULA: 9334-DOMICILIO
COMVENTO: SENA
NIT: 899939034-1

DATOS DEL CLIENTE

MONROY MARIN TOMAS

CC 1000099863

CL 41 # 88 - 81 £D TORKE DE AMERICA AP
803 LA AMERICA

TELEFONO: 4893849

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
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DATOS DEL “EDICO

ESPECIALIDAD

GUTIERREZ MICHAELS KIRA JANETH ij

MEDI .GENERAL

OBSERVACION: (\
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-:\ i
» No. de Orden No. de Orden
9334 9334
&
SENO SENA
A FORMULA MEDICAMENTOS - SMA A FORMULA MEDICAMENTOS - SMA Q@ P E A
Beneficiario | TOMAS MONROY MARIN Documento 1000099863 Beneficlario | TOMAS MONROY MARIN Documento 1000099863
No. Camé 70515168 - E Fecha autorizacion 30/08/22 Na. Carné 70515168 -E Fecha autarizacion 30/08/22
Direccion CLL 41 No 88-81 Apto 803 B, La America Direccién CLL 41 No 88-81 Ap!o 803 B. La America
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regicnal ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Tipa | Total Toro] - Medicamentos " Molécula | Tipe Total 270
LAMOTRIGINA 25MG CJX30TAB TABLETAS ABLETAS
» LAMOT JX30 LAMOTRIGINA 25MG TABLETA | osciENTOS LAMOTRIGINA 25MG CJX30TAB LAMOTRIGINA 25MG TABLETA DOSCIENTOS
DISPERSABLE DISPERSABLE
Dosis L Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA RAL CADA 8 HORAS a0 1TABLETA  [ORAL [CADA 8 HORAS 90
1 tablela cada 8 horas 5 1 tableta cada & horas ]
Medicamentos Molécula Tipo Total | 180 Medicamentos Molécula ] Tipo Total 180
» QUETIAPINA 25MG CJX30TAB QUETIAPINA EUMARATO 25MG | TABLETASL ? QUETIAPINA 25MG CJX30TAB QUETIAPINA FUMARATO 25MgG [[ABLETAS |
. CIENTO OCH X CIENTO QOCH
Tableta Recubierta ' Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 2 TABLETA RAL [CADA 24 HORAS a0
2 tabletas en la nocha transcripcién psiquiatria 2 tablatas en la noche transcripcion psiquiatria
Medicamentos ] Malécula Tipa__ [ Tatal 270 ’ Medicamentos Molécula Tipo | Total 270
V) LP C; 1 S Dival, 500 LP TABLETAS P io Di ABLETAS
[y Valcate 500 mg T! ajax 10 TLP odio Divalproato mg Tl DOSCIENTOS Valcote 500 mg TLP Caja x 10 TLP Sodio Divalproato 500 mg TLP DOSCIENTOS$
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS g0 1TABLETA  [ORAL ICADA 8 HORAS S0
1 tableta cada 8 horas transcripcion psiquiatria 1 tableta cadz 8 horas transeripcion psiquiatria
Nombre Funcionaria: | MONROY URREGO OSWALDO Nombre Funcionario: MONROY URREGO OSWALDO
Reclbido Por: \j ( / j Recibido Por:
% 47 ) Firma:
Documento:

Télefono:

KIRA HANNET GUTIERREZ MIGHAELS |

2M: 423
Fecha de vencimlento: 13/09/22

A AW @}Z
//7%/ P - Firma;
Documento:

Télefono:

GTH-F-005 V.01

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS |

RA: 4231
Fecha de vencimiento: 13/09/22

y
GTH-F-005 V.01




\H

DISTRIBUIDORA PASTEUR
§30841663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 ¥ C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LA70@PASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E317491

FECHA: 30-08-2022 12:55

CAJERO: ANDRES FELIPE QUIRDZ ARBOLEDA
VENDEDOR; ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

SECUENCIA: 1132958

CODIGO-NOMBRE.
V.UNI ENT FRA 01O PARCIAL
115102-METFORMINA MK INST. TABLETAS 850 H
G CAJA X 30 UNDS

6,643 3 0 0 19,928

393662-QUETIAPINA MK INST. (RG) TABLETAS
200 MG CAJA X 30 UNDS
26,657 6 0 0 169,942

132054-ESCITALOPRAM GENFAR INST. TABLETAS
10 HG CAJA X 28 UNDS
6,800 8 0 0 40,800

{130060-ESOMEPRAZOL MK INST. TABLETAS 40 M
G CAJA X 30 UNDS
73,714 3 0 0 221,142

132007-ACETAMINOFEN GENFAR INST. TABLETAS
500 MG CAJA X 100 UNDS
5,143 5 B0 0 28,801

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

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

115400-EUTIROX INST. TABLETAS 100 MCG CAJ
A X 50 UNDS

9,714 0 30 0 5,828
——————————— [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 506,956
DESCUENTO: 0
IVA: ’ 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 506,956

CREDITO, 506,956



~—_ """ [RESUMEN DE INPUESTOS]------~—-

DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 506,356 )

TMPOCONSUMO 0 0
FORMULA: 931, tiMICILIO

CONVENID: .t N3

NIT: 8995uu1

DATOS DEL CLIENTE

ACEVEDD PARRA LUZ WIRIAM

CC 32526194

CL B0 # 72A - 411 BLE b3 APT 229
TELEFONO: 4428365

POLITICA DE PROTECCLut .2+ teai0S
Consulte nuestra pagina web
www, farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

GUTTERREZ MICHAELS KIRA JANETH
ESPECIALIDAD
MEDI.GENERAL
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No. de Orden No. de Orden
9318 . 9318
@
-Si'v"‘ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 275“% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficlario | LUZ MIRIAM ACEVEDO PARRA Documenta 32526194 Beneficlario | LUZ MIRIAM ACEVEDOQ PARRA Documento 32526194
No. Carné 8291534-C Facha autorizacion 30/08/22 No. Camé 8291534-C Fecha autorizacién 30/08/22
Direcgién CALLE 80 NRO 72A 411 ROBLEDO Direccién CALLE 80 NRO 72A 411 ROBLEDO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Tipo Total | 90 Medicamentos Molécula | Tipo  [Tota g0
TABLETAS ? ABLETAS
» METFORMINA 850MG CJX30TAB METFORMINA B50MG Tableta NOVENTA METFORMINA 850MG CJX30TAB METFORMINA 850MG Tableta NOVENTA
Recubierta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienio Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  [ORAL ICADA 24 HORAS 90
1 TABLETA CADA 24 HORAS 1 TABLETA CADA 24 HORAS
Medicamentos ] Molécula Tipo Total [180 Medicamentos Molécula Tipc Tatal 180
s QUETIAPINA 200MG CJX30TAB QUETIAPINA FUMARATOQ | TABLETAS| ? QUETIAPINA 200MG CJX30TAB QUETIAPINA FUMARATO[MABLETAS [
. CIENTQ OCH ) CIENTO OCH
200MG Tableta Recubierta 200MG Tableta Recubiena
Dosis Via Admen, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis’ Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
2TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS a0 2TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 80
2 TABLETAS CADA 24 HORAS 2 TABLETAS CADA 24 HORAS
Medicamentos | Molécula Tipa_ Total |168 Medlcamentos Moléeula Tipo Total 168 |
y ESCITALOPRAM 10MG CIX28TAB ESCITALOPRAM OXALATO | TABLETAS ? ESCITALOPRAM 10MG CJX28TAB ESCITALOPRAM OXALATO|[TABLETAS
' CIENTO SES CIENTO SES{
10MG Tableta Recubierta 10MG Tableta Recubierta
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 28 2TABLETA  ORAL ICADA 24 HORAS 28
2 TABLETAS AL DIA 2 TABLETAS AL DIA
Medicamentos Malécula Tipo Total I 90 Medicamentos Molécula ] Tipo Total 90
)y ESOMEPRAZOL 40MG GJX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNESIO| TABLETAS NOVENTA ESOMEPRAZOL, 40MG CJX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNESLO[TABLETAS NOVENTA
TRIHID 40MG Tableta Recubierta TRIHID 40MG Tableta Recubierta
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamlento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA DDRAL ICADA 24 HORAS 90
1 TABLETA CADA 24 HORAS 1 TABLETA CADA 24 HORAS

*Nombre Funcionario: JULlO EUSEBIO RAMIREZ QCHOA Nombre Funcionario: [JULIO EUSEBIO RAMIREZ OCHOA
Recibido Por: ] cibida Por:
N/ / % @ - @
/ "/ ¥ Firma: 3 / & . Firmna
7 Documento: Documehto: b’ Z&/ / J?J/C
«| KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS ] Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono:
14231 RM: 4231

Fecha de vencimiento; 13/09/22 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimlento; 13/09/22 : GTH-F-005 V.01




No. de Orden No. de Orden
9318 9318
K ]
'57'E V‘ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -Fi V‘ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P A
Beneficlario | LUZ MIRIAM ACEVEDG PARRA Documento 32526194 Beneficlario | LUZ MIRIAM ACEVEDO PARRA Documento 32526194
No. Camé 8291534 -C Fecha aulorizacién 0/08/22 No. Carné 8291534 -C Fecha aulorizacidn 30/08/22
Direccién CALLE 80 NRO 72A -411 ROBLEDO Direccitn CALLE 80 NRO 724 -411 ROBLEDO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTICQUIA Vigencia 2022
Medicamentos [ Molécula ﬁ'ﬁpo Total [s6p Medicamentos Molécula |__ Tipo Total 560
TABLETAS B ABLETAS
> ACETAMINOFEN RAPIDGEL 500MG (ACETAMINOFEN S00MG UINIENTOS E?XEEQEJNOFEN RAPIDGEL S00MG ACETAMINOFEN 500MG QUINIENTOS
CJX10CAP Cépsula de gelatina blanda Capsula de gelatina blanda
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls VIa Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
2TABLETA RAL CADA 8 HORAS 90 2TABLETA ORAL [CADA 8 HORAS 90
2 TABLETAS CADA 8 HORAS 2 TABLETAS CADA 8 HORAS
Medicamentos Molécula | Tipe | Total | g0 Medicamentas Molécula | Tipo Total 90
R V 20mg TN X3 ROSU ‘TAT| ALCICA TABLETAS [TABLETAS
5 ROSUVASTATINA 20mg TNR CJX30 TNR VAS INA C. 1 NOVENTA ROSUVASTATINA 20mg TNR CJIX30 TNR ROSUVASTATINA CALCICA NOVENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon, Fracuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA pRAL CADA 24 HORAS a0 1 TABLETA  IORAL CADA 24 HORAS 80
1 TABLETA CADA 24 HORAS 1 TABLETA CADA 24 HORAS
Medicamentos Molécula | Tipo | Total | 30 Medicamentas Molécula Tipo__|Total 30
EU 7 B LEVOTIRQXINA SCDIO TABLETAS TABLETAS
» EUTIROX 76MCG TA . Q le) TREINTA EUTIROX 75MCG TAB LEVOTIROXINA SODIO TREINTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tralamiento Dosis Via Admeon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA pDRAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS a0
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 Tipo_ Tetal | 30 Madicamentos Molécula | Tipo Total 30 |
1 ROXINA SODIO TABLETAS ) ABLETAS 1
» EUTIROX 100MCG TAB LEVOTI TREINTA EUTIRQX 100MCG TAB LEVOTIROXINA SQDIO TREINTA
Daosls Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta
1TABLETA  pORAL NIA 30 1TABLETA ORAL N/A 30
1 TABLETA 1 HORA ANTES DEL DESAYUNO 3 VECES A LA SEMANA 1 TABLETA 1 HORA ANTES DEL DESAYUNO 3 VECES A LA SEMANA
Nambre Funcionario: | JULIO EUSEBIO RAMIREZ OCHOA Nombre Funclenario: }JULIO EUSEBIO RAMIREZ OCHOA
Recibido Por:
y/
i 117 ‘ Firma: "/ 77 . Firma:
Documento: Documento .
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefona:
4231 RM: 4231 EE..,_

Fecha de vencimiento: 13/09/22 - GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 13/09/22 GTH-F-005 V.01




DISTRIBUIDORA PASTEUR
890841663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-1
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOEPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E317500
FECHA: 31-08-2022 11:45
CAJERO: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

VENDEDOR: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDASD

SECUENCTA: 1133334

CODIGO-NOMBRE

V.UNL ENT  FRA 070 PARCIAL

683251-LAMICTAL INST. 100 MG. 30 T8S.
19,285 2 0 0 38,570

116000~-FARMA D CBG INST. CAPSULAS 1000 UI
CAJA X 50 UNDS

46,850 2 0 0 83,700
--------- [TOTALES DE FACTURA]-----———-—--
BRUTO: 132,270
DESCUENTO: 0
IvA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 132,270
~~~~~~~~~~~~ [FORMAS DE PAGO]-—--~-~—---—-
CREDITO 132,270
CAMBID: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]--~--—---
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUTDAS: 132,270 0
IMPOCONSUMO 0 0

FOR#ULA: 9389-DOMICILID
CONVENIO: SENA
NIT: 839999034-1

DATOS DEL CLIENTE

BERNAL VELANDIA MARTA ALEJANDRA
CC 60280145

CLLE 10 #71-54 P1SO 2

TELEFONO* 3428744

PULITICA DE PRUTECCIDN DE DATUS
Consulte nuestra pagina web
www . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

SECUENCTA: 1133093

. -\\DISTRIBUIDURA PASTEUR
\  890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E317497
FECHA: 30-08-2022 19:16
CAJERO: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIRDZ ARBOLEDA

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

583251 LAHICTAL INST. 100 Ma. 30 T8S.
19,285 4 0 0 71,140

115900-PRAGMATEN INST. CAPSULAS 20 MG CAJ
A X 100 UNDS
12,000 1 80 0 21,600

669548-FREEGEN INST, SOLUCION OFTALMICA O
.5 % FRASCO 15 ML
10,000 3 0 0 30,000

115101-QUETIAPINA MK INST. (RG) TABLETAS
.5 MG CAJA X 300 UNDS
65430 0 90 0 19,029

115500-3TAFEN INST. CAPSULAS 135/10 MG CA
JA X 30 UNDS
55,714 3 0 0 167,142

347125-DOLEX ACTIVE GEL CAPSULAS BLANDAS
500 MG CAJA X 10 UNDS
12,158 1 0 0 12,158

347122-DOLEX ACTIVE GEL CAPSULAS 500 MG C
AJA X 20 UNDS )
21,782 13 0 - 0 - 283,166

683071-CALCIBON D INST. TABLETAS 800 U.I
CAJA X 30 UNDS -
37,242 1 0 * 0 37,242

364084-CALCIBON B INST. TABLETAS 800 U.I
CAJA X 80 UNDS
74,485 1 0 0 74,485



L.OPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDI.GENERAL

UBSERVACION%% Zéeo 9,
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Iva: 0
THPUESTO AL CONSUMO: 0
- TOTAL: 121,962
------------- [FORMAS DE PAGD]-----------—-
CREDITO 721,862
CAMBIO: 0
-—----~—[RESUMEN DE IMPUEST0S])--------~
. DESCRIPCION BASE IMPUESTO
| EXCLUIDAS: 721,962 0
: IMPUCUNSUMD 0 0

FORMULA 8399-DOMICILIO
' CONVENIO: SENA

- 1 NIT: 899999034-1

DATUS DEL CLIENTE

!
BERNAL VELANDIA MARIA ALEJANDRA
CC 60280145

' CLLE 10 #71-54 PISD z

. TELFFUNU' 3428744

' PULITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consu1te nuestra pagina web

DATUS DEL MEDICO

' LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
HEDI GENERAL

| OBSERVACION: ? % ﬁgﬁ
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' No. de Orden No. de Orden
, 9399 9399
‘SE?\IA SE?\IA
7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C @ P E ﬁ
Beneficlarie | MARIA ALEJANDRA BERNAL VELANDIA | Documento 60280145 Beneficiaric | MARIA ALEJANDRA BERNAL VELANDIA Documento 60280145
No. Camé 37237844-C Fecha autarizacion 30/08/22 No. Camé 37237644-C Fecha autorizacion 30/08/22
Direcgitn CLL 10 71-54 PISO 2 BELEN LAS PLAYAS Direccién CLL 10 74-54 PISO 2 BELEN LAS PLAYAS
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Malécula Tipo Total 180 Medicamentos Molécula | Tipo  [Total 130
» LAMICTAL DISP 100MG CJX30TAB LAMOTRIGINA 100MG TABLETA | TABLETAS| ? LAMICTAL DISP 100MG CJX30TAB LAMOTRIGINA 100MG TABLETATABLETAS [
CIENTO QCH CIENTG OCH
DISPERSABLE DISPERSABLE
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  IORAL CADA 12 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 90
1 EN LA MARANA Y LA NOCHE 1 EN LA MANANA Y LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 180 | Medicamentos Molecula Tipo Tolal 180 |
» PRAGMATEN 20MG CJX30CAP FLUOXETINA CLORHIDRATO| CAPSULAT " | DPRAGMATEN 20MG CJX30CAP FLUOXETINA CLORHIDRATO[APSULA 4 _ L |
20M(G Capsula de cubierta dura B 20MG Capsula de cubierta dura -
E_lOSiS Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS a0 2CAPSULA DORAL ICADA 24 HORAS 90
2 DESPEUS DEL DESAYUNO 2 DESPEUS DEL DESAYUNO
Medicamentos Molécula __Tipo Total | 3 Medicamentos Molécula [ Tiro Total 3
» FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML. CARBOXIMETILCELULOSA| FRASCO T ? FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMETILGELULQSAFRASCO TRES
Sodio 0.5% SO Sodio 0.5% SO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tralamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S) __ DFTALMICA CADA 6 HORAS 90 1GOTA(S) OFTALMICA CADA 6 HORAS 90
EN AMBOS OJOS 4 VECES ALDIA EN AMBOS 0JOS 4 VECES AL DIA
Medicamentos Malécula Tipo Total | go Medicamentos Molécula Tipo [Total oo |
» QUETIDIN 25MG CJX30TAB QUETIAPINA FUMARATO 25MG | TABLETAS QUETIDIN 25MG CJX30TAB QUETIAPINA FUMARATO 25Me [TABLETAS
s NQVENTA , NOVENTA
Tableta Recubierta Tableta Recublerta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  oRAL CADA 24 HORAS 80 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 90
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
Nombre Funcionario: | LUZ MARINA BERNAL VELANDIA Nombre Funcionario: p_UZ MARINA BERNAL VELANDIA
Recibldo Par: Recibido Por:
(i (s
id
Firma: ‘ Firma:
Documento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono; e GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RM: 5-1607-86 RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 14/09/22

Fecha de vencimiento; 14/09/22




No, de Orden No. de Orden
v 9399 9399
T () : .
%’V-'“ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %ITM FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Bereficlario | MARIA ALEJANDRA BERNAL VELANDIA | pocumento 60280145 Beneficiario | MARIA ALEJANDRA BERNAL VELANDIA Dacumento 60280145
No, Camné 37237644-C Facha autorizacidn 30/08/22 MNo. Camé 37237644 - C Fecha autorizacién 30/08122
Direcgidn CLL 10 71-54 PISO 2 BELEN LAS PLAYAS Direccién CLL 10 71-54 PISO 2 BELEN LAS FLAYAS
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos | Molécula 'I_'ipo ?otal { a0 Medicamentas Molécula Tipo Total 90
CAPSULA CAPSULA
» FARMA D 1000UL FCOXS50CAP VITAMINA D3 1000UI NOVENTA FARMA D 1000UI FCOXS0CAP VITAMINA D3 1000UI NOVENTA
Dosis VIa Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  oRAL CADA 24 HORAS 90 1CAPSULA ORAL CADA 24 HORAS 80
1 diaria , forma permanents ordenada por reumatologia 1 diaria , forma permansnte ordenada por reumatologia
Medicamentos Molécula Tipo Total | gg Medicamentos Molé&cula Tipo Total 80
s STAFEN 135/10 MG CJX30CAP COLINA FENOFIBRATO | CAPSULA NOVENTA STAFEN 135/10 MG CJX30CAP COLINA FENOFIBRATQPFAPSULA NOVENTA
135MGROSUVASTATINA 135MGROSUVASTATINA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 CAPSULA ORAL CADA 24 HORAS 90 1CAPSULA PRAL ICADA 24 HORAS 90
1 enla nache entregar fenovas o generico si esta agotado 1 enla noche entregar fenovas o generico si esta agotado
Medlcamentos Molécula Tipa Total [270 Medicamentos Molécula Tipo Total 270
CAPSULA ? CAPSULA
» DOLEX 500MG CJX100TR ACETAMINOFEN 500MG Tableta boscienTos | DOLEX S00MG CJX100TR ACETAMINCFEN 500MG Tableta DOSCIENTOS
Recubierta Recublerta
Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Vla Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  [DRAL CADA 8 HORAS 20 1CAPSULA  [DRAL _ [CADA 8 HORAS 90
ENTREGAR DOLEX ACTIVGEL APRA 3 AL DIA ENTREGAR DOLEX ACTIVGEL APRA 3 ALDIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | ao Medicamentos Malécula ] Tipa [Tatal go
ALCIBON D FCQOXE0 TAB CALCIO CITRATO VITAMINA D3 | TABLETAS P ABLETAS
» CALCIBON D 800Ul TNR FCOX NOVENTA CALCIBON D 800UI TNR FCOX6E0 TAB CALCIO CITRATO VITAMINA D3 NOVENTA
Dosis Via Admen. Frecuancia Tiempo tratamiento Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 90
1 TABLETA DIARIAMENTE 1 TABLETA DIARIAMENTE
Nombre Funclonario; | LUZ MARINA BERNAL VELANDIA Nombre Funcionario: '.UZ MARINA BERNAL VELANDIA
Recibido Por: Reclbido Por:
(inia (inid
Firma: ., A Firma:
Documento: P Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEFES Télefono: 3 47 Zzgg% GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: :I,r
RWIT 5-1607-96 RM: 5-1607-95 -t

Fecha de vencimiento; 14/09/22

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimienta: 14/09/22

GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
88094 1663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 & C2-1
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LA70BPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E317499

FECHA: 31-08-2022 10:31

CAJERO: KEVIN RONALDO GARCIA FLOREZ
VENDEDOR: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDAsO
SECUENCIA: 1133313

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

132037-FUROSEMIDA GENFAR INST. TABLETAS 4
0 MG CAJA X 300 UNDS
10,287 0 90 0 3,086

140243-GAVISCON SUSPENSION MENTA CAJA 300
ML
47,010 3 0 0 141,030

123300-AGUJA INSULINA PEN GLUCOQUICK INST
32 G / 4 MM CAJA X 100 UNDS
39,700 0 30 0 11,910

123030-FORZ CREMA POTE 60 G
23,984 3 0 0 71,952

832894-SAXENDA (CF) (RG) PLUMA PRELLENADA
BMG/ML CAJA X 3 UND
456,292 5 0 0 2,281,460

067036-DIDVAN TABLETAS 80 MG CAJA X 28 UN
DS
22,139 6 0 0 132,834

347122-DOLEX ACTIVE GEL CAPSULAS 500 MG C
AdA X 20 UNDS
21,7182 9 0 0 196,038

213349-ACID FENOFIB+ROSUVAST MK CAPSULAS
135/10 MG CAJA X 30 UNDS
189,456 3 0 ¥ 0 568,368

BRUTO: 3,404,776
DESCUENTO: 0
1VA: 1,902
IMPUESTO AL CONSLIMO: 0
TOTAL: 3,406,678
———————————— [FORMAS DE PAGO]~—-—----—~-
CREDITO 3,406,678
CAMBIO: 0

" - [RESUMEN DE THPUESTOS]-----——-
DESCRIPCION BASE TMPUESTO



L¥H Wb, 12 1V, Vo LIRS %

EXCLUIDAS: 3,394,768 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 8852-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

OSORI0 MARTINEZ ELIZABETH

CC 32737674

CR B6B & 497 - BO ED.VERSALLES APT10Z C
ALAZANSA

TELEFONO: 5863191

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

www  farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDL . GENERAL

(OBSERVACIOM-



b

P

DISTRIBUIDGRA PASTEUR
8909416631
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 & L2-1
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LA7OGPASTEUR.COM.CO

-Formato nn valido para fact electronica-
-llegara al correo electronice-

N FACT ELECTRONICA: E317409
FECHA: 13-08~2022 14:34
CAJERD: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA
SECUENCTA: 1128326

CODTGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA DTO PARCIAL
132037-FURGSEMIDA GENFAR INST. TABLETAS 4
0 MG CAJA X 300 UNDS

10,287 0 80 0 3,086

140243 GAVISCON SUSPENSION MENTA CAJA 300
ML
47,010 3 0 0 141,030

123300-AGUJA INSULINA PZ . qLUCOQUICK INST
32 G/ 1 MM CAJA X 100 UNDS

38,700 0 30 0 11,910

123030-FORZ CREMA POTE 60 G
23,984 3 0 0 71,952

832894-SAXENDA (CF) (RG) PLUMA PRELLENADA
BMG/ML CAJA X 3 UND
456,292 & 0 0 2,281, 460

213348-ACID FENOFIB+ROSUVAST MK CAPSULAS

135/10 HG CAJA X 30 UNDS
189,456 3 0 0 568,368

DS

347122-DOLEX ACTIVE GEL CAPSULAS 500 MG E’

AJA X 20 UNDS

21,782 0 196,038

BRUTO: WN 3,404,776
DESCUFHTO: 0
1VA: . 1,902
IMPUESTO AL CONSUMA: 570
TOTAL: 3,407,248
———————————— [FORMAS DE PAGD]----=-~----—--
CREDITG 3,410,088
CAMBIO: 0

__________ IDEQIMEN NE Tﬁugomm_,_," -

06703F HIOVAN TABLETAS 80 MG CAJA X 28 UN .
2138 6 0 0 132,83



[ EAULUIDAS: 4,394,768 0
THPOCONSUMO 0 510

| FORMULA: 8852-DOMICILIQ
CONVENTO: SENA
NIT: 8999990341

DATOS DEL CLIENTE

0S0RIO0 MARTINEZ ELIZABETH
CC 32737674

- CR 86B # 494 ™~ 80 ED. VER?ALLES APTI02 €

ALAZANSA
TELEFOND: 5863181

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

DATOS DFL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
© ESPECIALIDAD
| MEDT.GENERAL
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GLORIA PATRICIALOPEZ YEPES |
RN 5-1607-36

Firma: LA -
Documento: 2%
Télefono: 8o Z2igy

Fecha de vencimiento: 02/09/22

*GTH-F-005 V.01

d,ﬁmq

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |

RM: 5-1607-96

Firma: f [-,Q{:/
Documento: _ /=x72 g 35

Télafono: SB=0 Y./l‘ </

No. de Orden No. de Orden
8852 8852
SE?\IA SE‘I{IA
.7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\Vl FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P l A
Beneficlario | ELIZABETH OSORIO MARTINEZ Documento 32737674 Beneficlario | ELIZABETH QSORIO MARTINEZ Documenta 32737674
No. Camé 71623485-C Fecha autorizacién 19/08/22 No. Camé 71623485-C Fecha autorizacion 19/08/22
Direccion CRA 868 NRO 49A -80 INT 102 CALAZANS Direccién CRA 86B NRO 49A -80 INT 102 CALAZANS
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
‘ Medicamentos Molécula ﬁpo Total [a0 Medicamentos | Molécula {__Tipo Total 80
FUROSEMIDA CJX100TAB FUROSEMIDA Tableta TABLETAS ? ABLETAS
» FUROSEMIDA 40MG CJX100 URO IDA 40MG Table NOVENTA |~ FURQOSEMIDA 40MG CJX100TAB FUROSEMIDA 40MG Tableta NOVENTA
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90
1 EN LA MARANA 1 EN LA MANANA
Medicamentos Malécula i__Tipo Total | 3 Medicamentos Malécula ] Tipo  [Total 3
> GAVISCON MENTA SS FCOX300ML ALGINATO sodio BICARBONATO | FRASCO ? GAVISCON MENTA SS FCOX300ML ALGINATO sodio BICARBONATO FRASCO
. . TRES X ; TRES
sodio CARBONATQ calcio sodio CARBONATOQ calcio
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento ~ Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
S5cc. ORAL CADA 12 HORAS a0 5c¢.c. IORAL CADA 12 HORAS 90
2 VECS AL DIA 2 VECS AL DIA
Medicamentos Malécula | Tipo Total | ag Medicamentos Molécula Tipo  [Total 30
NO APLICA AGUJA > AGUJA
> AGUJA PEN UF 32GX4MM CJX100UN TREINTA QSFL%IZ’R;;EN UF 32GX4MM CJX100UN | NO APLICA TREINTA
REF320478
Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento Aprabado Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Aprobado
1APLICAR  SUBCUTANEA CADA 24 HORAS 30 i 1APLICAR  SUBCUTANEA  [CADA 24 HORAS 30
PARA 1 A'PLICACION DIARIEMNTE PARA 1 A'PLICACION DIARIEMNTE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 3 Medicamentos Molécula Tipo Total 3
» CREMA FORZ 7G POTX60G SALICILATO METILO 70MGG | TARRO TRES ? CREMA FORZ 7G POTX60G SALICILATO METILO 7oMGG[IARRO TRES
Crema Crema
Dosls Via Admon. Frecuencia Tlempa tratamiento - Dosls Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TAPLICAR  [réPIca CADA 12 HORAS 80 1APLICAR  [TOPICA CADA 12 HORAS 90
2 VEC ESLA DIA 2 VEC ESLA DIA
Nombra Funclonario: [ FABIO LEON PULGARIN CESPEDES Nombre Funcionario: FABIO LECON PULGARIN CESPEDES
Reclbido Por: Recibido Por:

Fecha de vencimiento: 02/09/22

GTH-F-005 V.01




>
No. de Orden No. de Orden
8852 8852
SE.NA SENA
-7/\Y- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\? FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P l A
Beneficlalo | ELIZABETH OSORIO MARTINEZ Documento 32737674 Beneficiario | ELIZABETH OSORIO MARTINEZ Documento 32737674
No. Camé 71623485-C Fecha autorizacidn 19/08/22 No, Camé 71623485-C Fecha autorizacién 19/08/22
Direccion CRA 86B NRO 49A -80 INT 102 CALAZANS Direccidn CRA 86B NRO 49A-80 INT 102 CALAZANS
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula _Tipo ?o_tal I'15 Medicamentos Molécuia ___Tipo Total 15
> SAXENDA BMG/ML SY CJA X 1 JP LIRAGLUTIDA 6MGML SY JERINGA QUINGE » SAXENDA 6MG/ML SY CJA X 1 JP LIRAGLUTIDA 6MGML SY HERINGA QUINCE
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  BUBCUTANEA CADA 24 HORAS 90 ' 1APLICAR  SUBCUTANEA  [CADA 24 HORAS 90
APLICAR SUBCUTANEA 3 GR/DIA APLICAR SUBCUTANEA 3 GR /DIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo Total 00
> FENOVAS 10MG CJA X 30 CAP ACIDO FENOFIBRIcO] TABLETAS] T DFENOVAS 10MG CJAX 30 CAP ACIDO FENOFIBRICO[MBLETAS T "\
135MGROSUVASTATINA 10MG 135MGROSUVASTATINA 10MG
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  |yRAL CADA 24 HORAS S0 1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 90
1 DIARIAMENTE EN LA NOCHE 1 DIARIAMENTE EN LA NOCHE
Medicamentos Malécula Tipo Total |18 Madlcamentos Molécula | Tipa Total 168
D ™ B Vv T, TABLETAS > ABLETAS
» DIOVAN 80mg TNR CJx28TAl ALSARTAN CiENTOSEd [ DIOVAN 80mg TNR CJx28TAB VALSARTAN [f CIENTO SES
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 12 HORAS 90 1TABLETA  [ORAL CADA 12 HORAS 90
2 ALDIA 2 ALDIA ]
Medicamentos Molécula Tipo Total | 150 Medicamentos Molécula Tipo Tolzl 180
» DOLEX 500MG CJX100TR ACETAMINOFEN 500MG Tableta | CAPSULA | DOLEX 500MG CJX100TR ACETAMINOFEN 500MG Tableta CAPSULA |
A CIENTO OCH CIENTO OGH
Recublerta Recubierta
Dasis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  [5RAl CADA 12 HORAS a0 1CAPSULA DORAL CADA 12 HORAS a0
ENTREGAR DOLEX ACTIVGEL PARA 2 AL DIA ENTREGAR DOLEX ACTIVGEL PARA 2 AL DIA
Nombre Funcionario; | FABIO LEON PULGARIN CESPEDES Nambre Funcienarlo; FABIO LEON PULGARIN CESPEDES
(,U\ Recibido Por: Reclbido Por:
i Cmi 4 O &/
Firma: Firma: -
Documento: 2= Daocumento: Fo=
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: Yy GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: o9/
RN: 5-1607-96 ; RM: 5-1607-96 -
Fecha de vencimiento: 02/09/22 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 02/09/22




DISTRIBUIDORA PASTEUR
89094 1663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # (2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOGPASTEUR.COM.CO

-Formato no valido para fact electronica-
~LTegara ai correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E317502
FECHA: 31-08-2022 14:18
CAJERD: ANDRES FELIPE QUIR0Z ARBOLEDA

VENDEDOR: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDAsD
SECUENCTA: 1133392

CODIGO-NOMBRE
V. UNI ENT  FRA 070 PARCTAL

842100-SACRUSYT (SALBUTAMOL) INHALADOR 10
0 MCG CAJA 200 DOSIS
12,825 1 0 0 . 12,825

115100-FEXOFENADINA MK INST. TABLETAS 120
MG CAJA X 10 UNDS
7,614 9 0 0 66,526

138746-SYMBICORT TURBUHALER (RG) INHALADO
R 160/4.5 MCG CAJA 120 DOSIS
87,536 3 0 0 292,608
117202-0L0PAT INST. GOTAS 0.2 % CAJA 5 ML
9,843 3 0 0 29,528

315041-AVAMYS (RG) SPRAY NASAL 27.5 NCG C
AJA 120 DOSIS

25,806 2 0 0 51,612
—————————— [TOTALES DE FACTURA]---—nsmmrnmm
BRUTO: 455,100

" DESCUENTO: 0
TVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL 455,100
----------- [FORMAS DE PAGO}---z--=--m-mr
CREDITD 455,100
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]-------—
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 455,100 0
IHPOCONSLMO 0 0

FORMULA: 9436-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1
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| DATOS DEL CLIENTE

HURTADO VANEGAS LAURA CARDLINA
CC 1034994304

CR 67 # 15 - 34 URB. PARQUES DE STA FE

CASA 058
TELEFONO: 3162208

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

DATOS DEL MEDICO

GUTIERRES MICHELS KIRA HANNETT
ESPECIALIDAD (AUvQ CosolnG:

HEDL.GENERAL {52 L1QqH, 304

H.

OBSERVACION:
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. - No. de Orden Na. de Qrden
9436 9436
® [ ]
-57?6- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -57?6- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficlario | LAURA CARCLINA HURTADO VANEGAS | Documento 1034994304 Beneficiario | LAURA CAROLINA HURTADO VANEGAS Documento 1034994304
No. Carné 11794961 -E Fecha aulorizacion 31/08/22 No. Camné 11794961 -E Fecha autorizacién 31/08/22
Direccidn CRA 67 NRO 15-34 CASA 058 URB. PARQUES DE STA FE Dirgceidn CRA 67 NRO 15-34 CASA 058 URB, PARQUES DE STA FE
Regional ANTICQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos | Molécula Tipo Total | 4 L Medicamentos Molécula | _Tipo  ITotal 1
y SALBUTAMOL 100MCG INH FCOX20000S [ SALBUTAMOL SULFATo| INHALADOL - [P sALBUTAMOL 100MCG INH FGOX200D0S | SALBUTAMOL SULF ATO‘NHALADO ON
100pGD Aerosol 100pGD Aerosol
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2PUFF NHALATORIA A NECESIDAD an 2 PUFF NHALATORIA A NECESIDAD a0
SEGUN ESQUEMA DE CRISIS SEGUN ESQUEMA DE CRISIS
Medicamentos Molécula | Tipo_ Total | 90 Medicamentos Molécula Tipa Total 90
sy FEXOFENADINA 120MG CJX10TAB FEXQFENADINA CLORHIDRATO | TABLETAS NOVENTA ? FEXOFENADINA 120MG CIX10TAB EEXOFENADINA GLORHIDRATOIiABLETAS NOVENTA
120MG Tableta Recubierta ! 120MG Tableta Recubierta
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA [ORAL ICADA 24 HORAS a0
1 tableta en la nache ' 1 tableta en la noche
Medicamentos Molécula | Tipo Total IIE Medicamentos Molécula | Tipo |Total 3
y SYMBICORT INH TBO 160/45FCX0120D (B U D E S O N I D A INHALADO TRES Y SYMBICORT INH TEO 160/45FCX0120D (g y D E S O N I D ArNHALADO TRES
160uGDFORMOTEROL 160pGDFORMOTEROL .
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2 PUFF NHALATORIA CADA 12 HORAS a0 2 PUFF NHALATORIA CADA 12 HORAS g0 ™"
2 PUFF CADA 12 HORAS 2 PUFF CADA 12 HORAS
Medicamentos Molécula ﬁpo Total | a L Medicamentos Molécula 1 Tipo Total 3 |
» OLOPAT 0.2% SO FCOXSML OLOPATADINA Clorhidrate] FRASCO [ =] [POLOPAT 0.2% SO FCOXSML OLOPATADINA ClorhidralorRAsco
TRES
IMGML SO ZMGML SO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamienta
1GOTA(S)  DFTALMICA CADA 24 HORAS 80 1GOTA(S)  IOFTALMICA [CADA 24 HORAS o0
1 GOTA EN CADA 0JO CADA 24 HORAS 1 GOTA EN CADA GJO CADA 24 HORAS
!

Nombre Funcionario:

[ MARTIN ALBERT HURTADO JAUREGUI

Nombre Funcionario:

MARTIN ALBERT HURTADOC JAUREGUI

Recibido Par:

RM:4231

Recibldo Por:

Fecha de vencimiento: 15/09/22

Firma: Firma:
Documento: | Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELSJ Télefono: IlKIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono:
(| RM: 4231
! GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 15/09/22

51{ qr\b % ?/6 z@TH—F-!EIOS V.01




\_
, s No. de Orden No. de Orden
9436 9436
SENA SE?\IA
7/\‘- FORMULA MEDICAMENTQS - SMA -7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | LAURA CAROLINA HURTADO VANEGAS | Documento 1034994304 Beneficiario | LAURA CAROLINA HURTADO VANEGAS | Documento 1034994304 '
Ne. Carmné 11794961 -E Fecha autarizacién 31/08/22 No. Camé 11794861 -E Fecha autorizacion 31/08/22
Direccidn CRA 67 NRO 15-34 CASA 058 URB. PARQUES DE STA FE Direccién CRA 67 NRQ 15-34 CASA 058 URB. PARQUES DE STAFE
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula ﬁTipo Total | 2 Medicamentos Molécula ] Tigo Total 2
S AVAMYS SPRAY 27.5MCG NASAL | FLUTICASONA FUROATO| INHALADOI o AVAMYS SPRAY 27.5MCG NASAL | ELUTICASONA FUROATONHALADO | o
FCOX120D0S 27.5)GD Suspensién FCOX120DOS 27.5uGD Suspensién
Dosis t Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta
1 PUFF NHALATORIA CADA 24 HORAS 80 1 PUFF NHALATORIA CADA 24 HORAS 20
1 SPARAY NASAL CADA 224 HORAS 1 SPARAY NASAL CADA 224 HORAS

Nombre Funcionarlo:

MARTIN ALBERT HURTADQ JAUREGUI

Reclbido Por:

Nombre Funcionario:

I MARTIN ALBERT HURTADO JAUREGUI

Reclbldo Por:

Firma:

Firma:
Documento: Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS Télefona: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS| Télefono:
RNM:4231 RM: 4231 M
GTH-F-005 V.01 | Fecha de vencimiento: 15/08/22 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimlento: 15/09/22




-DISTRIBUIBORA PASTEUR
830941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-1
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LA7O@PASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E317504
FECHA: 31-08-2022 16:05
CAJERD: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

VENDECOR: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDA=Q
SECUENCTA: 1133430

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA DTO PARCIAL

115111-ATORVASTATINA MK INST. TABLETAS 20
MG CAJA X 30 UNDS
13,414 3 0 0 40,242

132303-HIDROXICINA GENFAR INST. TABLETAS
25 MG CAJA X 20 UNDS
2,171 4 10 0 9,170

030080-ESOMEPRAZOL MK INST. TABLETAS 40 M
G CAJA X 30 UNDS
73,714 3 0 0 221,142

B669277-CARBAMAZEPINA LAPROF INST. TABLETA
S X 300 UNDS
37,800 0 90 0 11,340

115118-BIPERIDEND MK INST. TABLETAS 2 MG
CAJA X 300 UNDS
64,286 0 90 "0 19,286

BRUTO: 301,779
DESCUENTO: 0
VA: 0
TMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 301,779
S [FORMAS DE PAGQ}---——---==-—-
CREDITO 301,779
CAMBIO: 0
————————~[RESUMEN DE IMPUESTOS}------—-
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 301,779 0
IMPOCONSUMO 0 , 0
FORMULA: 9465-DOMICILIO \]
CONVENIO: SENA r€t> ;Iﬁ
NIT: 899999034-1 {,Q%;,r“*} g
________ A \_;.. e
DATOS DEL CLIENTE <

175
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USFLRA MEOR LLAULILA MnllH

CC 43027684

CR 784 # 48 - 71 3128887339

TELEFONO: 5831992

DATOS DEL MEDICD

| ESPECTALIDAD
MEDI .GENERAL

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

GUTIERREZ WICHAELS KIRA JANETH

"OBSERVACION:
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- No. de Orden No. de Orden
+ 9465 9465
@
-57‘E ‘-“ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %ﬂ% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA @0 P 1A
Beneficiario | CLAUDIA MARIA OSPINA MESA Documento 43027684 Beneficiario | CLAUDIA MARIA OSPINA MESA Documento 43027684
No. Camé 70122234 -E Fecha autorizacion 31/08/22 No. Carné 70122234 -E Fecha autorizacién 31/08/22
Direccidn CALLE 31 NRO 42A 61 APTO 405 CUID SAN DIEGO Direccitn CALLE 31 NRO 42A 61 APTO 405 CUID SAN DIEGO
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos | Molécula [ Tipo Total | 90 Medicamentos Molécula Tipo Total 90
y ATORVASTATINA 20MG CJX30TAB ATORVASTATINA CALCIO | TABLETAS NOVENTA ATORVASTATINA 20MG CJX30TAB ATORVASTATINA CALGIO[ABLETAS NOVENTA
TRIHIDRA 20MG Tableta TRIHIDRA 20MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 20 1TABLETA PRAL CADA 24 HORAS 90
1 tableta cada 24 horas 1 {ableta cada 24 haras
Medicamentos Molécula Tipe Total | g Medicamentos Motécula Tipo Total 90
% HIDROXICINA 25MG CJX30TAB HIDROXICINA CLORHIDRATO | TABLETAS NOVENTA ) HIDROXICINA 25MG CJX30TAB HIDROXICINA CLORHIDRATO|TABLETAS NOVENTA
25MG Tableta 25MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamienta
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 90
1 TABLETA EN LA NOCHE 1 TABLETA EN LA NOCHE
Medicamentos Malécula [ Tipo Total | go Medicamentos Molécula Tipo Total g0 |
y ESOMEPRAZOL 40MG CJX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNESIO| TABLETAST 1 DESOMEPRAZOL 40MG CJX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNESIO[ABLETAS | A
TRIHID 40MG Tableta Recubierta TRIHID 40MG Tableta Recublerta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 0
1 fableta cada 24 horas antes del desayuno 1 tableta cada 24 horas antes del desayuna
Medicamentos Molécula Tipo Total | gg Medicamentos Molécula | Tipo Total g0 |
y CARBAMAZEPINA 200MG TAB CJX30TAB - | CARBAMAZEPRINA 200MG | TABLETAS ? CARBAMAZEPINA 200MG TAB CJX30TAB | CARBAMAZEPINA 200MG[TABLETAS
NOVENTA NOVENTA
Tableta Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1TABLETA __jORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS 90
1 tableta enla manana 1tableta enla manana

Nombre Funcicnario: | HECTOR JAVIER OSPINA MESA MESA Nombre Funcionaria: HECTOR JAVIER OSPINA MESA MESA
Recibido Ppr] Recibido Por:
W@ { ;E : _ Firma: i4 A ;(—/ ' Firma:
. Documento:, L2 =S Y& ' Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS Télefono: ool 6; SBAD _ KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefone: ‘_'
RN:4231 3 RM: 4231 =t
GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 15/09/22 Fecha de vencimiento: 15/09/22 GTH-F-005 V.01




3

No. de Orden

No, de Orden
vV 9465 9465

%'IVM FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %'V-'“ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficlario | CLAUDIA MARIA OSPINA MESA Documento 43027684 Beneficiario | CLAUDIA MARIA OSPINA MESA Documento 43027684

No. Carné 70122234 -E Fecha autorizacién 31/08/22 No. Carné 70122234 -E Fecha autorizacién 3108722

Direceidn CALLE 31 NRO 42A 61 APTO 405 CUID SAN DIEGO Direccitn CALLE 31 NRO 42A 61 APTO 405 CUID SAN DIEGO

Regicnal ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos | Molécula Tipo Total [ 90 Medicamentos Molécula | Tipe Total 90
TABLETAS TABLETAS |
y BIPERIDENO 2MG TNR GJX90TAB S;AF:SERIDENO CLORHIDRATO NOVENTA BIPERIDENO 2MG TNR CJX90TAB EP!AZERIDENO CLORHIDRATO NOVENTA
Dasis VIa Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamiento
2TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90 2TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 90
2 TABLETA CADA 24 HORAs 2 TABLETA CADA 24 HORAs

Nombre Functonaria:

| HECTOR JAVIER OSPINA MESA MESA

oz

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS J
RM: 4231

Firma: ~
Documenta:

Télefono:

Nombre Funcionario:

HECTOR JAVIER OSPINA MESA MESA

Reclbido Por:

Firma:

Documento:

KIRA HANNET GUTIERREZ MIGHAELS |

Télefono:

RM: 4231

O

Fecha de vencimiento: 15/09/22

Fecha de vencimiento: 15/09/22

GTH-F-005 V.01




Y

B

DISTRIBUIDORA PASTELR
89084 1663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-1
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOEPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E317505
FECHA: 31-08-2022 16:14
CAJERO: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

VENDEDOR: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDASD

SECUENCTA: 1133438

CODIGO-KOMBRE

V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
132054-ESCITALOPRAM GENFAR INST. TABLETAS
10 MG CAJA X 28 UNDS

6,800 2 0 0 13,600
---------- [TOTALES DE FACTURA]-=-=-====--
BRUTO: 13,600
DESCUENTO: ‘ 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 13,600
———————————— [FORMAS DE PAGD]-~~====-—-———-"
CREDITO 13,600
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 13,600 0
IMPOCONSUMOD 0 0

FORMULA: 9461-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

OSORID FRANCO SAMUEL

CC 1017922431 - .

R b4 # 16 - 59 CEL 3007135507-3122700
494

TELEFONO: 3768623

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Cansulte nuestra pagina web

www . farmaciaspasteur.com.co

" DATDS DEL MEDICO

GUTIERREZ MICHAELS KIRA JANETH
ESPECIALIDAD
MEDI, GENERAL



Ny

=72 \c..,mfc,fo \C)a?doc.fq
OBSERVACTION: A3 3932

o e - e

20oe/ B/ 10 CobR Thph vhoas
—-D)wo T{zg QIO T vnl

‘sanbedwa
SNS SOpEIAYNPE URIS3 OU OWSIW JSE 'BAlOB BISe Bouabin ep eyoo)
Bl A seloy g2 ep opejndyss odwal |2 ua ‘epeuspio ony aw anb eojpow
EINuLo} B| ap pepi[ejo} ] B uapuodsauod sopiqioa) SOJUBLLEIIPAW SO|

V'S Insised Biopinquisiq g

.1od sopebanua sojuswedlpaw So| PEPILLLIOJUCD B OpIqoal ay anb FLATTTEY)

ojuuad ew ‘ejnbopuy |euoiBay YNIS [8p |EIOUSSISE o3ipawl OPIAIeS
P (e) ouepyeusq ap pepies ua Cebd £56 Y}~ oiawnu
EjNp@2 uoo opeoyjuap) b'hOF D % Qsdw )y TN Y OA

ugIooE)SHES B 0gaal ugioRauRIe) V
VINDOLLNY TYNOIDIY A L

TVYIONILSISY O31AIW OIDIANIAS N

—————— e ——— - ——




No. de Orden No, de Orden
9461 9461 T(___ .
SE?\IA SE?\IA
-7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\? FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO p A
Beneficiaric | SAMUEL OSCRIO FRANCO Documento 1017922431 ‘ Beneficiario | SAMUEL OSQORIO FRANCO Documento 1017922431
No. Carmné 94473654 -E Fecha autorizacién 31/08/22 No. Camé 94473654 - E Fecha autorizacicn 31/08/22
Direccicn CALLE 8 SUR NRO 82B -54 Direccidén CALLE 8 SUR NRO 82B -54
Regional ANTICQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula [ Tipo | To | 60 Medicamentos Malécuta Tipo _|Total 60
s ESCITALOPRAM 10MG CJX28TAB ESCITALOPRAM OXALATO [ TABLETAST | . PESCITALOPRAM 10MG CIX28TAB ESCITALOPRAM OXALATO[ABLETAS | o oy
10MG Tableta Recubierta 10MG Tableta Recublerta
Daosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempa tratamiento
1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
iniciar primera semana media tableta continuar 1 tableta cada 24 horas iniciar primara semana media tableta continuar 1 tableta cada 24 horas
I
‘\
|
I
1
1
LY
[}
1
!
Nombre Funclonario: ] JULIAN ANDRES OSORIOQ RAGA ] Nombre Funcionario: pULIAN ANDRES OSORIO RAGA
Recibido Por: | Recibldo Por:
% { ;E . Firma: o2 Penct 0 "/ 7§ ;E . Firma:
Documento: Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS I Telefono: 326‘66535'} . o KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAEE[ Télefono:
RM:4231 | R , [Rm; 4231

Fecha de vencimiento: 15/09/22

GTH-F-005 V.01

| Fecha de vencimiento: 15/09/22

;

GTH-F-005 V.01



i ]

DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 4 C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOZPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E317506
FECHA: 31-08-2022 16:21
CAJERO: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

VENDEDOR: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDASD
SECUENCIA: 1133439

CODIGO-NOMBRE
V. UNI ENT  FRA 010 PARCIAL

013850-VIGAMOX GOTAS OFTALMICAS 0.5 % FRA
SCO 5 ML

27,282 1 0 0 27,282
---------- [TOTALES DE FACTURA]----—----——-
BRUTO: 27,262
DESCUENTO: , 0
Iva: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 1]
TOTAL: 27,282
———————————— [FORMAS DE PAGO]-----—m=mmm
CREDITO 27,282
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEM DE IMPUEST0S]--——---—-
DESCRIPCION BASE IMPUESTD
EXCLUIDAS: 27,282 0
IMPDCDNSUMO 0 0

FORMULA 9482 DUMICILID
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

MAZO DE HERNANDEZ ESTELLA

CC 21255008

CQ 4 #71 - 49 HOGAR GERIATRICO AVER Y
HOY

TELEFONO: 2509320

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

DATOS DEL MEDICO .
GUTIERRES MICHELS KIRA HANNETT

ESPECTAL IDAD
MEDI, GENERALQKQ_Q dis \J&mj
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+ - No.de Orden | | No. de Ordéh
9462 } 9462
SE?\IA SENA
7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7AY' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P a A
Beneficlarle | ESTELLA MAZO DE HERNANDEZ Documento 21255008 Beneficlarioc | ESTELLA MAZO DE HERNANDEZ Documento 21255008
No. Camé 32077166 - A Fecha autorizacidn 31/08/22 No, Camé 32077166-A Fecha autorizacién 31r08r22
Direccién GRA 90A NRO 43-25 LA AMERICA Direccién CRA 90A NRO 43-25 LA AMERICA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Malécula Tipo__| Total | 1 Medicamenios Molécula [ Tipo  [Total_ 1
) VIGAMOX SO SMG FCOXSML MOXIFLOXACINQ Clorhidrato | FRASCO UN PVIGAMOX SO 5MG FCOXSML MOXIFLOXACINO Clorhidrato FRASCO UN
5MGML SO SMGML SO
Desis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S) __ OFTALMICA CADA 6 HORAS 10 1GOTA(S) OFTALMICA [CADA 6 HORAS 10
1 gota en ojo de protesis cada 6 hoaras 1 goia en cjo de protesis cada 6 hooras
i

Nombre Funcionario: | MARTA EDD HERNANDEZ DE PARRADO i Nombre Funcionario: MARTA EDD HERNANDEZ DE PARRADO

i

Firma:
Documento:

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS |

Télefong;

I RN 4231

Fal | [Rm: 4231

e

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS]

Recihido Por:

Firma:

Documento:

Télefano:

Fecha de vencimiento: 15/09/22

[ Fecha de vencimiento: 15/09/22

GTH-F-005 V.01



DISTRIBUIDORA PASTEUR
830941663-1
FARMACIA PASTELR 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: E317507
FECHA: 31-08-2022 17:38
CAJERQ: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

VENDEDOR: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDAD
SECUENCTA: 1133468

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL

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

115000-SERBXAT CR INST. TABLETAS 25 MG CA
JA X 10 UNDS
90,601 27 0 0 2,446,227

115542-TRILIPIX (ACIDO FENGFIBRI)INST CAP
SULAS 135 MG CAJA X 30 UNDS

197,572 3 0 0 292,716
"""""""""" [TOTALES DE FACTURA]--------—--
BRUTO: 3,075,443
DESCUENTO: 0
Iva: 0
IMPUESTO Al CONSUMOC: 0
TOTAL: 3,075,443
———————————— [FORMAS DE PAGD]-——---—-~mm=-
CREDITO 3,075,443
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]-=~------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 3,075,443 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 84759-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT.: 8999990341

ﬁécé/t /P/Qh_a YD o

DATOS DEL CLIEBNE 32 ¢ 1€ 5 072

CASTAND LONDOND LUISA FERNANDA

CC 1152700276

CL 91A # 65 - 207 CS FRANCISCO ANTONIO
ZEA

TELEFONO: 5889311

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

[T - T




P e e

LA R B N e S P RN e nh i A S L R WLV T I W

DATOS DEL MEDICO

' LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
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SEMNA.

N

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADGC DE GESTION

Version: 01

PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Cddigo: GTH-F-005

Beneficiario
LUISA
FERNANDA
CASTANO L. C.C 1152700276
Fecha 31 08 2022
Cantidad
VIA ORAL,
TOMAR 1
TABLETA EN
LEVOTIROXINA AYUNAS DE
25 UGR TABLETA LUNES A
(EUTIROX ) JUEVES 50 CINCUENTA
VIA ORAL,
TOMAR 3
PAROXETINA 25 TABLETAS EN
MGR TABLETA LA NOCHE A 270 DOSCIENTOS
(SEROXAT LAS 7 PM SETENTA
VIA ORAL ,
TOMAR 1
TABELTA EN LA
FENOFIBRATO NOCHE
135 MGR DESPUES DE
(TRILIPIX ) COMER 90 NOVENTA
PARA
3
MESES

(ini1a ﬂ

4 -
Wbaf) (c:«. 040 @/do &z O
/ Firma y Sello del Médico

B0 6oz

F A

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

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

N FACT ELECTRONICA: E317508
FECHA: 31-08-2022 17:41
CAJERD: ANDRES FELIPE QUIR0Z ARBOLEDA

VENDEDOR: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDA<O
SECUENCIA: 1133470

CODIGO~NOMBRE
V.UNI ENT  FRA DTO PARCTAL
BO0106-CITRAGEL INST. TABLETAS CAJA X 30
UNDS

26,625 3 0 0 79,875

132157-DICLOFENACO GF  IHST. 1% GEL CAJA
50 G

4,44 3 0 0 13,392
—————————— [TOTALES DE FAGTURA)=~-v-~n--
BRUTO: ) 93,267
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 93,267
------------ [FORMAS DE PAGD]—-~----nmve—v
CREDITO 93,267
CAMBIO; 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]——-——-~-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 93,267 0

IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 9489-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899393034-1

VALENCIA SANCHEZ GLADYS DEL SOCORRD
LC 42750077

CL 35A # 85C - 93 LAURELES APT 203
TELEFONO: 4181427

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

DATOS DEL MEDICO

O T T MR e B A b b pe - oy
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ESPECIALIDAD
MEDT .GENERAL

OBSERVACION:
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No. de Orden No. de Crden
9469 ' 9469
K| [ ]
SENA‘_ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA ' % V FORMULA MEDICAMENTOQS - SMA CO P I A
- GLADYS DEL SOCORRO VALENCIA : ford GLADYS DEL SOCORRCO VALENCIA
Beneficiario SANCHEZ Documento 42750077 ' Beneficiario SANGHEZ Documento 42750077
MNo. Camé 2885245-C Fecha autorizacién 31/08/22 No. Carné 2885245-C Fecha aulorizacion 31/08/22
Direccidn CLL 35A NRO 85C-93 APTO 202 LAURELES . Direccien CLL 35A NRO 85C-93 APTO 202 LAURELES
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Tipo [ Total [go] ([ Medicamentos Molécula Tipo Total 90
by CITRAGEL 315mg/200Ul TNR CJX90TAB | CALCIO CITRATO VITAMINA D3 | TABLETAS NOVENTA [P cITRAGEL 315mgi200U1 TNR CJX90TAB CALCIO CITRATO VITAMINA D3 [TABLETAS NOVENTA
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamienta J Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratarmiento
TTABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 80
1 tableta cada 24 horas 1 tableta cada 24 horas
Medicamentos | Molécula Tipo Total | 3 Madicamentos Malécula Tipo Total 3
[ DICLOFENACO 1%GEL TBOX30GR DICLOFENACO SODIO 1% Gel | TUBO TRES ? DICLOFENAGO 1%GEL TBOX30GR DICLOFENACO SODIO 1% Gel [TUBO TRES
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR _ [TOPICA CADA 8 HORAS 30 1APLICAR  [TOPICA CADA 8 HORAS 30
apllicar en zana del dolor 3 veces al dia transcripcion fisiatria , apllicar en zona del dolor 3 veces al dia transcripcion fisiatria

Nombre Funcionario: | JOSE ALBERTO CARDENAS GIRALDO Nombra Funcionario; pOSE ALBERTO CARDENAS GIRALDO
j Reclbldo Por: i j Recibldo Por:
% @ ; Firma: N 4447& ) - %7 ) Firma:
Documento: ;2 }& ¢ 2 Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: _Ico by Y G55/ . |KIRA HANNET GUTIERREZ MIGHAELS | Télefano:
RN 4231

el ’ RM: 4231

Fecha de vencimiento: 15/09/22 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 15/0%/22
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR (ENVIGADO)
CRA 43 # 36SUR-20
TELEFOND: 4441400 - 3392691
HAIL: ENVIGADOBPASTEUR.COM.CO

-Farmato no valido para fact electronica-
-Llegara a) correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E328605
FECHA: 30-08-2022 18:13
CAJERO: SARA JULIETH CASTRILLON VELEZ
VENDEDOR: SARA JULIETH CASTRILLON VELEZ
SECUENCIA: 922062
CODIGO-NOMBRE
V.UNI eNT  FRA D10 PARCIAL
622008-ADOREM TABLETAS 500 MG CAJA X 100
UNDS

4,686 2 72 0 94,292

b62785-TRITTICO INST 50 MG. 50 CAPS.
16,600 2 0 0 33,200

115110-NIMODEPIND MK INST. TABLETAS 30 MG
CAJA X 150 UNDS
54,000 0 90 0 32,400

115141-PRELUDYO(PREGABALINA) INST. CAPSUL
AS 75 MG CAJA X 300 UNDS
174,75 0 90 0 52,425

683032-AMLODIPTNO GENFAR INST. TABLETAS §
MG CAJA X 300 UNDS

4,710 0 90 0 1,413
115700-HOLTOBEN INST. CAPSULAS 20 MG CAJA
X 20 UNDS

128,171 5 0 0 645,855

115100-BIOCALCTUM-D INST.EFERVESCENTE CaJ
A X 30 SOBRES ,
15428 3 0 0 46,284

600229-GLUCOPHAGE INST. TABLETAS 500 MG C
AJA X 30 UNDS
58,200 3 0 0 174,600

115700-SATOREN-H FORTE INST. TABLETAS 100
/25 MG CAJA ¥ 30 UNDS

7,714 3 0 0 23,142
---------- [TOTALES DE FACTURA]~--=-- -—=nv
BRUTD; 1,103,611
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTD AL CONSUMD: 0
TOTAL: 1,103,611
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CAMBIO: 0
---------- (RESUMEN OF IWPUESTOS]------==~
DESCRIPCION BASE IHPUESTO
EXCLUIDAS: 1,103,611 0
THPOCONSUMO 0 0,
........................................ e
. FORMULA: 9398-DOMICILID TN
CONVENIO: SENA >
NIT: 899999034-1 X 3 9513 g
DATOS DEL CLIENTE g)\}\
w3
X

POSADA ACEVEDD MARTA CECILIA
CC 32432705
CL 36 # 188 - 152 EDIFICIO ORIHUELA, AP

10 201 .
TELEFOND: 3131258

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

DATOS DEL MEDLCO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDI .GENERAL
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No. de Orden No. de Orden
9398 9398
(]
-57'5"-"“ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA : %"%‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Benoficiaio | MARIA CECILIA POSADA ACEVEDO Documento 32432705 Beneficlario | MARIA CECILIA POSADA ACEVEDO Documento 32432705
No. Carné B256359-C Fecha autorizacién 30/08/22 No. Camné 8256359-C Fecha autorizacién 30/08/22
Direccion CALLE 18A SUR 38-350 APTO 409 POBLADO Direcclon CALLE 18A SUR 38-350 APTO 409 POBLADO
Regional ANTICQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Malécula __ﬁpo | Total 270 Madicamentos Molécula | __Tipo Total 270
ADQOREM 500 SOBX4TAl ETAMINOFEN 500 TABLETAS ABLETAS
M MG CJX100TAB SOBX4TAE | AC 00MG Tableta BOSCIENTOS ADOREM 500MG CJX300TAB SOBX4TAB ACETAMINOFEN S00MG Tableta [! BDOSCIENTO!
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento - Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 8 HORAS 90 1TABLETA ORAL CADA 8 HORAS 90
3 ALDIA 3 ALDIA
Medicamentos Molécula Tipo Total [100f | Medicamentos Molécula | Tipo [Total 1on
% TRITTICO 50MG CJX50TAB TRAZODONA CLORHIDRATQ | TABLETAS| PTRITTICO SOMG CJX50TAB TRAZODONA CLORHIDRATO[MABLETAS |
S0MG Tableta - 50MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Posis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA RAL CADA 24 HORAS 80 1 TABLETA  [ORAL ADA 24 HORAS 80
1 ENLANOCHE , SI NO HAY ENTREGAR GENERICO 1 ENLANOCHE , SI NO HAY ENTREGAR GENERICO
Medicamentos Molécula Tipo Total Joo| | Medicamentos { Malécula Tipo Total Qp
» GLUCOPHAGE 500MG CJX30TAB METEORMINA CLORHIDRATO | TABLETAS [’ GLUCOPHAGE 500MG CJX30TAB METFORMINA GLORHIDRATO [TABLETAS
NOVENTA NOVENTA
500MG Tableta S00MG Tableta
Desls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecusncia Tiempo tratamiento
1TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS 90
1 DESPUES DEL ALMUERZO 1 DESPUES DEL ALMUERZO
Medicamentos Molécula Tipo | Tetal [ an Medicamentas Molécula | Tipo Tolal 80
TABLETAS > ABLETAS
>SATOREN H FORTE 100MG/25MG [LOSARTAN POTASICO NOVENTA| | arsomag H FORTE 100MG/25MG | LOSARTAN POTASICO NOVENTA
CJX30TAB 100MGHIDROGLOROTIAZIDA 100MGHIDROCLOROTIAZIDA
Dosis Via Admon. Fracuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS g0 1TABLETA DRAL CADA 24 HORAS 90
1 EN LA MARANA 1 EN LA MANANA
|
Nombre Funcionario; I FERNANDO AUGUSTO DUQUE PELAEZ Nombre Funcionario; FERNANDO AUGUSTO DUQUE PELAEZ
Recibldd Por: Reclbido Por;
‘ (mi d ){ Cux: q
Firma: A Firma: rm—— /If
Documento: 7 Documento: / /
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES [ Télefono: f ZE3 5 ) GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Teletono: _/ R 2 A& 247
RN 5-1607-95 RM: 5-1607-96
Fecha de vencimlento: 14/09/22

‘5 / é JUH &e QJETH-F—OOS V.01

Fecha de venc

imiento; 14/09/22

AXH

GTH-F-005 V.01

IV 2T 25



No. de Orden No. de Orden
9398 9398
SENA SENA
'7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA ™ .7A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA Q@ i 8
Beneficiaric | MARIA CECILIA POSADA ACEVEDO Documento 32432705 Beneficiario | MARIA CECILIA POSADA ACEVEDG Documento 32432705
No. Camé 8256359 - C Fecha autorizacién a0/08/22 No. Camé 8256359-C Fecha autorizacién 30/08/22
Direccidn CALLE 18A SUR 38-350 APTO 409 POBLADO Direccion CALLE 18A SUR 38-350 APTO 409 POBLADO
Regional ANTIGQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molecula — Tipo_ | Total Jop | Medicamentos Molécda Tipo__ | Total g0
1 CJX20TAB TABLETAS - ABLETAS
> NIMGDIPING 30MG NIMODIPINO 30MG Tableta NOVENTA | |7 NIMODIFINO 30MG CJX20TAB NIMODIPING 30MG Tableta NOVENTA
Dosls Vla Admon, Frecuencia Tiempo tratamienta 4 Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  NASAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  NASAL CADA 24 HORAS 90
1 DIARIAMENTE , ENTREGAR D E MK 1 DIARIAMENTE , ENTREGAR D E MK
Medicamentos Moalécula Tipo Total | go Medicamentos Molécula Tipo Total 90
CAPSULA B s CAPSULA
) PRELUDYOQ 75MG CJIX14CAP PREGABALINA 75MG  Cépsula NOVENTA PRELUDYOQ 76MG CJX14CAP PREGABALINA 75MG Capsula NOVENTA
de cublerta dura . de cubierta dura
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  pRAL CADA 2 HORAS 90 1CAPSULA  DRAL ICADA 2 HORAS 90
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total | ag Medicamentos Molécula | Tipo Total 80
AMLODIPING SMG CAJAX30TAB AMLODIPINO BESILATQ 5G TABLETAS H TABLETAS
3 AMLOH LA NOVENTA | - AMLODIPINO 5MG CAJAXIOTAB AMLODIPINQ BESILATO 5G NOVENTA
Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 90
ENTREGAR D EMK , APR A1 EN LA NOCHE , ESTA AGOTADO EL AMDIPIN ENTREGAR D EMK ,APR A1 EN LA NOCHE , ESTA AGOTADO EL AMDIPIN
Medicamenlos Motécula Tipo Total {100 Medicamentos Molécula Tipo | Total 100 |
y MOLTOBEN 20MG CJX20CAP FLUOXETINA GLORHIDRATO | CAPSULA [ MOLTOBEN 20MG CJX20CAP FLUOXETINA GLORHIDRATOEAPSULA [
20MG Cépsula de cubierta dura 20MG Cépsula de cublerta dura
Dosis Via Admen, Frecuencia Tlempo tratamiento Dosls Via Admen. Frecuencia Tiempo fratamiento
1CAPSULA  pRAL CADA 24 HORAS 90 1CAPSULA DORAL CADA 24 HORAS a0
1 DESPIUES DEL DESAYUNO 1 DESPIUES DEL DESAYUNO
Nombre Funcionarie: ] FERNANDO AUGUSTO DUQUE PELAEZ Nombre Funcionaria: FERNANDO AUGUSTO DUQUE PELAEZ
Recibido Ppr: ' Reclbido Por:
(nia (inia
/ Firma: le Firma: A y) ]
Documento: 7 ' Documento: """~ T i
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: 2 GLORIA PATRICIALOPEZ YEPES | Télefono: / © o o a7
RW: 150756 , RM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 14/09/22 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento; 14/09/22
&
3/6IT29 ¢392

/3/6\13"17 Y32




No. de Orden No. de Orden
9398 9398
[ ] [ ]
SENA SENA |
7Av = FORMULA MEDICAMENTOS - SMA~ ™ 7AV FORMULA MEDICAMENTOS > SMA c 0 P E ﬁ i
Beneficiario | MARIA CECILIA POSADA ACEVEDO Documento 32432705 Beneficiario | MARIA CECILIA POSADA ACEVEDO Documento 32432705
No. Carné 8256358 -C Fecha autorizacidn 30/08/22 No. Camé 8256369 -C Fecha autorizacién 30/08/22
Direccidn CALLE 18A SUR 38-350 APTO 408 POBLADO Direccién CALLE 18A SUR 38-350 APTO 409 POBLADOG
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 : Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Tipo ] Total | 90! Medicamentos Malécula Tipo Total g0
» BIOCALCIUM D EFER CJX30SOB CALCIO CARBONATO| TABLETAS NOVENTA BIOCALCIUMD EFER CJX30SOB CALCIO CARBONATO|/ABLETAS NOVENTA
S00MGVITAMINA D3 200UI S500MGVITAMINA D3 20001
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 90
1 DIARIAMENTE EN AGUA 1 DIARIAMENTE EN AGUA

Nombre Funcionario;

I FERNANDO AUGUSTO DUQUE PELAEZ

Nombre Funcionario:

FERNANDO AUGUSTO DUQUE PELAEZ

{inta

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

RM: 5-1607-96

Recibldo Por:

Firma:

Documento:

Télefono:

OS2

Fecha de vencimiento: 14/09/22

GTH-F-005 V.01

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES I

RM: 5-1607-88

Recibido Por:

Firma;

Documento:

Télefono:

Fecha de vencimiento: 14/09/22

GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941863-1
FARMACIA PASTEUR (ENVIGADO}
CRA 43 # 353UR-20
TELEFOND: 4441400 - 3392691
MAIL: ENVIGADDEPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E328606

FECHA: 30-08-2022 18:17

CAJERO: CALL CENTER ENVIGADO

VENDEDOR: FATZULLY MILEIDY LOPEZ SANTL
SECUENCTA: 922064
CODIGO-NOMBRE

V.UNI ERT  FRA DI0 PARC]’L
404046-BENZIRIN VERDE FORTE SPRAY SPRAV 1
20 ML

17,031 1 0 0 17,031
—————————— [TOTALES DE FACTURA]-—---—-—-—
BRUTO: 17,031
DESCUENTO: 0
IV4: 3]

. IMPUESTO AL CONSUMO: 0
) TUTAL 17,031
——————————— [FORMAS DE PAGOD)-—---—— —---
CREDITD 17,031
CAMBIO: 0
--------- [RESUMER DE IMPUESTOS]----———n
DESCRIPCION BASE IMPUESTO -
EXCLUIDAS: 17,031 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 9405-Domicilio
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

MEJIA SERNA ELVA DE JESUS

CC 21460996

CR 47 # 52 S - 110 INT 1905 TR DE MAYORC
A

TELEFONO: 3793533

POLITICA DE PROTECCION DE DATUb

Consulte nuestra pagina web

wiw, farmaciaspasteur .com.co

DATOS DEL MEDICO

GUTIERREZ WICHAELS KIRA JANETH
ESPECTALIDAD
MEDI .GENERAL

Ny S e ¥/

DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTEUR (ENYIGADOD)
CRA 43 # 365UR-20
TELEFONO: 4441400 - 3392691
MATL: ENVIGADOGPASTEUR.COM.CO

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

f# FACT ELECTRONICA: E328612

FECHA: 31-08-2022 13:18

CAJERD: ANGY LILTANA CORREA RONDON

VENDEDOR: ANGT LILIANA CORREA RONDON

SECUENCIA: 922241

CODIGO~NOMERE

V UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
116519 FEXOFENADINA COLMED INST. TABLETAS
120 HG CAJA X 10 UNDS

32,322 3 0 0 86,966
~~~~~~~~~~~~ [TOTALES DE FACTURA]---—-—----~
BRUTO: 96,966
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO Al CONSUMO: 0
TOTAL: 96,866
~--—-=--——--[FORMAS OE PAGD]}--—---—---
CREDITO 96,966
CAMBIO: 0
—————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]-——----=-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 96,966 0
IHPDCONSUMU 0 0

FORMULA 9405-DDMICILIU
CONVENIO: SENA
NIT: 893998034-1

DATOS DEL CLIENTE

MEJIA SERMA FELVA DE JESUS
CC 21480996 ..

CR 47 # 52 5 - 110 INT 1905 TR DE WAYORC
A .-

TELEFUNU' 3793533
PDLITIFA DE PROTECCION DE DA]US
Consulte nuestra pagina web
Wi, farmac1aspasLeur COM.CO

DATU% DEL MEDICO

GUTTERRES MICHELS KIRA HANNETT
ESPECTALIDAD

er GtNERAL % %
e e e ol ¥
. 7 -
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No. de Orden No. de Orden
9405 9405
SE,\IA SENA
i 7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA - -7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -~ CO P I A
Beneficiarip | ELVA DE JESUS MEJIA SERNA Documento 21460996 Beneficiario | ELVA DE JESUS MEJIA SERNA Documento 21460996
No. Camé 6786352-C Fecha autorizacién 30/08/22 No. Camé 6786352-C Fecha autarizacién 30/08f22
Direccidn CRA 28 NRO 29-85 MEDELLIN Direccién CRA 28 NRO 29-85 MEDELLIN
Regicnal ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Tipo ?oial [ 30 Medicamentas Molécula | Tipo | Total 30
» FEXOFENADINA 120MG CJX10TAB FEXOFENADINA CLORHIDRATO | TABLETAS ? FEXOFENADINA 120MG CJX10TAB FEXOFENADINA CLORHIDRATO [ ABLETAS iy
) : TREINTA ALOT { TREINTA
120MG Tableta Recubierta 120MG Tableta Recubierta .
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta Dosis Via Adman. Frecuencia Tismpo tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
1 TABLETA EN LA NOCHE 1 TABLETA EN LA NOCHE
Medicamentos Motécula {  Tipo Total | 1 . Meadicamentos Molécula ©~ - - 7T ! ‘Tipo * |Total 1
y BENZIRIN FORTE 0.3% SPRAYX120ML BENCIDAMINA CLORHIDRATG | FRASCO UN ? BENZIRIN FORTE 0.3% SPRAYX120ML BENCIDAMINA CLORHIDRATO FRASCO N
IMGML Solucidn 3MGML Solugidn -,
Dosis Via Admon. Frecuencia Ttempo tratamiento Dosis Vfa Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento-
1 PUFF NHALATQRIA CADA 8 HORAS 15 1 PUFF NHALATORIA  [CADA 8 HORAS 15
1 SPRAY FARINGEQ 3 VECES AL DIA 1 SPRAY FARINGEQO 3 VECES AL DIA =
5&,!--
o

Nombre Funcionario;

| JOSE ARTURO RAMIREZ RESTREPO

7=

Reclbldo Por:

Nombre Funcignario:

Ve lle

~ 5
-

T2 Y e Fo

2l F3PF2R &,

lJOSE ARTUROQ RAMIREZ RESTREPO
j Reclhido Por:
Firma; = - Wé) ' Firma: g
Documente: - Documento: 2 /e 2
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Telefono: 3 /eo R 23223 4 KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS] Télefono:
RN 4331 , RM: 4231 = 3773 Q
Fecha de vencimiento: 14/09/22 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 14/09/22

GTH-F-005 V.01



|

DISTRIBUIDORA PASTEUR
§90941663-1
FARMACIA PASTEUR (ENVIGADD)
CRA 43 # 365UR-20
TELEFONO: 4441400 - 3392691
MAIL: ENVIGADOGPASTEUR.COM.CO

-formato no vaH‘do para facl electronica-
-Llegara at correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E328607

FECHA: 30-08-2022 18:54

CAJERD: SARA JULIETH CASTRILLON VELEZ
VENDEDOR: SARA JULIETH CASTRILLON VELEZ
SECUENCTA: 922078

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA DTO0 PARCIAL
;ééééé-&EXIUM COMPRIMIDOS 40 MG CAJA K 28

UNDS _
242,229 3 0 0 726,687

140242-GAVISCON LIQUIDO DOBLE ACCICN SACH
ET CAJA X 12 UNDS
28,863 22 B 0 649,418

115500-NUEY1D D3 INST. TABLETAS 7000UI CA
JA X 12 UNDS
46,954 6 0 0 281,724

115860 - INALGEN INST. TABLETA 57325 MG CA

JA X 90 UNDS
9,426 2 0 0 192,852

115100-ESZOPICLONA (TSOKLON) INST, fABLET
AS 3 MG CAJA X 14 UNDS

19,572 6 0 0 117,432
600106-CITRAGEL INST. TABLETAS CAJA X 30
UNDS

26,625 2 0 0 33,250
255085-CITRAGEL TABLETAS CAJA X 30 UNDS

26,625 1 0 0 26,625
---------- [TOTALES DE FACTURA]---=-----==-
BRUTO: 2,047,988
DESCUENTO: 0
Iva: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TUTAL 2,047,988
------------- [FORMAS DE PAGD]-~-~~n~==w---
CREDITO 2,047,988
CAMBIO: 0
mmmmmm [RESUMEN DE IMPUESTOS]-------~-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 2,047,988 0
IMPOCONSUMO 0 0

erantu il A, OANA DNRITHAT] TA

DISTRIBUIDORA PASTEUR
8905416631
FARMACTA PASTELR (ENVIGADOD)
CRA 43 # 36SUR-20
TELEFONO; 4441400 - 3332691
HAIL: ENVIGADOZPASTEUR.COM.CO

-Formafo no valido para fact electrenica-
-Llegara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E328615

FECHA: 31-08-2022 16:06

CAJERD: ANGI LILTANA CORREA RONDON
VENDEDOR: ANGT LILTANA CORREA RONDON
SECUENCIA: 922276

CODIGO-HOMERE
V UNI ENT  FRA 010 PARCIAL

240208 FERRIHED r’LUS CAPSULAS CAJdA X 60 U
NDS

145,803 1 0 0 145,803

240207-FERRTMED PLUS CAPSULAS CAJA X 30 U
NDS

67,506 1 0 0 67,506

]iBBIQ—FEXDFENADINA COLMED INST. TABLETAS
120 MG CAJA X 10 UNDS
32,322 9 0\ 0 290,898

249098-NEURONTIN (RG) CAPSULAS 300 MG CAJ
A X 30 UNDS

12,523 3 0 0 37,569
------------ [TOTALES DE FACTURA]------wmeem
BRUTO; 041,718
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 541,778
————————————— [FORMAS DE PAGO]----——-—r-—--
CREDITO 541,776
CAMBIO: 0
—————————— [RESUMEN DE INPUESTOS]--——-----
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 541 77b 0

IHPUCDMSUMU

FORMULA: 9404-0 IL
CONVENTO: SENA %m’a}
NIT aggeeqosq

163790937 3/3}%%@__“

DATOS DEL CLIENTE

ESTRADA TORRES LUZ ELENA J
CC 32507932 '

ﬁL 435 ¢ 41 - 17 AP-407 BL 4 (R 1§ MILA |

T et



CONVENTD: SENA
NIT: 89

ESTRADA TORRES LUZ ELENA
CC 32507934
CL 43 S # 47
N

TELEFONO: 3137950933

- 17 AP 407 BL 4 UR 16 MILA

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

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICTA
ESPECTALIDAD
MEDT.GENERAL

OBSERVACION:

pH

PE
BQ

\

VIONILSISY 0DIal OIDIANTS

0 B ORI ST Sy BNUIY oy
[elousjsise ooIPaW 0[AIS {

POLITICA DE PRUIECCIDN DE DAIUb
Consulte nuestra pagina web
vl farmaciaspasteur.com. co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDT. GENERAL

OBSERVACION:

SR\
wnaas ,

-— ot rm—— —
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No. de Orden

Fecha de vencimiento: 14/09/22

No. de Orden
9404 9404
® [
%h% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA - 'S7ENTA ~ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA ™ CO P E A
Beneficiario | LUZ ELENA ESTRADA TORRES Documenta 32507934 Beneficialo | LUZ ELENA ESTRADA TORRES Documento 32507934
No.,Carné 8298832-C Fecha autorizacién 30/08/22 No. Camé 8298832-C Fecha autorizacidn 30/08/22
Direccion CLL 43 sur 47-17 milan cond.16 b-04 ato 407 Direccidn CLL 43 sur 47-17 milan cond. 16 b-04 ato 407
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
) Medicamentos Molécula [ Tipo ] Total a0 Medicamentos Molécula Tipo__ |Tetal _gp
s FERRIMED PLUS CJX30CAP FERROSO FUMARATO|GAPSULAT | PFERRIMED PLUS GJX30CAP FERROSO FUMARATOPCAPSULA [\ .
330MGASCORBICO ACIDO 330MGASCORBICO ACIDO
Dosis VIa Admoen. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 CAPSULA DRAL CADA 24 HORAS g0 1CAPSULA DRAL CADA 24 HORAS a0
1 DIARIAMENTE ANTES DEL ALMUERZO 1 DIARIAMENTE ANTES DEL ALMUERZO
Medicamentos Molécula Tipg | Total [1g0 Medicamentas Molécula Tipo | Total 189 |
» SINALGEN 5/325MG CJX30TAB HIDROGCOTDO N A| TABLETAS| ? SINALGEN 5/325MG CJX30TAB HIDROCGCOTD O N A[ABLETAS |
. CIENTO OCH A CIENTO OCH
Bitartrato+ACETAMINOFEN Bitartrato+tACETAMINOFEN
Dosis Via Admon. - Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pDRAL CADA 12 HORAS g0 1TABLETA  IORAL CADA 12 HORAS 90
2 AL DIA, ENTREGAR DOLIREN S| CONTINUA AGOSTADO 2 AL DIA, ENTREGAR DOLIREN SI CONTINUA AGOSTADO e
MedIcamentos Molécula Tipo Total | gp Medlcamentos Molécula | ““Tipo  |Total g0
NEURGNTIN 300MG GCJ CAPSULA [CARSULA
N CJX30CAPS GABAPENTINA 300MG Capsula NOVENTa | [ NEURONTIN 300MG CJX30CAPS GABAPENTINA 300MG Cdpsula NOVENTA
de cubierta dura de cubierta dura
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  pRAL CADA 2 HORAS 90 1CAPSULA [ORAL CADA 2 HORAS 90
1 DIARIAMENTE, S! NO HAY COMERCIAL , ENTREGAR EL GENERICO 1 DIARIAMENTE, S| NO HAY COMERCIAL , ENTREGAR EL GENERICO
Medicamentas Molécula Tipo Total | g4 Medicamentos Moléeula | Tipa Total 84 |
JX14TAB TABLETAS P ABLETAS [
5 ISOKLON 3MG G ESZOPIGLONA 3MG Tableta | | ocHENTAY] [ 'SOKLON 3MG CUX14TAB ESZOPICLONA 3MG Tableta OCHENTA Y
Recubierta Recubierta
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Adman. Frecuencia Tiempa tratamiento
1TABLETA |ORAL CADA 24 HORAS a0 1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 90
“|1 ENLA NOCHE 1 EN LA NOCHE
Nombre Funcionario: [ LUIS ALBERTO DAVILA VALENCIA —[ Nombra Funclonario: i.UIS ALBERTO DAVILA VALENCIA |
Reclbldo Por: E Reclbldo Por:
(,u'\i a4 4 (m: d A
FirmaZ . Firmal_§ e
Documento:, o Documentod =5
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono; % GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: 3
[ RNT: 5-1607-96 313 ‘ RM: 5-1607-56 213 F
Fecha de vencimlento: 14/09/22 GTH-F-005 V.01
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No, de Orden

No. de Orden
9404 9404
>
SENA - 1. sENA
'7A FORMULA MEDICAMENTOS “SMA - '7'AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO PH A
Beneficlario | LUZ ELENA ESTRADA TORRES Documento 32507934 Beneficiario | LUZ ELENA ESTRADA TORRES Documento 32507934
No, Camé 8298832-C Fecha autorizacién 30/08/22 No. Camé 8298832-C Fecha autorizacion 30/08/22
Direccién CLL 43 sur 47-17 milan cond. 16 b-04 ato 407 Direccion CLL 43 sur 47-17 milan cond.16 b-04 ato 407
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula ﬁpu ?otal | 80 Medicamentos Molécula Tipo | Total 90
» FEXOFENADINA 120MG CJX10TAB FEXOFENADINA CLORHIDRATO | TABLETAS| | [PFEXOFENADINA 120MG CUX10TAB FEXOFENADINA CLORHIDRATO [ ABLETAS NOVENTA
120MG Tableta Recubierta 120MG Tableta Recubierta
Dosis Via Adman, Frecuancia Tiempo tratamiento Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA |ORAL CADA 24 HORAS 90
PARA 1 EN LA NOCHE PARA 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total | g4 Medicamentos Molécula Tipo |Total 84
TABLETAS [TABLETAS
[ NEXIUM MUPS 40MG CJIX28TLR ESOMEPRAZOL MAGNESIO OCHENTA Y NEXIUM MUPS 40MG CJX28TLR ESOMEFPRAZOL MAGNESIO OCHENTA Y
TRIHID 40MG Tableta de TRIHID 40MG Tableta de
Dosis Via Admon." Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis VIa Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA IGRAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 EN AYUUNAS 1 EN AYUUNAS
| Medicamentos Molécula Tipo Total 270 Madicamentos Molécula ] _Tipo Total 270
» GAVISCON MENT DOBL ACCION | ALGINATO sodio + CARBONATO | SOBRE PGAVISCON MENT DOBL AGCION | ALGINATO sadio + CARBONATO POBRE L
CJX12SACHX10ML calcio + BICARBONATO sodio POSCIENTOY | CJx128ACHX10ML calcio + BICARBONATO sodio pOSCIENTOS
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
180BRE  pORAL CADA 8 HORAS 90 1SOBRE  DRAL CADA 8 HORAS 90
3 ALDIA 3 ALDIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 72 Medicamentos Molécula Tipo Total 72 |
[y NUEVI D 7000U1 TR CJX12TR “TVITAMINA D3 7000UI Tableta| CAPSULAT NUEVI D 7000U1 TR CJX12TR VITAMINA D3 T7000UI Tableta CAPSULA | T
SETENTA'Y SETENTAY D
Recublerta Recublerta
Daosis Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiampo tratamiento
1CAPSULA  pRAL CADA 24 HORAS 90 1CAPSULA [ORAL CADA 24 HORAS a0
TOMA R DE LUNES A SABADOC TOMA R DE LUNES A SABADQ
Nambre Funcignario; ] LUIS ALBERTO DAVILA VALENCIA Nembre Funclonario: P_UIS ALBERTO DAVILA VALENCIA
Recibldo Por: Recibldo Por:
CU'\ id /] (U\i a
Firm ' Fi
Dacumento! . Documentgl 22
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ] Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ] Telefonog
 RNT: 5-1607-98 3/3 ¥% ) RM: 5-1607-96 2.3
Fecha de vencimlento: 14/09/22 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimlento: 14/09/22

GTH-F-005 V.01
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Fecha de vencimlento: 14/09/22

No. de Orden No. de Orden _
9404 9404
SENA SENA
7AT FGRMULA MEDICAMENTOS - SMA - 7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA c@ P I A
Benaficiario | LUZ ELENA ESTRADA TORRES Documento 32507934 Beneficiario | LUZ ELENA ESTRADA TORRES Documento 32507934
No. Camné 8298832-C Facha auterizacidn 30/08/22 No. Carné 8298832-C Fecha autorizacién ao/o8/22
Direcsidn CLL 43 sur 47-17 mitan cond, 16 b-04 ato 407 Direccién CLL 43 sur 47-17 milan cond.16 b-04 ato 407
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula ipo Total | a0 Medicamentos Molecula | _Tipo Total 50
[y CITRAGEL 315MG+200U1 CJX30TB CALCIO CITRATO| TABLETAS NOVENTA ? CITRAGEL 315MG#+200U| CIX30TB CALCIO CITRATO[ABLETAS NOVENTA
J15MGVITAMINA D3 200U 315MGVITAMINA D3 200Ul
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 90
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Nombre Funcionario: | LIS ALBERTO DAVILA VALENCIA Nombre Funcionario: I.UIS ALBERTO DAVILA VALENCIA
Recibldo Par: (AJ'\ Recibido Por:
(,U\i d iq
Fi (4 Firme
Dogumentt? Documento,
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono? GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | TélefonoB A=
RN 5-1607-96 3/3 RM: 5-1607-96 3 =t
GTH-F-005 V. 01 Fecha de vencimlenta: 14/09/22 v GTH-F-005 V 01




——

DISTRTBUIDORA PASTEUR
6908416631
FARMACIA PASTEUR (ENVIGADO)
CRA 43 # 36SUR-20
TELEFOND: 4441400 - 3392691
MAIL: ENVIGADOGPASTEUR.COM.CD

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

N FACT ELECTRGNICA: E326616
FECHA: 31-08-2022 16:45
CAJERD: ANGI LILIANA CORREA RGNDON
VENDEDOR: ANGI LTLIANA CORREA RONDON
SECUENCIA: 922281
CODIGO- hUMHRE
V.UNI ENT  fRa H] PARCIAL
115101 LUE]IAPINA MK INST. (RG} TABLETAb
25 MG CAJA X 300 UNDS

63,430 0 60 0 12,686

600487-ACI00 VALPRO. (VALCOTE) INST. TABL
ETAS 250 MG FRASCO X 30 UNDS
25,7114 § 0 0 154,264

115400-EUTIROX INST. TABLETAS 50 MCG CAJA
X 300 UNDS
50,568 0 &0 0 8,428

115500-STAFEN INST. CAPSULAS 135/10 MG CA
JA X 30 UNDS

55,714 2 0 0 111,428
115300-NEXTUM INST. COMPRIMIGOS 20 MG CAJ
A X 28 UNDS L

37,000 2 0 0 74,000

100218-DOLEX ACTIVE INST. CAPSULAS BLANDA
S5 b00 MG CAJA X 20 UNDS
24,316 3 0 0 12,948

115500-CAPRIMIDA D INST. TABL%[AS LAJA X
30 UNDS

33,178 2 0 9] 66,350
------------ [TOTALES DE FACTURAJ-—-—---n-—
BRUTO: _ 500,124
DESCUENTO: 0
IVA: 0
THPUEST( Al CONSUMO: 0
TOTAL: 500,124
===~~~ [FORMAS NE PAGH] - mm o
CREDITO 500,124
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IHPUEblU°]~~——~~—~~
DESCRIPCION
EXCLUIDAS:

[HP?CONSUHU

DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTEUR (ENVIGADD)
- (RA 43 # 36SUR-20
TELEFONO: 4441400 - 3392691
MAIL: ENVIGADOEPASTELR.COM.CO

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

.N_FACT ELECTRONICA: E328617

FECHA: 31-08-2022 18:52

CAJERD: ANGI LILIANA CORREA RONDON
VENDEDOR: ANGI LILTANA CORREA RONDON
SECUENCIA 922307

CUDIGD NUHERE

V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

500]89 EUTIROX INST. 25 MCG. 50 TBS.

36,500 1 0 0 36,500 .
----------- [TOTALES DE FACTURAJ--~~=-—-mmm
BRUTOD: 36,500
DESCUENTD: 0
Tva: 0
[MPUESTD AL CORNSUMO: 0
TOTAL ; 36,500
~m—mme e [ FORMAS DE PAGD] ~~mm e
CREBITO 36,500
CAMBIO: 0
womsemee [RESUMEN DE TMPUESTOS] - mmmm e
BESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS : 36,500 0

IMPUFUNSUMU 0 0

POLITICA DE PROTECCION DF DATOS
Consutte nuestra pagina web
www.farmaciacpasteur Com.co

DATOS DEL HEDICU

GUTTERRES MICHELS KIRA HANNETT

ESPECTALIDAD v

MeDI. GENFRAL o

NpoOrRYANTAY



0SORIO L0A1ZA
CC 24319146
CR 27 # 36 S - 1598 UNI
04 ENVIGADOD - L
TELEFOND: 3117335617
POLITICA DF PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra paging weh

Wi, farmaciaspastaur.con.co

DATOS DEL MEDICC

FALTICO APTO 6

GUTTERRtS MICHELS KIRA HANNETT
ESPECTALIDAD
MEDL.GENERAL

OBSERVACION
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KIRA HANNET GUTIERREZ MIGHAELS |
RM:4231

A TT733T5T

No. de Orden No. de Orden
9468 9468
SENA SENA . ]
'7'AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA - '7A" FORMULA MEDICAMENTOS - SMA ﬁ”@ P A
Beneficiario | Luz Marina Osoric Leaiza Documento 24319146 Beneficiario | Luz Marina Osoria Loaiza Documento 24319146
No. Gamé 10218109-C Fecha autorizacidn’ 31/08/22 No. Camné 10218109-C Fecha autarizacién 31/08/22
Direccidn calle 77 n° 20-23 apt 302 a Direccion calla 77 n° 20-23 apt 302 a
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula I 'I_“npi Total | 60 Medicamentos Malécula | Tipo Total 60
> QUETIAPINA 25MG CJX30TAB QUETIAPINA FUMARATO 25MG | TABLETASY | PQUETIAPINA 25MG CIX30TAB QUETIAPINA FUMARATO 25MG[PABLETAS [T o
Tableta Recubierta Tableta Recubierta
Dasis, Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  pRAL CADA 24 HORAS &0 1TABLETA ORAL ICADA 24 HORAS 60
1 TABLETA EN LA NOCHE 1 TABLETA EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tips | Total |180 Medicamentlos Molécula Tipo Total 180
» VALCOTE 250MG FCOX30TLR VALPROICO ACIDO 250MG | TABLETAS| VALCOTE 250MG FCOX30TLR VALPROICO ACIDO 250MG[/ABLETAS |
. y ! CIENTO OCH Ny o CIENTO QOCH
Tableta de liberacion retardada Tableta de liberacidn retardada
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiente Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA DRAL N/A €0 1TABLETA [ORAL N/A 60
1 TABLETA EN LA MANANA 2 EN LA NOCHE 1 TABLETA EN LA MANANA 2 EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 60 Medicamentos Malécida ] Tipo Total &0
TABLETAS ABLETAS
s EUTIROX 50MCG LEVOTIROXINA SODIO 50MCG sesenTa | [[EUTIROX SOMCG LEVOTIROXINA SODIO 50MCG SESENTA
Tableta Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 60
1 TABLETA 1 HORA ANTES DEL DESAYUNQ 1 TABLETA 1 HORA ANTES DEL DESAYUNO
Medicamentos Molécula __Tipo Total | go Medicamentos Molé&cula | Tipo Total 60 |
TABLETAS > ABLETAS
» EUTIROX 25MCG TAB LEVOTIROXINA SODIO 25MCG SESENTA EUTIROX 26MCG TAB LEVOTIROXINA SODIQ 25MCG SESENTA
Tableta Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento , Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA DRAL N/A 60 1TABLETA DRAL /A 60
ADICIONAR A LA DE 50 LOS SABADOS Y LOS DOMINGOS _——"" ™, ADICIONAR A LA DE 50 LOS SABADOS Y LOS DOMINGOS
7 \
d A \.
Nombre Funcionario: | JOSE EDGAR MEZA GOMEZ /1] Nombre Funcionario: }JOSE EDGAR MEZA GOMEZ

Yoz

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS|

RM: 4231

Fecha de vencimiento: 15/09/22

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 15/09/22




M 4231

RM: 4231

No, de Orden No. de Orden
9468 9468
SE?\IA SENA
7A FORMULA MEDICAMENTOS -SMA i /\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA @@ m A
Beneficiario | Luz Marina Oscrio Loaiza Dacumento 24319146 Beneficiario | Luz Marina Osario Loaiza Documento 24319146
No. Gamé 10218109-C Fecha autorizacion 31/08/22 No. Camé 10218108-C Fecha autorizacién 31/08/22
Direccién calle 77 n° 20-23 apt 302 a Direccidn calle 77 n° 20-23 apt 302 a
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécuta Tipo__ | Total | 60 Medicamentos Molécula | Tipo  [Total 0 |}
» STAFEN 135/10 MG CJX30CAP COLINA FENOFIBRATO| TABLETAS| _ STAFEN 135/10 MG CJX30CAP COLINA EENO F[BRATOIMBLETAS SESENTA
135MGROSUVASTATINA 135MGROSUVASTATINA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis VIa Admon, Frecuencia Tiempao tratamiento
1 TABLETA pRAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  [DRAL CADA 24 HORAS 60
1 TABLETA EN LA NOCHE 1TABLETA EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 56 Medicamentos Motécula Tipo Tola! 56
3 NEXIUM MUPS 20MG CJX28 TLR ESOMEPRAZOL MAGNES!O | TABLETAS cincuenTAl [ NEXIUM MUPS 20MG CJX28 TLR ESOMEPRAZOL MAGNESI|O|[/ABLETAS CINCUENTA
Trihid 20MG Tableta Liberacion Trihid 20MG Tableta Liberacién
Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 56 1TABLETA ORAL [CADA 24 HORAS 56
1 TABLETA ANTES DEL DESAYUNQ 1 TABLETA ANTES DEL DESAYUNO
Medicamentos Molécula Tipo ] Total | a0 L Medicamentos Malécula | _Tipo Total 60 |
> DOLEX 500MG CJX100TR ACETAMINOFEN 500MG Tableta [ JABLETAS] | PDOLEX 500MG CIx100TR ACETAMINOFEN 500MG Tableta 'iAB‘-ETAS SESENTA
Recubierta Recubierta
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL A NECESIDAD 60 1TABLETA [ORAL A NECESIDAD 60
ENTREGAR DOLEX ACTIGEL ENTREGAR DOLEX ACTIGEL
Medicamentos Molécula Tipo Total | 60 Medicamentos Molécula | Tipo Total 60 |
5 CAPRIMIDA D 1500MG+200Ul TNR | CALCIO CITRATO VITAMINAD | TABLETAS SESENTA >g?x%|§“|rxém D 1500MG+200UlI TNR | CALCIO CITRATO VITAMINA D |iABLETA5 SESENTA
CJX30TAB
Dosls Va Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamlento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA [ORAL [CADA 24 HORAS 60
1 TABLETA EN EL DIA 1 TABLETAEN EL DIA S
i // \_\
- pd \
P i L\
Nombre Funcionaria: | JOSE EDGAR MEZA‘GOMEZ Nombre Funcionario: JioSE EDGAR MEZA GOMEZ [
Recibldo,Por; '1
W@&? - W@&? el
4 | ozumens /P15 0J 707
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS] Télefy/ /

Fecha de vencimiento: 15/09/22

Fecha de vencimiento: 15/09/22

){f?—?gﬂ /A

GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIDCRA PASTEUR
"~ BY0941863-1
FARMACIA PASTEUR ITAGUI
CRA 51 # 31 - 4
TELEFOND: 4441400 - 3778315
MAIL: ITAGUIBPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E331524

FECHA: 29-08-2022 18:12

CAJEROD: JOHN FREDY MUs0Z

VENDEDOR: JOHN FREDY MUs0Z

SECUENCIA: 2175182

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

613528-NEBILET INST. 5 MG. 28 COMPS.
24,652 1 0 ;0 24,652

213337-1RBESARTAN MK TABLETAS 300 MG CAJA
X 14 UNDS
17,626 2 0 0 35,252

203520-NEUROBION DC J.PRELLENADA 10000 C

" AAX 1 UND

36,620 1 0 "0 36,620

115101-ATORVASTATINA MK INST. TABLETAS 40
MG CAJA X 30 UNDS
30,257 1 0 0 30,257

529765-SEDORM INST. 7.5 MG. 20 TBS.
17,200 1 10 0 25,800

669548-FREEGEN INST. SOLUCION OFTALMICA O
.5 % FRASCO 15 ML
10,000 1 0 0 10,000

600326-NATRILIX SR INST. TABLETAS 1.5 MG
CAJA X 30 UNDS

139,559 1 0 ) 139,559
---------- [TOTALES DE FACTURA]-~---------
BRUTD: 302, 140
DESCUENTO: 0
TVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
J0TAL: 302, 140

--------- [FORMAS DF PAGQ]--=-==m=nm=n-
CREDITO 302,140
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS : a2, 146G 0
IMPOCONSUMO U 0
FORMULA: Y284-DUMICILIO “59 i
CONVENIO: SENA

S TP "



DATOS DEL CLIENTE

PALACIO DE RIOS FEUGENIA DE JE:US

CC 21734649

CR 53 # 13A S - 51 URB.ENTRECOLINAS GuAY !
ABAL BLO.31 AP.426

TELEFONO: 31138746749

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web -

www, farmaciaspasteur.com.co

! DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRII /
ESPECTALIDAD .
HEDT  GENERAL C;f";';g" et/

OBSERVACTUN:

. SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA .

7Av REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo a satisfaccién

Yo @ (v - O ?Z& 1o O identificado con cédula

numero <2/ 73S ¥ 35 . en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por’
la Distribuidora Pasteur S.A

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

empaques.
FIRMA V‘"f éwAH 0o©

FECHA ﬂca.) 0 19-2022_




Pasteur ;
IRl Farmacia “dasde 1910

SENA - PRODUCTOS PENDIENTES

recha: Dusto 29-72 cepuLa: ZN\X3HYBYA
USUARI@E%_MTQD # ORDEN: TZ@C\ ’

" PRODUCTO PENDIENTE _* | .CANTIDAD. |,FECHA ENTREGA

Cowvdorso 50»«/»\3- 60 |

«  VENDEDOR ; PUNTO DE VENTA | TELEFONO

A ‘ ,
Dol Mwn. "[“‘DI}{J-!' N42D




DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1 '
FARMACIA PASTEUR ITAGUI
CRA 51 # 51 - 4
TELEFONO: 4441400 - 3778315
MAIL: TTAGUIGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E331535

FECHA: 30-08-2022 18:13

CAJERD: JOHN FREDY MUs0Z

VENDEDOR: JOHN FREDY MUs0Z

SECUENCIA: 2175693

CODIGO-NOMBRE :

V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

255033-CARDIOSOL TABLETAS RECUBIERTAS 30

MG CAJA X 30 UNDS _
51,600 2 6 + 0 103,200

BRUTO: 103,200 '
DESCUENTO: 0
TVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 103,200
------------ [FORMAS DE PAGD] ----------==-
CREDITO 103,200
CAMBIO: ) Y0
--------- [RESUHEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 103,200 0
THPOCONSUHO 0 0

FORMULA: 9289-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

PALACIO DE RIOS EUGENIA DE JESUS

CC 21734849

CR 53 # 134 S - 51 URB.ENTRECOLINAS GUAY
ABAL BLO.31 AP.426

TELEFOND: 3113874675

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

ww, farmaciaspasteur.com.co 7{
DATOS DEL MEDICO g g eo+=? ,,[iu'? © f//f""

J
LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA 27 3{‘ 3

ESPECTALIDAD
MEDI .GENF?!}L 2.5y (o y&

e YT S



®
SENA

'7AV' REGIONAL ANTIOQUIA

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Certificacion recibo a satlsfaccién

Yo @vv“’ ;‘*Z"” cC identificado con cédula

namero 27730 [~2)" , en caiidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por’
la Distribuidora Pasteur S.A

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

empaques.
FIRMA VVC’ 9&( z 0o 1/

FECHA /9‘;0) b 30~ 2022




s w,
! y
.
No. de Orden No. de Ordén
9289 9289
- [ ]
% T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA % V‘ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiari | EUGENIA BE JESUS PALACIODERIOS | Documento 21734849 Beneficlario |EUGENIA DE JESUS PALACIO DE RIOS Documento 21734849
No. Camé 8460882 - A Fecha autarizacién 25/08/22 No, Camné 8460862 - A Fecha autorizacién 29/08/22
Direccidn CRA 53 13A SUR 51 INT 426 ITAGUI Direccién CRA 53 13A SUR 51 INT 428 ITAGUI )
‘Regignal ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTICQUIA - Vigencia 2022
- Medicamentas Matécula ] ] Tipo | Total | a0 - Medicamentos Molécula Tipo Total _3p |
5 NEBILET 5MG CJX28TAB NEBIVOLOL CLORHIDRATOQ | TABLETAS - PNEBILET 5MG CJUX28TAB NEBIVOLOL CLORHIDRATO[TABLETAS
TREINTA TREINTA
SMG Tableta - 5MG Tableta
Dosls Via Admon. | Frecuencia L Tiempo tratamiento Dosis ! Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL ..CADA 24 HORAS n 30 e 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
1 EN L ANOCHE 1 EN L ANQOCHE
Medicamentos | Malécula [ Tipo Total | 3p Medicamentos Molécula | Tipo  |[Total 30
B i N MG Tableta i TABLETAS > TABLETAS
> IRBESARTAN 300MG CJX30TA 1 IRBESARTAN 300MG Table i TREINTA IRBESARTAN 300MG CJX30TAB IRBESARTAN 300MG Tableta ; TREINTA
VDU S ) — i :
" Dasis : Via Admon. ' Frecuencia ; Tiempo tratamiento { Dosis ' Via Admon. Frecuencia Tiempo ratamiento
__1TABLETA _ ORAL . CADA 24 HORAS | N R 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS ’ 30
ENGTREGAR D E MK PARA 1 DIARIA ENGTREGAR D E MK PARA 1 DIARIA
Medicamentos Ji Molécula | Tipo Total | 4 Medicamentos | Melécuta |_ Tipo Tatal 1
» NEUROBION DC 10.000 CIX3JERPRELL  pIRIDOXINA CLORHIDRATO , AMPGLLA L N ”NEUROBION DG 10.000 CJX3JER PRELL ! PIRIDOXINA CLORHIDRATO AMPOLLA N
e 'SOMGM__L_]'_IAMI_NAV R ISOMGMLTIAMINA
Dosis ViaAdmon. Frecuencia | Tietnpo tratamiento Dasis . Vla Admon, l: Frecuencia Tiempo tratamiento
1AMPOLLAS  NTRAMUSCULAR CADAMES . 30 e 1 AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR CADA MES 30
0 BEDOYECTSA EN CADERA INTRAMUSCULAR CADA MES O BEDOYECTSA EN CADERA INTRAMUSCULAR CADA MES
Medicamentos [ Malécula | _Tieo | Total |3g Medicamentos |. Molécula Tipo_ {Total 30
» ATORVASTATINA 40MG CJX30TAS " ATORVASTATINA 40MG " TABLETAS TREINTA ? ATORVASTATINA 40MG CJX30TAB | ATORVASTATINA 40MG TABLETAS —T—REINT "
o | i .
"7 Toosls ' V:i—a_!ia;c;n Fréc-r.:gr‘:cia - uh‘ ‘flér}lao_lat;mleﬁt_oﬁr~_ _Dosis Via Admen, Frecuencia Tiempo tratamien!oT T
. JTABLETA  'ORAL _.CADA 24 HORAS _ - .3 . e 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 i
1 EN LANOCHE , ENTREGAR 1 EN LANCQCHE , ENTREGAR

Nombre Funcionario: | HECTOR HERNAN RIOS PALACIO

Nombre Funclonario: J—IECTOR_HERNAN RIOS PALACIO

. P = Recibide Po ) L Recibido
Ny S L A {) Zﬂz ~h i L
P N Fimma: @ 0 e / W Firma;
L - Documente: #2L 735 8 3 & I i Documento: <2 / d3 iy
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Telefono: 'a] Y é d g GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES I Telefono: _Z,J-Jﬂé O J,{F J
RN 5-1607-96 - RM: 5-1607-96

Fecha de vencimlento: 12/09/22

GTH-| F-GOS V.01

Fecha de vencimiento: 12/09/22

GTH-F-005 V.01



-

-
No. de Orden No. de Orden
9289 9289
[ ]
=y FORMULA MEDICAMENTOS - SMA =y FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
N N CORIA
Beneficiario | EUGENIA DE JESUS PALACIODERIOS | Documento 21734849 Beneficiario | EUGENIA DE JESUS PALACIO DE RIOS Documento 21734849
No. Carné 8460882 - A Fecha autorizacién 29/08/22 No. Camé 8460882 - A Fecha autorizacidn 29/08/22
Direccién CRA 52 13A SUR 51 INT 426 ITAGUI Direccign CRA 53 13A SUR 51 INT 426 ITAGUI
Regicnal ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Malécula [ Tipo Total | &g Medicamentos Malécula Tipo Total &0
NIFEDIPINO 30mg CMP CJX300CMP NIFEDIPINO | TABLETAS ?NIFEDIFIN [TABLETAS
M mg ! SESENTA NIFED 0 30mg CMP CJX300CMP NIFEDIPINQ , SESENTA
Dosis ViaAdmon. | ¢ Frecuencia " Tiempo J—r—ai;mien-l'o_ |'m Dosis | via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
(JTABLETA  ORAL | CADA12HORAS . _ __j_g N -9 I 1 TABLETA  'ORAL CADA 12 HORAS 30
ENTREGAR RETARD , 2 AL DIA, CARDIOSOL ENTREGAR RETARD, 2 AL DIA. CARDIQOSOL
Medicamentos Malécula | Tipo | Tolal | 3p Medicamentos [ Molécula [ Tipo  |Total ap
i 1 NA TABLETAS| > : TABLETAS !
» SEDORM 7.5MG TNR CJX20TNR : ZOPICLO| ) { TREINTA SEDORM 7.5MG TNR CJX20TNR ; ZOPICLONA j : TREINTA
. ; {
Dosis \;ia‘.&dmon. ’ Frecuencia Tiempo tratam'ser;to T Dosis f Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
__JTABLETA ~ORAL . ! CADA 24 HORAS __ 0. 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NQCHE
Medicamentos | Molécula | Tipe | Total | 4 Medicamentos | Molécula | Tipe [Total 1
» FREEGEN 0.5% SO #FCOX15ML ' CARBOXIMETILGELULOSA FRASCO ’FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML | CARBOXIMETILCELULOSAFRASCO 1 )
e ___ ___'Sodets%hso L * Sodio 0.5% SO }
Dosis Via Admon. Frecuencia ¥ Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. i Frecuencia Tiempo tratamiento
. JGOTA(S)  OFTALMICA ___° CADASHORAS - B R L 1GOTA(S}  OFTALMICA CADA 8 HORAS 30
3 VECES AL DIA EN AMBOS QJOS 3 VECES AL DIA EN AMBOS QJOS
Medicamentos [ Molécula i Tipo | Total | 30 Medicamentos [ Malécula | Tipo  [Total ap
> NATRILIX SR 1.5MG CJX30TLP . INDAPAMIDA 1.5MG Tableta de TABLETAS ___ | [PNATRILIX SR 1.5MG CJX30TLP INDAPAMIDA 1.5MG Tableta de 'ABLETAS o
e . . _ . _ _. beraciénprolongada . N . ,_liberacion prolongada L
Dasis Via Admon. Frecuencia , Tiempa tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiemgpo tratamiento [
"1‘TA$EEF_A“ ORAL _ _. CADA 24 HORAS __%0___ _ — . _ 1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30 .{
1 EN LA MARANA 1 EN LA MANANA
Nomibre Funcienario: I HECTOR HERNAN RIOS PALACIO . Nombre Funcionarig; hECTOR HERNAN RIOS PALACIO
. , Recibido Pory; E?ﬂtﬂr&@ ) - - Recibido Pops
. . " . L .
P . Firma: cokto Yeatet D P el v . Firma: Saegrwo/o/eerp
K —_ ".u.;q r..'.--.__{:: —
. Documenta: 272 AF¢™> J ""-F.?i"'-:%_?ﬁ Documento: rz} 23 3§
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES 1 Télefono: .S o J ¥ l"’:"L; A GLORIA PATRICIA EOPEZ YEPES | Téleforo: _ Y™ 400" </ .
RN 5-1607-96 Lr¥odaey |RM: 5-1607-06

Fecha de vencimiento: 12/09/22 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 12/09/22

GTH-F-005 V.01



M G
Y {‘f\jf B

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

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

N FACT ELECTRONICA: E331534
FECHA: 30-08-2022 17:55
CAJERO: JOHN FREDY MU70Z
YENDEDOR: JOHN FREDY MUs0Z
SECUENCIA: 2175682 N
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
132987-Z0PICLONA MK INST. TABLETAS 7.5 MG
CAJA X 10 UNDS
2,543 10 0 0 25,430

115100-ROSUVASTATINA MK INST. TABLETAS 20
NG CAJA X 28 UNDS
130,560 3 0 0 391,680

030060-ESOMEPRAZOL MK INST. TABLETAS 40 M
G CAJA X 30 UNDS .
73,14 3 0 0 221,142

118600-FREEGEN INST. GEL 1 ¥ CAJA 15 ML

12,500 3 0 0 37,500 -
100218-DOLEX ACTIVE INST, CAPSULAS BLANDA

S 500 HG CAJA X 20 UNDS

34,232 13 10 0 w 402,132

BRUTO: 1,137,884
DESCUENTO: g 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: .
TOTAL: 1,137,884
------------ [FORMAS DE PAGO]--~==~=~=---~
CREDITO 1,137,884
CAMBIO: 0
---------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]------=--
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 1,137,884 . 0
THPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 9323
CONVENIO: SENA
NIT: 839999034-1

DATOS DEL CLIENTE 4?_75"3 52«4

IAPATA FERNANDEZ ARACELLY DEL S.
CC 42733524

MY O 4 N Q0 LAl ARTINTTU Al COBFUTCE

4



i

o
SENA

DISTRI HOGAR 2 PISO INT 110
TELEFONO: 3118559454

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

DATOS DEL MEDICO

[ B I

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

'7AV REGIONAL ANTIOQUIA °

Certificacién recibo a satisfaccién

Yo 4 rexee / / 74 Z‘-’(ﬂa/g F identificado con cédula

nimero _&f 2 7 2 5 é(u .en calidad de beneficiario (a) del

servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los med:camentos entregados por’
la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corresponden a la fotalidad de la formula
médica que me fue crdenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd activa, asi mismo no estdn adulterados sus
empaques.

FIRMA.
FECHA 30 _ 8 . 202 2

f Pasteur §
: [IE|_Farmacia dosdo 1840

SENA - PRODUCTOS PENDIENTES
FECHA DO -D~T022  ceputa: MIXTHST

UsUARIO: DYOC #0RDEN; __ 2923
UA \Zqﬂ&w :

p - - y R tE i
. PRODUCTO PENDIENTE. - [7CANTIDAD | FECHA ENTREGA,
Mormdap g 40"
. VENDEDOR PUNTO DE VENTA | TELEFONO
‘ : -
0w Yk \%ﬁat}t A 11436916

i




DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACTIA PASTEUR ITAGUI
CRA 51 # 51 - 4
TELEFOND: 4441400 - 3778315
MATL: ITAGUIGPASTEUR.COM,CO

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

N FACT ELECTRONICA: E331542

FECHA: 31-08-2022 16:47

CAJERO: JOHN FREDY MUs0Z

VENDEDOR: HAMER HERNANDO QUINTERO FLOREZ
SECUENCTA: 2176240

V.UNI ENT FRA DTO PARCIAL

115507-NORMOLIP NF INST. CAPSULAS 135 MG
CAJA X 30 UNDS

184,222 3 0 0 582,666
---------- [TOTALES DE FACTURAJ-----------
BRUTO: , 582,666
DESCUENTO: 0
Iva: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 582,666
------------ [FORMAS DE PAGD]----~---------
CREDITO 582,666
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS}---------
DESCRIPCICN BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 562,666 0
IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 9323-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

ZAPATA FERNANDEZ ARACELLY DEL S.

CC 42753524

CL 79 S # 52 - 188 SAN AGUSTIN ALFRENTE
DISTRI HOGAR 2 PISO INT 110

TELEFONO: 3118559454

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

DATOS DEL MEDICO

GUTTERRES MICHELS KIRA HANNETT
ESPECTALIDAD
MEDI .GENERAL

[racelly EapaZ /~




hatale d R R RPN ]

/AR S3 - 52y
. R 955 Py &y

2’2.02 = & . 7 & vHoad

VAL

[

. ‘sanbedwa
SNS SOPRISYNPE UEjsa oU ows|W |Se 'BAloE Bjse elouabla sp BYD9)
gl A sé.l_oq Z.l op ocpendisa odway |2 ua 'epeuaplo an} aw anb esipaw
BNWID} B] 9p PEPIEI9) Bl B Uapuodsalod sop|groal SOJUSWEdIpall So|

¥'S Inajsed elopinquisia e

_iod sopeBaujus sojuswedIpall $0| PEPILLIOILOD B OPIqIaal 8y anb JEoyHEe2

ojuued sw ‘einbojuy |euciBay N ap |elous)sISE 0olpail OIALeS
1ep () ouepleusq ep. pepled ua /}43,;%9 %St 37& olslnu

B|NP@2 uoo OpeIYRUSPI Ef ‘D 27 = g] 77 S ITATT V oA

ugladejsijes e oq[oal UgIoedIHaD V .
VINDOLLNY “T¥NOID3Y A L

IVIONILSISY O2IQIW OIDIANIS ®




No. de Orden No. de Orden
9323 9323 =&
—
=y = ORMULA MEDICAMENTOS - SMA = FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
N R COPIA
Beneficiario QESR?IEPEDLELZY DEL 8. ZAPATA Documeanto 42753524 Beneficlario QERRpr:IEt\IIES-EEY DEL S. ZAPATA Documento 42753524
No. Camné 8288682 -C Fecha autorizacidn 30/08/22 No. Carné 8288682-C Fecha auterizacion 30/08/22
Direcclon CRA 79 NRO 52-188 INT 110 SAN AGUSTIN LA ESTRELLA Direccién CRA TS NRQ 52-188 INT 110 SAN AGUSTIN LA ESTRELLA
Regiona! ANTICQUIA Vigenda 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molscuta [ Tipo | Total 100 Medicamentes Molécula Tipo Total 100
s ZOPICLONA 7.5MG CJX20TAB ZOPICLONA 7.5MG Tableta TAB'-ETASI CIEN > ZOPICLONA 7.5MG CJX20TAB ZOPICLONA 7.6MG Tableta [FABLETAS CIEN
e _— ! Recubiera 1 ’ - Recubierta ;
Dosis Via Admon. | Frecuencia 1 Tiempo tratamiento | Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA ORAL i_CADAgi HORAS _ | ,l I | S B . 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 80
1 la‘nleta cada 24 horas 1 tableta cada 24 heoras
Medicamentos Metécula Tipe 11‘otal_| a0 Medicameantos [ Molécula | Tipy Total S0
', ROSUVASTATINA 20mg TNR CJX30 TNR | ROSUVASTATINA CALCICA TMBLET:‘\Si NOVENTA P ROSUVASTATINA 20mg TNR CJX30 TNR | ROSUVASTATINA CALCICA TABLETAS NOVENTA
e m— e f— —— J—— _1.___ﬁ.r.,_.ﬁ_._£._ m—— 8 ! : —
Dosis Via Admon. "Frecuencia Tempo tratamiento | Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL..__ . . GADA24HORAS __ - 80 L. . 1TABLETA _ ORAL CADA 24 HORAS %0 :
1 tableta cada 24 horas 1 tableta cada 24 horas
Medicamentos | Molécula 1 Tipo | Total | gg Medicamentos ] Molécula [ Tipo !Total 90
y NORMOLIP NF 135MG CSX10CAP " FENOFIBRATO ACIDO 435MG TABLETAS NOVENTA »NORMOLIP NF 135MG CJX10CAP " FENOFIBRATO ACIDO 135MG - TABLETAS T;J_OVEN -
L _; Cépsula de cubierta dua o ) Capsula de cublerta dura T
Dosis Via Admon. ~Frecuencia Tiempo tratamiento . Cosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento |
1TABLETA _ ORAL | _ CADA24MORAS . [ 80 .. Pooa 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS a6
1 {ahleta cada 24 horas : e Tlableta cada 24 horas
Medicamenios | Molécula | Tipo l Tow@l | 80 Medicamentos | Molécuta I  Tipo |Total 80
s ESOMEPRAZOL 40MG CJX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNESIQ' TABLETAS Y ESOMEPRAZOL 40MG CIX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNESIO TABLETAS
N NOVENTA . NOVENTA
TRIHID 40MG Tableta Recubieria o o et - TRIHID 40MG Tableta Recubierta
Dosis Via Admon, Frecuencla Tiemgc tratamientc Doslis Via Admon. Frecuencia I Tiempo rratamiento '
1TABLETA  ORAL _' GADA 24 HORAS | 90 . 1 TABLETA ORAL _ CADA 24 HORAS : a0 '
1 tableta cada 24 horas 7 tablets cada 24 noras )

ambea Funcionario:

} LUIS ARTURO ECHAVARRIA |

Mombre Funcionarid; JLUtS ARTURO ECHAVARRIA
Recibido Poi: IE]II -.éfﬁ.,:@ Recibido Por:
. b - -h&“’ . - i
A e Sracelly Dl B - o Tl Bl
Dogusnenio: 4/_2}* a3 Viraley ‘ll.u{[:;:; T _i';""' Decumento! /; b
AT GUTIERRES MIGRAELS | Telefono: I L:.-? 5T KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Téleforo: 7
PALEFE BTT 955 97 5o Blirfesinm] [ru:_4231 =7 &5 s Fef Gty
Fecha de vencimiento: 13/09/22 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 13/08/22

dTH-F-005 V.01



No. de Orden

No. de Orden
9323 9323 "~
= FORMULA MEDICAMENTOS - SMA =L FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -‘”“@
N : N ) COPIA
- ARACELLY DEL S. ZAPATA inri ARACELLY DEL 8. ZAPATA
Beneficiario FERNANDEZ Documenio 42753524 Beneficiario EERNANDEZ Documento 42753524
Ne. Carné 8288682-C Fecha autorizacidn 30/08/22 No. Camé 8288682 - C Fecha autorizacién 30/08/22
Direccién CRA 79 NRO 52-188 INT 110 SAN AGUSTIN LA ESTRELLA Direccian CRA 79 NRO 52-188 INT 110 SAN AGUSTIN LA ESTRELLA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regionil ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos [ Molécula Tipo Total | 3 Medicamentas Molécula [ Tipp  [Total 3
5 FREEGEN GEL 1% SO FCX15ML | CARBOXIMETILCELULOSA | FRASCO TRES *FREEGEN GEL 1% SO FCX15ML CARBOXIMETILCELULOSAFRASCO ! {RES
I, | Sodio 10MGML SO N Sodio 10MGML SO ]
Desis Via Admon, Frecuencia I Tiemgo tratamiento 'I Dasis 1 Via Admon. L Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA _OFTALMIGA _ _ ! CADASHORAS __ e L .. _ 1 TABLETA  OFTALMICA CADA 8 HORAS 80
1 gota en cada ojo 3 veces al dia 1 gota en cada ojo 3 veces al dia
Medicamentos | Molécula | Tipo | Total |270 Medicamentos Molécula Tipo | Total 270
L X24 TR " ACETAMINOFEN 500MG TR + TABLETAS! ? TABLETAS |
» DOLEX 500MG FCO T ) TA : ?OSC]ENTOS DOLEX 500MG FCOX24 TR ACETAMINOFEN 500MG TR ‘ bOSCIENTOS
—— = o — <. ! -
Dosis Via Admon. Frecuencia , ] Tempo iratamlento ‘ Dosis : Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
. 1 TABLETA  ORAL_ CADABHORAS __ 1. 90 .. _._____ . . __1TABLETA _ ORAL CADA 8 HORAS 90
entregar dolex activ gel 1 tableta cada 8§ horas entregar dolex activ gel 1 tableta cada 8 horas

Nomcre Funcionario:

| LUiS ARTURQ ECHAVARRIA

Mambre Funcionario: LUIS ARTURQ ECHAVARRIA
Recibido Por: . : Recibido Por: ',E] i
' Z. AR e s el
oo i B0 Li:':ao F" - Docuzir:i;/g /agéfd-il SR
Ci T et ol
HIRA HAMNS T GUTIERREZ wch;\En_s'j | Teleion f—f 2#_'3'—&2—‘7'_ 4. -'L“"in ! KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS Téiefone: Hepss- g — il 5 ‘-lf",ﬂ;.,_a s
RM:a231 1 3 lf 555 T _L‘.r RM: 4231 =) FES T Sz Eltr““rf""ﬁl
Fecha de vencimiento: 13/09/22 ” :éTH F-005 V. 01 i Fecha de vencimienta: 13/09/22

GTH-F-005 v.01
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|
i

-~~~ - DISTRIBUIDORA PASTELR
_ 8909416631
FARMACIA PASTEUR ITARUI
CRA 51 # 51 - 4
TELEFOND: 4441400 - 3778315
MAIL: ITAGUIGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E331536

FECHA: 30-08-2022 18:24

CAJERO: JOHN FREDY MU<0Z

VENDEDOR: JOHN FREDY MUs0Z

SECUENCIA: 2175698

CODIGO-NOMBRE

Y.UNI ENT FRA 010 PARCIAL

117600-EXFORGE INST. “OMPRIMIDOS 10/3Z0MG

CAJA X 28 UNDS

81,970 4 0 0 327,880
116000-FARMA D CBG INST, CAPSULA° 2000 UI
CAJA X 60 UNDS

42,857 1 30 0 64,2686
600326-NATRILIX SR INST. TABLETAS 1.5 MG
CAJA ¥ 30 UNDS ;

139,558 1 0 0 133,558

364310-VITAMINA B12 ECAR INST. 1000 MCG A
MPOLLA 1 CC .
1,264 3 0 0 3,792

662001-LYRICA INST. (RG) CAPSULAS 75.MG C
AJA X 30 UNDS

40,714 3 0 0 122,142
115143-SERTRALINA MK INST. TABLETAS 50 M
G CAJA X 30 UNDS

6,813 3 0 0 20,438
116400-JARDIANCE INST. TABLETAS 25 MG CAJ
A X 30 UNDS

167,925 3 0 0 903,775
123030-FORZ CREMA POTE 60 G
23,984, 3 0 0 11,952

138048-BETALOC Z0K (RG) COMPRIMIDOS 100 M
G CAJA X 30 UNDS
32,448 3 0 0 97,344

115300-NEXTUM TNST, COMPRIMIDOS 20 MG CAJ
A X 28 UNDS

37,000 3 0 0 111,000
--------- ~{TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 1,462, 169
DESCUENIu: - 0

TS . N




— e — - oo

TMPUESTO AL CONSUMO: 0

TOTAL: 1,462,169
------------ [FORMAS DE PAGO]-------------
CREDITO 1,462,169
CAMBID: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 1,462,169 0
IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 9393-DOMICILIO
CONVENTO: SENA
NIT: 899939034-1

DATOS DEL CLIENTE

MOREND DE BEDOYA MARILUZ

CC 20181495

CR 50A # 26 - 36 CS 277 EL ENCANTO 2-
YARUMITO

TELEFOND: 6001250

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS >
Consulte nuestra pagina web

W, farmaciaspasteur,con.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD

NEDT, GENERAL
(i
ASERVA /S’W?

@O@ \




a

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

' SENA

7AT REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo a satisfaccién

servicio medlco a51s{encl I del SENA Reglonal Anhoqma 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 estipuladode 72 horasyla .
fecha de vigencia estd activa, asi mismo no estan adulterados sus

! empaques.

%W%? /e T3y

FECHA 5 30 ZOZ 2

[ ﬂ y e i ¥
Pasteur
| iTe L_Farmacia desda 1910

SENA - PRODUCT 0S ﬁENDIENTES
recad0 -B-10tL  cipuia, 2018VUAS

\ .
usuario; m Wz sorpEn: AN f
MOveno éo.B - |
PRODUCTO PENDIENTE. ...';| CANTIDAD | FECHAENTREGA

Bavrraluwo, Yoo "‘3 Qo

. VENDEDOR ' PUNTO DE VENTA | TELEFONO
oM Mooms. | Vool [SU33 67986

e

-t —— = - [EgR - SR - - -



o

No. de Orden No. de Orden ,
9393 9393~
' -
N FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7SE V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA F
Beneficlaric | MARILUZ MORENO DE BEDOYA Documento 20181495 Bereficiaric | MARILUZ MORENO DE BEDOYA Documenta 20181495
No. Camé 2862511 -C Fecha autorizacién 30/08/22 No. Carné 2862511-C Fecha autotizacion 30/08/22
Direccion CRA 50A 26-36 ITAGUI Direccion CRA 50A 26-36 (TAGUI
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos | Malécula Tipo Tolal [116 Medicamentos Molécula Tipo Total 116
J TAl TABLETAS » ABLETAS
y EXFORGE 10/320MG CIX28TAB vV ALSARTAHWN Lento pied [ EXFORGE 10/320MG, CJIX28TAR v ALSARTAN SIENTO DIEC
: 320MGAMLODIPINO BESILATO i 320MGAMLODIPINQ BESILATO i
Dosis II Via Admaon. : Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis | Via Admen. I Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA _ ORAL 1_CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE .
Medicamentas Molécula | Tipo Total | gp Medicamentos Malecula [ Tipo Total 90
) ) CAPSULA . CAPSULA
» FARMA D3 2000UI FCOXG0CA! VITAMINA D3 2000U1 Cépsula de NOVENTA FARMA D3 2000Ui FCOXEOCAP VITAMINA D3 2000Ui Capsula dei NOVENTA
qgelatina blanda gelatina blanda :
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis I Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 CAPSULA  ORAL ! CADA 24 HORAS 90 1 CAPSULA ORAL ICADA 24 HORAS 90
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo | Total | 30 Medicamentos Molécula | Tipo Total 30
y NATRILIX SR 1.5MG CJX30TLP INDAPAMIDA 1.5MG Tableta de | TABLETASL _ o o) ?NATRILIX SR 1.5MG CJX30TLP INDAPAMIDA 1.5MG Tableta de [”‘BLETAS TREINTA
liberacion prolongada liberacian prolongada
Dosis : Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento . Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ORAL . CADA 24 HORAS 30 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30
1 EN LA MANANA | TIENE ENCASA 1 EN LA MANANA | TIENE ENCASA
Medicamentos Molécula | Tipo Total | 3 L Medicamentos Muolécula ] Tipe Total 3
y VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 GIANOCOBALAMINA 1MGML | AMPOLLA TRES PVITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANOCOBALAMINA 1MGML AMPOLLA TRES
Solucién inyectable Sclucién inyectable
Dosis ! Via Admoen. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR | CADA MES 80 1 AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR, CADA MES 90
EN CADERA INTRAMUSCULAR CADA MES EN CADERA INTRAMUSCULAR CADA MES
Nombre Funcionario: | GABRIEL DARIO BEDOlYA PULGARIN Nombre Funcionario: pABRlEL DARIQO BEDOYA PULGARIN
1 - i s ecibido Por:
/7L! . v (};\ a -t
unid -
/ <7 r Firma: ‘
L’/ Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES J Télefono: :
M: 5-1607-96 RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 14/09/22

Fecha de vencimiento: 14/09/22

GTH-F-005 V.01

-l



Ne. de Orden No. de Orden
9393 9393
@ [ ]
=7 % FORMULA MEDICAMENTOS - SMA = FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
N B N ‘ :
Benefigiaro | MARILUZ MORENO DE BEDOYA Documento ' 20181495 Beneficiario | MARILUZ MORENO DE BEDOYA Dacumento 20181495
No. Camé 2862511 -C Fecha autarizacidn 30/08/22 No. Camé 2862511-C Fecha autorizacion 30/08/22
Direccién : CRA 50A 26-36 ITAGUI Direccion CRA 50A 26-36 ITAGUI
Regional ANTIOQUIA Vigencia . 2022 Regional " ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos [ Molécula Tipo Total | gp Medicamentos Molécula | Tipo Total 90
CAPSULA > . CAPSULA
5 LYRICA 75 MG CJX30CAP, PREGABALINA 75MG Capsula NOVENTA LYRICA 75 MG GJX30CAP PREGABALINA 75MG Cépsula NOVENTA
L de cublerta dura de cubierta dura
Dosis i Via Admon. ! Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis 1 Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento
_1CAPSULA  ORAL __ __ | CADA24 HORAS _ I _ 90 — 1CAPSULA  ORAL ADA 24 HORAS 90
1 DIARIA 1 DIARIA
Meadicamentos Molgcula Tipo Total | go Medicamenics Molécula | Tipo Tolal 90
r f TABLETAS ? . TABLETAS
>SERT_RALIN{\ 50MG CJX10TAB . SERTRALINA Clorhidrate 50MG NOVENTA SERTRALINA 50MG CJX10TAB SERTRALINA Clorhidrato S0MG NOVENTA
o . Tableta Tableta
Dosis Via Admen. * Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 80 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos . Mcelécula Tipo Total | gp Medicamentos Molécula . Tipo Total 90
5 SERTRALINA 100MG CJX10TAB SERTRALINA CLORHIDRATO | TABLETAS > SERTRALINA 100MG CJX10TAB SERTRALINA CLORHIDRATO[[ABLETAS
NOVENTA : NOVENTA
100MG TabletaB_ecubleﬂa : | 100MG Tableta Recubierta
Dosis i Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento i Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA ORAL . CADA 24 HORAS B0 ! 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 80
1 EN LA MANANA ‘ 1 EN LA MARANA
Medicamentos Molécula | Tipo Tetal | gp Medicamentos Molecula [ Tipo__[Tolal_g0
y JARDIANCE 25 mg CJX30TAB EMPAGLIFLOZINA 25MG | TABLETAS } JARDIANCE 25 mg CJX30TAB EMPAGLIFLOZINA 25MG[[ABLETAS
NOVENTA NOVENTA
Tableta . Tableta
Dosis + Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Nombra Funcionario: I GABRIEL DARIO BEDOYA PULGARIN . . Nombre Funcionario: pABRlEL DARIO BEDOYA PULGARIN
Lot e / j i ? Recibido Por: o te [m]
e (};\ -1 i f /] (,lj\ id I "
. Ll
/ O irma: 13 /701 DAL 2N
e : Documento: V(/£A0 £5 A e iy T
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | ;ﬂje‘% I
1 5-1607-86 RM; 5-1607-96 ¢/ ] £/ x

Fecha de vencimlento: 14/09/22 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 14/09/22 . ' GTH-F-005 V.01




-
L No. de Orden No. de Orden, ;|*
- 9393 9393 -
—® .
-7SE"AV FGRMULA MEDICAMENTOS - SMA 7SENAT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA )
Beneficiario | MARILUZ MORENO DE BEDOYA Documento 20181495 Bengficiario | MARILUZ MORENO DE BEDOYA Documento 20181405
No. Carne 2862511 -C Fecha autorizacion 30/08/22 No. Camé 2862511 -C Fecha autorizacidn 30/08/22
. Direccion CRA 50A 26-36 ITAGUI Direccion CRA 50A 26-36 ITAGUI
b5
Regional ANTIOQUIA  ~ ¢ Vigencla 2022~ Regional ANTIOQUIA Vigencia T 2022
- Medicamentos Molécula Tipo Total | 3 Medicamentas Malscula Tipo Total 3
1».CREMA FORZ 7G POTX60G SALICILATO METILO 70MGG | TARRO TRES CREMA FORZ 7G POTX60G SALICILATO METILO 70MGG|ARRO TRES
N Crema Crema
Dosis Vla Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamlento
1APLICAR ' TOPICA CADA 24 HORAS g0 1APLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS 90
2- VECES AL DIA 2 VECES Al DIA
. Medicamentos Malécula Tipo Total | go Medicamentos Molécula Tipo Total 90
s BETALOC ZOK 100MG CJX30TLS 1|\f|LEsTOPR0LOL Succinato 100MG | TABLETAS] | [BETALOC 20K 100MG CIX30TLS .I:_ALESTOPROLOL Succinato 100MG I”‘B‘-ETAS HOVENTA
Dosis [ Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
S1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS ) 90 1TABLETA (ORAL ADA 24 HORAS a0
} Dlariamente 1 Dlariamente
Medicamentos Molécula Tipo Total | g4 Medicamentos Molécula l Tipg Total 84
s NEXIUM MUPS 20MG CJX28 TLR ESOMEPRAZOL MAGNESIO | TABLETAS OCHENTAY *NEXIUM MUPS 20MG CJX28 TLR ESOMEPRAZOL MAGNESIOFABLETAS GHENTA Y
G Trihid 20MG Tablela Liberacién Trihid 20MG Tableta Liberacién
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis L Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS a0 1TABLETA  ORAL ADA 24 HORAS 90
1 ENAYUNA S 1 ENAYUNAS

Nombre Funcionario: pABRIEL DARIO BEPQYA PULGARIN
Recibido Pgr:

Nombre Funcionario:
(nra
- irma: ’

s <
(in:a i W
. irma: /
e /LT 0 Documento: (7 . Yo b
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: é s ) / % X! E
GTH-F-005 V.01

Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Tétefono: g e 9- 92 T ; |
RM: 5-1607-96
GTH-F-005 V.01 Fécha de vencimiento: 14/09/22

RWM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 14/09/22

[ GABRIEL DARIO BEDOYA PULGARIN




DISTRIBUIDORA PASTEUR
§90941663-1
FARMACIA PASTELR ITAGUI
CRA 51 #91 -4
TELEFONO: 4441400 ~ 3778315
MATL: ITAGUIGRASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E331543

FECHA: 31-08-2022 18:57

CAJERD: JOHN FREDY MUs0Z

VENDEDOR: HAMER HERNANDO QUINTERQ FLOREZ

SECUENCIA: 2176310

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA 010 PARCTAL

6683032-AMLODIPIND GENFAR INST. TABLETAS 5

MG CAJA X 300 UNGS '
4,710 0 90 0 1,413

1151 11-ATORVASTATINA MK INST. TABLETAS 20
MG CAJA X 30 UNDS
13,414 3 0 0 40,242

116100-JANUMET INST. (RG) TABLETAS 50/850
MG CAJA X 56 UNDS
103,292 1 28 0 154,938

132506-PREGABALINA INST.GENFAR CAPSULA 75
MG CAJA X 30 UNDS
11,786 3 0 0 35,358

139092-CALTRATE D TABLETAS 600 MG CAJA X
60 UNDS
53,924 1 o’ 0 53,924

139093-CALTRATE D TABLETAS 600 MG CAJA X
30 UNDS

34,320 1 0 0 34,320 .

100219-DOLEX AVANZADO INST. TABLETAS 500
MG CAJA X 16 UNDS

14,830 5 B8 0 81,565
043013-BAYCUTEN-N CREMA CAJA 35 G

17,315 2 0 0 34,750
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 436,510
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 436,510
------------ [FMRKAS DE PAGD}----==-==-----
CRELITO 436,510
CAMBIO; 0

--------- {RESUMEN DE IMPUESTOS]-------=-
- DESCRIPCION BASE IMPUESTO



CTaCy i i I ] Towr g or 1

THPOCONSUMD 0. 0
FORMULA: 9444-DONICILIO

CONVENIO: SENA

NIT: 899909034-1 ;

DATOS DEL CLIEWTE

MEJIA GARCIA MARIA OLGA

CC 22185071

CR 48 # 70 - 63 BARRIO STA MARIA 2PIS
TELEFONO: 6001656

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

www , farmacfaspasteur.com.co

1 DATOS DEL MEDICO
GUTIERRES MICHELS KIRA HANNETT

" ESPECIALIDAD
| MEDI.GENERAL
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Y “

¥ i e
L y No. de Orden ‘ No. de Orden
9444 9444
L I
SENA SENA "
7 T‘ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7 V FORMULA MEDICAMENTOS - SNA «""@ P []A
N /AN ~ -
Beneficiaric | MARIA OLGA MEJIA GARCIA Docurmento 22185071 Beneficiario | MARIA OLGA MEJIA GARCIA Documento 22185071
No. Camné 71622437 - A Fecha autorizacidn 31/08/22 Ne, Camné 71622437 - A Fecha autarizacién 31/08122
Direccidn CALLE 112 NRO 640 05 INT 201 BOYACA LAS BRISAS Direccidn CALLE 112 NRO 64D 05 INT 201 BOYACA LAS BRISAS
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional _ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula ﬁ'ﬁpo Total | go Medicamentos Molécula Tipo Total 90
oD 5MG CAJAX3OTAB MLODIPING BESILATO 5G TABLETAS >, [TABLETAS
y AMLODIPINO CA AML I ILAT NOVENTA AMLODIPING 5MG CAJAX30TAB AMLODIPINO BESILATO 5G l NOVENT!
Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA _ ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA (ORAL ADA 24 HORAS 90
1 TABLETA CADA 24 HORAS 1 TABLETA CADA 24 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo Total |90 | | Medicamentos Malécula Tipa | Total 80
~ ATORVASTATINA 20MG CJX30TAB STORVASTATINA CALGIO| TABLETAS —.| PATORVASTATINA20MG CIX30TAB ATORVASTATINA CALCIO[ABLETAS 1 ovenms
| TRIHIDRA 20MG Tableta TRIHIDRA 20MG_Tableta
Dosis 1 Via Admon. '| Frecuencia Tiempeo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL | CADA 24 HORAS 80 1 TABLETA  ORAL- ICADA 24 HORAS 90
1 TABLETA EN LA NOCHE 1 TABLETA EN LA NOCHE
: Medicamentos Molécula Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula ] Tipo Total ~ 90
> JANUMET-50/850MG CJX28TAB ETFORMINA GLORHIDRATO | TABLETAS] | [ ANUMET S0/850MG CIXZ8TAB VETFORMINA CLORHIDRATO[ABLETAS 1\ o enTs
: : 850MGSITAGLIPTINA FOSFATO 850MGSITAGLIPTINA FOSFATO
Dosis i Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  ORAL ADA 24 HORAS 90
1 TABLETA CADA 24 HORAS 1 TABLETA CADA 24 HORAS
Medicamenlos Molécula | Tipo Tatal | g0 Medicamentas Molécula Tipo  [Total 90
'y PREGABALINA 75MG CJX30CAP PREGABALINA 75MG Capsula | TABLETASE oo\ ra ? PREGABALINA 75MG CJX30CAP PREGABALINA 76MG Cépsuta] ABLETAS | oVENTY
" de cubierta dura de cubierta dura
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA _IORAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA ORAL ADA 24 HORAS a0
1 TABLETA ENLA NGCHE cre b 1TABLETA ENLA NOCHE
Nombre Funcionario: ] ABEL DARIQ ARANGC MEJIA Nombre Funcionario: ]ABEL DARIO ARANGO MEJIA
\J/ ) - Recibido Por; Recibido Por: E]?il"l-ﬁ':'rf;:ll
54 " hd el
/ // 77 Firma: Firma: u";'l""t'r-': .
Documento: 7 Documento: .l:—,:rnﬁ-"ra
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Telefono: 400 1& & KiRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Telefono: _(589 [L 56 L.!";.-"_.:. o
RM:4231 RM: 4231 =4
GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 15/09/22

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 15/09/22
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- No. de Orden 4 [ No.de Of.
‘ 9444 9444
su;?\lA SE?\IA i 5
7/\‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\V FORMULA MEDIGAMENTOS - SMA C@ P ﬂ. A N
Beneficiario | MARIA OLGA MEJIA GARCIA Documento 22185071 Beneficiaio | MARIA OLGA MEJIA GARCIA Documento 22185071
No. Carné 71622437 - A Fecha autorizacion 31/08/22 No, Carné 71622437 - A Fecha autorizacidn 31/08/22
Direccion CALLE 112 NRO 64D 05 INT 201 BOYACA LAS BRISAS Diraccidn . GALLE 112 NRO 64D 05 INT 201 BOYACA LAS BRISAS
Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Melécula __Tipo Total | 90 Medicamentos H_Molécula |_Tipa Tatal 90
s CALTRATE 600 + D CJX30TAB CALCIO CARBONATO/| TABLETAS NOVENTA > CALTRATE 600 + D CJX30TAB CALCIO CARBONATO r ABLETAS NQVENT?
GOOMGVITAMINA D3 400Ul 600MGVITAMINA D3 400U1
Dosis i Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta
1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90
1 TABLETA AL DIA 1 TABLETA AL DIA '
Medicamentas Molécula | Tipo Total | g Medicamentos Malécula | Tipo Total 90
» DOLEX AVANZADO 500MG CJX10TAB ACETAMINOFEN 500MG Tableta | TABLETASE o\ on ? DOLEX AVANZADQ 500MG CJX10TAB ACETAMINOFEN 500MG Tableta[ABLETAS | e vy
Recubierta i Recubierta
Dosis i Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento " Dosis Via Adman. L Frecuencia Tiempo tratamiento l
_ 1TABLETA _ ORAL : CADA24HORAS, ‘I _ 90 i 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 TABLETA AL DIA : B It 1 TABLETA AL DIA
Medicamentos | Mclécula | Tipo Total | 2 Medicamentos Molécula Tipo Total 2
y BAYCUTEN-N 1% CR TUBX20G CLOTRIMAZO L|TUBO DOS » BAYCUTEN-N 1% CR TUBX20G CLOTRIMAZDO L[TUBO 50s
1OMGGNEQOMICINA SULFATO 10MGGNEOMICINA SULFATO I
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLIGAR  TOPICA CADA 24 HORAS 90 1 APLICAR  [TOPICA ]CADA 24 HORAS 90
APLICAR 5 DIAS EN LESIONES SUSPENDER Y REINICIAR CON APARICION DE LAS LESIONES APLICAR 5 DIAS EN LESIONES SUSPENDER Y REINICIAR CON APARICION DE LAS LESIONES

Nombre Funcionario:

[ ABEL DARIO ARANGO MEJIA

Nombre Funcicnario:

JABEL DARIO ARANGO MEJIA

R/ ) /Vu
e

{/

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS |

RM: 4231

Recibido Por:
Firma:
Documento:
Telefono:  Lf0 [6 &

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS| .
RM: 4231

Recibido Pof:

Firma:
Documento:

Fecha de vencimiento: 15/09/22

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 15/09/22

GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
690941663-1
FARMACIA PASTEUR PUERTD BERRIO
CLL 51 # 3-34
TELEFONO: 8330058 - 8331368
MAIL: PUERTOBERRIOEPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E38557
FECHA: 23-08-2022 10:51
CAJERD: WALTER RAFAFL LOPEZ GUTIERREZ
VENDEDOR: WALTER RAFAEL LOPEZ GUTIERREZ
SECUENCIA; 166317
CODIGO-NOMBRE
V. UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
169081-CARVEDILOL WINTHROP TABLETAS 12.5M
G CAJA X 30 UNDS

1,886 6 0 0 11,316

669479-CLOPIDOGREL GENFAR INST. TABLETAS
75 MG CAJA X 14 UNDS
500 4 6 , 0 20,000

134106-CLOPIDOGREL GENFAR TABLETAS 75 MG
CAJA X 14 UNDS
5,000 2 0 0 10,000

024030-ACID-MANTLE N MEGA OFERTA LOCION O
FERTA 400 + 120ML
39,253 2 0 0 78,506

255104-CROMUS UNGUENTO 0.03% CAJA 30 §
34,462 3 0 0 103,386

BRUTO: 223,208
DESCUENTO: 0
Iva: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 223,208
------------ [FORMAS DE PAGD]-~-------~---
CREDITO 223,208
CAMBIO: ]
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTD
EXCLUIDAS: 223,208 0
TMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 9015
CONVENID: SENA
NIT: 899933034-1

DATOS DEL CLIENTE
GIL CA=0LA (U7 MARTA



CC 21922693

CR 65E # 2 - 16 CASA BARRID GUAYABAL MA
NZANARES

TELEFONO: 5876294
| POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
| Consulte nuestra pagina web
waw, farmaciaspasteur .com.co
| DATOS DEL HEDICO

i GUTTERREZ MILIAELS KIRA JANETH

'\ ESPECIALIDAD

| MEDI.GENERAL Porm_Poon o
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> SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

seha
'7 V SENA .
A SISTEMA INTEGRADO DE GESTION .,
PROCESO GESTION DE TALENTO Version: 01
HUMANO

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cédigo: GTH-F-005

Nombre LUZ MARIA

GIL
Cedula. 21922693

Fecha 23 AGOSTO 2022

R/ : Cantidad
sl T FTn oe

CARVEDILOL VIA ORAL 1 TABLETA CADA 12 _EN?REW@*@@ CIENTO
TABLETAS 125MG  HORAS 180 OCHENTA
CLOPIDROGEL e g ———
TABLETAS 75 MG VIA ORAL 1 TABLETA AL DIA ERTHEGADO  yoventa
ACETATO DE N
ALUMINIO LOCION ERRECHRDD
ACIDMANTLE 400ML  TOPICA APLICAR DIARIO 2 VECES 2 DOS
CROMUS EMULSION . - o
CUTANEA 0..03% TOPPICA APLLICAR 1 VEZ AL DIA ENTREGADD 1
FORMULA PARA 3
MES

Yot | Ylst

Firma y Sello del Médico Qu(b
B, oo 63
43.650- 823




ey

DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941653~ '
FARMACTA PASTEUR SAN FRANCISCO
CRA 4B # 50 19 LOCAL 111
TELEFOND: 5612020 - 5612083
MAIL: SANFRANCISCOZPASTEUR.COM.CO
&,
~Formate no valido para fact electronica-
-Llegara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E23858

FECHA: 24-08-2022 17:45

CAJERQ: LUZ STELLA HENAD MONTOYA
VENDEDOR: LUZ STELLA HENAD MONTOYA
SECUENCIA: 272822

CODIGO-KOMBRE

V.UNI ENT  FRA DTO - PARCIAL

115400-EUTIROX INST. TABLETAS 100 MCG CAJ
A X 300 UNDS .
56,284 0 100 0 19,428

15111-ATORVASTATINA MK INST. TABLETAS 20
MG CAJA X 30 UNDS
13,414 3 J 0 40,242

117200-DORTXINA RELAX INST. COMPRIMIDOS t
. 25 MG/5 MG CAJA X 100 UNDS
187,500 0 90 0 168, 740

600582-DI0OVAN HCT INST. 160/12.5 MG COMPR
IMIDOS X 28 UNDS
51,460 3 0 0 154,440

116800~-5YSTANE ULTRA INST. GOTAS OFTALMIC
AS CAJA 10 ML '
36,911 3 0 0 110,733

600519-WINADEINE F INST. TABLETAS 325MG3/3
OMG CAJA X 100 UNDS
16,320 2 10 0 45,684

138037-BETALOC ZOK (RG) TABLETAS 25 MG CA
J& X 30 UNDS
8,112 3§ 0 0 73,008

B669510-DOLEX FORTE INST TABLETAS 500MG/B5
MG CAJA X 48 UNDS
53,846 3 34 0 222,300

249166-EFEXOR XR (RG) CAPSULAS 75 MG CAJA
X 30 UNDS '

27,500 3 0 0 82,500

249168~EFEXOR XR (RG) CAPSULAS 150 MG CAJ
A X 30 UNDS
49,7710 3 0 0 149,310

682732-TRITTICO AC INST. 150 MG X 20 TABL P

ETAS
RE AT 9 n n 170 RRR



S

-

|
|
|

BRUTO; : 1,237,061
DESCUENTO: , 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 1,237,061
------------- [FORMAS DE PAFO]~~~~——~—-———-
CREDITO . 1,237,061
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS] -~
DESCRIPCION BASE TWPUESTO
EXCLUIDAS: 1,237,081 0
. THPOCONSUMO 0 0

FORWULA: 9102 DOHIST | o
ﬂﬁ’l@&b)@w\ é

AT B3Segeco- ATSOGOIE,

L3I0 0830

DATUb DEL CLIENTE

ESCOBAR  POSADA OLGA LUCTA
CC 43078039
CR 468 # 40B - 41 URBANTZACION LA ROC
HELA
** TELEFOND: 3117387400
| e e
POLITICA DE PROTECCIGN DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
Wi, farmaciaspasteur . con.co ’

DATOS DEL MEDICD

GUTTERRES MICHELS KIRA HANNETT
ESPECIALIDAD
;HF“I GENERAL

5. e e e -
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v

No. de Grden

[

No. de Orden
9102 9102 ..
—
SENA SENA -
7 V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7 T FORMULA MEDICAMENTQS - SMA Q 0 2] A
/A\ /A \
Beneficiaric | OLGA LUCIA ESCOBAR POSADA Documento 43078039 Beneficiario | OLGA LUCIA ESCOBAR POSADA Documento 43078039
No. Carne 70445929-C Facha autorizacién 23/08/22 No. Carné 79445929-C Fecha autorizacién 23/08/22
Direccion CRA 46 B 40 B-41 RIONEGRO Direceion CRA 46 B 40 B-41 RIONEGRO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regiona! ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula [ Tipa Total | a0 Medicamentos Molécula [ Tipo Total 90 |
TIROX 100M TABLETAS ABLETAS
s EU 100MCG LEVOTIROXINA SODIO 100MCG NOVENTA EUTIROX 100MCG LEVOTIROXINA SODIO 100MCG NOVENTA
Tableta Tableta L]
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempa tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 TABLETA 1 HORA ANTES DEL DESAYUNO 1TABLETA 1 HORA ANTES DEL DESAYUNO
Medicamentos Molécula Tipo Total | a0 Medicamentos Molécula Tipo Total 90
y ATORVASTATINA 20MG CJX30TAB ATORVASTATINA CALCIO | TABLETAS ATORVASTATINA 20MG CJX30TAB ATORVASTATINA CALCIO[/ABLETAS
. NOVENTA NOVENTA
TRIHIDRA 20MG Tableta TRIHIDRA 20MG Tableta O
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiernpo tratamiento Dosis Via Admon. Fracuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 TABLETA CADA 24 HORAS 1 TABLETA CADA 24 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo Total | go Medicamentos Molécula | Tipo Total 90
bDORIXINA RELAX|CLONIXINATO LISINA| TABLETAS DORIXINA -RELAX|GLONIXINATO LISINA[ABLETAS
. OVENTA
125MG/SMGCJX20COMP 125MGCICLOBENZAPRINA | - NOVENTA | | 125MG/SMGCIX20COMP 125MGCICLOBENZAPRINA NOVEN
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento ‘ Dosis Via Admeon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA DORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 TABLETA EN LA NOCHE 1 TABLETA EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo | Totai | g4 Medicamentos Molécula Tipo | Total 84
5 DIOVAN HCT (160+12.5)mg CJX14TR VALSARTAN+HIDROCLOROTIAZ | TABLETAS DIOVAN HCT (160+12.5)mg CJX14TR VALSARTAN+HIDROCLOROTIAZ [[ABLETAS
OCHENTA Y] OCHENTA Y]
IDA {160+12.5)mg Tableta IDA (160+12.5)mg Tableta
Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamianto Dosis Via Admon, Frecuencla Tlempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 84 1 TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 84
1 TABLETA EN LA MARANA 1 TABLETA EN LA MANANA

Nombre Funcilonario:

[ JORGE ISAAC FORERQ AGUDELO

Nombre Funcionario:

pORGE ISAAC FORERO AGUDELQ

EN e S

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS |
RM:4231

T

Recibido Por:

Firma:
Documento:
Télefono:

Fecha de vencimiento: 07/09/22

GTH-F-005 V.01

) 777 '-‘._.7
%/@"4; o

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS |

RM: 4231

Recibido Por:

Documento:
Tétefono:

Fecha de vencimiento; 07/09/22

GTH-F-005 V.01



No. de Orden No. de Orden
9102 9102 -
@
-Si'v' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %'% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | OLGA LUCIA ESCOBAR POSADA Daocumento 43078039 Beneficiario | OLGA LUCIA ESCOBAR POSADA Documento 43078039
No. Carné 79445929-C Fecha autorizacion 23/08/22 No. Carné 79445929 -C Fecha autorizacién 23/08/22
Direccién CRA 46 B 40 B-41 RIONEGRO Direccion CRA 46 B 40 B-41 RIGNEGRO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamenlos Malécuta __Tipo Total {3 Medicamentos Malécula |___Tipo Total 3
> SYSTANE ULTRA (04+0.3)%FCOX1GML  |POLIETILENGLIC O L| FRASCO 1RES 3 SYSTANE ULTRA (0.4+0.3)%FCOX10ML POLIETILENGL GO LFRASCO TRES
400+PROPILENGLICOL 400+PROPILENGLICOL
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempa tratamiento
1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 90 1GOTA(S)  PFTALMICA CADA 8 HORAS 90
1 GOTA 3 VECES AL DIA 1 GOTA 3 VECES ALDIA
Medicamentos | Molécula | Tipe [ Tatal [270 Medicamentos Molécula | Tipo Total 270
y WINADEINE F 325mg/30mg CJX10TAB ACETAMINOFEN TABLETASBOSCIENTO | [?WINADEINE F 325mg/30mg CJX10TAB ACETAMINOQEFEN ABLETAS BOSCIENTOS
325MGCODEINA FOSFATO ___’ 325MGCODEINA FOSFATO )
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ; Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 90 1TABLETA ORAL ADA 8 HORAS 80
1 TABLETA 3 VECES AL DIA 1 TABLETA 3 VECES AL DIA
Medicamentos [ Molécula | Tipo_ Total |270 Medicamentos Malécula Tipo Total 270
L 25M TAB TABLETAS ABLETAS
» BETALOC ZOK 25MG TLP CJX30 METOPROLOL SUCCINATO DOSCIENTOS BETALOC ZOK 25MG TLP CJX30TAB METOPROLOL SUGCCINATO DOSCIENTO$
25MG TLP [ 25MG TLP
Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 90 : 1TABLETA [ORAL CADA 8 HORAS 90
1 TABLETA CADA 8 HORAS 1 TABLETA GADA 8 HORAS
Medicamentos Malécula Tipo Total | 180 Medicamentos Molécula Tipo Total 180
TABLETAS > B ABLETAS
> DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG (A CETAMINO F E N LiENTO OCH | REX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG |A CETAMINOFEN B ENTO OCH
CJX48TN 500MGGAFEINA 65MG Tableta S500MGCAFEINA 65MG Tableta
Dosls Via Admon. T Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencla Tiernpao tratamlento
1TABLETA  pRAL CADA 12 HORAS 90 1 TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 90
1 TABLETA CADA 12 HORAS 1 TABLETA CADA 12 HORAS

Nombre Funcionario: [JORGE ISAAC FORERQ AGUDELO
Recibido Por:

Nombre Funcienario: l JORGE 1SAAC FORERQ AGUDELO

i\é/ / i Recibido Por:
//%/‘f) d‘-{; Firma; &e

. Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: A0 KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: y

RM:4231 RM: 4231 e M
Fecha de vencimiento: 07/09/22 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 07/09/22 GTH-F-005 V.01

» \j / / {
\/7 /(// 7 @%’ : Firma.4




=

No. de Orden No. de Orden
9102 9102 Z-
%'% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %'% FGRMULA MEDICAMENTOS - SMA cO Pa A
Beneficiario | OLGA LUCIA ESCOBAR POSADA Documente 43078039 Beneliciatio | OLGA LUCIA ESCOBAR POSADA Documento 43078039
No. Camé 79445329-C Fecha autorizacion 23108122 No. Camné 79445929 -C Fecha autorizacién 23/08/22
Direccion CRA 46 B 40 B-41 RIONEGRO Direccion CRA 46 B 40 B41 RIONEGRC
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Tipo ?otal 90 Medicamentos Molécula Tipo Total 90
s EFEXOR XR 75mg CLP CJX10CAPS VENLAFAXINA CLORHIDRATO | TABLETAS| = | |"EFEXORXR 75mg CLP CJX10CAPS VENLAFAXINA CLORHIDRATO[PABLETAS || (o o\ ra
75mg CLP 75mg CLP
Dosis Via Adman, Frecuencia L Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1TABLETA DRAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 TABLETA EN LA MANANA 1 TABLETA EN LA MANANA
Medicamentos Mal&cula __Tipo Total | ap Medicamentos Molécula | Tino Total 90
) EFEXOR XR 150MG CJX10CAPS VENLAFAXINA CLORHIDRATO | TABLETAST | [’EFEXORXR 150MG CJX10CAPS VENLAFAXINA CLORHIDRATO[ABLETAS | o\ iira
150MG Cdpsula de liberacidn 150MG Capsula de liberacién
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta
1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA  [ORAL [CADA 24 HORAS 90
1 TABLETA EN LA MARANA 1 TABLETA EN LA MARANA
Medicamentos Malécula Tipo Total | 40| - Medicamentos Malécula Tipo Taotal 40
5 TRITTICO AC 150MG CJX20TAB TRAZODONA CLORHIDRATO TABLETAS P TRITTICO AC 150MG CJX20TAB TRAZODONA CLORHIDRATO ABLETAS
: : CUARENTA B T CUARENTA
150MG Tableta de liberacidn 150MG Tableta de liberacién
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA _ ORAL CADA 24 HORAS 80 1TABLETA _ ORAL [CADA 24 HORAS 90
TOMAR 1/3 DE TABLETA EN LA NOCHE TOMAR 1/3 DE TABLETA EN LA NOCHE
Nambre Funclonario: |JORGE ISAAC FORERO AGUDELQ
Recibldo Por:

Nombse Funcianario:

I JORGE ISAAC FORERQ AGUDELO

xS y 4

/;?/"’/4? @% :

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | .

Recibido Por:

GTH-F-005 V.01

Documento: .

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELSI

Télefono: ?

RM: 4231
Fecha de vencimiento: 07/09/22

GTH-F-005 V.01

TRM:4231
Fecha de vencimiento: 07/09/22
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
830341663-1
FARMACIA PASTEUR SAN FRANCISCO
CRA 48 # 50 19 LOCAL 111
TELEFONO: 5812020 - 5612083
MAIL: SANFRANCISCOEPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E23859

FECHA: 25-08-2022 12:13

CAJERD; LUZ STELLA HENAO MONTOYA
VENDEDOR: LUZ STELLA HENAD MONTQYA
SECUENCIA: 272871

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT FRA 0TO PARCIAL

115104 ANEXIA INST TABLETAS 120 MG CAJA
X 7 UNDS

8,988 1 0 0 8,988
100218-YOLTAREM INST. GEL 1 % CAJA 30 G

21,571 1 0 0 21,51
—————————— [TOTALES DE FACTURA]=—-----=uu-
BRUTO: 30,559
DESCUENTO: s 0
IVA; 0
TMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 30,559
———————————— [FORMAS DE PAGO]~-—-----mv
CREDITO _ 30,559
CAMBIOD: ' 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]-----mm—-
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 30,5h9 . 0
IMPOCONSUMO 0 ' 0

FORMULA: 9180 DOMICILIO
CONVENTO: SENA
NIT: 893995034-1

DATOS DEL CLIENTE

CEBALLOS RAMIREZ GLORIA INES
CC 43470570

CR 30B # 33 - 47 PABLD SEXTO
TELEFONO: 5690501

POLITICA DE PRUTEECIUN DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
Wiy, farmaciaspasteur cam.ca

DATOS DEL MEDICO 4‘/L () ! 9 ((3- vfe T

LOPEZ YEPES GLURImATRICIA LT 9H

ESPECTALIDAD 2,00 (9}l-l
MEDT . GENFRAI 390 6432




N
SENA

7Av . REGIONAL ANTIOQUIA

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL -

Certificacién recibo a satisfaccion

~uy

Yo X LU!@ (DG Pa FT & € PR2 igentificado con cédula

" nimero #I:-?-rj O34 3/)’/ , en calidad de beneficiario {(a) del
servicio medico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permitd.

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 orderiada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia esta activa, asi mismo no estdn adulteradeos sus
empaques. :

FIRMA “/L V15 RouCeX YD

'FECHA 32 6-@ A.9099

NOTDVAYISHD




No. de Orden No. de Order\,
9180 9180
%E'h% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %E V FORMULA MEDICAMENTQOS - SMA C@ F; E
Beneficiario | GLORIA INES CEBALLOS RAMIREZ Documenta 43470570 Beneficlario | GLORIA INES CEBALLOS RAMIREZ Documenta 43470570
No. Camé 8239015-C Fecha autorizacién 24/08/22 No, Camé 8289015-C Fecha autarizacidn 24/08/22
Direccion T~ CRA 30B 33-47 BARRIQ PLABO VI Direccién CRA 30B 33-47 BARRIO PLABO VI
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTICQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Malécufa Tipo Tolal | 7 Medicamentos Molécula | __Tipo Total 7
» ANEXIA 120 MG CJXTTAB ETORICOXIB 120MG Tableta| TABLETAS) = ” ANEXIA 120 MG CJX7TAB - ETORICOXIB 120MG Tableta[AELETAS |
Recubierta Recublaria
Dosls Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 7 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 7
2 aldia ' 2 al dia
Medicamentos Malécula _ Tipo Total | 4 Medicamentos Molécula [ Tipo Total 1
» VOLTAREN EMULGEL 1% GEL TBOX30G | DICLOFENACO DIETILAMINA| TUBO UN VOLTAREN EMULGEL 1% GEL TBOX30G | DICLOFENACO DIETILAMINA[[UBQ UN
- 1% Gel 1% Gel
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  TOPICA CADA 12 HORAS 10 1APLICAR  [TOPICA [CADA 12 HORAS 10
2 veces al dia por 10 dias 2 veces al dia por 10 dias
Nombre Funcionario: ] RICARDQ CANO GIRALDO Nombre Funcionario: FICARDO CANO GIRALDO
Recibido Por: Recibido Por:

7oA

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

Dacumento:
Télefono:

yumq ﬁ’

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |

RM: 5-1607-96

Firma: ﬂf‘l vt D(V\U‘?@ '{T 1

Documento:
Télefono:

K30 0304/

[=]ers

Fecha de vencimiento: 08/09/22

a

Fecha de vencimiento: 08/09/22

GTH-F-008 V.1



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

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

N FACT ELECTRONICA: E23865

FECHA: 31-08-2022 11:15

CAJERD: LUZ STELLA HENAQ MONTOYA
VENDEDOR: LUZ STELLA HENAD MONTOYA
SECUENCIA: 273339

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

AJA X 3 UND )
87,438 1 0 0 87,439

116000-CALTRATE D INST. TABLETAS 600 MG C
AJA X 30 UNDS
34,320 3 0o ' 0 102,960

600582-DIOVAN HCT INST. 160/12.5 MG COMPR
IMIDOS X 28 UNDS
51,480 3 0 0 154,440

100219-DDLEX AVANZADO INST. TABLETAS 500
MG CAJA X 16 UNDS
14,830 17 0 0 282,110

£583032-AHLODIPING GENFAR INST. TABLETAS 5
MG CAJA X 300 UNDS

4,710 0 90 0 1,413
—————————— [TOTALES DE FACTURA]---———=m——-
BRUTO: 598,362
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: £ag, 362
———————————— [FORMAS DE PAGQD]----m-m=m===~
CREDITO 598,362
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]~-----—-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: h98,362 0
THPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 9316 DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 8999390341

DATOS DEL CLIENTE

MUNERA RESTREPC. MARTA ELDUVINA
CC 32501091



Ly
e 4 ot

MANZANILLUS IUKKE 4 AFI1 oOuD
TELEFUNU 3017161239

PULITILA DE PROTECCICN DE DATOS
. Consulte nuestra pagina web
wiw . farmaciaspasteur.com.c

DATOS DEL MEDICO X

LOPEZ YEPES G LJR.X"MRIFIA 32 5%/@?/
ESPECIALIDAD
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No. de Orden No. de Orden
9316 9316
L2 -
SR FORMULA MEDICAMENTOS - SMA = FORMULA MEDICAMENTQS - SMA C@ Pﬂ A
N - N - ‘
Beneficiario | MARIA ELDUVINA MUNERA RESTREPO | Documenta 32501091 Beneficiaric | MARIA ELDUVINA MUNERA RESTREPQ Documento 32501091
No. Carné 8341840-C Fecha autorizacién 20/08/22 No, Camé §341840-C Fecha autorizacion 30/08/22
Direccidn Calle 68 Nro 54-297 RIONEGRO Direccion Calle 68 Nra 54-297 RIONEGRO
Regicnal ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos | Molécula Tipo Total | 3 Medicamentos Molécula [ Tipo |Total 3
y NEUROBION DC 10.000 CJX3JER PRELL | pIRIDOXINA CLORHIDRATO | AMPOLLA TRES NEURORION DC 10.000 CJX3JER PRELL PIRIDOXINA CLORHIDRATOQAMPOLLA TRES
SOMGMLTIAMINA ) SOMGMLTIAMINA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis l Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1AMPOLLAS  INTRAMUSGULAR | CADA MES 90 1 AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR [CADA MES 90
EN CADERA INTRAMUSCULAR CADA MES EN CADERA INTRAMUSCULAR CADA MES
Medicamentos Molécula __Tipo | Total [ g0 Medicamentos Molécula | _Tipo [Total go |
y CALTRATE 600 + D CJX30TAE CALCIO CARBONATO| TABLETAS] | PCALTRATE 600+ D CxaoTAB CALCIO CARBONATO |T ABLETAS | ovENTA
BOOMGYITAMINA D3 400Ul 600MGVITAMINA D3 400U1}
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis lo Via Admon. Frecuencia Tiempo Iratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 84 Madicamentos Malécula } _ Tipo Total 84
) DIOVAN HCT (160+12.5)mg CIX28TR VALSARTAN+HIDROCLOROTIAZ | TABLETAS DIQVAN HCT (160+12.5)mg CJX28TR VALSARTAN+HIDROCLORQTIAZ [FABLETAS
OCHENTA Y| OCHENTAY]
IDA {160+12.5)mg Tableta IDA (160+12.5)mg Tablela
Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30
1 EN LA MANANA 1 EN LA MANANA
Medicamentos Molécula Tipo Total [270 Medicamentos Molécula Tipo Total 270
TABLETAS > ABLETAS
» DOLEX AVANZADO 500MG CJX16TAB ACETAMINOFEN 500MG Tableta bOSCIENTOS | POLEX AVANZADG 500MG CJX16TAB ACETAMINOFEN 500MG Tableta DOSCIENTOS
Recubierta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 80
3 ALDIA 3 ALDIA
Nombre Funcionario: | JOSE NOE HERNANDEZ GALLEGO | Nombre Funcionario: [rosE NOE HERNANDEZ GALLEGO
A Rectbido Por: E (,m . ? Reclbido Por:
(inia , N s ‘4 - /
- Firma: @Q Yer 4/4 /flffi 1 Firma: vy rex? //’ e
Documento: S0/ T, Documento:4-Z2 s/ 27 |
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES  * | Télefono: 3307 2/61705 1'-'-‘1: T GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: \ VIVIEY:
RN 5-1607-96 N\ il O RM: _5-1607-96 ‘I
GTH-F-005 V.01

GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 13/09/22

Fecha de vencimiento: 13/09/22
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otk |
No. de Orgeh

Na. de Orden
9316 9316
. <
%E V‘“ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %“% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | MARIA ELDUVINA MUNERA RESTREPO | Documento 32501091 Beneficiaio | MARIA ELDUVINA MUNERA RESTREPQ Documento 32501091
No, Carné 8341840-C Fecha autorizacién 30/08/22 No. Camé 8341840-C Fecha autorizacion 30/08/22
Direccidn Calle 68 Nro 54-297 RIONEGRO Direccién Calle 68 Nro 54-297 RIONEGRC
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIGQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Maolécula Tipo Total [ 90 Medicamentos | Molécula Tipo | Total _gn
AMLODIPING 5MG CAJAX30TAB AMLODIPINO BESILATO 5G TABLETAS > ABLETAS
5 NO 5M Dt BES NOVENTA AMLODIPINO 5MG CAJAX30TAB AMLODIPINO BESILATO 5G [f NOVENTA
Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tralamiento Dosis Via Adman, Frecuencia Tlempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS o0
ENTREGAR DE GEN -FAR PARA 1 EN LA NOCHE ENTREGAR DE GEN -FAR PARA 1 EN LA NOCHE

Nombre Funcionarlo:

(mzq OIEZ’

|JOSE NOE HERNANDEZ GALLEGO
Recibido Por:

Nombre Funcionario:

&um ﬁ

| JOSE NOE HERNANDEZ GALLEGO
Recibido Por:

/
Firma: Firma; cver e’ %t//ﬂ"

Documento: Documento: 250/07/
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES J Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: \L B¢y Y/6/239

RM: 5-1607-96

RNM: 5-1607-86
Fecha de vencimiento: 13/09/22

Fecha de vencimiento: 13/09/22




DISTRIBUIDORA PASTEUR
830941663-1
FARMACIA PASTEUR SAN FRANCISCO
CRA 48 # 50 19 LOCAL 111
TELEFGNO: 5612020 - 5612083
HAIL: SANFRANCISCOSPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E23879
FECHA: 06-09-2022 15:43
CAJERG: LUZ STELLA HENAD MDNTOYA
VENDEDOR: LUZ STELLA HENAD MONTOYA
SECUENCTA: 27387C
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
138746-SYMBICORT TURBUMALER (RG) INHALADO
R 160/4.5 MCG CAJA/120 DOSIS

97,536 3 0 0 292,608

351362-JANUVTA (RG) TABLETAS 50 HG CAJA X
28 UNDS )

62,132 3 0 0 186,396

100219-DOLEX AVANZADO THST. TABLETAS 500
MG CAJA X 16 UNDS

14,830 1 0 0 163,130

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

34,930 t 30 0 41,916

004465-LOVASTATINA LAPROFF TABLETA 20 MG
CAJA X 300 UNDS

26,878 0 90 0 8,063

132157-DICLOFENACD GF INST. 1% GFL CAJA
50 G

4,484 2 0 0 8,928

118600-HIALTEAN INST. t4ilAS OFTALMICAS O
4 % CAJA 10 ML

13,750 3 0 0 41,250

115300-NEXIUH INST. COMPRIMIDOS 20 MG CAd
A X 28 UNDS

3r,000 3 n 0 111,000

139089-CALTRATE PLUS TABLETAS BOO MG CAJA
X 30 UNDS

39,496 3 0 0 118,488
B00326-NATRILIX R LNST. +.BLFTAS * .5 M

CAJA X 30 UNNS
139,559 3 “ 0 418,677

BRUTO: 1,390,456
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N

TVA: 0
THPUESTO AL CON LU 0

TOTAL : 1,390,455
--------------- [FORMAS UL PAGO] - -=m—m
CREDITO 1,390,456
CAMBIO: 0
——————— -~[RESUMEN DE TMPUESTOS]-—----—-
DESCRIPCION BASE * IHPUESTD
EXCLUIDAS: 1,390,456 0
TMPOCONSUHO 0 0

FORMULA: .8423 DOMICILIO
CONVENID: SENA
NIT: 893999034-1

___________________________________________

DATOS DEl. CLIENTE

- LOPEZ TORD ROMELIA
+ . CC. 21892306 ,
-CR.20 # 18 - 75 CENTRO APTO 201 DE ASAD

ERO POLLO
TELEFONO: 3053356075

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

1 Consulte nuestra pagina web

v . farmaciaspadteur.com.co

DATOS DEL MEDICO '
GUTIERREZ MICHAELS KIRA JANETH

. ESPECTALIDAD

MEDI .GENERAL

OBSERVACION:




N

DIGTRIBUIDORA PASTEUR
830841663~
FARMACIA PASTEUR SAN FRANCISCO
CRA 48 # 50 19 LOCAL 111
TELEFONO: 5612020 - 5612083
MAIL: SANFRANCTSCO@PASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E23866

FECHA: 31-08-2022 17:51

CAJERD: LUZ STELLA HENAD MONTOYA
VENDEDOR: LUZ STELLA HENAO MONTOYA
SECUENCIA: 273399

CODIGO-NOMBRE
V. UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

138746-SYMBICORT TURBUHALER (RG) INHALADD
R 160/4.5 MCG CAJA 120 DOSIS
97,53 3 0 0 292,608

391362-JANUVIA (RG) TABLETAS 50 MG CAJA X
28 UNDS

62,132 3 0 0 186,396

347134-D0LEX AVANZADO TABLETAS CAJA X 16
UNDS

14,830 11 0 0 163,130

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

34,830 1 30 0 41,916

004465-LOVASTATINA Lat' - TABLETA 20 MG .
CAJA X 300 UNDS N
26,878 0 90 0 8,063

132157-DICLOFENAM® i INST. 1% GEL CAJA
50 G

4,464 2 0 0 8,928

118600-HIALTEARS INST. GOTAS OFTALMICAS O i
4 % CAJA 10 ML
13,750 3 0 0 41 750

115300-NEXIUM INST. COMERIMIDOS 20 Ma CaJ
A X 28 UNDS
37,000 3 0 0 11,4

139089-CALTRATL PLUS TABLETAS 660 MG+ »
X 30 UNDS
39,486 3 0 0 118,488

600326~NATRILIX SR INST. TABLETAS 1.u MG
CAJA X 30 UNDS
139,658 3 0 » 0 418,677

BRUTO: 1,390,456
NESLHENTA - n



LYA:
IMPUESTO AL COHSUMO:

TOTAL: 1,390,456
------------ [FORMAS DE PAGO]-------nmm-
CREDITO ‘ 1,390,456
CAMBIO:

=== [RESUMEN DE IHPUESTOS]----rmv
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 1,390,456 0
THPOCONSUMNO 0

FORMULA: 9429 domicilio
CONVENIO: SENA
NIT: 899993034-1

?ﬂ'?’%l 2’ “‘o
LOPEZ TORD RUMELISQ
CC 21892306 3/23723/2

CR 20 # 18 - 75 CENTRO APTD 201 DE ASAD

ERQ POLLD
TELEFONO: 3053358075

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Constrlte nuestra pagina web
weiw, farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

GUTIERREZ HICHAELS KIRA JANETH
ESPECIALIDAD
MEDT . GENERAL

OBSERVACION:
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No. de Orden No. de Orden
9429 9429
&
=N FORMULA MEDICAMENTOS - SMA =R FORMULA MEDICAMENTOS - SMA :
N N CORIA
Beneficiaria | ROMELIA LOPEZ TORO Documento 21892306 Beneficiaric | ROMELIA LOPEZ TORO Documerito 21892306
No. Camné 70720210-C Fecha autorizacién 31/08/22 No, Camé 70720210-C Fecha autorizacién 31/08122
Direccién CRA 20 NRO 18-75 APTO 201 LA CEJA Direccién CRA 20 NRO 18-75 APTO 201 LA CEJA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTICQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Moalécula Tipo Total | a0 Medicamentos Molécula Tipo Total g0
LOVASTATINA 20MG CJX20TA LOVAST. 20M | TABLETAS PL [TABLETAS
y LO A GC B VASTATINA G Tableta NOVENTA LOVASTATINA 20MG CJX20TAB LOVASTATINA 20MG Tableta NOVENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Desis L Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 tableta en la noche 1 tableta en la noche
Medicamentos i Molécula Tipo Total | 2 Medicamentos Molécula | Tipo Tolal 2
|y DICLOFENACO 1%GEL TBOX30GR DICLOFENACO SODIO 1% Gel TUBO bos DICLOFENACO 1%GEL TBOX30GR DICLOFENACOQ SODIO 1% Gel TUBO Dos
Dosis Via Agmon, Frecuencia i Tiempo tratamiento . Dosis Via Admon. Frecuercia Tiempo tratamiento
___TAPLICAR [TOPICA CADA 24 HORAS 80 1 APLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS 90
APLICAR EN LA NOCHE EN LA ZONA DE DOLOR APLICAR EN LA NOCHE EN LA ZONA DE DOLOR
Medicamentos | Malécula Tipo Total | 3 Medicamentos Molécula Tipo Total 3
y HIALTEARS 0.4% FCOX10ML SODIO HIALURONATO 4MGML | FRASCO | o HIALTEARS 0.4% FCOX10ML SODIO HIALURONATG amamL FRASCO TRES
SolucidnGotas SoluciénCGotas
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 GQTA(S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 90 \ 1GOTA(S) OFTALMICA CADA 8 HORAS o0
1 gota en gada ajo 3 veces al dia 1 gata en cada ojo 3 veces al dia
Medicamenlos Molécula __Tipo Total | 84 Medicamentos Molécula Tipo Total 84
» NEXIUM MUPS 20MG CJX28 TLR ESOMEPRAZOL MAGNESIO | TABLETAS [* NEXIUM MUPS 20MG CJX28 TLR ESOMEPRAZOL MAGNESIQ[IABLETAS
oy ) ' OCHENTA Y] 50 A OCHENTA Y|
Trihid 20MG Tableta Liberacion ! Trihid 20MG Tableta Liberacién
Dosis T Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento f Dosls Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS P N 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 84
1 tableta 10 minutos antes del desayuno / \ 1 tableta 10 minutos antes del desayuno
Nombre Funcionario: | HERIBERTO DE JE ARIAS VILLEGAS \ / Nombre FunclonarIO' HERIBERTO DE JE ARIAS VILLEGRS _ /
- " ibi or: n cibi :
“h%f/ . Recibi r/ 1 ) //..« Recibidb for
e . }C
/ 7 g2 @?// : Firma: / // 7z f Firma: ¢/ .
Docurmento: } 704320 210 Documento: ‘207
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHA'ELS_| Télefono: 2 KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS)| Télefono:
RNM: 4231 RM: 4231

Fecha de vencimiento: 15/09/22

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 15/09/22

GTH-F-005 V.01
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' = 8
No. de Orden No. de Orden
9429 9429
& -
7SENTA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7SENVA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario ROMELIA LOPEZ TORO Documenta 21892306 Beneficiario | ROMEL!A LOPEZ TORO Documento 21892306
No. Camé 70720210-C Fecha autarizacién 31/08/22 No. Carné 70720210-C Fecha autarizacién 31/08/22
Direccion CRA 20 NRO 18-75 APTO 201 LA CEJA Direccidn GRA 20 NRO 18-75 APTO 201 LA CEJA
Regional ANTIGQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Madicamentos Molécula Tipo Total | 3 Medicamentos Molécula | Tipa Total 3
s SYMBICORT INH TBO 160/4.5 FCXO120D |p U D E 8 O N | D A| NHALADOL - o 5 SYMBICORT INH TBO 160/4.5FCX01200 |p U D E S O N | D AJNHALADO | o
160yGDFORMOTEROL 160UGDFORMOTEROL
- o
Dosis I Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2PARCHE  |NHALATORIA CADA 12 HORAS 60 i 2 PARCHE  JNHALATORIA  [CADA 12 HORAS 60
1 pufcada 12 horas 1 puf cada 12 horas
Medicamenlos Molécula Tipo Total | ag Medicamentas Molécula [ Tipo | Total g0
y JANUVIA 50MG CJX28TAB MSD SITAGLIPTINA FOSFATO]| TABLETAS] JANUVIA 50MG CJX28TAB MSD SITAGLIPTINA FOSFATO[ABLETAS
I NOVENTA NOVENTA:
HIDRATO 50MG Tableta i HIDRATO 50MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiente
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90 _ 1 TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 90
1 TABLETA DDESPUES DEL DESAYUNO . 1 TABLETA DDESPUES DEL DESAYUNO
Medicamentas Molécula Tipo Total [180] | Medicamentos Molécula | Tipo Total 180
VA cJ TABLETAS ) TABLETAS
y DOLEX AVANZADQ 500MG CIX16TAB ACEF:?\MINOFEN S00MG Tableta CIENTO OCH WOLEX AVANZADO 500MG CJX16TAB ACETAMINQFEN S0OMG Tableta R IENTO OCH
Recubierta ( Recublerta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 90 1TABLETA  [ORAL CADA 12 HORAS 90
1 tableta cada 12 heras seguin dolor 1 tableta cada 12 horas segtn dolor
Medicamentos Molécula Tipo Total 180 Medicamentos Molécula Tipo [ Total 180 |
> LOSARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG | TABLETAS], ” LOSARTAN SOMG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG[[ABLETAS |,
. CIENTQ CCH ] CIENTO OCH
1S O Tableta Recublerta . Tableta Recublerta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamianto Dosls Vla Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA PRAL CADA 24 HORAS - A0
1tableta cada 12 horas 1 tableta cada 12 horas / \
Nombre Funclonario: l HERIBERTQ DE JE ARIAS VILLEGAS \_ Nombre Funcionario: '—IERIBERTO DE JE ARIAS VILLEGAS /
‘ T Recibido Aatr: - it Recibidd Pér:
Y /0 /i, s \\% - @\L,‘K"
- 2 K
_7// &) é«’b ' Firma: } / 7 v RO Firma:{ .-
4 Documento: p*° 40 ’ Documentdlf~ #0.72-20 . 2 &0
" |KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELSJ Télefono: - KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Téleforo} -3/ 27 32.3/2¢
[ RM: 4231 RM: 4231 ;
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 15/08/22 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 15/09/22




KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS I
RM: 4231

Documento: ' 30-72.2 Lo

Télefono; }(K 3/23223524

KIRA HANNET GUTIERREZ MlCHAELSl N

RM: 4231

No. de Orden No. de Orden
9429 9429
[ ]
%’Y'“ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %“{-“' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | ROMEUA LOPEZ TORO Documento 21892306 Beneficiaia | ROMELIA LOPEZ TORG Dacumento 21892306
No. Camé 70720210-C Fecha autarizacién 31/08/22 No. Carné 70720210-C Fecha autorizacion 31/08/22
Direccion CRA 20 NRO 18-75 APTO 201 LA CEJA Direcaidn CRA 20 NRO 18-75 APTO 201 LA CEJA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Tipo Total | go Medicamentos Molécula Tipo Total 90
» GALTRATE PLUS M FCOX30TAB CALCIO CARBONATO| TABLETAS] .| [PcALTRATE PLUS MFCOX30TAB CALCIO CARBONATOQ[ABLETAS & @ nTA
BOOMGVITAMINA D3 GOOMGVITAMINA D3
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90 R 1TABLETA ORAL [CADA 24 HORAS 90
1 tableta cada 24 horas B 1 tableta cada 24 horas .
Medicamentos | Molécula Tipa Total | go Medicamentos Molécula | Tipo Total 90
5 NATRILIX SR 1.5MG CJX30TLP "INDAPAMIDA 1.5MG Tableta de | TABLETAS| | ['NATRILIX SR 1.5MG CIX30TLP INDAPAMIDA 1.5MG Tableta de [[ABLETAS |\ o\ op
. liberacidn prolongada liberacion prolongada
Dosis f Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento | Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  QRAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  ORAL [CADA 24 HORAS 90
1 TABLETA EN LA MARANA 1 TABLETA EN LA MANANA
Nombre Funcionario: | HERIBERTO DE JE ARIAS VILLEGAS | / Nombra Funcionario: RERIBERTO DE JE ARIAS VILLEGAS/
- Recihidd Por; Recilfldo Por:
N " A
// 2 BT Firma: Firma:

Documento.[f; 320,10

Télefono: _11»: 312542 /2_.5,{

Fecha de vencimienta; 15/09/22

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 15/09/22

GTH-F-005 V.01



L

.

DISTRIBUIDORA PASTEUR
B90941663- 1
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 498 9
TELEFOND: 2309198 -
HAIL: SURAMERTCANAGPASTELR.COM.CO

-Formale no valido para fact elecironica-
-Llegara al correg electronico-

N FACT ELECTRONICA: E249292
FECHA: 29-08-2022 18:00)
CAJERD: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLO
SECUENCEA: 257721
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA bTo PARCTAL
113507-SYNTHROTD [NST. TABLETAS 100 MCG C
AJA X 80 UNDS

102,840 1 0 0 102,840

IS103-LOSARTAN MK INST. TABLETAS 50 MG
CAJA X 150 UNDS
34,830 1 3 0 41,916

115300-FORXIGA INST. (RG) TABLFTAS 10 MG
CAJA X 28 UNDS
123,646 3 0 { 370,938

100218-DOLEX TNST. TABLETAS 500 MG CAM X
200 UNDS
15,183 0 180 0 103,665

B82508-GLUCOPHAGE XR THST. TABLEIAS 500 M
G CAJA X 30 UNDS
76,527 3 0 0 229,581

BOUSZE-MATRILIX SR INST. TABLEIAS 1.6 MG
CAJA X 30 UNDS

139,558 3 0 O 418,677
~=-==-———[TOTALES DE FACTURAJ~-— = -=-wn
BRUTO: 1,267,617
DESCUENTO: 0
IvA: ’ 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 1,267,617
wrmmmme === [FORMAS DE PAGD] - - mo e o e
CREDITO 1,267,617
CAMBIO; 0
----- [RESUMEN DE IHPUESTOS]- - - ——emc
DESCR) + 1O BASE IMPUESTD
CAGLULDAG: 1,261,617 0

TMPOCGNSUMD 0 0

JEQRMUI A+ G2Q2_1MMICT 10



[ CONVENTO: SENA
NIT: 899999034-1$K Z ;7//
-------------------- 'Z‘é'cgm@“j e

DATOS DEL CLIENTE 32 (2/8 /8

CADAVID  PIEDWD WoRa & /.3 $40.2r
CC 32521318

CRG0A & 71 - 32 CASA X FL CEMENTERTO S
AN PEDRO

TELEFOND: 2134085

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

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD

MEDT . GENERAL

OBSERVACION:
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No. de Orden No. de Orden
9292 9292
[ ]
%Nt“' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 'S7E% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ L@ HA
Beneficiario | PIEDAD NORA CADAVID Documento 32521818 Beneficiario | PIEDAD NORA CADAVID Documento 32521818
No. Carné 70114114 -C Fecha autarizaclon 29/08/22 No. Carné 70114114 -C Fecha autorizacién 29/08/22
Direccidn CRA 50A 71-32 SEBILLA Direccidn CRA 50A 71-32 SEBILLA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos [ Molétula Tipo_ Total | a0 Medicamentos Malécula | Tipo Total 09
IXSOTA ; TABLETAS ABLETAS
» SYNTHROID 100MCG C. B LEVOTIROXINA Sodio 100MCG NOVENTA SYNTHROID 100MCG CJX90TAB LEVOTIROXINA Sodio 100MCG NOVENTA
Tableta Tableta
Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
- 1TABLETA (ORAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 90
1 ENAYUNAS DE LUNES A SABADO 1 ENAYUNA S DE LUNES A SABADO
Medicamentos Molécula Tipo Total | 180 Medicamentas Molécula Tipo Total 180
> LOSARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG | TABLETAS! ? LOSARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG [FABLETAS |
. CIENTO OCH d CIENTO OCH
Tableta Recubierta Tabtleta Recubierta
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 90 1 TABLETA PRAL CADA 12 HORAS 90
2 AL DIA , ENTREGAR DE MK 2 ALDIA ,ENTREGAR DEMK
Medicamentos Molécula Tipo Total | gp Medicamentos Molécula Tipo Total 90
> FORXIGA 10 MG CJX28COM DAPAGLIFLOZINA 10MG Tableta [ 1ABLETAS P FORXIGA 10 MG CJX28COM DAPAGLIFLOZINA 10MG Tableta[l AL 1AS
NOVENTA - NOVENTA
Recubierta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA BRAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA [ORAL [CADA 24 HORAS 90
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 180 Medicamentos Molécula Tipo Total _180 |}
0 1 TABLETAS ABLETAS [
» DOLEX S00MG CJX1C0TR ACETAMINOFEN 500MG Tableta LientoocH [ DOLEX S00MG CJX100TR ACETAMINOFEN 500MG Tableta CIENTO OCH
Recublerta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo lratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 90 1TABLETA ORAL [CADA 12 HORAS 0
2 ALDIA 2 ALDIA

Nombre Funcionario: [ CARMONA ORREGO TIBERIO DE JESUS Nombre Funcionario: FARMONA ORREGOQ TIBERIQ DE JESUS
Recibido Por: Recibido Por:
(y\ td M (y\ 4
# Firma: 7—-‘9- o Firma:
Documento: 2 T2/ 3/% Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: %: [3 Lo L GLORIA PATRICIALOPEZ YEPES | Télefona:
RM:5-1607-96 RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 12/09/22 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento; 12/09/22 GTH-F-005 V.01




-

No. de Orden l No. de Orden
9292 ! 9292
®
7SENAV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7SENVA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P g A
Beneficiaric | PIEDAD NORA CADAVID Documento 32521818 Beneficiaio | PIEDAD NORA CADAVID Documento 32521818

b

No. Carmné 70114114 -C Fecha aulorizacidn 29/08/22 ! No. Camné 70114114-C Fecha aulorizacién 28/08/22

Direccidn CRA 50A 71-32 SEBILLA Direccién CRA 50A 71-32 SEBILLA

Reglonal ANTICQUIA Vigencia 2022 | Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022

Medicamentos Malécula [ Tipo [ Total Jgo| Medicamentos Molécula Tipo Total 90 |
> GLUCOPHAGE XR 500MG CJX30TAB S ETFORMINA GLORRIDRATO | TABLETAS| - | 'PGLUCOPHAGE XR 500MG CIXS0TAB METFORMINA CLORHIDRATO[ABLETAS |1 ey
500MG Tableta de liberacién : 500MG Tableta de liberacidn
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento ! Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA IORAL CADA 24 HORAS a0 \ 1 TABLETA RAL ADA 24 HORAS 90
1 DIARIAMENTE || 7 DIARIAMENTE
Medicamentos Malécula Tipo Total | g0 ‘ Medicamantos Molécula Tipo Total 90
> NATRILIX SR 1.5MG CJX30TLP T INDAPAMIDA 1.5MG Tableta de [ TABLETAS| | o\ vra l"J_NA‘I'RILIX SR 1.5MG CJX30TLP INDAPAMIDA 1.5MG Tableta de[ ABRETAS | VENTA
liberacién prolongada 1' - liberacién prolongada
Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento i Dosis L Via Admon. - Frecuencla Tiempo tratamiento
1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 90 {__ 1 TABLETA _ORAL CADA 24 HORAS 90
1 EN LA MARANA | #71EN LA MARANA |

|
H
b

Nombre Funcionario:

I CARMONA ORREGO TIBERIO DE JESUS

yy.,(mm

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

Recibido Por:

Firma:

Documento:

Télefono:

1 Nombre Funcianario:

FARMONA ORREGO TIBERIO DE JESUS

| o dZ

GLOR'A PATRICIA LOPEZ YEPES |
RM: 5-1607-96

Recibido Por:

Firma: Yn.ﬂ%ﬂu a

Documento: 223 2 f RS .

Télefono: z.(3 ¥ D 9.0

Fecha de vencimiento: 12/09/22

| Fecha de vencimienta: 12/09/22

GTH-F-005 V.01



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

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

N FACT ELECTRONICA: E249293

FECHA: 30-08-2022 09:20

CAJERD: YUSTYN VALENTINA GIRALDD QUINTERC
VENDEDOR: YUSTYN VALENTINA GIRALDO QUINTE

SECUENCTA: 257734
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL
323149-PA=ALES TENA SLIP ULTRA TALLA L B
OLSA X 9 UNDS

32,931 2 0 0 65,874

323145-PA<ALES TENA SLIP ULTRA TALLA L C
AJA X 42 UNDS

132,689 6 0 0 796,131
---------- [TOTALES DE FACTURA]-~---------
BRUTO: 724,314
DESCUENTO: ' 0
IVA: 137,631
IMPUESTD AL CONSUMO: 0
TOTAL: 862,009
------------ [FORMAS DE PAGD]-------==~---
CREDITO 862,005
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO i
IVA DE: 18 724,374 137,631
IMPOCONSUMOD 0 0

FORMULA: 9294-DOMICILIO

CONVENIO: SENA Tendiich C- (o0

NIT: 899999034-1 CC AMSTLIOBS 33
fe): Angoss

DATOS DEL CLIENTE 22198100
TAMAYO DE CORREAL MARTA ADELFA
CC 21825724

CL 108 # 66 - 44 GRATAMIRA
TELEFONO: 4712055

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consglte nqestra_pagina veh



DATOS DEL MEDICO
GUTIERRES MICHELS KIRA HANNETT

ESPECTALIDAD
MEDI ., GENERAL ,
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pay

=

>_ @ SERVICIO NACIONAL DE
SENYA- APRENDIZAJE SENA
7)\ SISTEMA INTEGRADO DE GESTION »
PROCESO GESTION DE TALENTO Version: 01
HUMANO o
| FORMULA MEDICAMENTOS-SMA | Codigo: GTH-F-005
NMombre ADELFA
TAMAYO
Cedula : 21825724
Fecha 30 Agosto 2022
R/ Cantidad
Doscientos
Panal talla L slimp 1 cambio de panal cada 8 horas 270 setenta

FORMULA POR 3 MES

/.

Firma y Sello del Médico

Gﬂrﬁém < C‘od‘@cﬂ
CCANSTA0BS3 S

Tel: A ossS

S




T

DISTRTBUINORA PASTEUR
8309416631
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA G4 B ¢ 49 B 9
TELEFOND: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAEPASTEUR.CONM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E249294

FECHA: 30-08-2022 11:30

CAJERQ: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDCR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 257750

CODIGO-NOMBRE

V. UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

240051-DIMOFLAX TABLETAS CAJA £ 60 UKDS

99,931 3 0 0 299,793
---------- [TOTALES DE FACTURA]-=--m-----
BRUTO: 299,793
DESCUENTO: 0
Iva: 0
IMPUESTG AL CONSUMD: / 0
TOTAL: 299,793
~wememe—==[FORMAS DE PAGO] -— o @
CREDITO 299,793
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUEST0S)- -—mnmrn -
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 299,793 0
THPOCONSUMO 0 0

FORMULA: S338-DONICILI0 43¢ Bg ¢ o
@ONVENTO: SENA .
NIT: 899099034-] P2 7 2 24/ R

Hrdrse) & CUsllsn
DATOS DEL CLIGNTE

HERRERA DE-CUELLAR ANGELICA

CC 21391840

CL BOC § 74 - 68 LOPEZ DF MESA
TELEFOND: 4348967

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte mmestra pagina web

www . farmac iaspasteur .com,co

DATOS DEL MEDICO

L.OPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDI .GENERAL
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® <. SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

7Av REGIONAL ANTIOQUIA -
. _ Certificacion recibo a satisfaccién

Yo ;2 f.;'u "/ é)u b Lo &//E'b’i’_identiﬁcado con cédula

niméro Do £ Z &7 5%@ s en calidad de beneficiario (a) del

" servicio meédico asistencial del SENA Regional Antioguia, me permito

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

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

empaques.
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@
SENA

N

SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCESO GESTION DE TALENTO Version: 01
HUMANO )

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Codigo: GTH-F-005
Beneficiario
ANGELICA HERRERA DE
CUELLAR Cédula 21391840
No.Carné (/344 RPEDS Wee & T v Fecha ° 08 2022
LUGAR: MEDELLIN . Fei2Y2YB
R/ Cantidad
LEVOSULPIRIDA
{SIMETICONA VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA

/PANCREATINA GRAGEAS EN AYUNAS Y ANTES DELA

(DIMOFLAX)

COMIDA

180 CIENTO OCHENTA

PARA 3 MESES

y'L&nm.d{Ef

Firma vy Sello del Médico

4336

T T




DISTRTIBUTDORA PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTEUR SURAMERTCANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFOND: 2309188 -
MATL: SURAMERTCARAEPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E249295
FECHA: 30-08-2022 16:47
CAJERQ: NATALY HERRERA GALLD
VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLO
SECUENGTA: 257794
CODIGO-NOMBRE

V.UNL ENT  FRA BT0 PARCIAL

404268~GASTROFAST ADVANCE PLEGADIZA CAJA
X 10 SACHETS
24,213 16 0+ 0 436,914

137230k TUM COMPRIMIDOS 406 MG CAJA X 28
UKL

242,729 3 0 0 126,687
—-=------—[TOTALES DE FACTURA]- -—--—-—--
BRUTO: i,163,601
DESCUENTQ: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 1,163,601
-=---—-—-—=-[FORMAS DE PAGC]-------------
CREDITO 1,163,601
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE TWPUESTOS]-—-—--—--
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 1,163,601 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 9395-DOMICILIO
CONVENIO: SENA -
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

CATAs0 ALVAREZ CLAUDIA PATRICIA
CC 4315129

CL 174 # 66 - B UNIDAD PIAMOHTE
TELEFOND: 2656477

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra paging web

Wit farmaciaspasteur.com.co

P AR AP T O
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GUTTERRES MICHELS KIRA HANNETT
ESPECTALIDAD
MEDT . GENERAL

T Gledrd G755
OBSERVACION: 4’ 3 /372 3/
7el 1 6769¢9% |
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f/-\

|
No. de Orden No. de Orden
9395 9395
SENA SENA
7/\‘- FORMULA MEDIGAMENTOS - SMA 7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ E@ ﬂ A
Beneficlario | CLAUDIA PATRICIA CATANO ALVAREZ Documenio 43151231 Benefigiario | CLAUDIA PATRICIA CATARO ALVAREZ Documento 43151231
No. Carné 71741349-C Fecha autorizacién 30/08/22 No, Camé 71741349-C Fecha autorizacién 30/08/22
Direccion Cli 17A #66-06 Casa 051 Unid.Piamante - Med Direccidn Cll 17A #66-06 Casa 051 Unid.Piamonte - Mad
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Tipo Total [180] Medicamentos Molécuta Tipo [ Total 180
GASTROFAST ADVANCE SOBRE D SOBRE [
» GASTRO ALGINATO DE 50DIQ 5gr clENTO ocH | GASTROFAST ADVANCE ALGINATO DE SOD!O 5gr CIENTO OCH
MAGALDRATO 8gr MAGALDRATOQ 8gr
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 SOBRE DRAL CADA 8 HORAS 80 1 SOBRE ORAL CADA 8 HORAS 60
1 SOBRE ANTES DE CADA COMIDA 1 SOBRE ANTES DE CADA GOMIDA
Medicamentos Malécula Tipo Total | g4 Medicamentos Motecula | Tipo  |Total g4
> NEXIUM MUPS 40MG CJX28TLR ESOMEPRAZOL MAGNES|Q| TABLETAS NEXIUM MUPS 40MG CJX28TLR ESOMEPRAZOL MAGNESIQ[IABLETAS
Cl
TRIHID 40MG Tableta de OCHENTA Y TRIHID 40MG Tabieta de OCHENTA Y
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  bRrAL CADA 24 HORAS 84 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 84
1 TABLETA AL DIA 1 TABLETA AL DIA
Nombre Funcionario: | MAURO ISAIAS ARANGO VANEGAS Nombre Funcionario: MAURO ISAIAS ARANGO VANEGAS
(_ Recibido Por: V j Recibido Por:
%ﬁ, / 7 @{E : Firma: %J ) Firma: 7 s
Documento: Documento: 4% /</ 7 3 /7
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS Télafono:
RW:4237 RM: 4231 ) éé 5% £7 5 ; )
Fecha de vencimiento: 14/09/22 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento; 14/09/22

GTH-F-005 v.01




DISTRIBUINORA PASTEUR
905416631
FARMACIA PASTEUR SURAMERICAN®
CARRERA 64 B 4 49 B 9
- TELEFOIID: 2309198 -
MATL: SURAMERIUANAZPASTEUR.COM.CO

-Formato no valido para fact eiaciranica-
-Llegara al corres electromco-

N FACT ELECTRONICA: £2492496
FECHA: 30-06-202Z 17:18
CAJERD: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLO
SECUENCTA: 257802

CUDIGU—NUMBRE
V UNT ENT FRA D10 PARL[&L
028182 ESPIRDNULACTGNA HUMﬂX 1AB[LTA5 1 0
MG CAJA X 20 UND3
10,607 4 10 0 47,7132

132037-FURDSEMIDA GENFAR INST. TABLETAS 4
0 MG CAJA X 300 UNDS
10,267 0 GO G 2,051

(N1142-DUPHALAC+++i SOLUCION ilsiBLE SACH
ET 20 X 15ML
121,949 3 0 "0 Sfh, 647

119100~LIDOPROCTU INST. UNGUERTT CAJA 10
G
14,937 3 0 + 0 44,811

----------- [TOTALES DE FACTURAT-- -- —----

BRUTO: 460,447
DESCUENTO: 0
Tva: 0
IMPUESTO Al CONSUMD: 0
TOTAL: 460,447
cm e = [ FORMAS DE PAGD]-- - o=
CREDITO 460,447
CAMBIO: 0
---------- [RESUMEN DE IMPUESTOST-- -----
DESCRIPCION BASE TMRULESTO
EXCLUIDAS: 480,447 ]
IMPGCONSUMU 0 0

FORMULA: 9295-DOMICILIO.

CONVENIO: SENA fgfﬁvvif <b>rt13cb\

NIT: 8999990341 QA4S 2B SIR
’Tieﬁ -445%\1JDE§5

DATOS DEL FLIEN{[

TAMAYD DE CORREAL MARIA ADEIFA
CC 21825724

N1NA B3 AR _ 44 CRATAMTRS



" TELEFONO: 4712055

POLITICA DL PRUIECCIUN 4 DAIU%
Consulte nuestra pagina web
www . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

!
. |
GUTIERRES MICHELS KIRA HANNLTY |
ESPECTALIDAD |
MEDI .GENERAL i

~ (OBSERVACION:
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-
: No. de Orden No. de Orden
9295 9295
K ] | .
%NA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %EN%" FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | MARIA ADELFA TAMAYOQ DE CORREAL | Documento 21825724 Beneficiario | MARIA ADELFA TAMAYO DE CORREAL Documento 21825724
No, Carngé 3513840-A Fecha autorizacion 29/08/22 No. Carné 3513840 - A Fecha autorizacién 29/08/22
Direccién CALLE 108 NRO §6-44 GRATAMIRA Direccidn CALLE 108 NRC 66-44 GRATAMIRA
Regional ANTICQUIA Vigencia 2022 Reglenal ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Tipo_ Total | 60 Medicamentos Molécula | Tipo Total 60
» ESPIRONOLACTONA 100MG CJX20TAB ESPIRONOLACTONA 100MG | TABLETAS ESPIRONOLACTONA 100MG CJX20TAB ESPIRONOLACTONA 400mMG|[ABLETAS
\ SESENTA SESENTA
Tableta Recubierta Tableta Recublerta
Dosls Via Admon, Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis | Vla Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  (ORAL CADA 24 HORAS 60
i TABLETA AL DIA 1 TABLETA AL DIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | g0 Medicamentos Malécula t Tipo Taotal 60
» FUROSEMIDA 40MG CJX50TAB FUROSEMIDA 40MG Tableta | ABLETAS * FUROSEMIDA 40MG CJXSOTAB FUROSEMIDA 40MG Tableta NABLETAS
] SESENTA i SESENTA
Recubierta Recubierta
Dosis L Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 60 . 1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 80
1 TABLETA AL DIA ' 1 TABLETA AL DIA
Medicamentos Molécula Tipo. Total | 60 Medicamenlos Molécula | Tipo Total 60
y DUPHALAC 66.7G/100ML CJX10S0B LACTULOSA 657MGML Solucisn| SOBRE ” DUPHALAG 66.7G/100ML CJX10S0B LACTULOSA 667MGML Solucien FOBRE
SESENTA SESENTA
Jarabe Jarabe o oA
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento '
1 S0OBRE ORAL CADA 24 HORAS 60 1 SOBRE ORAL CADA 24 HORAS 60
1 SOBRE AL DIA 1 SOBRE AL DIA
Medicamentos Molécula Tipo Tota | a Medicamentos [ Molécula | Tipo Total 3
sy LIDOPROCTQ 5%/0.28% UNG TUBX20G LIDOCAINA HIDROGORTISONA | TUBO ?LIDOPROCTO 5%/0.28% UNG TUBX20G LIDOCAINA HIDROGORTISONA [TVEQ
TRES TRES
ACETATO ACETATO
Dosis L Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempe tratamiento
1APLICAR ECTAL CADA 24 HORAS g0 1 APLICAR ECTAL CADA 24 HORAS 60
aplicar cada 24 horas transcripcion medicina interna aplicar cada 24 horas transcripcion medicina interna
Nombre Funcionario: | LUIS HERNANDO CORREAL TAMAYO Nombre Funcionario: '_UIS HERNANDO CORREAL TAMAYQ
Recibido Por: iy Recibido Por:
Y % H
AN LA di? = if
/' ///,5) ff]ZJ . Firma: /'/ ) : Firma: Qandrq CD(Y’eaJ fo e
Documenta: _ Documento: A-1$ 19O S3% rn
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS J Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELSI Télefono: A4 :Z @) Vs:s 1 L"
RWE 4237 RM: 4231 =]
GTH-F-008 V.01 Fecha de vencimiento: 13/09/22 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento; 13/09/22




DISTRIBUIDORA PASTEUR
890341663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 498 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERTCANASPASTEUR.COM.CO

~Formato no valido para fact electronica-
-Llegara al corren etectronico-~

N FACT ELECTRONICA: £249297
FECHA: 30-08-2022 18:26
CAJERG: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLD
SECUENCIA: 257810
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL
115537-RIFAX (RIFAXIMINA) INST. TABLETAS
200 MG CAJA X 12 UNDS
23,089 1 0 0 23,069

110503-RIFAX (RIFAXIMINA) INST, TABLETAS
200 MG CAJA X 12 UNDS
20,235 29 C , o 586,815

169665-QUETIAPINA GENFAR TABLETAS 25 MG C
AJA X 30 UNGS
4,829 2 0 0 9,858

G63093-PROFRANOLOL WK THST. TABLETAS 40
MG CAJA X 20 UNDS
1,686 3 0 0 1,058

132085-PREDNISOLONA GEMFAR [NST. TABLETAS
5 HG CAJA X 300 UNDS
‘1,140 0 90 0 3,342

682160-CALCITRIOL COLMED INST. CAPSULAT 0
.25 MCG X 30 UNDS
3,857 2 0 0 7,114

B69548-FREEGEN TNST. SOLUCIGH MFTALMICA ©
.5 % FRASCO 15 ML
16,000 2 0 0 20,007

BOO519-WINADEINE F INST. TABLETAS Jz6MG/3
OMG CAJA X 100 UNDS
16,920 1 2 0 20,304

B69436-AZATIOPRINE 50 #G 100 TB.PHARM
135,000 1 0- 0 135,000

139092-CALTRATE D TABLETAS 600 MG CAJA X
60 UNDS
53,924 2 0 0 107,848



A ——————— o ——

200 UNDS

115,183 0 20 0 11,518
----------- [TOTALES DE FACTURAJ-—~~---—---
BRUTD: 930,526
DESCUENTO: 0
IVA: 1]
IMPLUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL 930,526
------------ [FORMAS D PAGO] -+ -~ -——-
CREDITO 930,526
CAHBIO: 0
e - [RESUMEN DE TMPUESTOS]-=-—--=---
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 930,526 0
THPOCONSUMO 0 0
FORMULA: 9296-DOMICLLIO
CONVENIO: SENA Sovdd Cocradl
NIT: 899999034-1 (CA4SLIBTZ3

el anlnss

DATOS DEL CLIENTE

TAMAYO DE CORREAL MARIA ADELFA
CC 21826724

CL 108 # 66 - 44 GRATAMIRA
TELEFONG: 4712055

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

DATOS DEL MEDICO

GUTTERRES MICHELS KIRA HANNETT
ESPECIALIDAD
MEDI .GENERAL
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No. de Orden No. de Orden
9296 9296
[ ] ®
'S7Eh% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %h% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ [P) HA
Beneficiario | MARIA ADELFA TAMAYO DE CORREAL | Documento 21825724 Beneficiario | MARIA ADELFA TAMAYO DE CORREAL Dacumento 21825724
No. Camé 3513840 - A Fecha autorizacion 29/08/22 No. Carné 3513840 - A Fecha autorizacidn 29/08/22
Direccién CALLE 108 NRO 66-44 GRATAMIRA Direccidn CALLE 108 NRO 66-44 GRATAMIRA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molecula TT-ipo Total [3g0 Medicamentos Molécula | Tipo Total 360
5 RIFAX 200MG CIX12TAB RIFAXIMINA 200MG Tableta| TABLETAS] P RIFAX 200MG CJX12TAB RIFAXIMINA 200MG Tableta[ABLETAS [ |
N RESCIENT( FRESCIENT(
Recubierta con Pellcula Recublerta con Pellcula
. Cosis Vla Admon, Frecuencia Tiempo tratamienta Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2TABLETA  pRAL CADA § HORAS 60 2TABLETA (ORAL CADA 8 HORAS 60
2 tabletas cada 8 horas 2 tabletas cada 8 horas
Medicamentos Malécula Tipo Total [ go Medicamentos Molécula Tipo Total g0
) QUETIAPINA 25MG CJX30TAB QUETIAPINA FUMARATO 25MG | TABLETAS  QUETIAPINA 25MG CJX30TAB QUETIAPINA FUMARATO 25ma [TABLETAS
h SESENTA N SESENTA
Tableta Recubierta Tableta Recubierta
Dosis Via Admen, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 80 1TABLETA  ORAL ICADA 24 HORAS 60
1 tableta cada 24 horas transcvripcion medicina interna 1 tableta cada 24 horas transcvripcidn medicina interna
Medicamentos Malécula |  Tipo Total | go Medicamentos Molécula Tipo Total B0
» PROPRANOLOL HCL 40MG CJX20TAB PROPRANOLOL CLORHIDRATO | TABLETAS ? PROPRANGLOL HCL 40MG CJX20TAB PROPRANGCLOL CLORHIDRATO [[ABLETAS
SESENTA SESENTA
40MG Tableta 40MG Tableta
Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 tableta cada 24 horas transcripcion medicina interna 1 tableta cada 24 horas transcripcion medicina interna
Medicamentos [ Molécula Tipo Total | go Medicamentos Molécula | Tipo Total S0
PREDNISOLONA 5MG CJX30TAB PREDNISQLONA 5MG Tablet TABLETAS > ABLETAS
b M ableta NOVENTA PREDNISOLONA SMG CJX30TAB PREDNISOLONA SMG Tableta NOVENTA
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL N/A 60 1TABLETA ORAL /A 60
1tableta dia por medio 2 tabletas dia por medio 1tableta dia por media 2 tabletas dia por medio
Nombre Funcionario: ] LUIS HERNANDO CORREAL TAMAYQ Nombre Funcionaria: I_UIS HERNANDO CORREAL TAMAYOQ
Reclbido Por: Eliil; G Recibido Por: E]"

Ui 3.

Firma; S’ﬁmé(tl CD(F(—‘,CU'\

WER

Firma:
Documernito: '.I'E' w-r Documento: ANSIIOACZ 2 I
KIRA HANNET GUTIERREZ MIGHAELS | Télefono: |-l rhi%} KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: 4N 205 S '-"'E{
RM:4231 El’.r&':t' 2] |RM: 4231 ' E

Fecha de vencimiento: 13/09/22 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 13/08/22 GTH-F-005 V.01




No. de Orden No. de Orden
9296 9296
' | -
SENA SENA
-7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\? FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P ﬂ A
Beneficiario | MARIA ADELFA TAMAYQ DE CORREAL Dacumento 21825724 Beneficiario | MARIA ADELFA TAMAYG DE CORREAL Documento 21825724
No. Carné 3513840 - A Fecha autorizacién 29/08/22 . No. Carné 3513840 - A Fecha autorizacién 29/08/22
Direccidn CALLE 108 NRQ 66-44 GRATAMIRA Direccién CALLE 108 NRO 66-44 GRATAMIRA
[
[
Regional ANTICQUIA Vigencia 2022 ‘ Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2022
= !
Medicamentos Molécula __Tipo Tota! | g0 | Medicamentas Molécula Tipa Total 60
I ] CIT| 0. TABLETAS > ABLETAS
» CALCITRIOL 0.25 mcg CALCITRIOL 0.25 micg SESENTA | CALCITRIOL 0.25 meg CALCITRIOL 0.25 meg SESENTA
Dasls Via Admon. - Frecuencia Tiempa tratamiento v Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 24 HORAS 80 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
1 tableta cada 24 horas ‘| 1tableta cada 24 horas
S— |
Medicamentos Molécula Tipo Total | 2 Medicamentos Molécula | Tipo  J[Total 2
» FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSA | FRASCO DOS ? FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSAFRASCO DOS
Seodio 0.5% SO ! Sodio 0.5% SO
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta ) Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  pRAL CADA 8 HORAS 60 k 1GOTA(S) [ORAL CADA 8 HORAS 60
1 gota cada 8 horas 1 gota cada 8 horas - .
Medicamentos Molécula Tipo Total |120 Medicamentos Molécula Tipo Total 120
Y TABLETAS ! ABLETAS
> ACETAMINOFEN/GODEIN 325/30MG | ACETAMINOFEN COMPRESSO CIENTO VENY é?x%gm'l INOFEN/CODEIN 325/30MG | AGETAMINOFEN COMPRESSO SIENTO VEIR
CJX30TNR 325MGCODEINA FOSFATO 325MGCODEINA FOSFATO
Dosis Via Admen, Frecuencia Tiempo tratamiento ’ Dosis Vla Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento \
1TABLETA  pRAL CADA 12 HORAS 80 i|  1TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 60
1 tableta cada 12 horas 1 tableta éada 12 horas
Medicamentos Molécula Tipo Tota! [1p0 ; Medicamentos Molécula | Tipa Total 100
y AZATIOPRINA 50mg TAB CJX100TAB AZATIOPRINA TABLETAS CIEN P AzATIOPRINA 50mg TAB CJX100TAB AZATIOPRINA TABLETAS CIEN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento .
1TABLETA  oRaL N/A 60 1TABLETA ORAL pUA 60 .
1 tableta dia_pormedio 2 tabletas dia por medio 1 tableta dia pormedio 2 tabletas dia por medio

Nombre Funcionario:

| LUIS HERNANDC CORREAL TAMAYG

Nombre Funcionario:

]_UIS HERNANDO CORREAL TAMAYO

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS I
RW:a231

Fecha de vencimiento: 13/09/22

Recibido Por;

Firma:

Documento:

Télefono:

%/’@6%

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS]
RM: 4231

Recibido Por:

Firma: Lol Corr‘eq,l

Documente:

Télefono: £ JA 7. S'C','

GTH-F 005 V.01

Fecha de vencimiento: 13/09/22

GTH-F-005 v.01



;s

No. de Orden

No. de Orden
9296 9296
SENA SENA :
'7A"' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7'AY' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ p HA
Beneficiario | MARIA ADELFA TAMAYO DE CORREAL Documenta 21825724 Beneficiaric | MARIA ADELFA TAMAYO DE CORREAL Documento 21825724
No. Camné 3513840 - A Fecha autorizacign 20/08/22 No. Carng 3513840 -A Fecha autorizacidn 29/08/22
Direccion CALLE 108 NRO 66-44 GRATAMIRA Direccidn CALLE 108 NRO 66-44 GRATAMIRA,
Regional ANTICQUIA Vigencia 2022 Regional ANTICQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Tipo Total 120 Medicamentos Molécula | Tino Total 120
> CALTRATE 600 + D CJX30TAB CALCIO CARBONATOJ TABLETASL " 1 PCAITRATE 600 + b CIX30TAR CALCIO CARBONATO[BLETAS [ ]
G00OMGVITAMINA D3 400UI ~ BOOMGVITAMINA D3 400U r
Dosis Via Admen, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
2TABLETA  bRAL CADA 24 HORAS 60 2TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
2 labletas cada 24 horas 2 tabletas cada 24 horas
Medicamentas Molécula Tipo Total | 29 Medicamentos Molécula | Tipo Total 20
» DOLEX 500MG FCOX24 TR ACETAMINOFEN 500MG TR TABLETAS VEINTE DOLEX 500MG FCOX24 TR ACETAMINOFEN S00MG TR TABLETAS VEINTE
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiente Dosis Vfla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  loRaL GADA 12 HORAS 10 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 10
1 tableta cada 12 horas maximo 10 dias transcripcidn de medicina intema 1 tableta cada 12 horas méximo 10 dias transcripcion de medicina interna ‘

Nombre Funcionario;

| LUIS HERNANDO CORREAL TAMAYO

] Nombre Funcionario: LUIS HERNANDO CORREAL TAMAYO
N Recibido Por: E'?ll;"‘ j Recibido Por:
- L= -
/\V%/@E ;.JCE-J - Firma: I ch : /@ ) Firma: Qowtlrd\ Cﬂ(‘/ﬂq}
Documenta: = F Documento: A4S ) TR 533
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: T KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS] Télefono: o 20 ¢S
RW: 4231 mIFFR2R (R 2231 ~
Fecha de vencimiento: 13/09/22

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 13/09722

GTH-F-005 V.01



e

DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B 4 49 8 9
TELEFONO: 2308198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: £249298
FECHA: 31-08-2022 07:54
CAJERO: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDCR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 257814
CODIGO-NOMBRE
V. UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
132076-ROSUVASTATINA GENFAR INST. TABLETA
S 20 MG CAJA X 14 UNDS

3,400 6 0 0 20,400

600467-TOPIRAMATO SANDOZ TNST. TABLETAS 2
5 MG CAJA X 20 UNDS
14 ¢ o Yoy 64,028

U55182-ESTERMAX (Ra) CREMA VAGINAL Chda 4
0 G X 4 APLICADORES

27,452 11 0 0 301,872
=======-==[TOTALES DE FACTURA]---n~-mm-m
BRUTO: 388,398
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 385,398
St L1110 Y1) [E——
CREDITO 386,398
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE TMPUEST0S]------—-
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 386,398 0
TMPOCONSUMO 0 0
FORMULA: 9325—DUMICILIO
CONVENIO: SENA Srevea I Pajizo
NIT: B99988034-1  ° |ortt 62410

véq To 9

DATOS DEL CLIENTE

ARENAS MUNOZ LUZ MARIMA

CC 43033160

CL 42 #27 - 33 LA MILAGROSA
TELEFOND: 2699091 -

POLITICA DE PROTECCION DE DATUS

Mrmii g rawned o mam S ..



wuw . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO ‘

GUTIERRES MICHELS KIRA HANNETT
ESPECTALIDAD
MEDI. GENERAL

. OBSERVACION:
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No. de Orden

r»
*
No. de Orden .
9325 | 9325
[ ] : i ]
%NVA' FORMULA MEDIGAMENTOS - SMA -9‘7E'“VA- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | LUZ MARINA ARENAS MUNOZ Documento 43033160 Beneficiarioc | LUZ MARINA ARENAS MUNOZ Documente 43033160
No. Camné 70053752-C Fecha autatizacion 20/08/22 No. Carné 70053752 -C Fecha autorizacidn 30/08/22
Direccidn CALLE 42 NRO 27-33 LA MILAGROSA . Direcclon CALLE 42 NRO 27-33 LA MILAGROSA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencla 2022
Medicamantos Molécula Ttpo Towa | g0 Medicamentos Molécula Tipa Total g0
» ROSUVASTATINA 20mg TNR CJX30 TNR | ROSUVASTATINA CALCICA TABLETAS| | SVENT A ’ROSUVASTATINA 20mg TNR CJX30 TNR | ROSUVASTATINA CALCICA  [TABLETAS NOVENTA
Dasls Vla Admaon, Frecuencia Tiempao tratamiento Dosls L) Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA RAL CADA 24 HORAS 80 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 tableta en la noche 1 tableta en la noche
Medicamentos Molécula Tipo Total [150]. Medicamentos Molécula Tipo Total 180
TOPIRAMATO 25MG CJX20TAB TABLETAS ABLETAS
> 02 TOPII.?AMATO 25MG Tableta CIENTO OGH TOPIRAMATO 25MG CJiX20TAB TOPIBAMATO 25MG Tableta CIENTO OCH
Recublerta Recubierta
Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tlempao tratamiento
1 TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 90 1 TABLETA ORAL CADA 12 HORAS a0 }
1 tableta cada 12 horas . 1 tableta cada 12 horas Fl
Medicamentos Molécula |  Tipo | Total | 44 Medicamentos Molécula |__Tipo . [Total 11
» ESTERMAX CRE/VAG/0.625MG TBX40G | ESTROGENOCS 0.625MGG | 1UBO ONCE ESTERMAX CRENVAG/0.625MG TBX40G ESTROGENOS 0.625MGG[YBC /| .
Crema Crema
Desis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo lratamiento
1AMPOLLAS  TOPICA CADA 24 HORAS 90 1 AMPOLLAS  JTOPICA CADA 24 HORAS 90
aplicar cada 24 horas transcripcién endacrinologla aplicar cada 24 horas transcripcién endocrinologla
[}
Nombre Funcionario: [ DELIO RAMIRO PATING PENA Nombre Funcionario: pELIO RAMIRO PATINO PENA
Recibido Por; Recibido Por:
) S o
//, P - * Firma: g7 . Fima: _§Tevea A farin®
' Documento: Documento: _ 1o {11 {7918
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: ! KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS] Téleforo: 7.4 Ao G
RIW:14231 Vv |RM: 4231
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 13/09/22 GTH-F-005 V.01
)

Fecha de vencimiento: 13/09/22




DISTRIBUIDORA PASTEUR
8309416631
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B g
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR . COM. CO

-Formato no validog Para fact electronica-
-Llegara al correg electronico-

N FACT ELECTRONICA: F249299
FECHA: 31-08-2022 13:28
CAJERO: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ HARTINEZ
SECUENCTA: 257841
CODIGO-NOMBRE
Y. UNI ENT  FRA 070 PARCTAL
115400-EUTIROX INST. TABLETAS a0 MCG CaJa
X 50 UNDS

B.428 2 0 0 16,856

2]3222-EZETIHIBA/ATDRVASTATINA MK TABLETA
3 10/20 HG CAJA X 30 UNDS
138,882 3 0 0 416,646

BO01B9~EUTIROX INST. 25 MCG. 50 TBS.
36,500 1 0 ¢ 36,500

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

42,857 1 30 0 64,286
261081-CAPRIMIDA D TABLETAS CAJA X 30 UND 1
S

33,175 3 0 0 93,525

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

34,930 0 9o 0 20,958
————-=--—~[TOTALES DE M) E—
BRUTO: 654,771
DESCUENTO: / 0
Iva: 0
IMPUESTD AL CONSUMO: 0
TOTAL: 54,771
-------------- [FORMAS DE PAGO] -~
CREDITO 654,771
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS ]~ -~
DESERIPCIGN BASF IMPUESTO
EXCLUIDAS 654,771 0

IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: S397-DOMICILTD
CONVENID: SENA

NIT: 8993990341
T/

AN o m Fad



oaTo€ DL o1 fehré #2815y
HENDOZA CA-AS HARTA DOLORES
CC 21854452

GL 77CC # 86A - 32 AP 202¢++ 5070556
TELEFOND: 3105136104

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

i DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDT.GENERAL
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No. de Orden No. de Orden
9397 9397
%'% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %’% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiatio | MARIA DOLORES MENDOZA CANAS Dacumento 21854452 Beneficiario | MARIA DOLORES MENDOZA CANAS Documento 21854452
No. Carné 42841699 - A Fecha autorizacion a0/08/22 No. Camné 42841699 - A Fecha autarizacidn 3o/08/22
Direcgidn MedelHn-calle 76 80-161 apto 4H Direccion MedelHn-calle 76 80-161 apto 401
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Tipo Total [100 Medicamentos Molécula Tipo Tatal 100 |
y EUTIROX 50MCG LEVOTIROXINA SODIO Somce | TABLETAS] — ] [PEUTIROX 50MCG LEVOTIROXINA SODIO soMca[[ABLETAS o
Tableta Tableta
Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls l Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamisnto
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS el 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
EN AYUNA S DE LUNES A SABADO EN AYUNA S DE LUNES A SABADO
Medicamenlos Molécula Tipo Total | g0 Medicamentas Molécula Tipo Total 90
y EZATOR 10mg/20mg TNR CJX28TAB ATORVASTATINA CALcClo| TABLETAS EZATOR 10mg/20mg TNR CJX28TAB ATORVASTATINA CALCIO[ABLETAS
NOVENTA NOVENTA
EZETIMIBA EZETIMIBA
Daosls Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS a0 1TABLETA  ORAL [CADA 24 HORAS 90
S1ESTA AGOTADO ENTREGAR GENERICO DE MK 8| ESTA AGOTADO ENTREGAR GENERICO DE MK
Medicamentos [ Molécula Tipo Total | 50 Medicamentos Molécula Tipo Total 50
EUTIR G TABLETAS - > ABLETAS
s EUTIROX 25MCG TAB LEVOTIROXINA SODIO 25MCG incuental | EUTIROX 25MCG TAB LEVOTIROXINA SODIO 25MCG CINCUENTA
‘ Tableta Tableta
Desis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Desis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 80
ENAYUNAS LOS DOMINGOS EN AYUNA S LOS DOMINGOS .
Medicarmentos Molécula Tipo | Total | g0 Medicamenlos Molécula Tipo Total _ 90
CAPSULA PSULA
y FARMA D3 2000U1 FCOX60CAP VITAMINA D3 2000U1 Capsula de NOVENTA FARMA D3 2000Ul FCOXEQCAP VITA.MINA D3 2000UI Cépsula de NOVENTA
gelatina blanda gelatina blanda
Dosls Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  DRAL CADA 24 HORAS a0 1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 DIARIAMENTE ORDENADA POR INTERNSITA 1 DIARIAMENTE ORDENADA POR [INTERNSITA
Nombre Funclonario: I NORA EMILSE AGUDELQ MENDOZA Nombre Funcionario: ]\IORA EMILSE AGUDELO MENDQZA
Recibido Por: . ) Recibido Por:
(Ul iq (y\'. d
Firma: - Firma: {ﬁdﬁ-{ //@cwo
Documento: Documento: Y2 A1 &I
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEFPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: GO IOF A
RM: 5-1607-96 RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 14/09/22 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 14/09/22 GTH-F-005 V. 01
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Fecha de vencimiento: 14/09/22

No. de Orden ' No. de Orden
9397 | 9397
! [ ]
-S7Eh% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %h% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ E@ ﬂ A
Beneficiario | MARIA DOLORES MENDOZA CANAS Documento 21854452 || Beneficiario |MARIA DOLORES MENDOZA CANAS Documente 21854452
No. Carné 42841699 - A Fecha autorizacién 30/08122 No. Carné 42841699 - A Fecha autorizacidn 30/08/22
Direccién MedelHn-calle 76 80-161 apto 401 Directisn MedelHn-calle 76 80-161 apto 401
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 { Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Mclecula Tipo__|-Total | a0 Medicamentos Malécula | Tipo [Total 90
Y CAPRIMIDA D 1500MG+200U1 TNR | CALGIO CITRATO VITAMINA D TABLETAS 'PCAPRIMIDA D 1500MG+200Ul TNR | CALCIO CITRATO VITAMINAD  TABLETAS
NOVENTA CJX30TAB NOVENTA
CJX30TAB
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admaon. Frecuencla Tiempo lratamiento
1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA QRAL [CADA 24 HORAS 90
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 90 Medicamantos Molecula | Tipa Total 90
s LOSARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG | TABLETAS| o\ | || LOSARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG[[ABLETAS 1 oo ra
Tableta Recubierta Tahleta Recubierta
Dosis Via Admon, Frecuencia Tlempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90 W] 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 DIARIAMENTE J/|"1 DIARIAMENTE
I
?
i
:;
Nombre Funcicnario: | NORA EMILSE AGUDELO MENDOZA . Nombre Funcionaria: NORA EMILSE AGUDELO MENDOZA
. Recibido Por: E]?fﬁnfﬂ:lg (}ﬁ > ecibido Por:
e -,[E—r; IR - , 4
Firma: * |ﬂ'_‘.: x| ! Firma: ; &%%‘é&hﬁﬂi&i o
Documento: @ 'rzllﬁ'-“".;g | Documento: Y4 2 i/ 52 <k
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES J Télefono: | -,_?';;a;_-.""'_‘-, GLORIA PATRIC!A LOPEZ YEPES Télefono: HOIOLLE il
RW: 5-1607-96 BlFrh2ubral [ [rm: 5-1607-86
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 14/09/22 GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 43 B 9
TELEFONG: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTELR . COM. CO

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

N FACT ELECTRONICA: E249301
FECHA: 31-08-2022 16:06
CAJERD: YUSTYN VALENTINA GIRALDO QUINTERG

VENDEDOR: YUSTYN VALENTINA GIRALDO QUINTE
R

SECUENCIA: 257857

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 070 PARCIAL

17,2800 3 ¢ 0 51,840
---------- [TOTALES DE FACTURA]-==--n~----
BRUTO: 51,840
DESCUENTO: 0
IVa: y, 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 51,840
------------ [FORMAS DE PAGO]---~--=--2---
CREDITO 51,840
CAMBIO: 0
--------- (RESUMEN DE THPUESTOS]----- ----
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS 51,840 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 9434-DOMICIL 10
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

ARCILA DE CLAVIJO MARIA BalHY

CC 21362649

CL 50 # 154 - 8 BUENOS AIRES ALEJANDRO
ECHAVARRIA

TELEFOND: 2221286

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Censulte nuestra pagina web

W . farmac iaspasteur ,com. oo

DATOS DEL MEDICO
GUTIERRES MICHELSAT HANNETT
on FRIRA

CONCATAL TRim
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SENA,

7A SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Versién: 01

Codigo: GTH-F-005

Nombre : MARIA BALNMY

ARCILA
(| Cedula: 21362649
el e | O Fecha 31 AGOSTO 2022
AT EZCHG WAL N
R/ Cantidad
MOMETASONA FUROATOQ SPRAY NASAL 2 PPUFF CADA FOSA
0.05 SPRAY . NASAL 3 TRES
3 MESES -~

77 aee

Firma y Sello del Médico
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DISTRIBUIDORA PASTELR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
GARRERA 64 B % 49 B 9
TELEFONO: 23039198 -
MAIL: SURAMERICANAZPASTEUR.GOH.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E249305

FECHA: 31-06-2022 18:21

CAJERQ: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 257873
CODIGO-NOMBRE

V. UNI ENT  FRA bTo PARCTAL

056055-LACTULAX SOBRES CAJA X 12 UNDS

30,857 2 0 0 61,714
~~~~~~~~~~~ [TGTALES DE FACTURA]-—-—nrmmmme
BRUTO: 1,714
DESCUENTO: 0
Iva: 1]
IMPUESTD AL CONSUMO: 0
TOTAL: 61,714
-------------- [FORMAS DE PARD]~---m=mmmmew
CREDITD 61,714
CAMBID: 0
—————————— [RESUMEN DE TMPUESTOS]--—-=v-m
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 61,714 0
TMPOCONSLUMD 0 0

FORMULA: 9403-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899339034-1

DATOS DEL CLIENTE

GARZON ZAPATA FANNY DE JESUS
CC 32517782

CR 30 # 714 - 35 MANRIQUE
TELEFONO: 2924583

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

www . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

ESPECTALIDAD
MEDT .GENERAL

OBSERVACION:

DISTRIBUIDORA PASTEUR
830941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 489B 8§
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E249302
FECHA: 31-08-2022 16:24
CAJERG: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDCR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCTA: 257859
CODIGO-NOMBRE
V. UNI ENT  FRA 010 PAKCIAL
600395-REFRESH TEARS INST. SOLUCION OFTAL
MICA CAJA 15 ML

9,876 2 0 0 19,750

\
181295-5YNTHROID TABLETAS 112 MCG CAJA X
90 UNDS
116,982 1 0 0 116,982

683022-MILPAX INST. CEREZA 360 ML
49,162 8 0 , 0 393,296

115800-VERUM INST. TABLETAS 18 MG CAJA X
20 UNDS
9,520 1 0 +« 0 14,260

100218-MICARDIS AMLO INST. COMPRIWIDOS 80
/10 kG CAJA X 28 UNDS
266,967 3 0 0 799,701

655520-NIDOLON GEL 2 % CAJA 30 G
37,196 2 0 0 14,332

116000-FARMA D CBG INST. CAPSULAS 2000 UI
CAJA X 60 UNDS
42,857 1 30 0 64,286

100218-DOLEX INST. TABLETAS 500 MG CAJA X
200 UND3
115,183 1 70 0 165,487

132066-ATORVASTATINA GENFAR INST. 7ABLETA
S 40 MG CAJA X 150 UNDS
19,710 0 90 0 11,826

116500-PANTOPRAZOL COLMED INST. CAPSULAS
20 MG CAJA X 30 UNDS
12,857 3 0 0 38,5}1

115701-PRIMAX INST. LACA 8% CAJA 3 ML
85,630 1 0 0 85,630



21040 %~
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30,857 5 § 0 169,714
~~~~~~~~~~~ [TOTALES DE FACTURA]---~wv-mmm-
BRUTO: 1,943,924
DESCUENTO: ’ 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: -0
TOTAL: 1,943,924
------------ [FORMAS DE PAGO]--~~-—mm~mm=-
CREDITD 1,943,924
CAMBID: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]-----~---
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 1,943,924 0
IHPUCUNSUHD 0 0

FGRMULA 9403-DOMICILIO0
CONVENIO: SENA
NIT: 899989034-1

DATOS DEL CLIENTE

GARZON 7ARATA FANNY DE JESUS
CC 32517762 :
CR 30 # 71A - 35 MANRIQUE
TELEFOND: 2924583

POLITICA DE PROTECCION NE DATOS
Consulte nuestra pagina web

www . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

GUTIERRES MICHELS

S —

. ] 1
0 YHO3d
QZGK,{‘L{ 12\ Y
‘sanbedws

SNS SOpEISYNpE UEBJSe Ou owsi jse ' elouabla ap’ Byos;

ey A seioy zz op opejndise oduwiay |9 ua epeuepJo n} aw snb eojpaw

BjnULQ) B| Sp pEp(Ejo) €| B uspuodsalcd’ SOpIqIoal EojUSLIESIPALW SO|

V'S Jnajsed elopnquisiq e
Jod sopeba.jus SojuaLLRIIPaLL SO} PEPLLLIOJUOD B OpIg|2al ay anb Jeoynlad
oyuuad aw ‘einbojuy |euciBay YNIS 19p [BIOUSISISE 02IPYW OIS

i (e) usgaueg o9 pepies ue " FSSOIGGI owuns

BINPSo UOJ OpEBORIUSP! : - OA
. L ’ ~ Y“@mlm
. o U _
: N h}
. UQIDIRJSIIES B 0102l UQJOBJIHOD) : v
| VINDOLLNY TYNOIDIY A L

- VNS
AYIONILSISY 00103N C_)IOIA&SS .

4}ESPECIALIDAD

MEDI .GENERAL

OBSERVACION:
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-y
No. de Orden No. de Orden
9403 9403
— @ [ ]
SENA SENA
-7/\V. FORMULA MEDICAMENTQS - SMA -7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ PiA
Beneficiaric | FANNY DE JESUS GARZON ZAPATA Documenta 32517762 Beneficiario | FANNY DE JESUS GARZON ZAPATA Decumento 32517762
No. Carné 8305507 - C Fecha autorizacion 30/08/22 No. Camné 8305507 -C Facha autarizacidn 30/08/22
Direccion CRA 30 NRO T1A -35 MANRIQUE ORIENTAL Direccién CRA 30 NRO 71A -35 MANRIQUE ORIENTAL
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamenlos Molécula Tipo Total | 2 Medicamentos Malécula | Tipo Total 2 |
> REFRESH TEARS 5MG/ML SOLOFT | CARBOXIMETILCELULOSA | FRASCO DOS PREFRESH TEARS SMG/ML SOLOFT | cARBOXIMETILCELULOSA[RASCO oS
FCOX15ML $ODIO 5MGML SolucidnGotas FCOX15ML SODIO 5MGML SolucisnGotas
Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo lratamiento
1GOTA(S)  OFTALMICA CADA B HORAS 90 1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 90
1 GOTA EN CADA OJG 3 VECES AL DIA 1 GOTA EN CADA OJO 3 VECES AL DIA
Medicamentos Molecula Tipo Total | gp Medicamentos Molécula Tipo Total 90
» SYNTHROID 112MCG CJX90TAB LEVOTIROXINA Sodio 112MCG | TABLETAS ? SYNTHROID 112MCG CJX0TAB LEVOTIROXINA Sadio 112MCG [[ABLETAS
NOVENTA NOVENTA
Tableta Tableta
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 1o}
1 TABLETA 1 HORA ANTES DEL DESAYUNO 1TABLETA 1 HORA ANTES DEL DESAYUNO
Medicamentos [ Malécula Tipo | Total | g Medicamentos Moldcula | Tipo Tolal 8
y MILPAX FCOX360ML CEREZA BICARBONATO SODIo| FRASCO ocHO MILPAX FCOX360ML CEREZA BICARBONATO SOD|O[RASCO OCHO
26.7MGMLALGINATO SODIO 26.7MGMLALGINATO SODIO
Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamienta Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
10¢.c, ORAL CADA 8 HORAS 90 10ce. ORAL CADA 8 HORAS 90 -
10 GENTIMETTROS DESPUES DE CADA COMIDA 10 CENTIMET TROS DESPUES DE CADA COMIDA
Medicamentos Molécula __Tipo_ Total | 30 Medicamentos Molécula L____;I'_ip_g__]'_c_)t_a_!_&_:
> VERUM 16MG CJX20TAB BETAHISTINA DICLORHIDRATO | TABLETAS VERUM 16MG CJX20TAB BETAHISTINA DICLORHIDRATO [[ABLETAS
TREINTA TREINTA
16MG Tableta 16MG Tableta
Dosls 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 EN LA NOCHE 1 TABLETA EN LA NOCHE

Nombre Funcionario: I\NILLIAM DE JES ACEVEDO AC.EVEDO. R
Recibid :

Nombre Funcionario: | WILLIAM DE JES ACEVEDO ACE@ N
Recibi \/}
~ /ré? f’ EE . Firma:
5 ' Documento:

Télefono:

AL ]
“ P ¢ . Firma:
/ * | Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS|
RE 4231 RM: 4231 _
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 14/09/22

Fecha de veticimienta: 14/09/22




No. de Orden No. de Orden
9403 9403
SENA, SENA
7/\v FORMULA MEDICAMENTOS - SMA .7AV. FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P H A
Beneficiario | FANNY DE JESUS GARZON ZAPATA Documento 32517762 Beneficiaric | FANNY DE JESUS GARZON ZAPATA Documento 32517762
No. Camng 8305507 -C Fecha autorizacién 30/08/22 No. Carné 83058507 -C Fecha autarizacién 30/08/22
Direccidn CRA 30 NRO 71A -35 MANRIQUE ORIENTAL Direccion CRA 30 NRO 71A -35 MANRIQUE ORIENTAL
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 . Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Tipo Total | a4 Medicamentos Molécula Tipo Total 84
> MICARDIS AMLO 80MG/1OMG CJX28TAB T E | M | S A R T A N| TABLETAS ocHENTA ¥ ?MICARDIS AMLO 80MGHMOMG CJX28TAB | T E L M | § AR T A N[TABLETAS CHENTA
o 80MGAMLODIPINO BESILATO 80MGAMLODIPING BESILATO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamienta
L TABLETA  OFTALMICA CADA 24 HORAS 84 1 TABLETA  OFTALMICA CADA 24 HORAS 84
1 TABLETA EN LA MARANA | [T TABLETAEN LA MANANA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 2° Medicamentos Molécula | Tipo Total 2 .
> NIDOLON GEL 2% TBOX30G NIMESULIDA 20MGG Gel TUBO DOS > NIDOLON GEL 2% TBOX30G NIMESULIDA 20MGG Gel ’ﬁao -
|
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento : Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
__ 1APLICAR  ITopICA CADA 24 HORAS 60 1APLICAR  [TOPICA ADA 24 HORAS 60 .
APLICAR 1 VEZ AL DIA EN ZONA DEL DOLOR 1 | APLICAR 1 VEZ AL DIA EN ZONA DEL DOLOR j
Medicamentos Molécula Tipo [ Total [ ag |- ; Medicamentos Malécula | Tipa Total 90
> FARMA D3 2000Ui FCOXGOCAP VITAMINA D3 2000UI Capsulade | TABLETAS NOVENTA ? FARMA D3 2000U| FCOX60CAP VITAMINA D3 2000UI Gépsula de | ABLETAS NOVENTA
gelatina blanda gelatina blanda
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
_. *TABLETA gRAL CADA 24 HORAS 80 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 20
i TABLETA AL DIA 1 TABLETA'AL DIA
| Medicamentos [ Molécula Tipo Total |270 Medicamentos Malécula Tipo Total 270 |
1y DOLEX 500MG CJ Tl TABLETAS > [TABLETAS |
» DOLEX § X100TR ACETAMINOFEN 500MG Tableta DOsSCIENTOg | DOLEX S00MG CJX100TR ACETAMINOFEN 500MG Tableta DOSCIENTOS
o Recublerta f Recubieria
" Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admaon, Frecuencia Tiempa tratamiento
__ TTABLETA  oRAL CADA 8 HORAS 20 1 TABLETA  ORAL [CADA 8 HORAS 80
1 TABLETA CADA 8 HORAS SEGUN DOLOR . 1 TABLETA CADA 8 HORAS SEGUN DOLOR

2\

[ WILLIAM DE JES ACEVEDO ACEVEDO

Nombre Funcionario: Nombre Funcionario:

WVILLIAM DE JES ACEVEDO AGEVERD (|

Y Recibido)) N 1% "
% 6%’ Flrma: : %éé’-"' Firma:
v L7+ 't Documento: ! P e A Documento;
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS ] Telefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono:

RM: 4231 ,
GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 14/09/22

RM: 4231
Fecha de vencimiento: 14/09/22

GTH-F-005 V.01




Bl

’ No. de Orden’ No. de Orden
9403 9403
%“% FORMULA MEDIGAMENTOS - SMA S7E'\'€‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | FAMNY DE JESUS GARZON ZAPATA Documento 32517762 Beneficiario | FANNY DE JESUS GARZON ZAPATA Documento 32517762
No. Carng 8305507 -C Fecha autorizacion 30/08/22 No. Carné 8305507 -C Fecha autgrizacion 30/08/22
Direccidn CRA 30 NRO T1A -35 MANRIGUE ORIENTAL Direccién CRA 30 NRO 71A -35 MANRIQUE ORIENTAL
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Tipo Total | ag Medicamentos Molécula | Tipo Total 90
ATORVASTATINA 40MG CIX30TAB ATORVASTATINA 40MG TABLETAS TABLETAS .
S NOVENTA ATORVASTATINA 40MG CJX30TAB ATORVASTATINA 40MG ‘ NOVENTA
Dosls Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento . Dosis Via Admoan, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS S0
4 TABLETA EN LA NOCHE : 1 TABLETA EN LA NOCHE
»+ Medicamentos Molécula Tipo_ Total | g9 Medicamentos Malécula Tipo Total 90
PANTOPRAZOL 20MG TNR CJX10TAB TABLETAS ABLETAS
) PAI . PANTOPRAZOL SODICO 20MG NOVENTA PANTOPRAZOL 20MG TNR CJX10TAB PANTOPRAZOL SODICO 20MG NOVENTA
Tableta Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 TABLETA 10 MINUTOSANTES DEL DESAYUNO 1 TABLETA 10 MINUTOSANTES DEL DESAYUNO
Medicamentos Malécula Tipa Total | 1 Medicamentos Molécula | Tipo Total 1
s PRIMAX LACA 8% SHN FCOXaml CICLOPIROXOLAMINA FRASCO UN PRIMAX LACA 8% SHN FCOX3ml CICLOPIROXOLAMINA rRASCO ‘UN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo lratamiento
1APLICAR  TOPICA N/A 30 1APLIGAR  [TOPICA /A 30
APLICAR DIARIO EN UNA AFECTADA APLICAR DIARIO EN UNA AFECTADA
Medicamentos | Molécula Tipo Total | go Medicamentos Malécula | Tipo  [Total @0
LACTULAX JARABE LACTULGSABS6.70000 SOBRE . EOBRE
> g KGVENTA LACTULAX JARABE LACTULOSAGE.70000g NOVENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 SOBRE GRAL CADA 24 HORAS 90 1 SOBRE RAL CADA 24 HORAS 90
1 SOBRE EN LA NOCHE 1 SOBRE EN LA NOGHE

Nombre Funcionario:

| WILLIAM DE JES ACEVEDQ

ACEVEDOCHN

Nombre Funcionaria:

WILLIAM DE JES ACEVEDO

23

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS

Recibid

Firma:
Documento:
Télefono:

KIRA HANNET GUT|ERREZ MICHAELS|

Recibi
Firma:
Documento:
Télefono: "\ |

LT
LI

&

RM: 4231

E LI' ﬁ'::'." -l

W:i4231
Fecha de vencimiento: 14/09/22

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 14/09/22

GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
8903941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49B 9
TELEFOND: 23091588 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

-Formato no valido para fact electronica-
-|.legara al correp electronico-

N FACT ELECTRONICA: E249303
FECHA: 31-08-2022 16:31
CAJERD: NATALY HERRERA GALLD
VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLO
SECUENCTA: 257862
COBIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
240207-FERRTHED PLUS CAPSULAS CAJA X 30 U
NDS
67,906 1 0 0 67,506

240208-FERRIMED PLUS CAPSULAS CAJA X 6O U
NDS
114,342 1 0 0 114,342

117100-LACTULAX INST. SOBRES CAJA X 12 UN
B}

30,857 7 6 0 231,428
—————————— (TOTALES DE FACTURA]-----—-----
BRUTC: 413,216
DESCUENTO: 0
Iva: r 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 413,276
————————————— [FORMAS DE PAGOD]------—------
CREDITO 413,276
CAMBID: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]-----——r
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 413,276 0
TMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 9396-NOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899393034-1

DATOS DEL CLTENTE

CATAZ0 ALVAREZ CLAUDIA PATRICIA
CC 43151231

CL 174 # 66 - 6 UNIDAD PIAMONTE
TELEFOND: 2656477

DOV TTTEA NE PONTECCYON NE DATNAS
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fonsulte nuestra pagina Wep
wu . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

GUTIERRES MICHELS KIRA HANNETT

ESPECIALIDAD
MEDI . GENERAL
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No. de Orden

No. de Orden
9396 9396

— @ .
-57'3% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -97"5'%' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | CLAUDIA PATRICIA CATANO ALVAREZ | Documenta 43151231 Beneficiario | CLAUDIA PATRICIA CATANO ALVAREZ Dacumento 43151231

No. Carné 71741349-C Fecha autorizaclan 30/08/22 No. Carné 71741349 -C Fecha autorizacion a0/08/22

Direccién Cll 17A #66-06 Casa 051 Unid,Piamonte - Med Direccidn Cll 17A #66-06 Casa 051 Unid.Ptamonte - Med

Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022

Medicamentos Molécula Tipo _ Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo Total 90
S FERRIMED PLUS CJX60CAP MULTIPLES COMPONENTES | TABLETAS} oo | |/FERRIMED PLUS CIX60CAP MULTIPLES COMPONENTES{ABLETAS 400 ma
Cépsula de cubierta dura Cépsula de cubierta dura
Dosis Via Admeon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Vi{a Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
Aprobada
1 TABLETA _ ORAL CADA 24 HORAS 90 P 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 Aprabado
1 TABLETA CADA 24 HORAS 1 TABLETA CADA 24 HORAS
Medicamentos Mclécula Tipg. Total | ag Medlcamentos Molécula | Tipo Total 9
TU LA 70000 SOBRE SOBRE ]
y LACTULAX JARABE CTULOSAEE g NOVENTA LACTULAX JARABE LACTULOSAB6.70000g NOVENTA
Dasls Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis { Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiente
1S0BRE  ORAL CADA 24 HORAS 90 1S0BRE  QORAL CADA 24 HORAS 90
ENTREGAR EN SOBRE 1 SOBBRE EN LA NOCHE ENTREGAR EN SOBRE 1 SOBBRE EN LA NOCHE

Nombre Funcionario: [ MAURO ISAIAS ARANGO VANEGAS Nombre Funcionario; }VIAURO ISAIAS ARANGO VANEGAS |
..\:\y il Recibido Por: Ell‘, y / / % Recibido Por: e
— by i —
= (- - Z ! 1- - (‘ - @? - E—
/ % 72 : Firma: u‘r?l'_ / @ T Firma: .V, 147 /70 lij{r
Documento: I '_'::..-"'ﬂ-. Documento: 43/ 5/72 / =
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: at KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS] Télefono: _- o
M az31 pock RM: 4231 L |53

Fecha de vencimiento: 14/09/22

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimienta: 14/09/22

GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309138 -
MAIL: SURAMERTCANAEPASTEUR, CON D

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

N FACT ELECTRONICA: E249304
FECHA: 31-08-2022 17:03
CAJERD: NATALY HERRFRA GALLD
VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLO
SECUENCIA: 257865
CODIGO-NOMBRE
V. UNI ENT  FRA DTO PARCIAL
04B017-DUXETINA CAPSULAS 60 MG CAJA X 30
UNDS
66,095 1 i 0 66,095

129849-VERSATIS (RG) PARCHE 5¥ CAJA X 5 U
NDS

35,735 1 0 0 35,735
---------- [TOTALES DE FACTURA]-~-e-mmrne
BRUTO: 101,830
DESCUENT(:; ¢ 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 101,830
——mme e [FURMAS DE PAGO] - e e
CREDITO 101,830
CAMBIO: 0
—-=——=—~~[RESUMEN DE TMPUFSTOS]-~mmmmmme
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 101,830 0
TMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 9442-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 8999590341

DATOS DEL CLIENTE

MARIN MONTOYA BLANCA INES

CC 22441728

CR 43 # 83 - 30 INT. 101 VILLA HERMDSA
TELEFGRU: 2204595

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Cansulte nuestra pagina web

wiw Farmaciaspasteur. com.co

DATOS DEL MEDICO
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b ¢

No. de Orden No. de Orden
9442 9442
[ X [ ]
SENA SENA
-7'A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7/r\v FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | BLANCA INES MARIN MONTOYA Documento 22441728 Beneficiario | BLANCA INES MARIN MONTOYA Documento 22441728
No. Carné 3304736-C Fecha autorizacidn 31/08/22 No. Carné 3304736-C Fecha aulorizacion 31/08/22
Direccién CRA 43 63-30 Int.101 B.Villa Hermosa Direccidn CRA 43 63-30 Int.101 B.Villa Hermosa
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Tipo Total | 30 Medicamentos Matécula Tipo Total 30
TABLETAS > TABLETAS
» DUXETINA 60MG C.JX30CAP DULOXETINA 60MG Cdpsula de TREINTA DUXETINA 60MG CJIX30CAP DULOXETINA 60MG Cépsula de TREINTA
cubierta dura cubierta dura
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS
1 EN LA NOCHE 1 EN LANOGHE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 5 Medicamentos . Malécula _Tipa Total 5
5 VERSATIS 5% CJX5 PT LIDOCAINA 700MG PT PARCHE CINGO VERSATIS 5% CJX5 PT LIDOCAINA 700MG PT PARCHE - CINCO
Dosls Via Admon, Fracuencia Tiempo tratamlento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1PARCHE  [TéPICA CADA 24 HORAS 30 1PARCHE  [TOPICA CADA 24 HORAS

COLOCAR 1 PEDAZO EN AREAS DOLORSAS (PUEDE PARTIRSE ) 7 AMY RETIRARA LAS 7P

COLOCAR 1 PEDAZQ EN AREAS DOLORSAS (PUEDE PARTIRSE ) 7 AMY RETIRARALAS 7P

(Yosha Mol

638 4D 2207553

Nombre Funcionario:

| HECTOR GALEANO MUNOZ

Nombre Funcionario:

HECTOR GALEANO MUNGZ

RM: 5-1607-26

RM: S5-1607-96

Recibido Par: 3. : v Recibido Por:
(inia E]},!’ (inia
Firma: ifll?:-‘l"t Firma:
Documento: A ;i‘ru% Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Téleforo: IEI ;;.r;. GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:

Fecha de vencimiento: 19/09/22

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 15/09/22

GTH-F-005 V.01






