uy

. DISTRIBUIDORA PASTEUR
890841663-1
FARMACIA PASTEUR APARTACO
CRA. 100 CALLE 103 tOCAL 118
TELEFCND: 6044441400 - 3160249492
MAIL: APARTADOBPASTELR.COM.CO

-Formato no valido para fact electronica-
-Llegara al carreo elecironico-

N FACT ELECTRONICA: E354298
FECHA: 08-09-2022 13:36
CAJERO: JOHANA MARCELA ROLDAN TORRES
VENDEDOR: JOHANA MARCELA ROLDAN TORRES
bECUENCIA 9660!4

LUDIEU hUMBRE

V.UNI eNT FRA 010

PARCIAL
107285 HERREX FUL IABLETAS IOUO MG CAda X
30 UNDS

115,000 1 0 Q 115,000
63091-QUERCETOL TABLETAS 500 MG CAJA 100
LINDS

226,644 O 20 0 45,329
---------- [TOTALES DE FACTURA}-—---------
BRUTO: 166,329
DESCUENTD: 0
T4 L
IMPUESTC AL COMSUMO: i
TOTAL: 160,329
-------------- [FORMAS DE PAGO]-- - - e =
CREDITO 160,329
CAMBIO: 0
wmm—=-——-[RESUMEN DE IMPUESTOS]-~---wrem
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 160,329 . 0
IMPOCGNSUMD 0 0

FORMULA: 9772
CONVENIG: SENA
NIT. 8998950341

G145 O CLIENTF

DAYID  ELLZABETH

CC 30079890 ,

CR 108 # 105 - G5 BARRIG LAURELES
TELEFONG: 3146278550

POLITICA OE PROTECCION DF DATUS
Consulte nuestra pagina web

TR farmac1a.pagteur Cam.co

BATOS DEL MEDI[U

GUTIERREZ MICHAELS KIRA :ANETH 1

ESPECIALIDAD
W PENERS

T e



|
l

"“;;i
B
A
BT
t'}‘ n
.
hl !wr‘-
“"1’."'-;"'.'1
1 .I 1
' .
13 B ";
4 :
:
LA A - g T d Y R LRk e
.
! '
" ]
!
i
@ . ©  servicio MEDICO ASISTENCIAL

7 V REGIONAL ANTIQUIA )
A Certificaclén recibo a satisfaccién

Yo f 7N erS ep 6:/0»{ ca /‘ identificado con cédula
nifiero __ 2170 7 && , en calidad de beneficiario (a} del
servicio. médico asistencial del SENA Regional Anfioquia, me pemnito
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 vigencla estd activa, asl mismo no estdn adulterandos sus

empaques. \

FIRMA
FECHA / OF-2 ",/ 202z

NI .

L5 *; g%g ;73*/58 NOTVAYISHO

[



g

RM: 4231

RM: 4231

No. de Orden Na. ge Orden
9772 9772
SENA . SENA . .
7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV. FORMULA MEDICAMENTGS - SMA .
Beneficiario | ELIZABETH DAVID Documento 30079690 Beneficiario | ELIZABETH DAVID Documenic 30079690
No. Carné §110766-C Fecha autarizacidn 07/09/22 No. Carné 8110766-C Fecha aulerizacion 07/09/22
Direccidn CRA 108 110 64 URABA BARRIO LAURELES Direccidn CRA 108 110 84 URABA BARRIO LAURELES
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia i 2922
Medicamenlos 1 . Molécula [ Tipo [ Tetal [ap Medicamenios | Malécula | Tipo Total 30
>HERREX FOL 1G-2.4MG/100MLJAR 'HIERRO POLIMALTOSADQ} TABLETAS _ | PHERREX FOL 1G-2.4MG/100MLJAR HIERRO POLIMALTOSADO MBLETAS | o
FCoXi2oML 10MGMLFOLICO ACIDO 24pGML | FCOX120ML 10MGMLFOLICO ACIDO 24uGML N -
Dosis T Wia Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento DGSiS‘ Via Admon. Frecuencia I Tiempo tratamiento i :
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS ' 30 . 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS | 30 i
1 tableta al dia 1 tableta al dia .
Medicamentos | Molécula | Tipe | Total | 29 Madicamentas | Molécula Tino Total 20
5 QUERCETOL 500mg TAS CJX10TAB ! CICLONAMINA . [ TABLETAS g | [/ QUERCETOL 500mg TAB CJX10TAB CICLONAMINA TABLETAS 1 e
1 | '
i e I O S . ] : oo e =
Dosis If Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis \ia Admoen. Frecuencia ; Tiempo tratamiento 3
1TABLETA  ORAL CADABHORAS | 5 1TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS [ 5 i
1 1ableta cada & horas por 5 dias 1 tableta cada 8 horas por 5 dias
Nombre Funcionario: FRANCISCO CARRASCAL MALDONADG Nombre Funcionario: IFRANCISCO CARRASCAL MALDONADO !
N [ / ) . Recibidg Por: E]'!ir.':ﬁﬁf.:E] Y . ) Recibido Por:
l'. i \_/‘/' ] = ._"" 2 /’ S - p—
e S Firma: . /"'"// L Firma:
s Documento: e Decumento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS Télefono: E._; ?d_'_,_c,ﬁ:g KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: r4 v
[ .

Fecha de vencimiento: 22/09/22

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 22/09/22

GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACTA PASTEUR BELLO
CRA 49 # 49-72
TELEFONO: 4441400 - 6049259
MATL: BELLOGPASTEUR.COM.CD

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

N FACT ELECTRONICA: E333380

FECHA: 01-09-2022 14:58

CAJERO: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
VENDEDOR: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
SECUENCIA: 1776622

CODIGO-NOMBRE

V.UNT ENT FRA D10 PARCIAL
115100-ESZOPICLONA (ISOKLON) INST. TABLET
_AS 3 MG CAJA X 14 UNDS

18,640 13 0 0 242,320 -

203520~NEUROBION DC J.HRELLENADA 10000 C
AJA X 1 UND
36,620 12 0 0 439,440

600519-WINADEINE F INST. TABLETAS 329MG/3
OMG CAJA X 100 UNDS
16,920 2 70 0 45,684

116300-LAGRICEL OFTEND INST. RESPULAS 4 M
G CAJA X 20 UNDS
68,306 3 0 0 204,918

« 107302-FARMA b CBG CAPSULAS 5000 UI FRASC
0 X 30 UNDS
51,293 3 0 0 153,879

* 669516 ELTROXIN INST. TABLETAS 50 MCG CAJ
A X 50 UNDS

20,714 1 0 0 . 20,714

+ 669517-ELTROXIN [NST. TABLETAS 100 MCG CA
JA X 50 UNDS

34,428 2 0 0 68,456

s 219484-MELATONINA BOTANITAS TABLETA FRASC
0 X 60 UNDS
20,054 72 0 0 40,108

.662001-LYRICA INST. (RG) CAPSULAS 75 Ma C
“AJA X 30 UNDS
40,714 3 0 0 122,142

100218-DOLEX THST. TABLETAS 500 MG CAJA X
200 UNDS
115,183 1 i 0 155,497

364460-GLUCERNA TRST. Bt VO VAINILLA 400
(3]

-~



e g e -

100218-ENTERDGERMINA TNSI. AMPOLLAS BERIB
LES CAJA X 10 LNDS

58,942 6 0 0 353,652
138526-NEXTUM COMPRIMIDOS 4U MG CAJA X 28
UNDS

242,229 3 0 0 126,687

493001-CASILAN PRO POLVO LATA 225 G
64,363 15 0 0 965,445

031041-VIREX TABLETAS 400 MG CAJA X 35 UN
DS

161,900 5 5 0 832,629
""""""" [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 4,710,563
DESCUENTO; 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 4,770,563
------------ [FORMAS DE PAGO]----~--------
CREDITO 4,770,563
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]--------~
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 4,770,563 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 9426-domicilio
CONVENIO: SENA
NIT: A99399034-1

DATOS DEL CLIENTE

RUIZ RAMIREZ ROSALRA

CC 32016291

CL 26 #58DD - 129 BARRID NUEVD
TELEFONO: 5989677

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
fonsulte nuestra pagina weh

www. farmaciaspasteur.con.co

DATOS DEL MEDICO

GUTIERREZ MICHAELS K
ESPECTALIDAD
MEDT . GENERAL

' 7o/ ST 896
opservacon: | 7S/ 7¢ 72

#$36-02-00-005-000000; 3811781; KJIMENEZM
GSENA.EDU.CO#$

RA JANETH

Foul7r2

/



SENA

7A‘- ‘ REGIONAL ANTIOQUIA

@ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Certificacién reclbo a satisfaccion

Yo(:ra.f ro Ue lwd’ﬂ’ e 2 identificado con cédula
ntimero o\ Gy /| 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 8.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 estan adulterados sus
empagues,

FIRMA W i ‘

FECHA /ﬁ/" 0g-201%

H

e ——————— o ————— — — m o ————— A — T —

L so

Y
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, No. de Orden g ’ Nc
9426
B ] ‘
SENA SENA .
7/\V FORMULA MEDRICAMENTOS - SMA . —7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CC
Beneficiario | ROSALBA RUIZ RAMIREZ Documento 132016291 Beneficiario | ROSALBA RUIZ RAMIREZ Decumenta 3201
No. Carné 70119124 -C Fecha autorizacion 31/08/22 No. Carne 70119124 -C Fecha autorizacidn 31
Direccion CALLE 26 NRO 58DD -129 BARRIO NUEVO BELLO Direcci6n CALLE 26 NRO 580D -129 BARRIO NUEVO BELLO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regianal ANTIOQUIA vigencia Z
Medicamentos Molécula Tipo Total [180 Medicamentos Molécula [ _Tip
» ISOKLON 3MG CJX14TAB ESZOPICLONA 3MG Tableta | TABLETASL ] ISOKLON 3MG CUX14TAB ESZOPICLONA 3MG Tableta[[ABLETAS
Recubierta B Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admeon. Frecuencia Tiempo tratamiente
2TABLETA _ ORAL CADA 24 HORAS 90 2TABLETA 1ORAL CADA 24 HORAS 20
2 TABLETAS EN LA NOCHE 2 TABLETAS EN LA NOCHE
Medicamentos | Molécula Tipo Total | 12 Medicamentos | Molécula |  Tipo
y NEURGBION DC 10.000 CJX3JER PRELL | p|RIDOXINA CLORHIDRATO | AMPOLLA DOCE NEUROBION DG 10.000 GJX3JER PRELL PIRIDOXINA CLORHIDRATOAMPOLLA
o 50MGMLTIAMINA 50MGMLTIAMINA;
Dosis , Via Admon. } Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
__1AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR | CADA SEMANA ___ 80 1 AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR [CADA SEMANA 90
1 ampolla intramuscular semanal 1 ampolla intramuscular semanal
Medicamentos | Molécula Tipo Total Medicamentos | Molécula | _Tip
y WINADEINE F 326mg/30mg CJX10TAB ACETAMINOFEN|MBLETAS] oL [PWINADEINE F 325mg/30mg CUX10TAS ACETAMINOF E NJABLETAS
]
o 325MGCODEINA FOSFATO | 325MGCODEINA_ FOSFATO,
Dosis Via Admon. | Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
| 1TABLETA  ORAL { CADA 8 HORAS a0 1TABLETA ORAL [CADA 8 HORAS 90
Medicamentos Molecula Tipo Total | 3 Medicamentos Molécula Tipo
> LAGRICEL 4MG/ML SHN CJX20AMP OFT | HIALURONATO SODIO 4MG | FRASCO | > LAGRICEL 4MG/ML SHN CIX20AMP OFT | HIALURONATO SODIO 4MG FRASCO
. Solucién Solucidn :
Dosis | ViaAdmon. | Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
__12GOTAS)  OFTALMICA | CADA 6 HORAS 80 12 GOTA(S) OFTALMICA CADA 6 HORAS 90
entregar lacrifresh moisture entregar lacrifresh moisture
Nombre Funcionario: | ALFONSO VELASQUEZ JAIRQ Nombre Funcionario: }QLFONSO VELASQUEZ JAIRO _
~ e .y " Recibido Por: e P E/é,/ - Recibido Por: E
o | e e - F oA - f‘"r J
;. ‘L/’b/ I - Firma: W / - /,/// 7 ( = Firma: %
L7 Documento: o s~ Documento: P
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: 5 ,-Ir- 2 ? ? ? KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELSl Télefono: |-
M: 4231 RM: 4231 E
Fecha de vencimiento: 15/09/22 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 15/09/22 GTH-F

———



{ No. de Orden / ' Nc
9426
&
SENA SENA '}

7/\‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C(
Benefictario | ROSALBA RUIZ RAMIREZ Documento 32016291 Beneficiaric | ROSALBA RUIZ RAMIREZ Documento 3201
No. Carné 70119124 -C Fecha autorizacion 31/08/22 No. Carné 70119124-C Fecha autarizacién 31

Direccién CALLE 26 NRO 580D -128 BARRIO NUEVO BELLO Direccidn CALLE 26 NRO 58DD -129 BARRIO NUEVO BELLO
Regional ANTICQUIA Vigencia 2022 Regicnal ANTIOQUIA Vigencia :

Medicamentos Molecula Tipo [ Total | g4 Medicamentos | Melécula Tipo
- [y NEXIUM MUPS 40MG CJX28TLR ESOMEPRAZOL MAGNESIO | TABLETAS QCHENTA Y ? NEXIUM MUPS 40MG CJX28TLR ESOMEPRAZOL MAGNES|O|TABLETAS
TRIHID 40MG Tableta de TRIHID 40MG Tableta de

Dosis [3 Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL _ | CADA 24 HORAS 84 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 84
1 tableta cada 24 horas 1 tableta cada 24 horas
Medicamentos Molécula Tipo | Total | ap Medicamentos Molécula | Tipo
[\, CASILAN 90% PROTEINAS CJX120G CGR | MULTIPLES COMPONENTES | TARRO TREINTA D CASILAN 90% PROTEINAS CJX120G CGR | MULTIPLES COMPONENTES TARRO
- o Palvo ) Polvo
Dosis Via Admon, l Frecuencia i Tiempo tratamiento { Aprobado Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
~__1TOMAR  OFTALMICA | CADA 6 HORAS ] 90 o 1TOMAR  OFTALMICA CADA 6 HORAS 90
casilan pro casilan pro
Medicamentas | Molécula Tipo Total | 180 Medicamentos Molécula [ Tipo
s VIREX 400MG CJX35TAB ACICLOVIR 400MG Tableta TABLETAS]l: [ENTO OCH P VIREX 400MG CJX35TAB ACICLOVIR 400MG Tableta TABLETAS
Daosis Via Admon. [ B Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento -
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90 o 1 TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 90
1 tableta cada 12 horas 1 tableta cada 12 horas
Nombre Funcionario: | ALFONSO VELASQUEZ JAIRQ Nombre Funcionario: P\LFONSO VELASQUEZ JAIRO
- . . Recibido Por: ~ 4 A, i Recibido Por:
NG b Pyl (/’/ A1
r - -, ’ / - 2 - S ad : - -
;e // 77 (—’ - Firma: ) /?/// ("’77 i/ = Firma:
a Documento: // 20 JL G 2. ' Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS J Télefono: ' KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono:
RN: 4231 = i & 76 ?: ;E RM: 4231

Fecha de vencimiento: 15/09/22

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 15/09/22




RM: 4231

AR L T

RM: 4231

Fecha de vencimiento: 15/09/22

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento; 15/09/22

GTH-

“n

%

[ No. de Orden ! . Nc
9426
SENA SENA, 3
7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AY' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CC
Beneficiarioc | ROSALBA RUIZ RAMIREZ Documento 32016291 Beneficiario | ROSALBA RUIZ RAMIREZ Documento 3201
No. Carné 70119124-C Fecha autorizacion 31/08/22 No, Carné 70119124 -C Fecha autorizacion 31
Direccian CALLE 26 NRO 58DD -129 BARRIQ NUEVO BELLO Direccion CALLE 26 NRO 580D -129 BARRIO NUEVO BELLO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regicnal ANTIOQUIA Vigencia p
Medicamentos | Molécula Tipo Total [ 90 Medicamentos Molécuia [ Tipo
S LYRICA 75 MG CJX30CAP PREGABALINA 75MG Capsuia TABLETAS NOVENTA P LYRICA 75 MG CJX30CAP PREGABALINA 75MG Capsula ABLETAS
de cubierta dura de cuhierta dura
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento | Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ‘ORAL CADA 24 HORAS a0 L 1 TABLETA ~ ORAL CADA 24 HORAS 90
1 tableta en la noc he 1 tableta en la noc he
Medicamentos Molécula __Tipo | Total |270 Medicamentos | Molécula Tipo
» DOLEX 500MG CJX100TR ACETAMINOFEN 500MG Tableta | TABLETASL .\~ L [?DOLEX 500MG CJX100TR " ACETAMINOFEN 500MG Tableta lT ABLETAS
L L Recubierta o . Recubierta -
Dosis [ ViaAdmon. Frecuencia | Tiempo tratamiento ] Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
___JTABLETA ORAL __ __ | CADABHORAS | 80 P , 1 TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 90
1 tableta 8 horas 1 tableta 8 horas
Medicamentos ] Molécula Tipo Total | 27 Medicamentos Molé&cula [ Tip
y GLUCERNA SR VAINILLA LATX237ML Solucion TARRO '\/EINT]SIETE > GLUCERNA SR VAINILLA LATX237ML Solucién ‘T ARRQ
|
——— - _ i
Dosis Via Admon. | Frecuencia Tiempo tratamiento | Dosis Via Admon. Frecuerncia Tiempo tratamiento
i i Aprobado
1NA ORAL 1 A 90 | 1 N/A RAL /A 90
ENTREGAR EN POLVO TARROS 9 ENTREGAR EN POLVO TARRQOS 9
Medicamentos Malécula Tipo Total | 50 Medicamentos Molécula [ T
> ENTEROGERMINA SUSP CJX10AMP BEB | ESPORAS BACILLUS CLAUSH | AMPOLLAT | PENTEROGERMINA SUSP CJX10AMPBEB | ESPORAS BAGILLUS CLAUSII(MPOLLA
e 2000MILLESP Suspensidn N R 2000MILLESP Suspensién 1 i
Dosis Via Admon. | Frecuencia Tiempo tratamiento i Dosis Via Admon. Frecuencia Tiernpo tratamiento
1AMPOLLAS ORAL | CADA 24 HQRAS 90 | 1 AMPOLLAS ORAL CADA 24 HORAS 90
Nombre Funcionario: I ALFONSQO VELASQUEZ JAIRO Nombre Funcionario: P\LFONSO VELASQUEZ JAIRQ
. . Recibido Por: N Recibido Por: [
oG A S A o
S ///’ 7 { e Firma: %/M" /(// s f = Firma: hll
P Dacumento: ol £l Documento: [
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: /= KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS| Télefono: l-
|



£ No. de Orden ! . Ne
9426
® [ ]
SENA SENA
7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7'AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CC
Beneficiario ROSALBA RUIZ RAMIREZ Documento 32016291 Beneficiario | ROSALBA RUIZ RAMIREZ Documento 3201
No. Carné 70119124 -C Fecha autorizacion 31/08/22 No. Carné 70119124 -C Fecha autarizacion 3.
Direccién CALLE 26 NRO 58DD -129 BARRIO NUEVO BELLO Direccién CALLE 26 NRO 580D -129 BARRIO NUEVO BELLO
Regianal ANTIOQUIA vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigendia :
Medicamentos [ Moiécula [ Tipo [ Total [ go Medicamentos Molécula | Tipe
» FARMA D 5000U1 FCO X 3¢ CAP VITAMINA D3 50000 TABLETAS NOVENTA FARMA D 5000UI FCO X 30 CAP VITAMINA D3 5000UI [TABLETAS
"7 Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento |
_ JTABLETA oORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90
1tableta cada 24 horas 1tableta cada 24 heras
Medicamentos Molécula | Tipo | Total {50 Medicamentos Molécula Tipo
> ELTROXIN 50MCG FCOX50TAB LEVOTIROXINA SODIO 0.05MG | TABLETAS| | PELTROXIN SOMGG FCOX50TAB LEVOTIROXINA SODIO 0.05MG TABLETAS
o Tableta Tableta L
Dosis I Via Admon. ' Frecuencia [ Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
_ 1TABLETA  bRAL _ _CADA24MORAS | e0 V] 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 80
1 tab!eta 3 veces a la semana junto con eltroxin 100 1 tableta 3 veces a la semana junto con eltroxin 100
Medicamentos J Molécula ] Tipo | Total [100 Medicamentos Molécula Tipo
> ELTROXIN 100MCG FCOXS0TAB "LEVOTIROXINA SODIO 0.1MG | TABLETAS| CIEN P ELTROXIN 100MCG FCOXS0TAB LEVOTIROXINA SODIO 0.1mg [TABLETAS
o |Tebem N | Tablet L
Dosis Via Admon. | Frecuencia 1" Tiempo tratamiento ! Dosis ’ Via Admon. Frecuencia Tiemnpo tratamiento
__VTABLETA  ORAL | CADA24 HORAS f 90 _ 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 tableta cada 24 horas 1 tableta cada 24 horas
Medicamentos Molécula Tipo Total | g0 Medicamentos | Molécula [ Tipo
s MELATONINA 3mg CBL FCOx120CBL MELATONINA 3MG Cépsula de | TABLETAS| | ? MELATONINA 3mg CBL FCOx120GBL MELATONINA 3MG Cépsula de [l ABLETAS
e gelatina blanda o gelatina blanda |
Dosis Via Admon. ! Frecuenclia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
_ ITABLETA ORAL_ . _ _ | CADA24 HORAS I a0 ; 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90
1 tableta en la noche 1 tableta en la noche
Nombre Funcionario: | ALFONSO VELASQUEZ JAIRO Noembre Funcionario: }ALFONSO VELASQUEZ JAIRO
B ;, 0 Recibido Por: / E, 3 v Recibido Por:
- // 7 J‘ e ? .
, 7 % f Firma: gﬂf/”‘ [; f Firma:
7 Documento: ’ Documento;
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS Télefono: Fﬁ'& KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS] Télefono:
W 4231 E]I'.r"i:-f-‘h-.-... RM: 4231
GTH

Fecha de vencimiento: 15/09/22

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento:; 15/09/22




DISTRIBUIDORA PASTEUR 890941663-1 i A
CUADRE DE CAJA DIARIO
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NOMBRE Y FIRMA
ELABORADO POR: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR BELLO
CRA 49 # 48-72
TELEFOND: 4441400 - 65049259
MAIL: BELLDBPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E333381

FECHA: 01-09-2022 15:22

CAJERO: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLD
VENDEDOR: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLD
SECUENCTA: 1776633

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA DTO PARCIAL
669510-DOLEX FORTE INST TABLETAS S00MG/B5
MG CAJA X 48 UNDS

59,946 3 3B 0 224,798

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

115539-STAFEN (ROSUVASTATINA) INST. TABLE
TAS 135/10 MG CAJA X 30 UNDS
94,814 3 0 0 284,442

600167-EGOGYN INST. CAPSULAS BLANDAS 1000
UI CAJA X 30 UNDS

38,5711 3 0 0 115,713
—————————— [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 727,913
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 727,913
------------ [FORMAS DE PAGD]------~=------
CREDITO 727,913
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPIIESTO
EXCLUIDAS: 727,913 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 9401-domicilio
CONVENID: SENA
NIT: 899599034-1

DATOS DEL CLIENTE Lorero wera £
S SEICR SV

HENAD MARIN MARTA ISABEL

CC 43420315

CR 47 # 50 - 106 BARRIO LA PEDRERA COPA

CABANA

TEIEENNN . ANNAATS



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

DATOS DEL

MEDICO

LOPEZ YEPES GLORTA PATRICIA N
ESPECIALIDAD
MEDT .GENERAL

0BSERVACION:
#$36-02-00-005-000000; 3811781; KJIMENEZM

@SENA, EDU.CO#$
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] No. de Orden ) . & Nc
o o ) 8401 - L
- »
SSENA SENA
:ﬂ% V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7 v FORMULA MEDICAMENTOS - SMA Cc
N A\
Beneficiario | MARIA ISABEL HENAO MARIN Documento 43420315 Beneficiario | MARIA ISABEL HENAO MARIN Documento 4342
v Came 15504904 - C Fecha autorizacién 20/08/22 No. Camé 15504904 - C Fecha autarizacion 30.
Direccion cr47#50-106 pisa 3 la pedrera copacabana, Direccion cr47#50-106 piso 3 la pedrera copacabana.
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia z
Medicamentos Molécula :1_'ipo Total [180 Medicamentos Molécula Tipo_
? DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65mg |A CE T AM I N O F E N| TABLETAS], ] [PDOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65mg | A G E T AM | N O F E n[/ABLETAS
@X14TN ' 500MGCAFEINA 65MG Tableta i CIX4TN 500MGCAFEINA 65MG Tableta
[ & Dosis j Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
S TABLETA  oRAL CADA 12 HORAS 90 1 TABLETA RAL CADA 12 HORAS 90
2,3 dia _ 7 alda
= Medicamentos Malécula |  Tipo Total | gg Medicamentos Molécula Tipo__
N %LTRATE 600 + D CJX30TAB CALCIO CARBONATO| TABLETAS NOVENTA ? CALTRATE 600 + D CJX30TAB CALCIO CARBONATO|TABLETAS
_u% ~ GO00MGVITAMINA D3 400Ul 600MGVITAMINA D3 400U
Dosis l Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
O TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS _ 90 . 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS g0
1 ﬂariamente 1 diariamente
ﬁzt Medicamentos Molécula ~ Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo
> SERFEN 135/10 MG CJX30CAP COLINA FENOFIBRATOf GAPSULAL o | PSTAFEN 136/10 MG CJX30CAP COLINA FENOQFIBRATOQCAPSULA
v 1356MGROSUVASTATINA 135MGROSUVASTATINA
o C_’OSiS Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis i} Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
CAPSULA _ORAL CADA 24 HORAS 90 1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1@ la noche ,Si esta agotado fenovas o sino generico 1 enla noche ,si esta agotado fenovas o sine generico
Medicamentos | Molécula Tipo Folal | a0 Medicamentos Molécula Tipo
> EGOGYM 1000 UI CJX30CAPS DL-ALFATOCOFERIL ACETATO | CAPSULA |\ | PEGOGYM 1000 UI CIX30CAPS DL-ALFATOCOFERIL ACETATO [*APSULA
1000U1 Capsula de gelatina 1000Ul Capsula de gelatina
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo fratamiento
1CAPSULA  ORAL CADA 24 HQRAS g0 1 CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS a0
1 diariamente 1 diariamente
Nombre Funcionaria; | JUAN BAUTISTA RIVERA HENAO Nombre Funcionario: }JUAN BAUTISTA RIVERA HENAO _
l’\ "y o Recibido Por: /}f\ (o o ’ Recibido Por: fu
o ' Ll
/7- dg(‘ Firma: /L\_,.. /— 67 :—Zf:‘ Firma: e
Documento:  \Qy SRS A4 v Documento: A\ 3\ £A Ix
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:  GLYPRARS GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: O3S [
RM: 5-1607-96 RM: 5-1807-96 A
Fecha de vencimiento: 14/08/22 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento; 14/09/22 GTH-F

|




{0

DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACTA PASTEUR BELLOD
CRA 49 & 49-72
TELEFOND: 4441400 - 6049259
MAIL: BELLOBPASTELR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E333382
FECHA: 01-09-2022 15:45
CAJERD: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
VENDEDOR: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
SECUENCIA: 1776649
CODIGO-NOMBRE :
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
115109-LOSARTAN MK INST. TABLETAS 50 MG
CAJA X 130 UNDS

34,930 1 30 0 41,916

138526-NEXIUM COMPRIMIDOS 40 MG CAJA X 28
UNDS
242,229 3 0 0 126,687

115942-TRILIPIX (ACIDO FENOFIBRI)INST CAP
SULAS 135 MG CAJA X 30 UNDS

187,572 3 0 0 592,716
100218-DOLEX INST, TABLETAS 500 MG CAJA X
200 UNDS

115,183 0 90 0 51,832

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

139,959 3 0 0 418,677
""""""" [TOTALES DE FACIURA]--==--===--
BRUTG: 1,831,828
DESCUENTO: 0
IVA: : 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 1,831,828
------------ [FORMAS DE PAGD]---~---~-----
CREDITO 1,831,828
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]--=-------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 1,831,828 0
IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 9460-domiciiio
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE
PENA HERRERA TERESITA



T -

L 254 # 58BB - 72 CABAAS BELLD - _— - =
TELEFOND: 2069647

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

DATOS DEL MEDICO

GUTIERREZ MICHAELS KIRA JANETH
ESPECTALIDAD '
MEDT . GENERAL @

OBSERVACION: 44 IO 4 ?757

#$36-02-00-005-000000; 3811781; KJIMENEZM
GSENA . EDU.CO#S$
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KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELSJ
RN 4231

Télefono:

43047567 |

No. de Orden Nc
9460
SENA SENA
7/\V' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA "77AY' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA (C (C
Beneficiario | TERESITA PENA HERRERA Documenta 43015615 Beneficiario | TERESITA PENA HERRERA Documento 4301
No. Carneé 70098180-C Fecha autorizacién 31/08/22 No. Carné 70098180 -C Fecha autorizacién .
Direccién CALLE 25A NRO 58BB-72 CABANITAS BELLO ' Direccidn CALLE 25A NRQ §8BB-72 CABARITAS BELLO
Regional ANTIOQUIA vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia Z
Medicamentos Molécula Tipo | Total 1180 Medicamentos | Molécula [ Tipo
> LOSARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG | TABLETASL . o [/LOSARTAN SOMG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 50mG[[ABLETAS
. L Tableta Recubieria [ Tableta Recubierta |
Dosis Via Admon. i Frecuencia J'Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
_ 1TABLETA _ORAL____._ .. 1 CGADAIZHORAS 90 N o 1 TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 80
1 tableta cada 12horas 1 tableta cada 12horas
Medicamentos [ Molécula Tipo Total | a4 Medicamentos Molécula Tipo
s NEXIUM MUPS 40MG CJX28TLR | ESOMEPRAZOL MAGNESIO TABLETAS,OCHENTA § > NEXIUM MUPS 40MG CJX28TLR ESOMEPRAZOL MAGNES]QABLETAS
L __ | TRIHID 40MG Tableta de| 4 . TRIHID 40MG Tableta de!
Dosis Via Admon. Frecuencia ! Tiempo tratamiento i Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
. iTABLETA _ORAL _ _ ___ ! CADA24HORAS . . .8 .. . ... 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 84
1 tableta antes del desayuno 1 tableta antes del desayuno
Medicamentos i Molécuta Tipo | Total g0 | | Medicamentos | Molécula Tipo
> TRILIPIX 135MG CJX30CAP . FENOFIBRATO COLINA 135MG TAB‘-ETASi NOVENTA P TRILIPIX 135MG CJX30CAP | FENOFIBRATO COLINA 135MG{ ALETAS
o ______ _. .. (Gapsuladeliberacion retardada R 1 Capsula de liberacidn retardada B
Dosis _E Via Admon. i Frecuencia T Tiempo tratamiento i Dosis } Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
_ 1TABLETA _ ORAL i CADA 24 HORAS . 90 L 1 TABLETA  IORAL CADA 24 HORAS 90
1 tableta cada 24 horas 1 tableta cada 24 horas
Medicamentos Molécula Tipo_ Total | gp Medicamentos | Molécula Tipo
5 DOLEX 500MG CJX100TR ACETAMINOFEN 500MG Tableta | TABLETAS] a1 [ DOLEX S00MG CJX100TR " ACETAMINOFEN 500MG Tableta| ABLETAS
o  'Reobleta | g | Recublerta l
Dosis —[ V|a Admon . Frecuencia 1 Tiempo tratamiento Dosis i Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL ___ _ ___ i CADA24 HORAS ! 90 L ] 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 tableta al dia 1 tableta al dia
Nombre Funcionario: [ GERMAN ISAZA GARCIA Nombre Funcionario: [GERMAN ISAZA GARCIA
Ny Py ; - Recibido Por: Y, Recibido Por: [w
/ '> 7, :; "J '1
//“] (J Firma: MM)_R &/ C/'/éf’] f/‘ Firma: il
Documento: Documento: |u
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: I-

RM: 4231

=l

Fecha de vencimiento: 15/09/22

GTH-F-005 ‘5./.01

Fecha de vencimiento: 1w09/22

GTH-7



31/8/22, 12:24 Correo de Distribuidora Pasteur S.A - Recoleccidn de productes (Septiembre)

+ Descargar y enviar a partir del 01 de SEPTIEMBRE.

« Almacenar en e! area de medicamentgs vencidos o deteriorados y suspender su venta mientras generan el descargo.

» Envar solo las unidades que correspondan a las indicaciones de cada caso @,

+ Ellistado de producios también lo encuentran en Drive  {Ruta: Compartidoe conmigo Departamento 0
Devoluciones B Recoleccion de productos).

.

NOTA: Cabe resaltar que el punto de venta que no siga las instrucciones anteriormente mencionadas sera responsable de las implicaclones
legales

FECHA LIMITE: Se recibira en la facha que le corresponde a cada punto de venta enviar las dewoluciones, seglin cronograma para el mes
de SEPTIEMBRE/2022.

Cordialmente,

e Devoluciones
Distribuidora Pasteur S. A.

:NGASE DE RESPONDERLG

St requiere mas informacian, comuniquese con la extension 552#

hitps:#imail.g cogle.commail w0/ 7il=10cf2b 5511 &views= pt&search=all&permthid=thread-f%3A 1742696567 344600161&simpl=msg-f%3A 1742696867 344800161 22



Nc

‘ No. de Orden
94690 -
[ ] ]
SENA SENA
7 V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7 V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C (
/A A\ . .

Beneficiario | TERESITA PENA HERRERA Documento 43015615 Beneficiario | TERESITA PENA HERRERA Documento 4301
No, Camé 70098180-C Fecha autorizacion a1/08/22 . MNo. Carné 70098180 -C Fecha autorizacién 31.
Direccién CALLE 25A NRO 58BB-72 CABARITAS BELLO Direccidn CALLE 25A NRO 58BB-72 CABARITAS BELLO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia z

Medicamentos Molécula ﬁpo aal | a0 Medicamentos Molécula ] Tipo
> NATRILIX SR 1.5MG CJX30TLP INDAPAMIDA 1.5MG Tableta de | TABLETASL ” NATRILIX SR 1.5MG CJX30TLP INDAPAMIDA 1.5MG Tableta de| ABLETAS
liberacidn prolongada liberacién prolongada
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  oRAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  ORAL [CADA 24 HORAS g0
1 tableta en |la mafiana 1 tableta en la mafana
Nombre Funcianario: | GERMAN |SAZA GARCIA Nombre Funcionario: FERMAN ISAZA GARCIA
. Y. . Recibido Por: R " Recibido Por:
> . -
o fj—r _ z’ )—- )
»‘ p // &7 L Firma: / / ) ﬁ’ e Firma:
s Documento: Daocumento;

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELSJ Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono:

RM: 4231

RM: 4231

Fecha de vencimiento: 15/09/22

GTH-F-005 V.O‘\I

Fecha de vencimiento: 15/09/22

GTH-

-
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Lo

DISTRIBUTDORA PASTELR
830941663-1
FARMACIA PASTEUR BELLO
CRA 49 # 49-72
| TELEFOND: 4441400 - 6049259
MAIL: BELLOGPASTEUR.COM.CO

-Formato ne valido para fact electronica-
-Llegara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E333387
FECHA: 02-09-2022 08:55
CAJERO: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
VENDEDOR: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
SECUENCIA: 1776896
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT FRA 010 PARCIAL
115102-PREDNISONA MK INST. TABLETAS 50 MG
CAJA X 300 UNDS

276,000 0 0 0 55,200

BRUTO:

, DESCUENTO:

v IvA:
IMPUESTO AL CONSUMO:
TOTAL:

CREDITO
CAMBIO:
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 55,200 0
THPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 9202-domicili
CONVENIOD: SENA

10
ta) 9l
NIT: 899999034-1 -
v

3 ¢z 3032530

DATOS DEL CLIENTE

CAMPI0 CAMPUZAND CARMEN TERESA

CC 32327137

CL 37 # 43A - 56 UNIDAD TOLEDD CAMPESTR
E BELLO TORRE 2 APT 1808

TELEFOND: 3227224729

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

www . farmag iaspasteur .com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDL.GENERAL



DISTRIBUIDORA PASTEUR 890941663-1

Fecha: 2/09/203}

b yues
CUADRE DE CAJA DIARIO . -
o7
. LA
' "“

NOMBRE Y FIRMA

EL ABORADO POR: SANDRA MILENA ROEN AR =57

Cli i

$#00"1d3° VNE%%
' {D00000-G00-00-20-98
WZINIWIM L18LLLBE NOTVAR3SHD



S

No. de Orden -] Ne
9202 .
SENA SENA -
7/’\? FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C C
- CARMEN TERESA CAMPINQ iari CARMEN TERESA CAMPINO
Beneficiario CAMPUZANG Documento 32327137 Beneficiario CAMPUZANO Documento 3232
No. Carné 31868020-B Fecha autarizacion 25/08/122 No. Carné 31868020-B Fecha autorizacidn 25,
Direccién Calle 3N 3E-63 Direccion Calle 3N 3E-63
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia A
Medicamentos Molécula [ Tipo Total | 9o Medicamentos | Molécula | Tipo
» VORIX 0.5MG TNR CJX30TAB ENTEGAVIR TABLETAS NGVENTA 2 VORIX 0.5MG TNR CJX30TAB ENTECAVIR TABLETAS
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 DIARIAMNET ORDNEADA POR HEPATOLOGO DURANTE EL TIEMPO QUE DUR A LA QUIMIO 1 DIARIAMNET ORDNEADA POR HEPATOLOGO DURANTE EL TIEMPO QUE DURALA
Medicamentos Molécula Tipo | Total [180 Medicamentos Molécula Tipo
» ACICLOVIR 200 MG TAB CJ 24 UN ACICLOVIR 200MG Tableta TABLETAS L ENTO OCH > ACICLOVIR 200 MG TAB CJ 24 UN ACICLOVIR 200MG Tableta TABLETAS
. . |
Dosis i Via Admon. i Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento -
__1TABLETA  ORAL | CADA 12 HORAS 1 90 1 TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 90
2 AL DIA 2 ALDIA
Medicamentos | Moalécula Tipo Total | go Medicamentos Molécula Tipo
y OMEPRAZOL 20MG CJX16 CLR OMEPRAZOL 20MG CLR TABLETAS NOVENTA ? OMEPRAZOL 20MG CJX16 CLR OMEPRAZOL 20MG CLR TABLETAS
Dosis . Via Admon, Frecuencia ‘[ Tiempo tratamiento Dosis Via Admon; Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA _ ORAL CADA 24 HORAS 1 90 1TABLETA ©ORAL CADA 24 HORAS 90
entregar tableata |larga accion para 1 diaria en ayuns entregar tableata larga accion para 1 diaria en ayun s
Medicamentos Molécula Tipo Fotal [180 L Medicamentos Molécuta Tipo
%y PREDNISONA 50MG CJX100TAB PREDNISONA 50MG Tableta TABLETAS SENTO OCH [? PREDNISONA 50MG CJX100TAB PREDNISONA S0MG Tableta  [TABLETAS
Dosts E Via Admon. | Frecuencia T Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2TABLETA  ORAL ' GADA 24 HORAS 90 2 TABLETA  ORAL [CADA 24 HORAS a0
2 DIARIAS PCR 1 MES 2 DIARIAS POR 1 MES
Nombre Funcionario: [ EDDY DEL PILAR MARIN CAMPINO Nambre Funcionario: EDDY DEL PILAR MARIN CAMPINO
I. v, Recibido Por: { . ? Recibido Por:
e (j | WL /“L (on: -
! / z Firma: bﬁ-l-f / ( Firma:
b Documento: [N 5% Documenta:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: BIAFWOSEE GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RM: 5-16(07-96 RN: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 08/09/22 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 08/09/22 GTH-F




A

L))

DISTRIBUTOORA PASTEUR
B96941653-1
FARKACTA PASTEUR SELEQ
CRA 49 & 49-72
TELEFORD: 4441400 - 6049259
HAIL: BELLOBPASTEUR.CGH.LO

-Foreate no valido para fact glactronica-
-Llegara a) corren electramicu-

K FACT ELECTROMICA: F333404
FECHA: 05-09-2022 16:13
CAJERD: LUTSA MAREA GOKEZ HOLINA
UENDEDOR: SANDRA WILENA BOE Iuag JARAKTLLY
SECUERCIA: 17768235
CODIED-HOKENE
U.DNI BT Frin oro PARCIAL
115900-EUTTROX INST. TABLEYAS 75 UG CAJA
X 50 CKDS

16,857 2 0 ] J3.14

115500-AHOAD ELLIPTA INST. INARLADGN 62,5
RO6/25 UG CAJA 30 DoSIS

N2 3 0 0 343,636

---------- (T £8 DE FACTURAZ- -~ e o.n

ETH M 171, 350
DESCUENTO: 0

wh: 0
THPUESTO AL COHSURD: 0

TOTAL: 427,350 —
------------ (FORAAS DE PABO]---~ - ommeee

CREDITO 427,350

£Anglo: a
===~~~ RESUREN DF IMPUESTOS]-—vv-omnn
DESCRIPCTON BASE THPUESTD
EXCLUTBAS: 427,350 0
INPOCONSUHD ] 0

FORKULA: 9544-damicilin
CORVERIO: SENg
HIT: 8999990349

DATOS DEL CLIFNTE

BEDOYA OF GONEZ Homn Lz

CC 32305173

CL 1138 8 64C - 2 povars InS BRISAS cas
A 3 PISD

TELEFOND: 4617006

POLITICA DE PROTECCTON DE patos

Consulte nuestra pagina web

byl fareaciaspasteur . con.cp

DATOS DEL HEDICO

LOPEZ YEPES BLORTA PATRICTA
ESPECIALIDAD




@ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA .

'7AV REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo a satisfacc!én
L]

-

Yo C 59‘% h &5\0"& ' %‘\dentiﬁcado can céudulz'a
numero __ AR UCONG2 € | en calidad de beneficiario (a) del

servicio médico asistencial de! SENA Regional Antioguia, me permito
cerfificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur $.A

los medicamentos recibidos comesponden 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 estan adulterados sus
empaqgues. ‘ .

FIRMA

/-‘

FECHA _ O -~ 0Y. QOZZ‘ | -

-~

\\_:}‘



Fecha de vencimiento: 18/09!22

-

GTH F- 005 V_.01

Fecha de vencimiento: 18/09/22

"\._’ No, de Orden Nc
9544 -
7Y
SENA SENA '
7/,\‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\v FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CC
Beneficiaio | NORA LUZ BEDOYA DE GOMEZ Documento 32305173 Beneficiaric | NORA LUZ BEDOYA DE GOMEZ Documento 3230
No. Carné 8234010-C Fecha autorizacién 05/08/22 No. Carné 8234010-C Fecha autorizacién 05.
Direccidn CALLE 113A NRO 64C -02 BOYACA LAS BRISAS Direccidn CALLE 113A NRO 84C -02 BOYACA LAS BRISAS
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTICQUIA Vigencia p
| Medicamentos | Molécula | Tipo Total 100 Medicamentos | Malécula | Tipo
> EUTIROX 75 MCG LEVOTIROXINA SODIO 75MCG | TABLETAS| ? EUTIROX 75 MCG LEVOTIROXINA SODIO 75MCG [[ABLETAS
Tableta Tableta
Dosis ‘0 Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento i Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS a0 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 EN AYUNA S PE LUNES A SABADO 1 EN AYUNA S DE LUNES A SABADO
_ Medicamentos Molécula Tipo Total | 3 Medicamentos Molécula Tipo
» ANORO 62.5meg/25meg CJX1INH BROMURO DE UMECLIDINIO | INHALADD| D ANORO 62.5meg/25meg CJX1INH BROMURG DE UMECUD,N,OlINHALADC
62.5MCGVILANTEROL 62.5MCGVILANTEROQLI
Dosis \fia Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis L Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1PUFF _ INHALATORIA CADA 24 HORAS 90 1PUFF  INHALATORIA  [CADA 24 HORAS 90
1 PUFF DIARIAMENTE 1 PUFF DIARIAMENTE
Nombre Funcionario: | CLAUDIO GOMEZ MARIM Nambre Funcionario: F:LAUDIO GOMEZ MARIN
.y J Recibido Por: E?il"l-'effl:q (Jﬂ . Recibido Ppr:
i d TEh ia ;
- Firma: "l <t~ Firma:
{ s 5
Documento: ’2 9 ‘2 ) S‘ | ':I- ’i. .,-,' Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES J Télefono: ¢ ii'l-r-' ‘# GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: l.-
RN: 5-1607-98 7 é ! 5 0O 6 Ny RM: 5-1607-96 E
GTH-F
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@ SERVICId MEDICO ASISTENCIAL
SENA

|7Av - REGIONAL ANTIOQUIA ] :
Certificacién recibo a satisfaccién )

Yo QU% i,-Q‘Ul gwﬁq identificado con cédula

nimero < @ 28820 /G 2~ . 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 1

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula

médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd activa, asi mismo no estén adulterados sus
empaques. : ’

FRMA_& -9 . 2.2 qufu;.e,La. feoy
FECHA 5~ ¢. 22 '

.

4
I",,
13

- vt p AR



No. de brden

9573
E. SE?\IA
SENA
7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7'AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario RUBIELA LEON DE BERRIO Documento 39400162 Beneficiario RUBIELA LEON DE BERRIO Documento 3840
No. Carné 71725389-A Fecha autorizacidn 05/09/22 No. Carné 71725389 - A Fecha autorizacién 05,
Direccién Cra 44 # 26 - 51 B.Belvedere Direccion Cra 44 # 26 - 51 B,Belvedere
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia z
Medicamentos Molécula Tipo Total | 14 Medicamentos | Molécula | Tipo
y ETORICOXIB 60 MG CJX14TAB ETORICOXIB 60MG Tableta TABLETAS CATORCE ? ETORICOXIB 60 MG CJX14TAB ETORICOXIB 60MG Tableta [f ABLETAS
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis L) Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA _ ORAL CADA 24 HORAS . 14 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 14
1 TABLETA AL DIA 1 TABLETA AL DIA
Medicamentos { Molécula Tipo Total | 20 Medicamentos Molécula | Tipo
> TIZAFEN 2/350MG CJX20TAB [ TIZANIDINA Clorhidrato 2mG | TABLETAS] | PTIZAFEN 2/350MG CJX20TAB TIZANIDINA Clorhidrato 2MG [ ABLETAS
i ACETAMINOFEN 350MG Tableta ACETAMINOFEN 350MG Tableta
Dosis L) Via Admon, Frecuencia | Tiempo tratamiento Dosis L) Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS R 20 . ] 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 20
1 TABLETA EN LA NOCHE 1 TABLETA EN LA NOCHE
Medicamentos | Molécula Tipo Total | 1 Medicamentos Molécula Tipo
s PIROXICAM 0.5% GEL TUBX40G ' PIROXICAM 5MGG Gel TUBO ] N ? PIROXICAM 0.5% GEL TUBX40G PIROXICAM 5MGG Gel FUBO
i
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiernpo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  TdPICA CADA 8 HORAS 10 1APLICAR  {TOPICA CADA 8 HORAS 10
APLLICAR EN CUELLO 3 VECES AL DIA APLLICAR EN CUELLO 3 VECES AL DIA
Nombre Funcionario: I ELDRIN WILLIAM BERRIO LEON Nembre Funcionario: FLDRIN WILLIAM BERRIO LEON
N A Recibido Por: Y ¢ Recibido Por: [w
o 5. . A LAaR. \7
2 e : oL e i
;A 7 ) Fima: Cubiefad /// 5{“’7f Firma:
/ Documento: X @ e/l & ’ Documento: .
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS Télefono: 4 %’ QS Q8 acrt KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: l.-
RM:3237 [=] RM: 4231 L
Fecha de vencimiento: 20/09/22 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 20/09/22 - GTH-F
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DISTRIBUIBORA PASTEUR
#30941663-1
FRRNACTA PASTEUR BELLO
CRR 49 2 43-72
TELEFOHO: 4441400 - 6049259
HAIL: BELLOSPASTEUR.CON. CO

-Fareaty no validn para fact electranica-
-L1egara al correa electronico-

H FRCT ELECTRONICA: E333409

FECHA: 06-09-2022 15:19

CAJERD: SAKDAA WILENA BOLIVAR JARRMILLO
UEKDEDOR: SAKDAA WILENA BOLIVAR JARAWILLG
SECUERCTA: 1778610

CODIGU-HORERE

LRI ENT  FRA Dio PARCIAL

024050-RCID-RANTLE M NEGA UFERTA LOCION
FERTR 400 + 12010

8.9 1 1] ¢ 39,25
055091 -FRIGENTIX CREHA CRJA LN
0.3 1 0 0 39,346
wm======--[TOTALES BE FACTURAT----—--me-
BRUTO: 78.599
DESCUENT(: 0
Va: 0
INPUESTO AL CONSDED: 0
TOTAL: 18,599
------------ (FORKAS DE PAGOT~------mme
CREDITG 18,599
CAMBIG: 0
L mmm———— ~RESUNEN OF THPUESTOS]~mme-onev
BESCRIFCUN BASE INPUESTO
EXCLUIDAS: 18,599 ]
INPOCOKSHD 0 0

FURRULA: 97u. omicilia
CONVENTO: SEHA
KIT: 899399034-1

ATOS DEL CLIENTE

DE LEON PENRGOS NARIA TERESR

CC 32580032 .

CRS53 025 - 75 8L 6 P10 419 cAbA+S
TELEFOHG: 2737624

POLITICR DE PROTECCION DE paros
Consulte meestra paging velr

wéw. fareaciaspesteur. cog, co

DATUS DEL HEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PAIRICIA
ESPECIALIDAD

HEDL, GENERAL N
- e e AL N2
Hoirs ey
DBSERVALTON, 5 2 4000 B2,

¥$36-02-00-005-000000; 3811781; KJIREREZH
65EHA.EDU. CORY

r iy P
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. SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA -

7A‘- REGIONAL ANTICQUIA

Certificacién recibo a sattsfaccion

Yo G[%’ i1/ 2;-?1 esSo Pe l e Q’g identificado con cédula

. ndmero ’4’7 Eode %7 ., en calidad de befieficiario {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 ordeniada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd activa, asi mismo no estan adulterados sus

empaques.

FIRMA

oo

e




WA

ﬁfﬁ%c)ooiﬁz

C No. de Orden 3 3 Ne
b 9700
SENA SE!\IA ) o
7AV- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA Q{
Beneficiario | MARIA TERESA DE LEON PENAGOS Documento 32500032 Beneficlario | MARIA TERESA DE LEON PENAGOS Documento 3250
No. Camné 8297678 -C Fecha autorizacién 06/09/22 No. Carné 8297678 -C Fecha autorizacién 08.
Direccion CRA 53 # 25-75 Bloque 6 Apto 419 B.Cabafiitas Direccidn CRA 53 # 25-75 Bloque 6 Apto 419 B.Cabafiitas
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia z
Medicamentos | Molécula Tipo [ Total | 4 Medicamentos | Molécula | Tipo
> ACID MANTLE N LOC FGOX400ML | ALUMINIO ACETATO 0.53MGML | FRASCO 1  ACID MANTLE N LOG FCOX400ML ALUMINIO ACETATO 0.53MGML [ RASCO
| Locion ) Locidn
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis { Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
__TAPLICAR  TéPICA CADA 24 HORAS 90 1APLICAR  [TOPICA ICADA 24 HORAS 90
ENLANOCHE EN EL CUELLQ EN LA NOCHE EN EL CUELLO
Medicamentos Molécula | Tipo Total | 1 Medicamentos | Malécuta Tipo
> TRIGENTAX® CREMA CLOTRIMAZOL 1g TUBO N P TRIGENTAX® CREMA | CLOTRIMAZOL 1g fuso
: e ANEOMICINA SULFATO i _NEOMICINA SULFATO!
Dosis 1' Via Admon. i Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  TOPICA _._1 CADA 12 HORAS 71 e 1APLICAR  TOPICA CADA 12 HORAS 7
2 VECESALDIA NO MASDE 7 DIAS 2 VECES ALDIA NO MASDE 7 DIAS
t
¢

#Nombre Funcionario;

MANUEL ANTONIéY QUIJANQ

Nambre Funcionarto:

IMANUEL ANTONIC REY QUIJANO

s Recihido Por: PR Recibido Por:
(,(}"i Pa /:f 'f‘ .y _.L A A
,.!/7)/\ - f—g" Firma: % ;:2" ; :m ZQ& an / ./ri < Firma; .
o s Documento: /2= f o~ 2 7., - Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES [ Télefono: ?d / 27 z 3 5 z g i GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
| RM:"5.1607-95 RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 21/09/22

GTH-F-005 V 01

Fecha de vencimiento: 21/09/22
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DISTRIBUIDORA PASTEUR 890941663-1
CUADRE DE CAJA DIARIO

NOMBRE Y FIRMA
ELABORADQ POR: SANDRA MILENA BCLIVAR JARAMILLO
C.C. N° 43814744

Fecha: 6/09/2022
Hora: 7:15a. m.

Pag: 2de2 -

-~

"}
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
B90541663-1
FARMACIA PASTEUR BELLO
CRA 49 # 49-72
TELEFONO: 4441400 - 6049253
MAIL: BELLOBPASTEUR.COM.CO

-Formato no valido para fact electronica-
-1legara al corren electronico-

N FACT ELECTRONICA: E333424

FECHA: 08-09-2022 15:21

CAJERO: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLD
VENDEDOR: SANORA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
SECUENCIA: 1779331

CODTGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA DTO PARCTAL
364460-GLUCERNA [NST. POLVO VAINILLA 400
G

44,288 18 0 0 797,184
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 797,184
DESCUENTO: 0
IVA: 0
THPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 797,184
———————————— [FORMAS OE PAGD]-------------
CREDITO 797,184
{:AHBID: ]
---------- (RESUMEN_DE IMPUESTOS)--~==-=--
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 79?,184 0
IMPOCONSUMD ] 0

FORMULA: 9776-domicilio
CONVENIO: SENA
NIT: 899599034~1

DATOS DEL CLIENTE

RUIZ RAMIREZ ROSALBA

CC 32016291

CL 26 +# 5RDD - 129 BARRIO NUEVD
TELEFONO: 5989677

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina veh

www, farmac iaspastetir.com.co

DATOS DEL MEDICO

GUTTERREZ HICHAELS KIRA JANETH
ESPECTALTOAD
MED GENERAL S T2 (e lioxpucp

cc YotlL 94 ¢
(OBSERVACION: 9, 5’;[6?6 Yol ®



®
SENA

N
>

SERVIC!O MEDICO ASISTENCIAL
REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satlsfaccion

—_— O . .
Yo ~%Ar Ue l“’c’f’ Ve 2. identificado con cédula
. en’' calidad de beneficiario (a) del

namero )zg” 4 F:F
servicio médico asistencial d€l SENA Regional Antioguia, me permito

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

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

empaques. -

FIRMA /’ﬁ/”‘ - .
Fecha_ /D 8 -0 F-7201 2

$403°N03" YNISH

e £ g AAA AN L0 PG



No. de Orden

A . Nc
‘ 9776
SENA SENA B
7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\? FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CC
Beneficiario | ROSALBA RUIZ RAMIREZ Documento 32016291 Beneficiario | ROSALBA RUIZ RAMIREZ Documento 3201
No. Carné 70119124 -C Fecha autarizacion 07/09/22 No. Carné 70119124-C Fecha autorizacitn 07.
Direccitn CALLE 26 NRO 58DD -129 BARRIO NUEVOS BELLO Direccién CALLE 26 NRO 580D -129 BARRIO NUEVO BELLO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencla :
‘ Medicamentos Molécula Tipo Total | 15 Medicamentos Molécula Tipo
» GLUCERNA SR VAINILLA LATX227ML Solugion TARRO DIECIocHe| | GLUCERNA SR VAINILLA LATX237ML Solucién TARRO
Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
Aprohado
1 N/A NIA N/A, . 90 1 N/A NA /A 80
ENTREGAR POLVO TARRO SE COMPLETA LOS 3 MESES ENTREGAR POLVO TARRO SE COMPLETA LOS 3 MESES

Nombre Funcionario;

| ALFONSO VELASQUEZ JAIRO

(

/fJ - C.

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS ]

RM: 4231

Recibido Por:
Firma: /WM
Documento: // 2o/l 9/2 o
Télefono:

Nombre Funcionario:

JALFONSO VELASQUEZ JAIRO

Recibido Por;

Firma:

Documento:;

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELa

Télefono;

RM: 4231

Fecha de vencimiento: 22/09/22

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 22/09/22




DISTRIBUIDORA PASTEUR 890941663-1
CUADRE DE CAJA DIARIO

o —————— ——— R

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

Fecha:
Hora:
Pag:

8/09/2022
6:58 a. m.
2de2
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTELR BELLO
CRA 49 # 49-72
TELEFONO: 4441400 - 6049259
MAIL: BELLOGPASTEUR.COM.CO

-Formate no valido para faet electronica-
-Llegara al correq electronics-

N FACT ELECTRONICA: £333425

FECHA: 08-09-2022 15:24

CAJERD: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
VENDEDOR: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
SECUENCIA: 1778332

CODIGO-NOMBRE

V.UNT ENT  FRa 010 PARCIAL

X 10 UNDS

125,750 0 4 0 50,300
----------- [TOTALES DE FACTURA}-~~-=------
BRUTO: 50,300
BESCUENTO: 0
Iva: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 50,300
-------------- [FORMAS DE PAGD]-~---w----mmnm
CREDITO 50,300
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE TMPUESTOS)-----~~--
DESCRIPCION BASE IMPLESTO
EXCLUIDAS: 50,300 0
TMPOCONSUMD 0 O

FORMULA: 9824-domicilio
CONVENIO: SENA
NIT: 8999990341

DATOS DEL CLIENTE (05 g b/ 3_2,,{

HERAZO BUELVAS ENIA DEL SOCORRG

CC 26051825

CL 23A # 504 - 33 2 PIS0 CABALITAS
TELEFONO: 4613996

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

wwie, farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LGPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDI .GENERAL

OBSERVACION:

Ve D A h e mama woem - =
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

7AT REGIONAL ANTIOQUIA :
~ Certificacioén recibo a-satisfacclén

Yo 5’1&’6&, ok e % 72 identificado con cédula
nimero ¢ ! , en calidad de beneficiario (a) del
servicio medico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los-medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur 8.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 vigencla estd activa, asi mismo no estan adufterados sus
empaques. :

FIRMA @4,-4( (*I—U“W --
FECHA S 4Tt £ 12%

. wGm——— e o= = )

3.

$400° N3 WN3SD

A,



f» No. de Orden iy o Nc
' 9824 .
® ® K
SENO SENA . .
7Av FORMULA MEDICAMENTOQS - SMA 7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CC
Beneficiario EG’&E‘V ADSE L SOCORRO HERAZO | pocymento 26051825 Beneficiario ga‘éﬁv ADSE L SOCORRO HERAZO Documento 2605
No. Carné 8296171-C Fecha autorizacion 08/09/22 No. Carné 8296171 -C Fecha autorizacién 08.
Direccién CALLE 23A NRQ 50A -33 2DO PISO CABANITAS BELLO Direccién CALLE 23A NRO 50A -33 200 PISO CABANITAS BELLO
Regional ANTIOQUIA Vigencla 2022 Regicnal ANTIOQUIA Vigencia b
Medicamentos | Molécula Tipo Total | 4 Medicamentos Molécula | Tipo
> NULYTELY POV CJX4SOB CEREZA POLIETILENGLICOL 3350 1056 | SOBRE ™ | .\ | PNULYTELY POV CJX4SOB CEREZA POLIETILENGLICOL 3350 105G SOBRE
Polvo para Salucidn Paolvo para Solucidn i
Dosis ‘O Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
4 SOBRE RAL CADA 24 HORAS 1 4 SOBRE RAL CADA 24 HORAS 1
TOMAR EL DIA ANTERIOR ALA COLONOSCOPIA SEGUN INDICACIONES DEL HSVP TOMA R ELDIA ANTERICR ALA COLONQSCOPIA SEGUN INDICACIONES DEL HSVP

5/‘5, H?@ 7 ¢ 09//(?2_';/

Nembre Funcionario:

| JORGE ENRRIQUE TORRES NAVARRETE

.t {:mi a, y _';’
"”/‘L o=

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |
RNV 5-1807.96

Recibido Por:

Firma: .

Documento:

Télefono:

Nombre Funcionario:

pORGE ENRRIQUE TORRES NAVARRETE

/7&\(:&“4 {ﬁ

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |
RM: _5-1607-96

Recibido Por;

Firma:
Documento:
Télefono:

Fecha de vencimiento: 23/09/22

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 23/09/22

GTH-F



S

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

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

N FACT ELECTRONICA: 333426

FECHA: 08-09-2022 15:30

CAJERO: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
VENDEDOR: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
SECUENCIA: 1779339

Y.UNI ENT  FRA pTo PARCIAL

JA X 50 UNDS

43,397 0 0 43,357
---------- [TOTALES DE FACTURA]--==---"—""
BRUTO: 43,397
DESCUENTO: 0
IVA: Q
TMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 43,357
------------ [FORMAS DE PAGDY------m e
CREDITO 43,357
CAMBIO: ]
--------- [RESUMEN DE TMPUESTOS] - ==~
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 43,357 0
TMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 9831-domicilio
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

PEREZ CARD SEBASTIAN

CC 1023623538

cL 3 #5688 -08 MOLINARES
TELEFOND: 4932190

pOLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
wwn. Farmac {aspasteur .com.co

DATOS DEL MEDIED

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDT . GENERAL Tf

P e L e 1Y I
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

SENA

7AV REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacion recibo a satisfaccion

Yo 4 identificado con cédula
numero . o1 , en calidad de beneficiario (@) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioguia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

\

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

empaques.

v
FIRMA Hq%mha Banma Perez.
FECHA ! Je Se? 26T -

$#07°N0A" ¥N3SD
L tannAnN-CAN-00-Z0-9E8H



No. de Orden

v . NC
9831 .
[ ] [ ]
SENA SENA
'7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA .7AV FQRMULA MEDICAMENTOS - SMA C C
Beneficiario | SEBASTIAN PEREZ CARO Documento 1023623539 Beneficiario | SEBASTIAN PEREZ CARO Documento 10236
Mo. Carné 98491668 - F Fecha autorizacion 08/09/22 No. Carné 98491668 - F Fecha autorizacion 08
Direccidn CALLE 36 NRO 588B -08 MOLINARES Direccion CALLE 36 NRO 58B -08 MOLINARES
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia Z
‘ Medicamentos Molécula [ Tipo Total Is0] L Medicamentos Molecula Tipo
S THERALITE 300MG CJX50TAB LITIO CARBONATO 300MG| 'ABLETAS CINCUENTA P THERALITE 300MG CIXS0TAB LITIO CARBONATO 300MG| ABLETAS
Tableta Tableta
Dasis { Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis { Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
__1TABLETA _ORAL CADA 24 HORAS 50 — 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 50
1 DIARIAMENTE ORDENAD A POR SIQUIATRIA 1 DIARIAMENTE ORDENAD A POR SIQUIATRIA

Nombre Funcionario:

| MARTIN EMILIO PEREZ CORREA

Nombre Funcionario:

]MARTIN EMILIO PEREZ CORREA

Ao ﬁ:
S \

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ]
RW: 5160795

Recibido Por:

Firma:
Documento:
Télefono:

(.Lﬂ'-a ¥, ’

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |

RM: 5-1607-96

Recibido Por:
Firma: Haano LEA ‘Baﬁerq
Documento:

Télefono: 3 Iz 3&& 6 S ﬁf—_‘

"Fecha de vencimiento: 23/09/22

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 23/09/22




S

DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663- 1
FARMACTA PASTEUR BELLO
CRA 49 ¢ 49-72
TELEFONO: 4441400 - 6049259
MAIL: BELLOPASTEUR.COM.CG

-Formato no valido para fact electronica-
-L1egara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E333427
FECHA: 08-09-2022 15:39
CAJERD: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
VENDEDOR: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
SECUENCIA: 1779343
CODIGG-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA DD PARCIAL
132055-PREDNISOLONA GENFAR INST. TABLETAS
9 MG CAJA X 300 UNDS

11,140 0 30 0 1,114

341344-YASMINIQ (RG) COMPRIMIDOS CAJA X 2
B8 UNDS

23,576 3 g 0 70,728
----------- [TGTALES DE FACTURA]--+------~-
BRUTO: 71,842
DESCLENTO: 0
IVa: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 71,842
------------ [FORMAS DE PAGD]-----wemmmm--
CREDITO 71,842
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE TMPUESTDS]----~----
DESCRIFCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 11,842 0
IMPOCONSUMOD 0 ]

FORMULA: 9777-domiciTio
CONVENIG: SENA
NIT: 893599034-1

__________________________________________

DATOS DEL CLIENTE

VILLEGAS SALAZAR SARA

CC 10258683079 co{.aoszsﬁm

CR 63 # 49 - 4 ROSA DE LOS VIENTOS CASA
40--PEDREGAL COPACABANA
TELEFONG: 8007108

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

DATOS-DEL MEDICO

GUTIERREL MICHAELS KIRA JANETH

-
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No. de Orden
. 9777

1025883079

a3] 5O

25 Beneficiaria

70515824 - Facha autorizacign 07/09722

Beneficiario

Ne. Carng

CRA 58F NRO 634 -08 ITAGUI

Direccién

Regiona ’ ANTIOQUIA , Vigencia 2022 Regional Vigencia
Medicamentos Moléculg ] Tipo f Total f 25 ’ Molécula
> PREDNISOLONA spig CJX30TAB PREDNISOLONA sMG Tableta TABLETAS]
EINTICINCG
Dosis Via Adimon, Frecuencia Tiempo tratamiento Frecuencia Tiempo tratamientq
STABLETA _ opar ADA 24 HORAS 5
| t@nar 5 tabletas en Una toma diaria por 5 diag tomar 5 tabletas en Una toma diaria por 5 digg
. Medicamentos [ Molécula | Tipo | Total | 84 ’ L Medicamentos i Moléculg | Tipo
> BSMINIQ CJx28 TAg PROSPIRENORN 4| TABLETAS OCHENTAY| | YASMINIQ Cxzs TAB DROSPIRENQ N A[TABLETAS
w SMGETJNILESTRAD!OL 0.02MG 3MGETINILESTRADIOL 0.02mG
_E Dosis Via Admen Frecuencia Tiempo tratamiento - Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
QTABLETA  hrap CADA 24 HORAS i 84 TTABLETA  ORAL ADA 24 HORAS 84
1 Bhleta al dig cantinuas terming un carton dia siguiente inicia el otrg

L)
(]
w
=
<
a
Qo
04
o
=
Q
o

Recibido Por:
Firma: S

oca Yillgs Salipay
Documento: (415883 39

Télefono: 305 1611 649

ek
Fecha de Vencimjentg: 22/09/22

Nombre Funcionario: ILLEGAS JARAMILLO GERMAN
iy
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS
RM: 4231

Fecha

Recibido Por:

\J ‘/ :f hy
/7 (/;/ ’Lﬁﬂ @Z?

4
’/

[x

Firma:

Documento:
Telefono: —
—_—

de vencimiento: 22/09/22
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACTA PASTEUR BELLO
CRA 49 # 49-72
TELEFONO: 4441400 - 6049258
MAIL: BELLOBPASTEUR.COM.CO

~Formato no valido para facl electronica-
-L1egara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E333428

FECHA: 08-09-2022 135:46

CAJEROD: SANDRA WILENA BOLIVAR JARAMILLO
VENDEDOR: SANDRA MILENA BOLIYAR JARAMILLO
SECUENCIA: 1779348

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

240208-FFRRIMED PLUS CAPSULAS CAJA X 60 U

NDS

145,803 1 0 0 145,803
----------- {[TOTALES DE FACTURA}-----------
BRUTG: 145,803
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IHPUESTO AL CONSUMO: 0
T0TAL: 145,803
------------ [FORMAS DE PAGO}--------=----
CREDITG 145,803
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE [MPUESTO
EXCLUIDAS: 145,803 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 9843-domicilio
CONVENTO: SENA
NIT: 899999134-1

DATOS DEL CLTENTE

DURAN JARAMILLO ALEJANDRA

CC 1039474306

CR 634 # 947 - 361 APTO 204 BLOGUE 29 U
ND TRICENTENARIO

TELEFOND: 3054353342

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

wiw. farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

GUTTERREZ MICHAELS KIRA JANETH
ESPECTALIDAD
MEDI . GENERAL

RS~y 7/ ¥

- .



o - —

® SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

A" REGIONAL ANTIOQUIA . 'i
il " I

Certificacion recibo a satisfaccion

Yo % 272/ 4 Lr@/ﬂ’m F/ (3 ﬂ/ identificado con ‘cédula
numero i L 2] 2 (2 en calidad de beneficiario {a) del. I
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioguia, me p?rmito |
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por

la Distribuidora Pasteur S.A -

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la formula l
" médica que me fue ordefiada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la "
fecha de vigencia esta activa, asl mismo no estan adujterados sus
empaques. :

FIRMA #/7_/7;/,/% l/ | . :
FECHA BEP r\b'i'? 12 i

$#02°N03"YNISH
WZINII M ; 18L1L8E 5&00000"900*00"20-98%

OnTNYAMICAN



A

. No. de Orden . Ng
- 9849 -

[ ] o N

SENA SENA s
'7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@

13
Beneficiarla | ALEJANDRA DURAN JARAMILLO Documento 1039474308 Beneficiario |ALEJANDRA DURAN JARAMILLO . Documento 10394
No. Carné 8284863 -F Fecha autorizacion 08/09/22 No. Carne 8284953 -F d Fecha autarizacian 08
Direccion CRA 63C NRO 96A -90 BLOQ 29 APTO 204 TRICENTENARIO Direccldn CRA 63C NRQ 96A -90 BLOQ 29 APTO 204 TRICENTENARIC
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencla :
Medicamentos Molécula Tipo Total | 60 Medicamentos Molécula Tipo

'y FERRIMED PLUS CJX30CAP FERROSO FUMARATO/| TABLETAS SESENTA ” FERRIMED PLUS CJX30CAP FERROSO FUMARATO[ABLETAS

330MGASCORBICO ACIDO . 330MGASCORBICO ACIDO]|

Dosis ' Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
_ 1TABLETA  oRaAL CADA 24 HORAS 80 e 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 TABLETA AL DIA 1 TABLETA AL DIA
Nombre Funcionario: | JULIO CESAR DURAN CONTRERAS Nombre Funcionario: pULIO CESAR DURAN CONTRERAS
- F R, " Recibido Por: - . - Recibido Por: [
\.,\__f'/) (:/f .. "J_r/-—-, ﬂ/ \‘\*j_v_,{/é;f{* / 1\‘7 E
FERAW /A g : - - ‘

sy I Firma: %ﬂ/z y,ﬁ’!e 3 7S ) 7z Firma: U
£ Documento; v 37 o f | ! ! Documento: I
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAEL?' Télefono: Q> F5~ E KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS| Télefono: .-

RWM: 4231

RM: 4231

Fecha de vencimiento: 23/09/22

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 23/09/22
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Y
o SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL !
SENA '
7AV' - REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo-a satisfaccién f

I

, t

< " (

Yo §é£ 2 ;:’//4,?/ 4 77&/4' identificado con cédula '

ndmero 52 35 .-z.g,é-_g' . %n caiidad de beneficiario (a) del '

servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me ,permito J

certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por !

la Distribuidora Pasteur §.A o

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula !
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y Ia

fecha de vigencia esta “activa, asi mismo no estan aduiterados sus ’

empaques. ) ' } |

/ -

FIRMA _W |

FEcHA__ P 9/, ﬂ/é/ 202 2 |

77 . }

. N — l



P No. de Orden ; Nc
o 9847 f “
tf
SENA SENA
7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C C
Beneficiario | ESTEFANIA ARANGO MORALES Documento 1001035405 Beneficlario | ESTEFANIA ARANGO MORALES Dacumento 10010
No. CGarné 8385248 - | Fecha autorizacién 08/09/22 No. Carng 8385248 - | Fecha autorizacién 08,
Direccidn CRA 106 104 B - 20 CASA 99 APARTADO . Direccidn CRA 106 104 B - 20 CASA 99 APARTADO
|
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 ! Regional ANTIOQUIA Vigencia :
Medicamentos Molécula Tipo Total | gp Medicamentos Molécula Tipo
s IMIPRAMINA 10mg TAB CJX100TAB IMIPRAMINA CLORHIDRATO TABLETAS SESENTA ” IMIPRAMINA 10mg TAB CJX100TAB IMIPRAMINA CLORHIDRATO ~ [TABLETAS
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempa tratamiento
__1TABLETA _'ORAL | cADA 24 HORAS 60 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
1 TABLETA EN LA NOCHE 1 TABLETA EN LA NOCHE
Medicamentos | Molécula Tipo Total | 42 Medicamentos Molécula | Tipo
» BELLAFACE 2/0.03MG CJX21TB D1 ENOGGTETST TABLETASCU ARENTA \ > BELLAFACE 2/0.03MG CJX21TB DI ENOTGE s T[ABLETAL
i 2MGETINILESTRADIOL 0.03MG I 2MGETINILESTRADIOL 0.03MG .
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento L Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  GRAL | tADA 24 HORAS 42 o , 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS a2
1 TABLETA AL DIA 1 TABLETA AL DIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 48 Medicamentos Molécula | Tipo
> DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG |A C E T AM I N O F E N| TABLETASL | [PDOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG [ A C E T A M | N O F E N[[ABLETAS
CJX48TN ] 500MGCAFEINA 65MG Tableta ro CJX48TN 500MGCAFEINA 65MG Tableta _
Dosis i Via Admon. | Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL | CADA 12 HORAS 60 1 TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60
1 TABLETA CADA 12 HORA CUANDO INICIE EL DOLOR 1 TABLETA CADA 12 HORA CUANDO INICIE EL DOLOR
Nornbre Funcionario: | GABRIEL ARANGO ARANGO Normbre Funcionario: pABRIEL ARANGO ARANGO
- v Recibido Por: . ‘ Recibido Por: [w
Sl (G AL Sl f s 27 a1
T g ) . p _ _
G ce Firma: / Y 778 O Firma: :h
vy Documento: P P Documento: ]
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS Télefono: 2 KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: 1
RM:4231 RM: 4231 E
Fecha de vencimiento: 23/09/22 GTH-F-OOS V.01 Fecha de vencimiento: 23/09/22 GTH-F




N DISTRIBUIGORA PASTEUR
8909416631
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LA7OSPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E317513
FECHA: 01-09-2022 15:32
CAJERD: ANDRES FELIPE QUIRDZ ARBOLEDA

VENDEDOR: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDA?O
SECUENCIA: 1133784

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
115400-EUTIROX INST. TABLETAS 100 MCG CAJ
A X 50 UNDS

9,114 1 0 0 9,74

115143-SERTRALINA MK INST. TABLETAS 50 M
G CAJA X 30 UNDS
6,813 1 U 0 6,813

055124-DESL.ORAN [ABLETAS 5 MG CAJA X 10 1)
NDS
61,100 3 0 0 183,300

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

683223-DIDSMINA/HISPERIDONA GF INST. TABL
ETAS 450/50 MG X 30 UNDS
15257 2 0 0 30,514

Piot1i-ATORVASTATINA MK INST. TABLETAS 20
MG CAJA X 30 INDS
13,414 1 0 0 13,414

115101-TRIMEBUT INA LP MK INST. TABLETAS 3
00 MG CAJA X 10 UNDS

10,806 6 0.~ _ 0 65316

225185-ESOMEPRAZOL MK TNST. TABLETAS 20 M -

G CAJA X 30 UNDS C s
46,329 1 0 . 0 46,328

669510-DOLEX FORTE INST TABLETAS 500MG/65
MG CAJA X 48 UNDS
59,946 i 12 0 74,933

323144-PA7ALES TENA SLIP ULTRA TALLA M C
AJA X 42 UNDS. '

-
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"23148-PAALES TENA SLIP ULTRA TALLAM B
'LSA X 9 UNDS
©9,736 1 0 0 29,735

116300-LAGRICEL OFTENO INST. RESPULAS 4 H
G CAJA X 20 UNDS

68,306 1 0O 0 68,306
—————————— [TOTALES DE FACTURA]~---—--=-—-
BRUTO: 738,952
DESCUENTO: 0
TVA: 43,000
IMPUESTD AL CONSUMO: 0
TOTAL: 779,952
------------ [FORMAS B PAGQ]~----nmmmremmm
CREDITO 779,952
CAMBIO: 0
--------- [RESUHEN DE IMPUEST0S]~~-------
DESCRIPCION BASE IMPUESTD
IVA DE: 19 226,313 42,999
EXCLUIDAS: 510,639 0
THPOCONSUMO 0 0
FORMULA: 9499-DOMICILIO ééfh
CONVENIO: SENA i,f;;gégz¢¢¢¢¢>f37

NIT: 899999034-1

DATQS DEL CLIENTE

HOLGUIN OE BERRIO MARIA HERMELINA
CC 22168719

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

PGLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte ruestra pagina weh
wyw, farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDI .GENERAL

<
OBSERVACION:



I No. de Orden =)
No. de Orden =ty

4
, ' No. de Orden
= 9499 9499
SENA SENA
-7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA W FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO D A -
Beneficiario | MARIA HERMELINA HOLGUIN DE | pocumento 22168719 Beneficiale |MARIA HERMELINA HOLGUIN DE | pocumento 22168719
BERRIO BERRIO
No. Camé 15500844 - A Fecha autorizacién 01/09/22 No. Camé 15500844 - A Fecha autorizacién 01/09/22
Direccidn CLL 54 56-18 COPACABANA Direccién CLL 54 56-18 COPACABANA
Regicnal ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Malécula 1':1po Total [ 50 Medicaménlos Molécula Tipo Total 50
EUTIROX 100MCG TABLETAS i ABLETAS
y EUTI LEVOTIROXINA SODIO 100MCG GINCUENTA EUTIROX 100MCG LEVOTIROXINA SODIO 100MCG CINCUENTA
Tableta Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiemnpo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 30
1 ENAYUNA S DIARIAMNETE Y 2 TABLETAS VIERNES , SABADO Y DOMINGO 1T EN AYUNA S DIARIAMNETE Y 2 TABLETAS VIERNES , SABADO Y DOMINGO
Medicamentos Malécula Tipo_ Total | 30 Medicamentos Molécula Tipo Tatal 30
) SERTRALINA S0MG CIX10TAB SERTRALINA CLORHMIDRATO | TABLETAS SERTRALINA S0MG CJX10TAB SERTRALINA CLORHIDRATO[TABLETAS
; TREINTA ! TREINTA
50MG Tableta Recubierta , 50MG Tableta Recubierta
Daosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA pORAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA ©ORAL [CADA 24 HORAS 30
ENTREGAR DE MK ,PARA1 EN LA MARANA ENTREGAR DE MK ,PARA1 EN LA MANANA
Medicamentos | Molécula | Tipo- Total | 30 Medicamentos Molgcula | Tipo Total 30
sy DESLORAN 5.0MG CJX10TAB DESLORATADINA 5MG Tableta | TABLETAS TREINTA ?DESLORAN 5.0MG CJX10TAB DESLORATADINA 5MG Tableta ‘iABLETAS TREINTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA [ORAL [CADA 24 HORAS 30
1 EN LA NOGHE 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Molecula Tipo_ Total | 30 Medicamentos Molecula | Tipo Total 30 |
TABLETAS PSATO H 2 5MG ABLETAS |
b SATOREN H FORTE 100/12.5MG [LOSARTAN POTASICO TREINTA CJXSOTRAEN FORTE 100/12.5MG | LOSARTAN POTASICO TREINTA
CJX30TAB 100MGHIDROCLOROQTIAZIDA 100MGHIDROQCLOROTIAZIDA
Dosis \/fa Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA [RAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA ORAL ICADA 24 HORAS 30
1 DIARIAMNTE 1 DIARIAMNTE
Nombre Funcionario: | HECTOR RAUL BERRIO HOLGUIN Nombre Funcionario: HEGTOR RAUL BERRIO HOLGUIN
Recibido Por: Recibido Por:
(i a . (nia
Firma: Firma:
Documento: ) Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES l Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RN 5-1507-96 , RM: 5-1607-96
. GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 16/09/22

Fecha de vencimiento: 16/09/22




No. de Orden
9499

No. de Orden =

RN 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 16/09/22

GTH-F-005 V.01

RM: 5-1607-96

9499
57% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 577"(‘“- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA -
Beneficlario g’é‘;‘r\.‘% HERMELINA HOLGUIN DE | pocymento 22168719 Beneficiaria | MARIA HERMELINA HOLGUIN DE | pocumento 22168719
BERRIO
No. Carné 15500844 - A Facha autorizacion 01/09/22 No. Camé 15500844 - A Fecha autarizacién 01/09/22
Dirgccion CLL 54 56-18 COPACABANA Direccidén CLL 54 56-18 COPACABANA
Regional ANTICQUIA Vigencia 2022 Regiona! ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Tipo_ Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
y VEDIPAL 450MG+50MG CJX30COMP DI OS MI N A TABLETAS SESENTA VEDIPAL 450MG+50MG CJX30COMP D1 O S M 1 N A [ABLETAS SESENTA
450MGHESPERIDINA S50MG A50MGHESPERIDINA 50MG
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA DRAL CADA 12 HORAS 30 1 TABLETA RAL ADA 12 HORAS 30
2 AL DIA, ENTREGAR EN GENERICO SIESTA AGOTADO 2 AL DIA, ENTREGAR EN GENERICO S1ESTA AGOTADD
Medicamentos Molécula ?iipo ﬁolﬂ 0] L Medlcamentos Malécula | Tipo Total 30
s ATORVASTATINA 20MG CJX30TAB ATORVASTATINA CALClO| TABLETAS [ ATORVASTATINA 20MG CUX30TAB ATORVASTATINA CALCIO TABLETAS
TREINTA TREINTA
TRIHIDRA 20MG Tableta TRIHIDRA 20MG Tableta
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA RAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA RAL ADA 24 HORAS 30
1 EN LA NOCHE 1 1 ENLA NOCHE
Medlcamentos Molécula Tipo Total | g0 Medicamentos | Molécula | Tipo Total 60 |
» TRIMEBUTINA 300MG CJX30TAB TRIMEBUTINA MALEATO 300MG | TABLETAS SESENTA TRIMEBUTINA 300MG CJX30TAB TRIMEBUTINA MALEATO 300MG TABLETAS SESENTA ‘
Tableta Recublerta Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis V(a Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  DRAL CADA 12 HORAS 30 1TABLETA ORAL [CADA 12 HORAS 30
2 ALDIA 2 ALDIA
Medicamantos Molécula Tipo ] Total | Medicamentos Malécula Tipo | Total _
Nombre Funcionario: ] HECTOR RAUL BERRIO HOLGUIN Nombra Funclonario: HECTOR RAUL BERRIO HOLGUIN
Reclbido Por: Recibldo Por:
(inia (inia
Firma: W Firma:
Documento: * /Afe (P8 Yk Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: 7z - GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:

Fecha de vencimianto: 16/09/22

. GTH-F-005 V.01

=)



i " No. de Orden No. de Orden |
“, 9499 9499
SENAI SENA
A FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P E A -
Beneficiario ha“é}:ﬁil% HERMELINA HOLGUIN DE | pocymento 22168719 Beneficiaria g‘é\&m HERMELINA HOLGUIN DE Documento 22168719
No. Camé 15500844 - A Fecha autorizacién 01/09/22 No. Camé 15500844 - A Fecha autorizacitn 01/09722
Direccin CLL 54 56-18 COPACABANA Direccidn CLL 54 56-18 COPACABANA
Regional ANTICQUIA Vigencia 2022 Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamantos Molécula ‘I_“mo Total | 3p Medicamentos Molécula Tipo Total 30
» ESOMEPRAZOL 20MG CJX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNESIO | TABLETAS| ESOMEPRAZOL 20MG CJX30TAS ESOMEPRAZOL MAGNESIO[TABLETAS |
TRIHID 20MG Tableta Recubierta TRIHID 20MG Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  JORAL CADA 24 HORAS 30
ENTREGAR D EMK PARA 1 ENAYUNA S ENTREGAR D EMK PARA 1 ENAYUNA'S
Medicamentos Molécula __Tipo | Total | 60 Medicamentos Molécula | Tipe |Total 60 |
Y DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65mg |A C E T A M | N O F E N| TABLETAS| DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65mg | A G £ T A M | N O F E N[ABLETAS
SE A SES
CJXBTNR S00MGCAFEINA 65MG Tableta SENT, CJXBTNR 500MGCAFEINA 65MG Tableta ENTA
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  |DRAL CADA 12 HORAS 30 1TABLETA  IGRAL ADA 12 HORAS 30
2 ALDIA 2 ALDIA
MedIcamentos Molécula Tipo Total {90 | | Medicamentos Molécula Tipo Tatal 60
> PARAL TENA SLIP TALLA M BOLX30 UN | PARAL TENA SLIP TALLA M| PANALES| o\ o0 P PARAL TENA SLIP TALLA M BOLX30 UN | pARAL TENA SLIP TALLA MPANALES) | 0
FAM BOLX30 UN FAM FAM BOLX30 UN FAM
Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
Aprobado
1UNIDADES /A CADA 8 HORAS 30 prona 1UNIDADES A CADA 8 HORAS 30 Aprobado
3 ALDIA 3 ALDIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1 L Meodlcamentos Malécula ]_ Tipo Tolal 1
3 LAGRICEL® OFTENO HIALURONATO DE SCDIO 4mg | FRASCO UN FLAGRICEL@ OFTENO HIALURONATO DE SODIO 4mg rﬁASCO UN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 30 1GOTA(S) [OFTALMICA [CADA 8 HORAS 30
3 VECESALDIA 3 VECE S AL DIA
Nombre Funcionario: | HECTOR RAUL BERRIO HOLGUIN Nombre Funcienario: HECTOR RAUL BERRIO HOLGUIN
Reclbido Por: Reclbido Por:
(U\ id G’\ id
Firma: s r Fimma:
Documento: o VR T Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: _("Cﬁ o 22 2 ’ T GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefone:
RNT: 5-1507-96 i RM: 5-1607-96 ,
GTH-F-005 V.01 Facha de vencimlento: 16/09/22 - GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 16/09/22
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
8309416631
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOBPASTEUR.COM.CO

-“ywato nd valido para fact electronica-
-{legara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E317514

FECHA: 01-03-2022 17:35

CAJERO: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA
VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIRCZ ARBOLEDA

SECUENCIA: 1133834

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT FRA pTa PARCTAL

AJA X 28 UNDS

8,679 2 0 0 17,358

107286-HERREX FOL TaBLETAL wou0 MG CAJA X
30 UNDS

115,000 2 0 0 230,000

123000-EPIDUO INST. GEL 0.1% / 2.5% CAJA
30 G

102,551 2 0] 0 209,102
—————————— [TOTALES DE FACTURA]-—----—---
BRUTO: 452,460
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL LONSUMD: 0
TOTAL: 452,460
———————————— [FORMAS DE PAGQ]--—--——-=—----
CREDITO 452,460
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESIGS]--—--mm-
DESCRIPCIDN BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 457,450 0
TMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: S511-DOMICILID
CONVENIO: SENA

NIT: 8999%4:1 A/ i@
DATOS DEL CLTFHIE € € &2 083
MEDIA ZAPATA SOFTA

TI 1017926549
CL 55 # 40 - 85 APT 106 TORRE LIMA 3 B




5 z -

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7/\? REGIONAL ANTIOQUIA
i ]
: Certificacién recibo a satisfaccién

Yo "E O[? ev %ﬂfpa 7£9 &)? ufj&icé%tiﬁcado con cédula

nimero—’ £ 32 0®.5 , en calidad de beneficlario (a) del

servicio médico asistencial del SENA Regicnal Antioquia, me permito

certificar que he recibido a confoermidad 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
facha de vigencia estd activa, asl mismo no estan adulterados sus

FIRMA.
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wr? * v
No. de Orden No. de Orden
9511 9511 _ -
‘ | A
SENA SENA
-7 v FORMULA MEDICAMENTOS - SNA -7 T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P i ﬁ
N\ 7\ :
Benefictario | SOFIA MEDINA ZAPATA Documento 1017926549 Beneficiario | SOFIA MEDINA ZAPATA Documenta 1017926549
No. Camé 70108529-F Fecha aulorizacidn 01/09/22 No. Camé 70108529 - F Fecha autorizacién 01/09/22
Direccion calle 55 nro 40-85 apto 106 B. Bostan Direccién calle 55 nro 40-85 apto 106 B. Boston
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Tipo ~Total | 58 Medicamentos Malécula | Tipo Total 56 |
y FACETIX MINI 2MIG/0.20MG GJX28TR CIPROTERONA ACETATO 2mG | TABLETAS] | [PFACETIX MINI 2MGI0.20MG CJX28TR CIPROTERONA ACETATO aMG[FABLETAS | o o A
ETINILESTRADIOL 0.20MG TR ETINILESTRADIOL 0.20MG TR
Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 56 1TABLETA  |ORAL [CADA 24 HORAS 56
1 TABLETA AL DIA 1 TABLETA AL DIA
Medicamentos Maolécula Tipo Total | 6o Medicamentos Molécula | Tipo Total 60
s HERREX FOL 1000MG CJX30TAB HIERRO POLIMALTOSADO| TABLETAS| | PHERREX FOL 1000MG CJX30TAB HIERRO POLIMALTOSADO[ABLETAS | o
100MGFOLICO ACIDO 1MG 100MGEQLICO ACIDO 1MG
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo fralamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  RAL CADA 24 HORAS 60
1 TABLETA AL DIA TRATAMIENTO POR 6 MESES PRIMERA ENTREGA 1 TABLETA AL DIA TRATAMIENTO POR 6 MESES PRIMERA ENTREGA
Medicamentas Molécula Tipo Total | 2 Medicamentos | Molécula | Tipo Total 2
» EPIDUQ GEL 0.1/25% TBOX30G BENZOILO PEROXIDO HIDRATO | TUBO 0OS ?EPIDUO GEL 0.1/25% TBOX30G BENZOILO PEROXIDO HIDRATG [TVEQ DOS
2.5GADAPALENO 0.1G Gel 2.5GADAPALENQ 0.1G Gel
Dosls Via Admaon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLIGAR  [TOPICA CADA 24 HORAS 60 1APLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS 60
APLICAR EN LA NOCHE EN COMEDONES UNA GAPA DELGADA APLICAR EN LA NOCHE EN COMEDONES UNA CAPA DELGADA
Nombre Funcionario: | PEDRO LUIS HINCAPIE VELEZ Nombre Funclonario: PEDRO LUIS HINCAPIE VELEZ
\/ Reclbido Por: 3 Reclbido Por: =
e s Lo P W32 —
i%é? . Firma: b 7 %/47 . Eirma:
Documento: § 2/ . @5 7 Dacumento: .
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: 3 /€2 raS €03 KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: | ¥
RN 4231 , RM: 4231 E i o™,
GTH-F-005 V.01 Facha de vencimiento: 16/09/22 GTH-F-005 V.0t

Fecha de vencimiento: 18/09/22




“e)

DISTRIBUIDORA PASTEUR
890347663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 % C2-11
TELEFOND: 4441407 4087582
MAIL: LA70&PASTEL. .COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E317522
FECHA: 02-09-2022 09:36
CAJERO: ANDRES FELIPE QUIKOZ ARBOLEDA

VENDEDOR: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDAZO
SECUENCIA: 1134029
CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA DTO PARCIAL

217204 + LMeRA (RG) TABLETAS 2.5 MG CAJA X
J0 UNDS

128,556 1 0 0 128,556
e~ [TOTALES DE FACTURA]-—------ -
BRUTO: 128,556
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 128,556
————————————— [FORMAS DE PAGO]--=—--=wmm- =~
CREDITO 128,556
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 128,556 0
IMPOCGNSUMO 0 0

FORMULA: 9507-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 8399999034-1

HERRERA ARENAS FABIOLA DE JESUS
CC 42795981

CL 34C # 88B - 55 APT0 204
TELEFONO: 6034717

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

www . Tarmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD

D151 1BUIDORA PASTEUR
89094 1663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 & C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E317515

FECHA: 01-09-2022 17:43

CAJERD: ANDRES FELIPE QUIRDZ ARBOLEDA
VENDEDOR: ANURES FELIPE QUIRQZ ARBOLEDA

SECUENCTA: 1133837

CODIGO-NOMBRE

V. UNI ENT  FRA 010 PARCIAL

347144-DOLEX TABLETAS 500 MG CAJA X 200 U
NDS
115,183 0 100 0 57,592

115400-EUTIROX INST. TABLETAS 100 MCG CAJ
A X 50 UNDS
9,714 2 0 0 19,428

116500-NUEVID D3 INST. TABLETAS /U0CUT CA
JA X 12 UNDS

46,954 3 0 0 140,862
66950u-FEMARA (CF) (RG) INST. 2.5 MG CAJA
X 30 UNDS

128,586 2 0 0 257,112
115501-CARDIOMAX INST. TABLETAS 10 WG CAJ
A X 20 UNDS

167,950 5 0 0. 839,750
—————————— [TOTALES DE FACTURA]-————=—=
BRUTO: 1,314,744
DESCUENTO: 0
VA 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 1,314,744
------------ [FORMAS DE PAGO]- --——--==~---
CREDITO 1,314,744 -~
CAMBIO: - 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]- -~~~
DF,CRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 1,314,744 0
THPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 9507-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 839999034~
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L 4 SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
A REGIONAL ANTIOGQUIA
Certificacién recibo a satisfacclén

Yo E ﬂb £ v] & H@[Zéf@d’ Q..identiﬁcado con cédula
nimero X Z FS 4%h ] . en calidad de beneficiario (a) del f
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por’
la Distribuidora Pasteur S.A . -

—

| los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la formula
! médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas yla .
fecha de vigencia estd acliva, asi mismo no estan adulterados sus

empaques.

i FIRMA J&Mﬁ Zmﬂ !
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; No. de Orden No. dé¢ Orden
‘ 9507 9507 _ -
SE.NA SENA
7 V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7 v FORMULA MEDICAMENTOS - SMA go P ! A
/a\ /8 -
Beneficiario | FABIOLA DE JESUS HERRERA ARENAS | poecumento 42795981 Beneficiario | FABIOLA DE JESUS HERRERA ARENAS Documenta 42795981
No. Camé 71661183-C Fecha autarizacién 01/09/22 No. Carné 71661183 -C Fecha autorizacion 01/09/22 {‘S
Direccién CALLE 34C NRO 88B 55 AL ALMERIA Direccidn CALLE 34C NRO 88B 55 AL ALMERIA
“Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Malécula ﬁ;c ?otal [100 Medicamentos Molécula Tipo Total 100
> DOLEX 500MG GJX100TR ACETAMINOFEN 500MG Tableta | TABLETAS] | PDOLEX 500MG CUX100TR ACETAMINOFEN 500MG Tableta[[ABLETAS |
Recubierta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS o0 1TABLETA ORAL ICADA 8 HORAS 80
HASTA 3 ALDIA EN CASC DE DOLOR HASTA 3 AL DIA EN CASO DE DOLOR
Medicamentos Molécula Tipo Total | gp Medicamentos Molécula ] Tipo {Total g0
» BIOCALCIUMD EFER CJX30S0B CALCIO CARBONATOQ| SOBRE NOVENTA PRIOCALCIUMD EFER CJX30SOB CALCIO CARBONATOQPOBRE NOVENTA
) 500MGVITAMINA D3 200Ul 500MGVITAMINA D3 200U
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
1SOBRE ORAL CADA 24 HORAS a0 1 SOBRE ORAL CADA 24 HORAS 90
1 DIARIAMENTE EN AGUA 1 DIARIAMENTE EN AGUA
Medicamentas Molécula Tipo Total | 100 ’ Medicamentos Molécula Tipo Total 100 |
> EUTIROX 100MGG LEVOTIROXINA SODIO 100MCG | TABLETAS ?EUTIROX 100MCG LEVOTIROXINA SODIO 100MCG |1 ABLETAS 1
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 AYUNAS 1 EN AYUNAS
Medicamentos Molécula Tipo Total | 3g Medicamentos Molécula Tipo Total 36
> NUEVI D 700UI/D3 CUX4TAB VITAMINA D3 7000Ul Tableta | CAPSULA d  [PNUEVI D 700UVD3 CUX4TAB VITAMINA D3 7000UI TabletaCAPSULA
. " TREINTAY S TREINTAY S
Recubierta Recublerta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento
3CAPSULA  joRAL CADA SEMANA a0 3CAPSULA DORAL ICADA SEMANA a0
TOMAR 1 CAPSULA VIERNES SABADOY DOMINGO POR 1 ANO, HASTA JULIQ/2023 TOMAR 1 CAPSULA VIERNES SABADGC Y DOMINGO POR {1 ANO, HASTA JULIO/Z023

Nombre Funcionario:

I JAIME ALBERTQ IBARBO DELGADO

JLCU\M

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES
RNI: 5-1607-96

Recibido Por:

Firma:
Dacumento:
Télefono:

Nombre Funcionario:

pAIME ALBERTOQ IBARBO DELGADO

S

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES [

RM: 5-1607-26

Recibido Por:

Firma:

Documento: _ 472 Fq VB

Télefono: /, > 72, < 1§

. l.l':.:l.
D[

Fecha de vencimiento: 16/09/22

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 16/09/22

GTH-F-005 V.01
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. No. de Orden No. d€ Orden-
9507 9507 B
SENA SENA
-7AY FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV. FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | FABIOLA DE JESUS HERRERA ARENAS | Documento 42795981 Benaficiario | FABIOLA DE JESUS HERRERA ARENAS Documento 42795981
No. Carnéd 71661183-C Fecha aulerizacidn 01/09/22 No. Carné 71661183-C Fecha autorizacion 01/09/22
Direccidn CALLE 34C NRO 88B 55 AL ALMERIA Direccion CALLE 34C NRO 888 55 AL ALMERIA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regiona ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Tipa Total | gg ‘ Medicamentos Molécula ] Tipo Tolal g0
TABLETAS > TABLETAS
3 LETROZOL 2.5mg TNR CJX30 TAB CAL LETROZOL NOVENTA LETROZQOL 2.5mg TNR CJX30 TAB CAL LETROZOL NOVENTA
Dosis Via Admen, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA _ ORAL CADA 24 HORAS a0 1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 90
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Motécula Tipo Total { gg L Medicamentos Molecula | Tipo Total _ap |
TABLETAS P ABLETAS ‘
% CARDIOMAX 10MG CJX10TAB ROSUVASTATINA 10MG NOVENTA CARDIOMAX 10MG CJX10TAB ROSUVASTATINA 10MG IT NOVENTA
Dosis Vla Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA DRAL CADA 24 HORAS 90
S| ESTA AGOTADO ENTREGAR GENERICA DE GEN FAR S| ESTA AGOTADC ENTREGAR GENERICA DE GEN FAR

>

€,

Nombre Funcionario.

I JAIME ALBERTO IBARBO DELGADO

Nombre Funclonario: pAiME ALBERTOQ IBARBO DELGADQ
Reclbldo Por: Reclbldo Por:
7‘ (y\i a4 aL (y\t q R
Firma: Firma: )
Documento: Documento: é ] % é 9Bl
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES 4[ Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEFPES | Télefono: G o3 F
: 5-1607-96 RM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 16/09/22 GTH-F-005 V.01 _ Fecha de vencimiento: 16/09/22

GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
830941683-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LA708PASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E317525
FECHA: 02-09-2022 12:17
CAJERD: ANDRES FELIPE QUIRDZ ARBOLEDA

VENDEDOR: DANIELA ARTUNDUAGA AVEKDAD
SECUENCTA: 1134083
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
904020~ AMDIPIN INST. TABLETAS 10 MG CAJA
X 10 UNDS

115,500 6 0 0

693,000
117202-0LOPAT INST. GOTAS 0.2 % CAJA 5 ML
9,843 2 0 0 18,686

115400-EUTIROX INST. TABLETAZ 75 MCG CAJA
X 50 UNDS

16,857 1 10 0 20,228
—————————— [TOTALES DE FACTURA]-----~---—-
BRUTO: 132,914
DESCUENTO: 0
Iva: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 732,94
——===---~——-[FORMAS DE PAGD]---------~---
CREDITO 732,914
CAMBTN: 0
-=--  ---[RESUMEN DE IMPUESTOS) -—----—-
DESCRIPCION BASE [HPUESTO
EXCLUIDAS. 732,914 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA:_8521-DOMICILIO -
CONVENIO: SENA
NIT: 8899930341

DATOS DEL CLIENTE

MOREND ALVAREZ LUZ MARINA
CC 32444959

TV 32EE/ # 74D - 4t
TELEFOND- 4122032

PULITICA DE PROTECCION DE DATOS -

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

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

N FACI ELECTRONICA: E317516

FECHA: 01-08-2022 17:51

CAJERQ: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA
VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

SECUENCIA: 1133841

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT

FRA PARCIAL

07O

139086-CALTRATE PLUS TABLETAS 600 MG CAJA
X 60 UNDS
62,008 1 0 0 62,008

132055-PREDNISOLONA GENFAR INST. TABLETAS
5 HG CAJA X 300 UNDS
11,140 0 30 0 1,114
347132-DOLEX AVANZADO TABLETAS CAJA X 10
UNDS, .
9,862 18 0 0 177,518
115111-ATORVASTATINA MK INST. TABLETAS 20
MG CAJA X 30 UNDS
13,414 2 ! 0 26,828
116800-SYSTANE HA INST. GOTAS OFTALMICAS

FRASCO 10 ML

42,060 2 0 0 84,120
---------- [TOTALES DE FACTURA}-——-----——-
BRUTG: 361,586
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 351,586
———————————— “T>EFORMAS DE*PAGD]—-———-—~~-*r-
CREDITD 351,566
CAMBIO: 0
———————e- [RESUMEN DE IMPUESTOS]- ~=~=se—mr
DESCRIPCION BASE IMPUESTO 'gi
EXCLUIDAS: 351,586 0 )
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 9521-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NLT: 899939034-1

. Afl" ;‘.ﬂ, . .
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DATOS DEL MEDICO

GUTIERRES MICHELS KIRA HANNETT !
ESPECTALIDAD '
MEDI.GENERAL !

bogMamsco |ficce

32994 957

OBSERVACION:

; 34 ( ’( fla’g_woa;l
f 07”’7 W%ﬂ? viNuId

. ‘senbedwe
SNS SOPEIG)NPE UEISe OU OWSJW |SB ‘BAROER IS eouabian ap eyos}
e] A.seioy 22 8p opejndise odwien |8 us 'BPEUSPID 8Nj SW anb esipaw
BNUUQ} B] &P Pepliejo} k] & uspuodsellod SOPIQal SOJUSWEDIPALL. SO

V'S Inejsed eiopinguisia e

‘.IOd sopebanua so;uamealpau.t S0] pERILLIOJUCD e op|qIaa) Bl anb Jedjped

ojiuwsad sw 'enbopuy [eucifey YNIS (2P |BIOUSISISE 0DIpYL OlOIAIS
ep (e) ouepysusq ep pepies ue %T_ﬁ ﬁFﬁ XA ?ﬁ olawnu
E{NPEO UDO OPEOJRUSP| —WW”J‘_ oA

———

j } .

uqlnna;snes e oq|ao.| quenuluao \

!
: wnoouuv 'IVNOISHH . AV L

WRAS

AVIONILSISY OOICEW OIDIA¥AS .~ @

DATOS DEL CLIENTE

L

MOREND ALVAREZ LUZ MARINA
CC 32444959

TV 32EE & 74D - 41
TELEFOND: 4122032

POLITICA DE PROTECCION DE DATDS
Consuite nuestra pagina web
W farmac1aspasteur com.ca

DATOS DEL MEDICO

GUTIERRES MICHELS KIRA HANNETT
ESPECTALIDAD

MEDI . GENFRAL V
__________________ treeal: L celsdan

OBSERVACION: 22 G Gy 4717
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’ No. de Orden No. de Orden %
9521 9521
' ' '
SENA SENA
-7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P I A -
Beneficlario | LUZ MARINA MORENO ALVAREZ Documento 32444959 Beneficlario | LUZ MARINA MORENO ALVAREZ Documento 32444959
No. Camné 2281023-C Fecha autorizacidn 01/09/22 No. Carné 2281023-C Fecha autorizacion 01/09722
Direccién TRANS 32EE NRO 74D-41 BELEN Direccion TRANS 32EE NRO 74D-41 BELEN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos ] Malécula h'l:mO_ Total ] 60 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
» CALTRATE PLUS M FCOX30TAB CALCIO GARBONATO| ABLETAS] | PCALTRATE PLUS M FCOX30TAB CALCIO CARBONATO[ASLETAS |
BO0OMGVITAMINA D3 GO00OMGVITAMINA D3
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiampo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempo lratamiento
1TABLETA pDRAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  ORAL [CADA 24 HORAS 60
1 TABLETA CADA 24 HORAS 1 TABLETA CADA 24 HORAS
Medicamertos Molécula Tipo Total [ 30] [ Medicamentos Molécula | Tipo Total 39 ]
TABLETAS P ’TABLETAS [
5 PREDNISCLONA 5MG CJX30TAS PREDNISOLONA SMG Tableta TREINTA . PREDNISOLONA 5MG CJX30TAB PREDNISOLONA 5MG Tableta TREINTA
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Cosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA DRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
TOMAR MEDIA TABLETA CADA 24 HORAS . TOMAR MEDIA TABLETA CADA 24 HORAS
Medicamentos Molécula Tipa Total | 60 Medicamentos Molécula Tipo Total 60 |
- j 1 1 TABLETAS > TABLETAS
» AMDIPIN 10MG CJX10TAB AMLODIPINO 10MG SESENTA | AMDIPIN 10MG CJX10TAB A!VILODIPINO 10MG SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA DRAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA ORAL ICADA 24 HORAS 60
1 TABLETA CADA 24 HORA - 1 TABLETA CADA 24 HORA
Medicamentos Molécula Tipo Total |180 Medicamentos Molécula | Tipo Total 180
y DOLEX AVANZADO 500MG CJX10TAB ACETAMINOFEN S00MG Tableta | TABLETAS| ¥ DOLEX AVANZADO 500MG CJX10TAB ACETAMINOFEN 500MG Tableta|[TABLETAS [
A CIENTO OCH CIENTO OCH
Recubierta Recublerta
Dosls Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamienta
1TABLETA |ORAL CADA 8 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 60
1tableta cada 8 horas 1tableta cada 8 horas
Nombre Funclonarlo: | GILBERTO ANTONIO CHAGUALA Nombre Funclonario: [GILBERTO ANTONIO CHAGUALA
Recibido Por: ﬁ Recibido Por:
- L -
%% f’;\i . Firma: %MMM / & a\L? 7/ Firma;
Documenta: o 3‘2 g 14959 Documenta:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS I Télefono: ~ ’ % 2 8 ) g o 5 ? KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELSl Télefano:;
RN 4231 RM: 4231
GTH-F-005 Fecha de vencimiento: 16/09/22

Fecha de vencimiento: 16/69/22




1 1 . ' N i

o No. de Orden No. de 6rden
9521 | 9521
SE'NA ' SErNA
7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P E A
Beneficiario | LUZ MARINA MORENO ALVAREZ Documento 32444959 Beneficiario | LUZ MARINA MORENQ ALVAREZ Documento 32444959
No. Camé 2281023-C Fecha autarizacidn 01/05/22 ) No. Camé 2281023-C Fecha autorizacién 01/09/22
f
Direccién TRANS 32EE NRO 74D-41 BELEN 'j Direccidn TRANS 32EE NRQ 74D-41 BELEN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 | Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
‘ Medicamentos Molécula ﬁpo ?oial T2]! Medicamentos Molécula |_ Tipo Total 2
5 OLOPAT 0.2% SQ FCOX5ML OLOPATADINA Clorhidrata | FRASCO PoLorat 0.2% so FeoxsmL OLOPATADINA Clorhidratof RASCO
DOS Dos
2ZMGML S0 IMGML SO
Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento ) Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S) _ OFTALMICA CADA 24 HORAS 60 1GOTA(S)  DFTALMICA CADA 24 HORAS 60
1 GOTA EN GADA 0JO 1 VEZ AL DIA 1GOTA EN CADA 0JO T VEZ AL DIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 60 Medicamenlos Molécula Tipo Total 60
[y ATORVASTATINA 20MG CJX30TAB ATORVASTATINA CALClO| TABLETAS ? ATORVASTATINA 20MG CJX30TAB ATORVASTATINA CALCIO[JABLETAS
. SESENTA ] SESENTA
TRIHIDRA 20MG Tableta TRIHIDRA 20MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 tableta en la noche | 1 tableta en la noche
Medicamentos Molecula Tipo Total [ 2 | Medicamentos Molécula | Tipo Total 2
> SYSTANE HA GOT OFT LUBR 1.5/4/3MG | POLIETILENGLICOL 400 | FRASCO Dos | o[ SYSTANE HA GOT OFT LUBR 1.5/4/3MG | POLIETILENGLIGOL 400 RASCO DOS
FCOx10 ML PROPILENGLICOL ,| FeoxomL PROPILENGLIGCOL
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento I Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 GOTA(S)  OFTALMICA CADA 6 HORAS 60 1GOTA(S) [OFTALMICA [CADA 6 HORAS 60
1 GOTA EN CADA 0J0 4 VECES AL DIA 1 GOTA EN CADA 0JO 4 VECES AL DIA
Medicamentos Molécula Tipo Tolal g0 | [ Medicamentos Molécula Tipa Tolal 60
5M LEVOTIROXINA SCDIO TABLETAS P ITABLETAS
s EUTIROX 75MCG TAB SESENTA EUTIROX 7T5MCG TAB LEVOTIROXINA SODIO SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamiento , Dosis Via Admon. Frecuencia Ttempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  JORAL CADA 24 HORAS 60

1 tableta 1 hora antes del desayuno 1 tableta 1 hora antes del desayuno

Nombre Funcionario; | GILBERTO ANTONIQ CHAGUALA ] Nombre Funcionario: pILBERTO ANTONIO CHAGUALA
Recibldo Por: ) Recibido Por:
%/%@ % Firma: W W@ %’ Firma:
Documento: 224y A 7 ) Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: 217 LE [ &t Q:)q_ - KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Telefono:
RW:a231 [s] - RM: 4231

Fecha de vencimiento: 16/09/22 : GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 16/09/22 ’ GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
830941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 & C2-11 ~
TELEFCNO: 4441400 - 4087562
MAIL: LA70GPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E317518
FECHA: 01-09-2022 18:07
CAJERD: ANDRES FELIPE QUIRO? ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIRGZ ARBOLEDA
SECUENCIA: 1133849

CODIGO-NOMBRE

VUNL ENT FRA DTO_ PARCIAL

132303 HIDROXICINA GENFAR INST. TABLETAS
25 MG CAJA X 20 UNDS

2,171 1 10 0 3,281

115100-ROSUVASTATINA MK INST, TABLETAS 20
MG CAJA X 28 UNDS .
130,560 3 0 . 0 391,660

115114-AMLODIPIND MK TNST. TABLETAS 10 MG
CAJA X 150 UNDS
36,000 0 80 0 21,600

115700-SATOREN-H FORTE INST. TABLETAS 100
/12.5 MG CAJA X 30 UNDS
12,000 2 0 0 24,000

347144-DOLEX TABLETAS 500 MG CAJA X 200 U
NDS

115,183 1 70 0 155,497
116800-SYSTANE ULTRA INST. GOTAS OFTALMIC
AS CAJA 10 HL

36,811 3 0 0 110,733

133093-CALTRATE D TABLETAS 600 MG CAJA X

34,320 1 0 0 34,320

138092-CALTRATE D YABLETAS. 600 MG CAJA X
60 UNDS

53,924 1 0 0 53,924
---------- [TOTALES DE FACTURA]------ -——--
BRUTO: 795,011
DESCUENTC: 0
IVA: 0
IMPUESTD AL CONSUMO: 0
TOTAL: 795,011

————————————— [FORMAS DE PAGD]----------——-
795,011

1

e ———

DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-1 :
TELEFOND: 4441400 - 4087582_
MAIL: LATOEPASTEUR.COM.CD

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

N FACT ELECTRONICA: E317524
FECHA: 02-09-2022 12:01
CAJERO: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

VENDEDOR: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDASO
SECUENCIA: 1134078

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA 10 PARCIAL
132303-HIDROXICINA GENFAR INST. TABLETAS
25 NG CAJA X 20 UNDS

2171 3 0 0 5,513

1i5700-SATOREN—H FORTE INST. TABLETAS 100

/12.5 MG CAJA X 30 UNDS

12,000 1 0 0 12,000

600229-GLUCOPHAGE INST. TABLETAS 500 MG C
AJA X 30 UNDS

28,200 3 0 0 174,600
“““““““““ [TOTALES DE FACTURA]--—=----~--
BRUTO: 193,113
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: ‘0
TOTAL: 193,113
———————————— [FORMAS DE PAGQ)--+==rwmre—mmm
CREDITO 193,113
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]--------~
DESCRIPCION BASE IMPUESTG
EXCLUIDAS: 193,113 0
IMPUCONSUMO 0 0

FURMULA 9524~ DUMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 889999034-1

DATOS DEL CLIENTE

CASTRD MONTOYA LUZ MARY

CC 32516214

CR 73 # 47 - 13 APT 103 UMDA KARY
TELEFOND: 3216641108

POLITICA DE FRDTECCIUN DE DATGS
Consulte nuestra pagina web’

W . farmaci aspasteuL.' COm.Co

-1

N



L

TS [RESUMEN DE IWPUESIOS]~==—-=7—*

DESCRIPCION BASE IMPUEQTO
EXCLUIDAS: 795,011 0

TMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 9524-DONICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 8939880341

DATOS DEL CLIENTE

DA10S DEL. MEDICO

|  ESPECIALIDAD
MEDI .GENERAL

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICiiS)

OBSERVACTON:

/—]»3[)"\7 Oly

CASTRD MONTOYA UL MARY i
€€ 32516214 '
CR 73 “# 47 - 13 APT i03 UNDA KARY
TELEFOND: 3216641108

e e S

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

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORI{ PATRICIA
ESPECIALIDAD

wen ORI

MEDT .GENERAL
. 14
OBSERVACTON: AVB Hﬁ? 7 Y
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» ™ .
No. de Orden No. de Orden
4524  ’ 9524
[ N v
SENA SENA
7’A" FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P E A
Beneficlario | LUZ MARY CASTRO MONTOYA Documento 32516214 Beneficiario | LUZ MARY CASTRO MONTOYA Documento 32516214
No. Camé 70059129-C Fecha autorizacion 01/09/22 No. Camé 70059129-C Fecha autorizacidn 01/09/22
Direccidn Cra 82 No.45C 41 Apto.501 Medellin Direccidn Cra 82 No.45C 41 Apta.501 Medellin
Regicnal ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula ﬁpo Total [90] - Medicamentos Molécula Tipo Total 90 |
5 HIDROXICINA 25MG GJX30TAB HIDROXICINA CLORHIDRATOQ | TABLETAS ? HIDROXICINA 25MG CJX30TAB HIDROXIGINA CLORHIDRATQ|IABLETAS
NOVENTA NOVENTA
25MG Tableta 25MG Tableta
Dosis Via Admon., Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  oRAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA ORAL ICADA 24 HORAS 90
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total | ap Medicamentos Molécula Tino Total g@p
VASTATIN TABLETAS ¥ BEAs T
y ROSUVASTATINA 20mg TNR CJX30 TNR RQOSUVAS INA CALCICA NOVENTA ROSUVASTATINA 20mg TNR CJX30 TNR ROSUVASTATINA CALCICA ]i NOVENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  0ORAL CADA 24 HORAS 80 1 TABLETA  JORAL [CADA 24 HORAS 90
ENTREGAR DE MK GEN FAR O TQ PARA 1 ENLA NQCHE ENTREGAR DE MK GEN FAR O TQ PARA 1 EN LA NOCHE
Medicamentas Molécula Tipo Total | g0 Medicamentos Malécula [ Tipo |Tatal sg |
AMLODIPINO 10MG CJX30TAB TABLETAS ’ ABLETAS ‘
) X30 AMLODIPING BESILATO 10MG NOVENTA | [ AMLODIPING 10MG CJX30TAB AMLODIPINO BESILATG 10MG NOVENTA
Tableta Tableta
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempeo tratamiento
1TABLETA  OFTALMICA CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA  OFTALMICA CADA 24 HORAS 80
| EN LA NOCHE , S| ESTA A GOTADO D E MK ENTREGAR TQ O GEN FAR | EN LA NOCHE , SIESTAA GOTADO D E MK ENTREGAR TQ O GEN FAR
Medicamentos Molécula Tipo Tota! | oo : Medicamentos Molécula [_Tino Total 90
TABLETAS PSATOREN H FORTE 100/12.5MG ABLETAS
P SATOREN H FORTE 100/12.5MG [LOSARTAN POTASICO NGVENTA S BOTAR ! LOSARTAN POTASICO NOVENTA
CJX30TAB 100MGHIDROCLOROQOTIAZIDA T00MGHIDROCLOROTIAZIDA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  |oRAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 20

1 EN LA MANANA

1 ENLA MANANA

Nombre Funcienario:

| ALBERTO DE JES CATANO VALENCIA

yl(wq

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES —l
RN 5-1607-96

Firma:
Documento:
Télefono:

Recibido Por:

Nombre Funcionario:

l«\LBERTO DE JES CATANO VALENCIA

Firma:
Documentoa:

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

Reqibido Por:

| Télefono:

RM: 5-1607-96

Ofcas

Fecha de vencimiento; 16/09/22

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 16/09/22

GTH-F-005 V.01
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No. de Orden No. de Orden
b524 9524
s $ SE?\IA ’
ENA
7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7'AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA co P I A
Beneficlario | LUZ MARY CASTRO MONTOYA Documento 32516214 Beneficiario | LUZ MARY CASTRO MONTOYA Documanto 32516214
No. Carné 70059129-C Fecha autofizacién 01/a9/22 No. Camé 70059129-C Fecha autorizacion 01/09/22
Direccidn Cra 82 No.45C 41 Apto.501 Medellin Direccién Cra 82 No.45C 41 Apt0.501 Medellin
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Tipo Total [270 Medicamentos Molécula | Tipo Total 270
TABLETAS ABLETAS | ]
» DOLEX 500MG CJX100TR ACETAMINOFEN S00MG Tableta DOSCIENTO DOLEX 500MG CJX100TR ACETAMINOFEN 500MG Tableta DOSCIENTOS
Recubierta Racubierta
Dosis Vlia Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis VIa Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pDRAL CADA 8 HORAS 90 1TABLETA  [DRAL CADA 8 HORAS 90
3 AL DIA ' 3 AL DIA
Medicamentos Molécula | Tipa Total | go p Medicamentos | Molecula Tipo Total 80
'y GLUCOPHAGE 500MG C.X30TAB METFORMINA CLORHIDRATO [ TABLETASE . |'s]’ GLUCOPHAGE 500MG CJX30TAB METFORMINA CLORHIDRATO[TABLETAS 1
. 500MG Tableta S00MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo fratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pORAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA  [ORAL [CADA 24 HORAS 90
1 DSPUES DEL ALMUERZQ 1 DSPUES DEL ALMUERZO
Medicamentos Molécula |  Tipo | Total | 3 Medicamentos Molécula | Tipo Total 3 |
> SYSTANE ULTRA 4/3mgXml SGS |POLIETILENGLICOL 400 | FRASCO s SYSTANE ULTRA 4/3mgXml SGS | poLIETILENGLICOL 400fRASCO
CIXFCO10m! PROPILENGLICOL TRE CIXFCO10m PRGPILENGLICOL TRES
Dosis Via Admon. Frocuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  DFTALMICA CADA 8 HORAS 90 1GOTA(S)  PFTALMICA [CADA 6 HORAS 90
4 VECE SLA DIA EN AMBOS QJOS 4 VECE SLA DIA EN AMBOS 0JOS
Medicamentos Molécula Tipo Total | gg Medicamentos Molécula | Tipo Total g0 |
» CALTRATE 600 + D CJX30TAB CALCIO GCARBONATO| TABLETAST | [PCALTRATE 600 + D CJX30TAB CALGIO CARBONATO[BLETAS 1
B00MGVITAMINA D3 400Ul B00MGVITAMINA D3 400UI
Dosls Via Admon, Frecuencla Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencla Tiempo tratamiento
1TABLETA DRAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 90
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Nombre Funcionario: | ALBERTO DE JES CATANO VALENCIA Nombre Funcionario: JALBERTO DE JES CATANG VALENCIA
. Reclbido Por: eclbldo_Por:
(nia ' {inia :
Firma: Hoh Firma; P
Documento: Documento: ‘_%m
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RM: 51607-96 '[RM: 5-1607-96
Fecha de vencimlento: 16/09/22 GTH-F-005 V.01

Fecha de venclmiento: 16/09/22 ~




-

DISTRIBUEDORA PASTEUR
89094 1663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 ¥ C2-1
TELEFONG: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOZPASTEUR.COM.EO

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

N FACT ELECTRONICA: E317527
FECHA: 02-09-2022 13:08
CAJERO: ANDRES FELIPE QUIRGZ ARBOLEDA

VENDEDOR: DANIELA ARTUWDUAGA AVERDA=U
SECUENCIA: 1134101
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA DTU PARCIAL
115400-EUTIROX INST. |ABLE1AS 75 WCG CAJA
X 50 UNDS

16,857 0 30 0 10,114

116400-TRAYENTA DUO INST. TABLETAS 2.5/10
00 MG CAJA X B0 UNDS :
125,148 1 0 0 125,148

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

51,293 1 0 0 51,293
—————————— [TOTALES DE FACTURA]--—--—--=-
BRUTO: 186,555
DESCUENTO: 0
TVA: 0
TMPUESTC AL CONSLMO: 0
TOTAL: 186,555
------------ [FORMAS DF PAGD]-—---—--——-=-
CREDITO 186,555
CAMBLG:

————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCTON BASE TMPUESTO
EXCLUTLwg: 186,555 0
THPOCONSUMO 0 0

“FORMULA: 952C DOMICTLIO

CONVENIO: SENA
NIT: 8998990341

DATOS DEL CLIENTE

CA<OLA DE MONTOYA MARIA NUBIA

CC 22172645

TV 38 # 72 - 148 TORRELUJO AP 701
TELEFONO: 2873215

POLITICA D& PROTECCION DE DATUS

e e M Ln mesm b oww mmomt m—

DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-1
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LA708PASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: /519

FECHA: 01-09-2022 18:18

CAJERO: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA
VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

SECUENCTA: 1133857

CODIGO-NOMBRE
V.UNL ENT  FRA 0TO0 PARCIAL
115109-LOSARTAN MK INST. TABLETAS 50 MG
CAJA X 150 UNDS

34,930 0 60 0 13,972

347132-DOLEX AVANZADO TABLETAS CAJA X 10
UNDS
9,862 3 0 0 29,586

115400-EUTIROX INST. TABLETAS 50 MCG CAJA
X 50 UNDS
8,428 0 30 0 5,067

115143-SERTRALINA MK INST. TABLETAS 50 M
G CAJA X 30 UNDS
6,813 2 0 0 13,626

115111-ATORVASTATINA MK INST. TABLETAS 20
MG CAJA X 30 UNDS

13,414 2 0 0 26,828
----------- [TOTALES DE FACTURA]-—--n—-----
BRUTO: 89,069
DESCUENTO: 0
Iva: 1]
TMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 59,069
------------ [FORMAS DE PAGO]—~--------—--
CREDITO 89,069
CAMBIO: 0
-~ ---~[RESUMEN DE THPUESTOS]-------—-

DESCRIPCION BASE TMPUESTO

EXCLUIDAS: - 89,068 0

INPOCONSUMO 0 0

FORHULA 9528-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899993034-1
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DATOS DEL CLIENTE

DATOS DEL HEDICO CAs0LA DE HONTOYA MARIA NUBIA

CC 22172645
GUTTERRES MICHELS KIRA HANNETT TV 38 # 72 =~ 148 TORRELUJD AP 701
ESPECIAhégiE TELEFOND: 2873215
MEDI.GE i
-------------------- Maes Nobig & POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
ce 22176108 Consulte nuestra pagina web
OBSERVACION: wkie. farmaciaspasteur.com.co
DATOS DEL MEDICO
GUTIERREZ MICH&: {R4 JANETH

ESPECIALIDAD
MEDI . GENERAL

OBSERVACION:
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P
n No. de Orden No. de Orden
. 9528 9528
[-+] - =
SERNA SENA
7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA co P I A
Beneficlario | MARIA NUBIA CANOLA DE MONTOYA Documento 22172645 Beneficlario | MARIA NUBIA CANOLA DE MONTOYA Documento 22172645
No. Carné 43342086 - A Fecha autorizacién 01/09/22 No. Camé 43342086 - A Fecha autorizacién 01/09/22
Direccién CRA 65B NRO 32C -49 APTO 401 FATIMA MED Direccidn CRA B5B NRO 32C 49 APTO 401 FATIMA MED
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula ﬁ;: Total | g0 L Medicamentos Molécula Tipo Total 60 |
> LOSARTAN S0MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG | TABLETAS [LosARTAN s0MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO s0MG|/ABLETAS
i SESENTA ! SESENTA
Tableta Recubjerta Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 TABLETA CADA 24 HORAS 1 TABLETA CADA 24 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo Tota! [ ag L Medicamentos Melécula | Tipo Tata! 30
» DOLEX AVANZADO S00MG CJX10TAB ACETAMINOFEN S00MG Tableta | TABLETAS| ___ | DOLEX AVANZADO 500MG CJX10TAS AGETAMINOFEN 500MG Tableta||ABLETAS |\
- Recubierta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  ORAL [CADA 24 HORAS 60
1 TABLETA SEGUN DOLOR 1 TABLETA SEGUN DOLOR
Medicamentos Malécula Tipo Total | 30 Medicamentos Molécula | Tpo [Total an
le) TABLETAS ABLETAS
» EUTIROX 75MCG TAB LEVOTIROXINA SQDI TREINTA EUTIROX 75MCG TAB LEVOTIROXINA SODIO TREINTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA ORAL N/A 60 1 TABLETA ORAL N/A 60
1 TABLETA DIA POR MEDIO 1 TABLETA DIA POR MEDIO
Medicamentos Malécula Tipo Total | 30 Medicamentos Molécula | Tipo [Total 30 |
TABLETAS ? |TABLETAS [
» EUTIROX S0MCG TAB LEVOTIROXINA SODIC TREINTA EUTIROX 50MCG TAB LEVOTIROXINA SODJO TREINTA
Dosls Via ‘Admon, Frecuencia Tlempao tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pORAL N/A 60 1TABLETA [ORAL N/A 50
1 TABLETA DIA POR MEDIO 1 TABLETA DIA POR MEDIO
Nombre Funclonario: | MONTOYA CANOLA DURBIN Nombre Funclonario: MONTOYA CANOLA DURBIN
v Reclbldo Por: j Recibido Por:
ﬁ% 6(8 : Fitma: : %/47 ' Firma: l\koﬁa Nolaion ¢
Documento: . Documento: 1 194649
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: 360 FoO OIS
RWM: 4231 RM: 4231

Fecha de vencimiento: 16/09/22

Fecha de vencimiento: 16/09/22

GTH:-F-Q05 V.01



n
-

) -,

. No. de Orden No. de Orden
, 9528 9528 -~
SEeA SENA ) - *
7/\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P I A
Beneficiario | MARIANUBIA CAROLA DE MONTOYA Documento 22172645 Beneficlario [ MARIA NUBIA CANOLA DE MONTOYA Documento 22172645
No. Camé 43342086 - A Fecha autarizacién 01/09/22 Na. Camé 43342086 - A Fecha autorizacion 01/09/22
Direccién CRA 65B NRQ 32C -49 APTO 401 FATIMA MED Direcaion CRA 658 NRO 32C -49 APTO 401 FATIMA MED
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula _jpo [ Total [gp] | Medicamentes Molécula |__Tipa Tolal 50
» TRAYENTA DUO (2.5+1000)mg TR | LINAGLIPTINA+METFORMINA | TABLETAS| | DPTRAYENTA DUO (2.5+1000)mg TR | LINAGLIPTINA+METFORMINA[TABLETAS SESENTA
FCOX60TR Clorhidralo (2.5+1000)mg Tableta FCOXEOTR Clarhidrato (2.5+1000)mg Tableta
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasls Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  |ORAL [CADA 24 HORAS 60
1 TABLETA AL DIA 1 TABLETA AL DIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 5o Medicamentos Molécula | Tipo Total &0
» SERTRALINA 50MG CJX10TAB SERTRALINA CLORHIDRATO | TABLETAS ? SERTRALINA 50MG CJX10TAB SERTRALINA CLORHIDRATO [JABLETAS
. SESENTA ; SESENTA
S50MG Tableta Recubierta S0MG Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRal CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  ORAL [CADA 24 HORAS 60
1 TABLETA ADA 24 HORAS 1 TABLETA ADA 24 HORAS
Medicamentos Molécula | Tipe Total | go Medicamanlos Molécula | Tino Tolal 60
» ATORVASTATINA 20MG CJX30TAB ATORVASTATINA CALClo| TABLETAS SESENTA ? ATORVASTATINA 20MG CJX30TAB ATORVASTATINA CALclo|[TABLETAS SESENTA
TRIHIDRA 20MG Tablata TRIHIDRA 20MG Tableta
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA _ ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  PDRAL [CADA 24 HORAS 60
1 TABLETA EN LA noche 1 TABLETA EN LA nachs
Medicamentos Molécula Tipo Total | 30 Medicamentos Molécula ] Tipa Total 30
MINA D TABLETAS > ABLETAS
» FARMA D 5000U1 FCO X ?0 CAP VITA 3 5000U1 i TREINTA FARMA D 5000UI FCQ X 30 CAR VITAMINA D3 50000 TREINTA
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamlento Dosis Vlia Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta
1TABLETA  DRAL N/A 60 1TABLETA [ORAL N/A 60
2 tabletas en la semana 2 tabletas en [a semana
Nombre Funcionario: [ MONTOYA CANOLA DURBIN Nombre Funcionario; ]VIONTOYA CANOLA DURBIN
Reclbido Por: Recibido Por:
%@QE : Firma; %%76(2 . Fima: 8. Udoia C.
Documento: Documento: 1241156 %5
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS] Télefono: 36 5Yon By 15
RN 4231 RM: 4231
Fecha de vencimiento; 16/09/22 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 16/09/22




DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # €2-1i
TELEFONO: 4441400 - 4087582

MAIL: LATOSPASTEUR.COM.CO |

-Formato no valido para fact #lectronica-
~Llegara al correo electrumco- .

N FACT ELECTRONICA: E317520

FECHA: 01-09-2022 18:27 :
CAJERD: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA '
VENDEDOR: AKDRES FELIPE (QUIROZ ARBOLEDA

SECUENCIA: 1133861

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

662005-ATIVAN DCONT INST. TABLETAS 2 MG C+

AJA X 30 UNDS .
21,000 1 0 0 21,000

139092-CALTRATE D TABLETAS 600 MG CAJA X «
60 LNDS |
53,924 1 0 0 53,924

138083-CALIRAIE D TABLETAS 600 MG CAJA X.
30 UNDS :
34,320 1 0 0 34,320

100218-HUMYLUB OFTEND INST. SOLLCION OFTA<
LMICA CAJA 15 ML |
51,750 1 0 0 31,750 i

249168-EFEX0R XR (RG) CAPSULAS 150 MG CAJ
A X 30 UNDS
43,770 3 0 0 148,310

375041-AVAMYS (RG) SPiAY HASAL 27.5 MCG C.,
\JA 126 DOSIS
25,006 2 n 0 51,612

13206.2 -ROSUVASTATINA GENFAR TNST. TABLETA-

| S 10 M3 CAJA X 14 UKDS

250 6 0 0 15,240

347144-D0LEX [ABLETAS 500 MG CAJA X 200 U
NDS
116,183 0 160 0 103,665

J54310~-VITAMINA B2 ECAR INST. 1000 MCG A (’
MPOLLA 1 CC

1,264 3 0 0 3.792
—————————— [TOTALES DE FACTURA]--- - ----
BRUTO: 484,613
DESCUENTO: 0
IVA: 0

TMPIFRTN A1 PORKSHMG n

v

OISTRIBUIDORA PASTLUR
89094 1663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LA7OZPASTEUR.COM.CO-

~Formato no valido nara iacl electronica-
i ' -gara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: [ /528
FECHA: 02-09-2022 13:4y
CAJERD: ANDRES FELIPE GUIROZ ARBOLEDA

VENDEDOR: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDAs(
SECUENCIA: 1134118

CODIGO-NOMBRE
VAUNL  ENT FRA  DT0  PARCTAL
et e e e e Do
662053-LEVOMEPROMAZLNA HUMAX INST. GOTOLL
ON ORAL 4% CAJA 20 ML

12,500 1 0 6 12,5004

396609-PTLOGAN LOCION 2 ¥ CAJA 60 ML
51,416 2 0 0 102,832 ¥

100218-HUMYLUB OFTENG INST. SOLUCION OFTA,
LMICA CAJA 15 ML
51,750 2 0 0 103,500

115110-PEG POLIETILENGLICO TNST. 3350 SOB
RES X 12 SOBRES
21,085 7 6 0 203,138

115B00-SINALGEN INST. TABLETA 5/325 MG CAv’
JA X 80 UNDS

96,426 1 0 0 96,426
093077-FEXOFENADINA TABLETAS 120 MG CAJA v/
X 10 UNDS

32,322 9 0 0 290,898
—————————— [TOTALES DE FACTURA]—---------
BRUTO: 809,294
DESCUENTO: 0
IVA: o - 0
THPUESTO AL-CONSOMET "=, 0.~
TOTAL: 803,284
———————————— [FORMAS DE PAGO}-~---- --------
CREDITO 809,294
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]-------—-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 803,294 0
IHPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 9531-DOMICILIO
CO'./ENTD: SENA
NL1: 899999034-1



P

s

TOTAL: ) 484,613
————————————— [FORNAS DE PAGO]- - -- -

CREDITC 484,613
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 484,613 0
IMPOCONSUMD 0 N

FORMULA: 9531-DQMICILI
CONVENTD: et Log. U1 lc;%croé
NIT: 899899034~ 'U_“ 06sS (L

DATOS DEL CLIENTE

LAVERDE AGUIRRE MAIRA

CC 43065127

CL 50B S # 42C -~ 21 CS 717 URB HOJARASCA

TELEFUNU' 3016641100

POLITICA DE PQDTEGCIUN DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
Wl , farmac1aspasteur com.co

DATOS DEL MEDICU

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDI .GENERAL

OBSERVACION:

TRy -l L R e e e e R A T WAL - SRR — = —-—

DATOS DEL CLIENTE

LAVERDE AGUIRRE MAIRA
CC 43065127
CL 50B S # 42C - 21 CS 717 URB HUJﬁRASCA

TELEFOND: 3016641100

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

DATOS DEL HEDICO L 0L bs Svesoe
U3.0CSI2H
LOPEZ VEPES GLORTA PATRICIA

ESPECIALIDAD
MEDI . GENERAL

OBSERVACION:



v

i

DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-1
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LA7O@PASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: £317529
FECHA: 02-09-2022 13:52
CAJERO: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

VENDEDCR: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDAsD
SECUENCTA: 1134121

CODIGO-NOMBRE

¥.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL
213617-PREGABALINA MK CAPSULAS 150 MG CA
JA X 14 UNDS

26,353 13 0 0 342,589
——————————— [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 342,588
OESCUENTO: 0
IvA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 342,589
---—-=- —~-~—[FORMAS DE PAGD]  ---- -~emm-
CREDITO 342,589
CAMBIO: 0
--——-———-[RESUMEN DE IMPUESTOS)----~----
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
CXCLUIDAS: 342,589 0
IMPDCONSUMD 0 0

FORMULA 953] DUMICILIU
CONVENIO: SENA
NIT: 899939034-1

DATu  IEL CLIENTE

LAVERDF  AGUIRRE MAIRA
AC 43065127-— o
LL 50B S # 420 - 21 CS 717 URB HOJARASCA™

TELEFURU: 3016641100

POLITIiCA ut PROTECClDN Dt DATOS
Consulte nuestra pagina web
v, farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO 1H Averac
g2 OCS/TE

LOPEZ YEPES GLURIA PATRILIA

ESPECIALIDAD

HEDT . RENERAL




o ————— e et —— -
1 [ .

~ @ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA S
A REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacién recibo a satisfaccién

Yo [ U2 Hafr = /C‘WCA identificado con cédula

namero L{S OES. L ‘27’"‘ ' , en calidad de beneficlario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito

certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por’

la Distribuidora Pasteur S.A

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

-

empaques.

FIRMA ‘]U‘L M \QVe.rOL_

FECHA L SQ.';F"l 7072

.
\

v o e e C - - B TN UV

: SNOJWANIGHN |
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RN: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 16/09/22

GTH-F-005 V.01

RM: 5-1607-98

No. de Orden No. d# Orden
9531 9531
[ ]
SENA SENA .
7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | LUZ MAIRA LAVERDE AGUIRRE Documento 43085127 Beneficiario | LUZ MAIRA LAVERDE AGUIRRE Documento 43065127
No. Camé 70559860 - C Fecha autorizacién 01/09/22 Nao. Camé 70559860-C Fecha autorizacién 01/09/22
Direccién Cll 50B Sur No, 42C - 21 Casa 717 Loma Envigado Direccion C1l 50B Sur No. 42C - 21 Casa 717 Loma Envigado
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Reglonal ANTICQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Moalécula Tipo Tolal | 30 ! Medicamentos Molécula [ Tipo [Total 20
B L P TABLETAS ABLETAS
y ATIVAN 2mg TAB CJX30TAB ORAZEPAM TREINTA ATIVAN 2mg TAB CJX30TAB LORAZEPAM TREINTA
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  oRAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  |ORAL ICADA 24 HORAS 30
1 EN LA NOCHE , SE REALZIA FORMULA DE CONTROL 1 EN LA NOCHE , SE REALZIA FORMULA DE CONTROL
Medicamentos Molécula __Tipo Total | 4 ! Medicamentos Molécula | Tpo [Total 4 |
» LEVOMEPROMAZINA 4% SGSFCOX20m! || EVOMEPROMAZ [N A FRASCO UN LEVOMEPROMAZINA 4% SGSFCOX20m! | L EVOMEPRGMA Z | N AFRASCO UN
CLORHIDRATO CLORHIDRATO
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
10 GOTA(S)  ORAL CADA 24 HORAS 80 100TA(S) ORAL CADA 24 HORAS 90
EN LANQOCHE 10 GOTAS EN LA NOCHE 10 GOTAS
Medicamentos Molécula __Tipo Total | 2 Medicamantos Molécula [ Tipo Total 2
» PILOGAN LOGION 2% FCOXBOML MINOXIDIL 20MGML Locién FRASCO DOS ? PILOGAN LOCION 2% FCOXGOML MINOXIDIL 20MGML Locidn rRASCO DOS
Dosis VIa Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento 'Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TAPLICAR  [répicA CADA 24 HORAS 90 1APLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS 90
EN LANOCHE EN CUEROC CABELLUDO ORDNEADO POR DERMATCOLOGIA EN LA NOCHE EN CUERO CABELLUDO ORDNEADQ POR DERMATOLOGIA
Madicamentos Molécula Tipo Total | g9 Medicamentos Molécula | Tipa Total @0
» CALTRATE 600 + D CJX30TAB CALCIO CARBONATO/| TABLETAS NOVENTA CALTRATE 600 + D CJX30TAB CALCIO CARBONATO[TABLETAS NOVENTA
: 600MGVITAMINA D3 400Ul 1 G00MGVITAMINA D3 400U
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento
1TABLETA  oRal CADA 24 HORAS 80 1TABLETA ©ORAL CADA 24 HORAS 90
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Nombra Funcienario: [ SERGIO MARINO TEJADA ESTRADA Nombre Funclonario: pERGIO MARINO TEJADA ESTRADA
Recibldo Por: Recibldo Por:
(m'- d (ﬂ'\ id °
\ Lavesd '
Fma: VoL DL Yoy  Firma:
Documento: U5, 0857 Z % Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: 30/ 66U L0 GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:

Fecha de vencimlento: 16/09/22

GTH-F-005 V.01




. o !

o No. de Orden No. de Orden
‘ 9531 9531
SENA SENA -
7AY' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P H A
Beneflclario | LUZ MAIRA LAVERDE AGUIRRE Documento 43085127 Beneficlario | LUZ MAIRA LAVERDE AGUIRRE Documents 43065127
No. Camé 70559860-C Fecha autorizacion 01/09/22 No. Camé 70559860-C Fecha autorizacién 01/09/22
Direcsitn C!l 508 Sur No. 42C - 21 Casa 717 Loma Envigado Diref:cidn Cll 508 Sur No. 42C - 21 Casa 717 Loma Envigado
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 | Reg;ional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos | Molécula Tipo Total | 3 z Medicamentos Molécula Tipo Total 3
P HUMYLUB OFTENO (1.8+1)mg/ml SO [ CONDROITIN Sulfato Sodio [ FRASCO HUMYLUB OFTENO (1.8+1)mg/ml SO | CONDROITIN Sulfats Sadiof "ASC0 TRES
FCOX15ML HIALURONATO Sodio FCOX15ML HIALURONATG Sadio
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  pRAL CADA 8 HORAS 90 1GOTA(S) [ORAL ICADA 8 HORAS g0
3 VECES AL DIA EN CADA 0JO 3 VECES AL DIAENCADA OJO
Medicamentos Molécula Tipo Total | gg ) Medicameantos Malécula Tipo Total 90
» PEG POLIETILEN.3350 179 POV CJx1250B | poLIETILENGLICOL 3350 176 | POLVO NOVENTA PPEG PoLIETILEN 3350 179 POV CJx1250B POLIETILENGLICOL 3350 17¢ POLVO NOVENTA
Palva Palvo
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 SOBRE DRAL, CADA 24 HORAS a0 1 SOBRE IGRAL CADA 24 HORAS 90
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula _ﬁpo Total | a0 L Medicamentos Molécula Tipo Total _ap |
|y EFEXOR XR 150MG CUX10CAPS VENLAFAXINA CLORHIDRATO | CAPSULA NOVENTA [EFEXOR XR 150MG Cux10CAPS VENLAFAXINA CLORHIDRATO FAPSULA NOVENTA
150MG Caéapsula de liberacidn 150MG  Capsula de liberacion
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman, Frecuencia Tiernpo tratamiento
1CAPSULA  oRAL CADA 24 HORAS 90 1CAPSULA DORAL CADA 24 HORAS 90
1 EN LA MARANA 1 EN LA MANANA
Medicamentos Malécula Tipo Total | a0 Medicamentos Molacula Tipo__ ] Tetal 90 |
» SINALGEN 5/325MG CJX30TAB HIDROCOTD O N A| TABLETAS NOVENTA ? SINALGEN 5/325MG CJX30TAR HIDROGCOD O N A[TABLETAS NOVENTA
Bitartrato+ACETAMINOFEN Bitartrato+ACETAMINOFEN
Dosis Vla Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento
1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 90
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOGHE

Nombre Funcionario;

[ SERGIO MARINO TEJADA ESTRADA

Nombre Funclonario:

ISERGIO MARINQ TEJADA ESTRADA

Reclbido Por: - Recibido Por:
(.m iq ( (,m: 4
Firma: lU'L H \Q ﬁ"clﬂ. - Firma:
Documento: (} 3.06 =, 5 '2 7 A Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RNl 5-1607-05 RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 16/0%/22

Fecha de vencimiento: 16/09/22

]




I *

v [}
No. de Orden No. de Orden
9531 9531
[-]
SEMNA, SEMNA
7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ ? E A
Beneficiaric | LUZ MAIRA LAVERDE AGUIRRE Documento 43065127 Beneficiario | LUZ MAIRA LAVERDE AGUIRRE Dacumenta 43065127
No. Carné 70559860 - C Fecha autorizacién 01/09/22 No, Camé 70559860 -C Facha autarizacion 01/09/22
Direccidn Cll 50B Sur No. 42C - 21 Casa 717 Loma Envigade Direccién Cll 50B Sur No. 42C - 21 Casa 717 Loma Envigado
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Tipo Total ] 2 . Medicamentos Molécula Tipo | Total 2 |
> AVAMYS SPRAY 27.5MCG NASAL |[FLUTICASONA FUROATO | FRASCO oS PAVAMYS SPRAY 27.5MCG NASAL | FL UTIGASONA FUROATOFRASCO 508
FCOX120D0S 27.50GD Suspensidn FCOX120D03 27.5uGD Suspensién
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 PUFF ASAL CADA 24 HORAS g0 1 PUFF NASAL ICADA 24 HORAS 90
EN LA NOCHE EN CADA FOSA POR 3 MESES EN LA NOCHE EN CADA FOSA POR 3 MESES
Medicamentos Molécula Tipo Total | oo Medicamentos Motécula | Tipo Total 90
TAB TABLETAS ‘ ABLETAS
» ROSUVASTATINA 10mg TNR CJX28 ROSUVASTATINA CALCICA NOVENTA ROSUVASTATINA 10mg TNR CJX28TAB ROSUVASTATINA CALCICA NOVENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tralamiento . Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento
1TABLETA _ oRAL CADA 24 HORAS 90 ‘%?ABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90
1 EN LA NOCHE 1 EN LANOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total [180 Medicamentos Molécula | Tipo Total 180 |
TABLETAS B : ABLETAS
» DOLEX 500MG CJX100TR ACETAMINOFEN 500MG Tableta MENTO oci | DOLEX 500MG CUX100TR ACETAMINOFEN S00MG Tableta 'i CIENTO OCH
Recubierta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
2TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 90 2TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 90
2 DIARIAS 2 DIARIAS
Meadicamentos Molécula Tipo Total 180 Medicamentos Molécula Tino Total 180
LINA 150 PREGABALINA 150MG Capsul CAPSULA B C PSULA
% PREGABAI MG CJX28CAP psula Liento oo [ PREGABALINA 150MG CJX28CAP PREGABALINA 150MG Cépsula M ENTO OGH
Daosis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  bRal, CADA 12 HORAS 90 1CAPSULA  [ORAL CADA 12 HORAS 90
ENTREGAR D E MK PARA 2 ALDIA ENTREGAR D E MK PARA 2 AL DIA
Nambre Funclonario; | SERGIO MARINO TEJADA ESTRADA Nombre Funclonaria; [SERGIO MARINO TEJADA ESTRADA
Reclbldo Por: Recibido Por:
(u\t 4a [ (,m: d
Firma: 'U"l L ' Firma:
Documento: (™. £ Documento:
GLORIA PATRIGIA LOPEZ YEPES Télefano: Lo GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefona:
RM: 51607-96 RM: 5-1607-36
Fecha de vencimiento: 16/09/22 GTH-F-005V.01 * Fecha de vencimiento: 16/09/22

GTH-F-005 V.01
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' . No. de Orden No. de Orden
9531 9531
SENA SENA
7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA A FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P I A
Beneficlario | LUZ MAIRA LAVERDE AGUIRRE Documento 43065127 Beneficiaie | LUZ MAIRA LAVERDE AGUIRRE Documento 43065127
No. Camé 70559860 - C Fecha autorizacién 01/09/22 No. Carné 70559860-C Fecha autorizacién 01/09/22
Direccidn CII 508 Sur No. 42C - 21 Casa 717 Loma Envigado . Direccion Cll 50B Sur No. 42C - 21 Casa 717 Loma Envigado
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 | Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula ﬁpo Total | ag Madicamentos | Molécula [ Tipo Total 90 |
) FEXOFENADINA 120MG CJX10TAB FEXOFENADINA CLORHIDRATO | TABLETAS] | [PFEXOFENADINA 120MG CJX10TAB FEXOFENADINA CLORHIDRATO[ABLETAS T\ )
120MG Tableta Recubilerta 120MG Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 2 HORAS 90 1 TABLETA  [DRAL CADA 2 HORAS 90
1 EN LANOCHE 1 EN,LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 3 L Madicamentos Molécula Tipa Total 3
» VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANOCOBALAMINA 1MGML | AMPOLLA T PwviTAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANOCOBALAMINA 1MGML [MPOLLA TRES
Solucidn inyectable Solucidn inyectable
Dosis Via Admon. Frecusncia Tiempo tratamiento - Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1AMPOLLAS DRAL CADA MES 90 WPOLLAS  ORAL CADA MES 90
EN CADER INTRAMUSCULAR CADA MES EN'CADER INTRAMUSCULAR CADA MES
Nombre Funcionario: SERGIO MARINO TEJADA ESTRADA Nombra Funcionarlo: pERGlO MARINQ TEJADA ESTRADA
(,U\ Reclbido Por: Recibldo Por:
id A s L (,m id
Firma: J (- . ¥ 4%, Firma:
Documento: . Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: 3 GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES I Télefono:
RN 5-1607-96 - RM: 5-1607-96
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 16/09/22

Fecha de vencimiento: 16/09/22




DISTRIBUIDORA PASTEUR
830941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
Cra 70 & C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOGPASTEUR.COM.CO

-Formato no vatido para fact electronica-
-1legara al correo electrenico-

N FACT ELECTRONICA: E317542
FECHA: 05-09-2022 14:26
CAJERO: ANIRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

VENDEDOR: DANLIELA ARTUKDUAGA AVENDA=D

- SECUENCTA: 1135517

Cut.1640-NOMBRE

¥.UNI ENT  FRA bin PARCTAL
364310-VITAMINA B12 ECAR i#sT. 1000 WCG A
MPOLLA 1 CC

1,264 3 0 0 3,792
<o e [TOTALES D FAGTURA] = mmmm =
BRUTO: 3,192
DESCUENTO: 0
VA: 0
IMPUEST() - CONSUMO: 0
TOTAL: 3,792
—————————— ~~ [FORMAS DE ' §0]---+rmnme =
CREDITO 3,792
CAMBIO: . 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]-—~------

DESCRIPCION BASE IMPUESTO

EXCLUIDAS 3,792 0

IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 9561-DOHICILIO
CONVERIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

ARANGO DE ESCOBAR TERESA

CC 32425638

CL 35 4506 ~ 12 2 PI%n CRISTO REY
TELEFOND: 2554569

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

wee, farmaciaspasleur.com.co

DATOS DEL HEDICO

GUTIERRES MICHELS KIRA HANNETT
ESPECTALIDAD
MEDI .GENERAL



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Av REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo a satisfacclén

\

) Yo /7/) /“j /77 ”:7 »1.;5 :'0/#/? identificado con cédula )

nimero _F 22 /] 5 F | en calidad de beneficiario (a) del !
servicio medico 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 crdenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y |a
fecha de vigencia estd activa, as{ mismo no estan adulterados sus
empaques, ‘

FIRMA %W‘“’"’ J
FECHAJ;/Z/Z?’ ‘

T e e e e e e e e e A o S Y e — e i vt

22647 —pgivEz %{/
| o0 g7P - A K
VT ATV AYISED

-



B @ \TODESODIO
SENA.
G"7 \'DA>' SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
A\ SENA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO

Version: 01

HUMANO

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cédigo: GTH-F-005

Nombre :TERESA ARANGO

Cedula: 32425638

Carnet Fecha 05 Septiembre 2022

Lugar Medellin

R/ Cantidad
- | Cianocolalamina ampollas por

1 mg Aplicar intramuscular cada mes 3 tres

FORMULA 2 MESES

W

Firma y Sello del Médico

Q361

Wt




DISIRBULDORA AL+ UR
3909416631
FARMAUIA PASTLUK CR 70
CRA 70 8 C2-11
TELEFORD: 4441400 - 4087582
MAIL: LATO4PASTEUR.COM.CO

-Formato no valido para fact eleclronica-
-Llegara al correo electrunico-

N FACT ELECTRONICA: E317543
FECHA: 05-09-2077 i4:29
CAJERD: ANDRE ++ IPF ¢ R0/ ARBOLEDA

Yo UOR aNLELA ARGHUUAGA AVENDASD
SELUENET: 1135518

CODIGO-HGMBRE

V. UNI ENT FRA DTO PARCTAL
GCO283-LATANDX (CF} INST.(RG) SOLUCION OF
TALMICA CAJA 5 ML

14,250 3 0 0 42,750
---------- [TOTALES DE FACTURA]--—----~- -
BRUTO: 42,750
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 42,150
------------[FORMAS DE PAGO} —-------—---
CREDITO 42,750
CAMBIO: 0
--———-- — - [RESUMEN DE IMPUESTOS]-------—-
DESCRIPTION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 42,750 0
[HMPACONSUMD 0 0

wHuliA: 9555-DOMICILIO
CONVENTO: SENA
pil: 369998034-1

GATOS DEL CLTFNTE

ARAKUO DE ESCOBAR  TERESA

CC 3242:h 7

CL 3§ #H0G - 12 2 PISO CRISTD REY
TELEFONO: 2584564

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

www. farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

GUTIERRES MICHELS KIRA HANNETT
ESPECTALIDAD
MEDI . GENERA! .

A T adsCrolsid ¥)



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL [
SENA . -

7Av REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfacclén . :

vo /YA RIo-~Egse Z/*‘A identificado con cédula l
nimero _GF 22 & _A4 2/, en calidad de beneficiario (a) del

servicio médico asistancial. de! SENA. Regional Antioguia, me permito l
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por !
la -Distribuidora Pasteur S.A i

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula '
médica que me fue ordenada, en e} tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd activa, asfl mismo no estdn adulterados sus

empaques.

FIRMA %MWM_
" 'FECHA ?77/33
- \ / /

7/
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No. de Orden No. de Orden
9558 9555
-S7ENVA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %'v'“ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | TERESA ARANGO DE ESCOBAR Documento 32425638 Bensficiaio | TERESA ARANGO DE ESCOBAR Documento 32425638
No. Camé 43495412-A Fecha autorizacién 05/09122 No. Camé 43495412 - A Fecha autorizacion 05/09/122
Direccién CALLE 9 NRO 72-50 BELEN LAS PLAYAS MED ) Direccidn CALLE 9 NRO 72-50 BELEN LAS PLAYAS MED .
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 1 Regional ANTIOQUIA Vigendia 2022
Medicamentos Molécula [ ﬁpo Total | a Medicamenlos Molécula | Tipo Total 3
% LATANOX 0.05MG/ML SO FGOX5ML LATANOPRGST 0.05SMGML SO | FRASCO TRES YLATANOX 0.05MG/ML SO FCOXSML LATANOPROST 0.05SMGML SO rRASCO TRES
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dasis Via Admon. Fracuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 24 HORAS 90 v 1GOTA(S)  DFTALMICA CADA 24 HORAS 90
1 gota en cada cjo par 3 meses 1 gota en cada ojo por 3 meses
1
]

Nombre Funcioharlo:

| GLORIA CECILIA ESCOBAR ARANGO

Nombre Funcionaric: JGLORIA CECILIA ESCOBAR ARANGO
Reclbldo Por: N *é/ Recibldo Por:
W@ ég - Fima: s et o A % 7 @Q E ' Firma:
Documents: 4% Z3 o0 /2% ) Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS Télefono: Z2&.& vl P KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS| Télefono:
[ RWizaz31 / (W] P RM: 4231 '
Fecha de vencimiento: 19/09/22 ! GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimlento: 19/09/22

GTH-F-005 V.01




DISTRIBUIDORA PASTEUR
83094 1663-1
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TECEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LA7OZPASTEUR.COM.CO

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

M FACT ELECTROMICA: E317544
FECHA: 05-09-2022 14:40
CAJERO: ANDRES FELIPE QUIRDZ ARBOLELA

VENDEDOR: DANTELA ARTUNDUAGA AVENDAsD
SECUENCTA: 1135526
CODTGO-NOMBRE
V.UNL ENT  FRA 0T0 PARCIAL
115700-5ATOREN-H INST. TABLETAS 50/12.5
G CAJA X 30 UNDS

185,800 3 0 0 057,400

115148-AMLODIPINO MK INST. TABLETAS 5 MG
CAJA X 150 UNDS
31,800 0 90 0 18,800

100218-00LEX ACTIVE INST. CAPSULAS BLANDA -
S 500 MG CAJA X 20 UNDS
24,316 710 0 182,370

682128-TRAZONONA WINTHRGP INST. TABLETAS
50 MG CAJA X 50 UNDS
4,786 1 0 0 4,788

132573-0HEPRAZOL. TNST. GENFAR TABLETAS 20
HG CAJA X 10 UNDS
2,000 9 0 0 18,000

213206-DESVEHLAFAXINA MK TABLETAS 50 MG C
AJA X 30 UNDS
33,068 1 0 0 39,068

BU0229-GLUCOPHAGE 1NSi. TABLETAS 500 Mg C
AJA X 30 UNDS
58,200 3 0 0 174,600

639256-GLUCOSAMINA+COMDROITINA COLMED SOB
RES LIMON CAJA X 15 UNDS |
38,73% 6 0 0 232,410

11511 "TORVASTATINA MK TNST. TABLETAS 20
MG CAJsa 30 UNDS
13,414 3 0 0 40,242

- 3081-BIOCALCIUM PLUS SOBRES 600 MG CAJa
X 30 UNDS
44,779 3 0 0 134,337

== === [ TOTALES DE FACTURA]-----m=—-

e n——



e — = -

i 1,4Us, 110

DESCUENTO: 0
Iva: 0
IMPULSTG AL CONSUMO: 0
TOTAL: 1,402,113
——— —~{FORMAS DE PAGD]-----—-------
CREDITO 1,402,113
CAMBIO: 0
----------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUINAS: 1,383,213 0
EXENTAS: 18,800 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORHULA: 9545-DOMICILIO
CONVENT(: SENA 2
WIT: 8999990341 E‘fﬂil

DATOS DEL CLIENTE

IDARRAGA GIRALDO LUZ MARTIHA
CC 43468308

CL 450 # 734 - 22 APT 301
TELEFONO: 35?5844

POLITICA DE PRDIECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
tiwn. farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

HHSEUAYC TOM:
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1

=l

1 >
, No. da Orden No. de Orden
9545 9545
SE'NA SE'NA
7/\V FORMULA MEDICAMENTOQS - SMA -7A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA @0 P | A
Baneficiaio | LUZ MARINA IDARRAGA GIRALDO Documento 43466308 . Beneficiario | LUZ MARINA IDARRAGA GIRALDO Documento 43466308
!
No. Camé 71110755 -C Fecha autorizacién 05/00/22 l No, Carné 71110755-C Fecha autorizactén 05/09/22
I
Direccién CRA 27 NRO 33A -22 EL. CARMEN DE VIBORAL | Direccion CRA 27 NRO 33A -22 EL CARMEN DE VIBORAL
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2022 : Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Malécula Tipo_ Tolal 50| | Meadicamentos Molécula Tipo  |Total 80
y SATOREN H 50MG/2.5MG CJX30TAB LOSARTAN POTASICcO/| TABLETAS NOVENTA [ SATOREN H 50MG/12.5MG CJX30TAB LOSARTAN POTAS|Co|lABLETAS NOVENTA
50MGHIDROCLOROTIAZIDA 50MGHIDROCLORQTIAZIDA
Dosis Via Admon. Fracuencla Tiempo tratamiento Dosis . Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento .
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS a0 1TABLETA  1ORAL ICADA 24 HORAS 80 )
1 EN LA MARNANA 1 EN LA MARANA
Medicamentos Molécula Tipe | Total | a0 Medicamentos Molécula Tipo Tolal 90
D G TABLETAS D ABLETAS
s AMLODIPING 5MG CAJAX30TAB AMLODIPINO BESILATO 5 NOVENTA AMLODIPING 5MG CAJAX30TAB AMLODIPINO BESILATO 5G T NGVENTA
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento a0 Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamienta
1 TABLETA RAL, CADA 24 HORAS a0 1TABLETA [ORAL ICADA 24 HORAS 90
1 EN LA NOCHE , ENTREGAR D E MK S| AMDIPIN CONTINUA AGOTADO 1 EN LA NOCHE , ENTREGAR D E MK S| AMDIPIN CONTINUA AGOTADO
Medicamentos Molécula Tipo | Total |50 Medicamentos Motécula [ Tipo JTotal 150]
» DOLEX 500MG CJX100TR ACETAMINOFEN S00MG Tableta | CAPSULA : | [ DOLEX 500MG CJX100TR ACETAMINOFEN 500MG Tableta AP SULA - |
" IENTO CIbiy IENTO CING
Recubierta Recubierta
Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiemnpo tratamiento
1CAPSULA  DRAL CADA 8 HORAS 90 1CAPSULA DRAL [CADA 8 HORAS 20
ENTREGAR ACTIVGEL , PARAS 3 ALDIA EN CASO D E DOLRO ENTREGAR ACTIVGEL , PARAS 3 ALDIA EN CASO D E DOLRO
Medicamentos Molécula Tipo Total { 5o Medicamentos Molécula Tipo Total 50
C TABLETAS TABLETAS
» TRAZODONA 50MG CJXS0TAB TRAZODONA CLORHIDRATO eincUENTA || TRAZODONA 50MG CJUXS0TAB TRAZODONA CLORHIDRATO CINCUENTA
S50MG Tableta | 50MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamienta Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamianto
1TABLETA  RAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 30
1 EN LA NOCHE , TIENE EN CASA HASTA EL 5 DE QCTUBRE ! 1EN LA NOCHE , TIENE EN CASA HASTA EL5DE OCTUBRE

Nombre Funclonario:

I QUINTERO CORREA HERNANDQ DE JESUS

Reclbido Por:
(nia :
d‘ Firma:
Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES [ Télefono:
RN 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 18/039/22

GTH-F-005V.01°

Nombre Funcionario:

pUINTERO CORREA HERNANDO DE JESUS

Vl(mu

Recibido Por:

Firma:

Documento:

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

] Télefono:

RM: 5-1607-98

Fecha de vencimiento: 18/09/22

GTH-F-005 V.01
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R No. de Orden No. de Orden
9545 9545
SE?\I.A SE?\I_A
-7/'\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7AV- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | LUZ MARINA IDARRAGA GIRALDO Documento 43466308 Seneficlario | LUZ MARINA IDARRAGA GIRALDO Documento 43466308
No. Camé 71110755-C Fecha autorizacion 05/09/22 No. Camé 71110755-C Fecha autorizacion 05/09/22
Direccidn CRA 27 NRO 334 -22 EL CARMEN DE VIBORAL . Direcsion CRA 27 NRO 33A -22 EL CARMEN DE VIBORAL
Reglonal ANTICQUIA Vigencia 2022 l Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula ﬁpa Total [gn | - Medicamentos Molécula _Tipe Total 490
CAPSULA > CAPSULA
» OMEPRAZOL 20MG CJX1SCAPS OMEPRAZOL 20MG Capsula de NOVENTA OMEPRAZOL 20MG CJX15CAPS OMEPRAZOL 20MG Cépsula de NOVENTA
cubierta dura cublerta dura
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 CAPSULA  nRAL CADA 24 HORAS a0 1CAPSULA ORAL CADA 24 HORAS 90
1 ENAYUNA S 1 EN AYUNA S
Medicamentas Molécula |  Tipo Total [30] [ Medicamentos Molécula [ Tipo  [Total 30
» DESVELAFAXINA  50MG CJX30TLP DESVENLAFAXINA SUCCINATO | TABLETAS [?DESVELAFAXINA 50MG CJX30TLP DESVENLAFAXINA SUCCINATC [TABLETAS
TREINTA TREINTA
MONQOH 50MG Tableta de MONQOH 50MG Tableta de
Daosis Via Admen, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA [ORAL ICADA 24 HORAS 30
EN AYUNA S, TIENE EN CASA HASTAEL 5DE OCTUBRE ENAYUNA S, TIENE EN CASA HASTAEL 5DE OCTUSRE
Medicamentos Molécula Tipo Tatal [go| | Medicamentas Molécula ]_Tipo Total g0
» GLUCOPHAGE 500MG CJX30TAB METFORMINA CLORHIDRATQ | TABLETAS [P sLucOPHAGE 500MG CJX30TAB METFORMINA CLORHIDRATO [FABLETAS
NOVENTA NOVENTA
S500MG Tableta 500MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORraL CADA 24 HORAS a1] 1 TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 90
1 DESPUE S DEL ALMUERZO 1 DESPUE S DEL ALMUERZO
Medicamentos Molécula Tipo Total | g Medicamentos Molécula | Tipo [Total @p
y GLUCOSAM+CHOND 1500/1200MG | GLUCOSAMINA SULFATO | SOBRE PGLUGOSAM+CHOND 1500/1200MG | GLUCOSAMINA SULFATO[PUBRE
NOVENTA NGVENT
CJX30S0B SoDI1O CLOR CX30508 S0DIO CLOR NTA
Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ‘ Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 SOBRE ORAL CADA 24 HORAS 90 1 SOBRE ORAL CADA 24 HORAS 90
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Nombre Funcionario: | QUINTERO CORREA HERNANDO DE JESUS Nombre Funcionarlo: FJUJNTERO CORREA HERNANDO DE JESUS
Reclbido Por: Recibido Por:
(ms 4 (m iq
= Firma: Firma:
Documento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES __| Télefona:
RN 5-1607-96 RM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 18/09/22 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 18/09/22
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. No. de Orden No. de Orden
9545 9545
SENA, . SE?\:A
7 V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA E 7 V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P s A
/A\ | A\
|
Beneficiario | LUZ MARINA IDARRAGA GIRALDO Documento 43466308 Beneficiario | LUZ MARINA IDARRAGA GIRALDO Documento 43466308
Mo, Camé 71110755-C Fecha autorizacion 05/09/22 ; No. Camé 71110755~ C Fecha autorizacién 05/09/22
)
Direccién CRA 27 NRO 33A -22 EL CARMEN DE VIBORAL ! Direccidn CRA 27 NRO 33A -22 EL CARMEN DE VIBORAL
Regiona! ANTIOQUIA Vigencia 2022 ' Regional ANTIOQUIA Vigendia 2022
Medicamentos Molécula Tipo Totl I a0 Medicamentos Molécula Tipo Total 90
s ATORVASTATINA 20MG CJX30TAB ATORVASTATINA CALCIO| VABLETAS] . .| [PATORVASTATINA 20MG CJX30TAB ATORVASTATINA CALCIO[ABLETAS |\ oo
TRIHIDRA 20MG Tableta ' TRIHIDRA 20MG Tablsta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis V(a Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 90
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Tatal | ap Medicamentos Molécula ] Tipo Total 90
SOBRE OERE
» BIOCALGIUM PLUS CJX30S0B CALCIO CARBONATO 600MG NOVENTA BIGCALCIUM PLUS CJX30S0B CALCIO CARBONATQ 600MG NOVENTA
Polvo para Suspensidn Polva para Suspension
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1SOBRE  pORAL CADA 24 HORAS 90 1SOBRE  [ORAL ICADA 24 HORAS 90
1 DIARIAMENTE EN AGUA 1 DIARIAMENTE EN AGUA

Nombre Funcionario:

] QUINTERO CORREA HERNANDO DE JESUS

&,Um

Firma:
Documento:

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

Télefono:

RM: 5-1607-96

Reclbido Por:

2 LN 4G L ALT

Fecha de vencimiento: 18/09/22

GTH-F-005 V.01

Nombre Funcionario:

pUINTERO CORREA HERNANDO DE JESUS

.yltuw .

Reclbido Por:

Firma:

Documento:

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

| Télefono:

RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 18/09/22

GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONG: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOGPASTEUR.COM.CO

—Forpato no valido para fact electronica-
-Llegara al correo electrunico-

N FACT ELECTRONICA: E317545

FECHA: 05-09-2022 18:27

CAJERD: LAURA ARANGO CABRALES
VENDEDOR: LIA SORANY PALACIOS VEGA
SECUENCIA: 1135622
CODIGO-NOMBRE

V. UNI ENT FRA . DTO PARCIAL
600126-COSOPT TNST. LﬂllRIU SULUCIDN UFTA
LMICA 5 ML

33,660 1 0 0 33,660
——————————— [TOTALES DE FACTURA]- --———-
BRUTO: 33,860
DESCUENTO: U
IVA: 0
TMPUESTO AL CONSUHD: 0
TOTAL: 33,8660
-« —me-———[FORMAS DE PAGO}----- -+ ——-
CREDITO 33,660
CAMBIO; 0
—————————— [RESUMEN DE TMPUESTOS]- - ——-mo-
DESCK 1o JON BeSE THPUESTO
EXCLL Lt 33,660 1]
IMPUCGNSUMU 0 Q0

FORMULA Qb35 DUMIC]LIU
CONVENTO: SENA
NIT: 899938034-1

DATOS DEL CLIENTE
IBtnatEN GARCES GLADYS YACIRA

. CC 54250716

CL 43 4 80B - 45 CS P-3 LA AMERICA
TELEFONG: 3226118870

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
Wi, farmac1aspasteur CON.CO

DATOS DEL MEDICO
LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA

" ESPECIALIDAD

MEDI G ERAL

~ -

DISTRIBUIDGRA PASTEUR
85094 1663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 % C2-11
TELLFUND: 4441400 - 4087582
MALL: LATOSPASTEUR.COM.CO

~Formalo no valids para fact electronica-
-Llegara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E317555
FECHA: 06-05-2022 15:02
CAJERO: ANCRES FELIFE QUIROZ ARBOLEDA

VENDEDOR: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDASD
SECUFNCIA' 1]35904

CUDIGU HOMBRE S
V. UNI ENT  FRA DTO - PARCIAL

b840ﬁ4 BRONCHO-YAX(OM INST ADUITU CAPSULAS
CAJA X 10 UNDS
124,562 2 0 0 249,124

bUZB3-LATAKOX (CF) INST. (k) SOLUCION OF
TALMICA CAJA & ML
14,250 3 0 0 42,750

§00126-COSOPT INST. COLIRIO SOLUCION OFTA
LMICA 5 ML

33,660 2 G 0 67,320
-~—————-—-[TOTALES DE FACTURA]-~-----———-
BRUTO: 359, 194
DESCUENTO: 0
TVA: ]
[MPUESTD Al CONSUMD: 0—
TOlAL: 359,194
————————— [FORMAS DE PAGD]-----———-—mm
CREDITO 359,184
CAMBIO: 0
--——-—---[RESUMEN DE IMPUESTOS]--—---—-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUTDAS: 359,194 0
IMPOCOKSUMO 0 0

FORMULA: 8635- DUMIEILIU
CONVENIO: SENA
NIT: 899399034-1 "

DAtUs DEL CLIENTE

IBARhU(W GARCES GLADYS YACIRA

CC =4 (1B

( 4” 4 ANB - 45 CS P-3 A AMERICA
brit 3226119870

POLiTIUA DE PRDTECCION Dh DA{UQ

Consulte nuestra pagina web

wa. farmaciaspasteir ,con.co i .
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- @ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

7A" REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacién recibo a satisfacclén

e
NA Regional Antioquia, me permito

A F!L/—_ - identificado con cédula
i éb n calidad de beneficiario (a) de!

servicio medito asis Stencial del S
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 ¥ la
fecha de vigeficia esta achva, asi mismo no estdn adulterados sus

empaques.
FIRMA %"/AM ﬂJuu/ i

FECHA m "‘Oq "'Z-?

YITHAYA YINOM SIdIA 73401

00103k 130 SDivO



13 N .
No. de Orden No. de Orden
9635 9635 ]
SENA SENA
-7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA c o P l A
Beneficiario | GLADYS YACIRA IBARGUEN GARCES Documento 54250746 Beneficiario | GLADYS YACIRA IBARGUEN GARCES Documento 54250716
No. Camé 3478682-C Fecha autorizacién 05/09/22 No. Carné 3478682-C Facha autorizacidn 05/09/22
Direccién Cll 43 No.80B 45 B.La America Direccidn Cll 43 No.80B 45 B.La Amarica
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2002 Regional ANTICQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Moalécula ﬁpo Total [ 20 Medicamentos | Molécula | Tpo Tofal 20
CAPSULA > PSULA | |
»BRONCHO VAXOM ADULTO 7MG [ OM-85 LIOFILIZADO 7MG VEINTE E&?&‘c‘f& VAXOM ADULTO 7MG | 0M-85 LIOFILIZADO 7MG VEINTE
CJX10CAP Cépsula de cublerta dura Cépsula de cublerta dura
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento
1CAPSULA  pRaL CADA 24 HORAS 60 1CAPSULA [ORAL [CADA 24 HORAS 60
1 EN AYUNAS POR 10 DIAS Y REPETIR AL MES SIGUIENTE ULTIMA ENTREGA 1 ENAYUNAS POR 10 DIAS Y REPETIR AL MES SIGUIENTE ULTIMA ENTREGA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 3 Medicamentos Moléeula Tipo Taotal 3
3y LATANGX 0.05MG/ML SO FCOXSML LATANOPROST 0,05MGML SO | FRASCO TRES ? LATANOX 0.05MG/ML SO FCOXSML LATANOPROST 0.05MGML SO FRASCO TRES
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S) |OFTALMICA CADA 24 HORAS 80 1GOTA(S)  [OFTALMICA CADA 24 HORAS 90
1 vez aldia enambos ojos 1 vez aldia en ambos ojos
Medicamentos Molécula Tipe | Total [ 3 Meadicamentos Molécula Tipo Tola! 3
> DORZOLAMIDA TIMOLOL 20MG/SMG | DORZOLAMIDA CLORHIDRATO | FRASCO | »DORZOLAMIDA TIMOLOL 20MG/SMG | DORZOLAMIDA CLORHIDRATO [ ASCO TRES
FOX5ML 20MGMLTIMOLGL MALEATO FCXSML 20MGMLTIMOLOL MALEATO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  [OFTALMICA CADA 12 HORAS 20 1GOTA(S) OFTALMICA [CADA 12 HORAS S0
2 VECES AL DIA EN MABOS 0JOS 2 VECES AL DIA EN MABOS 0JOS
Nompre FlimclonadO' [ FRANCISCO JAVIER SERNA ARENAS Nombre Funcionario: FRANCISCO JAVIER SERNA ARENAS
Recibldo Por: ¢

d(m

GLORIA PATRIC!A LOPEZ YEPES

Firma:

Télefono:

Dacumento:

yum

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

Firma:
Documento:
Télefono:

GTH-F-005 V.O1

5-1 B07-96
Fecha de vencimiento: 20/09/22

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 20/09/22
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DISTRiBULDORA PAS
8309416631
FARMACIA PASTI'R Lk (v
CRA 70 # Lz~
TELEFONG: 4441400 - 4087582
HAIL: LATOGPASTEUR.COM.CO

~Formato no valido para faci electronica-
-Llegara al correc electronico-

N FACT ELECTRONICA: E317550
FECHA: 08-09-2022 11:23
CAJERD: ANDRES FELIPE QUIR0Z ARBOLEDA

VENDEDOR: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDAs(
SECUENCIA: 1135816

COD1GO-NOMBRE

V.UNI ENT FRA UIU PARCIAL
118900~ PRAGHA[EN INST C#F T 20 MG CAJ
A’X 100 UNDS

12,000 0 60 7,200
261081-CaPHiMii- o 1ABLEY:  .AJA X 30 UND
S

33,175 2 0 0 66,350
---------- [TOTALES DE FACTURAY- -- - -—-
BRUTC: 73,550
DESZu 1) 0
Tye: 0
[MPE e Al CONSUMO: 0
T0TA 73,550
- [FORMAS DE PAGO]----- - ---
CREDITO 73,550
CAMBIO: 0
———————— -fRESUMER DE IMPUESTOS]---—~--—-
DESCRIPCLin, BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 73,550 0
IMPDCUNSUMD 0 0

FORMULA 9636
CONVENIO: SENA
NIT: 893399034-1

DATUS kL CLIENTE

IDARRAGA DE BOLIVAR ANA BEATRIZ
CC 32525418

CkR 79 # 45 - 48 APT 601
TELFFONO: 4141686

POLTTTCA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina weh

W farmaruispasteur com.co

DATUS DEL H&DICU
GUTIERRES MICHELS KIRA HANNETT

e - wem

DISTRIBUIDORA PASTEUR
830941663~
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 & C2-1
Tt cFiIND: 4441400 - 4087582
MAIL: LA7OGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E317546
FECHA: 05-09-2022 18:44
CAJFRN- | AIRA ARANGO CABRALES
VENDLuUR: LTA SORANY PALACIOS VEGA
SECUENCIA: 1]35631
CODIGO~ NUHBRE
V.UNI ENT  FRA DTU PARCIAL
115111~ ATURVAS]ATINA HK INST TABIETAS 20
MG CAJA X 30 UNDS
13,414 2 0 0 25,828

683202-00LON INST. 1000 MG SACHET CAJA X
30 UNDS

136,000 2 0 0 272,000
---------- [TOTALES DE FACTURA]-=---—-——-
BRUTO: 298,828
DESCUTHTO: 0
Iv: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 298,828
R (111 VI Yt (SSS—
CREDITO 298,828
CAMBIO: 0
—————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS}-—- -
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS:  298;828 0
IMPOCONSUMOD 0 0

FORMULA: 9636- DUHICILIU
CONVENIO: SENA
NIT: 8999990341

DATOS DEL CLIENTE - -

IDARRAGA DE BOLIVAR AMA BEATRIZ
CE 32525418

CR 719 4 45 - 48 APT 601
TELEFHNU' 4141686

POLlIILA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

wiw . farmaciaspasteur.com.co

DATGS DEL MEDICO

GUTLERREZ MICHAELS KIRA JANETH
ESPECIALIDAD

LEFPLT gL g
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L 4 SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL |
SENA B . . .
A REGIONAL ANTIOQUIA !
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g Certificaclén recibo a satlsfaccién !
Yo 50"“ C o"“c‘h e&' B identificado con cédula E

numero ) JCH-UA=EE , en calidad de beneficlario (a) del
servicio médico asistencial de! SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por’

la Distribuidora Pasteur S.A

- wmm_

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula l
meédica que me fue ordenada; en el tiempo estipulado de 72 horasyla
fecha de.vigencia estd activa, as( mismo no estan adulterados sus
empaques. : '

FIRMA awn - Dol o .
FECHA <6/ (02 '

——— . -

©qrndni]  NOIOVANISED
25> Lhlreg il NOIIVAISED ?a “’fn&”

S  20pNC D (> TN 1o

",
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No. de Orden No. de Orden
9636 . 2636
SENA SE.I\:A
7‘AY FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P A
Beneficiario | ANA BEATRIZ IDARRAGA DE BOLIVAR Documento 32525418 Beneficiario | ANA BEATRIZ [DARRAGA DE BOLIVAR Documento 32525418
No. Camé 70055796 - C Fecha autorizacidn 05/09/22 Ne, Camé 70055796 - C Fecha autaorizacion 05/09/22
Direccicn CRA 79 45-48 APT.601 LOS OLIVOS-MEDELLIN Direccidn CRA 79 45-48 APT.601 LOS OLIVOS-MEDELLIN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 ' Regional ANTICQUIA Vigercia 2022
Medicamentos Molécula ﬁpo Tot! | 0 Medicamentos Malécula Tipo Total 60
> PRAGMATEN 20MG CJX30CAP FLUOXETINA CLORHIDRATO | TABLETAS] . | ?PRAGMATEN 20MG CJX30CAP FLUOXETINA CLORHIDRATO[WABLETAS |
20MG Cépsula de cubierta dura ' 20MG Cépsula de cubieria dura
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  (ORAL CADA 24 HORAS 60 ’ 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
1 TABLETA EN LA MANAna 1 TABLETA EN LA MANAna
Medicamentos Molécula | Tipo Total | 60 Medicamentos Molécula | Tipo Total 6O
» ATORVASTATINA 20MG CJX30TAB ATORVASTATINA CALG|O | TABLETAS | PaTorvasTATINA 20MG CIx30TAB ATORVASTATINA CALc|0ITABLETAS
SESENTA SESENTA
TRIHIDRA 20MG Tablela TRIHIDRA 20MG Tableta
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 ' 1TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 80
1 TABLETA AL NOCHE 1 TABLETA AL NOCHE
Medicamentos Moleécula [ Tpo | Total | g0 Medicamentos Mclécula Tipo Total 60
> DAFLON 1000mg SSN CJX30SOBX10ml | DIOSMINA S0OMGHESPERIDINA | SOBRE 1 ?DAFLON 1000mg SSN CJX30SOBX10ml | pjoSMINA 900MGHESPERIDINA POBRE SESENTA
; : SEC ks
SEC 100MG Suspensién 100MG Suspensién
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento | Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempe tratamiento
1 8S0BRE ORAL CADA 24 HORAS 60 1 SOBRE ORAL [CADA 24 HORAS 60
1 SOBRE AL DIA H 1 SOBRE AL DIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | gg Medicamentos Molécula | Tipo  [Total sp |
CALCIO CITRATO VITAMINAD | TABLETAS ! ’CAPRIMIDA D 200Ul TNR ABLETAS '
b CAPRIMIDA D 1500MG+200UI TNR I I SESENTA gﬁcam—%é A D 1500MG+20 CALGIO CITRATO VITAMINA D SESENTA
CJX30TAB .
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta , Dosls Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  1ORAL CADA 24 HORAS 60 | 1TABLETA |ORAL CADA 24 HORAS 60
1 tableta al dia ; 1 tableta al dia
h
Nombre Funcionarlo: [ RENE ALEJANDRO BOLIVAR LOAIZA Nombre Funcionario: F{ENE ALEJANDRO BOLIVAR LOAIZA
Recibido Por: - / Recibido Por:
%/ /,@ ég Firma: LAy C . W@ ff jEE . Firma:
Documento: 7] Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: . \ KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS[ Télefono:
RM: 3231 RM: 4231

Fecha de vencimiento: 20/09/22

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimienta: 20/09/22




DISTRIBUIDORA PASTFUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 7o
CRA 70 # C2-1
TELEFOND: 4447400 - 4087562
MAIL: LA7OGPASTEUR.COM.CO

-rormato no valido para fact electrunica-
llegara al correo electronico~

N FACT ELECTRUNICA: E317547
FECHA: 05-09-2022 18:57 '
CAJERG: LAURA ARANGO CABRALES

YENDEDOR: LIA SORANY PALACIOS VEGA
SECUENCTA: *135638

CODIGO-KOMBRE

V. UNT ENT  FRA 00 aRDLA
B68510-D0LEX FURTE INST TABLETAS 50 ¢

M3 CaJA ¥ 48 UNDS

9,946 0O 32 0 RERILr
meme e [TOTALES OF FAGTURE]
BRUTO: Y54
DESCUENTD: f
IVh: 1
TMPUESTO ab CON:aMG: v
TOTAL: 34,954
L1, 11. ' T D -
CREDITO 39,964
CAMBIO: 0
mm—ee - [RESMLE DF MR [JE——
DES(RTPCTUN itanl TMBUESTO
EXCLULGAS . 1,954 0 |

IMPICUNSUMD ¥ 0

FORMULA: uyt _ MICTLIO !
CONYENTO: Sttes !
NIT: 8u3945044-1

DATOS OFL CLIEHIE

T4RCIA  DAVIS 14N

L 1123633339

Ck 820 # 29 - 4b dékiel) BELEN LOS ALPES
- APT-301

" TELEFOND: 31721924 1t

POLITICA DE PROILUGION i DATCS
Consulte nuestra pagin: web
Wit . Farmaci aspast el .. co

DATOS DEL HEDICO

LOPEZ YEPES GLURTA PATRICIA
ESPECIALILAD
MEDT .GENERAL

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

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

N FACT ELECTRONICA: E317552
FECHA: 06-09-2022 13:57
CAJERD: AMDRES FELIPE QUIRDZ ARBOLEDA

VENDEDOR: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDAD
SECUENCTA: 1135882
can NGMBRE
V. ENT  FRA Dio PARCTAL
L33 A0 WIPR. VALCUTL INS1. TABLETA
5 #y LhJda A 30 UNDS -

R VI I ¢ { 326,568

G074 R EPPRAINST. (RG) 14 0145 500 MG
CAJS ~ 213 LUNDS
ookt R ! i) 231,498
LEAG G f FORTE INST TABLETAS 500MG/65
!‘1[.': :_:n 5 UNDS
5 3 " 0 179,838
(URTE TABLETAS HODMG/B5MG CA
0 3 ] 5,009

WENZAPRINA (DOLORD) INST. TAB
vi CAJA X 30 UNDS

agl 0 0 42,000
--=[TOTALES uE FACTURA]-------—~--
YRUTE: 784,913
LICUERTA: 0
I 0
bt o AL CONSUMD: 0
[1:F s 184,913
-[FORMAS DE PAGD]-~-+~- -~
Ll ) 784,913
CAMBLLL . ) 0
- [RESUMEN DE IMPUESTOS) - ~mmw—m—-
DESURL 01 BASE IMPUESTD
WLV 764,913 ) 0
{HPOCONSUMO 0 P 0

FOKMULA: 8632 -DOMICTLIO
CORVERIG: SENA :
NIT: 89%4999034-1 !

DATOS OEL CLIENTE [ oo

AP T Fryabtirem T g © el



9 < 'SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

, 7AT * REGIONAL ANTIOQUIA
S l Certificacién recibo a satisfaccién

Yo ’4 av //‘md @ Ocu-"/"‘ idenuf‘cado con cédula

ntmero _ {423(,3; %339 , en calidad de beneficiario. (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito

‘la Distribuidora Pasteur S.A

los ‘medicamentos recibidos corresponden & la totalidad de la formula
-médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas yla
fecha de vigent;ia estd activa, asl mismo no estan adulterados sus
empaques. '

FIRMA 4&« édm"- t/our7
FECHA i{/a? / 201,

certificar que he recibido a conformidad los’ medlcamentos entregados por’

.
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W - - »m
N )
No.de Orden | ' No. de Orden
9632 9632
' v
SENA SENA
7 V‘ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA - 7 T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA co P A
/A\ 1IN
Beneficiario | IAN GARCIA DAVIS Documento 1123633339 ‘| Beneficiario |IAN GARCIA DAVIS Documento 1123633339
No, Camé 39154202-D Fecha autcrizacién _ 05/09/22 ‘ No, Camné 39154202-D Fecha aulorizacién 05/09/22
. [ -
Direccidn BARRIO TORICES | Direccién BARRIO TORICES
Regional ANTIQQUIA Vigencia 2022 { Regional ANTIOQUIA Vigendia 2022
Medicamentos Molécula 11:|po ?otal J180 i L Medicamentos Molécula Tipo Total 180
s VALCOTE 500MG FCOX30TAB VALPROICO ACIDO 500MG | TABLETASL _ | PVALCOTE 500MG FCOX30TAB VALFROICO ACIDO 500MG[PBLETAS | e
Tableta de fiberacién retardada , Tableta de fiberacién retardada i
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ' Dosis Vfa Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90 v 2 TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 90
2 ENLANOCHE 2 EN LA NOCHE
Medicamentos ’ Molécula Tipo Total ]130 R Medicamentas Molécula Tipo Total 180
TABLETAS P TABLETAS
» KEPPRA S00MG CJX30TAB LEVETI RA(? ETAM 500MG MENTO OCH KEPPRA S00MG CJX30TAB LEVETI RAC_‘,ETAM 500MG NENTO OCH
Tableta Recublerta | Tableta Recubierta
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento . Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA pRAL CADA 12 HORAS 90 : 1TABLETA  RAL [CADA 12 HORAS 90
2 ALDIA 2 ALDIA
Medicamentos | Molécula Tipo Total {180, Medicamentos Molécula Tipo Total 180
> DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65mg [A € E T A M | N O F E N| TABLETAS| DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65mg [ A C E T A M I N O F E N[TABLETAS |
CIENT! - CIENTC OCH
CJIXETNR 500MGCAFEINA 65MG Tableta ENTOQCH - cuxeThRr 500MGCAFEINA 65MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ) ' Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TAELETA ORAL CADA 12 HORAS 80 1TABLETA |ORAL CADA 12 HORAS 90 -
2 ALDIA 2 ALDIA
Medicamentos Molécula Tipo Total |30 [ Medicamentos Molécula | Tpo ITotal 30 |
s TENSODOX 10MG CJX20TAB CICLOBENZAPRINA|TABLETAS| . . | PTENSODOX 10MG CJX20TAB CICLOBENZAPRINA[ABLETAS | o
CLORHIDRATO 10MG Tableta CLORHIDRATGC 10MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento . Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamianto
1TABLETA pRAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  ORAL - ~~ [CADA 24 HORAS 30
ENTREGAR GENERICO ENTREGAR GENERICO
Nombre Funcionario: ] AMINE AMALIA DAVIS SMITH Nombre Funcionario: P-\MINE AMALIA DAVIS SMITH
Recibido Por: (.U'\ Recibido Por:
05\1 d / id
Firma: Zg_&: gémsg /gﬂz Firma:
: Documente: 12303332 i Dacumenta:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: 3 [F2-1 12449 GLORIA PATRICIALOPEZ YEPES _ | Telefono:
RWI: 51607-96 RM: 5-1607-96 O

Fecha de vencimiento: 20/09/22 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 20/09/22 - GTH-F-005 V.01




—

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

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

N FACT ELECTRONICA: £317554
FECHA: 06-09-2022 14:44
CAJERO: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

VENDEDOR: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDAD

V.UNL ENT  FRA Bio PARCIAL
030120-DESLORATADINA MK INST. TABLETAS &
MG ¥ 10 UNDS

15,871 6 0 0 95,226

181042-t1 . LAFACE (RG) TABLETAS CAJA X 21
UNDS
13,386 7 0 0 26,772

132048-ESCt 1ALUPRAM GENFAR INST. 1ABLETAS
20 MG CAJA X 30 UKDS

14014 2 0 0 28,028

-~ [TOTALES DE FACTURAY--
BRUTC: 1500128
DESCUENTO: 0
IVA: [
THPUESTO AL CONSUMO: b
TOTAL: 150,026
———————————— [FORMAS DE PAGO)--- ---—--—-
CREDITO 150,026
CAMBIO: 0
e ———~[RESUHEN DE IMPUESTOS]--—-~----
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUTDAS: 150,026 0
TMPOCONSUHU 0 0
FORMULA: 9685-DOMICILID
CONVENTO: SENA \r”‘4
NIT: 899999034-1 E;h
DATOS DEL CLIENTE J/ \:3

A,

CC 1000414235
CL 44 # 86 - 32 APT. 411
TELEFOND: 4962655

ALIATE  JARAMILLO ISABELA (>;

POLITICA PROILCCION DE DATOS
Consulte r..stra pagina web
wed . Farnac 1aspasteur.com.co
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e PG,

®
SENA

7/\? REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacién recibo a satisfaccién

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

‘Yo I ¥Varn QJO 2 biey / }7 /7//_/.9 A identificado con cédula

nimero 3 UPY T 7 . 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 v

los medicanientos recibidos corresponden a la, totalidad de la férmula
medica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas yla
fecha de vigencia estd activa, asl mismo no estdn adulterados sus
empaques
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J‘

-~ ' No. de Qrden No. de Orden
9685 9685
SENA SEINA
'7AY FORMULA VMEDICAMENTOS - SMA W FORMULA MEDICAMENTOS - SMA Co P ! A
Bencficlario | ISABELA ALZATE JARAMILLO Documento 1000414235 Beneficiaria | ISABELA ALZATE JARAMILLO Documento 1000414235
No. Camé 3488331-E Fecha autarizacién 06/08/22 No. Camé 3488331 -E Fecha autorizacién 06/Q9/22
Direccién CLL 44 86 32 APT. 411 B. La America Direccion CLL 44 86 32 APT. 411 B, La America
Regional ANTICQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula ﬁ:_:o | Total | 60 Medicamentos Molécula Tipo Total B0
y DESLORATADINA SMG CJX10TAB DESLORATADINA 5MG Tableta | TABLETAS DESLORATADINA 5MG GJX10TAB DESLORATADINA 5MG Tableta|| AB-ETAS
SESENTA - SESENTA
Recubierta ) Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tralamiento
1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA ORAL [CADA 24 HORAS 60
1 TABLETA CADA 24 HORAS 1 TABLETA CADA 24 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo Total | 42 Medicamentos Malgcuta Tipo Total 42
y BELLAFACE 2/0.03MG CJX21TB D1 ENOG E S T|TABLETAS, ’)EELLAFACE 2/0.03MG CJX21TB DILEMNOTGEST TABLETAS |
CUARENTA UARENTA Y
2ZMGETINILESTRADLOL 0.03MG A 2MGETINILESTRADIOL 0.03MG A
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 42 1 TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 42
1 ABLETA AL DIA 1 ABLETA AL DIA
Medicamentos Molécula Tipo Total 60| [ Medicamentos Malécula [ _Tipo |Total &0 |
y ESCITALOPRAM 20MG CJX30COM ESCITALOPRAM OXALATO| TABLETAS [ ESCITALOPRAM 20MG CIX30COM ESCITALOPRAM OXALATO[MABLETAS
e SESENTA " SESENTA
20MG Comprimido 20MG Comprimido
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Desis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA RAL ADA 24 HORAS 60
1 TABLETA EN LA MANAMA 1TABLETA EN LA MANAMA
Nombre Funcionario: [ FRANCISCO JAVIER ALZATE BUILES Nombre Funcionario; FRANCISCO JAVIER ALZATE BUILES
Recibido Por: Recibldo Por:
W@a? Firma: /@Z;E . Firma: ﬁj”"‘d/-?ﬂﬁ
Documento: Documento: -2, { X.P 337
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS [ Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAEE] Télefono: 3"" 424 v }z
[ RW 4231 RM: 4231
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 20/08/22 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 20/09/22

xR
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DISH{IBUIDORA PASTEUR
89094 166 3-1
FARMACIA PASTELR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 -~ 4087582
MATL: LATOGPASTEUR.COM.LO

~Former . 0 valido paie fact olectronica-
~Licgar» al corieu ele ico-

N FACT ELECIRUNILA: E317550
FECHA: 06 09 2022 17.28
CAJERO: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

VENDEDOR: DANIFLA ARTUNDUAGA AVENDASD
SECUENCIA' 1135953

CDDIGU NOH :

V.UNI rHl FRA bTo PARCIAL
115110 Ptb PULItTILENGLIFO INST. 3350 SUB
RES X 72 SOBRES

21,088 7 6 0 203,138
LTOTALES DE FACTURA]---—--

BRUTO 209,71
DESCUENTO: U
TVA: 0
IMPUESTY ai CONSHM 0
TOTAL: 7 138
= meneeen - [FORMAS 1+ 4G0] ----- -
CREDITO 2U3,138
CAMBIO: 0
——————————— [RESUMEN L . JUESTOS]--------m
DESCRIPCION BASE [MPUESTO
EXCLUIDAS: 203,138 0
THPOCONSUMO 0 0

FORMULA; 9702-DOMICILIO
CONVENIQ: SENA
409999034~ 1

i 45;%} o O CLﬂer3é¢<:£CJd4L <
ba1bs DEL CLIENTE 2 o [£00 2

LONDONO  OLAYA MARIA FABLOLA
CC 32016002

CL 91A # 65 - 207

TELEFONG: 5889311

POLITILA BF PROTECCIUN DE DATOS
Consull-- wstra pagina web
Wi, far e u,uaateur com.co

DA]D‘ UEL Hl !

LOPEZ YEPES w URYA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDT hENERA!

- A A e am o pm e



@ . - SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL :

7AT : REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satlsfaccién

\.) )/ ' R - T
Yo 6 ol o? e X7 &g 22 7 identificado con cédula
nimero _~ % 2 <2 \ b 7 ¢ 'Eh calidad de beneficlario {a) del
servicio. médico asistencial del SENA Regional Antiogquia, me permito
certificar que he recibido & conformidad los medicamentos entregadas por
ta 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 ¥ la
fecha de vigencia est4 activa, asf mismo no estan aduiterados sus
empagues. _ . 1

’ ' eirma L o ' !
! v |

-FECHA@(’)-0‘?~ 20927 ; |
HE ...-...m--_...,_ e e e e _,-d_____;._,_‘--,,..._____._f‘i

ALY T AL AU N



s
.
i .
-
No. de Orden No. de Orden
9702 9702 |
SENA ' | SENA
-7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\V- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ @ ! A
Beneficlario | MARIA FABIOLA LONDONO OLAYA Dacumento 32016002 Beneficiario | MARIA FABIOLA LONDONO OLAYA Dacumento 32016002
No. Camé 3452044-C Fecha autorizacién 06/09/22 No. Camé 3452044 -C Fecha autorizacién 06/09/22
Direccién CLL 914 65-207 APT.201 MEDELLIN Direccion CLL 91A §5-207 APT.201 MEDELLIN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 ' Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Tipo Total | op Medicamentos Molécula Tipo Total__ 90
s PEG POLIETILEN.3350 17g POV CJx1250B | POLIETILENGLICOL 3350 17G SOBRE PEG POLIETILEN.3350 179 POV CJx12S0B | POLIETILENGLICOL 33580 17G SOBRE
NOVENTA NOVENTA
Polvo Polvo
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 SOBRE RAL CADA 24 HORAS 90 1 SQBRE ORAL ADA 24 HORAS 20
1 enlanoche 1 en la noche

Nombre Funcionario: FASTANO LOPEZ ORLANDOQ DE JESUS
Regihldo Por:

Nombre Funcionario: ] CASTANO LOPEZ ORLANDO DE JESUS
Recibido Por:
&L GJ\ 14 yl (l!\ id - /
Firma: - Firma: c?é & CV
. Documento: T Documentos Yol 400 2
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES _I Télefono: ) GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Téleforo: N % @ Wi ’
T 5-1607-66 Nt RM: 5-1607-96 < ? ]
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 21/09/22 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 21/09/22




L

Fi

DISTRIGUIDORA PASILUR
ga0g49c 1
f-ARMACTA Ps., o
CRA 70 v i
TELEFOND: 444,400 o s
MATL: LATOGPASTEUR.LUM.CD

-Formatw o vaiido para fact elecivwiiva-
~Llegara al correo electronic.

N FACT ELECTRONIf%. E317557
FECHA: 06-09-2022 1/:40
CAJERD: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBGLEDA

VENDELWUR: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDASD
SECUENCIA: 1135956

CODIGD-NCMBRE

V.UNL ENT [RA uTO

PARUCIAL
Bb. -LIPLTOR [NST. TABLETAS 40 MG CAJA
X 30 UNDG

37,044 0 0 711,132
Tiaa s SLRIALINE MK INST. TABEETAS ho M
S Cagh 30 UNDS

T 1 ] fi 0,439

HETROX THST. Tabia -+ MCG CAJA
e

- PRV 0 U 8,428

11R700-SATOREN INST. TABLETAS 50 MG CAJA
% 30 UMDS

ig2,100 & 0 0 1,042,600
B24035-ASPTRINA TABLETAS 100 MG CAJws »
G UNDS

61,357 0 B4 0 56,6814

662021-LYRICA  iST.(RG) CAPSULAS 25 MG CA
JA X 30 UNIS
14,606 6 0 0 87 636

140242-GAVISCOH LIQUINY bOBLE ACCION SACH
ET CAJA X 12 UNDS

26,863 1b U 0 432,945
34714d-0isi L+ 1ABLETAS .00 WG CAJA x 200 U
NDS

15,187 | 70 0 155,487

19092-CAL (RATE D TAIv+ © 800 MG CAJA X
60 UNDS
" 53,824 1 l 0 53,924

139093-CALTRATE D TABLEFAS ROD MG CAJA X
30 UNDS
34,320 1 0 7 34,320

225185-ESOMEPRAZOL MK INGI, TABLETAS 20 M

AR e A AA LA,

t

(16 rIBUILORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTELR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOKO: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOZPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTROKICA: E317561
FECHA: 07-09-2022 14:31
CAJERO: ANDRES FELIPE QUIRDZ ARBOLEDA

YENDEDOR: DANTELA ARTUNDUAGA AVENDASD

SECUENCTA: 1136232

CODIGN #OMBRE

V.UN ENT  FRA D10 PARCIAL -

046051-SULFAPLATA CREMA 1-% POTE G0 G °
15,527 1 0 0 15,527

600126-COSOPT INST. COLIRIG SOLUCTON. OFTA -
LMICA 5 ML
33,660 1 0 0 33,660

.«b000)-FARMA D CBG INST. CAPSULAS 2000 UIx
CAJA X 60 UNDS

42,867 1 30 0 64,286
116203-GLUCCAUICK INST, TIRILLAS CAJA X 5
0 UNDS

3,000 B 0 Q 210,000
137050~ L0RA SOLOSTAR (CF) (RG) CARTUCHD '
100 UT CAJA 3 ML

»1,088 2 0 0 42,176

364195-S0LLQUS ol ISTAR SOLUCION 10/40 MG
1 X3 ML

197,915 3 v 0 382,125
~~~~~~~~~ [TOTALES 0T FACTURA]-w-mmmmmmm-
BRUTG: 747,714
DESCUENTO: 0
TVA: 0
THPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 747,774
- [FORMAS DE PAGD]---------- - -
CREDITO 747,774
CAMBIO: 0
---------- [RESUMEN DE IMPUESTOS] -~ -~ -
DESCRIPGTON BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 747,774 00

[MPOCONSUMO 0 0~
FORMULA: 9705-DOMICILIO

CONVENIG: SENA

NIT: 899999034-1



Ny 8

s

46,329 3 0 0 138,987 DATOS DEL CLIENTE

uuuuuuuuuu [TOTALES DF 1ot ilin o © - . 10NDO+0 DE FRANCO MARTA RUTH
BRUTO: i12,122 ¢ CC 21393127 -
DESCUENTO: 0 . CRGOA #48E - 61 CS FIORESTA LOS ALCAZ
IVA: 0 ARES
IMPUESTC AL L © 0 " |ELEFOND: 5828547
TOTAL 2,112,122 |, -
------------ [FORMAG .. . | - POL I TICA 1E PROTECE i+ NE DATOS
CREDITD £ 112,722 Consulte muestra ieb
CAMBIO: 0 0 . farch1dapaslcu| i €O
—-——--~~-{RESUMEN DE IMPUESTDS}---—--- —— e e e
DESCRIPCTM BASE IHPUESTO DATUa DEL MELIG
EXCLArna Z,112,722 ]
IMPOCt, 0 O LOPEZ YEPES GLORIA PATRICTA
T ESPECIALIDAD
FORMULA Yoo uJHlLILIU MEDI . GENERAL
CONVERTIO: SENA e e e ‘ i
NIT: 639999034- 1 Cn 0410mr 0 " %
OBSERVACION: 7 64/ 7 9 &7
DATOS DEL CLIENTE - 319 2284453
LONDD70 DE FRANCO MARIA RUTH
CC 21333127
CR 90A # 48F - 61 CS FLORESIA LOS ALCAZ
ARES
TELEFOND: 5828547
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consuite nuestra pagina web
W, farmaciaspasteur.oon.co
DATOS DEL HEDICO '
LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDI.GENERAL
m_m_“—mj_m’”%FQ P e Z( 0{*50 70 VYHO3d |
e
OBSERVCION: 2/ S 313 22} shit WVWHH
‘?Z ? ;’2 5);/%/.53“ -sanbedwe
‘BAIlOBE BJS® ejpuabla ep eByo9)

_ e|Aseioy gz ap opendnsa odwsl 3 US 'epEUSPIO SN} Wt anb BIIPFW
.. =~ ~BINUUQ) EB| 9P Peplielo} E| B uepuodsaliod SopIqIoal SOJUSWEDIPIW SO

V'S najsed elopinquisiq g
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No. de Orden No. de Orden
' 9705 970%
[ ] <
%'V-'“ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %'T'“ FORMULA MEDIGAMENTOS - SMA COPIA
Beneficlarioc | MARIA RUTH LONDORO DE FRANCO Documento 21393127 Beneficlario | MARIA RUTH LONDORO DE FRANCO Documenta 21393127
No. Camé 71604145-A Facha autorizacién 06/09/22 No. Camné 71604145-A Fecha autorizacidn 08/09/22
Direcclén CLL 96 N* 97-12 APARTADO Direccion CLL 96 N° 97-12 APARTADO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Tipo Total | a0 Medicamentos Molécula Tipo Total 80
T 30TAB TABLETAS ABLETAS
» LIPITOR 40MG CJX30TA ATQRVASTATINA CALCIO 40MG NOVENTA LIPITOR 40MG CJX30TAB ATORVASTATINA CALCIO 40MG NOVENTA
Tableta Tableta
Dosis Vla 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 Molécula Tipo Total | g0 Medicamentos Maolécula | Tioo Total a0
» SERTRALINA 50MG CIX10TAE SERTRALINA Clorhidrate 50MG | TABLETAS NOVENTA SERTRALINA 50MG CJX10TAB SERTRALINA Clarhidrato 50MG [[ABLETAS NOVENTA
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
ENTREGAR D E MK , PARA 1 EN LA MANANA ENTREGAR D E MK , PARA 1 EN LA MANANA
Medicamentos Molécula | Tipe | Total | 1 Medicamentos Molécula [ Tipo Total 1
» SULFAPLATA 1% CR POTX100G PLATA SULFADIAZINA 10MGG | TUBO UN ? SULFAPLATA 1% CR POTX100G PLATA SULFADIAZINA 10MGG [[UEC UN
Crema Crema
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo lratamiento
1APLICAR  fropICA CADA 24 HORAS 7 1APLICAR  [TOPICA ADA 24 HORAS 7
APLCIAR EN LA NOCHE EN AREA AFECTADA APLCIAR EN LA NOCHE EN AREA AFECTADA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1 Medicamentos Melécula | Tipo Total 1_|
y COSOPT 20MG/5MG GOT FCOXSML DORZOLAMIDA CLORHIDRATO { FRASCO UN ) COSOPT 20MG/5MG GOT FCOX5SML DORZOLAMIDA CLORHIDRATO FRASCO UN
20MGMLTIMOLOL MALEATO 20MGMLTIMOLOL MALEATO
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 24 HORAS 30 1GOTA(S) PFTALMICA [CADA 24 HORAS 30
1 GOTA ENQJO IZQUIERDO 2 VECES AL DIA 1 GOTA EN QJO IZQUIERDO 2 VECES AL DIA
Nombre Funcionatia: | JOSE DAVID FRANCO LONDONO Nombre Funcionario: POSE DAVID FRANCO LONDONOQ
Recibido Por: Recibido Por:
Cu\ id } L (U\ iq
Firma: @0&( SHay!e - Finna:__@x&l&r}faw o v
Documento: Dacumentoy AN
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: e
RM: 5-1607-96 RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 21/09/22 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 21/09/22 GTH-F-005 V.01

Zu :




No. de Orden

*

vl

No. de Qrden
. 9705 9705
[ ] [ ]
-si% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA % v FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P I A
Beneficiario | MARIA RUTH LONDORO DE FRANCO Documento 21393127 Benefiglario | MARIA RUTH LONDORNO DE FRANCO Documenta 21393127
No, Carmné 71604145- A Facha autorizacién 06109122 No. Camé 71604145 - A Fecha autorizacion 06/09/22
Direccién CLL 96 N° 87-12 APARTADO Direccidn CLL 96 N° 97-12 APARTADD
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos | Molécula | ﬁpo Total | 50 Medicamentas Molécula | Tipo Total 50
TABLETAS > ABLETAS
» EUTIROX 50MCG LEVOTIROXINA SODIO 50MCG cincuenTa| [ EVTIROX S0MCG LEVOTIROXINA SODIO 50MCG CINGUENTA
Tableta Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA [ORAL ICADA 24 HORAS 90
1 EN AYUNAS , TIENE EN CASA PARA COMPLETAR 1 EN AYUNAS | TIENE EN CASA PARA COMPLETAR
Medicamentos Molécula Tipo Tatal |480 Medicamentos Molécula | Tipe Total 180
TABLETAS > ABLETAS
» SATOREN S0MG CJX30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG FENTO OcH || SATOREN SOMG CJX30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG hIENTO OCH
Tableta Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA DRAL CADA 12 HORAS 90 1 TABLETA  [ORAL CADA 12 HORAS 80
2 ALDIA 2 ALDIA
Medicamentos Molécula Tipo Tolal | ap Medicamentos Molécula |___Tipo Total 90
TABLETAS > ABLETAS
» ASPIRINA 100MG CJX28TAB ACETIL SALICILICO ACIDO NOVENTA ASPIRINA 100MG CJX28TAB ACETIL SALICILICO ACIDO NOVENTA
100MG Tableta 100MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Vla Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA DRAL [CADA 24 HORAS belo]
ENGTREGAR DE BAYER ,PARA 1 ALDIA ENGTREGAR DE BAYER ,PARA 1 ALDIA
Medicamentos Mofécula Tipe Total |150 Medicamentos Molécula Tipo | Total 180
CAJA CAJA
» LYRICA 25MG CJX30CAP PREGABALINA 25MG Cépsula hienToocy || LYRICA 25MG CIX30CAP PREGABALINA 25MG Cépsula FIENTO OCH
de cublerta dura de cubierta dura
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
2CAPSULA  [gRAL CADA 24 HORAS 90 2 CAPSULA [ORAL CADA 24 HORAS 90
2 EN LANOCHE 2 ENLA NOCHE
Nambre Funcignario; [ JOSE DAVID FRANCO LONDONO Nombre Funclonaria: }JOSE DAVID FRANCO LONDONO
(U\' Reclhido Por: Recibido Por:
i4 (i a .
Firma: Gﬂl loa My o / Firma: dri P [
Documento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: 2 U/ g GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: "3 J LG
RN 5-1607.96 - - RM; 5-1607-36
Fecha de vencimiento: 21/09/22 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 21/09/22

GTH-F-005 V.01
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, { . . . ¥} .
' " No. de Orden No. de Orden
. 9705 9705
SE?\IA * SE?\I_A
7’AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULA MEDICANMENTOS - SMA C@ P ! A
Beneficiario | MARIA RUTH LONDORO DE FRANCO Documento 21393127 Beneficlario | MARIA RUTH LONDORO DE FRANCO Documento 21383127
Ne, Camé 71604145-A Fecha autorizacion 06/09/22 No. Carné 71604145 - A Fecha autorizacidn 06/09/22,
Direccitn CLL 96 N° 97-12 APARTADO Direccidn CLL 96 N° 97-12 APARTADO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula ﬁE ?otal [180 L Medicamentos I\;lolécula L_ﬁLo_M
> GAVISCON MENT DOBL ACCION | ALGINATO sodio + CARBONATO | SOBRE | PoaviScoN MENT DOBL ACCION | ALGINATO sodio + CARBONATOFOBRE |
) o CIENTG OCH
CJIX12SACHX10ML calcio + BICARBONATO sodio IENTO OCH [ Cax12SACHX10ML calcio + BICARBONATO sodio
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento
1 SOBRE ORAL CADA 12 HORAS 90 1 SOBRE ORAL [CADA 12 HORAS 90
2 ALDIA 2 AL DIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | go Medicamentos Molécula | Tipo  [Total g0
CAPSULA > ; APSULA
» FARMA D3 2000U| FCOX60CAP VITAMINA D3 2000UI Capsula de NOVENTA FARMA D3 2000U1 FCOXG0CAP VITAMINA D3 200001 Cépsula de NGOVENTA
gelatina blanda gelatina blanda
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  pRaAL CADA 24 HORAS 90 1 CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo Total |270 Medicamentos Molécula | Tipo Total 270
TABLETAS > ABLETAS
» DOLEX 500MG CJX100TR ACETAMINOFEN 500MG Tableta bOSCIENTOS | DOLEX S00MG CJX100TR ACETAMINOFEN 500MG Tableta DOSCIENTOS
Recubieria Recubierta
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamienta
1TABLETA DRAL CADA 8 HORAS 90 1TABLETA [ORAL ICADA 8 HORAS a0
3 ALDIA 3 ALDIA
Medicamentos Molécula Tipo Total oo | | Medicamentos Molécula [ Tio_ ITolal_g0
[y CALTRATE 600 + D CJX30TAB CALGCIO CARBONATO/| TABLETAS NOVENTA [’ cALTRATE 800 + D Cux30TAB CALCIO CARBONATO|TABLETAS NOVENTA
600MGVITAMINA D3 400U1 600MGVITAMINA D3 400UI
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 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Nombre Funcionario: [ JOSE DAVID FRANCO LONDONO Nombre Funcionario: }.IOSE DAVID FRANCO LONDONO
Reclbido Por: Recibido Por:
Finnaéy’lf‘fym e fQ'UM/o

aum

Firma: oot HW}C) ]&WC_Q. %

T

Documento: /2l 7 6/
Télefono: AG A28 L TS5

Documentcga Mol % Y4
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: 3 2 GLCRIA PATRICIA LOPEZ YEPES ]
. 5-1607-96 RM: 5-1607-346
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 21/09/22 * GTH-F-Q05

Fecha de vencimiento: 21/09/22

i



v

" - No. de Ordan No. de,Orden
. 9705 9705
SE?\I:\ v SE?\IA
7/\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P I A
Beneficlarlo | MARIA RUTH LONDORO DE FRANCO Documento 21393127 Beneficiario | MARIA RUTH LONDORO DE FRANCO Documenta 21393127
Na. Carné 71604145 - A Fecha autarizacién 06/09/22 No, Camé 71604145- A Fecha autorizacién 06/09%/22
Direccitn CLL 96 N° 97-12 APARTADO Direcclén CLL 96 N* 97-12 APARTADO
Regional ANTIOQUIA Vigendia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Tipo Tota! | ap Medicamentos Molécula j Tipo Total g0
» ESOMEPRAZOL 20MG CJX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNESIo | TABLETAS NOVENTA  ESOMEPRAZOL 20MG CJX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNESIOFB—LEW NOVENTA
TRIHID 20MG Tableta Recubierta TRIHID 20MG Tableta Recublerta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamianto Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 24 HORAS a0 1TABLETA [ORAL ICADA 24 HORAS a0
ENTREGAR DE MK, PARA 1 EN AYUNAS ENTREGAR DE MK, PARA 1 EN AYUNAS
Medizamentos | Molécula Tipo Total I300] | Medicamentos Molé&cula | Tipo Total 300
TIR SUMOS TIRA calA | TIRAS REACTIVAS GLUCOQUIGK ’EAJA
> CLXQO?JNREACTWAS GLUCOQUICK :aT_UCOMTERlA IRAS DE IRESCIENT( e g:gclémégm TIRAS DE IRESCIENTO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 UNIDADES /A CADA 8 HORAS 80 1UNIDADES N/A ICADA 8 HORAS 90
3 TOMAS AL DIA 3 TOMAS AL DIA
Medicamentos Molécula —Tipo_ | Total | 3 Medicamentos Molécula | Tipo_ |Total 3
» SOLIQUA 1GOUIBBMCGESTXIPENX3ML || N S U L 1| N Al ESFERO TRES ?SOLIQUA 100UI/33MCG ESTXTPENX3IML I N 8 U SFERQ TRES
GLARGINA/LIXISENATIDA GLARGINAILIXISENATIDA
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta
20 UNIDADES SUBGUTANEA CADA 24 HORAS 90 20 UNIDADES [SUBCUTANEA  [CADA 24 HORAS 90
ENTREGAR DE 10/40 PARA APLICAR 1 VEZ ALDIA 18 UNIDADES, TIENE RESERVA EN CAS ENTREGAR DE 10/40 PARA APLICAR 1 VEZ ALDIA 18 UNIDADES, TIENE RESERVA EN CAS
Medicamentos Molécula _ TiDO Tatal {21]. Medicamentos Molécula I Tipo Total 2
> APIDRA SOLOSTAR 300U! SY CJx1PEN | INSULINA GLULISINA 100Ul/mi | ESFERQ DoS )Q:er?RA SOLOSTAR 300Ul SY CJxTPEN | [NSULINA GLULISINA 100uumlF$W DOS
x3ml sY 8Y
Dosis Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
4UNIDADES  SUBCUTANEA CADA 24 HORAS 80 4 UNIDADES [SUBCUTANEA  [CADA 24 HORAS 90
4 UNIDADES ANTES DEL ALMUERZO 4 UNIDADES ANTES DEL ALMUERZO
Nombre Funcionario: [ JOSE DAVID FRANCO LONDONO Nombre Funclonario: }JOSE DAVID FRANCO LONDONO
Reclblde Por: Recibido Por:
(n1a (inia
Firma: Qo..fp\ )ﬁwo ‘E% Firma mpc% el 0 Francel
Documento: 7 Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: '§§'7 52; ;?Zi 5.5 GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RM: 5-1607-95 RM: 5-1607-96 ,
GTH-F-005 v 01 Fecha de vencimlento: 21/09/22 GTH-F-005 V.01

Fecha de venclmlento: 21/09/22
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BISTRIBUIDORA PASTEUR
§90941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LA7OEPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRDNICA: E317562
FECHA: 07-09-2022 15:02
CAJERD: ANDRES FELIPE QUIRDZ ARBOLEDA

VENDEDOR: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDA<D
SECUENCTA: 1136244

CODIGO-RLHin

v.UNI ERT  [RA DTO PARCTAL

B500484-UREADERM Livo1. 15% CMA 80 GM

26,250 3 0 0 78,750
—————————— [TOTALES DE FACTURA)---------=~
BRUTO: 78,750
DESCUENTO : 0
1¥4; 0
[MHUESTO AL CORSUMD: 0
HIE ‘e, 150

-[FORMAS DE PAGO] - --
CRELLIY T4
CaMBi: U
————————— [RESUMEY bt IHPUESTOS]—---- -~
DESCRIPC 10k BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 14,7150 0
TMPOCONS! iU 0 0

FORMULA: 9706-DOMICILID
CONVENLD: SENA
HIT- 916990341

Datus DEL CLIENTE

LONDO50 DL FRANCO MARLA Rutli
CC 21393127

CR90s #48F -B1CS T 0S ALCAZ
ARES
TEOECOWND: L

POL11ICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
wie . farmaciaspasieur.con.co

DATOS DEL HMERMCO

LOPEZ YEPL. GLORIA PATRICIA
ESPECTALIBAD
MEDT . GENERAL

e e

e
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SEMA

7AT - REGIONAL ANTIOQUIA

A\

]

- -+ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Certificacién recibo a satisfaccion

%SH‘W" 8] 7 ; )Ewl o2 _identificado con cédula

nimero HGH Y 6( , en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioguia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
fa Distribuidora Pasteur S.A

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

F.RMAC%J/?%{

FECHA “0?’,3921\

- 3 re——

e — e

53/“/71%5‘2‘?& A
_ &nn#? Criv /éa}%? tHOLJYAISED
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SENA
7AV SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Versign: Q1
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO o
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cédigo: GTH-F-005
Beneficiario
CC 21393427
MARIA RUTH LONDONO
DE FRANCO Fecha 06 09 2022
Cantidad

PLICARENLA
UREA (UREADERM 15% ) NOCHE

3 TRES

PARA 3 MESES

—_&L(,ﬁm 012_7’

Firma y Sello del Médico

4200

yl’\(.mm 0%‘(’

CoufiMrio st o
16477 ¢/

392190 sE
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890341663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOGPASTEUR.COM.CO

-Formato no valido para fact electronica-
-1.1egara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E317563
FECHA: 07-00-2022 15:09
CAJERO: ANDRES FELIPE QUIRGZ ARBOLEDA

VINDEDOR: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDA:Q
SECUERCIA: 1140547

CODIGU HiriHby «

VLUNI trr FRA 070 PARCIAL
662 i Jklul COLMED INST. CAPSULAS O
25 W wi 1HDS

3,850 o 0 0 11,571
~~-——-  [TOTALES DE FACTURA)----—-—----
BRUTO: 11,571
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESIE AL CONS-- 0
TOTAL 11,571
———————————— [FORMA: ©- . e e
CREDITO 11,50
CAMBIOD: 0
--------- [RESUMEN BE ittt U%) -
DESCRIPCINHK BASE it T
EXCLUIDAS: il,571 ti

IMPOCONSUMO 0 0
FORMULA: 9711-DOMICILIO

ONVENIO: SENA

NI1: 8999930341

DATOS DEL CLIENTE

HERNANDEZ DE ARANGO MARTA VICTCRIA
CC 32494226

CR 778 # 47 - 123 AP 4u/ VELODROMO
TELEFONO: 3247799

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

wend . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

GUTTERRES MICHELS KIRA HANNETT
ESPECIALIDAD
MEDI.GENERAL
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SENA

7A‘- REGIONAL ANTIOQUIA -

FECHA cep ¢ 2042

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

y

Certiﬁcacléh recibo a satisfaccion

Yo Hﬂé? 13 Ulctotin 'ééfﬂ/’?/l)ﬂé?éentiﬁcado con cédula
numero = x> , en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioguia, me permito
certificar que he recibido a canformidad los medicamentos eniregados 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 Ia
fecha de vigencia estad activa, asl mismo no estan adulterados sus

empaques.

FIRMAdrM_,dt@g;ﬂmé_ | .

2CTOLD TE

/




i)
I
No. cl Orden

. M No. de Orden
9711 ) 9711
SE?\IA SE'NA -
7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7'Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
. MARIA VICTORIA HERNANDEZ DE MARIA VICTORIA HERNANDEZ DE
Beneficiario ARANGO Documento 32494226 Beneficiario ARANGO Documento 32494226
No. Carné 70031046 -C Fecha autorizacidn 06/09/22 No. Camé 70031046-C Fecha autorizacion 06/09/22
Direccitn Cra 778 No. 47 - 123 Apto.405 B Velodromo Direccidn Cra 778 No. 47 - 123 Apto.405 B.Velodromo
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regiona! ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Tipo Total IEN) Medicamentos Molécula | Tipo Total G0
4 TABLETAS TABLETAS
% CALCITRIOL 0.25 meg CALCITRIOL 0.25 mcg NOVENTA CALGCITRIOL 0.25 mcg CALCITRIOL 0.25 mcg NOVENTA
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS a0 1TABLETA  PDRAL ICADA 24 HORAS 80
1 TABLETA CADA 24 HORAS 1 TABLETA CADA 24 HORAS
Medicamentos Molécula _Tpo [ Total Jgo| | Medicamentos Molécula Tipo _ |Total _go |
3 VISOCAP CJX30CAP MULTIPLES COMPONENTES | TABLETAS Pwisacap cixsocap MULTIPLES COMPONENTES [ABLETAS
A NOVENTA . NOVENTA
Capsula de gelatina blanda Cdpsula de gelatina blanda
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
Aprobado
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 80 ? 1TABLETA DRAL CADA 24 HORAS 90 Aprobado
ENTREGAR COMO VISOMEGA ENTREGAR COMO VISOMEGA
éxw«k m v% g
L,%MA , 32 gt 224
Nombre Funcionarlo: | ALVARO ALFONSO ARANGO DIAZ Nombre Funcignario: P\EVARO ALFONSO ARANGO DIAZ
Reclbido Por: ' j Recibido Por:
% { ;/QE . Firma: %/Q : Firma:
Documento: Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS] Télefono:
N 4231 Ofeg 2 RM; 4231
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 21/09/22

Fecha de vencimiento: 21/09/22




e

-UISTRIBUIOORA PASTEUR
8903416631
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 4 C2-1
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOEPASTEUR.CON.CO

-Formalo no valido para fact electrunica-
-Llegara al correo electronico-

N raCT ELECTRONICA: E317564
FECHA: 07-08-2022 16:01
CAJERO: AMDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

VENDEDOR: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDA+)
SECUENCTA: 1136264
CODIGO-HOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
115114 ~MLODIPING MK INST. TABLETAS 10
CAda .. 150 UNDS

36,000 0 &0 0 14,400

182043~-HIDROCLOPT™ ZIDA GENFAR INST. TAB
LETAS 25 MG CAJ. 300 UNDS
9,430 0 0 0 1,886

210006-E50Z BUSSIE INST. CAPSULAS 40 MG C
Ada"X GO UNDS
128,570 1 0 0 128,570

364310~VITAMINA B12 ECAR INST. 1600 MCG A
MPOLLA 1 CC
1,264 12 0 0 15,168

115111-ATORVASTATINA MK INST. TABLETAS 20
MG CAJA X 30 UNDS

13,414 2 0 0 26,828
---------- [TOTALES DE FACTURA]----wwmeome -
BRUTO: 186,852
DESCUENTO: 0
IVA: 0
THPUESTO AL CONSUMO: ]
TOTAL: 188,852
————————————— [FORMAS DE PAGD]~~~-=-—--——-
CREDITO 186,852
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]-----~—--
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 186,852 0
IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 9743-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899939034-1

DATOS DEL CLIENTE



HERKERA U AGUUELU LUZ OFELIA
CC 32419635

TV 45 # 79CC 10 AP 102 BL 18 PORT# 5
S PINOS
tELEFOND: 3154538592

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

DATOS DEL MEDICO

GUTTERRES MICHELS KIRA HANNETT
ESPECTALIDAD -

MEDT . GENERAL
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F
No. de Orden No. de Orden
9743 9743
[ 8 [ ]
% T + - FORMULA MEDICAMENTOS - SMA % V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficlado | LUZ OFELIA HERRERA DE AGUDELO Documento 32419635 Beneficiario | LUZ OFELIA HERRERA DE AGUDELO Documenta 7 32419635
Nao, Camé 2896081-C Fecha autorizacién 07109122 No. Carné 2896081-C Fecha autorizacion 07/09/22
Direccion TRANSV 45 #79CC-10 UNID LOS PINOS Direccién TRANSV 45 # 79CC-10 UNID LOS PINOS
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentas Molécula | ?TDO '-I'otal ] 60 Medicamentos Molécula | Tipo Total 60
» AMLODIPINO 10MG GJX30TAB AMLODIPINO BESILATO 10MG | TABLETAS AMLODIPINO 10MG CJX30TAB AMLODIPINO BESILATO 10MG|[ABLETAS
SESENTA SESENTA
Tableta Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tralamiento Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA (ORAL CADA 24 HORAS 60
1 tableta cada 24 horas 1 tableta cada 24 horas
Medicamentos Molécula Tipo Total g0 | | Medicamentos MolEcula [ Tiwo_ |Total 60
3y HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CJX30TAB HIDROCLOROTIAZIDA 25MG | TABLETAS P HIDROGLOROTIAZIDA 25MG CJX30TAB HIDROCLOROTIAZIDA 256MG [FABLETAS
SESENTA SESENTA
Tableta Tableta
Daosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  PDRAL [CADA 24 HORAS 60
1 tableta cada 24 horas 1 tableta cada 24 horas
Medicamentos Molécula Tipo | Total | o Medicamentos Molécula |__Tipa__ |Tatal 60
OL 40| | TABLETAS > TABLETAS
» ESOZ 40 MG CJX30CAP ESOMEPRAZ! MG Cdpsula SESENTA ESOZ 40 MG CJX30CAP ESOMEPRAZOL 40MG Capsula SESENTA
Dosis Via Admoan, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  [ORAL [CADA 24 HORAS 60
1 tableta 10 minutos antes del desayuno 1 tableta 10 minutos antes del desayuno
Medicamentos Molécula __Tipo Total | 12 Medicamentos Molécula Tipo Total 12 |
» VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANGCOBALAMINA 1MGMmL| AMPOLLAT [ PVITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANOCOBALAMINA 1MGMLAMFOLLA |
Salucién Inyectable Solucidn Inyectable
Dosls Via Admon. Fracuencia Tiempo tratamionto Dosls Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1AMPOLLAS INTRAMUSCULAR | N/A 90 1AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR pUA 80
1 ampolla diaria por 1 semana 1 ampolla diaria per 1 semana
Nombre Funcionario: [ ALBERTO AGUDELOC GOMEZ Nombre Funcionario: [C\LBERTO AGUDELO GOMEZ
Recibido Por: (_2::"1]“ Por:
/’47 Firma: G Firma: f
Documento: ) Documento: /| 7)}—7 2 0(1(‘@
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS] Télefonoa;‘_\_A_ve—Q‘_@%gz

RN 4231

Fecha de vencimiento: 21/09/22

GTH-F-005 V 01

RM; 4231

Fecha de vencimiento: 21/09/22

GTH-F-005 V.01
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No. de Orden No. de Orden
. . \ 9743 9743
SE?\IA - ] SENA
7A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA co P I A
Beneficiario | LUZ OFELIA HERRERA DE AGUDELO Documents 32419635 Beneficlatio | LUZ OFELIA HERRERA DE AGUDELO Documento 32419635
No. Camé 2896081-C Fecha autorizacién 07/09/22 No. Camné 2896081-C Fecha autorizacion Q7/09/22
Direccién TRANSV 45 # 79CC-10 UNID LOS PINOS Direccign TRANSY 45 # 79CC-10 UNID LOS PINOS
Regiona! ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula ﬁpo Tatal [ 80 Medicamentos. Molécula Tipo Total 80
s ATORVASTATINA 20MG CJX30TAB ATORVASTATINA CALCIO| TABLETAS] | [PATORVASTATINA 20MG GJX30TAB ATORVASTATINA CALCIO[ABLETAS | o o
TRIHIDRA 20MG Tableta TRIHIDRA 20MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 80 1 TABLETA  PRAL CADA 24 HORAS 60
1 tableta en la noche 1 tableta en la noche
Nombre Funcionardo: | ALBERTO AGUDELO GOMEZ Nombre Funcionario: JALBERTO AGUDELQ GOMEZ
Recibido Por: Reclbldo Por: OfD E]
1/ Firma: /P Flngzpk Je A:ru i
Documento: Documento: &4 2 3.2 £0OR y
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: 5_[%_‘53_8531 ,
RNi: 4231 RM: 4231 []
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 21/09/22 . GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento; 21/09/22




Lfwt

(o

vl

-}

N

~ DISTRIBUIDORA PASTEUR
89094 1663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # Cz-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LA7O8PASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E317569
FECHA: 07-08-2022 16:10
CAJERD: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

VENDEDOR: DANIELA ARTUNDUAGH ""“NDAs(
SECUENCTA: 1136272
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA pTO PARCIAL
121145-DOMPERTDONA GENFAR (RG) TABLETAS 1
0 MG CAJA X 20 UNDS

3,041 5 10 0 16,726

253743-SPIRLvA RESPIMAT (RG) INHALADOR 4
ML
84,016 3 0 0 282,048

115500-KUEVID D3 INST. TABLETAS 7000UI CA
JA X 12 UNDS
46,954 3 0 0 140,862

115106-0FTAMOX D MK INST. GOTAS OFTALMICA
S CAJA 5 ML

14,013 1 0 0 14,013
—————————— FiOfaLES DE FACTURA)-----——--
BRUTO: 453,649
DESCUENTD: 0
IVA: 0
IMPUESTD AL CONSUHO: 0
TOAL: -153,649
~—m——----—-[FORMAS DE PAGD]---- --——-
CREDITO . 453,649
CAMBIO: 0

-——--——[RESUMEN DE THPUESTOS] --———--
DESURTRCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 453,649 0

IMPDCONS! MO 0 ¢
FORMULA: 9737-DOMICILO
CONVENIO: SENA

NIT: 8993990341

DATOS DEL CLIENTE

MESA DE PAREJA CLAHDINA ROSA
CC 22043001

L42B #84 -22

TELEFONO: 3205258559

B DISTRIBUIDORA PASTEUR
830941663-1
FARMACTA PASTEUR CR 70 .
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LA70GPASTEUR.COM.CO

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

} —
N FACT ELECTRONICA: E317569
FECHA: 07~09-2022 18:06 .
CAJERQ: ANDRES FELIPE QUIRDZ ARBOLEDA :

VENDEDUR: DANIEIA ARTUNDUAGA AVENDAG
SECUENCIA: 1130327 -

CODIGO-KOMBRE

V.UNI ENT  FRA pro PARCIAL

119100-LIDOPROCTO INST. SUPGSITORIOS CAJA
X 10 UNDS
61,875 1 0 0 61,875

203240-GLUCOPHAGE INST. TABLETAS 850 MG €

. AJA X 30 UNDS

63,728 3 0 0 191, 184

669517-ELTROXIN INST. TABLETAS 100 MCG CA
JA X 50 UNDS
34,428 2 0 0 68,856

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

f83019-ALENDRONATO MK INST. TABLETAS 70 M
G CAJA X 4 UNDS
4,000 3 0 0 12,000

347132-DOLEX AVANIADD TABLETAS CAJA X 10
UNDS
9,862 18 0 0 177,516

600106- L. IRAGEL INST. TABLETAS CAJA X 30
UKDS
253,625 3 0 0 79,875

115100-LOGARTAN MK INST. TABLETAS 50 MG
CAdA X 150 UNDS
J4.93%0 0 80 . 0 20,958

/

123usu FURZ CREMA POTE 60 G

23,984 3 0 0 71,952
213G16-PREGABALINA MK CAPSULAS 75 MG CAJ
A X 14 UNDS

7,120 6 0 0 42,720

146037 -BETALOC 20K (RG) TABLETAS 25 MG CA
J& X 30 UNDS
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POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestia pagina web
www, farmaciaspastes  com.co

DATOS DEL MEDICO -

L.OPEZ YEPES GLORTA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDI .GENERAL
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115148-AHLODIPIND MK INST. TABLETAS 5 MG
CAJA X 150 UNDS
31,6000 0 90 0 18,900

225185;ESUHEPRAZUL MK INST. TABLETAS 20 H
G CAJA X 30 UNDS

46,329 3 0 0 138,987
j, mommmmmesri [TOTALES DE FACTURA]~-~w-wmm=m-
BRUTO: 812 4951
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTD AL CONSUMOD: 0
TOTAL: 912,951
———————————— [FORMAS DE PAGDT-------~-—---
CREDITO 912,951
CAMBI(: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]--------~
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 94,051 0
EXENTAS: 18,900 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 9736-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899993034-1

DATOS DEL CLIENTE

MESA DE PAREJA CLAUDINA ROSA
CC 22043001

CL 42B #84 - 22

TELEFOND: 3205298559

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulie nuestra pagina web

wew , farmaciaspasteur .com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDI.GENERAL

s vrwia o/ y e T
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
89054 1663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 ¢ C2-11
TELCFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LA708PASTEUR.COM.CO
f
-Formato no valido para fact electronica-
-Llegara al correp electronico-

N FACT ELECTRONICA: E317570
FECHA: 07-08-2022 19:24
CAJERO: ANDRES FELIPE QUIRDI ARBOLEDA

VENDEDOR: DANIELA AKICHDUAGA AVENDATO
SECUENFIA' 1136359

CODIGO- NUHBRE

V. UNI ENT  FRA Li0 PARCIAL

0 W& CAJA X 20 UNDS

3,041 -3 10 0 10,644
e [TOTALES DE FACTURA]--—------—
BRUTD: - 10,644
DESCUENTO: 0
IVA: .0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 10,644
= ===u-——————[FORMAS DE PAGO)------- -~
CREDITO 10,644
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]---—--r-—
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 10,644 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 9737- DUHILiLIO
CONVENTO: SENA
NIT: 899399034-1

DATOS DEL CLIENTE

MESA DE PAREJA CLAUDINA ROSA |
CC 22043001 |
CL 428 # 84 - 22

TELEFONO: 3205298559

ok b e e e e e B L AR A e e e 1 P o A e e m e !

POLITICA DE PROTECCIGN DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
wiw . farmaciaspasteur.comn.co

DATOS DEL MEDICO
LOPEZ YEPES GLORA-PATRICIA !

ESPECIALIDAD .
MEDT . GENERAL

ARCFMAIAATAU <2 6 T A 4

DISTRIBUIDORA PASTEUR
© B890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MATL.: LATOGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E317574
FECHA: 08-09-2022 10:15
CAJERD: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA
SECUENCTA: 1136541

CODIGO-NOMERE

V.UNL ENT  FRA D10 PARCIAL
600476~ TRIHEBUTINA+SIHETICUNA MK INST TAB
LETAS 2COMG/120MG CAJA X 30 UNDS

43,771 6 0 0 202,626
ST (TOTALES DE FACTURA]----—- o
BRUTO: 202,626
DESCUENTD: 0
IVA: 0
IMPUESTC AL CONSUMO: 0
TOTAL: 202,626
———————————— [FORMAS DE PAGO]-—--- -=~-—-—-
CREDITO : 202,628
CAMBIO: 0

-------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]------—--~
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 202,626 0
IHPUCONSUHO 0 0

FURMULA 8736- DOHICTLIU
CONVERIO: SENA
NIT: 899939034-1

DATOS DEL CLIENTE

MESA DE P&REJA CLAUDINA ROSA
CC 22043001

CL 4B # 84 - 22

TELEFOND: 3205298559

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

DATOS OEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDT .GENERAL -

Ly ”:/./.'--A—'_ T Fe e o T T




=" SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

0S5 C 1+ 77 45 NOIovaasdao

7Av REGIONAL ANTIOQUIA
Certiflcacién recibo a satisfaccién

Yo el l— {)-p‘er &~ .£‘v~ldanuf cado con cédula

momers _3F 246y L 7, “%n calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Reglonal Antioquia, me permito

certificar que he recibido a conformidad los medlcamentos entregados por’

la Distribuidora Pasteur S.A

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

.empaques.

FIRMA_— Lot oc L &j;%£u~.

FECHA &~0F - 2022

B!

e et e ar g — ——— a7
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! ' >4 A L
. No. de Orden , No. de Orden -
9737 737
[ 3 [ ]
SENA SENA
7/\‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7AV- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA co P I A
Beneficlaric | CLAUDINA ROSA MESA DE PAREJA Documento 22043001 Beneficiaric | CLAUDINA ROSA MESA DE PAREJA Documento 22043001
MNo. Carné 15304097 - A Fecha autorizacién 06/09/22 Mo. Carné 15304097 - A Fecha autorizacion 06/09/22
Direccidn CALLE 42B NRO 84-22 SIMON BOLIVAR LA AMERICA Direccidn CALLE 428 NRO 84-22 SIMON BOLIVAR LA AMERICA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Mclécula Tipo Total [180 Medicamentos Molécula | Tipo Total 180
» DOMPERIDONA 10MG CJX20TAB DOMPERIDONA MALEATQ | TABLETAS| > P DOMPERIDONA 10MG CJX20TAB DOMPERIDONA MALEATO|TABLETAS |
CIENTO OCH: CIENTQ OCH
10MG Tableta 10MG Tableta
Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempa tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 90 1TABLETA  [ORAL CADA 12 HORAS 90
2 AL DIA 2 ALDIA
Medicamentos Molécula _ Tipo Total | 3 Medicamentos Molécula | Tipo Total 3
»SPIRIVA RESPIMAT2.5MCG AES |[TIOTROPIO BROMURQ | FRASCO RE PSPIRIVA RESPIMAT2.5MCG AES | TIOTROPIO BROMURorRASCO TRES
FCOX30DOSIS HIDRATO TRES FCOX30DOSIS HIDRATO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 FUFF NHALATORIA CADA 24 HORAS 80 1 PUFF NHALATORIA  [CADA 24 HORAS 90
1 PUFF AL DIA 1 PUFF AL DIA ,
Medicamentos Melécula Tipo | Total | ag Medicamentas Molécula Tipo Tofal 36 '
CAPSULA > CAPSULA
3y NUEVI D 7000UI TR CJX12TR VITAMINA D3 7000U1 Tableta rREINTAY Y | WWEVID7000UITR CIX12TR VITAMINA D3 7000U! Tableta TREINTAY S
Recubierta Recublerta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento - Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento
3CAPSULA  bRaAL CADA SEMANA 80 3CAPSULA 1ORAL ICADA SEMANA a0
1 capsula viemnes , sabadoy domingo , uyllima entrega 1 capsula viernes , sabado y domingo , uyltima entrega
Medicamenlos Molécula Tipo Total | 4 Medicamentos Molécula _ | Tpo [Total 1
y OFTAMOX D /MG FCOXSML MOXIELOXACIN o| FRASCO UN ?OFTAMOX D 5MMG  FCOXSML MOXIFLOXAG G| N oFRASCO UN
CLORHIDRATO CLORHIDRATO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  |OFTALMICA GADA 6 HORAS 60 1GOTA(S) [OFTALMICA CADA 6 HORAS a0
4 vece sal dia , ultima entrega 4 veco sal dia , ullima entrega
Nombre Funcionario: ] HERNANDO ANTONIO PAREJA MESA Nombre Funclonario: HERNANDO ANTONIO PAREJA MESA
Reclbldo Por: Reclbido Por:
(U\i 4 le q
Firma: _* | Lorzas L— Mp Firrnzg:_:l_)—c-u.n- L M} oy
Documento: ) =Y} Documento: 3§ 2/ + 7 &7 HN 4
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: 3/0 33 & ¢ oq : GLORIA PATRICIALOPEZYEPES | Télefono: 310 S+ 4 g,[.Zd;( T el
RN 5.1607-96 4 RM: 5-1607-96 i
GTH-F-005 v.01 Fecha de vencimiento: 21/09/22 GTH-F-005 V.01

'F

echa de vencimiento: 21/09/22
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GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

Firma:

Documente S 7 r. 7 "¢

Télefono: = iz 33;{3 Qg

GTH-F-005 V.01

RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 21/08/22

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |

o ' No. de Orden No. de Orden
. ) 9736 9736
sEmA sefua
.7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AY FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P i A
Beneficiario | CLAUDINA ROSA MESA DE PAREJA Documento 22043001 Beneficiaro | CLAUDINA ROSA MESA DE PAREJA Documento 22043001
No, Carné 15304097 - A Fecha aulorizacion 07/08122 No. Carné 15304097 - A Fecha autorizacion 07/Q9/22
Direccitn CALLE 42B NRO 84-22 SIMON BOLIVAR LA AMERICA Direccién CALLE 42B NRO 84-22 SIMON BOLIVAR LA AMERICA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA vigencia 2022
Medicamentos Molécula _1_'ipo Total T10 Medicamentos Molécula Tipo Total 10
DLIDOPROCTO 5-0.25-100G SUP|L t D O G A | N A|SUPOSITOl - LIDOPROCTO §-0.25-1006 SUP |1 1 D 0 C A | N apuposito
CJX10SUPOS 60MGHIDROCORTISONA CJX10SUPOS 60MGHIDROCORTISONA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 SUPOSITORIC RECTAL CADA 24 HORAS 10 1 SUPOSITORIO RECTAL ICADA 24 HORAS 10
EN LA NOCHE EN LA NOGHE
Medicamentos Molécula Tipo Total | go Medicamentas | Malécula Tipo Total 90
s GLUCOPHAGE 850MG CJX30TAB METFORMINA CLORHIDRATO| TABLETAS] 1 [ GLUCOPHAGE 850MG CJX30TAB METFORMINA CLORHIDRATO[TABLETAS |
850MG Tableta 850MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA DRAL CADA 24 HORAS 80 1 TABLETA  [DRAL CADA 24 HORAS 90
DESPUES DEL ALMUERZO DESPUES DEL ALMUERZO
Medicamentos Mclécula Tipo Total | 100 Medicamentos | Molécula [ Tipe Tota! 100 |
» ELTROXIN 100MCG FCOX50TAB LEVOTIROXINA SODIO 0.1MG | TABLETAS CIEN ELTROXIN 100MCG FCOXS0TAB LEVOTIROXINA SODIO 0.1MG[FABLETAS CIEN
Tableta Tableta
Dasis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamienta Dosis Via Admon, Frecugncia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  [ORAL [CADA 24 HORAS a0
1 ENAYUNA S 1 ENAYUNA S
Medicamentos Molécula Tipo Total | 3 Medicamentos Molécula Tipo Total 3
5 VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANOCOBALAMINA 1MGML | AMPOLLA L P VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANOCOBALAMINA 1MGML[*MPOLLA 1 o
Salucién inyectable Soluclon inyectable
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR | CADA MES 90 1 AMPOLLAS JNTRAMUSCULAR [CADA MES 80
EN CADERA CAD A MES EN CADERA CADAMES
Nombre Funclonario: | HERNANDO ANTONIO PAREJA MESA Nombre Funclonario: HERNANDO ANTONIO PAREJA MESA
Reclbido Por: Recibido Por:
(14
Fima Dsee Lo ) Biper

RM: S5-1607-96

Fecha de vencimiento: 21/09/22




o No. de Orden No. de Orden -
. 9736 9736
® SE.I\:A
57?"\'?“ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficlarlo | CLAUDINA ROSA MESA DE PAREJA Documento 22043001 Beneficiario | CLAUDINA ROSA MESA DE PAREJA Documento 22043001
No. Carné 15304097 - A Fecha autorizacion 07/09/22 No. Camné 15304097 - A Fecha auterizacion 07/09/22
Direcci¢n CALLE 42B NRO 84-22 SIMON BOLIVAR LA AMERICA Direccién | CALLE 42B NRO 84-22 SIMON BOLIVAR LA AMERICA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Tipa Total | 12 Medicameantos Molécula Tipa Total 12
s ALENDRONATO SODICO 70MG CJX4TAB | ALENDRONATO SODIO TABLETAS DOCE > ALENDRONATO SODICO 70MG CJX4TAB | ALENDRONATO SODIO TABLETAS —
TRIHIDRATO 70MG Tableta TRIHIDRATO 70MG Tablsta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls VIa Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento :
1TABLETA  pORAL CADA SEMANA 90 1 TABLETA  ORAL CADA SEMANA 90
1 SEMANAL EN AYUNA S 1 SEMANAL EN AYUNA S
Medicamentos Molécula Tipo Total |150 Medicamentos Malécula | Tipo _|Total 180
[y DOLEX AVANZADO 500MG CJX10TAB ACETAMINOFEN 500MG Tableta | TABLETAS] o [ DOLEX AVANZADO 5C0MG CJX10TAB ACETAMINOFEN 500MG Tableta FBLETAS L ENTO OCH
Recubierta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamtento
1TABLETA  pDRAL CADA 12 HORAS 90 1 TABLETA [ORAL [CADA 12 HORAS 90
2 ALDIA 2 ALDIA
Medicamentos Molécula Tipa Total | g0 Medicamentas Molécula | Tpo |Total g0 ]
3 CITRAGEL 315MG+200UI CX30TB CALCIO GCITRATO]| TABLETAS NOVENTA CITRAGEL 315MG+200UI CJX30TB CALCIO CITRAT OITABLETAS NOVENTA
315MGVITAMINA D3 200Ul 315MGVITAMINA D3 200Ul
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA PORAL CADA 24 HORAS 90
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula “Tipo Total 9o | | Medicamentas | Molécula Tipo_ [Total g0 |
» LOSARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG | TABLETAS| o P LosArTAN s0MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG[IABLETAS | |
Tableta Recublerta Tableta Recublerta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon, Frecuancia Tiempa tratamiento
1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA [ORAL ADA 24 HORAS a0
WENTREGAR DE MK, 1 AL DIA TWENTREGAR DEMK, 1 ALDIA
[ HERNANDO ANTONIO PAREJA MESA Nombre Funcignarlo: HERNANDO ANTONIO PAREJA MESA
Recibldo Por:
Firma: r)‘cz-«:. L— 0,‘,4—

Nombre Funcionario:
Reclbido Por:

Za Lotz
Documenio: :Fbl'f_. -
| Télefono: 3{ O 3t3§£ IQV Z
© GTH-F-005 V.01

i
d\ (”\ 4 Firma: N L
Documento 359 L2 (i’
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES J Télefono: 2 [Q 3 5: ﬁ %l i GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES
RW: 5-1607-96 RM: 5-1607-96
: GTH-F-005 V.01 Fecha de venclmianto: 21/09/22

‘Fecha de vencimiento: 21/09/22

S



, No. de Orden No. de Orden
. 9736 9736
= .
7}\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7/'\T EORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P l A
Beneficiarlo | CLAUDINA ROSA MESA DE PAREJA Documento 22043001 Beneficiario | CLAUDINA ROSA MESA DE PAREJA Documento 22043001
No. Carné 15304097 - A Fecha autorizacion 07/09/22 No. Camé 15304087 - A Fecha autorizacion 07/0g/22
Direccin CALLE 42B NRO 84-22 SIMON BOLIVAR LA AMERICA Direccién CALLE 42B NRO 84-22 SIMON BOLIVAR LA AMERICA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Tipo ?otaIJ 3 Medicamentos Molécula | Tipo [Total 3
y CREMA FORZ 7G POTXE0G SALICILATO METILO 70MGG | TARRO TRES ? CREMA FORZ 7G POTX60G SALICILATO METILO 70MGG[/ARRO TRES
Crema Crema
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa fratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1APLICAR OPICA CADA 24 HORAS 20 1APLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS 90
APLCIAR EN LA NOCHE APLCIAR EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo | Total | o0 Medicamentos Motécufa | Tipo |Total sen
CAPSULA > SULA
s PREGABALINA  75MG CJX14CAP PREGABALINA 7SMG Cépsula novenTa | [ PREGABALINA - 75MG CUX14CAP PREGABALINA 75MG Cépsula NOVENTA
de cubierta dura de cubierta dura
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  [DRAL CADA 24 HORAS 90 1CAPSULA [ORAL CADA 24 HORAS a0
ENTREGAR DE MK PARA 1 EN LA NOCHE ENTREGAR DE MK PARA 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total g0 | [ Medicamentos Molécula | Tipo |Total g0 ]
y BETALOC ZOK 25MG TLP CJX30TAB METOPROLOL SUCCINATO| TABLETAS[ . | PeETALoCZOK 25MG TLP CUx30TAS METOPROLOL SUCGINATO[ABLETAS | @ T
25MG TLP 25MG TLP
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  (ORAL CADA 24 HORAS 80 1 TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 90
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo Total | a9 Medicamantos Molécula ] Tipo Total 90 |
TABLETAS > ABLETAS [
> AMDIPIN 5MG CJX30TAB AMLODIPING BESILATO 5MG NOVENTA | [ AMDIPIN SMG CJX30TAB AMLODIPING BESILATO 5MG NOVENTA
Tableta Tableta
Dosls Via Admon. Frecuentia Tiempa tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pDRAL CADA 24 HORAS 80 1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 90
st ESTA AGOTADO ENTREGAR D EMK ,PARA 1ENLAN S| ESTA AGOTADO ENTREGAR D EMK ,PARA TENLAN

Nombra Funcionario:

| HERNANDO ANTONIO PAREJA MESA

Nombre Funcionario:

HERNANDO ANTONIO PAREJA MESA

aum

GLORIA PATRICIA LOPEZ Y|

EPES |

RN 5-1607-96

Recibido Por:

Firma: :Z Ve & [_— i) 2;&
Documenfa: Eig éi 2 |-£

Télefono: 340 3 5;g§g; fo

yl(mm >

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |
RM: 5-1607-36

Documenio:

Recibido Por:

Firma: o [—&I"ﬁ'
S T

240 3 } 2 VE: 25{

Télefono:

Fecha de venclmiento: 21

109/22

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 21/08/22

GTH-F-005 V.01



" Ve No. de Orden No. de Orden .
: 9736 9736
SERNA SENA
7/\‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/'\‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P I A
Beneficiario | CLAUDINA ROSA MESA DE PAREJA Documento 22043001 Beneficlario | CLAUDINA ROSA MESA DE PAREJA Documento 22043001
No. Carné 15304097 - A Fecha autorizacién 07/09/22 No, Carné 15304097 - A Fecha autarizacién 07/09/22
Direccién CALLE 42B NRO 84-22 SIMON BOLIVAR LA AMERICA Direccién CALLE 42B NRO 84-22 SIMON BOLIVAR LA AMERICA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Eno Total | [<%) Medicamentos Molécula | Tipo Total 90
s ESOMEPRAZOL 20MG CJX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNESIO| TABLETAS] o | PESOMEPRAZOL 20MG CJX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNESIO[PBLETAS [ e
TRIHID 20MG Tableta Recubierta TRIHID 20MG Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  [ORAL [CADA 24 HORAS Q0
1 EN AYUNAS 1 EN AYUNAS
Medicamentos | Melseula Tipo Total |180 Medicamentos Molécula Tipo Total 180
> TRIMEBUTINA/SIMETICONA200/120mgTN | TRIMEBUTINA MALEATO| TABLETASL ' | ? TRIMEBUTINA/SIMETICONA200/120mgTN | TRIMEBUTINA MALEATO[ABLETAS L
R CJX30 200MGSIMETICONA 120MG X30 200MGSIMETICONA 120MG
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 90 1TABLETA ORAL [CADA 12 HORAS 90 —
2 ALDIA 2 AL DIA

Nombre Funcionario:

F—IERNANDO ANTONIO PAREJA MESA

Recibldo Por:

Nombre Funcionario:

—[ HERNANDO ANTONIO PAREJA MESA

Reclbido Por:

Fir

v Do | AL
"2g 26y I 77

Docume!

(nia

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

Télefono: O <

Firma: ‘ L 0—j
Documenlo: 25 72 &3 2.5/ I
&

ﬁum

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 21/09/22

=

7 Ry

| Télefono: ) - r
-2

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 21/09/22
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DISTRIBUIDCRA PASTEUR
§90941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 % C2-1
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LAY0&PASTEUR.COM.CO

~Formato no valido para fact electronica-
~llegara &l correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E317566
FECHA: 07-08-2022 16:12
CAJERD: ANDREL reLIPE QUIROZ ARBOLEDA

VENDEDOR: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDA<O
SECUENCTA: 1136274
CODIGO~NOMBRE
V.UNI ENT  FRA DT0 PARCTAL
116200-DICASEN INST. COMPRIMIDOS Z5MG/25H
G CAJA X 30 UNDS

27,692 1 0 0 27,692

347144-DOLEX TABLETAS 500 G CAJA X 200 U
NDS

115,183 0 40 0 23,037
-------------- [TOTALES DE FACTURA]-------rem-
BRUTO: 50,728
DESCUFNTO: - 0
IVA: 0
THPUESTO AL CONS' u: 0

_ TOTAL: 50,729
—mee ————[FORMAS DE PAGD]-—---—-——-—=-
CREDITO bu, 729
CAMBIO: 0
—~~----—-| ikt SUMEN DE IMPUESTOS]--------
DESCRIPCION BASE IHPUESTY
EXCLUIDAS: 50,729 0
TMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 9750-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899593034-1

DATOS DEL CLIENTE

LOPEZ GOMEZ SOMIA AMPARD

CC 32324441

CL 474 #BY - 34

TELEFONO: 4980523

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

DATOS DEL HEDICO
LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
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@ . ?  SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA :

7'A‘- REGIONAL ANTIOQUIA
' Certificacién recibo a satisfacclén

: \ ‘
Yo _ (=R é— < ’\\ D2 identificado con cédula

nimefoY L\ 244 4~ , en calidad de beneficiario (a) del
servicid” 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 estiputado de 72 horasyla
fecha de vigencia estd activa, asi mismo no estan adulterados sus
empaques.

‘ I\
FIRMA _{=C 2 & ited D
FECHA No i (o772

)2..5 LE Y 4| NorvASED

<< ]>=> < 2 i«eb NI 103

AN T 1Y 1N3.40]

L

‘)



o
. ’ :
. No. de Orden No. de Orden
9750 9750
[ ] [ ]
SENA SENA
A FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7/\‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P I A
Beneficiario | SONIA AMPARO LOPEZ GOMEZ Documento 32324441 Beneficiarlo | SONIA AMPARG LOPEZ GOMEZ Documento 32324441
No. Carné 8407469-C Fecha autorizacién 07/09/22 No. Camé 8407469-C Fecha autorizacién Q7/09/22
Diraccidn Cll 47A No. 81 -34 B.Floresta Direccidn Cll 47A No. 81 -34 B.Floresta
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTICQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Tipo | Total | 30 Medicamentos Noleoula [ Tipo ITotal_30
s DICASEN 25mg/25mg CJX30COM TRAMADOL CLORHIDRATO| TABLETAS| | [PDICASEN 25mg/25mg GUX30GOM TRAMADOL GLORHIDRATO[ABLETAS |
25MGDICLOFENACO SODIO 25MGDICLOFENACO SODIO
Dosis Vla Admon. Fracuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1TABLETA  |ORAL CADA 6 HORAS 5 1TABLETA ORAL ADA 6 HORAS 5
1 TABELTA 4 VECES ALDIAPOR 50IAS 1 TABELTA 4 VECES ALDIAPOR 5DIAS
Medicamentos Molécula Tipo Total | 40 Medicamentos Molécula [ Tipo Total 40 |
TABLETAS > ABLETAS | |
5 DOLEX S500MG CJX100TR ACETAMINOFEN 500MG Tableta cuarental || DOLEX S00MG CJX100TR ACETAMINOFEN 500MG Tableta CUARENTA
Recubierta Recuhierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento '
1TABLETA DRAL CADA 6 HORAS 10 1 TABLETA |ORAL CADA 6 HORAS 10
4 ALDIA SI HAY DOLRO 4 ALDIA S! HAY DOLRO
Nombre Funclonario: | PUERTA VALENCIA JAURE DE JESUS Nombre Funclonario: PUERTA VALENCIA JAURE DE JESUS
Recibido Por: Recibido Por: ﬁ ik
(U\* d (”‘ td Q lx=
‘ Firma: Fima: y==an € G- 1U2H
Documento: Documento{ | 1<=8512 152, [i
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono! j =
RNI: 5-1607-36 RM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento; 21/09/22 GTH-F-005

Fecha de vencimiento: 21/09/22




R

DTSTRIBUIDORA PASTEUR
8509416631
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # (T W
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LA7OEPASTEUR.COM.CO

-Formato ho valido para fact electronice-
-Llegara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E317575
FECHA: 08-08-2022 10:20
CAJERU: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

VENDEDBOR: ANDRES FELIPE QUIRGZ ARBOLEDA
SECUENCIA' 1136542

V. UNI ENT FR“ DTU PARCIAL

132054~ ESClIALUPRAM GFNFAR INST TABLETAo
10 HG CAJA X 28 UNDS

6,800 2 0 0 13,600
wmmemeee=[10TALES DE FACTURA]------==- -
BRUTO: 13,600
DESCUENTO: 0
IVA: 0
INPLESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 13,600
-------------- [FORMAS DE PABO]----=-----~
CREDITO 14,600
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]-~--~ -~

DESCRIPCION BASE THPUESTO

EXCLUIDAS: 13,600 0

TMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 8731 DUMICILIU
CONVENIO: SENA
NIT: 8999890341

DATOS DEL CLIENTE

CaSTAs0 DE BETANCUR TERESA

CC 21331693

CL 32 # 658 -~ 21 PISO 2
TELEFONO: ?016901559

PULITICA DE PROTECCION PF DAL
Consulte nuestra pagina o

Wil farmab1dspabteur COE. L

DAlUS DEL MEDICO
LOPEZ YEPLL GLORIA PATRICIA

ESPECTAL LDAD :
MEDI ,GENERAL Q\'\LWM Q}\*)S«ig‘o

DISTRIBUIDORA PASTELR
890941663-1
N FARMACTA PASTEUR €R 70
- CRA 70 & C2-11
TELEFOND: 4441400 ~ 4087582
MAIL: La/NEPASTEUR.COM.CO

-Formato no vaiido para fact electronica-
-Llegara ol corren electronico-

N FACT ELECTRONICA: 117567
FECHA: 07-09-2022 ,/:34
CAJERD: ANDRES FELIPE QUIRGH ARBOLEDA

VENDEDOR: DANTELA ARTUNDUALA AVENDAS()
SECUENCTA: 13?6305
CUDIGU NUMBRE o
V.UNI ENT FRA D10 PARCIAL
203240~ GLUFUPHALL INST. TABLETAS 850 MG C
AJA X 30 UNDS

63,728 9 0 0 573,552 -

B00523-ZAL0LAR INST. CAJA X 20 TABLETAS
107,314 4 10 0 482,313

181189-EZATOR TABLETAS 10/20 MG CAJA X 28
UNDS
40,000 1 0 0 40,000

132067-CARVEDILOL GENFAR INST. TABLETAS 2
5 MG CAJA % 300 UNDS
27,4% 0 %0 .0 8,229

115109-L0SARTAN MK INST. TABLETAS 50 MG
CAJA X 150 UNDS

34,9300 1 3 0 41,916
" 447144-DOLEX TABLETAS 500 MG CAJA £ 200 U
© NDS

115,183 1 180 0 207,329

663548-FREEGEN INST. SOLUCTGN (OFTALMICA O
.5 ¥ FRASCO 15 ML
10,000 3 0 0 30,000

B2003-ELIQUIS INST. TABLETAS b MG CAJA X €
60 UNDS

220,194 3 0 0 65, 562

326~ NATRILIX SR IMST. TABLETAS 1.5 MF
L. 1 X 30 UNDS

139,558 3 0 0] 418.677

120100-NIFEDIPINO INST. (ACERDIL) CAPSULA
S 30 HG CAJA X 300 UNDS
45,000, 0 90 0 13,500

225185-ESOMEPRAZOL MK INST. TABLETAS 20 M
G CAJA X 30 UNDS

T - y mm mam—
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

SENA -

7AT REGIONAL ANTICQUIA g
Certificacién recibo a satisfaccion -

M ‘”'a @,U\ 'Fq fi\ O identiﬂcado con cédula

numercl Lf"’) @‘)f O¢! , en calidad de' beneficiario (a) del

!

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

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula
~_~ meédica que me fue orderiada, en el liempo estipulado de 72 horas yla
fecha~de vigencia estd activa, asl ‘mismo no estdn adu[lerados sus

empague
; FIRMA ;‘\/mw M’W‘@

FECHA D@I Oq Z{DZL

servicio médico asistencial del SENA Regional Anlioquia, me permito
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I\ 1 [ ] !
——
: No. de Orden No. de Ordoms®; ™,
' 9731 9731
5
SENA SENA
.7/\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7'Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA - COPILA
Beneficlario TERESA CASTANO DE BETANCUR Documento 21331693 Beneficlario | TERESA CASTANQO DE BETANCUR Documento 21331693
Nao. Camé 32479129 - A Fecha autorizacién 07/09/22 No. Camné 32479129- A Fecha autorizagidn 07/09/22
Direccién CALLE PRIMERA AA NRO 65-62 GUAYABAL Direccisn CALLE PRIMERA AA NRO 65-62 GUAYABAL
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTICQUIA Vigencia 2022
Medicamentos | Mol&cula Tipo Total |270 Medicamentos Molécula | Tpo Tatal 270
y GLUGOPHAGE 850MG CJX30TAB METFORMINA CLORHIDRATO | TABLETAS J; ? GLUCOPHAGE 850MG CJX30TAB METFORMINA CLORHIDRATO[/ABLETAS
OSCIENTO: IJOSCIENTOSF
850MG Tableta 850MG Tableta
Dasls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo {ratamiento v
0 TABLETA ORAL CADA 8 HORAS 90 0 TABLETA  [DRAL CADA 8 HORAS 80
3 AL DIA 3 ALDIA
Madicamentos Molécula ___Tipo Total | g0 Medicamentos [ Matécula Tipo _ 1Total 90
y ZALDIAR CJX20TAB ACETAMINOFE N| IABLETAS . PZALDIAR CIX20TAB ACETAMINOF E N[/ABLETAS
NOVENTA VENTA
325MGTRAMADOL © 3I25MGTRAMADOL NOVEN
Dosls Via Admon. Fracuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS a0 1 TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 90
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
Medicamanlos Molécula __Tipo Total | 25 Medicamentos | Molécula | Tipo Totel 28 |
» EZATOR 10/20 CJX14TAB ATORVASTATINA cALcio| TABLETAS| 1 [PEZATOR 1020 Cux1aTaAB ATORVASTATINA CALCIO[ABLETAS {0 o
20MGEZETIMIBA 10MG Tableta 20MGEZETIMIBA 10MG Tableta
Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  ORAL [CADA 24 HORAS 30
1 EN LA NOCHE 3 DIAS A LA SEMANA 1 EN LA NOCHE 3 DIAS A LA SEMANA
Medicamentas Molécula Tipo Total | go Medicamentos Molécula Tipo Total g0
B TABLETAS TABLETAS
» CARVEDILOL 25MG CJX30TA CARVEDILOL 25MG  Tableta novenTa | [ CARVEDILOL 25MG CUX30TAB CARVEDILOL 25MG Tableta NOVENTA
Recubierta Recublerta
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Fracuencia Tiempo tratamienta
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA [ORAL [CADA 24 HORAS 90
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
MNombre Funcionario: | MARIA EUGENIA BETANCUR CASTANO Nombre Funclonario: NARIA EUGENIA BETANCUR CASTANO
Recibido Por: Recibido Por:
(y\ bl “ lﬂ (}.ni a4
4 Firma: Q’J\ L. Firma:
Docurnento: E\% A&7 Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES J Télefano: "
RW: 5-1607-96 RM: 5-1607-86 [u] P
GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 21/09/22

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 21/06/22




=

.

)

' No. de Orden [ No. de Ol |
' 9731 9731 ’
SENA SENA.
-7/\‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | TERESA CASTANO DE BETANCUR Documento 21331693 Benefictaric | TERESA CASTANO DE BETANCUR Docurmetito 21331693
No. Carné 32479129-A Fecha autorizacidn 07/09/22 No. Camé 32479129-A Fecha autorizacién 07/09/22
Direccién CALLE PRIMERA AA NRO 65-62 GUAYABAL Direccitn CALLE PRIMERA AA NRO 65-62 GUAYABAL
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Tipo Total [180 Medicamentos Molécula | Tipo Total 180 |
» LOSARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG | TABLETAS | [PLOSARTAN S0MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG[ABLETAS L oo ocH
Tableta Recubierta 3§ Tableta Recubierta i
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA _pRAL CADA 12 HORAS 90 1TABLETA  [ORAL [CADA 12 HORAS 90
ENTREGAR D E MK, PARA 2 AL DIA ENTREGAR D E MK, PARA 2 AL DIA
Medicamentos Molécula | Tipo Total | 90 Medicamentos Molécula Tipo__ | Tolal__90
> INDUCTAL 2MG CJX30TAB ESZOPICLONA 2MG Tableta | TABLETASE ooy ? INDUCTAL 2MG C.X30TAB ESZOPICLONA 2MG Tableta[ B-ETAS | \oumyra
Recubierta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecugncia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA RAL ADA 24 HORAS 90
1 EN LANQCHE 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula [ Tipo_ Tatal {360 Medicamentos Malécula Tipa Total 360
TABLETAS > TABLETAS
» DOLEX 500MG CJX100TR ACETAMINOFEN 500MG Tableta RESCIENTG | DOLEX S00MG CUX100TR ACETAMINOFEN 500MG Tableta TRESCIENT(
Recubierta Recubierta
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2TABLETA DORAL CADA 12 HORAS 90 2TABLETA [ORAL [CADA 12 HORAS 90
2 EN LAMARANA, 2 AMEDIODIA 2 EN LA MARIANA, 2 A MEDIODIA
Medicamentos Molécula Tipo Tolal | 3 Medicamentos Molécula Tipo _|Total 3
) FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSA | FRASCO > FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSA[RASCO
' TRES TRES
Sodio 0.5% SO Sodio 0.5% SC
Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 80 1GOTA(S) OFTALMICA CADA 8 HORAS 90
3 VECE SALDIA EN AMBOS 0JOS 3 VECE SAL DIA EN AMBOS QJOS

Nombre Funcionario:

! MARIA EUGENIA BETANCUR CASTANO

yUmaq

Reclbido Por:

Firma: NW‘;‘W {’)J&\b)’)

U bax vl

Dogumento:

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

Télefono:

RN: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 21/09/22

Nombre Funcionario:

rVIARIA EUGENIA BETANCUR CASTANO

a&cm .

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |
RM: _5-1607-96

Recihido Por:

Firma:

Documento:

Télefona:

Fecha de vencimiento: 21/09/22

GTH-F-005 V.01
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1_ [ 4 ““I‘
' No. de Orden [ No. de Orcam1
: 9731 9731
g [ ]
SENA SENA
7A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COP 1A
Beneficlario | TERESA CASTANO DE BETANCUR Documento 21331693 Beneficiario | TERESA CASTANO DE BETANCUR Documento 21331693
No. Camé 32479129- A Fecha autarizacién 07/09/22 No. Carmné 32479129 - A Fecha autorizacion 07/09/22
Direccign CALLE PRIMERA AA NRO 85-62 GUAYABAL Direccidn CALLE PRIMERA AA NRO 65-62 GUAYABAL
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula 'l—"lpa Total [180 Medicamentos Molécula Tipo Total 180 |
% ELIQUIS BMG TNR CJX60TAB APIXABAN 5MG Tableta| TABLETAS] ELIQUIS 5MG TNR CJX60TAB APIXABAN 5MG Tableta[ ABLETAS |
! CIENTO OCH d CIENTO OCH
Recublerta Recubieria
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 2 TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 90
2 ALDIA 2 ALDIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | op Medicamentos Molécula Tipo Total 490
» NATRILIX SR 1.5MG CJX30TLP INDAPAMIDA 15MG Tableta de | TABLETAS| | o) PraTRILIX SR 1.5MG cax30TLP INDAPAMIDA 1.5MG Tableta de| "C-ETAS |\ enTa
liberacidn prolongada liberacion prolongada
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Ttempo tratamiento .
1TABLETA  DRAL GADA 24 HORAS 90 1TABLETA [ORAL ADA 24 HORAS 90
1 EN LA MARANA 1 EN LA MANANA
Medicamentos | Molécula Tipo Total | 90 Medicamentos Molecula | Tipe Total 80
M NO TABLETAS ITABLETAS
% NIFEDIPINO 30mg CMP CJX300CMP NIFEDIPI NOVENTA NIFEDIPINO 30mg CMP CJIX300CMP NIFEDIPING NOVENTA
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  |GRAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA [ORAL [CADA 24 HORAS 90
ENTREGAR RETARD PARA 1EN LA NQCHE ENTREGAR RETARD PARA 1EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total [ g0 Medicamentos Molécula Tipo Total 90
y ESOMEPRAZOL 20MG GJX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNESIO | TABLETAS| | [ ESOMEPRAZOL 20MG CIX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNESIO[ABLETAS | o Ta
- TRIHID 20MG Tableta Recublerta TRIHID 20MG Tableta Recubierta
Dosls Via Admet. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA pDRAL CADA 24 HORAS 80 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 90
1 EN AYUNAS DE MK 1 EN AYUNAS DE MK

Nombre Funcionario:

'V[ARIA EUGENIA BETANCUR CASTANO

Nombre Funcionario: | MARIA EUGENIA BETANCUR CASTANO
Recibido Por: Recibido Por:
(m iq - (m: a4
- Firma: % AL QQ\'—UC ‘ Firma:
Documento: M DBHY DL Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: i GLORIA PATRICIALOPEZ YEPES | Télefono:
N: 5-1607-96 RM: 5-1607-96 )
GTH-F-005Vv.01 - Fecha de vencimiento: 21/09/22 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 21/09/22




i ) No. de Orden No. de Organ
9731 9731
SENA ' S'E?\IA N
-7AV- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/'\V. FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P lA
Beneficiario TERESA CASTANO DE BETANCUR Bocumento 21331693 Beneficiario TERESA CASTANO DE BETANCUR Documento 21331693
No. Camé 32479129- A Fecha autorizacién 07/09/22 Mo, Camé 32479129-A Facha autorizacidn 07/09/22
Direccicn CALLE PRIMERA AA NRO 65-62 GUAYABAL Direccién CALLE PRIMERA AA NRO 65-62 GUAYABAL
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTICQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Tipo Total Joo| L Medicamentos Molécula | Tipo Total g0
CAPSULA ] APSULA
5 LYRICA 25MG CJX30CAP PREGABALINA 25MG Capsula NOVENTA LYRICA 25MG CJX30CAP PREGABALINA 25MG Capsula NOVENTA
de cubierta dura de cubierta dura
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS a0 1CAPSULA [ORAL ICADA 24 HORAS g0
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos | Molécula Tipo | Total | eg Medicamentos Molécula Tipo[Tatal a0
y ESCITALOPRAM 10MG CJX28TAB ESCITALOPRAM OXALATGQ| TABLETAS NOVENTA ESCITALOPRAM 10MG CJX28TAB ESCITALOPRAM OXALATO[TABLETAS NOVENTA
10MG Tableta Recubierta 10MG Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiente Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA  |ORAL [CADA 24 HORAS 90
1 DESPUES DEL DESAYUNO 1 DESPUES DEL DESAYUNO

Nombre Funcionario:

l MARIA EUGENIA BETANCUR CASTANO

0&@“4

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES
' 5-1607-86

|

Recibido Por:

Firma: [“P\\p\m Qr\.\uﬂb
Documento: ' 't HA T O H
Telefono: ~

Fecha de vencimiento; 21/09/22

Nombre Funcionario:

A

RIA EUGENIA BETANCUR CASTANO

d&m« .

Recibido Por:

Firma;

Documenta:

RM: 5-1607-96

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |

Télefono:

Fecha de vencimiento: 21/09/22

GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIDORA*PASTER
89094 1663-1
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MATL: LA708PASTEUR.COM.CO

-Formato no valido para fact electronica-
-l.1egara al corren electronico-

N FACT ELECTRONICA: E317605
FECHA: 12-09-2022 12:09
CAJERD: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA
VENDEDOR: LIA SORANY PALACIOS VEGA
SECUENCIA: 1138189
CODIGO-NOMBRE
V UNT ENT  FRA 01O PARCIAL
500577 DIOVAN INST. CUMPRIHIDUS 160 MF CA
JA X 28 UNDS

44,2716 2 0 0 88,502

115500-5TAFEN INST. CAPSULAS 135/10 MG CA
JA X 30 UNDS
55,714 2 0 0 111,428

100217-STAMYL FORTE INST. GRAGEAS CAJA X
20 UNDS

15,494 B 0 0 92,964
—————————— [TOTALES DE FACTURA]-----——-—-~
BRUTO: 292,944
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 292,844
------------ [FORMAS DE PAGD]--=-=-----— --
CREDITO 292,844
CAMBIO: 0
--——----~[RESUMEN DE IMPUESTOS]--------~
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 292,844 0
[MPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 9769-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899998034-1

DATOS DEL CLIENTE

HONTOYA ZULUAGA ROCIQ

CC 32441087

CL 48 # 88 - 51 CS FLORESTA STA LUCTA
TELEFOND: 2644562

POLITICA 14 :‘UFECCIUN bi UAIUS
Consulte i 1a pagina web

wew, farmaciaspasteur.com.co

n}

DISTRIBUIDORA PASTEUR
89034 1663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LA7TOEPASTEUR.COM.CO

-Farmato 1w valido para fact electronica-
-L1egara al correq electronico-

H FACT  CTRONTCA: E317571

FECHA 09-2022 19:29

CAJERT  _AURA ARANGD CABRALES

VEMDE® @ LIA “URANY PALACIOS VEGA
SECUi.ulA' 1" 367

CUD]GU NOMBF:-

V.U L. FRA DTO J CTAL
132037-FUROSEMIDA GENFAR INST. TABLETAS 4
0 MG ChJA X 300 UNDS

10,287 0 60 0 2,057

1154n0-EUTIRGY TNST. TABLETAS 75 MCG oA
A hu UNDS
16,85/ | 10 0 e sl

B62987-Z0L0F INS). 80 MG, 10 TABLETAS
48,500 6 0 0 243,400

107302-FARMA D CBG CAPSULAS 500U UL FRASC
0 X 30 UNDS

51,23 1 0 0 51,203
---------- [TOTALES DE FACTURAJ--nn~mr-=~-
BRUTO: 366,979
DESCUENTO: 0
IVA: 0
THPUESTO AL CONSUNO: 0
TOTAL: 366,979
------------ [FORMAS DE PAGO}——----——--
CREDITO 366,979
CANBIO: 0
————————— [RESUMEN DE THPUESTOS}-----—---

DESCRIPCION BASE IMPUESTO

EXCLUIDAS: 366,979 0

THPOCONSLHO 0 0

FURHULA 9769- DUMICILID
CONVENIO: SENA
NIf: 899399034-1

DATUS DEI CLIENTE

MONTOYA ZULUAGA ROCIO

CC 32441087

CL 48 # a8 &1 CS FLORESTA 514 Litla
TELEFDUG: 2n418R)

o e \t*j

POLTTICA DE PRUTECLION DE DATOS

f
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SENA

[ 7AT - REGIONAL ANTIOQUIA
. Certificacién recibo a satisfaccion

ik

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL ' ,

e e meme o — e p— =

A (ﬁ&."IL \_identificado con cédula
namoro .8 2 ~AZLLTLIIZ/ , en calidad de benefictario (a) del

serviclo médico asistencial del SENA Regional Antioguia, me permito .

; certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por ]

la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la formula
médica que me fue orderiada, en el tiempo estipulado-de 72 horas y la
fecha de vigencia estd activa, asi mismo no estan adulterados sus
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663- 1
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOGPASTEUR.COM.CO

-Formato no valido para fact electronica-
-l levara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E317582

FECI.  08-09-2022 18:31

CAJEKu: LAURA ARANGO CABRALES
7 VENDEDOR: LIA SOKANY PALACIOS VEGA

.- SECUENCIA: 1136711

CODIGO-NOMBRE
V.UNL ENT  FRA DTO PARCIAL
600577 -DIOVAN TNST. COMPRIMIDOS 160 MG CA
JA X 28 UNDS

#4216 30 0 132,828
115500~STAFEN INST. CAPSULAS 135/10 MG Ch
JA X 30 UNDS
55,714 20 0 111,428
' 100217-STAMYL FORTE INST. GRAGEAS CAJA X
20 UNDS
15,434 6 0 0 92,964
—————————— (TOTALES DE FACTURA]-——--=~-—-
. BRUTO: 337,220
. DESCUENTO: 0
TVA: 0
; THPUESTO AL CONSUMO: 0
| TOTAL: 337,220
———————————— [FORMAS DE PAGO]--~---mmsmm--
CREDITO 337,220
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]--—=--~--
. DFSCRIPCION BASE THPUESTO
EALIJIDAS: 337,220 0
THPUCONSUMD 0 0

FORWULA: 9763-DOMICILIO
"WVENLO: SENA
NIT- 8999930341

. _ANULADQ

16108 DEY CLIENTE

VA JJLUAGA ROCTO
CL o d24 " ad? -

Lo 1t Ga 51 C5 FLORESTA STA LUCTA
Tl cHOHG: 2144562

e g L T s —~e
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Consultie ruestra pagina eb
went . farmaciaspasteur .com.co

DAT0S DEL MEDICO

GUTIERREZ MICHAELS KIRA JANETH
ESPECTA; TDAD
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!

" -

[ *
T
)
- - No. de Orden - No, de Orden
, -y
] 9769 ' _‘._. 9769
& b E
SENA -8 !
7 V' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P I A
/A\ A
R
Beneflclaric | ROCIO DE LOS A. MONTOYA ZULUAGA | Documento 32441087 Beneﬁ‘%lario ROCIQ DE LOS A. MONTOYA ZULUAGA | Documento 32441087
No. Carné 43516968 - A Fecha autorizacién 07/09/22 }g;égmé 43516968 - A Fecha autorizacién 07/09/22
Direccién calle 27 No,29-47 Piso 3 Barrio Tahamies / 7 Direccién calle 27 No,29-47 Piso 3 Barrio Tahamies
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos [ Molécula Tipo Total | 56 L Medicamentos Maolécula | Tipo Total 56
T TABLETAS] -z P FABLETAS
» DIOVAN 160mg TNR CJx28TAB VALSARTAN CIMCUENTA DIOVAN 160mg TNR CJx28TAB VALSARTAN CINCUENTA
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratarnienta kA / - Dosis Vla Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60
1 TABLETA CADA 12 HORAS 1 TABLETA CADA 12 HORAS
Medicamentos Molécula Tipa Total | g0 Medicamentos | Molécula Tipo | Total 60
A D, MG T TABLETAS > ABLETAS
5y FURQSEMIDA 40MG CJX100TAB FUROSEMIDA 40MG Tableta SESENTA FUROSEMIDA 40MG CJX100TAB FUROSEMIDA 40MG Tableta T SESENTA
Dosis Via Admen, Frecuencia Tiempo tratamiento j’ ' Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 ' 1 TABLETA JORAL CADA 24 HORAS 60
1 TABLETA CADA 24 HORAS I [ 1 TABLETA CADA 24 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo Total | go Medicamentos Molécula [ Tipo Total &0
) STAFEN 135/10 MG CJX30CAP COLINA FENOFIBRATO| TABLETAS[ | [STAFEN 135/10 MG CIX30CAP COLINA FENOFIBRATO[ABLETAS | o s
\ 135MGROSUVASTATINA 13I5MGROSUVASTATINA
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento /’ Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA ORAL [CADA 24 HORAS 60
1 TABLETA CADA 24 HORAS 1 TABLETA CADA 24 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo Total [ g0 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
LEVOTIROXINA SODIO TABLETAS ? ABLETAS
y EUTIROX 75MCG TAB | SESENTA EUTIROX 75MCG TAB LEVOTIROXINA SODIO SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tlempao tratamlento ~ Dosls Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamienio
1 TABLETA IORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA ORAL ICADA 24 HORAS 60
1 TABLETA 1 HORA ANTES DEL DESAYUNO 1 TABLETA 1 HORA ANTES DEL DESAYUNC
Nombre Funcionario: rrRINIDAD PATR RESTREPO MONTOYA
Recibido Por:

Nombre Funcionario: I TRINIDAD PATR RESTREPO MONTOYA
% { ;E . Firma:, ‘_"JMA ! g /‘?J ’ Firma:
Documento: AT A o Documento:
o KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono:

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Tétefono:
RW:4231 RM: 4231
Fecha de vencimiento: 22/08/22

Fecha de vencimiento; 22/08/22




\ -y |
. Coay -,
.
-’ 7 No. de Orden No. de Orden
9769 - 3 0769°
EnLA SENA
F?)\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficlarlo ROCIO DE LOS A, MONTOYA ZULUAGA Dacumento 22441087 Beneficiario ROCIO DE LOS A. MONTOYA ZULUAGA Documento 32441087
No. Carné 43516968 - A Fecha autorizacién 07/08/22 No. Camé 43516968 - A Fecha autorizacién 07/09/22
Direccién calle 27 No,29-47 Piso 3 Barrio Tahamies Direccidn calle 27 No,29-47 Piso 3 Barrio Tahamies
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula ﬁpo Total | 60 Medicamentos Malécula |_T|p0 Total 60
» ZOLOF 50MG CJX20TAB SERTRALINA CLORHIDRATO | TABLETAS| ' PZOLOF 50MG CJX207AB SERTRALINA CLORHIDRATO[MABLETAS |
50MG Tableta Recublerta - 50MG Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ~ Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 80
1 TABLETA EN LA MANANA 1 TABLETA EN LA MANANA
Medicamentas | Melécula Tipa Tolal [120] Medicamentos Molécula Tipo Total 120
y STAMYL 175/50/25/40mg GRA CJX20GRA | PANGREATINA HEMICELULASA | TABLETAS L ENTO VEIN ? STAMYL 175/50/25/40mg GRA CJX20GRA | PANCREATINA HEMICELULASA [TABLETAS L ENTO VE
SIMETICONA i SIMETICONA [
Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento g ‘ Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo fratamiento
1TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 60 ! 1TABLETA [ORAL [CADA 12 HORAS 60
ENTREGAR STAMYL FORTE ENTREGAR STAMYL FORTE
Medicamentos | Molécula Tipo Total [a0| [ Medicamentos | Molécula Tipo Total 30
TABLETAS j ABLETAS
) FARMA D 5000UI FGO X 30 CAP VITAMINA D3 5000U1 REINTA | [*FarMA D s000L1 FCo X 30 cAP VITAMINA D3 5000U1 T TREINTA
a -
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta / . Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL N/A 60 ; 1TABLETA [ORAL N/A 60
1 TABLETA AL DIA 5 VECES A LA SEMANA | 1 TABLETA AL DIA 5 VECES A LA SEMANA

Nombre Funcionario:

[ TRINIDAD PATR RESTREPO MONTOYA

Nombre Funcionario:

ITRINIDAD PATR RESTREPO MONTOYA

e

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS
RNI: 4231

Firma:
Documentof
Télefono:

hido Por:

RM: 4231

j Recibido Por:
/ 47 ) Firma:

. Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono:

Fecha de vencimiento: 22/09/22

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 22/09/22
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[

DISTRIBUIDORA PASTELR
8909416631
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582
HAIL: LATOZPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E317572

FECHA: 07-09-2022 19:53

CAJERD: LAURA ARANGQ CABRALES

VENDEDOR: LIA SORAMNY PALACIOS VEGA
SECUENCIA: 1136372

CODIGO-NOMBRE

V. UNI ENT  FRA aro PARCIAL
332039- ULVISION S VI!A[IS SOLUCION OFTALM
ICA 0.2 % CAJA 2.5 ML

27,653 3 0 0 82,959
118600-FREEGEN INST. GEL 1 % CAJA 15 ML

12,500 4 0 0 50,000
—————————— [TOTALES DE FACTURA]--—-----——-
BRUTD: 132,959
DESCUENTE: 0
IVA: 0
IMPUESTO Al. CONSUMO: 0
TOTAL: 132,958
------------- [FORMAS DE PAGOD]---=-=-----=-
CREDITO 132,958
CAMBLD: 0
e [RESUMEN DE TMPUESTOS]------——-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 132,959 0
TMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 9768-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 89993390341

GATOS DEL CLIENTE

MONTOYA ZULUAGA ROCIO

CC 32441087

CL 48 # 88 - 51 CS FLORESTA STA LUCTA
TELEFONU' 2644562

PDLITIEA DE PROTECCIUN DE DATUb
Consulie nuestra pagina web

B farmaciaspabteur.com.co

DATUS DEL MEDILO

GUTTERREZ MICHAELS KIRA JANETH
ESPECIALIDAD oy P

e P T
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@ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

' '7AV . REGIONAL ANTIOQUIA _ :
‘ i

Coertificaclon recibo a satisfaccién

%Wﬁ(i identifi cado con cédula

numero &n calidad de beneficiario {a) del
servicio médico as:stenclal del SENA Regional Antioguia, me permito .
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por’
la Distribuidora Pasteur S.A

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

empaques.
FIRMA @Qﬂ M ?

;_FECHA ,? Q. 9(9.'2 2

-~ . TWVATIRITEN S TATL)
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Na. de Orden No. de Orden
9768 9768
sehA scha
7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA Co P I A
Beneficiario | ROCIO DE LOS A. MONTOYA ZULUAGA | pDocumento 32441087 Beneficlario | ROCIO DE LOS A. MONTOYA ZULUAGA Documerito 32441087
No. Camé 43516968 - A Fecha autorizacién 07/09122 No. Carné 43516968 - A Fecha autorizacién 07/09/22
Direccién calle 27 No.29-47 Piso 3 Barrlo Tahamies Direccidn calle 27 No.29-47 Piso 3 Barrio Tahamies
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula __Tipo Tolal | 3 Medicamentos | Molécula Tipo  |Total 3
>OLVISION OLOPATADINA 0.2% | OLOPATADINA CLORHIDRATO | FRASCO | ’OLVISION OLOPATADINA 0.2% | OLOPATADINA CLORHIDRATQ[RASCO TRES
FCOX2.5ML 0.2% SoluciénGotas FOOX2.5ML 0.2% SoluciénGotas
Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 GOTA(S)  OFTALMICA CADA 24 HORAS 80 1GOTA(S)  OFTALMICA [CADA 24 HORAS a0
1gotaen cadacje cada24 horas transcripcion formula oftalmologia por 6 meses primera entrega 1 gota en cadaojo cada 24 horas transcripcién formula oftalmologia por 6 meses primera entrega
Medicamentos Molécula Tipo | Total | 4 Medicamentos Molécula | Tipo  |Total 4
s FREEGEN GEL 1% SO FCX15ML CARBOXIMETILCELULOSA| FRASCO [ 1 PFREEGEN GEL 1% SO FCX15ML CARBOXIMETILGELULOSA[RASCO |
Sodio 10MGML SO Sodio 10MGML SQ
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  |DFTALMICA CADA 4 HORAS 80 1GOTA(S) OFTALMICA CADA 4 HORAS 90
1 gota en cada hojo cada 4 horas por 6 meses trascripcidn oftalmologifa 1 gota en cada hojo cada 4 horas por 6 meses trascripcion oftalmologila

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS |

RN 4221

Fecha de vencimiento: 22/05/22

b5
GTH-F-005 V.01

Nombre Funclonatio: | TRINIDAD PATR RESTREPO MONTOYA Nombre Funcionario: II'RINIDAD PATR RESTREPO MONTOYA
Recihido Por: Reclbido Por:
%@@QE : Firma: W@ % Firma:
) Documento:~ = Documento:
Télefono: j s oL KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS] Télefono:
RM: 4231

Fecha de vencimiento: 22/09/22




DISTHIHL P ow
i
FARbAL 15 ¥
(ka .
TELEFONU . JUB7582
HATL: LA i.C0
-Formato no valis ceironica-
~-Llegara ai « - anicn-
N FACT ELEFT™TMICA: « ..

FECHA: 0 2022 13:23
CAJERD  .URES FELIPE (QUIROZ ARBOLEDA

VENDEDOR: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDA-0
SECUENCIA: IISBJSB

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA D10 PARCIﬁL
659546-FREEGEN INST. SULULION UFTALHILA O
5 K FRASCO 15 ML

10,000 3 0 0 30,000
—=—-===~ -~ [TOTALES DE FACTURA]--------
BRUTO: 30,000
DESCUENTO: 0
Iva: 0
IMPUESTO AL COMSUMD: )
TOTAL: 30,000
------------- [FORMAS BE PAGD)-—--—- - -
CREDITO 30,000
CAMBIO: g
---—--——-[RESUMEN DE IMPUEST0S]--—-—-----
DESCRIPCION BASE IHMPUESTD
EXCLUIDAS: 30,000 0
IMPOCONSUHO 0 0

FORMULA: 9826-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 8399330341

DATOS DEL CLIENTE

PINEDA DE PARRA MAR=A DOLORES
CC 21996399

CR 82 # 334 - 30 LA CASTELLANA
TELEFOND: 2878830

FMITICA DE PROTECCION DE CATOS
Conz-11te nuestra pagina web
Wil . 1krmaciaspasteur COM.CO

DATOS DEi MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA FAIKD
ESPECIALIDAD

MEDI GENERAL
] g s /;C
- .

f@#_cat?é
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@ -~ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo a satlsfacglén

.

Yo / 1"»7—1—{,64] identificado con cédula
nimero 4 (49 &3 99 » en calidad de beneficiario (a) det
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito

certificar que he recibido a conformidad log medicamentos enlregados por’

la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de [a férmula
médica que me fue ordenada, en e| tiempo estipiiado de 72 horas y Ia
fec‘:ha.‘ de Vigencia estd activa, asf mismo no estan adulterados sys

empaques.

FIRMA ,f,,{ d é/ %5'97,{ Jé/ |

FECHA 6)26 Cf —2@-2;

e T e i ]

TNNTAYANICAN
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No. de Orden No. de Grden
9826 ' ag26®
[ 2N .
SENA SENA
'7 T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7 V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P l A
7\ WA\
Beneficiario MARIA DOLORES PINEDA DE PARRA Documento 21996399 Beneficiario MAR!A DOLORES PINEDA DE PARRA Documento 21996399
No. Camé 42965941 - A Fecha autorizacidn 08/09/22 I No. Camé 42965941 - A Fecha autorizacién 08/09/22
Direccidn CIRCULAR 74 NRO 76-57 LAURELES " Direccién CIRCULAR 74 NRO 76-57 LAURELES
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula _ﬁpo Totl [IE Medicamentos Molecula Tipo Tolal 3
» FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSA | FRASCO TRES [’ EREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSAFRASCO TRES
Sodio 0.5% SO ! Seodio 0.5% 50
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ¢ Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  |OFTALMICA CADA 6 HORAS 80 1GOTA(S) OFTALMICA CADA § HORAS a0
4 VECES AL DIA EN AMBOS QJOS 4 VECES AL DIA EN AMBOS QJOS
7
1
\_,./’/
Nombre Funcionario: | DORIS MARIA PARRA PINEDA Nombre Funcionario: pORIS MARIA PARRA PINEDA
Recikbido Por: (U\ Reclbido Por:
CU\ iq id
Firma: Firma: . '
- Documento: ' Documento: o r24 ¢ 4494
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RN 5 1667-96 , RM: 5-1607-96
Fecha de vencimlento: 23/09/22 . GTH-F-005 V.0ri Fecha de vencimiento: 23/09/22




DISTRIBUIDORA PASTEUR
830341663~1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LATO@PASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E317577
FECHA: 08-09-2022 16:02
CAJERD: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

VENDEDOR: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDA+D
SECUEHCIA: 1136652

CODIGO-NOMBRE

V. UNT ENT FRA 010 PARCIAL
100218-EVENITY (ROMOZOSUMAB) INST. JERING
A PRELLENADA 105 MG / 1,17 ML CAJA X 2 UN
DS

1,250,000 ! 0 0 1,250,000
—-————--—=[[0TALES DE FACTURA]-----------
RRUTO: 1,250,000
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMQ: 0
TOTAL: 1,250,000
—————————————— [FORMAS DE PAGO]-=--—m=mmm-—m=
CREDITO 1,250,000
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 1,250,000 0
IMPGCONSUMO 0 0

FORMULA: 9623-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

MACHADO DE CARO ANA PROTACIA

CC 21550601

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

TELEFONO: 5843010

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
wi . farmacia=nusteur.com.co

NATOS DEL i DICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MFNT RENFRAI
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" SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL : ~
"REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo a satisfaccion

¢
i

identificado con cédula
namero. 5% 518l AOGE, 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 orderiada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd activa, asl mismo no estan adulterados sus
empaqgues. :

FIRMAMM A !

FECHA ?..O'Z/Z— @- 4 _

9 ¥b WFLE: % ‘NOIJvAY3SH0
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o ay ? t
_ SERVICIO NACIONAL DE
SERiA APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE
-7AV GESTION "
PROCESO GESTION DE TALENTO Version: 01
HUMANO o
, FORMULA MEDICAMENTOS-SMA | Cdigo: GTH-F-005
Beneficiario
ANA MACHADOQ Cédula 21550601
No. Carné Fecha 05 09 2022
R/. Cantidad
ROMOSOZUMAB 105 MGR APLCIAR SUBCUTANEA 2 DOS
JERINGA PRELLENADA CADA MES, EN SITIO
DIFERENTE Y SEGUIDA
, ORDENADA POR

ENDOCRINO POR 3
MESES , SEGUNDA
ENTREGA

PARA 1 MES

Firma y Sello del Médico

Q623

Mu At

~7. BLU 4o6-
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OISTRIBUIDORA PASTELR
B890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LA70ZPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E317583

FECHA: 08-08-2022 18:48

CAJERD: LAURA ARANGOD CABRALES

VENDEDOR: LIA SORANY PALACIOS VEGA
SECUENCIA: 1136722

CODTGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL
884006~PRIMIDONA TABLETAS 250 MG CAJA X 3
0 UNDS

59,703 2 0 0 119,408
—————————— [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 119,406
DESCUENTO: 0
IVA: 0
TMPUESTO Al. CONSUMD: 0
TOTAL: 119,406
—————————————— {FORMAS DE PAGO]--—-=---—---
CREDITD 119,406
CAMBIO: 0
--—-————[i[ StMEN DE IMPUESTOS]----—----
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 119,406 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 9854-DOMICII0
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1 1

DATOS DEL CLIENTE

HOLGUIN DE BERRLO MARIA HERMELINA
€C 221668719

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

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte huestra pagina web

Wi farmaciaspasteur.com.co

DAT0s JEL HEDICO

LOPEZ s:¥uy GLORIA PATRICIA
ESPECIAL1DAD
MEDT . GENERAL

T
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@ SERVICIOMEDICO ASISTENCIAL: )

-(.F;}} i

SENA

-W REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo a satisfaccion

Yo &AWQM L&l‘"ﬁ ﬂ identificado con cédula

namero ADIHFHNO , 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 orderiada, en el tiempo estipulado deé 72 horas y la
fecha de vigencia est4 activa, asi mismo no estén adulterados sus

empaques.
FIRMA &c;\\‘\ o ﬂ

FECHA 03[ o 2222

]

———— - ———— - —

SOWMESIgp
NELDIR.
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AT
<& SERVICIO NACIONAL DE
SFNE APRENDIZAJE SENA
7/\V SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
‘ PROCESC GESTION DE TALENTO
HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cédigo: GTH-F-005
Beneficiario
MARIA HERMELINA HOLGUIN DE BERRIO Cédula 22168719
No. Carné

LUGAR: MEDELLIN

Fecha 08 09 2022

R/

-

PRIVMIDONA TABELTA 250 MGR

Mhah e -

3¢ sFLUE

VIA ORAL TOMAR 2 60 SESENTA
TABLETAS DIARIAMENTE
PARA 1 MES
V (i | :,,
- T Firma y Sello del Médico e — e — 7 _
e 7




DISTRIBUIDORA PASTEUR
8905416631
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
[EEL10NU: 4447400 - 4087582
MAIL: LA7OEPASTELR.COM.CO

~Formalo o valido para fact electronica-
-1.legara al correo electronico-

N FACT ELECTRONLCA: E317586
FECHA: 08-08-2022 12:01
CAJERQ: ANDRES FELIPE QUIRDZ ARBOLEDA

VENDEDOR: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDASD
SECUENCIA: 1136924
CODIGO-NOMBRE
V. UNI ENT  FRA 070 PARCIAL
683377-TIMOLOL MK (RG) INST. SOLUCION OFT
ALMICA 0.5 % CAJA 5 ML

3.4689 2 0 0 6,938

J00-GAAP OFTEND INST. (RG) GOTAS OFTAL
niCAS CAJA 3 ML
14,280 2 0 0 28,580

116000-FARMA D CBG INST. CAPSULAS 2000 U1
CAJA X 60 UNDS
42,857 1 0 0 42,857

-ROSUVASTATINA GENFAR INST. TABLETA
HG CAJA X 14 UNDS
2,540 3 0 0 1,620

132037-FUROSEMIDA GENFAR INST. TABLETAS 4
0 MG CAJA X 300 UNDS
10,287 0 60 0 2,067

253483-MICARDIS (RG) COMPRIMIDOS 80 MG CA
JA X 28 UNDS

25,574 2 0 0 51,148
""""""" [TOTALES DE FACTURA]~—--wsmmemm
BRUTO: 138,200
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 139,200
---------- [FORMAS DE PAGO]----—---—----
CREDITO 139,200
CAMBIG: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 139,200 0
IMPOCONSUMOD 0 0

FORMULA: 9828-DONICTLIO
CONVENIO: SENA
NIT: £99999034-1 . P



DATOS DEL CLIENVE

716¥8623)

ABADIA URRUTIA RENE
- 13 INT 302 BELEN ALPES CE

CC 119003
v CL 29 # 83A
L 3002140700

TELEFOND: 5822660

t  POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web
oy, farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO
GUTIERRES MICHELS KIRA HANNETT

ESPECTALIDAD
MEDT .GENERAL

OBSERVACION:
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P

No. de Orden No. de Ordan
9828 gg2s ¥
SE?\IA SE?\IA
7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7'AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C 0 P H A
Beneficlario | RENE ABADIA URRUTIA Documento 119003 Beneficiaio | RENE ABADIA URRUTIA Documentc 119003
No. Camné 11798111-8 Fecha aulorizacién 068/09/22 No. Camé 11798111-B Fecha autorizacién 08/09/22
Direccitn Calle 29 83A-9 Bartio Balen - Los Alpes! Direccién Calle 29 83A-9 Barrio Belen - Los Alpesl
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Malécula | 'I_"lpo Total | 2 Medicamentos Molécula Tipo Total 2 |
s TIMOLOL Maleato 0.5% SO FcoxSML TIMOLOL Malsato SMGML SC FRASCO DOS Y TIMOLOL Malsate 0.5% SO FooxSML TIMOLOL Maleato SMGML SO FRASCO DOS
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta
1GOTA(S)  IOFTALMICA CADA 12 HORAS 60 - 1GOTA(S) OFTALMICA CADA 12 HORAS 60
1 GOTA EN CADA QJO 2 VECES AL DIA 1 GOTA EN CADA 0JO 2 VECES AL DIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | go L Medicamentos | Molécula Tipo Total G0
TABLETAS P o ABLETAS
y GAAP 0.005% SO FCOX3ML LATANOPROST 0.05mgml SO SESENTA GAAF 0.005% SO FCOX3ML LATANOPROST G.05mgml SO SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  PFTALMICA, CADA 24 HORAS 60 1GOTA(S) POFTALMICA CADA 24 HORAS 60
1 TABLETA CADA 24 HORAS 1 TABLETA CADA 24 HORAS
Medicamentos | Molécula Tipe Total [go| | Medicamentos Malécula T Tipo [Total 60
> FARMA D3 2000Ul FCOXG0CAP VITAMINA D3 200001 Capsulade | TABLETAS] | PFARMA D3 2000U1 FCOXE0CAP VITAMINA D3 2000U1 Cépsulade||ABLETAS | o
gelatina blanda . gelatina blanda
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 60
1T 17T
Medicamenlos | Molécula Tipo Total | 49 Medicamentos Molécula Tipo Total 40
» ROSUVASTATINA 10mg TNR CJX10TAB ROSUVASTATINA cALcica| TABLETAS ROSUVASTATINA 10mg TNR CJX10TAB ROSUVASTATINA CALCICA|TABLETAS
CUARENTA CUARENTA
10MG Tableta Recublerta 10MG Tableta Recublerta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamienta
1TABLETA |ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA [ORAL [CADA 24 HORAS 60
1 TAB EN LA NOCHE 1 TAB EN LA NOGHE

Nombre Funcionario:

| DANIEL ADRIANO ABADIA HERRERA

SlfocE

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS l

Firma:
Documento:
Télefono:

[ RM:4231

Recibldo Por:

Nombre Funclonario:

pANIEL ADRIANO ABADIA HERRERA

e

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS|

RM: 4231

rima: R An A

Documento:
Télefono:

Recihido Por:

A1/ CH R/~ M

LTR2235350

Fecha de vencimiento: 23/09/22

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 23/09/22

GTH-F-005 V.01



L] %

s T

%H No. de Orden No. de Orden
: 9828 9828
'S7E V‘ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %E V FORMULA MEDICAMENTQOS - SMA co P I A
Beneficlario | RENE ABADIA URRUTIA Dacumento 118003 Beneficiario | RENE ABADIA URRUTIA Documento 115003
No. Camé 11798111-B Fecha autorizacién 08/09/22 No. Camné 11798111-B Fecha autorizacion 08/09/22
Direccidn Calle 29 83A-9 Barrio Belen - Los Alpesl| Direccién Calle 29 B23A-9 Bario Belen - Los Alpesl
Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2022 Reglona) ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula ﬁpo | Total | go L Medicamentos Molécula | Tipo Total 60
TABLETAS P FABLETAS
» FUROSEMIDA 40MG CJX100TAB FURQSEMIDA 40MG Tableta SESENTA FUROSEMIDA 40MG CJX100TAB FURQSEMIDA 40MG Tableta SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA bRAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 TABLETA EN LA MANANA 1 TABLETA EN LA MANANA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 55 Medicamentos Molécula Tipo | Total 56
TABLETAS ) FABLETAS
» MICARDIS 80MG CJX28TAB TELMISARTAN 80MG Tableta CINCUENTA MICARDIS 80MG CJX28TAB TELMISARTAN 80MG Tableta CINCUENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tralamiento
1TABLETA  pDRAL CADA 24 HORAS 56 1TABLETA [RAL [CADA, 24 HORAS 56
1 TABLETA EN LA MANANA 1 TABLETA EN LA MANANA
Nombre Funcionario: | DANIEL ADRIANO ABADIA HERRERA MNombre Funcionario: pANIEL ADRIANO ABADIA HERRERA
y 7 j Recibido Por: (_ "; Recibido Par:
/ @ - . Firma: / / / 4) ’ Firma:
7 /
Documento: Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS ] Tétefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS] Télefono:
[ RNt a231 RM: 4231

Fecha de vencimlento: 23/09/22 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 23/08/22 : GTH-F-005 V.01
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- D1....1BUIGORA PASTEUR
830941663-1
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 ~ 4087582
MAIL: LATOPASTEUR.COM.CO

-Formato no valido para fact electronica-
-L.1egara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E317587
FECHA: 08 09-2022 12:10
CAJERD: AHDRES FELIPE QUIRDZ ARBOLEDA

VENDEDOR: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDA<D
SECUENCIA: 1138927
CODIGO-NGMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCTAL
138526-NEXTUM COMPRIMIDOS 40 MG CAJA X 28
UNDS

242,229 2 0 0 484,458

1170Z7-ALEVIAN DUD CAPSULAS 100MG/300MG C
Ada X 64 UNDS
47,419 2 0 0 694,6.8

11860U-HIALTEARS INST. GOTAS OFTALMICAS 0
4 % CAJA 10 ML
13,750 2 0 0 21,500

116503-LIPOMEGA INST. CAPSULA 20 MG CAJA
X 30 UNDS
171,857 2 0 0 343,714

600230-GLUCOPHAGE INST. TABLETAS 1000 MG
CAJA X 30 UNDS
80,014 2 0 0 160,028

0B7197-EXFORGE HCT COMPRIMIDOS 10/160/12.
5 MG CAJA X 27 1NDS

146,204 2 0 0 292,408
--------- (TOTALES DE FACTURA]---~-—rr=n-
BRUTO: 2,002,946
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL COWSUMD: 0
TOTAL: 2,002,946
———————————— [FORMAS DE PAGD]------—-+~m-
CREDITO 2,002,946
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUEST0S]-------—
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 2,062,946 0

TMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 9816-DOMICILIO
CONVENIO: SENA /
KIT: Agooosnda—14 W/ .



GIRALDO AGUIRRE (UZ MARLENY
CC 39298747

CRBIC 4 30C - 15¢CS
TELEFONDG: 2356840

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

GUTIERRES MICHELS KIRA HANNETT

\v;'

- e mmkaa e = —_—

ESPECTALIDAD
MEDI.GENERAL

OBSERVACION:
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. No. de Orden No. de Qrden
9816 _98%6
& ) 985,
SENO SENA.
7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV' FORMULA MEDICAMENTQS - SMA CO P a A
Beneficiarioc | LUZ MARLENY GIRALDO AGUIRRE Documento 39208747 Beneficiario | LUZ MARLENY GIRALDO AGUIRRE Dosumenta 39298747
No. Came 5608435-C Fecha autorizacion 08/09/22 No. Carné 5598435-C Fecha autorizacién 08/08/22
Direccidn GRA 63C 30C-15 BELEN ROSALES Direccidn CRA B9C 30C-15 BELEN ROSALES
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula ﬁpo Total | 5¢ Medicamentos Molécula Tipo Total 56
» NEXIUM MUPS 40MG CJX28TLR ESOMEPRAZOL MAGNESIO | TABLETAS Y NEXIUM MUPS 40MG CJX28TLR ESOMEPRAZOL MAGNESIQTABLETAS
CINCUENTA CINGUENTA
TRIHID 40MG Tableta de TRIHID 40MG Tableta de
Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tralamiento
1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 56 1TABLETA  [ORAL ICADA 24 HORAS 56
1 TABLETA EN LA MANANA, 1 TABLETA EN LA MANANA
Medicamentos Molécula Tipo Total [120 Medicamentos Molécula | Tipo Total 120
y ALEVIAN DUO 100/300MG CJXB4CAP SIMETICONA 300MGPINAVER|O | TABLETAS L EnToven [ ALEVIAN DUO 100/300MG CJXB4CAP SIMETICONA 300MGPINAVERIO [TABLETAS L ENTO VEIN
BROMUROQ 100MG Capsula de i BROMURO 100MG Gapsula de i
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60 1 TABLETA  [ORAL [CADA 12 HORAS 60
1 TABLETA CADA 12 HORAS 1 TABLETA CADA 12 HORAS
Medicamentos Molécula _Tipu Total | 2 Medicamentos Molécula | Tipo Total 2
b HIALTEARS 0.4% FCOX10ML SODIO HIALURONATO 4MGML | FRASCO DOS HIALTEARS 0.4% FCOX10ML SODIO HIALURONATO 4mGMmL FRASCO DOS
SoluciénGotas SoluciénGotas
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTAS)  OFTALMICA CADA 4 HORAS 60 1GOTAS) OFTALMICA CADA 4 HORAS 60
1 GOTA EN CADA 0JO 3 VECES AL DIA 1 GOTA EN CADA QJO 3 VECES AL DIA
Medicamentos Molécula Tigo Tolal | gg L Medicamentos Molécula ] Tipo Total 60
> LIPOMEGA 20 840mg/20mg CBL CJX30 (O M E G A 3| TABLETAS| o eNTA PLiroMEGA 20 840mgi20mg CBL CIX30 [0 M E & A 3[TABLETAS | o cenTA
CBLP ACIDOSATORVASTATINA coLp ACIDOSATORVASTATINA
- Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA pORAL CADA 24 HORAS &0 1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 TABLETA AL DIA 1 TABLETAAL DIA
Nombre Funcionario: | JOSE ROMALDO MOSQUERA VARGAS Nombre Funcionario; POSE ROMALDO MOSQUERA VARGAS
Recibldo Por: j C :
%/4'7 £ jg : Firma: %7 ) Firmna:
Documento: Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: _F2 /R FI12€]
RN 4231 RM: 4231
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 23/09/22 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 23/09/22




l K] ( ! {__ ="
. No. de Qrden No. de Orden
PR 9816 9816
SENA SENA
A FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7/\V' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | LUZ MARLENY GIRALDO AGUIRRE Documento 39298747 Beneficiario | LUZ MARLENY GIRALDO AGUIRRE Documento 39298747
No. Camé 5508435-C Fecha autorizacién 08/09/22 No. Carné 5598435-C Fecha autorizacion 08/09/22
Direccian CRA 69C 30C-15 BELEN ROSALES Direccién CRA 69C 30C-15 BELEN ROSALES
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula “Two | Total |60 L Medicamentos Molécula Tpo__ [Total 60
s GLUCOPHAGE 1000MG CJX30TAB METFORMINA CLORHIDRATO | TABLETAS SESENTA [* cLUCOPHAGE 1000MG GJX30TAR METFORMINA CLORHIDRATO [FABLETAS SESENTA
1G Tableta Recubieria 1G Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA QRAL CADA 24 HORAS 60 41 TABLETA ORAL ICADA 24 HORAS 60
1 TABLETA CADA 24 HORAS 1 TABLETA CADA 24 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo Total | sg. Medicamentos ] Malécula Tipo Total 56
TABLETAS > M ABLETAS
VEXFORGE HCT 160/12.5/10MG TRP |V A L 8§ A R T A N CINCUENTA E}E%?%E HCT 160/12.5/10MG TRP ;v A L 5 A R T A N CINCUENTA
CJX28TAB 160MGHIDROCLOROTIAZIDA 160MGHIDROCLOROTIAZIDA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta
1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 56 1TABLETA [ORAL ADA 24 HORAS 56
1 TABLETA EN LA MANANA 1 TAELETA EN LA MANANA

Nombre Funcianario: | JOSE ROMALDO MOSQUERA VARGAS Nombre Funcionario: pOSE ROMALDO MOSQUERA VARGAS
Recibido Por: ke H Recibido Por:
\/é//%/@ ff‘jg Firma: et L7 : Firma:
Documento: " Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS Télefono: LA KiRA HANNET GUTIERREZ MIGHAELS] Télefono:
RN: 4231 RM: 4231
' GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 23/09/22 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 23/09/22
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DTSTRIBULDORA #*3STEUR
830941663- .
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087562
MAIL: LATOEPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E317599
FECHA: 10-09-2022 12:13
CAJERD: ANDRES FELIPE QUIRGZ ARBOLEDA

VENDEDOR: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDATD
SECUENCIA: 1137354
CODIGO-NOMBRE
V.UNL ENT  FRA D10 PARCIAL
683013-ALENDRONATO MK INST. TABLETAS 70 M
G CAJA X 4 UNDS

4,000 3 0 0 12,000

100216-DOLEX ACTIVE INST. CAPSULAS BLANDA&
5 H00 MG CAJA X 20 UNDS
24,316 13 10 : 328,266

213351-BETAHISTINA MK TABLETAL 16 MG UAJA
X 20 UNDS
85,198 3 0 0 255,594

600580-DIOVAN HCT INST. 80/12.5 MG COMPRI
MIDOS X 28 UNDS

23,989 3 0 0 71,4967
~==meme== [TOTALES DE FACTURA]- - -
BRUTO: 667,827
DESCUENTG: 0
IVA: 0
TMPUESTO Al CONSUMO: 0
[OTAL: 667,827
------------ [FORMAS DE PAGO]---------——--
CREDITO 867,827
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]-—----—-
DESCRIFCION BASE [MPUESTO
EXCLUIDAS: 667,827 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 9898~DOMICILID
CONVENIO: SENA
NIT: 889939034-1

DATOS DEL CLIENTE

HINCAPIE PEREZ SILVIA ESTER
CC 21637658

CL 31C # 89E - 77

TFI FFNNN« 23R2ARR

1__4i1 \’
DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11°
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E317592

FECHA: 09-09-2022 16:35

CAJEROD: LAURA ARANGO CABRALES
VENDEDOR: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA
SECUENCIA: 1137026

CODIGO~NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
115100-ROSUVASTATINA MK INST. TABLETAS 20
MG CAJA X 28 UNDS

130,880 3 0 0 391,680

-9092-CALTRATE D TABLETAS 600 MG CAJA X
60 UNDS
53,924 1 0 0 03,924

139093-CALTRATE D TABLETAS bl MG A4 X
30 UNDS
34,320 1 0 0 34,320

116000-FARMA D CBG INST. CAPSULAS 20006 Ufg.
CAJA X 60 UNDS
42,857 1 30 0 64,286

663548-FREEGEN INST. SOLUCION OFTALMICA 0
.5 % FRASCO 15 ML
10,000 3 0 0 30,000

B600189-EUTIROX INST. 25 MCG. 50 TBS,
36,500 2 0 0 73,000

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

63,430 0 9 0 14,029
—————————— [TOTALES DE FACTURA]~- ---mmmmeeme
BRUTO: 666,239
DESCUENTO: 0
IVa: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 666,239
—————————— -~[FORMAS DE PAGO]-~=-=-rmmmm—
CREDITO 666,239
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]---—-----
DESCRIPCION BASE IMPUESTD
EXCLUTIDAS: 666, 239 0

IMPOCONSUMO 0 0

L L T

©Q



FURMULA . DDJ0

________ I
i CONVENIO: SENA
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS . " NIT: 899999034-1

Consulie nuestra pagina web
wiww . farmaciaspasteur.con.co

DATOS DEL MEDICO

DATOS DEL CLIENTE

; HINCAPTE PEREZ SILVIA ESTER
CC 21637656

CL 31C # 89 - 77

TELEFONO: 2382668

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD

.
MEDL. GENERAL S ) o

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

-— — 7T DATOS DEL MEDICO

| LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD . -

| MEDI.GENERA O, 7

oG
| Q’Mﬁf%”’" 5 s

'senbedws

SNS SOPEIS|NPE UR)SOe OU ‘OLSIW JSE ‘BAOR Bjso epusbia ep eyosy

e] A sejoy g2 ap ope|ndyse odway |9 us ‘epeusplo dn} aw anb eos)patu

s BINWIQ B] 8P PEPNEI0) B| B USPUOdSSLI0D 'SOPIqIdS] SOUBWEDINSWL SO|

i V'S Insjsed elopinquisia el
Jod sopebaius SojUBWEIIPAL SO| PEPIULIOJUOS B OpPIqIoa) 8Y anb1eoyuss -

f ojuied sw “emnbouy [BuoiBay S /1op |giougfsise 00IppW OlojAISS
! op () ouepyauaq sp peplEd u?f: 7% é 2 §§£'€A olawnu
| einpao uoD ope3aynuaP| %‘}% %&
il
! .

. J
UQIODEJS|JBS € 0|98 UQIDEIYINAD v !
' :
i
VINDOILNY TYNOIOaY A L '
IVIONILSISY OJIT3W OIDIANTS

{




e oom No. de Orden No. de Orden
’ 9898 9898 ~u
N L]
-57?6- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 575% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficlario | SILVIA ESTER HINCAPIE PEREZ Documento 21637658 Beneficiario | SILVIA ESTER HINCAPIE PEREZ Documento 21637658
No. Camé 8221178-C Fecha autorizacién 00/09/22 No. Camné 8221178-C Fecha autorizacién 09/09/22
Direccién CLL 31 G 89E-77 B.Belen - Direccitn CLL 31 C 89E-77 B.Belen
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos ] Molécula Tipo_ Total | a0 Medicamentos | Molécula j Tipo Total 90
% ROSUVASTATINA 20mg TNR GJX30 TNR | ROSUVASTATINA CALCICA TABLETAS NOVENTA D ROSUVASTATINA 20mg TNR GJX30 TNR | ROSUVASTATINA CALCICA ‘iABLETAS NOVENTA
Dasis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS 80 1TABLETA  PRAL [CADA 24 HORAS 20
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOGHE
Medicamentos Molécula ﬁﬁ Total | 12 Medicamentos Molécula Tipa Total 12
s ALENDRONATO SODICO 70MG CJX4TAB | ALENDRONATO S0OD|Q| TABLETAS DOGE ? ALENDRONATO SODICO 70MG CJX4TAE { ALENDRONATO SODIO rABLETAS DOCE
TRIHIDRATQ 70MG Tableta TRIHIDRATQ 70MG Tableta
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA SEMANA 90 1TABLETA  [ORAL CADA SEMANA 80
1 SEMANAL EN AYUNA S 1 SEMANAL EN AYUNA S
Medicamentos Molécula Tipo | Tolai | o0 Medicamentos Malécula | Tipo Total 90
y CALTRATE 600 + D CJX30TAB CALCIO CARBONATQ/| TABLETAS NOVENTA ? CALTRATE 600 + D CJX30TAB CALCIO CARBONATO|ABLETAS NOVENTA
600MGVITAMINA D3 400UI . 600MGVITAMINA D3 400Ul
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento
1TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA [ORAL [CADA 24 HORAS 90
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo Total {270 Medicamentos Mclkécula | Tipo Total 270 |
» DOLEX 500MG CJX100TR ACETAMINOFEN 500MG Tableta | CAPSULA L\ b |/ DOLEX 500MG CIX100TR ACETAMINOFEN 500MG Tableta FKPSULA bOSCIENTOR
Recublerta Recublerta
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  ORAL CADA 8 HORAS 90 1CAPSULA  [ORAL ICADA 8 HORAS g0
ENTREFGAR ACTIVGEL PARA 3 AL DIA ENTREFGAR ACTIVGEL PARA 3 AL DIA
Nombre Funcionario: ] PABLO EMILIO PAREJA Nombre Funcignario: fABLO EMILIO PAREJA
Reclbldo Por: : ; Reclbldo Por:
(inia (inia :
Firma: Firma: égﬂ
Documento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES I Télefono: -
R 5-1607-96 RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 24/09/22

Fecha de vencimlento: 24/09/22

GTH-F-005 V.01



i
. P .
. . No. da Orden No. de Orden
' 9898 9898 |
[ ‘ ' ®
SENA SENA
-7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA co P I A
Benefictaio | SILVIA ESTER HINCAPIE PEREZ Documento 21637658 Benaficiarlo | SILVIA ESTER HINCAPIE PEREZ Documento 21637658
No. Camé 8221178-C Fecha auterizacidn 08/08/22 No. Camé 8221178-C Fecha autarizacion 09/09/22
Direccion CLL 21 C B9E-77 B.Belen Direccién CLL 31 C 89E-77 B.Belan
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Tipo Total | 90 Medicamentos Molécula Tipo | Total 90
» FARMA D3 2000UI FCOXEOCAP VITAMINA D3 2000U1 Cépsula de | CAPSULA [ rarmA D3 2000u1 FcoxsocaP VITAMINA D3 20001 Capsula de CAPSULA
! NOVENTA ! NOVENTA
gelatina blanda gelatina blanda
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Fracuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1CAPSULA |DRAL CADA 24 HORAS 90
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Malécula Tipg | Total | 3 Medicamentos Molécula Tipo Tolal 3
y FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSA | FRASCO | ? FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSAFRASCO TRES
Sodio 0.5% SO Sodio 0.5% SO
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 6 HORAS 20 1GOTA(S) DFTALMICA [CADA 6 HORAS 90
4 VECES AL DIA 4 VECES AL DIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 60 Medicamentos Molécula Tipo Total 60 |
> [y BETAHISTINA DICLORH 16MG CJX20TAB | BETAHISTINA DICLORMIDRATO | TABLETAS > BETAHISTINA DICLORH 16MG CJX20TAB | BETAHISTINA DICLORHIDRATO [TABLETAS
SESENTA SESENTA
16MG Tableta 16MG Tableta
Dosis VIa Admon. Frecuercia Tiempo tratamiento Dosis Va Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA ORAL ADA 24 HORAS 60
1 DESPEUS DEL DESAYUNO GEN FAR O MK 1 DESPEUS DEL DESAYUNC GENFARO MK
Medicamentos Molécula Tipo | Total [100 Medicamentos Molécula Tipo Total 100 |
» EUTIROX 25MCG TAB LEVOTIROXINA SODIO 25MCG | TABLETAS ? EUTIROX 25MCG TAB LEVOTIROXINA SODIQ 2sMcG[TABLETAS [
Tableta Tablata
Dosls Vfa Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA [ORAL ICADA 24 HORAS 90
1 ENAYUNA S DIARIAMENTE Y SABADOY DOMINGO 2 TABLETAS 1 ENAYUNA S DIARIAMENTE Y SABADOY DOMINGQ 2 TABLETAS
PABLO EMILIO PAREJA

Nombre Funcionarig:
Recibldo Por:

| PABLO EMILIO PAREJA

Nombre Funcionario:
Reclbido Por:
(}ﬁ ia A (p\% 2
Firma: / Firma:
Dacumento: Documenta: & l;!.“'bﬂ'm
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: GLORJA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: &7 S0y 2 0o o 2
| RN 5-1607-96 RM: 5-1607-96
g GTH-F-005 V01 * Fecha de vencimiento: 24/09/22 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 24/09/22




L7

. 4 e " No. de Orden No. de Orden
. 9898 9898 .
L W | serA
77Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P I A
Beneficlaro | SILVIA ESTER HINCAPIE PEREZ Documento 21637658 Beneficlario | SILVIA ESTER HINCAPIE PEREZ Documento 21637658
No. Camé 8221178-C Facha autorizacidn 09/00/22 No. Camé 8221178-C Fecha autorizacién 09/09/22
Direccitn CLL 31 C 89E-77 B.Belen Direccidn CLL 31 C 89E-77 B.Belen
Regional ANTIOQUIA Vigencla 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos | Molécula Tipo | Total | 84 Medicamentos Malécula [ Tipo | Total 84
3 DIOVAN HCT (80+12.5)mg CJX28TR VALSARTAN+HIDROCLOROTIAZ | TABLETAS ? DIOVAN HCT (80+12.5)mg CJX28TR VALSARTAN+HIDROCLOROTIAZ [TABLETAS
OCHENTAY] (OCHENTA Y|
IDA (80+12.5)mg Tableta IDA (80+12.5)mg Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis VIa Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA [ORAL [CADA 24 HORAS 80
1 EN LA MANANA 1 EN LA MANANA
Medicamentos Molécula Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula | _-Tipo Total 90
5 QUETIAPINA 25MG CJX30TAB QUETIAPINA FUMARATO 25MG | TABLETAS D QUETIAPINA 25MG CJX30TAB QUETIAPINA FUMARATO 250G [TABLETAS
N NOVENTA h NOVENTA
Tahleta Recubierta Tableta Recubierta
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 NOCHE 1 EN LA NOCHE
Nombre Funcionario: | PABLO EMILIQ PAREJA Nombre Funcionario: PABLO EMILIO PAREJA
Recibldo Por: Reclbido Por:
(inia (inia
Firma: Firma:
Documento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES J Télefono: _ GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: &
RNT: 5-1607-96 |E_ A RM: 5-1607-96
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimlento: 24/09/22

Fecha de vencimlento: 24/08/22




.

DISTRIBUIDORA PASTEUR
890841663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 4 C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087502
MaIL: LATOEPASTEUR.COM.CU

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

N FACT ELECTROHICA: E£317600
FECHA: 10-03-2022 12:46
CAJERD: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

VEMDEDOR: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDAD
SECUENCTA: 1137366
CODIGEO-NDMBRE

V.UNI ENT FRA DT PARCIAL
138230-SERCQVEL (RG) CDMPRIHIDOS 100 MG C
AJA X 30 UNDS

56,824 2 0 0 117,648
---------- [TOTALES DE FACTURA]-r--mm=m—
BRUTO: 117,848
DESCUENTO: 0
Iva: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 117,648
-m=-—r=---——[ FORMAS DE PAGD]---—=~—
CREDITO 117,648
CaMBIq: 0
————————— [RESUMEN DE TMPUESTOS}------—=-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 117,648 0
TMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 9315~ DOHICILIU
CONVENTO: SENA
NIT: 898999034-1

DATOS DEL CLIENTE

DOMINGUEZ CALDERON MANUELA
CC 1017271987

£O 4 # 66B - 84 APT 401
TELEFOND: 3022645535

POLITICA OE PROTECCLON DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
wisie . farmaciaspasteur .com.co

DATOS DEL MEDICD

LOPEZ YEPES GLORTA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDI.GENERAL

DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LA7OEPASTEUR.COM,CO

-Formato no valido para fact electranica-
~Llegara al correo alectronice-

N FACT ELECTRONICA: E317593
FECHA: 08-09-2022 17:02
CAJERO: LAURA ARANGO CABRALES
VENDEDOR: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA
SECUENCTA: 1137037
CODTGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 010
117300~ THERA'ITt INST. TABLETAS 300 MG CA
JA X 50 UNDS

43,357 5 20 0

PARCIAL

234,128

138230-SERDQUEL (RG) COMPRIMIDOS 100 MG C
AJA X 30 UNDS

58,824 1 0 0 58,824
—————————— {TOTALES DE FACTURA]--—----——=
BRUTO: 292,952
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 292,952
———————————— [FORMAS DE PAGD]-==—==m-==-—-~
CREDITO 292,952
CAMBIO: 0
—————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]——-———--
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 292,952 0
IMPUCONSUMD 0 0

FURMULA 9915
CONVENID: SENA
NIT: 898933034-1

DATOS DEL CLIENTE

DOMINGUEZ CALDERON MANUELA
CC 1017271987

CQ 4 #66B - 84 APT 401
TELEFONO: 3022645535

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

www . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDLCD

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPEGTALIDAD



[

SERVICIO. MEDICO ASISTENCIAL

7AV- . REGIONAL ANTIOQUJA

Certificacién recibo a satisfaccién

Yo m anvelt Do nagen C identificado con céduia
nimero __\0 \A3 AR en calidad de beneficiario (aj del

. servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito

certificar que he recibido a conformidad fos medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteyr S.A e .

L}

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la formyla -

médica que me fue ordenada, en e! tiempo estipulado de 72 horas yla
fecha de vigeCcia estd acfiva, asi mismo ho estdn adulterados sus
empaques. :

FIRMA !V!Onme)a D
FEcHA__ 11 JA /12

—

- ]
$& 5¢ LI19E l]
1@ b letrtol NOLOVAESHD | — - —
O D]QWUD L ; $e<sH9 Z,?,O%-}
___________________________________ . i £3pLeLelo \  NNTAY AN IO e

“19YANTD " TA3N



)

No. de Orden.

‘ No. de Orden
9915 . 9915 3
[ ]
-57';"% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %'V'“ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | MANUELA DOMINGUEZ CALDERON Documento 1017271987 Beneficiario | MANUELA DOMINGUEZ CALDERCN Documenta 1017271987
No. Camé 70038409 -G Fecha autorizacién 09/09/22 No. Carné 70038409-G Fecha autorizacion Q9109122
Direccidn CLL 47 84-34 B, Floresta Diraccidn *CLL 47 84-34 B. Floresta
Regiona ANTICQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos | Molécula Tipo | Total [570 Medicamentos Molécuta | _Tipo Total 270
H TABLETAS ‘ABLETAS
» THERALITE 300MG CJXS0TAB LITIO CARBONATO 300MG L oscientos | THERALITE 300MG CUXS0TAB LITIO CARBONATO 300MG OSCIENTOS
Tableta Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento -
3 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 20 3TABLETA [|ORAL [CADA 24 HORAS 90
1 ENLAMARANAY 2 EN LA NOCHE 1 EN LA MANANA Y 2 EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total | go Medicamentos Molécula Tipo Total 90
y SEROQUEL 100MG CJX30TAB QUETIAPINA FUMARATOQ | TABLETAS ? SEROQUEL 100MG CJX30TAB QUETIAPINA FUMARATO|/ABLETAS
) NOVENTA ; NOVENTA
100MG Tableta Recubierta 100MG Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA DRAL CADA 24 HORAS 80 1TABLETA RAL CADA 24 HORAS 90
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE

Nombre Funcionario: | ALFONSO DOMINGUEZ ALVAREZ Nombra Funclanario: }'\LFONSO DOMINGUEZ ALVAREZ
(y\' Recibldo Por: Reclbldo Por:
d (j’\‘ q
Firma: M g \0 _D Firma:

Documento: 101 { I\ P Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZYEPES | Teélefono: 2,010 A55DS GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
| RM: 5-1607-96 RM: 5-1607-96

GTH-F-005 Fecha de vencimiento: 24/08/22 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 24/09/22




[

R

~ DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOEPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E317597
FECHA: 10-09-2022 12:08
CAJERO: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

VENDEDOR: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDAs(
SECUERCTA: 1137350

V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
132042-AZITROMICINA GENFAR INST. TABLETAS
500 MG CAJA X 3 UNDS

2,906 1 0 0 2,900

§62045-BENZIRIN VERDE FORTE INST. FRASCO
120 ML

7,00 1 0 0 17,03
e~ [TOTALES DE FACTURA]~—rmrrrme
BRUTG: 19,937
DESCLENTO: 0
IVA: 0
THPUESTO AL CONSLHO: 0
TOTAL 19,987
------------- [FORMAS DE PAGD] -~~~
CREDITO 19,937
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE INPUESTOS]=mm-mnnm
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUTDAS: 19,937 0
THPOCONSUND 0 0

FORMULA: 8916~-DOMICILIO
CONVENIO: SENA \
NIT: 8399938034-1

DATOS DEL CLIENTE

OSPINO ARIZA ALFREDD JOSE
CC 1010015673

CL 34C # 88B - 55 ALMERIA
TELEFOND: 310 6361241

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

DATOS DEL MEDICO

L R I R B ST p L T n B 1A g



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

JE

@
SENA

7AV ’ . REGIONAL ANTIOQUIA ' :

Certificacion recibo a satisfaccion

ol Yo all ‘ V D {\ T Identificado con cedula
numero m)n"Iﬁpd’ en calidad de beneficiario (a) del ,
servicio medico asistencial del SENA Regional Antioguia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por

la Distribuidora Pasteur S.A

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

f

| |

! recha 1D [Q9 D@ZZ J ' . 5
o ' |

_—— T T Ty

O 79V i
'NOTIYAYISED 1
ba{\lq/wﬁﬂg O «‘@,ﬂ i

WHEINEI‘J 1a3H
QyaIWId3dss



— ’ No. de Orden . No. de Or_c}en
‘ 9916 9916_
[ ] [ ]
'$7E T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '57E V‘ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P !EA
"
Beneficiario | ALFREDO JOSE OSPINO ARIZA Documento 1010015673 Beneficiario | ALFREDQ JOSE OSPINO ARIZA Documento 1010015673
MNo. Carné 40921041 -F Fecha autorizacién 09/08/22 No. Camé 40921041 -F Fecha autorizacién 09/09/22
Direccién CALLE 34C NRO 88B 55 AL ALMERIA Direccion CALLE 34C NRO 88B 55 AL ALMERIA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molgcula Tipo Total | 3 Medicamentos Molécula |__Tipo Total 3
y AZITROMICINA S00MG CJX3TAB AZITROMICINA DIHIDRATQ | TABLETAS TRES AZITROMICINA 500MG CJX3ITAB AZITROMICINA DIHIDRATO[MABLETAS TRES
500MG Tableta Recubierta ' S00MG Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento
1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 3 ) 1TABLETA ORAL ADA 24 HORAS 3
1 TABLETA CADA 24 HORAS " | 1 TABLETA CADA 24 HORAS
Medicamentos Moalécula Tipo Total | 1 ‘ L Medicamentos Molecula | Tipo Total 1
s BENZIRIN FORTE 0.3% SPRAYX120ML BENCIDAMINA CLORHIDRATO | FRASCO UN . PBENZIRIN FORTE 0.3% SPRAYX120ML BENCIDAMINA CLORHIDRATO FRASCO .
3MGML Salucisn ! 3MGML Salucion
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  INHALATORIA CADA 8 HORAS 5 1APLICAR  JNHALATORIA  [CADA 8 HORAS 5
APLICAR CADA 8 HORAS EN AMIGDALAS ] APLICAR CADA 8 HORAS EN AMIGDALAS

Nombre Funcionario: ] AMARIS LEONELLIS ARIZA BOLANOS Nombre Funclenario: P\MARIS LEONELLIS ARIZA BOLANOS
Recibido Por: ) Recibido Por®
Wé?f jE . Firma: R % /r@ £ ;% . Firma:
4 ‘ Documenta: ‘ ) Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: 2 : KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS| Télefono:
RN: 4231 RM: 4231

Fecha de vencimiento: 24/09/22 ' Fecha de vencimiento: 24/09/22

|



P
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.- .?IL 4

DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR (ENVIGADO)
CRA 43 # 36SUR-20
TELEFONO: 4441400 - 3392691
MATL: ENVIGADOGPASTELR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E328626
FECHA: 01-09-2022 14:00

CAJFRO: SARA JULIETH CASTRILLON VELEZ

VENDEDOR: SARA JULIETH CASTRILLON VELEZ
SECUENCIA: 922468
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA pOT0 PARCIAL
130626-PANTOPRAX TABLETAa 20 MG CAJA X 30
UNDS

160,360 2 0 0 320,720

115109-LOSARTAN MK INST. TABLETAS 50 MG
CAJA X 150 UNDS
34,930 0 120 0 27,944

132066-ATORVASTATINA GENFAR INST. TABLETA
S 40 MG CAJA X 150 UNDS
19,710 0 &0 0 7,884

669479-CLOPIDOGREL GENFAR INST. TABLETAS
75 MG CAJA X 14 UNDS

5,000 4 0 0 20,000
682375-CARDIOASPTRINA INST. TABLETAS 100
MG X 30 UNDS .

34,0n 2 a 0 68,142
--------- {TOTALES DE FACTURAJ---~-~=~-~-
BRUTO: 444,690
DESCLENTO: 0
IvA: 0
IMPUESTO AL CONSUNOD: 0
TOTAL: : 444,690
-------------- [FORMAS DE PAGD]------===----
CREDITO 444,690
CAMBIC: 0
---------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]----=---~
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 444,690 0
THPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 9488-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE
MARTINEI DE PATINO ROSA QFELIA

—



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL -
. REGIONAL ANTIOQUIA

A Certificacién recibo a satisfaccién

M V/ identificado con cédula

nimero 3233 7 ., en calidad de beneficiaric (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 corrésponden a la totalidad de la férmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd activa, asi misma ho estan adulterados sus
empagques.

FlRMAc/ym%,o@ "&% ‘6/ .
FECHA Q l)b(?/r 2¢ '

L¥)

7



No. de Orden No. de Orden
9488 9488
SENA I SENA,
7/\\- ~*FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -~ ~—~ 7AV" " FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P i A
Beneficiario | ROSA OFELIA MARTINEZ DE PATINO Documento 21799291 Beneficiario | ROSA OFELIA MARTINEZ DE PATINO Documento 21799291
I
No. Camé 70562878 - A Fecha autorizacién 01/09/22 ' No. Camé 70562878 - A Fecha autorizacién 01/09/22
Direccién CRA 69 NRO 95-52 CASTILLA :- Direccion CRA 69 NRO 95-52 CASTILLA
}
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 | Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Tipo Total | 120 ) L Medicamentos Molécula Tipo Tola] 120
» LOSARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG | TABLETAS] ( PLosarTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG[TABLETAS |
. CIENTO VEIN ] CIENTO VEIN
Tableta Recubierta Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento i Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 12 HORAS 60 1TABLETA [ORAL CADA 12 HORAS 60
1 TABLETA CADA 12 HORAS 1 TABLETA CADA 12 HORAS
Meadicamentos Molécula Tipo | Total {gg | | Medicamentos Molécula Tipa Total 60
N 0TAB TOl INA 40M TABLETAS TABLETAS
» ATORVASTATINA 40MG CJX3! ATORVASTATINA G SESENTA ATORVASTATINA 40MG CJUX30TAB ATORVASTATINA 40MG SESENTA
Dosis Via Admoen. Frecuencia Tiempao tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA pRaAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA PRAL CADA 24 HORAS 60
1 TABLETA CADA 24 HORAS 1 TABLETA CADA 24 HORAS
Medicamenlos | Maiécula [ Tipa Total | s8] | Medlcamentos Molécula | Tipo Total 55
IDOGRE STAB TABLETAS > [TABLETAS
» CLOPIDOGREL 75MG CJX28TA| CLOPIDOGREL BISULFATO CINCUENTA] _ | CLOPIDOGREL 75MG CJX26TAB CLOPIDOGREL BISULFATO ICINCUENTA
75MG 75MG
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento i Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA pRaAL CADA 24 HORAS 56 1TABLETA DRAL CADA 24 HORAS 56
1 TABLETA CADA 24 HORAS 1 TABLETA CADA 24 HORAS
Medicamentos Molécuta __Tipo Total | gg Medicamenlos Moldcula Tipo Total 60 |
» CARDICASPIRINA 100MG CJX30TAB ACETIL SALICILICO ACIDO | TABLETAS SESENTA CARDIOASPIRINA 100MG CJX30TAB ACETIL SALICILICO AcIDo|TABLETAS SESENTA
100MG Tablata de liberacién 100MG Tableta de liberacién
Dasls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento \ Dosls Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA |DRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA DRAL CADA 24 HORAS 60
1 TABLETA CADA 24 HORAS 1 TABLETA CADA 24 HORAS

Nombre Funcionario; | PATINO MARTINEZ ANGEL DE JESUS

) Recibldo Por:
! % ) Firma: A

Nombre Funcionario;

e

PATINO MARTINEZ ANGEL DE JESUS
Recibldo Por:

Firma:
Documento: L / Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS—, Télefono: 0 KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS] Télefono:
RM: 4231 RM: 4231
Fecha de vencimlento: 15/09/22 GTH-F-005 v.01 . Facha de vencimiento: 15/09/22




-

No. de Orden No. de Orden
9488 * 0488
SENA ' SENA ! i
7/\? FORMULA MEDICAMENTOS - SMA e . 7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA "COPLA
Beneficiario | ROSA OFELIA MARTINEZ DE PATINO Documento 21799291 . l‘ Beneficiarlo | ROSA OFELIA MARTINEZ DE PATINO Documento 21799291
No, Camé 70562878 - A Fecha autorizacién 01/69/22 No. Carné 70562878 - A Fecha autorizacién 01/09/22
{
Direccidn CRA 69 NRC 95-52 CASTILLA Direccién CRA 69 NRO 95-52 CASTILLA
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2022 ! Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula ﬁpo ?olal | 60 oL Medicamentas | Molécula | Tipo Total &0
» PANTOPRAX 20MG CUX30TNR PANTOPRAZOL MAGNESICO | TABLETAST . . | [PPANTOPRAX 20MG CIX30TNR PANTOPRAZOL MAGN ES[COIiABLETAS SESENTA
DIHIDRAT 20MG Tableta de DIHIDRAT 20MG Tableta de
Dosis Via Admon. Frecuantia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempa tratamiento
1TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 0 1 TABLETA [ORAL ICADA 24 HORAS 60
1 TABLETA CADA 24 HORAS 1 TABLETA CADA 24 HORAS

Nombre Funcionario:

l PATINO MARTINEZ ANGEL DE JESUS

ol

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS l

RM: 4231

Recibido Por:

Documento:
Télefono: «

Nombre Funcionario:

PATINO MARTINEZ ANGEL DE JESUS

%@@%.texto aq

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS |
RM: 4231

Reclbido Por:

[y

i Firma: .,//'ﬁ/w“ %:5/

Documento: _
Télefono: =, ] © _'9

Fecha de vencimiento: 15/09/22

Fecha de venclmlento: 15/09/22




.q‘?

!

DISTRIBUIDORA PASTEUR
590341663
FARMACLA PASTELR (ENVIGADD)
CRA 43 ¢ 36SUR-20
TELEFGND: 4441400 - 3392691
MAIL: ENVIGADOGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E328629

FECHA: 01-09-2022 16:22

CaJERD: ANGT LILTANA CORREA ROHDON
VENDEDOR: ANGT LILIANA CORREA RONDON
SELUENCIA 922508

CODIGD NUMBRE

V.UNI ENT  FRA pr0 PAPCIAL

689548~rREEGEN 1N5T bUlUCTDN UFTALHILA O'

.5 ¥ FRASCO 15 ML
10,000 2 0 0 20,000

115701-DESALEX  INST TABLETAS 5 MB CAJA X
30 UNDS
147,520 2 0 0 285,040

J75041-AVANYS (RG) SPRAY NASAL 27.5 MCG C
AJA 120 DOSTS

25,806 1 0 0 25,806
—mwwmmee=[TOTALES DE FACTURAL-----=-m---
BRUTO: 340,846
DESCUENTD: 0
IvA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 340,846
mromrm— - [ FORMAS DE PAGO]---—-—~--—---
CREDITO 340,848
CAMBIO: 0
~w——-————{RESUMEN DE IMPUESTOS]-—---—---
DESCRIPCION BASE IMPUESTD
EXCLUIDAS: 340,848 0

IMPUCUNSUMG 0 0
FURMULA 951? DOMICILIO

CONVENIO: SENA

NIT: 8989900341

DATOS DEL [LIENTE

ATENCLA RUIZ VICTOR MANUEL
CC 1142923040

CR 27 # 36 8 - 159 APTO0 501
TELEFONO: 4194473

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
fonsulte nuestra pagina web
W . farmaciaspasteur.con.co

MATAA NSy LN TON



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

<

1 Q '
SENA

7Av REGIONAL ANTIOQUIA
’ Certificacién recibo a satisfaccion
I./Q)é/ %4)@ th’ cado con cédula

nimero __PX 278 ¢ 2/, en calidad de beneficiario {a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito

la Distribuidora Pasteur S.A

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

empagues.
IR m/_%

FECHA_efme’F =20 2 T

certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por



Y,

{
- vk
No. de Orden [ No. de Orden _
9517 9517
® , [ 3
SENA ] 'l sSENA .
N FORMULAMEDICAMENTOS - SMA - TN FORMULA MEDICAMENTOS - SMA - COPIA
Bensficiario | VICTOR MANUEL ATENCIA RUIZ Documento 1142923040 Beneficlario | VICTOR MANUEL ATENCIA RULZ Documento 1142923040
No, Camné 92228921 -D Fecha autorizacién 01/09/22 No. Camé 92228921-D Fecha autorizacién 01/09/22
Directién CR 24B CL 40 A Sur _ 52 (interior 817) Torre 6 Diraccién CR 24B CL 40 A Sur _ 52 (interior 817) Torre 6
Regional ANTIOQUIA Vigencla 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Malécula Tipo Total | 2 Medicamentos Molécula Tipo Talal 2 |
» FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSA | FRASCO DOS FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CAREOXIMETILCELULOSA [RASCO oS
Sodio 0.5% SO Sodio 0.5% SO
Dosis Via Admon. Frecuancia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Fracuencia Tiempo tratamiento
1 GOTA(S)  DFTALMICA CADA 8 HORAS 60 1GOTA(S) PFTALMICA ICADA 8 HORAS 60
1 GOTA EN CADA 0JO 3 VECES AL DIA 1 GOTA EN CADA 0JO 3 VECES AL DIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
bleta | TABLETAS : ABLETAS
y DESALEX 5MG CJX10TAB DESLORATADINA SMG Table sESENTA | [ PESALEX SMG CJX10TAB DESLORATADINA 5MG Tableta [ SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamianto Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA _ ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA ORAL [CADA 24 HORAS €0
1 TABLETA CADA 24 HORAS 1 TABLETA CADA 24 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1 Medicamentos ] Molécula | Tipo [Totat 1
YAVAMYS SPRAY 27.5MCG NASAL | FLUTICASONA FUROATQ| INHALADOL — PAVAMYS SPRAY 27.5MCG NASAL | FLUTICASONA FUROATOJNHALADO N
FCOX120D03 27.5uGD Suspension FCOX120D0S 27.5pGD Suspensidn
Dosis Via Admon., Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuéncia Tiempo tratamiento
1 PUFF NHALATORIA CADA 24 HORAS 0 1 PUFF NHALATORIA CADA 24 HORAS 60
1 SPRAY NASAL EN CADA FOSA NASAL CADA 24 HORAS 1 SPRAY NASAL EN CADA FOSA NASAL CADA 24 HORAS

MCTOR RAFAEL ATENCIA URUETA

' Nombre Funclonario:

] VICTOR RAFAEL ATENCIA URUETA .
Recibido Por: i . ¢ ' Reclbido Por:
W@ é E : Firma; %

Nombre Funcionarlo:
Documenﬁ AP T q T {

f
%ﬁ { ;E . Firma: / = AR
Documento: — . ‘
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: . 44| [KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: "z oz, Lo P T
RN 4737 ; > X 2 |RM: 4231 -
GTH-F-005 V.01 ‘Fecha de vencimiento: 16/09/22 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 16/09/22

v“\-\



DISTRIBUIDORA PASTEUR
830941663-1
FARMACLA PASTEUR (ENVIGADO)
CRA 43 § 36SUR-20
TELEFONG: 4441400 - 3392691
MAIL: ENVIGADOEPASTEUR.COM.CO

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

t FACT ELECTRONICA: E328630

FECHA: 01-09-2122 16:54

CAJERD: ANGT LII.TANA CORREA RONDON
VENDEDOR: ANGE LILIANA CORREA RONDON
SECUENCIA: 922516
CODIGO-NOMBRE

V. UL ENT  FRA 070 PARCIAL

138037-BETALOC 20K (RG) TABLETAS 25 MG Ca
JA X 36 UNDS
8,112 3 0 0 24,336

11T11-ATORVASTATINA MK INST. TABLETAS 20
MG CAJA X 30 UNDS
13,414 3 0 { 40,242

100219-DOLEX AVANZADD TNGT 1ABLETAS 500
HG CAJA X 16 UNDS
14,830 17 0 U 252,110

B69548-FREEGEN INST. SOLUCION OFTALMICA O
.5 % FRASCO 15 HL
10,000 3 0 t 30,000

033325-YITAMINA B-12 1CC AMPOLLAS 1000 MO
G CAJA X 1 UND
2,459 3 0 0 1,317

6G0283-LATANDX (CF) TNSI.(Ru) SOLUCTON QF
TALMICA CAJA 5 L
14,250 3 0 0 42,750

683071-CALCIBON D INST. YABIFTAS 800 U.T
CAJA X 30 UINDS
37,242 1 0 Y 37,242

364084-CALCIBON DINST. T4BLETAS 800-U.1
CAJA X B0 UNDS . - y
74,485 1 0 0 74,485

123030-FORZ CREMA POTE 60 §

23,984 3 0 0 71,952
mem—- === {TOTALES DE FACTURA]~~ormmm e
BRUTG: 580,494
DESCUENTO: 0
1va: )]
IMPUESTO Al CONSUMD: 0
TOTAL: 580,494

— mmme e [FORMAS DF PARAT —ome oo



a -

L R

CAMS10: o
. cemmmme- [REGUMEN DE LMPUESTOS]---=rm-m-

DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 580,494 0
IMPOuUN SUMO 0 0

FORMULA 9.J23 DDHIClL[U
CONVENIO: SENA
NIT: 893999034-1

DATOS DEL [LIENTE

THBARES DE GUILLEN MICELLY DE JESUS

CC 32396632

CL 32 § 4 47 - 46 PORTAL DEL VALLE Bi.OGU
L 6 APT{ 318

TELEFUNU ﬂ12?285342

PGLITICA DE PRUTEELIUN DE DﬁTDS
Consylti nuestra pagina web

v . farmaciaspasteur.com.co

T e oy e e i e e =
!—-— DATOS DEL MEDICO
| LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
| : ESPECIALIDAD VHO3
. WEDL .GENERAL
; T {4
: /%/ ¥ clovet 572
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No. de Orden No. de Orden
9523 9523
-57;"\%‘- —  FORMULA MEDICAMENTOS - SMA ™ -57'5/"%—“- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA"
Beneficiario | MIGELLY DE JESUS TABARES DE | pocumento 32396632 Beneficarlo | MIGELLY DE JESUS TABARES DE | Documento 32396632
No, Camé 508035-C Fecha autorizacion 01/09/22 No. Carné 508035-C Fecha autorizacién 01/09/22
Direccién CALLE 32 SUR NRQ 4746 ENVIGADO Diraccién CALLE 32 SUR NRO 47-46 ENVIGADO
Reglanal ANTICQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Malécula Tipo | Total [ gp Medicamentos | Molécula Tipo Total g0
» BETALOC ZOK 25MG TLP GJX30TAB METGPROLOL SUCCINATQ | TABLETAS BETALOG ZOK 25MG TLP CJX30TAB METOPROLOL SUCCINATO|/ABLETAS
NOVENTA ‘ NOVENTA
25MG TLP 25MG TLP
Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA DRAL CADA 24 HORAS 80 1TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS 90
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Malécula [ Tipo | Totel | 90 Medicamentos Molécuia Tipo__ | Total g0
[y ATORVASTATINA 20MG CJX30TAB ATORVASTATINA CALCIO| TABLETAS ATORVASTATINA 20MG CJX30TAB ATORVASTATINA GALCIo[ABLETAS
NOVENTA NOVENTA
TRIHIDRA 20MG Tableta TRIHIDRA 20MG Tableta
Dosis VIa Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA DRAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA  [ORAL [CADA 24 HORAS 90
1 ENLANOCHE ENTREGAR MK , GERFAR O TQ 1 EN LA NOCHE ENTREGAR MK , GERFAR O 1Q
Medicameantos Molécula ﬁpo otal J270 Medicamentos Mol&cula | Tipo Total 270
|» DOLEX AVANZADO 500MG CJX16TAB ACETAMINOFEN 500MG Tableta TABLETASIIJOSCIENTO ﬁ ? DOLEX AVANZADO 500MG CJX16TAB ACETAMINOFEN 500MG Tableta‘iABLETAS boscIENTOS
Reacubierta Recublerta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 90 1TABLETA ORAL ICADA 8 HORAS a0
3ALDIA 3ALDIA
Medicamentos Maolécula __Tipo Toli{ 3 Medicamenfos Molécula Tipa Total 3
y FREEGEN 0,5% SO FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSA | FRASCO TRES ’ FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML GARBOXIMETILGELULOSA[ RASCO TRES
Sodic 0.5% SO Sodio 0.5% SO .
Dosls Vfa Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1GOTA(S)  DFTALMICA CADA 8 HORAS 90 1GOTA(S) OFTALMICA ICADA 8 HORAS 90
EN AMBOS 0JOS 3 VECESLADIA ENAMBOS 0JOS 3 VECE SLADIA
Nombre Funcionario: l GABRIEL GUILLEN CHICA Nombre Funcionario: FABRIEL GUILLEN CHICA
Recibldo Por: Recibido Por:
(nia (inia
Firma: 4% e lly 7 boed Ay Firma: . Arecllfabgae 4.
Documento: 32 2 5L 342 Documento: 32394 &3%
GLORIA PATRICIA LOPEZYEPES | Télefono: 23/5292 GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefano: DIAL L For
RW: 5150795 RM: 5-1607-86
Fecha de vencimiento: 16/09/22 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 16/09/22

GTH-F-005 V 01



No. de Orden No, de Orden
9523 9523
SENA. SENA
—7/\V- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA - 'Z\T =  FORMULA MEDICAMENTOS - SMA ™~ COPIA
Beneficlario | MICELLY DE JESUS TABARES DE | pocumenta 32396632 Beneficiario [ MIGELLY DE JESUS TABARES DE | pocumento 32396632
No. Carné S08035-C Fecha autorizacion 01/08/22 No. Camé £08035-C Fecha autorizacion 01/09/22
Direccign CALLE 32 SUR NRO 47-46 ENVIGADO Direccitn CALLE 32 SUR NRO 47-46 ENVIGADO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
: Medicamentos | Molécula igo ?otal | o0 Meadicamentos Molécula Tipo ITotaI a0
& TABLETAS [TABLETAS
|y CALCIBON D 800Ul TNR FCOX30 TAB CALCIO CITRATO VITAMINA D3 NOVENTA CALCIBON D 800Ul TNR FCOX30 TAB CALCIO CITRATO VITAMINA D3 NOVENTA
Dosis \iia Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Vla Admoen, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA pRAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  JORAL CADA 24 HORAS 90
1 DIARIAMENTYE 1 DIARIAMENTYE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 3 Medicamentos Molécula Tipa Total 3
» VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANOCOBALAMINA 1MGML | AMPOLLA T VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANOGCOBALAMINA 1MGML[MPOLLA | o
Solucidn inyectable . Solucidn inyectable
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempao tratamiento Dosis Via Admen, Frecuencia Tiempo tratamiento
1AMPOLLAS INTRAMUSCULAR | CADA MES 90 1 AMPOLLAS  JNTRAMUSCULAR [CADA MES 90
APLICAR EN CADERA INTRAMUSCLAR CADA MES HASTA ENERO/2023 APLICAR EN CADERA INTRAMUSCLAR CADA MES HASTA ENERO/2023
Medicamentos Molécula __Tipo Total | 3 Medicamentos Moalécula Tipo Total 3
» GREMA FORZ 7G POTX60G SALICILATO METILO 70MGG | TARRO | | PCREMAFORZ7G POTXE0G SALICILATO METILO 70MGG[[ARRO TRES
Crema Crema
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
TAPLICAR  [TOPICA CADA 12 HORAS 90 1APLICAR  [TOPICA CADA 12 HORAS 90
EN AREA DOLOROSA EN AREA DOLOROSA
| Medlcamentos Molécula _ Tipo Total | 3 Medicamentos Molécula | _ Tigo Total 3
» LATANOX 0.05MG/ML SO FCOX5ML LATANOPROST 0.05MGML SO | FRASCO TRES ? LATANOX 0.05MG/ML SO FCOXSML LATANOPROST 0.05MGML SO rRASCO TRES
Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 24 HORAS 90 1GOTA(S) DFTALMICA CADA 24 HORAS 20
EN AMBOS 0JOS EN LA NOCHE EN AMBOS 0JOS ENLANOCHE
Nombre Funcionario: | GABRIEL GUILLEN CHICA ] Nombre Funclonario: FABRIEL GUILLEN CHICA
Reclbido Por: ' Reclbldo Por:
(15\ id : G;\ id |
Firma: __j/e ey St evv / Firma: _ 4 eelly #ebetes 3-
Documento: =, 2 3L 632 ‘ Documento: 243 2&&32
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ] Télefono: =T, S5 & P GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: B2/ SO ¥)
RM: 5-1607-95 RM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 16/09/22 GTH-F-005 v.01

Fecha de vencimiento: 16/09/22

GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACTA PASTEUR (ENVIGADO)
CRA 43 # 3B5UR-20
TELEFOND: 4441400 - 3392641
MAIL: ENVIGADOEPASTEUR .CON.CD

~formato O valido para fact glectronica-

~{legara al corved electronico-

i FACT ELECTRONICA: £328651

FECHA: 05-08-2022 18:03
CAJERQ: CALL CENTER ENVIGADD “
VENDEDOR: SARA JULTETH CASTRILLON VELEZ

SECUENCTA: 923593

CODIGO-NOMBRE
v .UNI ENT  FRA

17601-EXELON THST. (RG) PARGHES 18HG/10C
M CAJA X 30 UNDS
36,086 1 O 0

uio PARCTAL

316,086

719484 -HELATONINA BOTANITAS TABLETA FRASC

0 UNDS
X 20,064 ? 0 0 40,108

024080-ACTD-MANTLE K MEGA OFERTA LOCION O
FERTA 400 + 120M.

3095 1 0 o 39,253
|6101-QUETTAPTNA MK LHST. (RG) TABLETAS
26 MG CAJA X 300 UNDS ,

"TE3430 0 60 12,686
o TTOTALES DE FACTURAJ---==-=-===
ARUTO: o 408,133
DESCUENTO: g
TV £ST0 AL CONSUMD: 0
%2?%E?TU * ' 408,133
------------ (FORMAS DE PABO]----—"""""
CREDITO 408,13%
HBI1D: .
i [RESUMEN DE THPUESTOS]---==——-
DESCRIPCION BASE RUESTO
PCLUTDAS: 408,133 :
1HPOCONSUMO 0 B

FORMULA: 9502-DONTCILIO
CONVENID: SENA
NIT: 899999034-1

CLIENTE

DATDS DEL
HERNANDEZ ROMERO EVA CAROLINA

i [DATOS DEL CLIENTE

DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663~ 1
FARMACIA PASTEUR (ENYVIGADD)
CRA 43 # 3G5UR-20
TELEFOND; 4441400 - 3392621
MAIL: ENVIGADOEPASTEUR.COM.CO

~Formato no valido para fact electronica-

-Llegara al correa aléctronico-

N FACT ELECTRONICA: E328B53

FECHA: 08-09-2022 18.41

CAJERQ: CALL CENTER ENVIGADOD

VENDEDOR: SARA JULIETH CASTRILLON VELEZ
SECUENCIA: 923607

CODTGO-NOMBRE
v.UNI ENT ERA DTO

PARCIAL

117601-EXELON INST. (RG) PARCHES 18MG/10C
M CAJA X 30 UNDS

36,086 1 0 0 316,086
—-wmsmueen=~[TOTALES DE FACTURA]=mm-wmmmmm
BRUTG: 316,088
DESCUENTO: 0
IvA: . 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 316,086
cwremmee - [FRMAS DE PAGG] ----- -
CREDITO 316,086
CaMBIO: 0
—nwm-——-[RESUMEN DE IMPUESTOS]----—mm
DESCRIPCION BASE IMRUESTD
EXCLUTDAS: 316,086 {
TMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 9562-DOWICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

HERNANDEZ ROMERO EVA CARCLINA

CC 23132378 i

TV 27 S # 428 - 61 EDIFI ALTA MONTE ENVI
. GADD APT 103

TELEFOND: 3052207417 7
PGLITICA DE PROTECCION DE DATQOS
Consulte nuestra pagina web

www . Tarmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

+ GUTIERRES MICHELS KIRA HANNETT

{

g 23132378 _ | ESPECTALIDAD
TVD%7A§Tu1é%B _ 61 EDLFI ALTA MONTE EWVI HED] GERERAL
G g ‘

[ELEFOND: 3052201411 s e e

Yoa g,(@(?b%ﬂ\ .



®
SERNA

7 " REGIONAL ANTIOQUIA
A .Certificacién recibo a satisfaccion

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Y:;R)% OOLL‘L U QQNWM'A identificado con cédula

namero _(pG-230 665 , en calidad Ye beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibldo a conformidad los'medicamentos entregados por’
ja 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 yla
focha -de vigencia est4 activa, asl mismo no estan adulterados sus

ennp?m@w7 : .
C-(’\_/ * . 4 % ,;; i .

FIRMA

. FECHA FD'S&Q’lr \;’Z/D?'L

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

-7A‘- ] REGIONAL ANTIOQUIA |

Certificacion recibo a satisfaccién

/

Y:D Z&\ CO\A(L‘\ M\"\ identificado con cédula

namero |_(0AS0 660 en calidgﬂ de beneficiario {a) del

servicio médico asistencial del SENA Regional Antioguia, me permito

certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por’

ia Distribuidora Pasteur S.A

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

empaques._( .

FIRMA _*

FECHA __- %\mgjr“\?ﬁzq/

BB AL AN AR LAY e
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No. da Orden No. de Orden | .
9562 9562
[ ] [ ]
%E'Nﬁ‘" FORMULA MEDICAMENTOS - SMA ~1 % v FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COP A
Beneficiaric | EVA CAROLINA HERNANDEZ ROMERO | Documento 23132378 Beneficlarioc | EVA CAROLINA HERNANDEZ ROMERO Documento 23132378
No. Camné 92503658 - A Fecha autorizacién 05/09/22 No. Camé 92503658 - A Fecha autorizacién 05/09/22
Direccidn Urb. La Gloria Casa #5 Direccion Usb, La Gloria Casa #5
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regfonal ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula ﬂy_ Total | 60 Medicamentos Molscula Tipo Total &0
© Iy MADOPAR 200mg/50mg TAB FCOX30TAB | LEVODOPA BENSERAZIDA| TABLETAS SESENTA > MADOPAR 200mg/50mg TAB FCOX30TAR | LEVODOPA BENSERAZIDA[TABLETAS SESENTA
CLORHIDRATO CLORHIDRATO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA pDRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA IORAL CADA 24 HORAS 60
1 tableta cada 24 horas 1 tableta cada 24 haras
Medicamentos Molacula Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula l Tipo Total 60
2 [» QUETIAPINA 25MG CJX30TAB QUETIAPINA FUMARATO 25MG | TABLETAS QUETIAPINA 25MG CJX30TAB QUETIAPINA FUMARATO 25MG [TABLETAS
N SESENTA h SESENTA
Tableta Recubierta Tableta Recubieria
Dosis Via Admon. 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 1 tableta cada 24 horas
Medicamentos Molécula Tipa Total [120 Medlcamentas Moalécula | _ Tipa Total 120
» MELATONINA 3mg CBL FCOx120GBL MELATONINA 3MG Cépsula de | TABLETAS LienTovam | MELATONINA 3mg CBL FCOX120CEL MELATONINA 3MG Cépsula de || ABLETAS LIENTO VEIN
gefatina blanda i gelatina blanda
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon., Frecuencla Tiempo tratamiento
1TABLETA DORAL CADA 24 HORAS 120 1TABLETA ORAL [CADA 24 HORAS 120
1 tableta en la noche 1 tableta en la noche
Medicamentos Molecula Tipo Total | g0 Medicamentas Molécula Tipo | Total 0
PARCHE P PARCHE
y EXELON 18mg DPP CJX30DPP RIVASTIGMINA sesenTa | [PEXELON 18mg DPP CUX300PP RIVASTIGMINA SESENTA
Dasls Via Admon. Frecuencla Tiempa tratamianto Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1PARCHE  [TRANSDERMICA | CADA 24 HORAS 60 1PARCHE  [TRANSDERMICA CADA 24 HORAS 60
1 parche cada 24 horas 1 parche cada 24 horas
Nambre Funcionario: [ REINALDO ALFONSO MENDOZA HERNANDEZ Nombre Funcionarig: FEINALDO ALFONSQ MENDQZA HERNANDEZ
Reglblde Por: \_/} j clbido Por:
47 Firma: r@"‘ CL L-/ /%/ @ ) Firma: C
Documento: (4SSDE6S Documenta: ey U6 0OY
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono:  z0) TOFOZm KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS]| Télefono: ~2,O\NSB U (SN
4231 RM: 4231
Fecha de vencimlento: 19/09/22 GTH-F- 005V 01 Fecha de vencimiento; 19/09/22

o

D

GTH-F-005 V.01



No. de Orden No. de Orden
9562 9562 7
[ ] [
SENA . - SENA _
.7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA - 7rA ~- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P I A
Beneficiario | EVA CARGLINA HERNANDEZ ROMERQ | pgcumento 23132378 Beneficiario | EVA CAROLINA HERNANDEZ ROMERQ Documento 23132378
No. Camé 92503658 - A Fecha autorizacion- 05/08/22 No. Camé 92503658 - A Fecha autorizacién- 05/09/22
Direccion Urb. La Gloria Casa # & Direccidn Urb. La Gloria Casa # 5
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTICQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula | 'T"m_o Total ] 1 Medicamentos Molécua Tipo Total 1
» ACID MANTLE N LOC FCOX400ML ALUMINIO ACETATO 0.53MGML | FRASCO UN ACID MANTLE N LOC FCOX400ML ALUMINIO ACETATO 0.53MGML FRASCO UN
Locidn Lecidn
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  [TdPICA CADA 24 HORAS 60 1APLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS 60
1 aplicacién diaria en el cuerpo 1 aplicacién diaria en el cuerpo

Nombre Funcionario;

I REINALDO ALFONSO MENDOZA HERNANDEZ

ez

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS |
RV 4237

Fecha de vencimiento; 19/09/22

Firma:

Documento:

R ‘Ibldo Por:

Nambre Funcionario:

BEINALDO ALFONSO MENDOZA HERNANDEZ

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS

RM: 4231

Reclbido Por:
W@ E@QE - Firma: $"> CA~
Documento: (“:(JSS’D LbN

Télefona: _%Cbgﬁ)ﬂl’s\\_ ]

Fecha de vencimiento: 19/09/22

GTH-F-005 v.01



DISTRIBUIDORA PASTELR
5309416631
FARMACTA PASTEUR (ENYIGADO)
CR& 43 4 36SUR-20
TELEFCND: 4441400 - 3392691
MAIL: ENVIGADDGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT FLECTRONICA: E328670

FECHA: 07-03-2022 12:38

CAJERD: CALL CENTER ENVIGADD

VENDEDOR: FATZULLY MILEIDY LOPEZ SANTA
SECUENCIA 924009

LdU] O-NDMBRE

V.UNE ENT ~ FRA DTO PAH‘IAL
030129 D[SLDRA[ADINA MK INQl IABLETAS
MG X 10 UNDS

15,871 6 0 0 85,226

842063-ECLOSYNT-NAS (BECLOMETASONA) 50 MCy
G INHALADOR 200 DDSIS

36,83 1 0 0 35,885

138746-SYMBICORT TURBUHALER {(RG) INHALADD; -

R 160/4.5 MCG CAJA 120 DOSIS

97,536 2 0 0 195,072
118700-KETUM INST. GEL 2.5% CAJA 30 G -

19,437 1 0 0 19,437
e[ TOTALES DE FACTURA]-—-------—-
BRUTO: 345, 730
DESCUENTO: 0
[VA: ]
INPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 345,730
— e TEORMAS DE PAGD]—-------—--—~
CREDITO 345,730
CAMBTD: 0
e [RESIMEN DE TMPUESTOS }—--—- -~
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 345,730 D

THPGCONSUMO 0 0
FURHULA 9?‘2 -0
CONVENIO: SCHA

NIT: 8949890341

iciig

DATOS OEL CLTENTE

tfPEZ MARIN MARY LUZ
L 43549668
CL 48C S # 39A
ENTE DE MANA
TELEFOND: 31281“888]

P TTING NF DPﬂTFPP]r@ NE MATRG

~ 115 AP[-201 EDIFICIO FU

OIS RIBUIDORA PASTEUR
89054 1663-1
FARMAC1A PASTEUR (ENVIGARO)
CRA 43 # 363UR-20
TELEFONO: 4441400 - 3392691
MATL: ENVIGADOZPASTELR.COM.CO

-Formato nu valido para fact electronica-
-Llegara al carreo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E328674

FECHA: 07-08-2022 18:12

CAJERO: ANGI LILTANA CORREA RONDON
VEHDEDOR: ANGI LTLIAHA CORREA RONDOM
SECUENCIA: 924093

CODIGD NOMERE
V UNI EN]

FRA D10 PARCIAL

330?32~SINEULﬂiR INST. CUHPRldIDDS 10 WG
CAJA X 30 UNDS

66,280 2 0 0 132,560
115104-ANEXTA INST. TABLETAS 60 MG CAJA X
14 UNDS

19,442 1 0 0 19,442
--—~=-———[TOTALES DE FACTURAj~--==~-—-
BRUTO: 152,00,
DESCUENTD: g
IVA; 0
IMPUESTO Al TONSUMO: 0
TOTAL: 162,002
o mmm == [FORMAS DE PAGD]--~emees cmem s
CREDITO 162,002
CAMBIO: 0
mmoe e [RESUMEN DE - IMPUESTOS]---—~-~m
BESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 152,002 0
IMPOCONSUMD )] 0

FORMULA: 9722-DOMICILID
CONVENIO: SEMA
NIT: 3999990-'
DATOS DEL € IQIT% U3 stfﬁ(,,gg
LOPEZ  MARTH MARY LUZ

CC 43549688

CL 48C S # 392 - 115 APY-201 EDIFICIO FU
FHTE DE MAHA
it LEFOND: $178125881

PUL[TICA Li PRu]ELCIUN DE DATUS
Consulte ruswstra pagina web
oy farmvaxaspasteur com,co

DATOS DEL MEDILU

GUTTERRES MICHELS KIRA HANNETT
FSPECTAL TR



~

@ .  SERVICIOMEDICO ASISTENCIAL :

l
| (
! SENA ¥

l —N‘ REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo a satisfaccion

Yo ) pA -0 p L identificado con cédula !
namero L& , en calidad de beneficiario (a) del ,
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioguia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A . |l

o e — e

————— -

los medicamﬁntos recibidos corresponden a 2 totalidad de la farmula ]
médica que me fue orde_nada. en el tiempo estipulado de 72 horas y la !
fecha de vigencia estd activa, asl mismo no estan adulterados sus

empaques. : '

FIRMA

recra o2 W0 .

- SERVIGIO MEDICO ASISTENGIAL

REGIONAL ANTIOQUIA ,

X

|

|

IN |
i Ceriificacion recibo-a satisfaccion

|
i
4
'

Yo E EOJZL_.‘ LOE Cr / 7 identificado con cédula
, en calidad

namero de beneficiario (a) del
sarvicio médico asistencial del SENA Regional Antioguia, me permito '
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por '
' 1a Distribuidora pasteur S.A -

los medicamentos recibidos c&rresponden a la totalidad de 1a formula

médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y 1a
fecha de vigencia esta activa, asl mismo no estan adulterados sus

empaques.

FIRMA

FECHA




No. de Orden No. de Orden
9722 9722
SENA SENA .
-7A" - FORMULA MEDICAMENTOS - SMA™ -7A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA Co P H A
Beneficiario | MARY LUZ LOPEZ MARIN Dacumento 43549668 Beneficlario | MARY LUZ LOPEZ MARIN Documento 43549668
No. Camné 71739842-C Fecha autorizacion 07/09/22 Na. Camé 71739842-C Fecha autorizacion 07/09/22
Direccion CALLE 48 C SUR -39A- 115 ENVIGADO Direccién CALLE 48 C SUR -39A- 115 ENVIGADC
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Tipo_ | Total | 80 Medicamentos Molécula | Tipo Total _60 |
> MONTELUKAST 10MG CJX30TAB MONTELUKAST SODIO 10MG | VABLETAS] | [PMONTELUKAST 10MG CJX30TAB MONTELUKAST SODIO 10MG[TABLETAS | 0
Tableta Recubierta Tableta Recubierta
Dosis VIa Admon., Frecuencia Tiempo tratamienta Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempa tratamiento
1TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  ORAL ICADA 24 HORAS 60
1 TABLETA EN LA NOCHE 1 TABLETA EN LA NOCHE
Medicamentos | Molécula Tipa Total | 50 Medicamentos Molécula Tipo_ |Total 80
s DESLORATADINA 5MG CJX10TAB DESLORATADINA SMG Tableta| TABLETAS] | PDESLORATADINA 5MG CIX10TAB DESLORATADINA 5MG Tableta ’j ABLETAS | coENTA
Recubierta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA pRAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  ORAL [CADA 24 HORAS 60
1 TABLETA EN LA NOCHE 1 TABLETA EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula | Tipo Total | 14 Medicamentos Molécula {__ Tipo Total 14
MG T: TABLETAS RBLETAS
% ETORICOXIB 60 MG CJX14TAB ETORICOXIB 60MG Tableta CATORCE ETORICOXIB 60 MG CJX14TAB ETORICOXIB 60MG Tableta T CATORCE
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 14 1 TABLETA [DRAL CADA 24 HORAS 14
1 TABLETA CADA 24 HORAS 1 TABLETA CADA 24 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1 Medicamentos Molécula Tipa Total 1
» KETUM GEL 2.5% TBOX30G KETOPROFENG 26MGG Gel TUBO UN KETUM GEL 2,5% TBOX30G KETOPROFENQ 25MGG Gel TUBO UN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Vig Admon™" Frecuencla Tiempo tratamienta
TAPLICAR  [TOPICA CADA 12 HORAS 10 1APLICAR  [TOPICA [CADA 12 HORAS 10
APLLICAR CADA 12 HORAS APLLICAR CADA 12 HORAS
Nombre Funcionario; [ ALEXEY GIOVANNI CARDONA PEREZ Nombre Funcionario: P\LEXEY GIOVANNI CARDONA PEREZ
Rﬁ bido Por: cibida Por:
%/ P f;jg - Firma: : % 7 EQE - Firma:
Documento: 23U 4 bed Documento: \ Y3254 bb 8
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELE‘;_I Télefono: N\ i A, KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: '5 172 212963 )
RWM:4231 RM: 4231 '

Fecha de vencimiento: 21/09/22 GTH-F-008 V.01

Fecha de vencimiento; 21/09/22 GTH-F-005 V.01



in

CUADRE DE CAJA

Fecha: 7/09/2022

Hora: 10:47 a. m,
Pag: 2de2
20827 19,00 $23.453 $4.456 $ 27.909
Total $ 445.4680 $ 11.557 $ 457.042
FECHA APERTURA: FECHA CIERRE: VALORES EN CAJA CIERRE DE CAJA DIFERENCIA;
6/09/2022 12:04:51 a. m. 6/09/2022 11:30:30 p. m. $8.822.407 $8,822,020 -$387

.

P

NN



No. de Orden No. de Orden
9722 ‘9722
SENA . ) SE?\IA .
- '7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA - '7'Av ~FORMULA MEDICAMENTOS - SMA - CO P IA
Benefictario | MARY LUZ LOPEZ MARIN Dacumento 43549668 Beneficiario | MARY LUZ LOPEZ MARIN Documento 43549668
No, Carmné 71739842-C Fecha autorizacién 07/09/22 No. Camé 71739842-C Fecha autorizacién 07/08/22
Direccidn CALLE 48 C SUR -39A- 115 ENVIGADO Direccion CALLE 48 C SUR -39A- 115 ENVIGADO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Tipo Total | 2 Medicamentos Motécula Tipo Total 2
» SYMBICORT INH TBO 160/45FCX0120D |p U D E 8§ O N | D A/ INHALADO boS Y SYMBICORT INH TBO 160/4.5 FCXO120D BEUDESONIDA NHALADO DOS
160pGDFORMOTEROL 160pGDFORMOTEROQL
Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 PUFF NHALATORIA CADA 12 HORAS 60 1PUFF NHALATORIA ~ [CADA 12 HORAS 60
1 PUFF CADA 12 HORAS 1 PUFF CADA 12 HORAS
Medicamentos Malécula Tipo Total | 4 Medicamentas Molécula Tipo  |Total 1 |
~ P BECLOMETASONA NAS 50mcg AES [BECLGMETAS O N A| INHALADO ON BECLOMETASONA NAS 50mcg AES [BECLOMETAS o N AJNHALADO UN
INHX200DOS DIPROPIONATO INHX200D03 DIPROPIONATO
Desis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamianto
2 PUFF NHALATORIA CADA 24 HORAS 60 2 PUFF NHALATORIA ICADA 24 HORAS 60
2 SPRAY NASALES CADA 24 HORAS 2 SPRAY NASALES CADA 24 HORAS
Nombre Funcionario: ] ALEXEY GIQOVANNI CARDONA PEREZ Nombre Funcionario: }‘\LEXEY GIOVANNI CARDDNA PEREZ
Réeihldo Por: Rétibido Por:
@ Firma: / 47 Firma: &4—
Documento: \=v] R{1REs! . Documenta: Y 25YsLLe
| RN 4231 ) RM: 4231 i
Fecha de vencimiento: 21/09/22 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 21/09/22

GTH-F-005 V.01



PN
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(1STRIBUIOGRA PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTEUR (ERVIGADO)
CRA 43 # 365UR-20
TELEFOND: 4441400 ~ 3392631
MATL: ENVIGADOEPASTEUR.COM.CO

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

it FACT ELECIRONICA: E328673

FECHA: 07-09-2022 18:10

CAJERO: ANGIT LILIANA CORREA RONDON
VENDEDOR: ANGT LILTANA CORREA RONDON
SECUENCTA: 924001

CODIGG-NOMERE
V.UNI ENT  FRA DTO PARCIAL

404032-FIXAMICIN GOTAS CAJA 15 ML

7,845 1 0 0 7.845
—————————— [TOTALES DE FACTURA]-----—=--—~
BRUTD: 7,845
DESCUENTO: 0
Iva: 1]
THPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 7,845
—em e - [FORMAS DE PAGQ]-——mmrmm e
CREDITO 7,845
CAMBIO: 0
e~ ~[RESUMEN DE IMPUESTOS)--—-—-
DESCRIPCTON BASE THPUESTO
EXCLUTDAS: 7,845 0
IMPOCONSUMD 1] 0

FORMULA: 9752-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 6599990341

DATOS DEL CLTENTE

JARAMILLO  MARIA OFELIA

CC 21458011

CL 67 S 4 25 - 52 AP 303 ED TORRE MOLIND

TELEFOND: 5883452
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
wev . Farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

GUTIERRES MICHELS KIRA HANNETT
ESPECIALIDAD
MEDI.GENERAL

OBSERVACTON: W
- e - AEP y.



¥

[‘_'" T e

s
. - ‘SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL -
SENA" .

! 7Av Tk REGIONAL ANTIOQUIA
|

Certificacion recibo a satisfaccion

Yo /ZZ% >z % A? <4 /&I& J:identiﬁcado-con cédula
nimero 27 # 6L/ 52 , 'en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito

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

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la formula

" médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de -72 horas y la

fecha de vigencia esta activa, asf mismo no estdn adulterados sus
empaques. S '

I
FIRMA ﬁ?"éf/ 2722

FECHA Ma?a
| 7

| JEPUSE %



o !
No. de Orden No. de Orden
: 9752 9752
SE?\I_A\ SE?\IA
: /\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA e 7AV - FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPI
Beneficlario | MARIA OFELIA JARAMILLO Documento 21456011 Beneficiario | MARIA OFELIA JARAMILLO Documenta 21456011
No. Carné 21460182 - A Fecha autorizacion 07/09/22 No. Camné 21460182 -A Fecha autarizacion 07/09/22
Direccidn Calle 67 sur 45-52 APTO 2303 BARRIO SANTA ANA SABANETA Direccion Calle 67 sur 45-52 APTO 303 BARRIO SANTA ANA SABANETA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula _1-'-ipo ?olal [ 1 Medicamentos Muolécula l Tipo Total 4
> FIXAMICIN 0.5-0.5-1.5MGSUS OTI|NEOMICINA SULFATO| FRASCO UN PEIXAMICIN 0.5-0.5-1,5MGSUS OT| [ NEOMICINA SULFATOFRASCO UN
FCOX1SML SMGMLCOLISTINA SULFATO FCOX15ML SMGMLCOLISTINA SULFATO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admean. Frecuencia Tiempo tratamiento
3 GOTA(S)  bTica CADA 8 HORAS 5 3GOTA(S) PTICA [CADA 8 HORAS 5
3 gotas cada 8 horas 3 gotas cada 8 horas

Nombre Funcionario: I MARGARITA RQJAS JARAMILLO

Recibido Por:
7 . .
Wﬂéz

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS |
RN:3331

Nombre Funcionario:

rcE

}WARGARITA ROJAS JARAMILLG

Recibido Por:

Firma: £/ zer e
Documento: / 24
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS| Télefono: 5 F &5-39<5 2
RM: 4231
Fecha de vencimiento: 22/09/22 GTH-F-005 V.01 ~F=cha de vencimiento: 22/08/22




EEPLERALIDAD - -

GISTRIBUIDORA PASTEUR
89094 1663-1
FARMACIA PASTEUR (ENV1GADD)
CRA 43 # 365UR-20
TELFFONG: 4441400 - 3392691
MAIL: ENVIGADOGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: £328675

FECHA: 07-09-2022 18:36

CAJERD: ANGI LILIANA CORREA RONDON
VENDEDOR: ANGI LILIANA CGRKEA RONDON
SECUENCIA: 924104

CODTGO- NOMBRE
V.UNT ENT FRA DTU

PARLIAL
253480 MICARDIS (RC) FOHPRIHIUUS 40 HG CA
JA X 28 UNDS

12,787 1 0 0 12,787
1151 11-ATORVASTATINA MK INST.
MG CAJA X 30 INDS

TABLETAS 20

13,414 1 0 0 13,414
~vme e [ TOTALES DE FACTURAT- -+~ -—-menv
BRUTD: 26,201
OESCUENTO: 0
Iva: G
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 26,201
= mmm = [FORHAS BE PAGO]- - o
{REDITO 26,201
CAMBIO: 0
——————————— [RESUMEN DE TMPUESTGS] - mm
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 26,201 0

IHPUFUNHUMU 0 0

FORMULA: 9ff4 DDHIFIIID
bUNVENIﬂ EN#

DMUb D[.L L-[.IENTE 0,/ 6‘-—6[ C[ 7\&\..

CASTTLLO NIVIA CARMEN ELISA
CC 41561475

CL2IDS 4 27C - 156G AP B13 TIERRAGRATA
{3143357036)

IcL‘FONU }56804T

POLITICA DE PRJIECCION Dﬁ narua

Consulte nuestra paginag web
Wi falmauuaepabteur COM. GO

WATUS DfL MLDILG

GUTTERRES MICHELS KIRA HANNETT

HEDI GENERAL

- — T2/

DISTRIBUIBORA PASTEUR
8309416631
FARMACIA PASTEUR (ENVIGADO)
CRA 43 ¥ 365UR-20
TELEFOND: 4441400 - 3392691
MATL: ENVIGADOGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E328698
FECHA: 09-09-2022 15:42
CAJERD: CALL CENTER ERVIGADD
VENDEDOR: MAURICIO HERNANDEZ TABORDA
SECUENCIA: 3?4496
CODIGO-NCMBRE

V. UNI ENI FRA DTU

PARLIAL
115503 FSTFINE 1NS1 UVULDS 3 b HG CAJA X
6 UNDS

23,455 1 iV 0 23,455
116516-DEFEROL CBG (VITAMINA D3)INST. CaAP
SULAS BLANDAS 7000UI CAJA X 4 UNDS

31,985 1§ 0 0 31,885
———————————— [TOTALES DE FACTURA]--- oemess ==
BRUTO: 55,440
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 55, 440
mrmemn - - == [FORMAS DE PAGG]- - —mm =
CREDITO 55, 440
CAMBIO: 0
wreemmmns [RESUMEN DE IMPUESTOS]------~—-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 55,440 0
IMPOCONSUMO 0 0

FURMULA 9774 DUMILILIU
CONVENIO: SENA
NIT: 893993034-1

DATOS CEL CLIEN[E

CASTILLO NIVIA CARMEN ELTSA
CC 41561475
CL 270 S 4 27C
(3143357036)
TELEFUNU 3566047

= 150 AP B13 TIERRAGRATA

PULITICA DE PRD]PCCIDN DE DATUS
Corsulte nuestra pagina web
ey faimablaspabteu: .com.cao

DATUS DEL HEDILU
GUTTERRES MICHELS KIRA HANNETT



..__.___ = _—

®
SENA

7AV' REGIONAL ANTIOQUIA

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
]

Certificacién recibo a satisfaccion

Yo ( L %/A o / € identificado con cédula

nimero TR / /Y /\ . en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula
medica que me fue ordenada, en e} tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd activa, asi mismo no &stan adulterados sus
empagques.

me/ Ly (%w jé e G&%

FECHA Cf 2 @ e,a 7

),1’7193”7 {NOTOYAY3SED | | j 3/4/335\17036

®
SENA

'7Av - REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacion recibo a satisfaccion

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Yo @% identificado con cédula

nimero 5‘@/ ﬂ] 7> |, en calidad de beneficiario (a) del
serviclo médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito

certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por’

la Distribuidora Pasteur S.A

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

fecha de vigencia estd4 activa, asi mismo no estan adulterados sus

empaques.

I Sepliece

W) yamagoTg@ oo

P R L AME e



No, de Orden No. de Orden
9774 9774
%'V'“ ~ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA = = _575% FORMULA MEDICAMENTOS TSMA CcCOpP
Beneficlario | CARMEN ELISA NIVIA DE CASTILLO Dacumenta 41561476 Beneficiario | CARMEN ELISA NIVIA DE CASTILLO Documento 41561475
No. Camé 17128532-C Fecha autorizacion 07/09/22 No. Camné 17129532-C Fecha autorizacién 07/09/22
Direccién CLL 27D SUR 27C 150 Conjunto Tierra Grata Diraccién CLL 27D SUR 27C 150 Conjunto Tierra Grata
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula 1_'|po Total [s Medicamentos Molécula Tipo |Total &
» ESTEINE 3.5mg OVU CIXBOVUEAPL ESTRIOL GVULOS SEIS ESTEINE 3.5mg CVU CJXE60VU/BAPL ESTRIOL PVULOS SEIS
Dosis Vla Admon, Frecuencia Tiempo tratamianto Dosis Via Admaon, Frecuencia Tiempo tratamiento
10VULOS  INTRAVAGINAL | N/A 30 1OVULOS  INTRAVAGINAL N/A 30
1ovulo semanal 1ovulo semanal
Medicamentos [ Molécula Tipo Total | 2g Medicamentos Molécula | Tipo Total 28 |
CJ Tabl TABLETAS ? y ’iABLETAS
» MICARDIS 40MG CJX28 COMPRIMIDOS TELMISARTAN 40MG Tableta VEINTIOCHG MICARDIS 40MG CJX28 COMPRIMIDOS TELMISARTAN 40MG Tableta EINTIOCH
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 28 1 TABLETA ORAL ICADA 24 HORAS 28
1 tableta al dia 1 tableta al dia
Medicamentos Molécula _ Tipo Total | 30 Medicamenlos Moalécula [ Tipo [Totar ao |
» ATORVASTATINA 20MG CJX30TAB ATORVASTATINA CALCIO| TABLETAS] | DATORVASTATINA 20MG CJX30TAB ATORVASTATINA CALCIO[/ABLETAS | o
TRIHIDRA 20MG Tableta TRIHIDRA 20MG Tableta
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  BRAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30
1tableta enlanoche 1tableta en la noche
Medicamentos Molécula Tpo | Total | 4 L Medicamentos Molécula | _Tipo Tolal 4
» DEFERQL 7000Ul CBL CJX4CAP VITAMINA D3 7000UI Capsuta de | TABLETAS DEFEROL 7000Ul CBL CJX4CAP VITAMINA D3 7000U! Capsula de ABLETAS
. CUATRO CUATRO
gelatina blanda gelatina blanda
Dosisg VIa Admon, Fracuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA SEMANA 30 1TABLETA JORAL CADA SEMANA 30
1 tableta semanal 1 tableta semanal
Nombre Funcionario: I LUIS EDUARDO CASTILLO CEBALLOS Nombre Funcionario; ]_UIS EDUARDO CASTILLO CGEBALLOS
d Recibido Por: j Recibido Por:
W% { 5:2 : Firma: { dLL4 ‘ %@ ’ Firma:
Documento: Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono:
RIvl: 4231 RM: 4231
Fecha de vencimiento: 22/09/22 GTH-F-005 V.01 . Fecha de vencimiento: 22/09/22

t4
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR (ENVIGADD}
CRA 43 # 36SUR-20
IELEFOND: 4441400 - 3392691
MATL.: ENVIGADOZPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTROMICA: E326694

FECHA: 00-08-2022 13:35

CAJERQ: CALL CENTER ENVIGADO

VENDEDOR: FAIZULLY MILEIDY LOPEZ SANTA
SECUENCIA: 924469
CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA D10 PARCTAL

115508- NUEVID D3 INST. 1ABLETAS 7000U1 CA
JA X 12 UNDS
46,954 3 0 0 140,862

529765-GEDORM INST. 7.5 MG. 20 TBS.
17,200 5 0 0 86,000

PIS1TI-ATORVASTATINA MK INST. TABLETAS 20
MG CAJA X 30 UNDS
13,414 3 0 0 40,242

115109-L0SARTAN tK  INST. TABLETAS 50 MG
CAJA X 150 UNDS
34,930 1 30 0 41,916

123030-FORZ CREMA POTE 60 G
23,984 3 0 0 11,952

115114-AHLODIPING MK INST. TASLETAS 10 MG
CAJA X 150 UNDS

36,000 O 90 0 21,600
-—--—--=~-[TOTALES DE FACTURA]---- —-----
BRUTO: 102,5¢2
DESCUENTD: 0
IVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 402,572
——-—---—-~~ [FORM&S DE PAGO}---—- ------
CREDITO 402,572
CAMBIO: 0
—————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]-—--~-—--
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 402,572 0
TMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 9802~ DOMICLIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899939034-1



- @ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA _

7AV' : REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacidn recibo a satisfaccién

—_—— e
i

e e e . e e

identificado con cédula
, alidad de beneficiario (a) del
rvicio mé'dip{) asidfe?(al del SENA Regional Antioguia, me permito
certificar que he recibidé a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corresponden a ia totalidad de la formula

‘ medica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la

- fecha de vigencia estd activa, asi mismo no estin adulterados sus
empaques. '

——

——— B T T e e e e
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No. de Orden No. de Orden
9882 0882 -
SEMNA SENA
-7/\V- FORMULA MEDICAMENTOS -SMA - °* -7AV - FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P H A
Beneficiario | STELLA RIVERA DE CARDENAS Documento 22085596 Beneficlario | STELLA RIVERA DE CARDENAS Documento 22085598
No. Camé 3472457 -C Fecha autorizacién 09/09/22 No. Camé 3472457 -C Fecha autcrizacién 09/09122
Direccidn TRANS 35C SUR NRO 32-64 ENVIGADO Direccign TRANS 35C SUR NRQ 32-64 ENVIGADO
Regional ANTIOQUIA Vigencla 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
| Medicamentos [ Molécula 1_'ipo Total [100 Medicamentos Molécula Tipo Total 100
» SEDORM 7.5 MG PSI CJX20TAB ZOPICLONA 7.5MG Tableta | TABLEIAS) SEDORM 7.5 MG PSI CJX20TAB ZOPICLONA 7.5MG Tableta[ABLETAS |
Recubierta Recubierta
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls 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 Molécula Tipo Total | gp Medicamentos Molécula | Tipo Total 90
% ATORVASTATINA 20MG CJX30TAB ATORVASTATINA CALClO| TABLETAS NOVENTA ? ATORVASTATINA 20MG CJX30TAB ATORVASTATINA CALCIQITABLETAS NOVENTA
TRIHIDRA 20MG Tableta TRIBIDRA 20MG Tableta
Dosls Wia Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS a0 1 TABLETA  ORAL [CADA 24 HORAS 90
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo Total [180 Medicamentos Molécula ] Tipa Total 180 |
» LOSARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG | TABLETAS] LOSARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG|IABLETAS |
- CIENTO OCH CIENTO OCH
Tableta Recubierta Tablata Recubierta
Dosis Via Admon. Freguencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA DRAL CADA 12 HORAS 90 1TABLETA [ORAL CADA 12 HORAS 90
2 aldia demk 2 aldia d emk
Medicamentos Molécula Tipo Tota! | go Medicamentas Molécula | Tipo  [Total g0
TABLETAS > ABLETAS
» AMLODIPINO 10MG CJX30TAB AMLODIPING BESILATO 10MG NOVENTA AMLODIPINO 10MG CJX30TAB AMLODIPINO BESILATO 10MG NOVENTA
Tableta Tableta
Dosis Via Admon. Fracuencia Tlempo tratamiento Dogls Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamiento
1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90
1 EN LA NOCHE D E MK 1 EN LA NOCHE DE MK

Nombre Funcionario:

| JESUS ARTURO CARDENASDIAZ , _,

&Lfm:q A

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES f

RN 51607-96

Documento:
Télefono:

[]

i

Nombre Funcionario:

JIESUS ARTURO CARDENAS DIAZ

(inia 01}7”

<T_
Firma:
| Documento:

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

RM: 5-1607-36

e

~ ’”" -1‘. T

Télefano:

Fecha de vencimiento: 23/09/22

-

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 23/09/22

GTH-F-005 V.01



No. de Orden

Le)
L]

No. de Orden.
9882 9882 >4
[ ] . @&
7SENV-A FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7SENAY ~FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ DLA
Beneficiario | STELLA RIVERA DE CARDENAS Documanto 22085596 Beneficiario | STELLA RIVERA DE CARDENAS Documento 22085596
MNo. Camé 3472457 -C Fecha auterizacidn 09/09/22 No. Camé 3472457 -C Fecha autorizacién 09/09/22
Direccién TRANS 35C SUR NRO 32-64 ENVIGADO Direccidn TRANS 35C SUR NRO 32-84 ENVIGADO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Tipo | ?otail 36 Medicamentos Molécula Tipa Total 36
N D 7000Ul CAPSULA CAPSULA
> NUEVI TR CIX12TR VITAMINA D3 7000UI Tableta renTAYd  [[NUEVID 7000UITR CIXIZTR VITAMINA D3 7000Ul Tableta rREINTA Y 9
Recubierta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis V(a Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
-3CAPSULA  DRAL CADA SEMANA 90 3CAPSULA [ORAL CADA SEMANA 90
1 CAPSULA VIERNES , SABADO Y DOMINGO 1 CAPSULA VIERNES , SABADO Y DOMINGO
Medicamentos Molécula Tipo Total | 3 Medicamentos Molécula | Tipo |Total 3
» GREMA FORZ 7G POTXE0G SALICILATO METILO 70MGG | TARRC TRES CREMA FORZ 7G POTX60G SALICILATO METILO 7oMGa[ARRO TRES
Crema Crema
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR __ [TOPICA CADA 12 HORAS 90 1APLICAR  [TOPICA CADA 12 HORAS 90
EN AREA, DOLOROSA EN AREA DOLOROSA

Nombre Funcionario:

[ JESUS ARTURO CARDENASDIRZ—_\

\

yﬂﬁwq

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

RM: 5-1667-06

Nombre Funcionario:

DESUS ARTURD CARDENAS DIAZ™,

yumq

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

I (

Fecha de vencimiento: 23/09/22

RM: 5-1607-96

fong: &

Fecha de vencimiento: 23/09/22

GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
8908416631
FARMACIA PASTEUR (ENYIGADO)
CRA& 43 # 365UR-20
TELEFONO: 4441400 - 3392691
MAIL: ENVIGADOBPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E328699

FECHA: 09-09-2022 15:54

CAJERO: CALL CENTER ENVIGADO

VENDEDOR: MAURICIO HERNANDEZ TABORDA
SECUENCIA: 924438

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA 074 PARCIAL

116500-TFAXIM INST. TABLETAS 550 MG CAJA
X 28 UNDS
16,000 1t 0 0 76,000

34U6G12-METEOSPASMYL CAPSULAL BLANDAS CAJA
X 30 UNDS

154,000 & G 0 927,000
=== [TOTALES DE FACTURA] -~ o —omre
BRUTO: 1,003,000
DESCUENTC: {
IVA: 0
THPUESTD AL CONSUMO: 0
TOTAL: 1,003,000
—-=m=——ee=~[FORMAS DE PAGO]- -~ s e -
CREDITO 1,003,000
CAMBIO: u
----------- [RESUMER DE IMPUESTOS]--~~--- -
DESCRIPCION BASE IMPUESTD
EXCLUIDAS: 1,003,000 0

IMPOCONSUMD 0 0
FORMULA: 9771-DOMICILIO

CONVENID: SENA

NIT: 899539034~

DATOS DEL CLIENTE

TIRADO PACHECO ADOLFO

GC 6813412

SENA

TELEFONO: 5760000

POLITICA DE PROTECCIOHN DE DATOY
Consulte nuestra pagina web
wend. farmaciaspasteur .com.co

DATOS DEL MEDICO

GUTIERRES MICHELS KIRA HANNETT
ESPECIALIDAD A | | =1 1



3 -

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7AV' REGIONAL ANTIOQUIA :

Certificacién recibo a satisfaccién :

| ﬁd’ /rcm/ 6) | |

identificado con cédula
ntmero _{o. 6 75 1’1" { , en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por - {
la Distribuidora Pasteur S.A !

e e -

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

FIRMA

'FECHA \S Mn Lé/}iﬁ

e e - — — e £ S —

=1
"



- -B
L

E Y
¢ Y
L - - \\
No. de Orden No. de 0rd.=n‘. ..L;..?
9771 9_771 4
SENA . _ SENA, .
-7'AV' FORMULA‘MEDICAMENTOS - SMA - .7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA @@ @ I A
Beneficiario | ADOLFO ARTURO TIRADO PACHECO Dacumento 6813412 Beneficiaric | ADOLFQ ARTURO TIRADO PACHECO Documento 6813412
No. Carné 45453687 - B Fecha autorizacién 08/09/22 No, Camé 45453687 - B Fecha autorizacién 08/09/22
Direccidn CALLE 31 No. 49-24 Apto 203 Direcoidn CALLE 31 No. 49-24 Apto 203
Regianal ANTIGQUIA Vigencia 2022 Regional ANTICQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Tipo Total | 28 Medicamentos Molécula Tipa Total 28
 IFAXIM 550MG CBL CJX26CAP RIFAXIMINA 550MG Cépsula de | TABLETAS IFAXIM 550MG CBL CIX28CAP RIFAXIMINA S50MG Cépsula de[TASLETAS
. VEINTIOGHC _ P VEINTIOCHG
gelatina blanda gelatina blanda .
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 8 HORAS 10 1TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 10
1 tableta cada 8 horas 1 tableta cada 8 horas
Medicamentos Molécula Tipo Total |150 Medicamentos Molécula | Tipa Total 180 |
TABLETAS > ABLETAS
» METEOSPASMYL CAPSULAS BLANDAS | CITRATO DE ALVERINA / NENTO OCH gf){a%gﬁgASMYL CAPSULAS BLANDAS | CITRATO DE ALVERINA / CIENTO OCH
CJIX30CAP SIMETICONA 60/ 300MG SIMETICONA 60/ 300MG
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA _ ORAL CADA 12 HORAS 90 1TABLETA [ORAL CADA 12 HORAS 90
1 tableta cada 12 horas trascripcion gastroenleralogia 1 tableta cada 12 horas trascripcidn gastroenterologfa

Nombre Funcionario: ] ASTRYD DEL CARMEN CONDE ROMERO

Nombre Funcionario: }‘\STRYD DEL CARMEN CONDE ROMERO
Recibido P
/ &/ _
_ / 7 . Firma: L Firma;
Documento: §. 8742 ’/CQ Dacumenta:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: e 7 11 58 5! KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS |
RW:4231 ' RM: 4231
Fecha de vencimiento: 22/09/22

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

GTH-F-005 V.1
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DISTRIBUIDURA PASTEUR
8909416651
FARMACIA PASTEUR (ERVIGADD)
CRA 43 # 36SUR-20
TELEFONO: 4441400 - 3397891
MAIL: ENVIGADDEPASTEUR.COM.CO

~Forimato no valido para facl electronica-
-l.Tegara ai correo electronico- -

N FACT ELECTRONICA: E328700
FECHA: 0S-09-2022 16:42
CAJERD: ANGT LILIANA CORREA RONDON
VENDEDOR: ANGI LILIANA CORREA RONDON
SECUENCTIA: 82451
CODIGU-NOMBRE
V.Ul ENT  FRA b10 PARCTAL
NS101-QUETIAPINA MK INST, (RG) TSBLETAS
25 MG CAJA X 300 UNDS

63,430 ¢ 90 0 19,029

100219-DOLEX AVANZADD INST. TABLETAS 500
MG CAJA X 16 UNDS
14,830 17 G 0 252,110

225185-ESOMEPRAZOL MK INST. TABLETAS 20 M
G CAJA ¥ 30 UNDS
46,329 3 0 0 138,987

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

136,560 3 0 (J 391,680
~===-=wr—-[TOTALES DE FACTURA]—-- === e
BRUTO: . 801,806
DESCUENTO: {0
IvA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 801,806
————————————— [FORMAS DE PAGG]-----———-——m
CREDITO 801,806
CAMBIO: 0
—————==-~[RESUMEN DE IMPUESTOS]-~-—--~—-
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 801,806 ]
THPOCONSUMOD 0 0

FORMULA: 9913-DOMICILIC
CONVENTO: SERA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLYIENTE

ROMAN  LEDEZMA  8DRIANA

CC 43059458

DG 30 # 34 S - 32 APAR 201 BARRID MANUEL
URIBE (3042021349)

TELEFONO: 4431164

[

DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACTA PASTEUR -(ENVIGADD)
CRA 43 # 365UR-20
TELEFONO: 4441400 - 3392801
MAIL: ENVIGADDEPASTEUR.COM.CO

-Formato no valido para fact electronica-
-LT1egara al correg electronico-

N FACT ELECTRONICA: E328702

FECHA: 09-09-2022 18:55

CAJERD: CALL CENTER ENVIGADD
VENDEDOR: MAURICTO MERNANDEZ TABORDA
SECUENCIA: 924538

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 10 PARCIAL

249166-EFEXOR XR (RG) CAPSULAS 15 MG CAdA /
X 30 UNDS

27,500 3 0 G £2,500

600476~ TRIMEBUT INA+STHETICONA MK INST TAB.
LETAS 200MG/120MG CAJA X 30 UNDS
BT 9 - g 0 303,939

213061-BIOCALCTUM PLUS SOBRES 600 MG CAJA
X 30 UNDS

46,124 3 0 0 138,372
——————————— [TOTALES DE 1 R —
BRUTO: 524,811
DESCUENTD: 0
IV4: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 524,81
~m === [FORMAS DE PAGD] -+
CREDITO 524,811
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS] e
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS - 524,811 0
IMPOCONSUMG 0 0

FORMULA: 9813-DONICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999G34-1

DATOS DEL CLIENTE I

Tt Tee T -

ROMAN LEDEZMA  ADRIANA -
CC 43059458

DG 30 # 34 S - 32 APAR 201 BARRTO MAMLEL
URIBE (3042071349)

TELEFOND: 4431164

POLITICA DE PROTECCION OF DATOS
Consulte nuestra pagina web



@ - SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL \
]

7 v REGIONAL ANTIOQUIA
A Certificacion recibo a éatisfaccién

Yo .UAM) (oo Asrey ‘q identificado con cédula
nimero 3/ G 2 7 F37 , en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

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

empaques

AL

FECHA ‘7“°'¢ z- <

o
- O !

@ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SERNLA

7AT ‘ REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccion

nimero __* , 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

{
|

E

? { _(

l Yo ; ) : identificado con cédula

[ los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la formula
médica que me fue ordenada—an el. tiempno_estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd ac

empaques. i o (7470_(4’?_ bQE

_._\/_I_x
N 1GE AR A Hmaw\aﬁs’”
Qg,»:;g IR ASE 202D F pey> "

_ QQ ER2 9% HoLovESR0 1‘*33:]55 T,
e me- e YOI ¥I03dS3
). TRINIT° T VIIHiVd YINOTD $3d34 73407

QYOI ¥ 123453
1J74LYd vwmg S 130T oo OOIO3M 0 8010

03 wog: 1na1&vdselavm19 FmH
o 02103 139 gglva gar euified eJjsany 41[dsu03

A0 1NN HAS1 EBAan 1 Aot 1o s e e SOIYQ 30 NOTAN3INNA a0 waTtT1ng L

ey



¥

-
a

¢

P No. de Orden No. de Orden
9913 9913
[ ] =
SENA SENA
7AV- ~'FORMULA MEDICAMENTOS - SMA  ~ 7'AV" FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | ADRIANA ROMAN LEDEZMA Documanto 43059458 Beneficlario | ADRIANA ROMAN LEDEZMA Documento 43059458
No, Camé 71624783-C Facha autorizacion 09/09/22 No. Camé 71624783-C Fecha autarizacién 09/09/22
Direccion TRANS 34C SUR NRQ 32D -37 CASA 401 ENVIGADO OBRERO Direccidn TRANS 34C SUR NRO 32D -37 CASA 401 ENVIGADO OBRERO
Regional’ |- TANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula ﬁpo Total ] 90 Medicamentos | Molécula ] Tipo Tofal Q0
» QUETIAPINA 25MG CJX30TAB QUETIAPINA FUMARATO 25MG | TABLETAS| | [PQUETIAPINA 25MG C.X30TAB QUETIAPINA FUMARATO 25MG IiABLETAS NOVENTA
Tableta Recublerta Tableta Recubierta
Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
TTABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA ORAL [CADA 24 HORAS 90
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total ] a0 Medicamentos Molécula ] Tipo Total 90
y EFEXOR XR 75mg CLP CJX10CAPS VENLAFAXINA CLORHIDRATO [ CAPSULA NOVENTA ? EFEXOR XR 75mg CLP CJX10CAPS VENLAFAXINA CLORHIDRATO ﬁsum NOVENTA
. 75mg CLP 75mg CLP
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  hRAL CADA 24 HORAS 20 1CAPSULA  DORAL [CADA 24 HORAS 90
1 EN LA MANANA 1 EN LA MANANA
' Medicamenlos | Molécula Tipo Total | gg Medicamentos Molécula Tipa Total 90
y BIOCALCIUM PLUS CJX30S08B CALCIO CARBONATO 600MG | SOBRE [ | PBIOCALCIUM PLUS CIX30S0B CALCIO CARBONATO s0oMG[FOBRE | o
, i Polvo para Suspension Polvo para Suspensidn
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratariento
1SOBRE  ORAL CADA 24 HORAS 80 1S0BRE  PORAL CADA 24 HORAS 90
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo Total |270 Medicamentos Molécula | __Tipo Total 270
1P ABLETAS
% TRIMEBUTINA/SIMETICONA200/120mgTN | TRIMEBUTINA MALEATO TAB'-ETASDOSCIENTO | [’ TRIMEBUTINA/SIMETICONA200/120mgTN | TRIMEBUTINA MALEATO boscienTob
R CJX30 200MGSIMETICONA 120MG R CJX30 200MGSIMETICONA 120MG’
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  DRAL CADA 8 HORAS a0 1 TABLETA [ORAL CADA 8 HORAS 90
ANTES E CADA COMIDA , ULTIMA ENTREGA ANTES E CADA COMIDA |, ULTIMA ENTREGA

Nombre Funcionario:

] JOHN JAIRG GARCIA HERNANDEZ

Nombre Funcionario:

IJOHN JAIRO GARCIA HERNANDEZ

Recibido Por:

Gfl id
# A Firma: ﬂ - '{./
5 Documento: o
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES , Télefono: 2D e/ OU
RM: 5-1607-95 1

Fecha de vencimiento: 24/09/22

GTH-F005 V.01

&Lw |

Firma:
Documento:

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

RM: 5-1607-96

| Télefono:

Recibido Por:
Y VR4St
oot Fof avy 8 I

~

Fecha de vencimiento: 24/09/22

GTH-F-005 V.01
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o No. de Orden No. de Orden
8913 9913 "
| SENA SENA
1= 7’Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA " 7A" FORMUL:A MEDICAMENTOS - SMA “‘@@ P g A
Beneficlario | ADRIANA ROMAN LEDEZMA Documento 43059458 Beneficiaric | ADRIANA ROMAN LEDEZMA Decumento 43050458
No. Camé 71624783-C Fecha autorizacién 09/09/22 No. Camné 71624783 -C Fecha auterizacién 09/09/22
Direccidn TRANS 34C SUR NRO 32D -37 CASA 401 ENVIGADO OBRERO Direccién TRANS 34C SUR NRO 32D -37 CASA 401 ENVIGADO OBRERO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Tipo Total |270 Medicamentos Moleoula | Tipo Total 270
5 DOLEX AVANZADO 500MG CJX16TAB ACETAMINOFEN 500MG Tableta | TABLETAS ? DOLEX AVANZADO S00MG CJX16TAB ACETAMINOFEN 500MG Tableta TABLETAS
A DOSCIENTO$ A DOSCIENTOS
Recubierta Recubierta
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento
TTABLETA  pRAL CADA 8§ HORAS 90 1TABLETA (ORAL CADA 8 HORAS 80
3 ALDIA 3 ALDIA
Medicamentos Molecula __Tipo Total | a0 Madicamentos Molécula Tipo Total 90
[y ESOMEPRAZOL 20MG CJUX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNEsIQ| TABLETAS] . | PESOMEPRAZOL 20MG CJX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNESIO[ABLETAS v
TRIHID 20MG Tableta Recubierta TRIHID 20MG Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  |DRAL CADA 24 HORAS g0 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS g0
1 ENAYUNAS ,DEMK 1 ENAYUNAS.DEMK
Medicamentos Melécula Tipo Total | g0 Medicamentos Moalecula |  Tipp |Talal g0
» ROSUVASTATINA 20mg TNR CJX30 TNR | ROSUVASTATINA CALCICA TABLETAS ROSUVASTATINA 20mg TNR CJX30 TNR ROSUVASTATINA CALCICA TABLETAS
NOVENTA NOVENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA pRAL CADA 24 HORAS a0 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90
EN LA NOCHGE EN LA NOCHGE

Nombre Funcionario:

I JOHN JAIRO GARCIA HERNANDEZ

Nombre Funcionaria:

I.IOHN JAIRQ GARCIA HERNANDEZ

aum

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

RM: 5-1607-96

Firma: —J/{’ bf"'

Documento:
Telefono:

Recibido Por:

&L(maq

Recibido Por:

Firma:
Documento

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |

RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento; 24/09/22

GTH-F-005 V.1

Fecha de vencimiento; 24/09/22

GTH-F-005 V.01



. DATOS DEL

4

BISTRIBUIDORA PASTEUR
89094 16831
FARMACTA PASTEUR (ENY1GADD)
 CRA 43 # 3ASUR-20
TELEFONG: 4447400 - 3392691
MAIL: ENVIGADODEPASTEUR.COM.CO

-Formato no valide pars fact elegtrunica—
~Llegara al corran &lectronico-

M FACT ELECTRONICA: £3Z570)

FECHA: 09-(19-2C22 17:30

CAJERD: ANGI tTiTANA CORREA RONOON
VENDEDOR: ANGI LILIANA CORREA RONDOM
SECUENFlA 9°4J26
CODIGT- HUMEhE
V,UNI ENT  FRa H;

PARCIAL

115111 AfDFVAu]ATINA MK INST. TABLETHS 20
MG CAJA X 30 UNDS
13,414 2 0 0 26,828
§62001-LYRICA INST.
Ada X 30 UMDS
40,714 2 0 0

(RG) CAPSULAS 75 MG C
81,426

067776-TRILEPTAL (RG) TABLEIAS 300 HG CAJ
A X 30 UHDS

18,121 4 0 0 77,484
------------- [TOTALES DE FACTURA]------—----
BRUTO: 180,740
DESCUENTO: g
IVA:

. TMPUESTO AL CONSUMO: .0
. TOTAL: 15G, 740
meeimmme == [ FORMAS DE PAGO] -~ - o
CREOLTO 180,740
CAMBIO: \ 0
e [RESUMEN DE TMPUESTOS]-- -~
DESCRIPC LM BASE THPUESTD
EXCLUIDAS: 150,740 0

IMPOCONSUHU 0 0

FURMUIA QQIY DOHICILID

. CONVENIO: SEWA

“me =2.3% ?4?‘2

ARANGD DE RESTREPU  HORA ELENA

cC SQQQSISQ

CL 454 S # 358 - 2 CS 108 BOSQUES DE SaAN
CARLOS

ItLEFUNU 9323087

PDLI];[A DE PRUIEL{‘JH DE DA103
Consulte nuestra pagina web

Lt farmamiacnactonre cnm o0

DISTRIBUINORA PASTEUR
83094 1663-1
FARNACIA PASTEUR (ENVIGADD)
CRA 43 # 36SUR-20
TELEFOND: 4441400 - 339269
MAIL: ENVIGADOZPASTEUR,CONM.CO

-Farmato no valido para fact electronita-
-Liegara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E328704

FECHA: 08-09-2022 1910

CAJERO: ANGI LILIANA CORREA RONDOM
VENDEDOR: ANGT LILIANA CORREA RONDON
SECUENCIA: 924544

CODIGO- NGMERE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

1]5700 ~SATOREN-H IURTE INST. TABLETAS 100
/25 MG CAJA X 30 UNDS

7,114 2 0 0 15,428
------------- LTOTALES DE FACTURAT-—-~s-mmmmm
BRUTO: 15,42
DESCUENTO: 4]
IVA: 0
IMPUESTD AL CONSUMD: ]
TOTAL 15,428
=mesm- = -~ [FORMAS DE PAGD]-—---nn e
CREDITD 15,428
CAMBIO: 0
------- —-~~[RESUMEN DE [HPUESTDS]—-——~W-~—
BESCRIPCION BASE IWMPUESTD
EXCLUIDAS: 15,428 0
LMPDCUNSUMU 0 ]

FUPMULA 991? DUMTCILIU
CONVENIG: SENA
NIT: 89 q99034 1

wE —5245:9?4??

ARANGD DE RESIREPD NORA ELENA
CC 32339189

CL 454 8 % 398 - 2 CS 108 BOSQUES DE SaN
CARLOS

TELEFUNG' 33?3U8?

PUlIrILA DE PRUIE(CIUN DF DATOS
Consulte nuestra pagina web
wew . farmaciaspasteur. cam.co -

DATOS DEL MEDICO

GUTIERRES MICHELS KIRA HANNETT
ESPECTALIDAD
HEDI GENERAL

AL L T A



)

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7AV REGIONAL ANTIOQUIA
. Certificacién recibo a satisfaccion

Yo /}/OY‘“/ Ele")q ﬁ ra& v £ © identificado con cédula
nimero %~ 2%Q 4 ¥ S | 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 farmula’
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd activa, asi mismo no estan adulterados sus
empagues. '

FIRMA _ %_C(,/cﬁ’(c; éa%

Fecha 9 Sphe 2022

“SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

SENA

7 V‘ REGIONAL ANTIOQUIA
A Certificacién recibo a satisfaccion

Yy
Yo /{/ Oyeo- L / Eia ﬁ’l‘inmentiﬁcado con cédula

nomero B33 24 LY - "en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permlto'
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por

la Distribuidora Pasteur S.A -

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

empaques.

FIRMA

‘NOID
FECHA __ 9 nga - IO¥ANISEN

TAINED" 103
. _ _ G URLINERRE
— - - LLANRSHE 2HIY 5 19HOIH SAMy31Eny

0J1G3W 110 S0LYQ

AT ALLOITAAR




DISTRIBUIDORA PASTEUR
830941663-1
FARMACIA PASTEUR (ENVIGADD)
CRA 43 # 365UR~20
TELEFONG: 4441400 - 3392691
MAIL: ENVIGADGGPASTEUR.COM.CO

-Formato no validg para fact alectronica-
~Llegara al corren electronico-

N FACT ELECTRONICA: E328709

FECHA: 10-09-2022 12:12

CAJERD: CALL CENTER ENVIGADD

VENDEDGR: FAIZULLY WILEIDY LOPEZ SANTA
SECUENCIA: 924704

CODIGO-NOMBRE
¥.UNI ENT  FRA DIG PARCTAL

115104-FLAVOXATO (BLADURTL} INST. GRAGEAS
200 MG CAJA X 10 UNDS

35,112 2 0 0 70,224
-~ [TOTALES DE FACTURA)- - ———- -~ _
BRUTO: 7G,224
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL; 70,224
"= == --[FORMAS DE PAGD] -~ -vmeome s -
CREDITO 76,224
CAMBIO: a
——————————— [RESUHEN DE IMPUESTOS]- - - - n e
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 70,224 0

THMPOCONSUMO 0 0
FORMULA: 9917-Domict]io

CONVENID: SENA

HIT 7899999034- 1

DATOS DEL CLIENTE 222 =R 75 ¢

ARANGD  DE RESTREPO  NORA ELfNA

CC 32339169

CL 45A S § 398 - 2 CS 108 BOSOUES DE SaN
CARLOS .
TELEFCND: 3323087

PooYTICA DE PROTECCION 1 Dalns
Consulte nuestra pagiia web
vt Farmariaspast -ur . com.co

DATOS DEL MEDICO

GUTTERRES MICHLES KIRA HANNE I
ESPECIALIDAG
MEDT . GENERAL



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

' 7 V REGIONAL ANTIOQUIA
A Certifi

cacion recibo a satisfaccion

Yo /MD ra £ [era_ / Er’Q’yy 5O identificado con cédula
nimero _ % 2~ 2 » €N calidad de beneficiario (a) del

servicio médico asistencial de| SENA Regionai Antioquia, me permito '

Certificar que he recibido a conformidad log Mmedicamentos entregados por .

la Distribuidorg Pasteur S.A

FIRMA __ . /ééeée 6@%

L4 :__g



No. de Orden No. de Orden
: 9917 9917
SE?\IA SE!, A -
-=7AV- FORMULA MEDICAKIENTOS - SMA Co -7A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ PLA
Beneficlario | NORA ELENA ARANGO DE RESTREPO | Dgcumenta 32339189 Bereficiario | NORA ELENA ARANGO DE RESTREPQ Documento 32339189
No. Camé 3339051-C Fecha autorizacién 09/09/22 No. Camné 3339051-C Fecha autorizacién 09/09/22
Direccidn CLL 45 A Sur #39B-02 Casa 108 ENVIGADO Direccidn CLL 45 A Sur #39B-02 Casa 108 ENVIGADO
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Malécula ﬁpo Total | 20 Medicamentos | Molecula Tipo Total 20
> BLADURIL 200MG CJX10GRAG FLAVOXATO CLORHIDRATO| TABLETAS BLADURIL 200MG CJX10GRAG FLAVOXATO CLORHIDRATO[ABLETAS
! VEINTE ! VEINTE
200MG Tableta Recubierta 200MG Tableta Recubierta
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  DRAL CADA 8 HORAS 5 1 TABLETA ORAL CADA 8 HORAS 5
1 ABLETA CADA 8 HORAS INICIAR DESPUES DE LA TOMAMUESTRA URINARIA 1 ABLETA CADA 8 HORAS INICIAR DESPUES DE LA TOMAMUESTRA URINARIA
Medicamentos Molécula ]_ﬂ_] Total | g0 Medicamentos Molécula |_T'LLTL‘3.' 60
»SATOREN H FORTE 100MG/25MG | LOSARTAN POTASICO| TABLETAS PSATOREN H FORTE 100MG/25MG | LOSARTAN POTASICO|/ABLETAS
SESENTA
CJX30TAB 100MGHIDROCLORGOTIAZIDA S CJX30TAB 100MGHIDROCLORQTIAZIDA SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 TABLETA CADA 24 HORAS 1 TABLETA CADA 24 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo ] Tetal | o Medicamentos Malécula Tipo Total 80
y ATORVASTATINA 20MG CJX30TAB ATORVASTATINA CALclo| TABLETAS SESENTA PAToRvASTATINA 20MG CIX30TAB ATORVASTATINA cALclo[TABLETAS SESENTA
TRIHIDRA 20MG Tableta TRIHIDRA 20MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuengia Tiempo tratamiento
1TABLETA pRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 TABLETA EN LA NOCHE 1 TABLETA EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total | ga Medicamentos Molécula | Tipo Tolal &0
TABLETAS . ABLETAS
3 LYRICA 75 MG CJX30CAP PREGABALINA 75MG Cépsula seseNTa | | LYRICA 75 MG CIX30CAP PREGABALINA 75MG Capsula SESENTA
de cubierta dura de cubierta dura
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dasis Via Adman, Frecuencia Ttempa tratamiento
1TABLETA  |DRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA [|ORAL [CADA 24 HORAS 60
1 TABLETA CADA 24 HORAS 1 TABLETA CADA 24 HORAS
Nombre Funcionario; I JUAN MANUEL RESTREPO SIERRA

Nombre Funcionario:

I.IUAN MANUEL RESTREPO SIERRA

- Reclbido Por:
W@ a? - Fiquéﬂ S

Documente: 522 G-/ P&
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: (52 2.5 527
RM: 4231

Recibido Por;
W@ a? - Firma; M

Documento: %2 Z 3o/ 2P
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono:  (o(€ 23 L
RM:4231

Fecha de vencimiento: 24/09/22

GTH-F-005 V.04

Fecha de vencimiento: 24/09/22

GTH-F-005 V.01




e

( i
'™ v -~
No. de Orden No. de Orden
9917 9917 -
SE’\IA SE?“ A .
-7/\V - FORMULA MEDICAMENTOS - SMA— : -77\‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiarioc | NORA ELENA ARANGO DE RESTREPO Dacumento 32339189 Beneficlario | NORA ELENA ARANGO DE RESTREPO Documento 32339189
No., Carne 3339051-C Fecha autorizacién 09/09/22 No. Camé 3338051-C Fecha autorizacién 09/09/22
Direccion CLL 45 A Sur #39B-02 Casa 108 ENVIGADO Direcgion CLL 45 A Sur #39B-02 Casa 108 ENVIGADO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula ﬁpo Total |120 Medicamentos Molécula | Tipo Total 120
y OXCARBAZEPINA 300MG CJX20TAB OXCARBAZEPINA 300MG| TABLETAS L enTovEn | OXCARBAZEFINA  300MG CJX20TAB OXCARBAZEPINA 300MG|TAELETAS L ENTO VEIN
Tableta Recubieria Tableta Recubierta I’
Dosis Via Admon, Fracuencla Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Ttempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60 1TABLETA ORAL [CADA 12 HORAS 60
1 TABLETA CADA 12 HORAS 1 TABLETA CADA 12 HORAS

Nombre Fungionario:

{ JUAN MANUEL RESTREPO SIERRA

Nombre Funcionario:

IJUAN MANUEL RESTREPO SIERRA

j Reclbido Por: _
%/ @ / Firma: /éf%ﬁ’é’d%
! Dacumento: =27 A LF
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: (o (225 27
RM: 4231
Fecha de vencimiento: 24/09/22 GTH-F-005 V.01

% Reclbldo Por:

Wﬁ@ ) Firma: &ry d@‘a—
Documento: 225 9424

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS] Télefono: 5 A 2235 Z

RM: 4231

Fecha de vencimlento: 24/09/22

GTH-F-005 V.01



i

!

i+ RIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FAR: 1A PASTEUR (EnviGADG)
CRA 43 # 36SUR-20
TELEFOND: 4441400 - 3392691
HATL: ENVIGADDGPASTEUR.COM.CO

~Formato ne valide para fact electronica-
-Llegara al ¢orren electronico-

¥ FACT ELECTRONICA: E328706

FECHA: 09-09-2072 20:38

CAJERD: ANGI LILIANA CORREA RONDON
VENDEDOR: ANGI LILTANA CORREA RONDON
SECUENCIA: 924574

CODIGO-NOMERE
V.UNI ENT  FRA N1o PARCIAL

662019~ CENTRUM SILVER NF INST. TABLETAS
CAJA X 30 UNDS
25,371 1 0 0 25,371

133100-CENTRUM SILVER NF TABLETAS CAJA X
30 UNDS

25,310 2 0 0 50,742
ree === [ TOTALES DE FACTURAT-~ -
BRUTD: 63,960
DESCUENTG: 0
IVA: 12,153
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 76,113
oo o= [FORMAS BE PAGOT -~~~ vm e o
CREDITO - 78,113
CAMBIO: 0
- === [RESUMEN DE [MPUESTOS] ~wmm =
BESCRIFCION BASE IMPUESTO
IVA DE: 18 63,860 12,152
IMPOCONSUHD 0 0

FORMULA: 9407-DOMICILID
CONVENIO: SENA
KIT: 5999950341 .

DATOS DEL O [ENTE

ESTRADA  TORRES  LUZ ELGNA
CC 32507932

CL 43 S 4 47 - 17 AP 407 BL 4 UR 16 MILA
i

TELEFONO: S137950933

POLITICA DE PROTECCION DE DATGS
Consulte ruestra paginag web
W, fai maciaspasteur .com.co

DATOS DL MEDICO

LOPEZ YEFES GLORTA PATRICIA

[P —

rrxﬁf\ﬁi. 1:}\c_1b,{1,=, Pe Feoro am wEarwn Poil | IAFenercu, ©n

DeL  20-08-7 0’1‘.7._,)

Vwoaes. | Prct. Rornce 328A- 1S



DISTRIBUTDORA PASTEUR
89094 1663-1
FARMACIA PASTEUR ({ENVIGADO)
CRA 43 # 36SUR-20
TELEFONO: 4441400 - 3392681
MATL: ENVIGADOGPASTEUR.COM.CO

e COPTA —-- COPIA —=- COPIA -—

FACTURA DE VENTA N: G28A 1125

FECHA: 30-08-2022 19:34

CAJERD: ANGI LILTANA CORREA RONDON
VENDEDOR: &NGI LILIAHA CORREA RONDON
SECUENCTA: 922090

CODIGD-NOMBRE
V. UNI ENT  FRA Y0 PARCIAL

B62019- CENTRUM SILVER NF INST. TABLETAS
CAJA X 30 UNDS
25,377 1 0 0 26,31

199100-CENTRUM STLVER NF TABLETAS CAJA X
30 UNDS

26,311 2 0 0 50,742
~~~~~~~~~~~~~ [TOTALES DE FACTURA}--~—-—=——"
BRUTO: 63,980
DESCUENTO: 0
IvA: 12,163
TMPUEST( AL CONSUMD: 570
TOTAL: 76,683
e e[ FORMAS DE PAGO]--rmr o=
CREDITO 17,253
CAMBIO: 0
e [RESUMEN DE IMPUESTOS}——-—
DESCRIPCIOM BASE IMPUESTO
V4 DE: 19 63,960 12,152

THPOCONGUMC 0 570

FORMULA: 9407-DOMICILIO
CONVENIO: SENA

NIT: 8999990341 A N U &,A D @

DATOS DEL CLIENTE

ESTRADA  TORRES LUZ ELENA

CC 32507934

CL 43 5 %4l - 17 AP 407 BL 4 IR 16 WILA
N

TELEFONO: 5137950633

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

consulte nuestra pagina web

wut . Farmac i aspasteur ,con. .o

DATOS DEL WEDICD
LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA

JU P Y N ¥ o Y



Mepy , WeEne

?é Y o s yris
B

SERVACTOH? 280793y

Fe/ 370909357

IVA INCLUTDO REGIMEN COMUN
GRANDES CONTRIBUYENTES
RES 2509/93
AUT. NUM. FACT. 18764015081826 F.14/07/2
021
FECHA [NICID 14-07-2021
HASTA 14-01-2023
DE: 3284 1 A: 3288 300000
AUTORETENEDORES RES 1386 11/01/1983
RETENEDORES BE IVA

Senor Usuario, verifigue que los producto
s arui facturados correspondan con los qu
g usted solicita e igualmente con los oue
la sean entregados por nuestre personal

|
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SE?“A SERVICIO NACIOPS\IQIIG :E APRENDIZAJE
-7AV SISTEMA INTEGRADO DE GESTION .
- PROCESO GESTION DE TALENTO Versién: 01
HUMANO o
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Codigo: GTH-F-005
Beneficiarlo
LUZ ELENA ESTRADA Cédula 32507934
No. Carné 8298832 Fecha 30 08 2022
R/ Cantidad
VIA ORAL,
MULTIVITAMINICO TOMAR 1
TABLETAS TABLETA CADA
(CENTRUM SILVER) DIA 90 NOVENTA
PARA 3 MESES

e

Firma y Sello del Médico

JequdT

o AT

ﬂQ /_\
9/05 o 4 aﬂmdgﬂgwéa
‘sz?w 23 Y




1

DISTRIBUIDORA PASTEUR
88094 11,53-1
FARMACTA PASTEUR SAN FRANCISCO
CRA 48 # 50 19 LOCAL 111
TELEFOND: 5612020 ~ 5612083
MAIL: SANFRANCISCOEPASTEUR.COM.CO

~Formato no valido para fact electronica-
-.Jegara &l coiren alectronico-

N FACT ELECTRONICA: E23874 .

FECHA: 02-09-2022 10:10

CAJERO: LUZ STELLA HENAD MONTOYA
VENDEDOR: LUZ STELLA HENAO MONTOYA
SECUENCIA: 973547
CODTGO-NOMBRE

V UNI ENT  FRA 010 PARCIAL

11J600 ACIDO FOLICO ECAR INST. TﬁBLETA?
MG CAJA X 100 UNDS

15,430 0 80 0 12,344
——————————— [TOTALES DE FACTURA]—-—--—-—
BRUTO: 12,344
DESCUENTO: 0
IVA: 0
THPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL : 12,344
-------------- [FORMAS DE PAGO]---—--- --~—-
CREDITO 12,344
CAMBID: 0
----------- [RESUMEN D IMPUESTOS] =

DESCRIPCION BASE  © IMPUESTO

EXCLUIDAS: 12,344 0

THPOCONSUHD 0 0

FURMULA 9520 DUMICILIU
CONVENIO: SENA
NIT: 898999034-1

DATOS DEL CLIENTE

TORRES GUINTERC BLANCA EDILMA
CC 43457151
¢ CR 48 # 53 - 23 ARRIBA GALAXIA INTERLOR
3Im
TE iiUHU' 3057056040

PULITICA DF "OTECCTON DE DATOS
. Consulte nuestra paginag weh
Wi farmac1c5pad1uu| .COM GO

DAT0S DEL MEDICO

LUPE? YEPES GLORIA BATRICIA
ESPERIALIOND Sk r-é Y os <3
MEDE (liihl 1?5?52555235

P K21y pPE9I3322

— e A oy



. @ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA i

7AT ~ REGIONAL ANTIOQUIA
- Certificacién recibo a satisfaccion

yo e éc’ré) %20 co identificado con cédula
nimero 35 2L & 3K , en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permitd,
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados pot
la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la formula

médica qué me fue orderiada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la -

fecha de vigencia estd activa, asi mismo no estdn adulterados sus
empagques. : ;

e e = Py



X
No. de Orden No. de Orden
9520 9520
S7ENVA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA % V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA ﬁ@ P
Beneficiario BLANCA EDILMA TORRES QUINTERO Documentg 43457151 Beneficiario | BLANCA EDILMA TORRES QUINTERO Cocumento 43457151
No. Camné 3566836- C Fecha autorizacign 01/09/22 No, Camé 3566836-C Fecha autorizacidn 01/09/22
Direccion . CRA 48 NRO 53-23 INT 301 RIONEGRO Direccidn CRA 48 NRO 53-23 INT 301 RIONEGRO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula ﬁpo Tolal | a0 Medicamentos Molécula Tipo Total 80
B FOLI D Tablet TABLETAS ABLETAS
» ACIDO FOLICO SMG CJX20TA OLICO ACIDG 5MG Tableta S| ocHENTA ACIDO FOLICO 5MG CJX20TAB FOLICO ACIDO 5MG Tablsta [f OCHENTA
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 DIARIA , SUSPENDER LA DE 1 MGR 1 DIARIA , SUSPENDER LA DE 1 MGR

Nombre Funcionarie: | VASCO GUERRA HERIBERTO DE JESUS Nombre Funcianario: [VASCO GUERRA HERIBERTO DE JESUS

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

RM: 5-1807-96

Telefono: igj_@%gg;g

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES - |

RM: 5-1607-96

(,(7\' Recibido B . Recibidg'Por:
id A (}j\ i da
Firma: -~ Firma: -
Documento: 35 3 Documento: {2, SHLCE2 &

Télefono: g 2J ¢/ PBOF/Z33 T

Fecha de vencimiento: 16/09/22

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 16/09/22

GTH-F-005 V.01



—

DISIIBUIDURA PASTEUR
89094 1663 1
FARMACIA PASTEUR SAN FRANCISCO
CRA 48 & 50 19 LOCAL 111
TELEFOMO: 5612020 - 5612083
MATL : SANFRANCISCOSPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E23878
FECHA: 0B6-08-2022 10:08
CAJERO: 1.UZ STELLA HENAD MONTOYA
VENDEDOR: LUZ SIELLA HENAO MONTOYA
SECUENCIA: 273828
CODIGO-NOMBRE
Y.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
100219-DOLEX AVANZADO INST, TABLETAS 500
MG CAJA X 16 UNDS

14,830 17 0 0 252,110

033077-FEXOFENADINA TABLETAS 120 MG CAJA
£ 10 UNDS
32,322 9 0 0 290,898

213135-DULOXETINA MK (RG) CAPSULAS 30 MG
CAJA X 7 UNDS
8,211 13 0 a 106,743

225185-ESOHEPRAZOL MK TNST. TABLETAS 20 M
G CAJA X 30 UNDS
46,328 3 0 0 138,987

115101-QUETTAPTNA MK INST. (RG) TABLETAS
25 MG CAJA X 300 UNDS
63,430 0 90 0 13,029

249527-NEURONTIN (RG) TABLETAS 600 MG CAJ
A X 18 UNDS
19,000 10 0 0 190,000

121082 -CANDESARTAN TABLETAS 8 MG Cada X 1
4 UNDS
4,854 B \ 0 29,724

B00326-MATRILIX SR INSi. TABLETAS 1.5 MG
CAJA X 30 UNDS
139,559 3 U D 418,677

662633-COLCHICINA WINTHRUH INST. TABLETAS
0.5 MG CAJA X 40 URDS
4,786 2 10 0 8,644

DULEZY 1 HOPRUL G HIE TNST. TABLETAS 50 MG
CAJA » 30 UNDS

2829 3 0 0 8,487
——————— fnae ey DE FACTURA]- -~ ~-
BRUTO: 1,464,299
DESCUENTO: 0



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
REGIONAL ANTIOQUIA

' ' ; A Certificacién recibo a satisfaccién

m e e g

Y Lu.-; £d llm o Cnrdo ng b idenfificado con cédula
nﬂmerof 2l F312Cg , en calidad de benéficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regiona!l Antioquia, me permitd

certificar que he recibido a conformidad.los medicamentos entregados pof

la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos comesponden a la totalidad de la férmula

denada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la

médica que me fue g
dsi mismo no estan adulterados sus

fecha de vigencia
empaques.
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GO

\/
No. de Orden No. de Orden,.
9474 9474 o
N FORMULA MEDICAMENTOS - SMA N FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
N N COPIA
Beneficiario | MARIA LUCILA DUQUE DE CARDONA Documento 22049359 Beneficiario | MARIA LUCILA DUQUE DE CARDONA Documento 22049359
No, Camé 21871369 - A Fecha autorizacion 31/08/22 No. Carné 21871369- A Fecha autorizacidn 31/08/22
Direccidn CRA 610 NRO 42-58 BARRIO PORVENIR - RIONEGRO Direccién CRA 61D NRO 42-58 BARRIO PORVENIR - RIONEGRO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regienal ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula | Tipo Tatal [270 Medicamentos Molécula | Tipo Total 270
» DOLEX AVANZADQ S00MG CJIX16TAB ACETAMINOFEN S00MG Tableta TABLETAS. OSCIENTOS$ ? DOLEX AVANZADO 500MG GJX16TAB ACETAMINOFEN 500MG Tableta TABLETAS DOSCIENTOS
Recubierta []) ] Recublerta ]
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA |ORAL CADA 8 HORAS 90 1TABLETA  [ORAL CADA 8 HORAS a0
3 ALDIA 3 ALDIA
Medicamentos | Malécuta Tipo Total | go Medicamentos Malécuta Tipo Total 90
'y FEXOFENADINA 120MG CJX10TAB FEXOFENADINA CLORHIDRATO | TABLETAS FEXQFENADINA 120MG CJX10TAB FEXOFENADINA CLORHIDRATO [TABLETAS
] NOVENTA ] NOVENTA
120MG Tableta Recubierta 120MG Tableta Recubierta
Dosis Wia Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAIL CADA 24 HORAS 50 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
Medicamentos | Molécula Tipo Tatal | gp Medicamentos Malécula Tipo Total 90
TABLETAS [TABLETAS
» DULOXETINA 30MG CJXTCAP DULOXETINA 30MG Capsula de NOVENTA DULOXETINA 30MG CJX7CAP DULOXETINA 30MG Cdpsula de NOVENTA
i cubierta dura cublerta dura
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 DIARIAMENTE A LAS 8AM 1 DIARIAMENTE A LAS 8AM
Medicamenlos Molécula Tipo Total [ 90 Medicamentos Molécula Tipo Total g0
[y ESOMEPRAZOL 20MG GJX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNESIO | TABLETAS NOVENTA ESOMEPRAZOL 20MG CJX30TAS ESOMEPRAZOL MAGNESIO[TABLETAS NOVENTA
TRIHID 20MG Tableta Recubierta TRIHID 20MG Tableta Recubierta
Dosls Via Admon, Frecuencia Tlempo tratamianto Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  bRAL CADA 24 HORAS a0 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90
ENTREGAR D E GEN FAR PARA 1 EN AYUNAS ENTREGAR D E GEN FAR PARA 1 ENAYUNAS
£ ,.
Nombre Funcionario: | LUZ EDILMA CARDONA DUQUE /] Nombre Funcionaria: |-UZ EDILMA CARDONA DUQUE//
Recibido, i ’
(i a (nia
Firma
Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Telefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES -
RM: 5-1607-96 RM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 15/09/22 GTH-F-005 v.01 Fecha de vencimiento: 15/09/22



W
No. de Orden No. de Qrden .
9474 9474 ,\»
K J
%'% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 57'5'% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | MARIA LUCILA DUQUE DE CARDONA Documento 22049359 Beneficiaio | MARIA LUCILA DUQUE DE CARDONA, Documento 22049359
No. Camné 21871369 -A Fecha autorizacion 31/08/22 No, Camé 21871369 - A Fecha autorizacion 31/08/22
Direccién CRA 61D NRO 42-58 BARRIQ PORVENIR - RIONEGRO Direccidn CRA 61D NRO 42-58 BARRIO PORVENIR - RIONEGRO
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Tipo Total | 90 Medicamentos Molécula | Tipo __|Total g0
'y QUETIAPINA 25MG CJX30TAB QUETIAPINA FUMARATQ 25MG | TABLETAS NOVENTA QUETIAPINA 25MG CJX30TAB QUETIAPINA FUMARATO 25MG [[ABLETAS NOVENTA
Tableta Recubierta Tableta Recubierta
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis L Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
__1TABLETA pORAL CADA 24 HORAS 0 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS $0
EN LA NOCHE EN LA NOCHE
Medicamentos Molécuta __Tipo Total | 180 Medicamentos Moalecula | Tpo [Total 180
N 18T, TABLETAS > ABLETAS
» NEURONTIN 600MG CJX18TAB GABAPENTINA 600MG Tableta biento oc | NEURGNTIN G00MG CIX18TAB GABAPENTINA 600MG Tableta FIENTO GCH
Recubierta Recubierta
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  DRAL CADA 12 HORAS 90 1TABLETA ORAL [CADA 12 HORAS 90
EN LA MARANA Y LA NOCJHE EN LA MANANA Y LA NOCJHE
Medicamentos [ Malécula [ Tipo Total | gp Medicamentos Moalécula Tipo Total g0
» METGPROLOL 50 MG TAB CJ 30 UN METOPROLOL TARTRATO| TABLETAS ? METOPROLOL 50 MG TAB CJ 30 UN METOPROLOL TARTRATQ[ABLETAS
! NOVENTA ! NOVENTA
S0MG Tablela Recublerta 50MG Tableta Recubieria
Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  pORAL CADA 24 HORAS 80 1TABLETA  ORAL [CADA 24 HORAS 90
MEDIA EN LA MARANA Y MEDIA EN LA NOCHE MEDIA EN LA MANANAY MEDIA EN LA NOCHE
Medicamenios Malécula __Tipo Totat | g0 Medicamentos Malécula u@ Total g0
y CANDESARTAN 8MG CJX14TAB CANDESARTAN CILEXETILOQ | TABLETAS CANDESARTAN 8MG CJX14TAB CANDESARTAN CILEXETILOG [[ABLETAS
NOVENTA NOVENTA
8MG Tableta MG Tableta
Dosis Via Admon. Fracuencla Tiempo tratamianto Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pDRAL CADA 24 HORAS 80 1TABLETA  PRAL [CADA 24 HORAS a0
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Nombre Funcianario: | LUZ EDILMA CARDQNA DUQUE /) Nombre Funcionario: }_UZ EDILMA CARDONA DUQUE
: Recibido/Por: 1 Redjbido Po
{inia ‘ =1 5’-@. (nia w I
’ r - Firms A ot Flrmas 5
Documento: y 2 LG 2 13 G F "-,q_ Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: (L ! "“'L?',E‘_:- : GLORIAPATRICIALOPEZYEPES | .  Télefono;
RM: 5160795 kr #.2| |RM: 5-1607-96 =] vy

Fecha de vencimiento: 15/09/22

GTH}F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 15/09/22

qu-F-oos'v.m



N

No. de Orden No. de Orden
89474 9474 .

[ ] K ) *
SR FORMULA MEDICAMENTOS - SMA N FORMULA MEDICAMENTOS - SMA i
Beneficiario | MARIA LUCILA DUQUE DE CARDONA Documento 22048359 Beneficiario | MARIA LUCILA DUQUE DE CARDONA Documento 22049359
No, Carné 21871369-A Fecha autorizacién 31/08/22 No. Camé 21871369-A Fecha autorizacién 31/08/22

Direccion CRA 61D NRO 42-58 BARRIO PORVENIR - RIONEGRO Direccitn CRA 61D NRO 42-58 BARRIO PORVENIR - RIONEGRO
Regional ANTICQUIA Vigendia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos [ Molécula Tipo Total | go Medicamentos Molécula Tipo Total 90
» NATRILIX SR 1.6MG CJX30TLP INDAPAMIDA 1.5MG Tableta de | TABLETAS] . | [PNATRILIX SR 1.5MG CJX30TLP INDAPAMIDA 1.5MG Tableta de[[ABLETAS 1\ rn
liberacidn prolongada liberacion pratongada o
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  DORAL CADA 24 HORAS o0
1 TABLETA EN LA MARANA 1 TABLETA EN LA MANANA
Medicamentos Malécula Tipo Total | ) Medicamentos Molécula | Tipo [Totat 90
TABLETAS ABLETAS
[y COLCHICINA 0.5mg TAB CJX300TAB COLCHICINA NOVENTA COLCHICINA 0.5mg TAB CJX300TAB COLCHICINA [f NOVENTA

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

1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 80 1TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 90
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE

Nombre Funcionario:

| Luz EDILMA CARDONA DUQUE

Nombre Funcionario:

JUZ EDILMA CARDONA DUQUE /)

d\{maq

Documento.

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

Télefono:

RM: S7607-96

yum 01;7

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES I
RM: 5-1607-86 ’

Firma
Documento:
Télefono:

Fecha de vencimiento: 15/09/22

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 15/09/22




DISTRIBUIDORA PASTEUR
890241683-1
FARMACIA PASTEUR SAN FRANCISCO
CRA 48 # 50 13 LOCAL 111
TELEFONO: 5612020 - 5612083
MAIL: SANFRANCISCOSPASTEUR.COM.CO

~Formato-no valido para fact electronica-
-Llegara a! correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: EZ23886

FECHA: 09-09-2022 13:40

CAJERO: LUZ STELLA HENAD MONTOYA
VENDEDOR: LUZ STELLA HENAO MONTOVA
SECUENCTA: 274118
COPIGO-NOMERE

V.URI ENT FRA DIU PAh[lAL

351020 ~ARCOXLA TABLETAS 60 Mh CAJA X 14U
NDS
89,381 1 0 0 99,381

216253-GIRALMET TABLETAS 1.000 UL CAJA 10
OUNDS
66,171 1 0 0 66,171

138526-NEXIUM COMPRIMIDOS 40 MG CAJA X 28
UNDS

242,229 | 0 0 242,229
—————————— [TOTALES DE FACTURA]---------—-
BRUTO: 397,216
DESCUENTO: 0
TvA: 10,565
TMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 407,781
~=~-——--——-[FQRMAS DE PAGD}-------- -
CREDITO 4.1,781
CAMBIO: 0
——————————— [RESUMEN 11 TMPUESTOS} - == -
DESCRIPCION B € IMPUESTO
IVA DE: 19 55,606 10,565
EXCLUIDAS: 341,610 0
IHPUCUNSUMU 0 0

FURHULA 9844 DUMIFILIU
CONVENID: SENA
NIT: 8999390341

DATUS DEL BLIEN(E

WARTINEZ SANCHEZ HMARTHA LUCTA
CC 39434289
VEDERA SAN LULS
EMMJWMWM*?qqzqgg%
Dt Sv R 11578 A7
POLITICA DE PROTECCION DE DAI0S

Consulte nuestra pawina web
wwi, farmaciaspaste .com.co
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SENA

7Av _ _ REGIONAL ANTIOQUIA

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Certificacidén recibo a satisfaccién

Yo X 4 ) identificado con cédula
ndme b 7 , en. calidad de benseficiario (a) del

servicio médico asistencial del SENA Regional Antioguia, me permite
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados:pot
la ‘Distribuidora Pasteur S.A :

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la formula.

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

FE.CHA%Y.OQ o5 o2l -

-NOIDYAH3SH0

WHANTD 103K
Qv V123453
JLUINHYH YHD STIHOTH SH8y3TLING

03103W 130 SOLYD

K



X

Fecha de vencimienta: 23/09/22

GTH-F-005 V.01

No. de Orden [ No. de Orden _|
9844 , 9844 3
L2 - @
SENA SENA
7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7/'\‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C @ P ﬂ A
Beneficiario | MARTHA LUCIA MARTINEZ SANCHEZ Documento 39434289 Bereficiario | MARTHA LUCIA MARTINEZ SANCHEZ Documento 39434289
No. Camé 15421594 -C Fecha autorizacién 08/09/22 Na. Cameé 15421534-G Fecha autarizacion 08/09/22
Direccidn Vereda San Luis Direccién Vereda San Luis
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regicnal ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos | Molécula Tipo Total | 14 Madicamentos Molécula | Tipo _|Total 14
S| TABLETAS TABLETAS
y ARCOXIA 60MG CJX14TAB MSD ETORICOXIB 60MG Tableta CATORCE ARCOXIA 60MG CJX14TAB MSD ETORICOXIB 60MG Tableta CATORCE
Recubierta Recubierta
Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA DORAL CADA 24 HORAS 14 1 TABLETA RAL ADA 24 HORAS 14
1 TABLETA CADA 24 HORAS 1 TABLETA CADA 24 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo | Total {100 Medicamentos Molécula [ Tipo__|Total 100
> GIRALMET® 100.000 Ul COLECALCIFEROL (VITAMINA | TABLETAS] GIRALMET® 100.000 Ul GOLECALGIFEROL (VITAMINA[TABLETAS | o
D3) 2,5 MG EQUIVALENTES A D3) 2.5 MG EQUIVALENTES A/
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 100 1 TABLETA  ORAL ADA 24 HORAS 100
1TABLETAS 1 TABLETA AL DIA 1TABLETAS 1 TABLETA AL DIA
Medicamentas Molécula Tipo Total | 28 Medicamentos Molécula Tipo Total 28
N MUPS 40MG CJIX28TLR TABLETAS ' ABLETAS
y NEXIUM MUPS JX2 ESOMEPRAZGL MAGNESIQ VEINTIOCH NEXIUM MUPS 40MG CJX28TLR ESOMEPRAZOL MAGNESIO VEINTIOCHG
TRIHID 40MG Tableta de TRIHID 40MG Tableta de |
Desis Via Admon. Frecuencia _ Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia “Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 28 1TABLETA  ORAL ADA 24 HORAS 28
1 TABLETA ANTES DEL DESAYUNO 1TABLETA ANTES DEL DESAYUNO
Nombre Funcionario: | LUIS CARLOS MUNOZ LARA Nombre Funcicnario: '.UIS CARLOS MUNOZ LARA
% Recihido Por: - g s Recibido Por:
S W e =
22 (L7 . 7 //4)@3~ ra: ¥
/// /& . Firma: A7 Firma: ;
" Documento: £ Documento: F
KIRA HANNET GUTIERREZ MIGHAELS | Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS] Télefono: 1
"R 4231 RM: 4231 E

Fecha de vencimiento: 23/09/22

GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIDORA RASTEUR
§90941663-1
FARMACIA PASTEUR SAM FRANCISCO
CRA 48 # 50 19 LOCAL 11,
TELEFONO: 5612020 - 5617083
MAIL : SANFRANCISCDEZPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E23887

FECHA: 09-09-2022 16:03

CAJERO: LUZ STELLA HENAD HONTOYA
VENDEDOR: LUZ STELLA HENAB MOKT(YH
SECUENCTA: 274138

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA 010 FARCTAL

116800-SYSTANE BALANCE INST. GUiaw uflAlh
ICAS CAJA 10 HL
45,625 3 0 0 136,875

115109-L0OSARTAN MK INST. TABLETAS 50 MG
CAJA X 150 UNDS
34,830 0 80 0 20,958

115509-NUEVID D3 INST. TABLETAS 7000UT CA
JA X 12 UKDS
46,954 1 8 0 78,257

116500-NUEVID D3 INST. TABLETAS 7000U1 LA
JA X 12 UNDS

46,954 2 4 0 109, 554

124101-DISMIGRAS TABLETAS RECUBIERTAS 10
MG CAJA X 30 UNDS

95,000 3 0 0 285,000
-—-——---—{|UTALES DE FACTURA] ---—---
BrUTO: .
LESCUCHTO;
1VA: U
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: (30,648
———-——--—--[FORMAS DE PAGD]-~- -~s-m e
CREDITO 630,649
CAMBIO: ]
—————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]--------
DESCRIPCION DASE IMPUESTO
FXCLUIDAS: 630,645 0

'POCANSUMO { 0

CURMEY T ORYS DOMICTLIO0
Ll Y W

ata e oullh CHAULLA HA

Tl AR L P al ¢ TR I |



SERNA

. 7AV REGIONAL ANTIOQUIA

* SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Certificacion recibo a satisfaccion:

identificado con cédula
namer: : ' , en cahdad de beneficiario (a) del
servicio médlco asistencial del SENA Regional Antioquia, me pennlto
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados pof
la Distribuidora Pasteéur 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
fechade vigencia esta activa, asi mismo no estan adulterados sus
empaques. :

FIRMp @CU-LO[L\OP Ma %UJQH/U*;@ “
FECHQ{«\ %G;\)]DV‘C?—-C“ 20'22,.
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&
No. de Orden No. de Ordgn
9825 9825
L ] [ ]
%l% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA % r FORMULA MEDICAMENTOQS - SMA CO P l A
/a\ ' /a\ ' I£
Beneficiario | CLAUDIA MARIA ZAPATA CARDONA Documento 43085644 Beneficiarioc | CLAUDIA MARIA ZAPATA CARDONA Documento 43085644
No. Carné 70514651-C Fecha autorizacién 08/09/22 No, Camé 70514651-C Fecha autorizacign 08/09/22
Direccién CRA 20 NRO 4- 68 LA CEJA-BARRIO EL TAMBO Direccion CRA 20 NRO 4- 68 LA CEJA-BARRIO EL TAMBO
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Madicamentos Molécula Tipo Total | 3 Medicamentos Molécula Tipo Total 3
» SYSTANE BALANCE 0.6% FCOX10ML PROPILENGLICOL 6MeML| FRASCO | SYSTANE BALANCE 0.6% FCOX10ML PROPILENGLICOL 8MGMLFRASCO TRES
e SaluciénGotas SolucidnGotas
Dasis Vla Admon, i Frecuencta Tiempo tratamiento Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempa tratamiento
1GOTA(S) DFTALMICA |_CADA 8 HORAS 80 1GOTA(S} OFTALMICA [CADA 8 HORAS 90
3 VECE SLA DIA EN AMBOS 0JOS 3 VECE SLA DIA EN AMBOS QJOS
Medicamentos | Maolécula Tipop | Total | go Medicamentos Molécula Tipoe Total ©0
> LOSARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG | TABLETAS ’LOSARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 50mG [TABLETAS
. NOVENTA J NOVENTA
Tableta Recubierta Tableta Recubierta
Dosis Via Admon, I Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL | CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  [ORAL [CADA 24 HORAS 90
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
| Medicamentas | Molecula Tipo Total | 48 L Medicamenlos Molécula Tipo Tolal 48
» NUEVI D 7000UI TR CJX12TR VITAMINA D3 7000U| Tableta | CAPSULA L | Pnuevi o 7000u1 TR cux12TR VITAMINA D2 7000U! Tableta CAPSULA [ |
! CUARENTA Y ) UARENTA
Recubierta ] Recubierta
Dosis Via Admon, | Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Vfa Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
4 CAPSULA  ORAL 1 CADA SEMANA a0 4 CAPSULA  ORAL CADA SEMANA 90
1 CAPSULA JUEVES , VIERNES , SABADO Y DOMINGO 1 CAPSULA JUEVES , VIERNES , SABADO Y DOMINGO
Medicamentos Malécula Tipo Total | ap Madicamentos Molécula | Tipo Total o0
DISMIGRAS 10MG TNR CJX30TAB ROSUVASTATINA CALCICA TABLETAS » ABLETAS
> S1 A NOVENTA DISMIGRAS 10MG TNR CJX30TAE ROSUVASTATINA CALCICA NOVENTA
Dosis Via Admon. l Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis V(a Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA [GRAL __ | CADA 24 HORAS 20 | 1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 90
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
Nombre Funcionario: I_JESUS BERNARDO ARANGO HENAQ Nombre Funcionario; pESUS BERNARDQC ARANGO HENAQ
) o Recibido Por: . ’ Recibido Por:
(,U'n i d ,_J'_ cu\ id
E g Firma: Firma: dw
; Documento: Documento: YA 2 OR 5.4
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES J Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: l¥5” égg @%Q' ’ i
RN 5160708 RM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 23/09/22

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 23/09/22

GTH-F-005 V.01



DLSTRIBULLGGRA PASTEUR
890941603 -1
FARMACTA PASTEUK UURAMERICANA
CARRERA G4 6 £ 49 B 8
TELEFOND: 2309198 ~
HATL: SURAMERICANASPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E249506
FECHA: 01-09-2022 08:03
CAJERD: NATALY HERRERA GALLD
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MAKTIRLZ
SECUENCIA: 257878
CODIGO-NOMBRE

- V.UNI ENT  FRA D1o PARCIAL
375041-AVAMYS (RG) SPRAY MASAL 27.5 MCG b
AJA 120 DOSTS

25,806 ¢ 0 1] 51,612
== - [TUTALES DE FACTURAT~=mem e voee oo
He i, : 51,612
UL SCUENTE. 0.
bOIVA: Q
TMRUESTT AL CONSUMG 0
TOTAL: 51,612
cmmmmmmeee [FORMAS U0 PAGO] -
CREGITO 51,612
CAMBIO: 0
l - —-—[RESUMEN DE THPUESTOS])---—-~mee
DESCRIPETON BASE IMPUESTO
. . EXCLUIDAS: 51,612 0
N " IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 9471-DONICILIO
CONVENTO: SENA
NIT: 8598930341

______ Cofor 472
DATCS DEL CLIENTE C =4 &Zy{g@@b

WONTES 0F avatio CCTOR - ©2278y”

CC 21399532 , -

CR70A # 19 - 26 CS 2 PISO BELEN SaN B
RNARDO

' TELEFOND: 41267 (4484

POLITICA DE PRUOTECCTOH DE DAIOS
Consulte nuestra pagina web
v . Farimaciaspasteur.con.co

DATOS DEL MEDICU

GUTIERRES MICHEES KLRA HAKHE (T é
ESPECTALIDAD .
HEDT . GENERAL



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7Av REGIONAL ANTIOQUIA

' Certificacién recibo a satisfaccisn

/ Identificado con cedula
nimero » en calidad de beneficiario (@) del
servicio médico asistencial del SENA Regiona| Antioquia, me permito

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de 15 fdrmulg
médica que me fue ordenada, en e| tiempo estipulado de 72 horas y la

fecha de vigencia esta activa, asi mismo estan adlterados sus
empaques. ‘
i .
7/ .

FIRMA / - o

FECHA L0 =, IPi

<
! ® /
.

—_ T ——— o — e T ————— . -—

“NOIJ¥AY3SHD

it



No. de Orden No. de Orden
9471 9471
SENA ) SENA .
AY FORMULA MEDICAMENTOS - SMA A FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P ﬂ&
Beneficiario | CECILIA MONTES DE ARANGOQ Documento 21399532 Beneficiaria | CECILIA MONTES DE ARANGO Documento 21399532
No. Carné 8258003-C Fecha autorizaciégn 31/08/22 No. Carné §258003-C Fecha autorizacién 31/08/22
Direccidn CR 70A 19-26 BELEN SAN BERNARDO Direccion CR 70A 19-26 BELEN SAN BERNARDO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 ‘ Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula _ﬁpo Total | 2 Medicamentos Molécula | Tipo Total 2 |
PAVAMYS SPRAY 27.5MCG NASAL | FLUTICASONA FUROQATO | INHALADO| — PAVAMYS SPRAY 27.5MCG NASAL | FLUTICASONA FUROATONHALADO bOS
FCOX120DOS . 27.5uGD Suspension FCOX120D0S 27.5GD Suspension
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Vla Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 PUFF NHALATORIA CADA 24 HORAS 90 1 PUFF NHALATORIA  [CADA 24 HORAS 90
1 spray nasal en cada fasa cada 24 horas 1 spray nasal en cada fosa cada 24 horas
Nombre Funcionario: | CARLOS ARANGQO SAAVEDRA L Nombre Funcionario: pARLOS ARANGO SAAVEDRA
j . . 4 Recibido Por:
~ - i -
&) . . \ . g4 @77 { ;E . Firma:
. Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS ] '|KIRA HANNET GUTIERREZ MlCHAELSI Télefono:
RM: 4531 RM: 4231
Fecha de vencimiento; 15/09/22 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 15/09/22

GTH-F-005 V.01



DISTRIBUIDORA PASTEUR
6808416631
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 8
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAPASTEUR.COM.CU

~-Formato no valido para fact electironica-
-Llegara al corren electronico-

N FACT ELECTRONICA: E248307

FECHA: 01-09-2022 08:18

CAJERD: NATALY HERRERA GALLO

VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 257882

CODIGO-NOMBRE

V. UNI ENT  FRA 1) PARCIAL
123000-EPIDUC INST. GEL 0.1% / 2.5% CAJA
306G

102,651 2 0 0 205,102
e [TOTALES BE FACTURA ] -sermrmeme
BRUTO: 205,102
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTC AL CONSUMG: 0
TOTAL : 205,102
~~~~~~~~~~~~ [FORMAS OE PAGD}---—---——--~~
CREDITO 205,102
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTUS]—-—wmmmmm
DESCRIPGION BASE IHPUESTO
EXCLUIDAS: 205,102 0
TMPOCONSUMO 0 0

FORMULA 9480 DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 889939034-1

Y

DATOS DEL CLIENTE

NOGUERA GUERRERQ YOCELIN

CC 1000413095

CLB84 #74 - 33

TELEFOND: 4410928

POLITICA DE PRUTE[LIUN Dt DATOS
Consulte nuestra pagina weh
b, fulmdblaSDdbleur com.oo

DKWbDH.MDRU

LLOPEZ YEPES GLORTA PATRICTA
ESPECTALIDAD

MEDT . GENERAL o L\pce\,\& I

————————————————————— {\r\ lﬁ\l\f\l’ll-tn (’



o

L J ) SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL o
SENA

7AV‘ ‘ REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccién
! .
\ - i

! . Yo SOQQ\U\ ‘QOWX‘Q GLE"@( identificado con cédula
namero A00CU430AS " 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 N
la Distribuidora Pasteur S.A - b

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

FIRMA
recha O1/03 /0

b =

| —

LOHOR-CLS 2L *NOLIVAY3SED



No. de Orden ' No. de Orden
9480 9480
[ ]
%NYA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %h% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P H A
Beneficiario | YOCELIN NOGUERA GUERRERO Documento 1000413095 Beneficiario | YOCELIN NOGUERA GUERRERO Documento 1000413095
No. Carné 71699235-E Fecha autarizaclén 31/08/22 No. Carné 71699238 - E Fecha autarizacién 31/08/22
Direccian CALLE 84 NRO 74-33 LOPEZ DE MESA Dirsccidn CALLE 84 NRO 74-33 LOPEZ DE MESA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Malécula Tipo T Total [ 2 Medicamentos Molécula | Tipo Total 2
» EPIDUO GEL 0.1/25% TBOX30G BENZOILO PEROXIDO HIDRATO | TVBO DoS ?EPIDUC GEL 0.1/25% TBOX30G BENZOILO PEROXIDO HIDRATO UBO pos
2.5GADAPALENO 0.1G Gel 2.5GADAPALENO 0.1G Gel
Dosls Via Admen, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencla Tiempa tratamiento
1APLICAR  TOPICA CADA 24 HORAS 90 1APLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS 90
en la noche enlanoche
Nombre Funcionario: [ LUIS CORNELIO NOGUERA ESPANA Nombre Funcionario: ].UIS CORNELIO NOGUERA ESPANA 4]
Recibido Por: Recibido Por: = i
(inia (n1a _iirl-'f @.
Firma: Firma: .ﬂ;' -
Documento: Documento: AROOUAZ0YS y 'i;-l., T
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRIGIA LOPEZ YEPES ] Télefono: %153&& 05& L?'?'i
RM: 5-1607-08 RM: 5-1607-96 Lrﬁ

Fecha de vencimiento: 15/09/22

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 15/09/22

GTH-F-005 V.01

L")



DISTRIBUIDORA PASTEUR
#90941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARKERA 64 B # 49 B 9
TELEFONOD: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E248308
FECHA: 01-09-2022 08:31
CAJERD: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA 257888
CODIGG- NUHBRE
V UNT ENT FRA (114 PARCIAL
18]U4L BELLAFALE (RG) TABLETAS CAJA X 21
UNDS

13,386 3 0 0 40,158

663510-00LEX FOPTE INST TABLETAS BOOMG/B5
MG CadA X 48 UnLS

39,946 & 0 0 299,730
--=--—--~[TOTALES DE FACTURA) ——=-m=--
BRUTO: 439, 888
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 339,888
—m~—==-———~~[FORMAS DE PAGD]-~----m - -—mm
CREDITO 339,688
CAMBIO: 0
-==—-----[RESUNEN DE IMPUESTOS]---~~-—m
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 339,688 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 9476-DOMICILIO
CONVENTIO: SENA
NIT: 899998034-1

DATOS DEL CLIENTE

ATEHORTUA NARVAEZ MAR1A FERNANDA
EC 1128405157

CRB1 #450 -4¢C5 p2
TELEFOND: 4134049

POLITICA DE PRDTECCIUN DE DATD°
Consulte nuestra pagina web

bl farmaCIaapasLLUI ¢om.co

DATOS DEL HEDICD



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

I7AT : REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo a satisfaccion
Yo [ A Lmﬁ Al—ﬁ\ . identificado con cédula

nimaro &> A A 328 . en calidad de beneficiario (a) del
servicio meédico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A ’

v

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

empagues.
FIRMA /!)w/ f?ﬂ\/U/

vy / 2
reorn A i - TC

925 [01S L : NOTOVANISE0
T e oL ! Zf%/

} i
7}’“(/ TWINID’ IO ‘

¥01v1234dS3
HIIMIYA ¥1umin e3434 734m !

b — e ——m o



7]

172

No. de Orden No. de Orden
9476 9476
'57'5% FORMULA MEDICAMENTGS - SMA %NTA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@
i MARIA FERNANDA ATEHORTUA Tari MARIA FERNANDA ATEHORTUA
Beneficiario NARVAEZ Documento 1128405157 Beneficiario NARVAEZ Documento 1128405157
No. Carné 8430971-C Fecha autorizacién 31/08/22 No. Carné 8430971 -C Fecha autorizacidn 31/08/22
Direccion CALLE 8 # 84B -85 Direccién CALLE § # 84B -65
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Malécula ipo Total | g3 Medicamentos Malécula | Tino Total 63
BELLAFAGE 2/0.03M 118 TABLETAS ABLETAS
y BE CE 2/0.03MG CJX2 DI ENOGTETST LESENTA vt BELLAFACE 2/0.03MG CJX21TB DI ENOTGTEST SESENTAY T
2MGETINILESTRADIOL 0.03MG ]: 2ZMGETINILESTRADIOL 0,03MG T
Dosls Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento , Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 80 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
USO INDICADC POR GINECOLOGIA USO INDICADO POR GINECOLOGIA
Medicamentos Molécula Tipo Total J240 Medicamenios Molécula | Tipa Total 240
TABLETAS ? ABLETAS
> DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG |[A CE TAMI NG F EN DOSCIENTOS g.?)&%)'l('h'l:ORTE NF OPTIZORB 500/65MG (A GETAMINOFE N[T DOSCIENTO
CJX48TN S0CMGCAFEINA 65MG Tableta | _ S00MGCAFEINA 65MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Vfa Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
| _1TABLETA  ¢ORAL CADA 12 HORAS 90 1 TABLETA ORAL [CADA 12 HORAS 90
HASTA 2 AL DIA EN CASOD E DOLRO HASTA 2 AL DIA EN CASO D E DOLRO
Nombre Funcionario: | CARLOS ANDRES LOPEZ VASQUEZ Nombre Funcionario: FARLOS ANDRES LOPEZ VASQUEZ
Recibido Por: 1 Reqibid Por:

gum

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES
RNI: 5-1607-96

Firm

Documento:
Télefono:

a:

yumq

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |

RM: 5-1607-96

Firma: ﬁ% {
Dacumental) %7 1 JH L 4o 79
Télefono: L% 76 ] 378

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
890941663-1
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 8
TELEFORO: 2309198 -
MATL: SURAMERICANAEPASTEUR.CUM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E249309
FECHA: 01-09-2022 08:37
CAJERO: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: ANA ROSA VASGUEZ MARTINEZ
SECUENCTA: 25?88?
CUDIGU—NOHBRE
V.UNI ENT  FRA DTO PARCIAL
012781-0RACEA CAPSULAS 40 MG CAJA X 28 UN
DS

101,648 2 0 0 203,296

123000-ROZEX INST. GEL 0.75% CAJA 30 G
35,006 1 0 0 35,005

123000-S0DLANTRA INST. CREMA 1 % CAJA 30
G

95,259 1 0 6 95,250
~=m-= == [TOTALES DE FACTURA]-~-~-=--~-
BRUTO: 333,560
DESCUENTO: 0
TVA: 0
THPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 333,560
--------------- [FORMAS DE PAGD]~~-~-~=-----
CREDITO 333,560
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE THPUESTOS]--———----
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 333,560 0
IHPOCONSIHO 0 0

FDRMUL# 9472 DUMICILIU
CONVENTO: SENA
NIT: B33995034-1

DATOS DEL CLIENTE 7):._? 2 3«,=,
=

HESA BOLTVAR JOSE PABLD. < .~

CC 632341

CL 24 S # 55 - 36 P- 3 GUAYABAL

TELEFOND: 3817374

POLTTICA DE PRUIEF(ION UE DATUS
Consulte nqestrd pagina teb



~

¢ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL |

'7A" " REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccion

Yo KPEﬁA/P "7 Frd™ E. , identificado con cédula

nﬁmer3 /Z;‘&‘? 3%/ _ 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

s

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de ta férmula
médica que me fue orderiada, en el tiempo estipulado de 72 horas ¥ fa
fecha de vigencia estd activa, as( mismo ‘no estan adulterados sus
empaqgues.

FECHA_ O/ =<nN% A
= 7 & P

*NOTIVAY3SED

BLEELERIRUEL
' ayar1¥Id3dsa
LUINNYH YYD STIHIIH SIITLND

DO103K 130 SOLYA



-

No. de Orden o No. de Orden
9472 9472
Sé?\lA SE?\IA
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P
A A toull i A
Bereficiario | JOSE PABLO MESA BOLIVAR Cocumento 632341 Benefigiario | JOSE PABLO MESA BOLIVAR Documenta 632341
No. Carné 42992549 - A Fecha autorizacién 31/08/22 No. Camné 42992549 - A Fecha autorizacién 31/08/22
Direccidn CALLE 49 No.16A-30 APTO301 Direccitn CALLE 49 No.16A-30 APTO301
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Tipo Total | 56 Medicamentos Molécula | Tipo Total 56
TABLETAS ABLETAS | |
> QORACEA LIBERACION MODI] 40MG DOXICICLINA 40MG Cpsula de CINCUENTA g&gggﬁp LIBERACION MODI 40MG DOXICICLINA 40MG Cépsula de CINCUENTA
CJX28CMP liberacién prolongada liberacién prolongada
Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admcn, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 56 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 586
1 tableta cada 24 horas 1 tableta cada 24 horas
Medicamentos Molécula _Tipo Total | 1 Medicamentos Molécula |_ Tipo Total 1
[y ROZEX 0.75% GEL TBOX30G METRONIDAZOL 0.75% Gel FRASCO UN PROZEX 0.75% GEL TBOX30G METRONIDAZOL 0.75% Gel I‘RASCO UN
Dasis Vla Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  TOPICA CADA 24 HORAS ao 1APLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS 30
aplicar cada 12 horas aplicar cada 12 horas
Medicamentos Molécula Tipo Total | 4 Medicamentas Malécula l Tipo {Total 1
[y SOCLANTRA 1% CRE TUBX30GR IVERMECTINA 100000G Crema | TUBO UN ” SOOLANTRA 1% CRE TUBX30GR IVERMECTINA 100000G Crema UN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  TdPICA CADA 24 HORAS 30 1APLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS 30

aplicar en la mafiana

aplicar en la mafana

Nombre Funcionario:

| OLGA CECILIA MESA TORO

Nombre Funcianario:

JOLGA CECILIA MESA TORO

Recibido Por;

i Recibido Por: ) e
e ,? ' ’;? AL
% . Fima: o7 Y/ PO W@ : Firma: 7= 4 tf Ui )
Document L2 7 e Documentos /¢ 3 53177 5"
KIRA HANNET GUTIERREZ MIGHAELS | Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS)| Télefono: _» 321 L i) i ]
RM: 4231 2 74 RW: 4231 N D] b

Fecha de vencimiento: 15/09/22

4

GTH-F-005 v.01

Fecha de vencimiento: 15/09/22

GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA B4 B #4989
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANABPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E249311

FECHA: 01-09-2022 09:50

CAJERD: YUSTYN VALENTINA GIRALDD QUINTERO
VENDEDOR: YUSTYN VALENTINA GIRALDO QUINTE
R

SECUENCIA: 257900

{OD1GO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA 01O PARCIAL
600230~-GLUCOPHAGE INST. TABLETAS 1000 MG
CAJA X 30 UNDS

80,014 2 0 0 180,028
213255-TELMISARTAN MK TABLETAS 80 MG CAJA
X 30 UNDS

30,873 3 0 0 92,619

683032-4MLODIPIND GENFAR INST. TABLETAS 5
MG CAJA X 300 UNDS
4,70 0 90 0 1,413

138033-BETALOC 20K (RG) TABLETAS 50 MG CA
JA X 30 UNDS
16,224 3 0 0 48,672

115900-DIACEREINA (ARTRODAR) INST.RG CAPS
ULAS 50 MG CAJA X 30 UNDS
24,000 3 0 0 72,000

121625-PREGABAL INA GENFAR CAPSULAS 75 MG
CAJA X 30 UNDS
11,786 3 0 0 35,358

132054-ESC1TALOPRAM GENFAR INST. TABLETAS
10 MG CAJA X 28 UNDS
b,800 3 0 0 20,400

832894-5AXENDA (CF) (RG) PLUMA PRELLENADA
6MG/ML CAJA X 3 UND
456,292 4 0 0 1,825,168

832893-SAXENDA (CF) (RG) PLUMA PRELLENADA
BMG/HL CAJA X 1 UND
152,087 3 0 0 436,291

629727-ATORVASTATINA GENFAR INST. TABLETA
S 20 MG CAJA X 150 UNDS
9,643 G 90 0 5,786

l
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132095-FS0MEPRAZOL GENFAR TNST. TABLETAS
40 WG CAJA X 450 UNDS

72,6 0 90 0 14,52
---------- [TOTALES DE FACTURA]---------~-
BRUTO: 2,732,261
DESCUENTO: 0
TVA: 0 |
THRUESTD AL CONSUNO: 0
TOTAL: 2,732,261
------------ [FORMAS DE PAGO]=----=m=n----
CREDITO 2,732,261
CAHBIO: 0
--------- {RESUMEN DE TMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE THRUESTD
EXCLUIDAS: 2,732,261 0
THPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 9435-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 893939034-1

DATOS DEL CLIENTE

ACEVEDD DE AVENDAsQ GABRIELA DEL SOCORRO
CC 32522475

CL 48D # 110 - 320 PEsITAS SAN JAVIER
TELEFOND: 3864222

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

. farmaciaspasteur.com.cn

O U SRR o d
DATOS DEL MEDICO * ‘ g
, oy,
GUTIERRES MICHELS KIRA HANNETT

ESPECTALIDAD : " us

MEDTLGENERAL- . o vv -0 7 e o z
e G T
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_ No. de Orden No. de Orden ;,
9435 - 9435
[ ] [ ]
%NA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -57"5'\"'EL FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P ﬂ A
P GABRIELA DEL SOCORRO ACEVEDO iari GABRIELA DEL SOCORRQ ACEVEDC
Beneficiario DE AVENDARO Documento 32522475 Beneftciario DE AVENDARO Documento 32522475
No. Camné 42794805 - A Fecha autorizacidn 31/08/22 No, Camig 42794805 - A Fecha autarizacidn 31/08/22
o L
Direccion Cll 115 No.67 B 16 Direccién CN 115 No.67 B 16
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécuta ﬁpo Tolal | 60 Medicamentos Molécula | Tipo Total 60
» GLUCOPHAGE 1000MG CJX30TAB METFORMINA CLORHIDRATQ | TABLETAS ? GLUCOPHAGE 1000MG CJX30TAB METFORMINA CLORHIDRATO[IABLETAS
A SESENTA SESENTA
1G Tableta Recublerta 1G Tableta Recubierta I
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA DRAL CADA 12 HORAS 30 1 TABLETA CORAL CADA 12 HORAS 30
1 tableta cada 12 horas 1 tableta cada 12 horas
Medicamentos Molécula Tipo Total | gp Medicamantos Molécula | Tlpe Total g0 |
LMISA TABLETAS TABLETAS |
» TELMISARTAN 80MG CJX30TAB TELMISARTAN 80MG Tableta NOVENTA TELMISARTAN 80MG CJX30TAB TELMISARTAN 80MG Tableta NOVENTA
Dosls Vla Admaon, Frecuencia Tiempo tratamiento Daosls lg Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS a0 - 1TABLETA  ORAL ICADA 24 HORAS a0
1 TABLETA CADA 24 HORAS 1 TABLETA CADA 24 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo | Total | g0 Medicamentos Molécula | Tipa Total 90
AMLODIPING 5MG CAJAX30TAB MLODIPINO BESILATO 5G TABLETAS > ABLETAS
[y AMLODIPI Al NOVENTA AMLODIPING SMG CAJAX30TAB AMLODIPINO BESILATO 5G NOVENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA DRAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 90
TABLETA CADA 24 HORAS TABLETA CADA 24 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo Total | go Medicamentos Molécula Tipo Total 90
y BETALOC ZOK 50MG TLP CJX30TLP METOPROLOL SUGCINATO | TABLETAS BETALOG ZOK 50MG TLP CJX30TLP METOPROLOL SUGGINATO[TABLETAS
NOVENTA NOVENTA
S50MG TLP SOMG TLP |
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Doslis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS g0 1 TABLETA  [ORAL [CADA 24 HORAS 90
4 TABLETA CADA 24 HORAS 1 TABLETA CADA 24 HORAS
Nombre Funcionario: | CLAUDIA PATRICIA AVENDANO AGEVEDO Nombre Funcionario: FLAUDIA PATRICIA AVENDAND ACEVEDQ
: y Recibido Por: \/ 7 o Recibido Por:
% i ';E . Firma: y /%Wég-texto aful  Firma: /r )
Documento: Documenta: oA
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS| Telefono: __ Do 2504472
RW: 4231 RM: 4231 i :
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 15/09/22 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 15/09/22




No. de Orden - No. de Orden
9435 ! 9435
®
-575"% FGRMULA MEDICAMENTOS - SMA %'V- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
i GABRIELA DEL SOCORRO ACEVEDC iari GABRIELA DEL SOCORRO ACEVEDO
Beneficiario DE AVENDANO Documento 32522475 Beneficiario oE A‘\aIEND ARIO R Documento 326522475
MNe. Carné 42794805 - A Fecha autorizaclén 31/08/22 No. Camé 42794805 - A Fecha autorizacidn 31/08/22
Direccicn Cl 115 No.67 B 16 | Direccidn Cll 115 No.67 B 16
! Regional ANTICQUIA Vigencia 2022 . Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
] Medicamentos | Malécula Tipo Total | ap Medicamentos Molécula | _ Tipo Total 90
‘s ARTRODAR GC AP TABLETAS ABLETAS
> ARTRODA S0MG CJX30C DIACERREINA SOMG Cépsula de NOVENTA | ARTRODAR 50MG CJX30CAP DIACERREINA 50MG Cépsula de NOVENTA
v cubierta dura ' cubierta dura
Dosis L Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento ' Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
! _1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA  ORAL ADA 24 HORAS 20
| 1 TABLETA AL DIA 1 TABLETA AL DIA
; Medicamentos Molécula Tipo | Total lgp | » Medicamentas Molécula Tipo |Total 90
| PREGABALINA 7 X3 TABLETAS ABLETAS
iy PREGA LINA 75MG CJX30CAP PREGABALINA 75MG Capsula NOVENTA PREGABALINA 75MG CJX30CAP PREGABALINA 75MG Cépsula[r NOVENTA
| de cubieria dura - de cubierta dura
1 Dosis 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
i Medicamentos Molécula Tipo | Total ] a0 Medicamentos Molécula Tipo Total 80
§> £SCITALOPRAM 10MG CJX28TAB ESCITALOPRAM OXALATO TABLETAS ESCITALOPRAM 10MG CJX28TAB ESCITALOPRAM OXALATO ABLETAS
NOVENTA : : NOVENTA
! 10MG Tableta Recublerta 10MG Tableta Recubierta
! Dosis Vig Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
‘ 1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS a0 1 TABLETA RAL ADA 24 HORAS 90
i * TABLETA CADA 24 HORS 1 TABLETA CADA 24 HORS
: Medicamentas Molécula Tipo Total | 15 | Medicamentos Molecula Tipo Total 15
- SAXENDA BMG/ML CJA X3JER PRELL LIRAGLUTIDA BMGML AMPOLLA QUINCE | [PSAXENDA BMG/ML CJAX3JER PRELL LIRAGLUTIDA 8MGML AMPOLLA QUINGE
-
H Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
| _3AMPOLLAS _SUBCUTANEA CADA 24 HORAS 90 3 AMPOLLAS SUBCUTANEA ADA 24 HORAS a0
E APLKICAR DOSIS INDICADA POR ENDOCRINOLOGIA APLKICAR DOSIS INDICADA POR ENDOCRINCLOGIA
[ Nombre Funcionario: | CLAUDIA PATRICIA AVENDARNO ACEVEDO Nombre Funcionario: pLAUDIA PATRICIA AVENDANO ACEVEDO
Recibidao Por: Rectbido Por:
£z Firma: )5 Mﬁ LT /7/%/ & 555 Firma:
Documento: ~ 000%g562 12 T Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefona: o) 44530 #O0% a-'-"‘._!r;;a [ KIRA HANNET GUTIERREZ MIGHAELS | Télefono:
' Iy
RN 4231 tradnms| [Rm: 4231

Fecha de vencimiento: 15/09/22

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 15/08/22
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No. de Orden No. de Orden®
9435 9435
SENA SENA
7/\v FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7/\V- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P [I A
- GABRIELA DEL SOCORRO ACEVEDO iari GABRIELA DEL SOCORRO ACEVEDQ
Beneficiario DE AVENDARO Documenta 32522475 Beneficiario OE AVENDANG Documento 32522475
No, Camng 42794805 - A Fecha autarizactén 31/08/22 No. Carng 42794805 - A Facha autorizacién 31/08/22
Direccién Cll 115 No.67 B 16 Direccidn Cll 115 No.67 B 16
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentas Molécula __ Tipo Total [ ap Medicamentos Malecua Tipa Total 90
y ATORVASTATINA 20MG CJX30TAB ATORVASTATINA cALclo| TABLETAS NOVENTA * ATORVASTATINA 20MG CJX30TAB ATORVASTATINA CALCIO [TABLETAS NOVENTA
TRIHIDRA 20MG Tableta TRIHIDRA 20MG Tableta
Dosis Vla Admon. Frecuencia Ttempo tratamiento Dosgls VIa Admon. Frecuencia Tiempo Iratamiento
1TABLETA  oRAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 TABLETA CADA 24 HORAS 1 TABLETA CADA 24 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo Total { gp Medicamentos Molécula Tipo Total gD
TABLETAS > 1 TABLETAS
» ESOMEPRAZOL 40MG CJX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNESIO NOVENTA ESOMEPRAZOL 40MG CJX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNESIO NOVENTA
TRIHID 40MG Tableta Recubieria TRIHID 40MG Tablefa Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  oRAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 TABLETA CADA 24 HOORAS 1 TABLETA CADA 24 HOORAS

Nombre Funcionario:

[ CLAUDIA PATRICIA AVENDARO ACEVEDO

Nombre Funcionario:

FLAUDIA PATRICIA AVENDANO ACEVEDO
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RW:4237
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= I
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
8309416631
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

-Farmato no valido para fact electronica-
-Llegara al corren electronico-

N FACT ELECTRONICA: E249312

FECHA: 01-09-2022 10:40

CAJERD: YUSTYN VALENTINA GIRALDO QUINTERQ
VENDEDOR: YUSTYN VALENTINA GIRALDO QUINTE

SECUENCTA: 257906
CODIGO-NOMBRE
V.UNT ENT  FRA DTo PARCIAL
163776-TOPAMAC (RG) TABLETAS 25 MG CAJA X
28 UNDS
15,700 3 0 0 47,100

243484-MEDROL TABLETAS 4 MG CAJA X 30 UND
S
40,064 3 0 0 120,192

116400-M1CARDIS PLUS INST. COMPRIMIDOS 80
/12.5 MG CAJA X 28 UMDS
102,964 3 0 0 308,892

115101-TRIMEBUTINA LP MK INST. TABLETAS 3
00 MG CAJA X 10 LNDS
10,886 18 0 0 195,948

116800~8YSTANE ULTRA TNST. GOTAS OFTALMIC
AS CAJA 10 ML
36,91 3 0 0 110,733

BO0379-PAROXE [INA WINTHTOP  INST. TABLETA
S 20 MG CAJA X 20 UNDS
21,743 5 0 0 108,715

136526-NEXIUM COMPRIMIDOS 40 MG CAJA X 28
UNDS
242,229 4 0 0 968,916

219484-HELATONINA BOTANITAS TABLETA FRASC
0 X 60 UNDS
20,054 2 0 0 40,108

663510-DOLEX FORTE INST TABLETAS S00MG/65
MG CAJA X 48 UNDS

- a a
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119400-SALAGEX INST. TABLETAS 5 MG FRASCO
X 20 UNDS

48,746 5 0 0 243,730
115502-CAPRIMIDA SOYA INST. TABLETAS CAJA
X 30 UNDS

47,360 3 0 0 142,080
115400-EUTIROX INST. TABLETAS 50 MCG CAJA
X 50 UNDS

8,428 2 0 0 16,856

682380-NIMDTOP INST. TABLETAS 30 MG CAJA
X 20 UND3S

97,318 3 0 0 291,954
116800~SYSTANE INST. GEL OFTALMICO CAJA 1
0 ML

62,000 3 0 0 186,000
---------- [TOTALES DE FACTURAY--~=---==--
BRUTD: 3,115,923
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTD AL CONSUMO: 0
TOTAL: 3,115,923
------------ [FORMAS DE PAGD]-------=====-
CREDITO 3,115,923
CAMBIO: 0
““““““““ [RESUMEN DE IMPUESTDS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 3,115,923 0
THPOCONSUMAO 0 0

FORMULA: 9428-DOMICILIO
CONVENTO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

ISAZA DE ZULUAGA ALBA LUCIA

CC 32313686 . e

CL 52 # 74 - 74 AP 407 CONJUNTO RESIDE.
ESTADIO DE LA PLAZA

TELEFONQ:- 4361741

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS B
Consulte: nuestra pagina web

www . farmaciaspasteur.com.cd

DATOS DEL MEDICO

GUTIERRES MICHELS K
ESPECTALIDAD
MEDT.GENERAL
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No. de Orden No. de Orden
9428 9428
%ﬁ% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %‘% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ Pl A
Beneficiaria | ALBA LUCIA ISAZA DE ZULUAGA Documento 32313688 Beneficiario | ALBA LUCIA ISAZA DE ZULUAGA Documento 32313686
No. Camé 8314905-C Fecha aulerizacién a1/08/22 No. Camné 8314905-C Fecha autorizacion 31/08/22
Direccidn GALLE 52 NRO 74-74 LOS COLORES Direccién CALLE 52 NRQ 74-74 LOS COLORES
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Tipo Total | a4 Medicamentos Molécula Tipo Total 84 §
PAMAC 25MG FCOX28TAB MATO 25MG Tabl TABLETAS ? [TABLETAS
» TO C 25M TOPIRA ableta GCHENTA Y TOPAMAC 25MG FCOX28TAB TOPIRAMATO 25MG Tableta OCHENTA Y
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiermpo tratamiento ) 7
1TABLETA  oRAL CADA 24 HORAS 84 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 84
1 TABLETA AL DIA 1 TABLETA AL DIA
Medicamentos Malécula Tipo Total | gp Medicamantos Molécuta Tigo | Total 50
TABLETAS ? [TABLETAS
» MEDROL 4MG CJX30TAB METILPREDNISOLONA 4MG NOVENTA MEDROL 4MG CJX30TAB METILPREDNISOLONA 4MG NOVENTA
Tableta Tableta
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admot. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA  ORAL ICADA 24 HORAS 90
1 TABLETA AL DIA 1 TABLETA AL DIA
Medicamentos Molécula _ Tipo | Total | 84 Medicamentos Molécula Tipo Total 84 |
y MICARDIS PLUS B0OMGM2.5MGCJX28TAB [T E L M | S A R T A N| TABLETAS SCHENTA Y > MICARDIS PLUS 8OMG/12.5MGCJX28TAB | T E L M 1 S A R T A N|ABLETAS SOHENTA Y
8OMGHIDROCLOROTIAZIDA S8O0MGHIDROCLOROQTIAZIDA o
Cosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo iratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 84 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 84
1 TABLETA AL DIA 1 TABLETA AL DIA :
Medicamentos Molécula Tipo Total [1g0 Medicamentas Molacula Tipo Total 180
% TRIMEBUTINA LP  300MG CJ X 10TAB TRIMEBUTINA MALEATO 300MG | TABLETAS] TRIMEBUTINA LP  300MG CJ X 10TAB TRIMEBUTINA MALEATO 300MG [IABLETAS [
) CIENTO OCH ] g CIENTO OCH
Tableta de liberacion prolongada Tableta de liberacién prolongada . e
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 90 1 TABLETA  JORAL CADA 12 HORAS 90
1 TABLETA CADA 12 HORAS 1 TABLETA CADA 12 HORAS
/) s
Nombre Funcionario; I JAIME ALIRIO ZULUAGA ARCILA / / Nombre Funcionario: pAIME ALIRIO ZULUAGA ARCILA I
Recibido Por: O/ N Recibido Por: =
%’ Z ;E . Firma: W@ @? . Firma:
Documentg: Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefond: p KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELSI Télefono;
RM: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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. No. de Orden No. de Orden
9428 . 9428
. [ ]
f‘i'% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | ALBA LUCIA ISAZA DE ZULUAGA Documento 32313686 Beneficiario | ALBA LUCIA ISAZA DE ZULUAGA Deccumento 32313686
No. Carné 8314905-C Fecha autorizacién 31/08/22 l No, Carné 8314905-C Fecha autarizacidn 31/08/22
Direccidn CALLE 52 NRQ 74-74 LOS COLORES | Direccin CALLE 52 NRO 74-74 LOS COLORES
Reglonal ANTIGQUIA Vigencia 2022 Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2022
| Medicamentos Molécula Tipo Total | 3 J Medicameantos Molécula | Tipo Total 3
> SYSTANE ULTRA (0.4+0.3)%FCOX10ML.  |POLIETILENGLIC oL | FRASCO TRES SYSTANE ULTRA (0.4+0.3)%FCOX 10ML POLIETILENGLICOLJRASCO TRES
400+PROPILENGLICOL 400+PROPILENGLICOL o
Dosls Vfa Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta
1GOTAS)  DFTALMICA CADA 8 HORAS a0 1GOTA(S) OFTALMICA [CADA 8 HORAS 80
1 GOTA EN CADA 0JO 3 VECES AL DIA 1 GOTA EN CADA OJO 3 VECES AL DIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 100 | Medicamentos Molécula | Tipo Total 100
» PAROXETINA 20MG CJX20TAB PAROXETINA CLORHIDRATO | TABLETAS CIEN > PAROXETINA 20MG CJX20TAB PAROXETINA CLORHIDRATO|JABLETAS CIEN
HEMIHID 20MG Tablata ' HEMIHID 20MG Tableta
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admen. Frecuencla Tiempo tratamiento
1TABLETA  oRAL CADA 24 HORAS 80 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS g0
1 TABLETA CADA 24 HORAS 1 TABLETA CADA 24 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo Tatal 112 ! Medicamentos Molécuta | Tipo Total 112 ]
» NEXIUM MUPS 40MG CJX28TLR ESOMEPRAZOL MAGNESIO| TABLETAS] ? NEXIUM MUPS 40MG CJX28TLR ESOMEPRAZOL MAGNESIO[/ABLETAS |
CIENTO DO CIENTO DO
TRIHID 40MG Tableta de TRIHID 40MG Tahleta de T
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  joRAL CADA 24 HORAS 84 ' {TABLETA DRAL CADA 24 HORAS 84
1 TABLETA EN LA MANANA Y OTTRA EN LA NOCHE POR 20 DIAS CONTINUAR 1 AL DIA 1 TABLETA EN LA MANANA Y OTTRA EN LA NOCHE PCR 20 DIAS CONTINUAR 1 AL DiA
Medicamentos Molécula |  Tipo Total | 3 Medicamentos Malécula Tipo Tolal 3
» SYSTANE GEL GOTAS FCOX10ML POLIETILENGLICOL 400 | FRASCO TRES SYSTANE GEL GOTAS FCOX10ML POLIETILENGLICOL 400 RASCO TRES
4MGGPROPILENGLICOL 3MGG 4AMGGPROPILENGLICOL 3MGG ]
Casis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 90 . 1GOTA(S) OFTALMICA CADA 8 HORAS 90
1 GOTA CADA & HORAS 1 GOTA CADA 8 HORAS
-
[ Nombre Funcionario: | JAIME ALIRIO ZULUAGA ARCILA . Nombre Funcionario: PAIME ALIRIO ZULUAGA ARCILA /] |
\ Recibido Por: / I Recibido :
1 S - ool g -
: / ‘ Firma: / 7 &7 ‘ Firma: X2 )
Documento: Documento: & 7T LB 4G
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Telefono: T ﬁhf KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS] Télefono: g~ =
RN 4231 [R]rNn e [rm: 4231 s

Fecha de vencimiento: 15/09/22
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Fecha de vencimiento: 15/09/22
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Na. de Orden No, de Orden
9428 9428 -
@ ([
% V'“ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %E"% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Bensficiario | ALBA LUCIA ISAZA DE ZULUAGA Documenta 32313686 Beneficiario | ALBA LUCIA ISAZA DE ZULUAGA Documento 32313686
No. Camné 8314805-C Fecha autorizacién 3108122 No. Camé 8314905-C Fecha autarizacion 31/08/22
Direccién CALLE 52 NRO 74-74 LOS COLORES Direccidn CALLE 52 NRO 74-74 LOS COLORES
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Tipo :l"otal_l a0 Medicamentos Malécula Tipo Total 90
y MELATONINA 3mg CBL FCOx120CBL MELATONINA 3MG Cpsula de | TABLETAS| | | |'MELATONINA 3mg CBL FCOx120CBL MELATONINA 3MG Capsula de[[ABLETAS | o\ 1A
gelatina banda gelatina blanda
Dosls Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 TABLETA EN LA NOCHE 1TABLETA EN LA NOCHE
Medicamentios Metécula Tipa_ Total {270 Medicamenltos Molécula Tipo Total 270
s DOLEX FORTE NE OPTIZORE 500/65mg |A C E T A M I N G F E Nj TABLETAS] PDOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65mg | A C E T A M | N O £ E N[[ABLETAS
T0 CIENTOS
CJIXSTNR S00MGCAFEINA 65MG Tableta POSCIENTOP | CIX8TNR 500MGCAFEINA 65MG Tableta pOSCIENTOS
Dosis LJ Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 20 1TABLETA ORAL CADA 8 HORAS 90
1 TABLETA CADA 8 HORAS 1 TABLETA CADA 8 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo Total [100 Medicamentos Molécula Tipo Total 100
y SALAGEN Smg TRP FCOX20TAB PILOCARPINA CLORHIDRATC | TABLETAS CIEN SALAGEN Smg TRP FCOX20TAB PILOCARPINA CLORHIDRATO  [TABLETAS CIEN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Tt
1 TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 99
1 TABLETA CADA 024 HORAS 1 TABLETA CADA 024 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo_ Total | gp Medicamentas | Molécula |__ Tipa Tolal g0 |-
> GAPRIMIDA SOYA 1500mg/300U1/25mg [CALC10 CITRATO| TABLETAST | ['CAPRIMIDA SOYA 1500mg/300Uli25mg | GALCIO CITRATO ABLETAS | OVENTA
TAB TETRAHIDRATO VITAMINA D3 TAB TETRAHIDRATO VITAMINA D3 -
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Fraecuencia Tiempo tratamianto
1TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 TABLETA DIARIA 1 TABLETA DIARIA
Nombre Funcionario: | JAIME ALIRIO ZULUAGA ARCILA / / Nombre Funcionario: PAIME ALIRIO ZULUAGA ARCILA
Reci - : v/ j Recibido Por: Eiir
/ 77X ;E . Firma: edﬂr . /7 7R : Firma: 1
Documento: K552 Documento: A o
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Teélefono: TR TEY KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS| Télefono: AN ?"'.?'::-"%h’
T4231 7 g RM: 4231 D[~
4 / GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 15/09/22 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 15/09/22




A

No.de Orden |- ! . No. de Orden

9428 N 9428
d?w
"Sih% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA ‘ %l% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ IP HA
Beneficiario | ALBA LUGIA ISAZA DE ZULUAGA Documento 32313686 | Beneficlario | ALBA LUCIA 1SAZA DE ZULUAGA Documento 32313686
|
No. Carné 8314805-C Fecha aulorizacién 31/08/22 . No. Camé 8314905 -C Fecha autorizacidn 31/08/22
1
Direccidn CALLE 52 NRO 74-74 LOS COLORES Direccién % CALLE 52 NRQ 74-74 LOS COLORES
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 i Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Malécula | Tipo Total | gp [ Meadicamentos Molécula Tipo Total 90
EUTIROX 50MCG TAB LEVOTIROXINA SODIO TABLETAS ! [TABLETAS
> 50 NOVENTA | EUTIROX 50MCG TAB LEVOTIROXINA SODIO NOVENTA
Daosis Vla Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento - Dosis Vlia Admaon, Frecuencia Tiempo tratamiento ya
TTABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA DRAL CADA 24 HORAS 90
1 TABLETA 1 HLORA ANTES DEL DESAYUNO 1 TABLETA 1 HLORA ANTES DEL DESAYUNO
Medicamentos Molécula Tipo Total | go Medicamentos Molécula | Tipa Total g0 |
TAB CJX20TAB N TABLETAS RBLETAS |
3 NIMODIPINQ 30 mg IMODIPINO NOVENTA ‘ NIMODIPINO 30 mg TAB CJX20TAB NIMODIPINO | NOVENTA
i oo L
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta ! Dosls Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamienta l/
1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA QRAL CADA 24 HORAS 90
1 TABLETA AL DIA Il 1 TABLETA AL DIA
- {

ya
Nombre Funcionario: | JAIME ALIRIO ZULUAGA ARCILA i i Nombre Funcionario: DAIME ALIRIO ZULUAGA ARCILA
V / ‘ ' E.’iﬁ_ﬁﬂ.‘i"@ V " Recibido Por:
Lz g AR : .
// ' Firma: T // @ EIT - Firma:
Documento: s = r",r-\‘-":‘_ﬁ_ : d Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: 5%;7 lr'-‘i_?'}-,- = KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS] Télefono:
R 4231 EI ﬁ-:a ey [rm: 4231
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 15/09/22 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento; 15/09/22




DISTRIBUIDORA PASTEUR
8904941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANASPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: EZ43313

FECHA: 01-09-2022 10:48

CAJERD: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCTA: 257407

" CODIGO-NOMBRE

V.UNT ENT  FRA D10 PARCIAL
100218-DOLEX INST. TABLETAS 500 WG CAJA X
200 UNDS

116,183 1 180 0 207,329

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

249464-LYRICA (RG) CAPSULAS 50 MG CAJA X
30 UNDS

29,211 13 0 0 87,633
—————————— [TOTALES DE FACTURA]----=--—--~
BRUTO: 315,362
DESCLENTO: 0
IVA: 0
THPUESTO AL CuNSUMD: 0
TOTAL: 315,362
------------ [FORMAS DE PARO}-~---————m=~
CREDITO 315,362
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION " BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 315,362 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 9463-DOMICILID
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

. GONZALEZ ECHAVARRIA TSABEL CRISTINA
+ CC 43571249
. CR 91B # 34E - 51 CS SANTA MONICA

TELEFONO: 5911858

Z POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Poammn 1A ot ers naning wah




SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7AVl REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccidn

g
] - identificado con cédula

. en calidad de beneficiario (a) del

Yo
nimero { .

servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
| certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
I la Distribuidora Pasteur 5.A :
{
]
]
]
|
i

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula
médica que me fue orderiada, en el tiempo estipulado de 72 horas v la
fecha de vigencia-esta activa, asi mismo no estar adulterados sus
empaques.
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-
No. de Orden Nao. de Qrden
9463 9463
SENA, SENA
'7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA : .7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P ﬂ A
. ISABEL CRISTINA GONZALEZ , ISABEL CRISTINA GONZALEZ
Beneficiario ECHAVARRIA Dacumento 43571249 Beneficiario ECHAVARRIA Documento 43571249
No. Carné 71704994 -C Fecha autarizacién 31/08722 No. Camé 71704994 -C Fecha autorizacion 31/08/22
Direccidn CRA 918 NRO 34E -51 SANTA MONICA Direcclén CRA 91B NRO 34E -51 SANTA MONICA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 ,! Regional ANTIQQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Tipa [ Total [as0 ' Medicamentos Molécula | Tipo Total 360
» DOLEX 500MG CJX100TR ACETAMINOFEN 500MG Tableta | CAPSULA ] P DOLEX 500MG CJX100TR ACETAMINOFEN 500MG Tableta CAPSULA
A TRESCIENT( TRESCIENT(
Recubierta Recubieria
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admen, Frecuencia Ttempo fratamiento
42 CAPSULA _ ‘oRaL CADA 12 HORAS 90 42 CAPSULA  DRAL CADA 12 HORAS 90
2 DESPUE DEL DESAYUNO Y 2 EN LA NOGCHE 2 DESPUE DEL DESAYUNO Y 2 ENLA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total | gp Medicamentos Molécula Tipo  [Tolal oo
2 TABLETAS > [TABLETAS
» ROSUVASTATINA 20mg TNR CJX30 TNR | ROSUVASTATINA CALCICA NOVENTA ROSUVASTATINA 20mg TNR CJX30 TNR ROSUVASTATINA CALCICA, NOVENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TTABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 90
1 EN LA NQCHE , ENTREGAR DEMK QO GEN FAR 1 EN LA NOCHE , ENTREGAR D EMK O GEN FAR
Medicamentos Molécula Tipo Total | gp Medicamentos Molécula Tipa Total o0
L cD PRE CAPSULA CAPSULA
> LYRICA 50mg CDR CJX30CAP GABALINA NOVENTA LYRICA 50mg CDR CJX30CAP PREGABALINA NOVENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiznto
1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 80 1CAPSULA  ORAL [CADA 24 HORAS a0
1 ELANOCHE 1 E LANGCHE

Nombre Funcionario:

at(m-.q

| GABRIEL ANTONIO CASAS RAMIREZ

Recibido Por:

Nombre Funcionario:

[GABRIEL ANTONIO CASAS RAMIREZ

; Recibido Por:
(nia ét
Firma: : a Firma:
Documento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Téle cét _
RN: 5-1607-86 RM: 5-1607-96
“Fecha de vencimiento: 15/09/22 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 15/09/22
b
A
\

GTH-F-005 V.01



o

OISTRIBUIDORA PASTEUR
£890941663-1
FARMACLA PASTEUR SURAMERLCANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MALL: SURAMERICANAZPASTEUR.CON.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E249314
FECHA: 01-09-2022 15:27
CAJERO: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLO
SECUENCTA: 257952
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
252305-HUMYLUB OFTENO GOTAS OFTALMICAS CA
JA 15 ML
51,750 3 0 0 165,250

100217-STAMYL FORTE INST. GRAGEAS CAJA X
20 UNDS
15,484 9 0 0 139,446

024080-ACID-MANTLE N MEGA OFERTA LOCION O
FERTA 400 + 120ML
39,253 2 Q0 g 78,506

116000-MILPAX INST. SUSPENSION HENTA FRAS
CO 360 ML
48,162 9§ 0 0 442,458

115100-BIOCALCIUM-D INST.EFERVESCENTE ChJ
A X 30 SOBRES
15,428 3 0 0 46,284

115107-ATORVASTATINA MK INST. TABLETAS 10
MG CAJA X 30 UNDS
11,914 3 0 0 35,742

25304B-BERODUAL (RG) INHALADOR 10 ML X 20
0 DOSIS
26,200 3 0 0 78,600

116000-FARMA D CBG INST. CAPSULAS 1000 UI
CAJA X 50 UNDS
46,850 2 0 0 93,700

136526-NEXTUM CUMPRIMINOS 40 MG CaJA X 28
UNDS
242,229 3 0 0 726,687

115V10-PEG POLIETILENGLICO INST, 3350 508

* RES X 12 SOBRES

21,085 7 6 0 203,136



r

' 115001-TRELEGY ELLIPTA INST. LNHALAUUK 10

(OMCG/67 .5MCG/26MCG CAJA 30 DOSIS
250,000 3 0 0 750,000

fRas 10 no Ty FORTE TNST TABLETAS SOOMG/G5
Mo e A 40 UHDS

50,946 7 24 U IR
e[ TOTALES DE FACTURA]---=m-m—"
BRUTO: 3,199,406
DESCUENTO: 0
TVA: 0
MPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 3,149,408
e . ———-[FORMAS DE PAGD]--r-mm
CREDITO 9,199,406
CAMBIO: 0
—emmmm-=~[RESUMEN DE IHPUESTUS] -~~~
DESCRIPCION BASE THRUESTO
EXCLUIDAS: 3,199,408 0

. TMPOCONSUMD 0 0
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.. VINDOLLNY TYNOIOSY - ‘
WIONTLSISY Q.‘;ld%!__w oopezs - @

FORMULA: 9432-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT; 893998034-1 =

DATOS DEL CLIENTE

ARCILA DE CLAVIJD MARIA BALMY

£C 21362649

CLG0 #1584 -8 BUENDS ALRES ALEJANDRD
ECHAVARRIA ~

TELEFONO: 2221286

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina.ueb

i . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

GUTIERRES HICHELSATR HANNETT
ESPECTAL IDAD - -
HEDI . GENERAL

?

[ e —————




1

e

i

No, de Orden No. de Orden
9432 9432
SENA SENA
7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ Pﬂ A
Beneficiario | MARIA BALMY ARCILA DE CLAVIIO Documento 21362649 Beneficiario | MARIA BALMY ARCILA DE GLAVLIO Documenta 21362649
No. Carné 70119494 - A Fecha autorizacién 31/08/22 No. Carné 70119494 - A Fecha autarizacién 31/08/22
Direccién CLL 8 NRO 84F-190 TORR 1 APTO 1113 Direccién CLL 8 NRO 84F-190 TORR 1 APTO 1113
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula ﬁpo Total [ 3 Medicamentos Malécula | Tipo Total 3
y HUMYLUB OFTENO PF SGS FCOX10ML |SULFATO SODICO DE| FRASCO TRES PHUMYLUB OFTENO PF SGS FCOX10ML SULFATO SODICO DEFRASCO TRES
CONDROITINA CONDROITINA
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  GFTALMICA CADA 8 HORAS 90 1GOTA(S)  OFTALMICA [CADA 8 HORAS a0
1 gota en cada ojo 3 veces al dia 1 gota en cada gjo 3 veces al dia
Medicamentos Molécula Tipo Total 430 Medicamentos Molécula | Tipo Total 180
5 STAMYL 175/50/25/40mg GRA CJX20GRA | PANCREATINA HEMICELULASA | TABLETAS| P STAMYL 175/50/25/40mg GRA CJX20GRA | PANCREATINA HEMICELULASA|[/ABLETAS |
CIENTO OCH | gFo CIENTQ OCH
GF2 SIMETICONA SIMETICONA
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta
1TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS g0
ENTTREGAR STAMYL FORTE ENTTREGAR STAMYL FORTE
Medicamentos Molécula Tipo Total {360 Medicamentos Malécula Tipo Total 360
TABLETAS > ABLETAS
» DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG |lA CETAMINOFEN TRESCIENTG gglc'fs)‘(r rfORTE NF OPTIZORB 500/65MG | A CETAMINOFEN 'RESCIENTG
CJX48TN 500MGCAFEINA B5MG Tableta S00MGCAFEINA 65MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuendia Tiempo tratamienta
1TABLETA  ORAL CADA 6 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 6 HORAS 90
4 TABLETA CADA 6 HORAS 1 TABLETA CADA 6 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo Total | 2 Medicamentos Molécula |__ Tipo Total 2
) ACID MANTLE N LOC FCOX400ML ALUMINIO ACETATO 0.53MGML | FRASCO DOS ? ACID MANTLE N LOC FCOX400ML ALUMINIO ACETATO 0.53MGML FRASCO bos
Laocldn Locién
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLCAR  [TOPRICA CADA 24 HORAS 90 1 APLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS 90
aplicar cada 24 horas en toda superficie del cuerpo aplicar cada 24 horas en toda superficie del cuerpo
Nombre Funcionario: [ JOHN JAIRO CLAVIJO ARCILA Nombre Funcionario: }JOHN JAIRQ CLAVIJO ARCILA
Recibido Par: o Regibido Por:
S 7 ’é}g\‘a '
-~ -~
Lz . Firma: 2 /P - Firma: D b
4 Documento: Documento: _ﬂﬁig&‘ O
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ M[CHAELSJ Télefano:
RWCaz31 RM: 4231 Z2Z o\ a

Fecha de vencimiento: 15/09/22

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 15/09/22

[0

GTH-F-005 V.01



7
No. de Orden No. de Orden
9432 9432
K ]
%‘% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %'% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P u A
Beneficiario | MARIA BALMY ARCILA DE CLAVIJO Dacumento 21362649 Beneficiaric | MARIA BALMY ARCILA DE CLAVIO Documento 21362649
Mo, Carné 70119494 - A Fecha autorizacion 21/08122 No. Camné 70119494 - A Fecha autorizacién 31/08722
Direccion CLL 8 NRO 84F-180 TORR 1 APTO 1113 Direccion CLL 8 NRO 84F-180 TORR 1 APTO 1113
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula __Tipo Total [ 9 Medicamentos Molécula | Tipo Total 9
» MILPAX FCOX360ML. MENTA BICARBONATO sopio| FRASCO | 0 P MILPAX FGOX360ML MENTA BICARBONATO soplofRAsSco NUEVE
26.7TMGMLALGINATO SOQDIO 26.7MGMLALGINATO SODIO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
10c.c. ORAL CADA 8 HORAS 90 10cc. ,ORAL ICADA 8 HORAS 90
10 centimetros despues de cada comida 10 centimetros despues de cada comida
Medicamentas Malécula Tipo Total | go Medicamentas Maolecula ] Tipo Total G0
[y BIOCALCIUM D EFER CJX30S0B CALCIO CARBONATO]| SUBRE NOVENTA BIOCALCIUMD EFER CJX30S0B CALCIO CARBONATOPOBRE NOVENTA
500MGVITAMINA D3 200Ul S00MGYVITAMINA D3 200Ul -
Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamignto
1SOBRE _ DRAL CADA 24 HORAS 9 1S0BRE  ORAL CADA 24 HORAS 90
entregar CALCITRAL D entregar CALCITRAL D
Medicamentos Molécula __Tipo Total | 90 Medicamenitas Malécula Tipo Total 90
y ATORVASTATINA 10MG CIX30TAB ATORVASTATINA CALCIO 10MG | TABLETAS NOVENTA ATORVASTATINA 10MG CJX30TAB ATORVASTATINA CALCIO tomG [[ABLETAS NOVENTA
Tableta . Tableta
Dosis Via Admen, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS g0 1 TABLETA  ORAL ICADA 24 HORAS 90
1 tableta al dia 1 tableta al dia
Medicamentos Molécula Tipo Total | 3 Medicamenlos Molécula { Tipo Talal 3
SBERODUAL HFA 50/20MGG AES | FENOTEROL BROMOHIDRATO | INHALADG| BERODUAL HFA 50/20MCG AES | FENOTERGL BROMOHIDRATO{NHALADO |
INHX200D0S 50uGDIPRATROPIO BROMURO INHX200DOS 50uGDIPRATROPIO BROMURO
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
1PUFF NHALATORIA CADA 24 HORAS a0 1 PUFF NHALATORIA  CADA 24 HORAS 80
1 puff cada 24 horas 1 puff cada 24 horas
Nombre Funcionario: | JOHN JAIRO CLAVIJO ARCILA Nombre Funcionario: pOHN JAIRO CLAVIJO ARCILA
Y RecisitonPor: & Recibido Por:
z .
N A ! }L N/ (/ 2 f\P
// ) . Firma: =\ vl . Firma:
Dacumento: - Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono; KIRA HANNET GUTIERREZ MIGHAELS| Télefono:
RM: 4231 RM: 4231
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 15/09/22 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 15/09/22




"

a—

No. de Orden |

No. de Orden
9432 9432
[
SENA SEMNA
7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7'AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ ['@ HA
Beneficiario | MARIA BALMY ARCILA DE CLAVLIC Documento 21362649 Beneficiario | MARIA BALMY ARCILA DE CLAVIIO Documenio 21362649
No, Carné 70119464 - A Fecha autorizacién 31/08/22 No. Carné 70119494 - A Fecha aulcrizacién 31/08/22
Direccion CLL 8 NRO 84F-130 TORR 1 APTO 1113 "|  Direccién GLL 8 NRO 84F-180 TORR 1 APTO 1113
i
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 ' Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Mclécula Tipo Total {100 Medicamentos Malécula Tipo Total 100 |
» FARMA D 100001 FCOXS0CAP VITAMINA D3 1000U1 TABLETAS CIEN FARMA D 1000U1 FCOX50CAP VITAMINA D3 1000U| TABLETAS CIEN
Dasis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis | Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 100 1TABLETA  QRAL CADA 24 HORAS 100
1 tableta al dia 1 tableta al dia
Medicamentas Molécula Tipo_ Total | g4 Medicamentos Molécula Tipo Total 84
PS4 X TABLETAS ABLETAS
> NEXIUM MUPS 40MG CJX28TLR ESOMEPRAZOL MAGNESIO ocrenTAY] || NEXIUM MUPS 40MG CJX28TLR ESOMEPRAZOL MAGNESIO OCHENTA Y
TRIHID 40MG Tableta de TRIHID 40MG Tableta de
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis ’ Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA _ DRAL CADA 24 HORAS 84 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 84
1 tableta antes de desayuno 1 tableta antes de desayuno
Medicamentos | Molécula Tipo. Tola! | g0 Madlcamentos Molécula Tipo Total 80
SOBRE SOBRE
» PEG POLIETILEN.3350 17g POV CJUx1280B | POLIETILENGLICOL 3350 17G NOVENTA PEG POLIETILEN.3350 17g POV CJx1250B | POLIETILENGLICOL 3350 17G NOVENTA
Palvo Polvo
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1S0BRE  ORaAL CADA 24 HORAS a0 1 SOBRE RAL CADA 24 HORAS 90
1 sobre al dia 1 sobre al dia
Medicamentos Molécula Tipo [ Tota! | 3 Medicamentos Molécula [ Tipo JTotal 3
Y TRELEGY ELLIPTA (100/62.5/25)MCG PPl | FLUTICASONA Furoate +| INHALADO TRES )TRELEGC\'( ELLIPTA (100/62.5/25)MCG PP! | FLUTICASONA Furoato +(NFALADO | o
FCOX30 dosis UMECLIDINIO + VILANTEROL FCOx30 dosis UMECLIDINIO + VILANTEROL
Dosis l Via Admon. Frecusncia Tiempo tratamiento Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 PUFF NHALATORIA CADA 24 HORAS 90 1 PUFF NHALATORIA CADA 24 HORAS 90
1 ppuff cada 24 horas 1 ppuff cada 24 horas
Nombre Funcionario: [ JOHN JAIRO CLAVIJO ARCILA Nombre Funcionario: OHN JAIRO CLAVIJO ARCILA |
§ Recibido Por: y % mr:
= ’(- &. -~
g 7 Firma: % @62- -t AN Firma va1
Documento: 7 « = ¢ s | Documento: eSS IR A SC
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS] Télefono: 222 _ YL & |
RM: 4231 RM: 4231

Fecha de vencimiento: 15/09/22

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 15/08/22

GTH-F-005 V.01



No. de Orden No. de Orden
9432 9432
[ &
%'% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '57EI\{= FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO p HA
Beneficiario | MARIA BALMY ARCILA DE CLAVIJO Documento 21362649 | Beneficiario MARIA BALMY ARCILA DE CLAVIIO Documento 21362649
Neg. Carné 70119494 - A ' Fecha autorizacion 31/08/22 ° No. Camé 70119494 - A Fecha autorizacién 31/08/122
Direccion CLL 8 NRO 84F-190 TORR 1 APTO 1113 Direccion h CLL 8 NRO 84F-180 TORR 1 APTO 1113
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 ' Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
I
]
Nombre Funcionario; | JOHN JAIRO CLAVIJO ARCILA Nombre Funcionario: ’JOHN JAIRQ CLAVIJO ARCILA
Regi Por: . Recibido Por:
Tt
: 1=y
Firma: N 1 () ﬁrﬂ'__“ K Firma:
Documento: ADHTENGLE [ '-.E;,: "ﬁﬂ- Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: = =z VeESC | ,_l!f- : KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS ] Télefono:
RV 4231 =i s | |RM: 4231
Fecha de vencimiento: 15/09/22 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 15/09/22 GTH-F-005 V.01




DISTRIBUIOORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 44 B 9
TELEFONG: 2308198 -
MATL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CD

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

N FACT ELECTRONICA: E248315
FECHA: 01-09-2022 16:07
CAJERD: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLO
SECUENCTA: 257956
CODIGO-NOMBRE
V. UKL ENT  FRA D10 PARCIAL
377087-CALMIDOL COMPUESTD CAPSULAS CAJA X
48 UNDS
60,490 0 20 0 25,204

181202-BELLANEW TABLETAS 1.5MG/2.0MG CAJA
X 28 UNDS

39,400 3 0 0 118,200
—mmm—==[TOTALES DE FACTURA]---->—mmm
BRUTO: 143,404
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMOD: 0
TGTAL: 143,404
————————————— [FORMAS DE PAGD]---mmmmmmmm-
CREDITO 143,404

- CAMBIO: 0
---------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]-------—--
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 143,404 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 9464-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899953034-1

BATOS OEL CLIENTE

CASAS GONZALEZ ISABELA

CC 1193579571

CR 91B # 34E - 51 SANTA MONICA- CASA PR
IMER PISO
TELEFONO: 5796890

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
wuw . farmaciaspastswr.con.co

DATOS DEL MEDICO



ndmero

_FECHA O(\, - Oq_'zo 2L

. SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccién

identificado con cédula
en calidad de beneficiario (a) de!
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me hermito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

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

FIRMA g?&b‘d C @?h@?,-%{ce Z_

.

- -
| H'OZ ]E:S K“%nw%?fmaseo
e e e

' TYYINGY” 103

J QvOI¥I34d8d
8&5) b] ) %l\idg\i;ﬁﬂﬂ §3d3A 73407
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|

No. de Orden

i
No. de Orden
9464 9464
SENA l SENA,
7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA ' 7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P ﬂ A
Beneficiario | ISABELA CASAS GONZALEZ Documento 1183579571 \ Beneficiario | ISABELA CASAS GONZALEZ Documento 1193579571
No. Camé 71704994 - E Fecha autorizacion 31/08/22 No. Cams 71704994 -E Fecha autorizaclon 31/08/22
Direccién CRA 91B NRO 24E -51 SANTA MONICA !1 Direceion CRA 91B NRO 34E -51 SANTA MONICA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTICQUIA Vigencia 2022
1
Medicamentos Molécula Tipo Total [ qa Medicamentos Molécula Tipo Total 18
» CALMIDOL COMPUESTO CJX6CAPS IBUPROFENO 200MG Capsula | CAPSULA ? CALMIDOL COMPUESTO CJX6CAPS IBUPROFENO 200MG Capsula CAPSULA
DIECIOCHO DIECIOCHO,
de cublerta dura de cubierta dura
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiompo tratamienta Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamisnto
1CAPSULA _ oRal CADA 12 HORAS 10 1CAPSULA  ORAL CADA 12 HORAS 10
2 ALDIANOMASDE 3 DIAS AL MES 2 ALDIANOMASDE 3 DIAS AL MES
Medicamenios Molécula Tipo | Total | g4 Medicamentos Muolécula | Tips Total g4
» Bellanew Caja x 28 Tabletas Estradiol Hemihidrato + Dienagest | TABLETAS OCHENTAY] | Bellanew Caja x 28 Tabletas Estradiol Hemihidrato + Dienogest [IABLETAS OCHENTA Y
(1,5+2)mg Tabletas (1,542)mg Tabletas
Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRral CADA 24 HORAS 90 1TABLETA DORAL CADA 24 HORAS 30
1 DIARIA , ORDENAD A POR GINECOLOGIA ' 1 DIARIA , ORDENAD A POR GINECOLOGIA
i

I
Nombre Funcienario: | GABRIEL ANTONIQ CASAS RAMIREZ Nombre Funcionarig; pABRlEL ANTONIO CASAS RAMIREZ
Recibido Por:
(m i (m id
Firma: =
Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES 1 Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |
RN 53607-95

Fecha de vencimiento: 15/09/22

GTH-F-005 V.01

RM: 5-1607-86

Fecha de vencimiento: 15/09/22

GTH-F-005 V.01



T

DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA B4 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAZPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E249316

FECHA: 01-09-2022 16;34

CAJERD: NATALY HERRERA GALLOD

VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLO

SECUENCTA: 257950

CODIGO-NOMBRE

V.UHI ENT FRA D10 PARCIAL
116200~ NULY[ELY INST. SUBRES LEREZA CAJA
% 10 UNDS

125,750 0 4 0 50,300
oo [TOTALES DE FACTURA]--—-=-m-=--
BRUTO: 50,300
DESCUENTQ: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUME: 0
TOTAL: 50,300
wemoeewe—--[FORMAS DE PAGO]--- --==—-m-=-
CREDITO 50,300
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE TMPUESTOS]----~--=~
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 50,300 0
TMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 9515-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899998034-1

DATOS DEL CLIENTE

LOPEZ LONDOsO GLORTA AMPARD

CC 43066270

CR 70 # _d - 35 CASTILLA 3117435233
TELEFUNU 2375230

PULITICA DE PROTbCLIUN DE DA1DS
Consulie nuestra pagina web

ww , farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL WEDICD

LOPEZ VEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
HEDT  GENERAL \)&vonlca Pafauo




. L

@ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

SENA

W REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo a satisfaccién

i’

Yo \b’Oﬂl( o PQJUQO JL identificado con cédula
nimero | OIOIID2.29Y | en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA-Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corresponden. a la totalidad de la formula

médica que me fue orderiada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la

fecha de vigencia estd activa, asi mismo -no estan adulterados sus
empagues.

FIRMA \3'9'0"‘%0 90,0640 .Z.
recua QO - O - .20.'2.2

N

OCETStE -NOTJVAYISHD

L2 YV o~ . .

«
—— s ——— — -

p )



No. de Orden No. de Orden
9515 9515
[ ]
%' - FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %NVA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
N 7\ i
Beneficiario | SLORIA AMPARO LOPEZ LONDONO Documento 43066280 Beneficiario | GLORIA AMPARC LOPEZ LONDORNO Dacumento 43066280
No. Carné 1017153075 -B Fecha autorizacidn 01/09/22 No. Camé 1017153075 -B Fecha autorizacion 01/09/22
Direccién CALLE 86 A No.95 - 16 INT 304 ! Direccién CALLE 86 A No.95 - 16 INT 304
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigeneia 2022
Medicamentos Molécula Tipo_ Total | 4. Medicamentos Malécula ] Tipo Total 4
» NULYTELY POV GJX4SOB CEREZA POLIETILENGLICOL 3350 105G | SOBRE |, |  PNULYTELY POV C.IX4SOB CEREZA POLIETILENGLICOL 3350 105G POBRE CUATRO
Polvo para Solucién Polvo para Solucién
Dosis Vfa Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tralamiento
4 SOBRE ORAL CADA 24 HORAS 1 4 SOBRE ORAL CADA 24 HORAS 1
TOMAR ENA GUA SEGUN INDICACIONES PAR A LA COLONOSCOPIA TOMA R EN A GUA SEGUN INDICACIONES PAR A LA COLONOSCOPIA
.y . :
ool L S
il 4 = ’——“r 4 ! .

Nombre Funcionario: l JENNY MARCELA PALAGIO LOPEZ

d(p\m / o

Recibido Por:

Nombre Funcionario:

JIENNY MARCELA PALACIO LOPEZ

. Firma: \\\e@ﬂl < P

Documento: | o OY I8, 220

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

Firma:
. Documento:
Télefono: DRSS A GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
o RM: 5-1607-96 .
Fecha de vencimiento: 16/09/22 GTH-F-005 V.01 1 Fecha de vencimiento: 16/09/22 .
1

'.; (,una

Recibido Por;

GTH-F-005 V.01



—_—— e — e ———



DISTRIBULDORA PASTEUR
890441663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 8
TELEFONG: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAEPASTEUR.COM.CO

-Formato no valido para fact electronica-
-L1egara al curreo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E249317
FECHA: 01-09-2022 16:44
CAJERD: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLO
SECUENCTA: 257963

CODIGO-NOMBRE
V.UNT ENT  FRA 010 PARCTAL

132037-FUROSEMIDA GENFAR INST. |ABLETAS 4
0 MG CAJA X 300 UNDS

10,287 0 30 u 1,029
—————————— [TOTALES DE FACTURA)-~- —-=----
BRUTO: 1,029
DESCUENTO: 0
IVA: 0
THPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 1,029
memme e~ [FORMAS DE PAGO}=--- - em
CREDITO 1,029

© CAMBID: 0
e - [RESUMEN DE THPUESTOS]~--------
DESCRIPCION BASE IHPUESTO
EXCLUIDAS: 1,029 0
THPOCONSUMD 0 0

FORHULA: 9518-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 930341

' SE e P TRy Yy s

5h0s DEL CLIENTE 247 7 B3
37 3F47/29F
. MADRID LOPEZ GLORIA DEL SOCORRD
CC 32410187
fL 64A # 85 - 41 ROBLEDO PARCUE
TELEFONO: 3137441799
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pa@iina web
wy , farmaciaspastedr.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD

—— rmm- araw



e ————— ———

@ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

-7A‘f REGIONAL ANTIOQUIA

Certificaclén recibo a gatisfaccion

Yo (7Z fdentificado con cédula

ro , en calidad de beneficiario (@) del
sgfvicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido & conformidad los medicamentos entregados por
|]a Distribuidora Pasteur S.A ) "

- T

los medicamentos recibidos _corresponden a la totalidad de la férmuia
medica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia esta activa, .asl mismo no estan adulterados SUS
empaques. N

*NOIOYAYISHD

-v_.._-——"v—'-_,_.._...—--—--"—-.-.-...
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No.de Orden | | No. de Orden
9518 9518
[ ] i SENA
SENA
-7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SNIA | -7/\v FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P ﬂ ﬁ:\\
Beneficlario | SEORIA DEL SOCORRO MADRID DE | pocymento 32410187 il Beneficiario GLORIA DEL SOCORRO MADRID DE | pocumento 32410187
No. Carmné 71667693 - A Fecha autorizacién 01/09/22 ] No. Camné 71667693 - A Fecha autorizacién 01/09/22
Regichal ANTIOQUIA Vigencia 2022 s Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Tigo Total | 30 Medicamentos Molécula Tipo Total 30
TABLETAS 'i ABLETAS
» FUROSEMIDA 40MG CJX100TAB FUROSEMIDA 40MG Tableta TREINTA FUROSEMIDA 40MG CIX100TAB FURQSEMIDA 40MG Tableta TREINTA
Dosls Via Admon, Frecuencia Tiempo fratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30
1 EN LA MARANA 1 EN LA MANANA
]
I
/ -
/ .
Pt ’LI '}' o % '

Nombre Fungionario:

yl(m:q _

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

RN 5-1607-96

Nombre Funcionario:

l\NILFER ALBERTO LOPEZ MADRID

-

dﬁma ﬁ

Recibido Por:

Firma:

Documento:

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES J

Télefono:

RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 16/09/22

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 16/09/22

GTH-F-005 V.01




DISTR1BUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFOND: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANABPASTEUR.COM.CO

-Formato no valido para fact electronica-
-|legara al carreo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E249318

FECHA: 01-08-2022 16:51

CAJERQ: NATALY HERRERA GALLO

VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLD

SECUENCTA: 25?964

FDUIGD NDHBRE

V. UNI ENT FRA 1o PARCIAL
800413 SERTRALINA HK INST TAB[E1AS 50 MG
CAJA X 10 UNDS

2,211 9 0 0 20,439
eeemmeecime o= [TOTALES DE FACTURA]---rmm - m ==
BRUTD: 20,434
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTD AL CONSUMO: 0
TOTAL: 20,439
mmmmeem == [FORMAS DE PAGD]—-----r ==
CREDITO 20, 439
CAMBIO: 0
————————— [RESUL N DE IMPUESTOS)---------
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 20,439 0
TMPOCONSUMO 0 0

FURHULA 8526- DUMICILIU
CONVENTO: SENA
NIT: 8999930341

DATOS DEL CLIENTE

ATEHORTUA ~ MARGARLTA
CC 21270563

(R43 #64 - 29CS
TELEFOND: 2544907

. POLITICA DE PROTECCTON DE DATOS
. Consulte nuestra pagina web

wiw . farmaciaspasteur.con.co

" DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA

" ESPECIALIDAD
. MEDI. GEMERAL
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@
SENA

'7AV' REGIONAL ANTIOQUIA

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Certificacion recibo a satisfaccion

vo GLORILS TDRLRES A - identificado con cédula
nimero 2> . el 6 . @5 , 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 8.A -

- s

\‘I
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 acfiva, asi mismo no estan adulterados sus
empaques.

FIRMA \_C) ‘wg\a)éa/b% @

recha DL - O~ 20?_2

L 42 1e 252 IS Sy

. T So 91'0;%79 ' NOT7VAYASHD
— . Vs T Y
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|
|
!




No. de Orden [ No. de Orden |
9526 9526
= Ne FORMULA MEDICAMENTOS - SMA =y FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario %&igé\s"”'\ ATEHORTUA DE | poeymento 21270563 Beneficiario ¥AAB§SEASR ITA  ATEHORTUA DE | poeymento 21270563
No. Carné 32016051 - A Fecha autorizacién 01/09/22 No. Camé 32016051 -A Fecha autorizacién 01/09/22
Direccién GRA 43 64-29 Villahermosa La Manston Direccién CRA 43 64-29 Villahermosa La Manslon
Regional ANTIOQUIA ) Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentas e Mctécula Tipo Total | ap Medicamentos Molécula Tipo Total 80
SERTRALINA 50MG CJX10TAB [ TABLETAS TABLETAS
> SERTRALINA Clorhidrato S0MG OCHENTA | - | SERTRALINA 50MG CJX10TAB SERTRALINA Clorhidrato 50MG OCHENTA
Tableta Tableta
Dosis Vfa Admon, } Frecuencia Tiempao tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA pORAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS Q0
ENTREGAR D EMK , PARA 1 DESPUES D EL DESAYUNO - | ENTREGAR D EMK , PARA 1 DESPUES D EL DESAYUNQ
/
¢
Nombre Funcionario: [ GLORIA TERESA TABARES ATEHORTUA Nombre Funcignario: FELORIA TERESA TABARES ATEHORTUA
Recibido Por: x
(;;\'. 4 ! (y\i d
Firma: Firma
Documento: ? Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES J Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefona:
RM: 5-1607-96 RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 16/09/22

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 16/03/22

GTH-F-005 V.01

-

&

\



gL

DISTRIBUINORA PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA G4 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
HAIL: SURAMERICANAPASTELR.COM.CO

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

N FACT CLECTRONICA: E2498319
FECHA: 02-08-2022 08:50
CAJERD: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLO
SECUENCIA' 257980
CUDIGU NUFBRE
V.UNI ENT  FRA oTo PARCTAL

123000-EPIDUO FORTE INST. GEL 0.3/2.5% CA
J& 30 G

102,851 1 0 0 102,551
~—=———=--~[TOTALES DE FACTURA}-~--—-~- -
BRUTD: 102,551
BESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 102,551
—=——w=—————-[FORMAS BF PAGD]----~-=-mmn e
CREDITO 102,551
CAMBIO: 0
—== ==~ [RESUMEN DE IMPUESTOS] -~
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 102,551 0
IMPOCONSUMD 0 0

T o e e e e e e e e e e et im e e s i e e e aabor e

FORMULA: 9529~DGMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: B99999034-1

DATOS DEL CLIENTE

RESTREPO CASTRILLON SARA

CC 1000411698

CL 33C # 8BA - 169 TORERE 3 AP 711 LAUR
ELES CAMPESTRE

" TELEFDKO: 5948043

POLITICA DE PROTELCIDN §]5 DA!ﬂ%
Consulte nuestra pagina web
1, farmaclaspasteur COfi.CO

" DATOS DEL HEDIFD

LOPEZ YEPES GLORIA PAIRICIA

CODEPTAI TRAM iy



_FECHA

b ey o e — e i -

© SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL |

7A‘- : REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccion

Yo D ene E%\-" bt aiad identificado con cédula
ntimero _ ro O3 3.55 1 | en calidad de beneficiario (a) del
servicio meédico asistencial del SENA Regiona! Antioguia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A )

los medicamentos recibidos corresponden a Ia totalidad de la féormula
médica que me fue orderiada, en el tiempo’ estlpulado de 72 horasyla
fecha de vigencia estd activa, asi mismo no estan adulterados sus
empagues.

FIRMA (‘ \-\-\ND

0=

D°I'/ éo-_zz
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No. de Qrden No. de Grden
9529 9529
[ ] [ ]
SEMNA SENA
.7/'\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA c@ P H A
Beneficiario | SARA RESTREPO CASTRILLON Documento 1000411698 Beneficiario | SARA RESTREFOQ CASTRILLON Documento 1000411698
No. Carné 43049729-D Fecha autorizacidn 01/09/22 No. Carné 43049729 -D Fecha autorizacién 01/09/22
Direccidn CALLE 33C NRO 88A -169 TRR 3 APTO 711 ALMERIA Direccién CALLE 33C NRO 88A -169 TRR 3 APTO 711 ALMERIA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos | Molécula Tipo Total | 1 Medicamentos Matécula | Tipo Total 1
PEPIDUO FORTE 2.5% / 0.3% GEL | PERGXIDO DE BENZOILO| 1UBO UN PEPIDUC FORTE 2.5% / 0.3% GEL | PEROXIDO DE BENZOILO['UEO N
FCOX30G 2.5GADAPALENG 0.3G FCOX30G 2.5GADAPALEND 0.3G
Daosis Vfa Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  ITOPICA CADA 24 HORAS 90 1APLICAR  [rOPICA CADA 24 HORAS 90
ORDENADO POR DERMATOLOGA POR 6 MRSES , DIA POR MEDIO , PRIMERA ENTREGA ORDENADO POR DERMATOLOGA POR 6 MRSES , DIA POR MEDIO , PRIVERA ENTREGA

Nombre Funcionario:

I ALMA BEATRIZ CASTRILLON MACIAS

Nombre Funcionario: |ALMA BEATRIZ CASTRILLON MACIAS
Recibido Poar: ? Recibido Por:
(inia A (s a
Firma: B Firma: jal e ,Qﬂ-o,tf
Documento: Documento: o (3T S8 |
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: _gdop q=229007
| RN 5-1607-36 RM: 5-1607-98
Fecha de vencimiento: 16/09/22 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 16/09/22




DISTRIBUIDORA PASTEUR
89094 1663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B % 49 8 g
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANA@PASTEUR.CUM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: £249321

FECHA: 02-09-2022 12:17

CAJERD: NATALY HERRERA GALLO

VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLQ

SECUENCIA: 258004

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA 070 PARCIAL

CAJA X 150 UNDS
34,930 1 30 0 41,916

683032-AMLODIPTND GENFAR INST. TABLETAS 5
MG CAJA X 300 UNDS
4,710 0 180 0 2,826

115101-LANSOPRAZOL Mk INST. CAPSULAS 30 M
G CAJA X 7 UNDS
2,610 12 0 0 67,320

639256—GLUCDSAMINA+CONDROITINA COLMED SOB
RES LIMON CAJA X 15 UNDS
38,735 6 0 0~ 232,410

132076-ROSUVASTATINA GENFAR INST. TABLETA
S 20 MG CAJA X 14 UNDS
3,400 8 0 0 20,400

B69510-DOLEX FORTE INsT TABLETAS 500MG/65
MG CAJA X 48 UNDS

59,946 3 35 0 224,798
—————————— [TOTALES DE FACTURA} -
BRUTO: 589,670
DESCUENTD: 0
TVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL 588,670
———————————— [FORMAS DE PAGOT -~
CREDI 588,670
CAMBIQ 0
--------- [RESUMEN DE JEy 2120 1) —
DESCRIPCION BASE IMPUESTD
EXCLUIDAS: 589,670 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 9522-DOMICILIg
CONVENID: SENA
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DATOS DEL CLIENTE

ORTIZ DE JARAMILLO SILVIA DEL SOC.

CC 32478046

AVO #0 -0 VEREDA ALTO DE LA VIRGEN G
UARNE

TELEFOND: 5579837

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

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDI.GENERAL
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[ No.de Orden |-
9522 "

)
No. de Orden
9522
[ ] [ ]
SENA SENA
-7)\‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ 2014
- SILVIA DEL SOC. ORTIZ DE Tari SILVIA DEL SOC. ORTIZ DE
Beneficiario JARAMILLO Dogumentg 32478046 Beneficiario JARAMILLO Documento 32478046
No. Carné 8280085-C Fecha autorizacion 01/09/22 No. Camé 8280085-C Fecha autorizaclén 01/09/22
Direccidn VEREDA ALTOQ DE LA VIRGEN - COPACABANA Direccién VEREDA ALTO DE LA VIRGEN - COPACABANA
Regignal ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Tipo Total |180 Medicamentos Moléeula Tipo Total 180
y LOSARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO somc | TABLETAS| > LOSARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG [TABLETAS R
i CIENTQ OCH ] CIENTO CCH
Tableta Recubierta Tableta Recubierta
Dosis Via Admon.” Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo ratamiento
1 TABLETA pRAL CADA 12 HORAS 90 1TABLETA QORAL CADA 12 HORAS 90
2 ALDIA 2 AL DIA
Medicamentas Malécula Tipo Total |180 Medicamentas Malécula | Tipa Tolal 180
> AMDIPIN 5MG CJX30TAB AMLODIPINO BESILATO 5MG | TABLETAS| ” AMDIPIN SMG CJX30TAB AMLODIPINO BESILATO SMG[ABLETAS |
CIENTO OCH CIENTO OCH
Tableta Tableta .
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ‘.
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 90 i
SIESTA AGOTADO ,ENTREGAR MK O GEN FAR S| ESTA AGOTADO ,ENTREGAR MK O GENFAR
Medicamentas Molécula Tipo Total | g Medicamentos | Matécula [ Tipa Total 90
X DR CJX28CDR | LANSOPRAZOL TABLETAS - TABLETAS
3 D-LANSOPRAZOL 30MG CDR C. (0] NOVENTA D-LANSOPRAZOL 30MG CDR CJX28CDR LANSOPRAZOL NOVENTA
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS a0 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90
1 ENAYUNA 5 1 ENAYUNA S
Medicamentos Malécula Tipo Total | go Medicamentos | Motlécula Tipo Total 90
» GLUCOSAM/CONDR 1500/1200mg GNU | GLUCOSAMINA SULFATO[ SOBRE T . | PGLUCOSAM/CONDR 1500/1200mg GNU | GLUCOSAMINA SULFATOPOHRE NOVENTA
CJ15808 SODIO CLOR CONDROITINA CJ15508 SODIO CLOR CONDROITINA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamionto
1SOBRE _ pRAL CADA 24 HORAS 90 1SOBRE  [ORAL CADA 24 HORAS Q0
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
,:'A
Nombre Funcionario: [ FABIQO JARAMILLO SANCHEZ Nombre Funclonario: FABIO JARAMILLO SANCHEZ
(m Recibido Por: (}J\ Recibido Por:
. A “‘ 2 et
yt Firma: fzé'@) ' d\ Firma: GA
Documento: Y 8 2856.084" Documento: ¢ 'Z2Fo0.Dgr7
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES J Télefono: S EI79TFF X GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: S 62 9F IR
RWVI: 5-1607-98 RM: 5-1607-96
GTH-F-005Vv.01 Fecha de vencimiento: 16/09/22 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 16/09/22
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|
No. de Crden I No. de Orden
™ 9522 9522
[ ] [ ]
%h% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %h% FORMULA MEDIbAMENTOS SMA C@ P HA
i sSILVIA DEL SOC. ORTIZ DE iafi SILVIA DEL SOC. QRTIZ DE
Beneficiario JARAMILLO Documento 32478046 Beneficiario JARAMILLO Daocumento 22478046
No. Carné 8280085-C Fecha autorizacién 01/09/22 No. Camé 8280085-C Fecha autorizacion o1/09/22
Direccidn VEREDA ALTO DE LA VIRGEN - COPACABANA Direccidn VEREDA ALTO DE LA VIRGEN - COPACABANA
i
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 * Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molgcula Tipo_ Total | g0 |+ Medicamentas Malécula Tipo Total 90
y ROSUVASTATINA 20mg TNR CJX30 TNR | ROSUVASTATINA CALCICA TABLETAS > ROSUVASTATINA 20mg TNR CJX30 TNR | ROSUVASTATINA CALCICA ABLETAS
NOVENTA || NOVENTA
Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA DRAL [CADA 24 HORAS 90
ENTREGAR D EMK O GEN FAR , PARA 1 EN LA NOCHE ENTREGAR D EMK O GEN FAR , PARA 1EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total |10 Medicamenlos Molécula Tipa Total 180
TABLETAS ' PooLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG TABLETAS
S DOLEX FORTE NF OPTIZORE 500/65MG (A C E T A M | NOFEN CIENTO OCH ACETAMINOFEN CIENTO OCH
CIX48TN S00MGCAFEINA 65MG Tableta CJX48TN S00MGCAFEINA 65MG Tableta
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 90 ! 1 TABLETA RAL ADA 12 HORAS 90
2 AL DIA 2 AL DIA
I
I
|
AN
Nombre Funcionario: | FABIO JARAMILLO SANCHEZ ] Nombre Fungionaria: FABIO JARAMILLO SANCHEZ
Recibido Por: ; Recibido Por:
(i , : (ria Tk 4
Firma: ;&j M’J/ Firma: %
Documento: R zfap G/ e ‘ Documento: 03 280 . O8f
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: _§ §729727 1 .L?';;. &) GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES _ | Télefono: _ S P92 P
RW: 5-1607-96 [Wipr 2G| [rm: 5-1607-96
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 16/08/22 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 16/09/22
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
B30941663-1
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFOND: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E249322
FECHA: 02-09-2022 15:09
CAJERO: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLO
SECUENCTA: 258032

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL

MG CAJA X 30 UNDS
13,414 3 0 0 40,242

169005-ACID0 ACETILSALICILICO GENFAR TABL
ETAS 100 MG CAJA X 100 UNDS
2,143 0 80 0 1,829

115400-EUTIROX INST. TABLETAS 75 MCG CAJA
X 50 UNDS
16,857 2 0 0 33,714

600486-ACIDO VALPRO. VALCOTE ER INST. TAB
LETAS 250 MG CAJA X 30 UNDS
26,785 3 0 0 80,355

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

34,830 1 30 0 41,916
™
“139092-CALTRATE D TABLETAS 600 MG CAJA X
60 UNDS
53,924 1 0 0 53,924

138093-CALTRATE D TABLETAS 600 MG CAJA X
30 UNDS
34,320 1 0 0 34,320

669510-DOLEX FORTE INST TALETAS 500MG/65
MG CAJA X 48 UNDS

9,946 3 36 0 224,798
—————————— [TOTALES DE FACTURA]--——--—---
BRUTO: 511,197
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 511,197

———————————— [FORMAS DE PAGO)-------=n-—-
CREDITO 511,197



3

l

--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]----m---

DESCRIPCION BASE IMPUESTC
EXCLUIDAS: 511,197 0
IMPOCONSUMO 0 o |

FORMULA: 8530-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

paTos Ot cLIenTE ~ 1 toZ2B0se
= IS IET>- !
LONDOS0 GAVIRTA SOLEDAD
CC 32320255
CL 453 & 78 - 49 CASA CANALIZACION POR
LA 78 POR COLANTA
TELEFOND: 5862320

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

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDI .GENERAL

UBSERVACION:
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|

No. de Orden No. de Orden
9530 9530
® |
N FORMULA MEDICAMENTOS - SMA oA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiafo | SOLEDAD LONDORO GAVIRIA Documento 32320255 Beneficiarioc | SOLEDAD LONDORO GAVIRIA Documento 32320255
No. Carng 71575340-C Fecha autorizacién 01/09/22 | No. Carng 71575340-C Fecha autarizacién 01/09/22
Direccidn CLL 45G 78-49 LOS OLIVOS MEDELLIN Direccidn CLL 45G 78-49 LOS OLIVOS MEDELLIN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 ,  Regional ANTICQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula | Tipo Total [180 Medicamentas Moalécula Tipa Total 180
» LOSARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG | TABLETAS] *LOSARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO s0MG[[ABLETAS |
! CIENTQ OQCH | d CIENTC OCH
Tableta Recuhierta i Tableta Recubierta
Dosis Vla Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 12 HORAS 90 1TABLETA IORAL CADA 12 HORAS 90
ENTREGAR DE MK, PARA 1 AL DIA | ENTREGAR DE MK, PARA 1 AL DIA
Medicamentos Molécula Tipe Total [gg | | Medicamenios Malécula | Tipo_ [Total ap
5 CALTRATE 600 + D CJX30TAB CALCIO CARBONATO| TABLETAS] | [PCALTRATE 600 + D CJX30TAB GALCIO CARBONATO[RBLETAS |\
BOOMGVITAMINA D3 400UI l B0OMGVITAMINA D3 400Ul
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento b Dosis i viaAdmon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA :ORAL ICADA 24 HORAS a0 )
1 DIARIAMENTE ]1 DIARIAMENTE
| Medicamenlos Malécula Tipo Total [480| | Medicamentas Molecula Tipo  |Total 180 |
TABLETAS 3 ABLETAS [
> DOLEX FORTE NF QPTIZORB 500/65MG |A CETAMINOF E N CIENTO OCH (| S petanyy Or 1 NF OPTIZORB 500/65MG | AGETAMINOFE N CIENTO OCH
CJUX48TN S500MGCAFEINA 65MG Tableta [’; S00MGCAFEINA 65MG Tableta
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ’ Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA ORAL CADA 12 HORAS S0 ) 1 TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 214} -
2 ALDIA [ 2 AL DIA
1
}
1
Nombre Funcionario: I GUILLERMO LEON GAVIRIA PINEDA | Nombre Funcionario: bUILLERMO LEQON GAVIRIA PINEDA
Recibido Por:

Recj ido Por:

aum /

2o

Firma: Firma:
Documento: Documento: 1} LD
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: _HOH49 3087

RN 5-1607-96

RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 16/09/22

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 16/09/22

GTH-F-005 V.01




_ No. de Orden No. de Orden
9530 9530
[ ]
%N‘A" FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %I\%\' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P HA
Bengficiario | SOLEDAD LONDORNO GAVIRIA Decumento 32320255 Beneficiaric | SOLEDAD LONDORO GAVIRIA Documento 32320255
No. Carné 71575340-C Fecha autorizacion 01/09/22 No. Carné 71575340-C Fecha autorizacidn 01/09/22
Direccion CLL 456 78-49 LOS OLIVOS MEDELLIN Direccidn CLL 456G 7849 LOS OLIVOS MEDELLIN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2022
‘ Medicamentos Molécula Tipo Total | g9 | Medicamentos Molécula Tpo | Total 90
5 ATORVASTATINA 20MG CJX30TAB ATORVASTATINA CALClo| TABLETAS] | [PATORVASTATINA 20MG CJX30TAB ATORVASTATINA CALCIO[ABLETAS | o
TRIHIDRA 20MG Tableta TRIHIDRA 20MG Tablsta
Dasis Via Admoen, Frecuencia Tiempa tratamiento Dosls Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 20 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 EN LANCCHE 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Malécula Tipo Total | gp Medicamentos Malécula | Tipo Total 90
» ASAWIN PED 100MG CJX100TAB ACETIL SALICILICO ACIDO | TABLETAS > ASAWIN PED 100MG CJX100TAB ACETIL SALICILICO ACIDO ABLETAS
NOVENTA NOVENTA
100MG Tableta 100MG Tableta
Dosls Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamlento Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA pRAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
2 diariamente 2 diariamente
Medicamentos Molécula Tipo Total |00 Medicamentos Molécula Tipo Total 100
5 EUTIROX 75 MCG LEVOTIROXINA SODIO 75MCe | TABLETAS| ? EUTIROX 75 MCG LEVOTIROXINA SODIO 7sMCG[[ABLETAS | o
Tableta Tableta
Dosis Via Admen, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS 80 1 TABLETA  DRAL [CADA 24 HORAS 90
1EN AYUNA S DE LUNES A VIERNES 1 EN AYUNA S DE LUNES A VIERNES
Medicamentos Malécula Tipo Total | gp ‘ Medicamentas Malécula Tipa Total _9p
» VALCOTE ER 250MG CJX30TAB VALPROICO ACIDO 250MG| 'ABLETAS >VALCOTE ER 250MG CJX30TAB VALPROICO AGCIDO 250Me|/ABLETAS
- . NOVENTA - N NOVENTA
Tableta de liberacién pralongada Tableta de liberacidn prolongada
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA IORAL CADA 24 HORAS 90
1 DIARIAMENTE EN LA NOCHE 1 DIARIAMENTE EN LA NOCHE
Nombre Funcionario: { GUILLERMO LEON GAVIRIA PINEDA Nombre Funcionario: FUILLERMO LEON GAVIRIA PINEDA
Recibido Por: ; - Recibido Por:
(y\ﬁ q LU\: -3
Firma: Firmas=§
Documento: Documento: * ({57 %C@D
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES _ | Télefono: 3| OHATYAB-
RM: 5-1607-95 RM: 5-1607-86

Fecha de vencimiento: 16/09/22

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 16/09/22

hY

GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACTA PASTELR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MALL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

-Formato no vaiido para fact electronica-
-[.legara al correo electronico-

N FACT “=LECTRONICA: E249323

FECHA: u2-09-2022 17:12

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

SECUENCTA: 256045
CODIGO-NOMBRE
V.UKI ENT  FRA 010 PARCIAL
115700-GATOREN-H INST. TABLETAS 50/12.5 M
G CAJA X 30 UNDS

185,800 3 0 0 957,400

115400-EUTIROX INST, TABLETAS 50 MCG CAJA
X 50 UNDS
8,428 2 0 0 16,856

115700~COLCHIMEDIO INST. TABLETAS 0.5 MG
CAJA X 40 UNDS
21,40 2 10 0 48,263

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

116500-EPAX EC INST. CAPSULAS CAJA X 30 U
NDS
19,637 1 0 0 19,637

2551681-EPAX EC CAPSULAS CAJA X 30 UNDS
16,612 2 0 0 33,224

140243-GAVISCON SUSPENSION MENTA CAJA 300
ML
47,010 b 0 0 282,060

203521-NEUROBION DC J.PRELLENADA 10000 C
AJA X 3 UND

87,439 1 0 0 87,439
116000-FARMA D CBG INST. CAPSULAS 2000 UI
CAJA X B0 UND®

42,857 1 0 0 64,286
203001lANEMIDUX CAPSULAS FRASCO X 30 UNDS

92,186 3 0 0 276,958

. AR R muE AN LN PMeTS § WRAR R AR AN P e - a el P
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S5 20 MG CAJA X 14 UNDS

3,40 6 O 0 20,400
------------ [TOTALES DE FACTURA]--=--------
BRUTO: 1,436,122 |
DESCUENTO: 0
THPUESTO AL CONSUHO: 0
TOTAL: 1,436,122
------------ [FORHAS DE PAGD]---------~-
CREDITO 1,436,122 '
CAMBIO: 0
C---r---[RESUMEN DE TMPUESTOS]---------
DESCRIPCION  BASE THRUESTO
EXCLUIDASY 1,436,122 0
INPOCONSUND 0 0
FORMULA: 512-DONTCILTO o
COWENIO: Sem Aoy StsdA
NIT: 8999930341 G w rRVA-P:

<30 QY

DTS DEL CLIENTE 3 (2 H B 3Ry

GAVIRIA PALACIO LUZ ESTELA

CC 43005854 |
CL 23 # 55 - 74 CABAsAS 2--PISO CASA
TELEFOND: 2998650

POLITICA DE PROTECCION DE DATNS

Consulte nuestra pagina web

wwi, farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO L :

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD

L MEDI ,GENERAL . [ vHO=4
______ R I/

. DBSERVACTON:
snbedwa
sns s¢ 5p eyoay
Bl A SBac gy : i — E2IpoLL

E[NULG) E| 8P PEP|EIo) B B uepuOdselI6o SOpIgIDal sé;uéweojpaw so|

V'S Ineised elopinquisig e’
_Jod sopeBaljua Sojuawes)palu So| PEP|WIOJUDI B Oplqidal 8y anb Jesyied

ojunad sw ‘enbonuy jeuciBay YNIS |9p [B[OUSISISE OJ|PIW GlOIAISS
19p {e) oueioyauaq ap pepled ug IS ao e 47
BINPED UCD OpedIljuap] .d-vrnl P %) v-]\mg ror oA

LUOQj2IBIS)JES B 001021 UG|IEIHHBD
VINOOILLNY TYNOIDZY
IVIONILSISY ODIGTIN OIDIANSS

- ———

olswpu -

e e

-
3

Y

.



T om
b No. de Orden No. de Grden
g 9512 9512,
LA
SENA SENA .
7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ p E A
Beneficiario | LUZ ESTELA GAVIRIA PALACIO Documento 43005854 Beneficiario  |LUZ ESTELA GAVIRIA PALACIO Documento 43005854
No. Carné 15501626 - C Fecha aulorizacién 01/09/22 No. Carné 15501626 - C Fecha autorizacion 01/09/22
Direccidn CALLE 23 NRO 55- 74 CABANITAS BELLO Direccién CALLE 23 NRO 55- 74 CABANITAS BELLO
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula __Tipo Total [ gp Medicamentos Molécula | Tino Total o0
> SATOREN H 50MG/12.5MG CJX30TAB LOSARTAN POTAsIcOf TABLETAST 1 [SATOREN H 50MGIH2.5MG CIX30TAB LOSARTAN POTASICO[IABLETAS NOVENTA
50MGHIDROGLOROTIAZIDA S5QMGHIDROCLOROTIAZIDA
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 MARIANA 1 EN LA MANANA
Medicamentos Moalécula Tipo Total [1g0 Medicamentas Malécula Tipo Total 100
5 EUTIROX 50MCG LEVOTIROXINA SODIO somMcG | TABLETAS] — _ — ~| PEUTIROX soMca LEVOTIROXINA SODIO S0McG[/ABLETAS | =
Tableta Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  [RAL CADA 2 HORAS 20 ! 1TABLETA  ORAL CADA 2 HORAS a0
1 EN AYUNAS 1 EN AYUNAS
Medicamentos Mclécula Tipo Total | 9g Medicamentos Molécula I Tipg Tolal aQ
COLCHIMEDIQ 0,5MG CJX40TAB COLCHICINA 0.5MG Tablet TABLETAS P . ] ABLETAS
» COLCH MG CJX GLCHI MG Tableta NOVENTA COLCHIMEDIO 0.5MG CJX40TAB COLCHICINA 0.5MG Tableta NOVENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  bRalL CADA 24 HORAS 20 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS a0
1 DIARIA 1 DIARIA
Medicamentos Molécula | . Tipo Tolal | 3 Medicamentos Malécula Tipo  |Total 3
» FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSA | FRASCO TRES FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMETILCELULGOSAFRASCO TRES
Sodio 0.5% SO Sodio 0.5% SO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta Dasis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  DrFTALMICA CADA 6 HORAS 90 1GOTA(S) PFTALMICA CADA 6 HORAS 80
4 VECES AL DIA 4 VECES ALDIA
Nombre Funcionarig: | RICARDO WILDEMAN CORREA BERNAL [ Nombre Funcionario: FICARDO WILDEMAN CORREA BERNAL
Recibido Por: E Recibido Por:
L]
(1 a =7 (i a Aelelda.
Firma; Eﬁ.ﬂ: Firma: Gavwipl 4 P -
Documento: I ,‘-E:rﬁ. Documento: /L3 oO . R.(ZH
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEFES Télefono: Ty GLORIA PATRICIA LOPEZ YEFES |

RN 5-1607-95

L Eryz
Dffieana;

RN: 5-1607-96

Télefono: 303 L{@ig &

Fecha de vencimiento: 16/09/22

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 16/09/22

GTH-F-005 V.01

]



No. de Orden No.de Orden | *
9512 . 9512 v
® @
SENA L SENA
'7'AT FORMULA MEDICANMENTOS - SMA "|7A FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P H A
Beneficiario | LUZ ESTELA GAVIRIA PALACIO Documento 43005854 Beneficiarioc | LUZ ESTELA GAVIRIA PALACIO Documento 43005854
> :
No. CGarné 15501626 - C Fecha autorizacién 01/09/22 iNo. Camé 15501626 -C Fecha autorizacidn 01/09/22
Direccion CALLE 23 NRO 55- 74 CABARNITAS BELLO F Direccion CALLE 23 NRO 55- 74 CABARNITAS BELLO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 . Regional ANTIQQUIA Vigencia 2022
Medicamentos [ Moléculd [ __Tipo [ Total J100 ‘| Medicamentos Molécula [ _Tipo | Total 100
y EPAX EC 60% GJXS0CAPS OMEGA 3 ACIDO 60% Capsula | CAPSULA CIEN EPAX EC 60% CJX50CAPS OMEGA 3 ACIDO 60% Capsula CAPSULA CIEN
I:?osis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis L Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  ORAL. CADA 24 HORAS 20 1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 90 .
1 DIARIA 1 DIARIA
Medicamentos Molécula __Tipo Total | g } Medicamentos Malécula Tipo Total 6
» GAVISCON MENTA SS FCOX300ML ALGINATO sadio BICARBONATO | FRASCO % oo GAVISCON MENTA SS FCOX300ML ALGINATO sodio BICARBONATO [ FASC0O SEIS
sodic CARBONATO calcio _’ sodio’.CARBONATO calcio
Daosis L Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento ' Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
5c.c. RAL CADA 6 HORAS a0 ' 5ce RAL CADA 6 HORAS 90
TOMAR ANTES D E CADA COMIDA Y AL ACOSTARSE . TOMAR ANTES DE CADA COMIDA Y AL ACOSTARSE
Medicamentos Molécula ‘ Tipo Total | 3 Medicamentos Molécula _Tipo Total 3
s NEUROBION DC 10.000 CIX3JER PRELL | PIRIDOXINA CLORHIDRATO AMPQLLA TRES NEUROBION DC 10.000 CJX3JER PRELL PIRIDOXINA CLORHIDRATO AMPOLLA TRES
SEOMGMLTIAMINA SOMGMLTIAMINA
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
{1 AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR | NIA 90 1 AMPOLLAS  JNTRAMUSCULAR NA 90
EN CADERA INTRAMUSCULAR CADA MES EN CADERA INTRAMUSCULAR CADA MES
Medicamentos Molécula Tipo Tota! | 90 ' Medicamentos Molécula ] Tipo Total 90
=] 3 OX < CAPSULA PSULA
s FARMA D3 2000U1 FCOXB0CAP VITAMINA 03 2000U1 Capsula de NOVENTA FARMA D3 2000UI FCOX80CAP VITAMINA D3 2000U1 Cépsula de NOVENTA
gelatina blanda gelatina blanda
Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA _ ORAL CADA 24 HORAS a0 1 CAPSULA ORAL CADA 24 HORAS 90
1 DIARIA 1 DIARIA
Nombre Funcionario: | RICARDQ WILDEMAN CORREA BERNAL Nombre Funcianario: 'RICARDO WILDEMAN CORREA BERNAL
i Recibido Por: Recibido Por:
(nia ioy LA (inia A
Firma: GSASIDIA - Firma:
Documenta: fpo_\‘.@f (s Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: 38 | GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefona:
: 5-1607-96 RM: 5-1607-86
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 16/09/22 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 16/09/22




)
N No. de Qrden No. de Orden -
e 9512 9512
[ ] L2
SENA . SENA
7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7VAV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA c@ P ﬁ A
Beneficiario | LUZ ESTELA GAVIRIA PALACIO Documento 43005854 Beneficiario | LUZ ESTELA GAVIRIA PALACIO Documento 43005854
No. Carné 15504626 - C Fecha autorizacion 01/09/22 No., Camé 15501626-C Fecha autorizacidn 01/09/22
Direccidn h CALLE 23 NRO 55- 74 CABANITAS BELLO Direccidn CALLE 23 NRO 55- 74 CABARITAS BELLO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula ﬁpo Total | gp Medicamentas Molécula | Tipo Total 90
> ANEMIDOX FCOX30 CAPS FUMARATO FERROSO|CAPSUAT 1 PPANEMIDOX FCOX30 CAPS FUMARATO FERROSO[APSULA |\ 0
ASCORBICO ACIDO FOLICO ' ASCORBICO ACIDO FOLICO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamienta
1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 80 1CAPSULA  JORAL CADA 24 HORAS 90
1 ANTES DEL ALMUERZO 1 ANTES DEL ALMUERZO
Medicamentos Molécula Tipo Tota! | gp Medicamentos Maolécula | Tipo Total ap
> ROSUVASTATINA 20mg TNR CJX30 TNR | ROSUVASTATINA CALCICA TABLETAS ? ROSUVASTATINA 20mg TNR CJX30 TNR ROSUVASTATINA CALCICA ABLETAS
s NOVENTA NOVENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  oRAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 80
1 ENLANOCHE , MK, TQ O GENFAR 1 ENLANOCHE ,MK,TQ O GENFAR

Nombre Funcionario: l RICARDO WILDEMAN CORREA BERNAL Nambre Funcionario: FICARDO WILDEMAN CORREA BERNAL

Recibido Por: Y G;\ Recibido Por:

(nia ia  Jorsteda .

Firma: Fima: Gsauvipid & -

Documento: Documento: - ~
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRIGIA LOPEZ YEPES I Télefono: { =
RW: 51 B607-96 RM: 5-1607-96
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 16/09/22 . (.BTH-F-OOS V.01

Fecha de vencimiento: 16/09/22




DISTRIBUIDORA PASTELR
8909416631
FARMACIA PASTEUR SURAMERTCANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFOND: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANASPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: £249325
FECHA: 03-09-2022 08:17
CAJERD: NATALY HERRERA GALLD
VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLO
SECUENCTA: 258051

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 0T0 PARCTAL

B83006-WINADEINE INST. TABLETAS 325/8M5 C
AJA X 100 UNDS
20,833 1 20 0 24,640

261081-CAPRIMIDA D TABLETAS CAJA X 30 UND
S

33,175 2 0 0 66,350
—————————— [TOTALES DE FACTURA]--—------v
BRUTO: 90,990
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 90,990
———————————— [FORMAS DE PAGD]-—-~ —---emmm
CREDITO 90,990
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---—v--—-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO

- EXCLUIDAS: 90,990 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 9527-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 8999990341

DATOS DEL CLIENTE

VELASQUEZ M MARIA TERESA

CC 21859157

CR 48C # 75 S - 8 SABANETA
TELEFONO: 3007832862

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

DATOS DEL MEDICO
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o
SENA

'7A" " REGIONAL ANTIOQUIA

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Ceftificacién recibo a satisfaccion

1 ., N

Yo N\\J"I CTL"{ ﬂ» onje <a identificado con cé:duia'

namero ‘7O3PE2L £LL1lg, en calidad de beneficiario (a) de!

servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito

certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por - -

la Distribuidora Pastéur S.A

los. medicamentos reclbidos correspenden. a la totalidad de la férmula
médica que me fue ordeniada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estad activa, asl mismd no estan adulterados sus
empaques. -

FirvA ¥ o j JNorsel e
FECHA 77/’0¢/sz'2,

.

AV

e e e i e e T

——

i

|

|

| —————

\ TH4INID 103H
QYOI Y193ds3

T O B e = o ]



.}) " 1
5 No. de Orden No. de Orden
9527 9527
%h% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %I%' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P n
P MARIA TERESA VELASQUEZ DE iar MARIA TERESA VELASQUEZ DE
Beneficiario MONSALVE Documento 21859157 Beneficiario MONSALVE Documento 21859157
No. Carné 98501408 - A Fecha autarizacién 01/09/22 No. Camné 98501408 - A Fecha autorizacién 01/09/22
Direccidn Cll 74Sur No. 35-145 Casa 132 B.La Doctora - Sabaneta Direccidn Clt 74Sur No. 35 -145 Casa 132 B.La Doctora - Sabaneta
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Malécula Tipo | Total [120 Medicamentos Molécula Tipo | Total 120
» WINADEINE 325mg/8mg TAB CJXTOTAB ACETAMINGOFE N| TABLETAS L IENTO VEL ? WINADEINE 325mgi8mg TAB CJXA0TAB ACETAMINOF E N|[TABLETAS LIENTO VE!
325MGCODEINA FOSFATO 8MG I 325MGCODEINA FOSFATO 8MG r
Dosis Via Admen, Frecuencia Tiempo tratamiento Dasls Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento |
1TABLETA  bRAL CADA 12 HORAS 60 { TABLETA  ©ORAL CADA 12 HORAS 60
2 AL DIA, CONTINUAR EL DOLEX AVANZADO 2 AL DIA, CONTINUAR EL DOLEX AVANZADO
Madicamentos Molécula __Tipo Total | o Medicamentos Molécula [ Tiog Total 60
> CAPRIMIDA D 1500MG+200U| TNR | CALCIO CITRATO VITAMINAD | TABLETAS PGAPRIMIDA D 1500MG+200Ul TNR | CALCIO GITRATO VITAMINA D [TABLETAS
SESENTA CJX30TAB SESENTA
GCJX30TAB
Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento B
1TABLETA  GRAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE SUSPENDER EL CALTRATE 1 DIARIAMENTE SUSPENDER EL CALTRATE
Nombre Funcionario: | ANTONIO DE PADUA MONSALVE VELASQUEZ —I Nombre Funcionario; P\NTONIO DE PADUA MONSALVE VELASQUEZ
Recibido Por: Recibido Paor:
(,mi 4 Cm id
- Firma: Firma:
Documento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RM: 51607-98 RM: 5-1607-86
Fecha de vencimiento: 16/09/22 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 16/09/22 GTH-F-005 V.01
It < for poeyolvp -y,
703¢62287 ¢ :




DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631 .
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANA®PASTEUR.COM.LO

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

N FACT ELECTRONICA: E249326

FECHA: 03-09-2022 (9:21

CAJERQ: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCTA: 258058

CODIGO-NOMBRE ‘
V.UNI ENT  FRA 070 PARCIAL

100218-EVENITY (ROMOZOSUMAB) INST. JERING
A PRELLENADA 105 MG / 1,17 ML CAJA X 2 UN
0S

1,208,383 1 0 0 1,208,383
—————————— [TOTALES DE FACTURA]-----——-—--
BRUTO: 1,208,383
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTG AL CONSUMO: 0
TOTAL: 1,208,383
———————————— (FORMAS DE PAGD]----~-———---
CREDITD 1,208,383
CAMBIO: 0
-----—-——[RESUMEN DE IMPUESTOS]-----~~--
DESCRIPCION BASE - IMPUESTO
EXCLUIDAS: 1,208,383 0
IMPOCONSUMOD 0 0

FORMULA: 9487-DOMICILID
CONVENIO: SENA
NIT: B99399034-1

DATOS DEL CLIENTE

ARCILA DE CLAVIJO MARIA BALMY

CC 21362649

CL 50 # 154 - 8 BUENOS AIRES ALEJANDRO
ECHAVARRIA

TELEFONO: 2221286

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

DATOS DEL MEDICO

GUTIERRES MICRELK KIRA HANNETT
. ESPECIALTDAD
MEDT GENERA ﬂf:i:B
N - B



.

: SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

-7A" REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo a satisfaccion

Yo Q"d‘\"":z\Q'kbv‘ \O identificado con cédula

nomero M en ¥alidad de beneficiario (a) del
servicio médica asistencial del SENA Regional Antioguia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
}a 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 vigengia estd activa, asi niismo no’estan adulterados sus

empague&
FIRMA_T- A \

FECHA cq'\rad?_:z_

N

/ -]

O =N"=2="  INIoVANISED J

S ,.

-



SENA

N

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

Version: 01

Cddigo: GTH-F-005

Nombre : MARIA BALMY
ARCILA

Cedula : 21362649

;Z::n_\?\r\'_:j N sa oA @ Fecha

01 Septiembre 2022

A 7S TS —r (=S
R/ Cantidad
ROMOSOZUMARB EVENITY  APLICAR SUBCUTANEA 2 AMPOLLA )
105 JERINGA PRELLENADA MENSUAL 2 DOS
REUMATOLOGIA FORMULA 31 AGOSTO
TRASCRIPCION 2022
1 MESES

7/

Firma y Sello del Médico




7

o/

DISTRIBUIDORA PASTEUR
89094 1663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B % 43 B ¢
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANASPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E249328
FECHA: 05-09-2022 11:07
CAJERO: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLO
SECUENCTA: 258108

V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

B69510-DOLEX FORTE INST TABLETAS 5O0OMG/65
HG CAJA X 48 UNDS

59,946 2 0 0 119,892
---------- [TOTALES DE FACTURA]--—---—-~—-
BRUTO: 119,892
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMOD: 0
TOTAL: 119,892
———————————— [FORMAS DE PAGD]~------—=-——-
CREDITO 119,892
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]------——-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 119,892 0
IMPOCONSUMOD 0 0

FORMULA: 8585-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

Fbtoco Yiatng 11Ey 07 f0.

DATOS DEL CLIENTE - 5wy (4 7%

JIMENEZ HENAO JUAN SEBASTIAN

CC 1000191079

CLJ03D # 67 - 25 200 PISO GIRARDOT
TELEFONO: 5823187

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

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDI .GENERAL



@ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

'7A"  REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo a satisfaccién

P
Yo, & T crr2e228.4  identificado con cédula
nimero 4L Z% Y Fo . en cdlidad 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 foérmula
médica que me fue orderiada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia esta activa, asi mismo no estan adulterados sus
empaques.

FIRMA /%z.:.«—- CZ/M- ',&.él.'

FECHA G- 7 ‘-W.zé 22,

e ) ——————————— A et i e = Mo e e e e




?
O

C

No. de Orden No. de Orden
9565 9565
[ ]
'S7Eh€' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA % V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P EA
Beneficiario | JUAN SEBASTIAN JIMENEZ HENAO Documento 1000191079 Beneficiaric | JUAN SEBASTIAN JIMENEZ HENAQ Documento 1000191079
No. Camné 6275053 - G Fecha autorizacidn 05/09/22 No. Carné 6275053 -G Fecha autarizacion 05/09/22
Direccidn CALLE 103D NRO 67-25 GIRARDOT Direccidn CALLE 103D NRQ 67-25 GIRARDOT
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Tipa Total | ag Medicamentos Molécula Tipa Total 96
y DOLEX FORTE NF OPTIZORB 600/65MG |[A C E T A M I N O F E N| TABLETAS -] PDOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG | A ¢ E T A M | N O F E N[/ABLETAS
¥ NOVE
CJX48TN 500MGCAFEINA 65MG Tableta NOVENTA CJX48TN S00MGCAFEINA 65MG Tableta NTAY
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamlento Dosls Via Admaon, Frecuencia Tlempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 12 HORAS a0 1 TABLETA [ORAL CADA 12 HORAS 90
2 ALDIA EN CASQ DE DOLCR INTENSO 2 ALDIA EN CASO DE DOLOR INTENSQ
Nombre Funcionario: [ NICOLAS EMILIO JIMENEZ GARCIA Nombre Funcionario: NCOLAS EMILIO JIMENEZ GARCIA
Recibido Por: ; Recibido Por:
(y\! q (y‘\l d
Firma: Firma: Y
Documento: Documanto: o
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: _ 44 % €\ £ of
RN: 5-1607-96 RM: S5-1807-96
Fecha de vencimiento: 20/09/22 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento; 20/08/22




ik,

A

DISTRIBUIDORA PASTEUR
B890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49B @
TELEFOND: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTELR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E243329

FECHA: 05-09-2022 14:28

CAJERQ: NATALY HERRERA GALLOD

VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 258128

CODIGD-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL

355763-TAMSULON CPSULAS 0.4 MG CAJA X 30
UNDS

151,100 2 0 0 302,200
—————————— [TOTALES DE FACTURA]-—-mmn-mm-
BRUTO: 302,200
DESCUENTO: 0
IvA; 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 302,200
------------ [FORMAS DE PAGQ]---~—-—mmmm—
CREDITOD 302,200
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTQ8)-—----——
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 302,200 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 9546-DOMICILID
CONVENIO: SENA

NIT: $3999903
c?é&& @‘G-Q-DJ (0009 K/ 34

JIMENEZ GIRALDO LUIS FERNANDOD

CC 71606269

CR 80A # 320 - 2 ISLAS DEL SOL. BL 4 IN
1.302

+ TELEFONO. 58671085

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

+~ Consulte nuestra pagina web

wwi . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

GUTTERRES MICHELS KIRA HANNETT
ESPECTALIDAD

UFRAT ACUEDAL



®
SENA

W REGIONAL ANTIOQUIA

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL '

Certificacion recibo a satisfaccién

J

A\ . \ N
Yo 'Mm@nagtb@c&(}lnaé‘)c identificado con cédula

namero _ £3086 {20 _en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial de! 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 vy la

fecha de vigencia esta activa, asi mismo no estan adulterados sus .

empaques. @

FIRMA _

FECHA /5010 (OKQ,-ZDZD

N _

*NOTQvAY3SED

o

_



)
i
=)
. * -
No. de Orden No. de Orden
9546 9546
[ ] [ ]
%h% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '57EN¢A' - FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P HA
Beneficiario | LUIS FERNANDO JIMENEZ GIRALDG Documento 71606269 Beneficiario | LUIS FERNANDG JIMENEZ GIRALDO Documento 71606269
No. Carné 43056180 C Fecha autorizacién 05/09/22 No. Carné 43056180-C Facha autarizacién 05/09/22
Direccidn CRA 80A- NRO 32D -02 BLOQ 4 APTO 302 Direccitn CRA 80A- NRO 32D -02 BLOQ 4 APTO 302
Regional ANTICQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Tipa Total | gg Medicamentos Molécula | Tipo Total 60
» TAMSULON 0.4MG LIBEGONT CIX30CAP | TAMSULOSINA CLORHIDRATO | TABLETAS P TAMSULON 0.4MG LIBECONT CJX30CAP | TAMSULOSINA GLORHIDRATO FABLETAS
i A SESENTA SESENTA
0.4MG Céapsula de liberacién 0.4MG Capsula de [lberacion
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamienta Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo lratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA ORAL ICADA 24 HORAS 80
1 tableta cada 24 horas se completa formula por 3 meses 1 tableta cada 24 horas se completa formula por 3 meses

Nombre Funcionario;

I ADRIANA SALDARRIAGA GARCIA

Nombre Funcionario:

Recibido Por:

JADRIANA SALDARRIAGA GARCIA

slfncle

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS—l
RM: 4231

Fecha de vencimiento: 19/09/22

Firma:

[}

Documento:

e

Teélefono:

;

Il
E -'!ir'-r‘*
GTH-F-005 V.01

Recibido Por:

Firma:
Docu mento:

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS]

RM: 4231

Fecha de vencimiento: 19/09/22

GTH-F-005 V. 01



R

DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTEUR SURAMERICAHA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONG: 2309138 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTELR.COM.CO

-Formate no valido para fact electronica-
-Llegara al correc electronico-

N FACT ELECTRONICA: E249330

FECHA: 05-09-2022 15:32

CAJERD: YUSTYN VALENTINA GIRALDO QUINTEROC
VENDEDGR: YUSTYN VALENTINA GIRALDO QUINTE
R

SECUENCTA: 258139

CODIGO-NOMBRE :
V.UNL ENT  FRA 010 PARCIAL
682926-DIOVAN INST. COMPRIMIDOS 320 MG CA
JA X 14 UNDS

44,037 7 0 0 308,259
132057-CARVEDILOL GENFFt - 1ABLEIAS 6
.25 MG CAJA X 300 UNDY

16,290 0 150 1 8,145
138106-CRESTOR LOMPRIMM: . M6 CAJA X 3
0 UNDS

292,530 3 U 0 677.590
115300-HEXTUM INST. COMPRIMIDUS 2u MG CAJ
A X 28 UNDS

37,000 3 0 0 111,000

600326-NATRILIX SR INST. TABLETAS 1.5 MG
CAJA X 30 UNDS
139,558 3 0 0 418,677

119400-HISTOTAL INST. AMPOLLAS BEBIBLES 2
5000 UI CAJA X 4 UNDS
51,360 4 0 0 205,440

100218-DOLEX ACTIVE THST. CAPSULAS BLANDA
S 500 MG CAJA X 20 UNDS
24,316 13 10 0 328,266

203521-NEURDBION DC J,PRELLENADA 10000 C
AJA X 3 UND
87,439 1 0 0 87,439

115300-XIGDUD XR INST. TABLETAS 5/1000 MG

CAJA X 5B UNDS
138,224 3 14 0 449,228

BRUTO: 2,794,044
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TVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 2,794,044
------------ [FORMAS DE PAGD] --~=-=-=-memn
CREDITO 2,794,044
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS)--=-----~
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 2,794,044 0
IMPOCONSUMO (i 0

FORMULA: 9563-DOMICILIG
CONVENIO: SENA

NIT: 899999034-172ls 2 Gonzofes
288 72:992% @ 7942

DATOS DEL CLIENTE

MARIN AMAYA GLORIA DUFFIR

CC 32476761

CR 878 # 458 - 29 2 CUADRAS ARRIBA DEL
PARQUE P-1

TELEFONO: 4113708

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

L . farmaciaspasteur .com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDT , GENERAL

OBSERVACION: o
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: No. de Orden No. de Orden
9563 9563
[ ] [ ]
%I\% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -57ENVA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiaric | GLORIA DUFFIR MARIN Documento 32476761 Beneficiario | GLORIA DUFFIR MARIN Documento 32476761
No. Camg 8287054 - C Fecha auterizacidn 05/09/22 No. Carng 8287054 -C Fecha autorizacidn 05/09/22
Direccidn CRA 87B 45B 31 APT 301 FLORESTA Direccitn CRA 878 45B 31 APT 301 FLORESTA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTICQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Tipo Total | o8 Medicamentos Malécula Tipo Total 98
AN T TABLETAS > TABLETAS
» DIOVAN 320mg TRP CJX14TAB VALSARTAN NGVENTA Y DIOVAN 320mg TRP CJX14TAB VALSARTAN NOVENTA Y1
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamienio )
1TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 80 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Malécula Tipo Total [150 Medicamentos Malécula Tipo _ |Total 150 | .
CARVED ! TABLETAS ] TABLETAS .
> ILOL 6.25MG CARVEDILOL flENTO CINT CARVEDILCL 6.25MG CARVEDILOL FIENTO CING
Daosis Via Admon. Frequencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ©ORAL CADA 12 HORAS 90 1 TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 80
1 EN LA MARANA Y MEDIA EN LA NOCHE 1 EN LA MANANA Y MEDIA EN LA NOCHE
Medicamenlos Molécula Tipo Total | gp Medicamentos Molécula i Tipa Total g0 | -
> CRESTCR 20MG CJX30COMP ROSUVASTATINA CALCICA | TABLETAS CRESTOR 20MG CJX30COMP ROSUVASTATINA CALCICA[TABLETAS
NOVENTA NOVENTA,
20MG Tableta 20MG Tableta
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis l Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS g0
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
Medicamentos | Molecula Tipo Total | a4 Medicamentos Molécula Tipo Tolal 84
y NEXIUM MUPS 20MG CJX28 TLR ESOMEPRAZOL MAGNES|o| TABLETAS GCHENTA Y ? NEXIUM MUPS 20MG CJX28 TLR ESOMEPRAZOL MAGNESio[fABLETAS OGHENTA ¥
Trihid 20MG Tableta Liberacion Trihid 20MG Tableta Liberacién
Cosis Vfa Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencla Tiempo Iratamiento
1TABLETA  oRAL GCADA 24 HORAS g0 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 EN AYUNAS 1 EN AYUNAS
Nombre Funcionario: I AUGUSTO DE J GONZALEZ MESA Nombre Fungionario: EUGUSTO DE J GONZALEZ MESA
Recibido Por: (‘m ) . Recibido Por:
G’\ ‘l q [] q
Fifmarg;aéum_(zmzo_‘f F‘"“a-’f?ﬁgl-l&%' ooZel
Documento: 2.2 4, RE @54 Documento: 2.2 ~ a8y
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: =y, QG L L7 GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: 2 o FfF
RM: 5-1607.95 ! @i [Rm:; 5-1607-08 '
GTH-F-005 V.0

GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 20/09/22

Fecha de vencimiento: 20/09/22




No. de Orden No. de Orden
9563 9563
[ ] [ ]
%’E/':VA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '57'7'<VA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P HA
Beneficlarip | GLORIA DUFFIR MARIN Documenta 32476761 | Beneficiarioc | GLORIA DUFFIR MARIN Documento 32476761
No. Carné 8287054 - C Fecha autorizacion 05/09/22 No, Carné 8287054 -C Fecha autarizacion 05/09/22
Direccion CRA 87B 45B 31 APT 301 FLORESTA Direccion CRA 87B 458 31 APT 301 FLORESTA
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2022 Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Tipo Total | gp Medicamentos Molécula | _Tipe [Total go
:r'/ NATRILIX SR 1.5MG CJX30TLP INDAPAMIDA 1.5MG Tableta de | TABLETAS| (oo os P NATRILIX SR 1.5MG CJX30TLP INDAPAMIDA 1.5MG Tableta de[[ABLETAS |\ 0 A
: liberacidn prolongada Iiberaclén prolongada
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamlento
_ ITABLETA ORAL CADA 24 HORAS g0 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS a0
I 1 ENL AMANANA 1 EN L A MANANA
L Medicamentos Malécula Tipo Total | 16 Medicamentos Molécula | Tipo |Total 186
iy HISTOTAL 25000Ul CJA X 4 AMPOLLAS COLECALCIFEROL 25000u| | AMPOLLA DIECISEIS > HISTOTAL 25000U1 CJA X 4 AMPOLLAS COLECALCIFEROL 250000 '[‘MF'OLLA DIECISEIS
i Solucidén Solucién
t Dosis Via Admon. Fracuencia Tiempao tratamienta Dosis | Vla Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
2 AMPGOLLAS  ORAL CADA SEMANA 90 2 AMPOLLAS ORAL CADA SEMANA 90
2 AMPOLLAS ORALES CADA SEMANA 1MESY CONTINAUR CADA 15 DIAS 1 AMPOLLA 7 AMPOLLAS ORALES CADA SEMANA 1MESY CONTINAUR CADA 15 DIAS 1 AMPOLLA
Medicamentas Molécula Tipo | Total |270 Medicamentos Molécula _Tipo [Total 270 |
» DOLEX 500MG CJX100TR ACETAMINOFEN 500MG Tatfeta CAPSULA | enTos | DOLEX500MG CJX100TR ACETAMINOFEN 500MG Tableta CAPSULA | crEnTOS
Recubierta Recubierta {
" Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiernpo tratamiento B
1CAPSULA  oRAL CADA 8 HORAS 90 1CAPSULA  [ORAL CADA 8 HORAS 20
3 ALDIA, ENTREGAR DOLEX ACTIVGEL 3 ALDIA, ENTREGAR DOLEX AGTIVGEL
| Medicamentas | Molécula Tipo Total | 3 Medicamentos Molécula | Tipo Total 3 |
> NEUROBION DC 10.000 CUX3JER PRELL | PIRIDOXINA CLORHIDRATO | AMPOLLA| NEUROBION DC 10.000 CJX3JERPRELL | PIRIDOXINA CLORHIDRATO ‘rMPOLLA TRES
o SOMGMULTIAMINA ] SOMGMLTIAMINA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
| _1AMPOLLAS |NTRAMUSCULAR| CADA MES 90 1 AMPOLLAS  JNTRAMUSCULAR [CADA MES 90
| EN CADER AINTRAMUSCULAR CAD A MES EN CADER AINTRAMUSCULAR CAD A MES
Nombre Funcionario: AUGUSTO DE J GONZALEZ MESA Nombre Funclonario: P\UGUSTO DE J GONZALEZ MESA
Recibido Por: Recibido Por:
(i1 a (nia.
/ Firma: G L‘!k B Firma%&o 60070% Z
! Documento; i gLl Documento: 32 & @2 .2 [
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: 2 g r L2728 GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefona: _ R R FLEDS
RM: 5-1607-86 RM: 5-1607-96 ’ E

Facha de vencimiento: 20/09/22

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 20/09/22

GTH-F-005 V.01



i
No. de Orden No. de Orden
9563 9563

%’% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %'% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ Pﬂ A
Beneficiario GLORIA DUFFIR MARIN Documento 32476761 Beneficiario | GLORIA DUFFIR MARIN Documento 32476761

No. Carné 8287054 -C Fecha autarizacion 05/09/22 No. Carné 8287054 -C Fecha autarizacion 05r09/22
Direccidn CRA 87B 45B 31 APT 301 FLORESTA Direccidn CRA 87B 45B 31 APT 301 FLORESTA

Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022

Medicamentos Malécula Tipo Total 180 L wMedicamentos Molécula | Tipo Tatal 180
TABLETAS ' ABLETAS
5 XIGDUOQ XR 5MG/1000MG GJXS6TLS CLORHIDRATO DE I—— Fxlenuo XR SMG/1000MG CJXS6TLS CLORHIDRATO DE LIENTO OGE
METFORMINA M ETFORMINA
Dosls Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS a0 1 TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 90 ’
2 AL DIA 2 ALDIA
Nombre Fungionario: ] AUGUSTO DE J GONZALEZ MESA Nom%re Funcionario: Io‘-\UGUSTO DE J GONZALEZ MESA
(,U\ 2 Recibido Por: . Recibido Por:
id [ (y\i 4
Firma: M - Firma%j‘g,m LriEly
Documento: 22 4 az @52 Documento: 2 & $ o
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ] Telefono: T3_gZ@2 L7758 GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: _ 2 @ xF 2
RM: '5-1607-95 RM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 20/09/22 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 20/09/22

GTH-F-005 v.01

(oY)



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

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

N FACT ELECTRONICA: E249331

FECHA: 05-09-2022 16:36

CAJERD: YUSTYN VALENTINA GIRALDO QUINTERO
VENDEDOR: YUSTYN VALENTINA GIRALDO QUINTE

R
SECUENCIA: 258156

{0DIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
134101-IBUPROFEND GENFAR TABLETAS 400 MG
CAJA X 100 UNDS

10,143 0 20 0 2,028
----------- [TOTALES DE FACTURAT-----w=-m--
BRUTO: 2,029
DESCUENTO: 0
TVA: 0
IMPUESTD Al CONSUMQ: 0
TOTAL: 2,028
------------ [FORMAS DE PAGO]------=-=~---
CREDITO 2,029
CAMBIO: 0
---------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]--------~
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 2,029 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 9627-DOMICILIO
COMVENIO: SENA

NIT: 895999034-1
Len ﬂ_\kxkeuuﬂ4-

"""""""""""""""""" 00 6BS I
NATOS DEL CLIENTE {31'1_6?:66 :ZQSS'

HOOKER MACARIZ WENDY ANDREA

TI 1006881384

CL &1 # 75 - 118 LOPEZ DE MESA
TELEFOND; 3123862855

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web \
weny . farmac iaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICD

GUTIERRES MICHELS KIRA HANNETT
ESPECYALIDAD

LrmY ArEIrnal



.

) @ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
'SENA

7AV' REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién.reciho a satisfacciéﬁ
. A .

Yo l“ Qn [ ¢ \(Pl ﬂ“{ a(ﬂ'n 2 identificado con cédula '

ndmero 8 4L54 _, en caiidad de beneficiario (a) del -

servicio medico asistencial del SENA Regiona! Antioguia, me permito

certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por -

la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corrésponden a la totalidad de la formula
médica que me fue ordefiada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia est4 activa, asi mismo no estan adulterados sus

empaques. . ‘ )
FIRMA w‘ﬂznd"{- h- LkOOVe 34( Cne

FECHA O‘S - (”)4 - W22

y

P e e o man — mea—

SR, N

L ¥



No. de Orden

No. de Orden
9627 9627
[ ]
—57'5'%— FORMULA MEDIGAMENTOS - SMA %"{-‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiaric | WENDY ANDREA HOOKER MACARIZ Dacumento 1006881384 Beneficiarioc | WENDY ANDREA HOOKER MACARIZ Documento 1006881384
No. Carné 15242694 - B Fecha autarizacldn 05/08/22 No, Carng 15242694 - B Fecha autorizacion 05/09/22
Direccidn ‘ CENTRO Direccidn CENTRO
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécuia Tipo Total | 20 Medicamentos Malécula Tipo Total 20
% IBUPROFENO 400MG CJX100TAB {BUPROFENO 400MG Tableta| TABLETAS VEINTE IBUPROFENQ 400MG CJX1C0TAB IBUPROFENO 400MG Tableta [[ABLETAS VEINTE
Recubierta ) Recubierta
Dosis V(a Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls L Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 1 TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 10
1 TABLETA CADA 12 HORAS INICIADO EL PERIQDQ Y 1 TABLETA 3 DIAS ANTES DEL PERIODO 1 TABLETA CADA 12 HORAS INICIADO EL PERIODOQ Y 1 TABLETA 3 DIAS ANTES DEL PERIODO

Nombre Funcicnario:

| WILLIAM ANASTACIO HOOKER GOMEZ

Nombre Funcionario:

rNILLIAM ANASTACIO HOOKER GOMEZ

e

Recibido Por:

Firma:
Docurnento:

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS

Télefono: }

RWM: 4237

Fecha de vencimiento: 20/09/22

8. hoop,

67855

e

KIRA HANNET GUTIERREZ MIGHAELS]

RM: 4231

Recibido Por:

Firma:

I
] st ]

Télefono: 3172504 265>

911 -—r:" | o
@ A \1%\(@:/ » Fete el s
Documento: {006 A 87159 l'LE‘ ?}'ﬂ'_#,

O~

GTH-F-005 v.01

Fecha de vencimiento: 20/09/22

GTH-F-005 V.01
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" FORMULA: 9530-DOMICILIO

NISTRIBUIDORA PASTEUR
89094 1663- 1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 8 # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAEPASTEUR.COM.CO

—Formato no valido para fact electronica-
-iJegara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E243333
FECHA: 06-09-2022 14:17
CAJERD: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLD
SECUENCIA: 258223

CODIGO-NOMBRE
¥.UNI ENT  FRA 010 PARCTAL

213222-EZETIMIBA/ATORVASTATINA MK TABLETA
S 10/20 MG CAJA X 30 UNDS
138,882 3 0 0 416,646

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

121487-METOPROLOL TARTRATO GENFAR TABLETA
S 50 MG CAJA X 30 UNDS
9,224 © 0 0 55,344

261081-CAPRIMIDA D TABLETAS CAJA X 30 UND
S
33,176 3 0 0 99,525

600523-ZALDIAR INST. CAJA X 20 TABLETAS
107,314 4 10 0 482,913

121625-PREGABALINA GENFAR CAPSULAS 75 MG
CAJA X 30 UNDS

11,786 3 0 0 35,358
—————————— [TOTALES DE FACTURA]---=--—--—-
BRUTD: 1,244,228
DESCUENTO: 0
TVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL : 1,244,226
———————————— [FORMAS DE PAGO]----—-—=-=———-
CREDITO 1,244,226
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUEST0S]--—---—--
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 1,244,226 0
IMPOCONSUMO 0 0
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LUNVERLU: SENA i
NIT: 899939034-1

DATOS DEL CLIENTE o

GOMEZ SALAZAR MARIA LORENZA )
CC 21767751

€L 24 # 70A - 76

TELEFONO: 3418665

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

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA - |
ESPECIALIDAD f%; ifé%‘ ;
NEDT .GENERAL -
YO-5-246593
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No, de Orden

.

No. de Ordeh
9630 9630
[ ]
SENA SENA,
7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P HA
Beneficiario | MARIA LORENZA GOMEZ SALAZAR Documento 21767751 Beneficiario | MARIA LORENZA GOMEZ SALAZAR Documento 21767751
No. Carné 8226583 -C Facha autorizacién 05/09/22 No. Carné 8226583-C Facha auterizacién 05/09/22
Direccin CALLE 24 NRO 70A -76 BELEN Direccion CALLE 24 NRO 70A -76 BELEN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Reglonal ANTICQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Tipo Total ] 90 Medicamentos Malécula T Tipo Total g0
> EZATOR 10/20 CJX14TAB ATORVASTATINA CALClo| TABLETAS| W | EZATOR 10120 CX14TAB ATORVASTATINA CALCIO[ABLETAS T o
20MGEZETIMIBA 10MG Tableta 20MGEZETIMIBA 10MG Tableta
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  oRAL CADA 24 HORAS Q0 1TABLETA QORAL CADA 24 HORAS 90
ENTREGAR GENERICO S| ESTA AGOSTADO , PARA 1 EN LA NOCHE ENTREGAR GENERICO S| ESTA AGOSTADO , PARA 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total | g4 Medicamentos Mofécula Tipo Total 84
> DIOVAN HCT (160+12.5)mg CJX28TR VALSARTAN+HIDROCLOROTIAZ | TABLETAS ? DIOVAN HCT (160+12.5)mg CJX28TR VALSARTAN+HIDROCLOROTIAZ [[ABLETAS
OCHENTA Y] OCHENTA Y|
IDA (180+12.5)mg Tableta IDA (160+12.5)mg Tableta
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 EN LA MARANA 1 EN LA MANANA
Medicamentos Molécula Tipo Total [180 Medicamentos Molécula Tipo Tolal 180 |
s METOPROLOL 50 MG TAB CJ 30 UN METOPROLOL TARTRATG| TABLETAS LIENTO OCH ? METOPROLOL 50 MG TAB CJ 30 UN METOPROLOL TARTRATG|IABLETAS LIENTO OCH
S50MG Tableta Recubierta i S0MG Tableta Recubierta ~
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 80 1 TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 90
2 AL DIA 2 ALDIA
Medicamenlos Molécula Tipo Total | 9p Medicamentos Molécula ] Tipo Total 90
TABLETAS ABLETAS
> CAPRIMIDA D 1500MG+200U| TNR | CALCIO CITRATC VITAMINA D NOVENTA gj\x%lg_ll_kﬂBIDA D 1500MG+200Ul TNR [ CALCIO CITRATO VITAMINAD NOVENTA
CJX30TAB
Dosis VIa Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo lratamiento
1TABLETA oORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Nombre Funcionario: | DANIEL EMILIO PALACIO TORRES | Nombre Funcionario: PANIEL EMILIO PALACIO TORRES
(U\ Recibido Par: E?ﬂﬁ&@ Cg;n Ca Recihido Por:
rd = = i
Firma: 1 g{?t% Firma: : "
Documents: <= SZETS D | .-':;Fﬂ" 2 o Documenta: TI24 S% A
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: B u '-.'k:l;" i -"ﬁh’ GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: — 5;- &
RWM: 5-7607.95 T LISCEY  mradnan| [rRm: s-te07-96 SZT5E RS [EIEr ey

Fecha de vencimiento: 20/09/22

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 20/09/22

GTH-F-005 V.01



‘s
-
-~
.
v

. No. de Orden ! No. de Orden
9630 ' 9630
i ®
SENA 1 SENA.
I7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA ‘ 7/\? FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P ﬂ A
Beneficiario | MARIA LORENZA GOMEZ SALAZAR Documento 21767751 Beneficiario | MARIA LORENZA GOMEZ SALAZAR Documento 21767751
No, Carne 8226583 -C Fecha autorizacidn 0s/09/22 I No. Carng 8226583 -C Fecha autarizacion 05/09/22
Direccion CALLE 24 NRQ 70A -76 BELEN | Direccién CALLE 24 NRO 70A -76 BELEN
Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
1
Medicamentos | Molecula Tipo Total | g0 : Medicamentos Molécula Tipo Total 90
» ZALDIAR CJX10TR TR AMAD o L TABLETAS] 1 PZALDIAR CIxt0TR TR AMA D 0 LABEIAS T Ta
Clorhidrato+ACETAMINOFEN | Glorhidrato+ACETAMINOFEN
Dosls Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamienta
1TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 30 1 TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 30
3 AL DIA , ORDENADQ POR NEURQCX i | 3 ALDIA", ORDENADO POR NEUROCX
Medicamentos Molécula Tipo Tota! | g0 I ' Medicamentos Molécula Tipo__ {Total 90
PREGA 28CAP P BALINA 75MG Capsuf CAPSULA CAPSULA
3 BALINA 75MG CJX REGAEALI psufa NOVENTA |, PREGABALINA 75MG CJX28CAP PREGABALINA 75MG Cépsula NOVENTA
Dosls Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamianto ii Dosis Via Admon. Frécuencia Tiempo lratamiento
1 CAPSULA RAL CADA 8 HORAS 30 P 1 CAPSULA  DORAL ICADA 8 HORAS 30
ENTREGAR LYRICA, PARA 3 ALDIA " | ENTREGAR LYRICA, PARA 3 AL DIA '
o
L
l:"
]
!
I}
\
bt
-
Nombre Funcionario: | DANIEL EMILIO PALAGIO TORRES Nombre Funcionario: DANIEL EMILIO PALACIO TORRES
Recibido Por:

Recibido Por:

N 5-1607-96

RM: 5-1607-96

P )
(n:a 7 =y nia £
Firma: * ,,v’/p/ 4 IM - Firma:
Documents: 226 SSC= | Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES J Télefono: | GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:

Fecha de vencimiento; 20/09/22

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 20/09/22

GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAEPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E248334
FECHA: 06-08-2022 14:25
CAJERD: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLO
SECUENCIA: 258224

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA DTO PARCIAL

013222-EZETIMIBA/ATORVASTATINA MK TABLETA
S 10/20 MG CAJA X 30 UNDS
138,862 3 0 0 416,646
100218-DIOVAN INST. TABLETAS BO MG CAJA X
28 UNDS
22,138 3 0 0 66,417
639256-BLUCOSAMINA+CONDROITINA COLMED S0B
RES LIMON CAJA X 15 UNDS
38,735 6 0 0 232,410
139092-CALTRATE D TABLETAS 600 MG CAJA X
60 UNDS
53,924 1 0 0 53,924
199093-CALTRATE D TABLETAS 600 MG CAJA X
30 UNDS
34,320 1 0 0 34,320
115700-MOLTOBEN INST. CAPSULAS 20 MG CAJA
X 20 UND3
128,170 1 -0 0 129,111
100218-CIRCADIN INST. TABLETAS 2 MG CAJA
X 30 UNDS
163,900 4 0 0 551,700
100219—60LEX AVANZADO INST. TABLETAS 500
MG CAJA X 16 UNDS
14,830 1 0 0 163,130
203521-NEUROBION DC J.PRELLENADA 10000 C
AJA X 3 UND

87,438 1 0 0 87,439
---------- [TOTALES DE FACTURA]--—--——-=-
BRUTO: 1,735,157
DESCUENTO: - 0
TVA: : 0

@ eraw o s a W oems AN A a

DI_STRIBUIDORA PASTEUR
89094 1663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 8
TELEFOND: 2309198 -
MATL : SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

—formato no valido para fact glectronica-
- -Llegara al correo electronico-

" N FACT FLECTRONICA: £249342

FECHA: 07-09-2022 0759
CAJERO: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ ~
SECUENCIA: 258262

CODIGO-NOMBRE

y.UNT ENT FRA D10

\

PARCIAL

115700-MOLTOBEN INST. CAPSULAS 20 MG CAJA
X 20 UNDS

129,171 4 0 0 516,604
——————————— [TOTALES DE FACTURA]=-—---=—-—-
BRUTO: 516,684
DESCUENTO: : 0
TVA: . 0
THPUESTO AL CONSUHO: X
TOTAL: 516,684
———————————— [FORMAS DE PAGD]—----=----=-
CREDITO 516,684
CANBIO: 0
-~ --[RESUMEN DE IMPUESTOS]---——---- 0
DESCRIPCION  BASE PLUESTO N\
EXCLUIDAS: 516,684 0y
THPOCONSUMO 0 0
FORMULA: 9633-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: §99899034-1

. —
DATOS DEL CLIENTE -

uz Eovycl

CORRER RUIZ MARLENY Eur |
CC 39164437 Giz2y0oud

_CRB3A #33 - 77 AP 802 CASTELLON DE LA

PErA EE BG/pifed 3] L
TELEFOND: 3105462515 e

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS . .
fonsulte nuestra pagina web ~-— - ,
www . farmaciaspasteur .com.co 'g

DATOS DEL MEDICO ' |

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD ) !
MEDT .GENERAL :



= = - -

TOTAL: 1,735,157

———————————— [FORMAS DE PAGO]-----~----—- ! OBSERVACION:

CREDITO 1,735,157 |

CAMBIO: 0 t

--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]--------- —
DESCRIPCION BASE IMPUESTO

EXCLUIDAS: 1,735,157 0

THPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 9633-DOMICILIO
CONVENID: SENA
NIT: 899999034-1

OAS DEL GIETE
ﬁé%élf Citeoy
e UTZ MARLENY

CC 30164437 Y270 S
CR 634 #33 - 77 AP GO2 CASTELLON DE LA
PE<A

TELEFONO: 3105482515 ;;1_ CERQZZ Z

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

DATOS DEL MEDICO ee .Zlq/é ﬁfC/j’? :

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD -
MEDI . GENERAL

OBSERVACION: ' A
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Pl -5 ] ? N *
oA ; - "‘a
No.de Orden |: No. de Orden
. 9633 9633
SENA ' ‘ - SENA
7'AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA . ) 7/\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P ﬂ A
-~ : !
Beneficiaric | LUZ MARLENY CORREA RUIZ Dacumento 39164437 Beneficiario | LUZ MARLENY CORREA RUIZ Documenta 39164437
No. Carné 70055164 - C Fecha autcrizacién 05/09/22 No. Carné ‘ 70055164 -C Fecha autorizacian 05/09/22
Direccién CRA 83A 33 77 APT 802 LA CASTELLANA 4| Direccisn CRA 83A 33 77 APT 802 LA CASTELLANA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 ;J.' Regional ANTIGQUIA Vigencia 2022
!
Medicamentos Molécula Tipo Total [0 ' ‘ Medicamentas Molécuta Tipo Total 100
> MOLTOBEN 20MG CJX20CAP * | FLUOXETINA CLORHIDRATO | CAPSULA CIEN ’MOLTOBEN 20MG CJX20CAP , FLUOXETINA CLORHIDRATO CAPSULA CIEN
20MG Cépsula de cubierta dura , 20MG_Capsula de cublerta dura
Dosis Via Adman, Frecuencia Tlempo tratamiento ‘f Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  (oRAL CADA 24 HORAS 90 W CAPSULA  DRAL CADA 24 HORAS a0
1 DESPUES DEL DESAYUNG 1 DESPUES DEL DESAYUNO
Medicamenlos Molécuia Tipa Total [ gg | - Medicamenios Malécula | Tipg Total g9 |
» CIRCADIN 2MG TCP CJX30TAB MELATONINA 2MG Tableta de | VABLETAS NOVENTA | i CIRCADIN 2MG TCP CJX30TAB MELATONINA 2MG Tableta de[TABLETAS | OVENTA
) liberacién pralongada ) liberacién prolongada
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  poRAL CADA 24 HORAS 20 i TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE P o .
Medicamentas Molécula Tipo Total [1a9| [ Medicamentos Motécula Tipo Tolal 180
> DOLEX AVANZADO 500MG CJX16TAB ACETAMINOFEN 500MG Tableta | TABLETAS SENTO OCH > DOLEX AVANZADO 500MG CJX16TAG ACETAMINOFEN 500MG Tableta || ABLETAS MENTO OCH
Recublerta i ) Recubierta i
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento
1TABLETA  pRaL CADA 12 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 90
2 aldia ) 2 al dia
Medicamentos Molécula Tipp [ Total | 3 | ¢ Medicamentos Molécula Tipo Total 3
» NEURGBION DC 10.000 CJX3JER PRELL PIRIDOXINA CLORHIDRATGQ | AMPOLLA TRES )|” NEUROBICN DC 10.000 CJX3JER PRELL FIRIDOXINA GLORHIDRATOPMPOLLA TRES
SOMGMLTIAMINA : SOMGMLTIAMINA -
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento ' Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempao tratamiento
TAMPOLLAS  INTRAMUSCULAR | CADA MES N 90 i _TAMPOLLAS INTRAMUSCULAR CADA MES 90
1 CADA MES INTRAMUSCULAR EN CADERA ) { 1 CADA MES INTRAMUSCULAR EN CADERA

Nambre Funcionario: | RUBEN DARIO VASQUEZ ESTRADA .'L Nombre Funcianaria: " RUBEN DARIO VASQUEZ ESTRADA
: Recibido Por: ‘ ; Becibldo Por:
(m iq / d (,m id y A
: / ‘ Firma: £y / 7 @Qa Firma:
Documento: * | Documento:

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES _| Télefono: E f % % é% GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefona:
[ RN 5160795 ] RM: 5-1607-95 N\
Fecha de vencimiento: 20/09/22 GTH-F-005 V.0

Fecha de vencimiento: 20/69/22




No. de Orden No. de Orden
9633 9633
-]
57'5% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %'% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiario | LUZ MARLENY CORREA RUIZ Documento 39164437 Beneficiario | LUZ MARLENY CORREA RUIZ Documento 39164437
No. Carné 70055164 - C Fecha autarizacién 05/09/22 No. Camé 700585164 -C Fecha autarizacién 0s109/22
Direccidn CRA 83A 33 77 APT 802 LA CASTELLANA Direceidn CRA 83A 33 77 APT 802 LA CASTELLANA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 T Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentas Molécula Tipo Total | ao Medicamentos Molécula Tipo_ | Total 90
5 EZATOR 10/20 CIX14TAS ATORVASTATINA CALClO| TABLETAS| | PEzATOR 10120 Caxt4TaB ATORVASTATINA CALCIO[ABLETAS | 0
20MGEZETIMIBA 10MG Tableta Z0MGEZETIMIBA 10MG Tableta
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 90
ENTREGARGENERICA S ESTYA AGOTADA ENTREGARGENERICA SIESTYA AGOTADA -
Medicamentos Malécula Tipo | Total | gp Medicamentas / Molécula Tipo Total 50
DIOVAN 80MG TNR CJX28TAB TABLETAS : ABLETAS
> VALSARTAN 80MG Tableta NOVENTA DIOVAN 80MG TNR CJX28TAB VALSARTAN BOMG Tableta NOVENTA
Recublerta Recublerta
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento
1TABLETA pRAL CADA 24 HORAS 80 1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS a0
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE }
Medicamentos Molécula |  Tipo | Tetal | g Medicamentos Malécula Tipo Total 90
SOBRE LUCOSAMINA/COND 1 1200M SOBRE
» GLUCOSAMINA/COND 1500/1200MG | GLUCOSAMINA CLORHIDRATO NOVENTA ngag SOOB INAJ 500/1200MG | GLUCOSAMINA CLORHIDRATO NOVENTA
CJX30S0B 1500MG CONDROITINA 1500MG CONDROITINA
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1S0BRE  0RAL CADA 24 HORAS g0 180BRE  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo Total | ap Medicamentos Moalécula {_ Tpo  |Total 90
'y CALTRATE 600 + D GJX30TAB CALCIO CARBONATO| TABLETAS| . CALTRATE 600 + D CJX30TAB CALCIO CARBONATO FAB'-ETAS NOVENTA
BOOMGVITAMINA D3 400U 800MGVITAMINA D3 400Ul
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuancia Tiempo tratamiento
1TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 90
1 DIARIA 1 DIARIA
Nembre Fungionario: | RUBEN DARIO VASQUEZ ESTRADA ] Nombre Funcionario: JRUBEN DARIQ VASQUEZ ESTRADA
; (m . Recibido Por: E] ; (;, Cd ? Recibido Por:
1 T i yw
7 Firma: T Firma: “~&PZ &k 8/1/ /é{gf/&f
Ned Documento: .LE- i".l_l_-':ﬁ'.'ﬁ Documento: BF/ G /L4 ) r
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefona: |- Ll;'?'d;r-,.ﬁﬁ:j GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefong: &fY 7 FZTLELCT
YT 5150796 [mIEF - sntrz] [Rm: 560796

Fécha de vencimiento: 20/08/22

N

1

GTH-F-005 v.01

irecha de vencimiento: 20/09/22




DISTRIBUIDORA PASTELR
8909416631
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTELR.COM.CO

-Formato no valido para fact electronica-
‘-Llegara al cérreo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E249343°
FECHA: 07-09-2022 08:16
CAJERD: NATALY HERRERA GALLO
YENDEDOR: NATALY HERRERA GALLO
SECUENCIA: 258263

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D70 PARCIAL

16354 7-MYLANTA DOS SUSPENSION MENTA CAJA
240 ML

42,957 1 0 0 300,699
115800-SINALGEN INST. TABLETA 5/325 MG CA
JA X 80 UNDS

96,426 1 0 0 96,426
115700-MOLTOBEN INST. CAPSULAS 20 MG CAJA
X 20 UNDS

128,171 5 0 0 645,855

100218-HUMYLUB OFTENO INST. SOLUCION OFTA
LMICA CAJA 15 ML
51,750 3 0 0 185,250

100218-DOLEX ACTIVE INST. CAPSULAS BLANDA
S 500 MG CAJA X 20 UNDS
24,316 13 10 0 328,266

225185-ESOMEPRAZOL MK INST. TABLETAS 20 M

© G CAJA X 30 UNDS

b
1

46,29 3 0 0 138,97

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

213061-BICCALCIUM PLUS SDBRES 600 MG CAJA
X 30 UNDS

44,7719 3 0 0 134,337
e [TOTALES DE FACTURA]--~~——-—mn-
BRUTO: _ 1,820,220
DESCUENTO: 0
IVa: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 1,820,220

I
9
&
aad,

v

DISTRIBUIDORA PASTEUR'; . '
: B90941663-1 "~ o
| FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B §
TELEFOND: 2309198 .-
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

™

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

N FACT ELECTRONICA: E249337
FECHA: 06-09-2022 14:48
CAJERO: NATALY HERRERA GALLD
VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLO
SECUENCIA: 258227

CODIGO-NOMBRE
Y.UNI ENT  FRA DT PARCIAL

115700-SATOREN-H FORTE INST. TABLEiAS 100
/25 MG CAJA X 30 UNDS

7,714 3 ¢ 0 23,142
—————————— [TOTALES DE FACTURA]------=———
BRUTO: 23,142
DESCUENTO: 0

o Iva: ‘ 0
. TMPUESTD AL CONSUMO: 0
TOTAL: 23,142
------------ [FORMAS DE PAGD]-——~---ec-—
CREDITO 23,142
CAMBIO: 0

--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---—wm--

. DESCRIPCION BASE TMPUESTOD

EXCLUIDAS: 23,142 0
TMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 9625-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034~1

P

DATOS DEL CLIENTE

_.< ATEHORTUA ESTRADA ROSALBA DE JESUS

, CC 43054397 — — — .. 2. -
| CRE6 32 - 35 AP102 ED STA MARTA O
LAS AGUAS BELEN -~~~ ~~= -
| TELEFOND: 3013307412 -,
I

POLITICA DE PROTECCION DE'DATOS -
Consulte nuestra pagina wéh
+ v, farmaciaspasteur,com.ca

DATOS DEL MEDICO IR

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA E
ESPECTALIDAD, :

f’ MIAT moeenss '

rrp—— -



| UAMBIU: . 0
' ————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]-——---——~
| DESCRIPCION BASE THPUESTD
| EXCLUIDAS: 1,820;220 = —— - - — 0.
IMPOCONSUMD 0 0

1
|

[ CDNVENIU SENA
‘ NIT: 8999990341

' DATUS DEL CLIENTE

; ATEHORTUA ESTRADA ROSALBA DE JESUS
t T 43054397

CR-66 ~#-32B - 35 AP 202 ED STA MARIA DE
f LAS AGUAS BELEN-

TELEFOND: 301330?412 T~
POLITICA DE PRUTECCIDN DE DATUS
Cunsu te nuestra pagina weh
W farmaciaspasteur, com co

DATOS DEL MEDICO -~

{ LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALTDAD
MEDT.GENERAL

OBSERVACION:

_

o AR R oA

. v

|
y OBSERVACION
!
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA B4 B £ 43 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICAMAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E249383

FECHA: 12-09-2022 12:45%

CAJERD: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCTA: 258540
CODIGO-NOMBRE

V. UNI ENT  FRA nTo PARCIAL

117202-0LOPAT INST. GOTAS 0.2 % CAJA 5 ML

9,843 1 0 0 3,843
------------ [TOTALES DE FACTURA]-—~———-—---
BRUTO: 9,843
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUES?0 AL CONSUMO: 0
TOTAL: 9,843
---—- ~=-~-[FORMAS DE PAGD]---- ---~-wmm-
CREDITG 9,843
CAMBIO: 0
== -—-[RESUMEN DE IMPUESTOS]-~--- -~~~
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 9,843 0
IMPGCONSUMO 0 0

FORMULA: 9625- DDMIC]LlD
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEi. CLIENTE

ATEHORTUA ESTRADA ROSALBA DE JESUS

CC 43054397

CRBG # 32B -~ 35 AP 202 ED STA MARIA DE
LAS AGUAS BELEN

TELEFDND- 3013307412

PULITICA DE PROTE(1 TON DE DATOS

Consulte nuestra g ing weh

www. farmaciaspasteur.con.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ VEPES GLORTA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDI.GENERAL
. B e S

DISTRIBUIDRA PASTELR - 1

8309416631
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA

CARRERA 64 B # 49 B 9 L

TELEFOND: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E249347
FECHA: 07-09-2022 14:02
CAJERO: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLO
SECU[NFiA 268293
CODIGU NOMBRE:

V.UNI ENT  FRA DTO

PARCTAL

117202-0LOPAT INST. GOTAS 0.2 % CAJA 5 ML -

9,643 2 0 0 19,686
---------- [TOTALES DE FACTURA]---—-----=-
BRUTO: 19,686+
DESCUENTO: -~
IVA: . 0.
TMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: - 19,686
———————————— [FORMAS DE PAGO]----~--—-—-
CREDITO ‘ 19,686
CAMBIO: | 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]-~—n---
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 1,686 0

TMPOCONSUMO 10 0

FORMULA: 9625-DOMICILTO
CONVENTO: SENA
NIT: 899999034-1 o

H

DATOS DEL CLIENTE !

ATEHORTUA  ESTRADA ~ROSALBA OE JESUS
CC 43054397 —

—

CR 66 # 32B.' - 35 AP 202 ED STA MARIA DE

LAS AGUAS BELEN -~
TELEFONO: 3013307412 |

- POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina weh
wwl, farmaciaspasteur.com.co

-t

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD

MEDI ,GENERAL _ - ' :
_g__sﬁ_ﬁ;__

DATOS DEL MEDICO - ]
|
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r» L]
-1 N *
' ' [ ]
» i )
. - L—
1 —_ﬂ
! No. de Orden No. de Qrden
: . 9625 9625
SENA SENA, &
AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA A‘. FORMULA MEDIGAMENTOS - SMA C@ [F: [IA
Beneficiario ESTSI‘RAALD?AA DE JESUS ATEHORTUA Documento 43054397 Beneficiario ESOT?‘\":[E)?AA DE JESUS ATEHORTUA Documento 43054397
No. Camné 70127253-C Fecha autorizacién 05/09/22 . No. Camné 70127253 -C Fecha autorizacidn 05/09/22
Direccidn CRA 66 NRO 32B-97 INT 301 BELEN Direccian CRA 86 NRQ 32B-97 INT 301 BELEN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
e A
Medicamentos Molécula Tipo Tot 7 Y Medicamentas Molécula | Tipa Total 7
> MYLANTA DOS MENTA FCOX240ML ALUMINIO HIDROX|Do| FRASCO LB~ SIETE }KAYLANTA DOS MENTA FCOX240ML ALUMINIO HIDROXIDGoFRASCO SIETE
S0MGMLMAGNESIQ HIDROXIDG /f / 80MGMLMAGNESIO HIDROXIDO
Dosls Via Adrnon, Frecuencia Tiempo tratamiento f v Dosis Vla Adman, Frecuencia Tiempa tratamiento
10ce. ORAL CADA 12 HORAS 90 10c.c, ORAL CADA 12 HORAS 90
2 VECES AL DiA 2 VECES AL DIA
Medicamentos Molecula Tipa Total | go ! Medicamantas Molécula | Tipo Total 9g
) SINALGEN 5/325MG CJX30TAB HIDROGODONAIBLETAS] = " DSINALGEN 5/325MG CJX30TAB HIDROGODONAMBLETAS T
Bitartrato+tACETAMINOFEN Bitartrato+ACETAMINOFEN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
: 1 TABLETA  oRAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 80
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
Medicamentos | Molécula Tipo Total | gp , Medicamentos | Malécula Tipo Total _go |
> MOLTOBEN 20MG CJX20CAP FLUOXETINA CLORHIDRATOQ| CAPSULA ?MOLTOBEN 20MG CJX20CAP FLUOXETINA CLORHIDRATO CAPSULA
3 . NOVENTA . ) NOVENTA
20MG Capsula de cublerta dura 20MG Cépsula de cubierta dura
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  oRaAL CADA 24 HORAS g0 1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 DESPUES DEL DESAYUNO 1 DESPUES DEL DESAYUNO
Medicamentos Molécula Tipo Total | 9p Medicamentos Molécula | Tipa Total Q0
A cJ TABLETAS K , ABLETAS
£ [P AMDIPIN SMG CJX10TAB AMLOBIPINO BESILATO 5MG NovenTa | [AMBIPIN SMG CSX10TAB AMLODIPING BESILATO 5MG NOVENTA
Tableta ~ Tableta ™
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento \Ty Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento S\)
1TABLETA  BRAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 EN LANOCHE ENTREGAR D EMK S| ESTA AGOTADO 1 EN LANOCHE ENTREGAR D EMK S| ESTA AGOTADO
Nombre Funcionario: I CARLOS ARTURO HOLGUIN RAMIREZ Nombre Funcionaria: FARLOS ARTURO HOLGUIN RAMIREZ,
: Recibido Por: e Recibido Por:
(inia = L (inia
- Firma: ) K Firma:
Documento: Ics rﬂ: ‘Er . ' Docurnento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES' ] Télefono: I .,_l!r’;;r:._ﬁﬂzz GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ] Télefono:
RM: 5-1607-g8 Er_rﬁ-!-u & [RM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 20/09/22 GTH-F-005 v.01 IFecha de vencimiento: 20/09/22
—=<=F ¥ehcimiento: 20/09/22
f
]




. 1 ~,
- " K= ] ~
in {, I ‘ o . &
A . ‘, ‘1,“ . I
- " rm a
—q——_\'
’: No. de Orden No. de Orden—‘
- 9625 9625"
[ ] 1 [ ]
7SENVA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 75EN‘-A FORMULA MEDICAMENTOS = SMA C@ ]P ﬂ A
Beneficiario ESOTSR'?AII-DI?AA DE JESUS ATEHORTUA | pocumento 43054397 : Beneficiario EE‘?TSRTRII—)BAA DE JESUS ATEHORTUA | pocumento 43054397
No. Camné 70127253-C Fecha autorizacion 05/09/22 No. Camé 70127253-C Fecha autorizacion 05/09/22
Direccién CRA 66 NRO 32B-97 INT 301 BELEN Direccion CRA 66 NRO 32B-97 INT 301 BELEN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Tipo Total | 9o ' Medicamentos Malécula [ Tipo Total 90
| 1pd
S SATOREN H FORTE 100MG/25MG |LOSARTAN POTASIcO| TABLETAS| o\ 0] PSATOREN H FORTE 100MG/25MG | LOSARTAN POTASICO[ABLETAS | @ m\TA
CJX30TAB 100MGHIDROCLOROTIAZIDA i | CIX30TAB $00MGHIDROCLOROTIAZIDA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento , Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS a0 ! 1TABLETA ORAL ICADA 24 HORAS 90
1 DESPUE S DEL ADESAYIUNO i_ 1 DESPUE S DEL ADESAYIUNO _
Medicamentos Molécula Tipo Total | 3 ! Medicamentos Molécula | Tipo Total 3
S HUMYLUB OFTENO (1.8+1)mg/ml SO | CONDROITIN Sulfato Sadio| FRASCO | 0o l HUMYLUB OFTENO (1.8+1)mg/ml SO | CONDROITIN Sulfato Sodiof 900 TRES
FCOX15ML HIALURONATO Sodio FCOX15ML HIALURONATO Sodio
Dasls Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento [ Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamlento
1 GOTA(S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 90 i 1 GOTA(S) OFTALMICA CADA 8 HORAS 80
3 VECE SLA DIA EN AMBOIS 0JOS 3 VECE SLA DIA EN AMBOIS 0JOS ,
Medicamentos Molécula Tipo Total |270 Medicamentos Molécula Tipo Tatal 270
= CAPSULA % Oy CAPSULA N
s DOLEX S00MG CJX100TR ACETAMINOFEN 500MG Tableta boscienTol [ POLEX S00MG CJX100TR ACETAMINOFEN S00MG Tableta DOSCIENTO$
Recublerta * Recubieria
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis | Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  ORAL CADA 8 HORAS 90 ' 1CAPSULA  ORAL ADA 8 HORAS 90
ENTREGAR DOLEX ACTIVGEL PARA 2 AL DIA { ENTREGAR DOLEX ACTIVGEL PARA 3 ALDIA
Medicamentos [ Molécuta | _Tipo | Total | go |} Medicamentos Malécula Tipo__|Total 90
y ESOMEPRAZOL 20MG CJX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNESIO| TABLETAS[  \ \ oo || | ESOMEPRAZOL 20MG CJX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNESIQ[ABLETAS | ot
TRIHID 20MG Tableta Recubierta ! TRIHID 20MG Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admen: Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 90 ! 1TABLETA ORAL ICADA 24 HORAS 90
1 ENAYUNAS , ENTREGAR D E MKL [ 1 ENAYUNA S, ENTREGAR D E MKL

Nembre Funcionario:

[ CARLOS ARTURO HOLGUIN RAMIREZ

Nombre Funcionario:

FARLOS ARTURO HOLGUIN RAMIREZ

d\(mm 7

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES 1
RN 5-1607-96

Re qlido P

Firma: S X
' Documento:
Télefono:

gum

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

Documentao:

Recibido Por:

Firma:

Télefono:

Fecha de vencimiento: 20/09/22

®

GTH-F-005 V.01

i
| Fecha de vencimiento: 20/09/22
f

GTH-F-005 V.01

- ——



Fecha de vencimiento: 20/09/22

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 20/09/22

~ - “‘.
No. de Orden No. de Orden
: 9625 9625,
[ ] . .
7SENV-A FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7SENYA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COP ﬂ@
Beneficiario ESOT%;\IE)?AA DE JESUS ATEHORTUA Documento 43054397 Beneficiario ESOTSR?AIEI?!\A DE JESUS ATEHORTUA Dacumento 43054397
No. Carné 70127253-C Fecha autorizacién 05/09/22 No. Camé 70127253-C Fecha autorizacién 05/09/22
Direccidn CRA 66 NRO 32B-97 INT 301 BELEN Direccién CRA 66 NRO 328-97 INT 301 BELEN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentas Molécula Tipo Total | 3 Medicamentos Malécula ] Tipo Total 3
» OLOFTAL 0.2% SHN FCOXSML OLOPATADINA CLORHIDRATG | FRASCO TRES ? OLOFTAL 0.2% SHN FCOXSML QLOPATADINA CLORHIDRATG rRASCO TRES
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamignto L
1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 24 HORAS 90 1GOTA(S) QFTALMICA ADA 24 HORAS 90 -
EN CAD A QJO SOLO EN LA NOCHE EN CAD AQJO SOLO EN LA NOCHE
Medicamentos Malécula Tipo Total | gp Medicamentos Malécula | Tipa Tolal 80
ROSUVASTATINA 20mg TNR CJX30 UVASTATINA CALCICA TABLETAS > ABLETAS
> STA mg CJ. ROS LC NOVENTA ROSUVASTATINA 20mg TNR CJX30 ROSUVASTATINA CALCICA NOVENTA
Dosis Via Admen, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis I Vla Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento .
1TABLETA DRAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 80
PARA 1 EN L ANGCHE PARA 1 EN LA NOCHE
Medicamenlos Molécula Tipo | Total [ g | . Medicamentos Molécula | Tipo ]Total 90 _|
» BIOCALCIUM PLUS CJX30S0B CALCIO CARBONATO 800MG | SOBRE NOVENTA ? BIOCALCIUM PLUS CJX30S0B CALCIO CARBONATO sooma BOBRE NOVENTA
Paolvo para Suspension ) Polvo para Suspensién
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis I Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
180BRE _ oRrAL CADA 24 HORAS a0 1SOBRE  ORAL CADA 24 HORAS 90
1DlA 1 DIA
, e
L -
1
Nombre Funcionario: [ CARLOS ARTURO HOLGUIN RAMIREZ ! Nombre Funcionaria: F:ARLOS ARTURO HOLGUIN RAMIREZ
Recibido Por: [a] 35w e ]| ¢ Recibidq Po
4 1 Ln R
(11‘ 1a : .__l'.q_ ! = CU’\ id . -
Firma: T el ! Firma:
) tﬁ‘ r;-‘-'-'f'-.;; ] s
Documento: ._-,:;Fﬂ_ il ! Documento: N
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: I -L?';:i;:-u | |SLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RM: 5.1607-06 Eltrh"-tl.-.-.-z [ [RM: 5-1607-96 — [ -
{ c GTH-F-005 V.01



rw/
DISTRIBUIDORA PASTEUR
89094 1663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 48 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MATL: SURAMERICANAEPASTEUR.COM.CO

—Formato no valide para fact glectronica-
-Llegara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E249338
FECHA: 06-09-2022 15.23
CAJERO: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLO
SECUENCTA: 258231

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
138792-SEROQUEL XR (RG) COMPRIMIDOS 200 M
G CAJA X 30 UNDS

88,362 2 0 0 176,724

115800-ESOMEPRAZOL (ESOMED) INST. CAPSULA
S 40 MG CAJA X 580 UNDS
116,919 0 56 0 11,892

132125-CELECOXIB MK INST. CAPSULAS 100 MG
CAJA X 20 UNDS
14,100 1 0 0 14,100

16965-QUETIAPINA GENFAR TABLETAS 25 MG C
AJh X 30 UNDS
4,929 2 0 0 9,858

§39020-LEVOTIROXINA COLMED TABLETAS 50 MC
G CAJA X 100 UNDS '

25,296 0 40 0 10,118
—————————— [TOTALES DE FACTURA]--—-=—-~-—-
BRUTO: 222,482
DESCUENTO: 0

©OIVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 222,492
———————————— [FORMAS DE PAGO]}----————-"—=~
CREDITO 222,492
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]-—-=~—-—~
DESCRIPCION BASE ' IMPUESTO
EXCLUIDAS: 222,492 ' 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 9631-DOMICILIO

" CONVENIO: SENA

NIT: 8993990341 i
i o e AN -



UAIUS DEL ULLENIL %7 ./ At r L

DEL RIO VALENCIA CLAUDIA ELENA

CC 43505108

CL 45G # 14C - 48 BUENOS AIRES LOS SER
ROS

TELEFOND: 2216300

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

DATOS DEL MEDICO

BUTIERRES MICHELS KIRA HANNETT
ESPECIALIDAD
MEDI . GENERAL

OBSERVACION:
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RM: 4231

Télefona: 52 3 { éﬁ Q@

RM: 4231

of

- - [' *
- ~ \ - l.
——r _ '—}
_,f r;\\
e No. de Orden No. de Orden
9631 9631
[ ] ; [ ]
SENA SENA
7AV' FORMULA MEDICANMENTOS - SMA '7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA @@ P E &
Beneficiario | CLAUDIA ELENA DEL RIO VALENCIA Documento 43505108 Beneficiario | CLAUDIA ELENA DEL RIO VALENCIA Documento 43505108
No. Carné 10264713-C Fecha autorizacién 05/09122 No. Camé 10264713-C Fecha autorizacién 05/09/22
Direccidn Calle 45G No. 14C - 48 Buenos Aires Direccidn Calle 45G No. 14C - 48 Buenos Aires
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula ﬁpo Total | 40 Medicamentos Molécula Tipo Total 40
LEVOTIROXINA SODICASOmcgTAB LEVOTIROXINA SODIO TABLETAS TABLETAS
> mcg Q CUARENTA LEVOTIROXINA SODICAS0mcgTAB LEVOTIROXINA SODIO CUARENTA
Daosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Desis  ° Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento
1TABLETA  DpRrAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
1 TABLETA 1 HORA ANTES DELDESAYUNO DIA POR MEDIC 1 TABLETA 1 HORA ANTES DELDESAYUNO DIA POR MEDIO
Medicamentos Molécula Tipo Total | 6o Medicamentos Malécula | Tipo Total 60
5 SEROQUEL XR 200MG CJX30CPR QUETIAPINA FUMARATO| TABLETAS ? SERCQUEL XR 200MG CJX3CCPR QUETIAPINA FUMARATOQ[ABLETAS
h - SESENTA h : SESENTA,
200MG  Tableta de liberacion 200MG  Tableta de liberacion
Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempao tratamiento Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 60
1 TABLETA EN LA NOCHE 1 TABLETA EN LA NOCHE
Medicamenios Molécula Tipo Total { gg Medicamentos Malécula ] Tipo Tatal 60
5 ESOMEPRAZOL 40MG CJX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNESIO| TABLETAS SESENTA ? ESOMEPRAZOL 40MG CJX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNESIO[TABLETAS SESENTA
TRIHID 40MG Tableta Recublerta TRIHID 40MG Tableta Recubierta
Daosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
TTABLETA  GRAL CADA 24 HORAS 50 1TABLETA  ORAL ICADA 24 HORAS 60
1 TABLETA 10 MINUTOS ANTES DEL DESAYUNQ 1 TABLETA 10 MINUTOS ANTES DEL DESAYUNOG
Medicamentos Molécula Tipo Total | 20| | Medicamentos Malécula Tipo__|Total 20
» CELECOXIB 100MG CJX20TAB CELECOXIB 100MG Cépsulade | TABLETAS| | [PCELECOXIB 100MG CJX20TAB GELECOXIB'100MG Capsula deABLETAS 1
cubierta dura cubierta dura
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  oRaL CADA 24 HORAS 20 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 20
1 TABLETA AL DIA 1 TABLETA AL DIA
Nombre Funcionario: | CAMPO ELIAS LOAIZA ECHEVERRI Nombre Funcionario: [CAMPO ELIAS LOAIZA ECHEVERRI
Recibido Por: N c> Recibido Por: 3 mm
; )? y —F L
\%%47 . Firma: @(M&bgﬁfﬂ %%7 f;fw . Firma: f&%
Daocumento: M{é@_ ‘ Documento: i _ET
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS| Télefono: )

[
4
¥

Fecha de vencimiento: 20/09/22

GTH-F-005V.01

Fecha de vencimiento: 20/09/22

GTH-F-005 V.0

—



No. de Orden 4 No. de Qrden
- 9631 ! 9631
& [ e,
SENA . LA -
7 V‘ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA i 7 V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P ”A
7\ LN
Beneficiario | CLAUDIA ELENA DEL RIO VALENCIA Documento 43505108 i Beneficiario | CLAUDIA ELENA DEL RIO VALENCIA Documento 43505108
No. Camné 10264713-C Fecha autorizacion 05109122 ’ No. Camé 10264713-C Fecha autorizacion 05/08/22
Direccidn Calle 45G No. 14C - 48 Buengs Aires |  Direccion Galle 45G No. 14C - 48 Buenos Aires
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 ] Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
i
Medicamentos Molécula Tipo Total | 5o Medicamentos Malécula Tipo Total BQ
> QUETIAPINA 25MG CJX30TAB QUETIAPINA FUMARATO 25Ma | TABLETAS ? QUETIAPINA 25MG CJX30TAB QUETIAPINA FUMARATO 25ma JTABLETAS
K SESENTA ; SESENTA
Tableta Recubierta ! Tableta Recubierta
Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento Doslis Via Admen. Frecuencia Tiempo fratamiento
2TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 W—_2TABLETA ORAL [CADA 24 HORAS 60
2 TABLETAS EN LA NOCHE EL DIA QUE NO PUEDA DORMIR | 2 TABLETAS EN LA NOCHE EL DIA QUE NG PUEDA DORMIR.
i

Nombre Funcionario: | CAMPQ ELIAS LOAIZA ECHEVERRI Nombre Funcionario: pAMPo ELIAS LOAIZA ECHEVERRI
V Recibido Por: i'.‘\ Recibido Por: ]
- - . -
//7%‘@ é‘: E : Firma: ' Wﬁ? .?/ o Firma: g(ggg& (o (_f éﬂ c % L
Documento: Documento: _@ﬂm@_ bty
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS)| Télefono: 22l opn [
RN 4731 RM: 4231 _[E X
Fecha de vencimiento: 20/09/22 GTH-F-005 v.01 Fecha de vencimiento: 20/09/22

|
r

GTH-F-005 V.01



DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 48 B 9
TELEFOND: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E248339

FECHA: 06-09-2022 15:53

CAJERD: NATALY HERRERA GALLO

VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLO

SECUENCIA: 258234

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL

669510-DOLEX FORTE INST TABLETAS 500MG/65
MG CAJA X 48 UNDS
59,948 1 0 0 53,948

404268-GASTROFAST ADVANCE PLEGADIZA CAJA
X 10 SACHETS
24,213 12 0 0 291,276

136526-NEXIUM COMPRIMIDOS 40 MG CAJA X 28
UNDS

242,229 2 0 0 484,458
---------- [TOTALES DE FACTURA]=r-r-mmmmn
BRUTO: 835,680
DESCUENTO: 0
IVA: 0 |
TMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 835,680
——————————[FORMAS DE PAGO]------———-—-
CREDITO 835,680
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]------——-

DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 835,680 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 9525-DOMICIL
CONVENIO: SENA -
NIT: 699399034-1

DATOS DEL CLIENTE ycé’q;;@cg 55\
SERNA CORTEZ LUZ HELENETZ] ¢ 3BT

CC 43649485 _ |
CR 80 # 36 - 49 200 PISO LARELES ]
TELEFOND: 4137686 -



——

-

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

DATOS DEL MEDICO

GUTIERRES MICHELS KIRA HANNETT
ESPECTALIDAD
MEDT.GENERAL

OBSERVACION:
/
- . .
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KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS |
RN 4231

Documento®
Télefono:

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS |

RM: 4231

Facha d2 vencimiento: 16/09/22

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 16/09/22

GTH-F-005 V.01

No. de Orden ! No. de Orden
9525 9525
SENA SERLA
'7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P HA
Beneficiario | LUZ HELENA SERNA CORTEZ Documento 43649485 Beneficiario | LUZ HELENA SERNA CORTEZ Documento 43649485
No. Camné 70049382 - C Fecha autorizacion 01/08/22 No. Carna 70049382-C Facha autorizacion 01/09/22
1
i
Direccitn CRA 80 36-47 MEDELLIN Direccién CRA 80 36-47 MEDELLIN
Regional ANTICQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2092
Medicamentos [ Molécula Tipa Total | 45 Medicamentos Molécula | Tipo Total 48
TABLETAS . F OP ABLETAS
» DOLEX FORTE NF OPTIZCRB 500/65MG [ACETAMINOGFEN CUARENTA g?)'(zl%)'}rEORTE NF OPTIZORB S00/65MG | A CETAMINOFEN SUARENTA
CJX48TN S500MGCAFEINA 65MG Tableta \" SOOMGCAFEINA 65MG Tahleta
Dosls Via Admon. Frecuancia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamisnto
1TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 60 1 TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 60
1 tableta cada 8 horas cuando se inicle el dolar 1 tableta cada 8 horas cuando se inicle el dolor
Medicamentos Molécula Tipo. Total [120 Medicamentos Molécula Tipo Total 120
ASTROFAST ADVANC SOBRE > BOBRE | |
by G FAST NCE ALGINATO DE SODIO 5gr cENTO ven | GASTROFAST ADVANCE ALGINATOQ DE SODIO 5gr SIENTO VEN
MAGALDRATO 8gr MAGALDRATO 8ar
Dosis Via Admon. Fracuencia Tiempo tratamiento P- Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
TSOBRE  gRaL CADA 12 HORAS 60 - 1SOBRE  ORAL CADA 12 HORAS 60
1 sobre cada 12 heras segun dolor ,agrieras 1 sobre cada 12 horas segun dolor ,agrieras
Medicamentos Malécula Tipo Total ] 56 Medicamentos Malécula Tino Total 55
> NEXIUM MUPS 40MG CJX28TLR ESOMEPRAZOL MAGNESIO| TABLETAS CINGUENTA ” NEXIUM MUPS 40MG CJX28TLR ESOMEPRAZOL MAGNES!oITABLETAS CINC'UENTA
TRIHID 40MG Tableta de \ TRIHID 40MG Tableta de
Desis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ' Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TTABLETA ORAL CADA 24 HORAS 56 e 1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 56
1 TABLETA antes del desayuno 1 TABLETA antes del desayuno
T , tl -
, J
i
"
Nembre Funcicnario: | CARLOS MARIO MESA SIERRA ~ N Normnbre Funcionario: ICARLOS MARIO MESA SIERRA



DISTRIBUIDORA PASTEUR
89094 1663-1
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B % 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTELR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E248340

FECHA: 06-03-2022 16:34

CAJERQ: NATALY HERRERA GALLD
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 258239

CODIGO-NOMBRE

V. UNI ENT  FRA D10 PARCTAL
115700-HOLTOBEN INST. JARABE 20 MG CAJA 7
0 ML

5,000 4 0 0 20,000
—————————— [TOTALES DE FACTURA}-----———~
BRUTO: 20,000
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 20,000
———————————— [FORMAS DE PAGO)--—-———~""""
CREDITO 20,000
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]------—=-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 20,000 0
TMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 9703-DOMICILIO
CONVENIO: SENA

m{\igeaeeom—l

. reancey Ceaai\ed-
40T a_,

owtos oL outente ISV

ACEVEDO GOMEZ EMMANUEL

RC 1020226785

CL 49C # 59 - 63

TELEFONO: 3064523

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

DATOS DEL MEDICO

GUTIERRES MICHELS KIRA HANNETT
ESPECIALIDAD
MFDT .GENERAL
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SERVICIO MEDICO ASISTEi\lCIAL

A
7AT REGIONAL ANTIOQUIA :

Certificacién recibo a satisfaccién

:

( - i ’ -
‘Yo UE@’H@ Gorpdile identificado con cédula
nimero _“JcN ¥ _ en calidad de berieficiario (@) del

servicio médico asistenclal del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
- la Distribuidora Pasteur S.A !

ios medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de |a férmula

médica que me fue orderada, en el tiempo estipulado de 72 horas yla
" fecha de vigencia esta, activa, asl mismo no estén adulterados sus

empaques. - .

; . e
FIRMA _ G
FECHA OS] 22
o
NOTOVAY3SE0

h\_>
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§
No. de Orden No. de Grden
9703 9703
[ ]

-sf'v‘“ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -575"‘-'“ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA

Beneficiario | EMMANUEL ACEVEDO GOMEZ Documento 1020226785 Beneficiaio | EMMANUEL ACEVEDO GOMEZ Documento 1020226785

No. Camné 43807906 -D Fecha autorizacidn 05/09/22 No. Camné 43807906 - D Fecha autorizacidn 05/09/22

Direccidn VEREDA LA MIEL-EL PINAR - CALDAS ANT Direccién VEREDA LA MIEL-EL PINAR - CALDAS ANT
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Malécula T Tmo Total | 4 Medicamentos Molécula | __Tipo ITotal 4
» MOLTOBEN 20MG/5ML JAR FCOXTOML FLUOXETINA CLORHIDRATO | FRASCO MOLTOBEN 20MG/SML JAR FCOX7OML FLUOXETINA CLORHIDRATOFRASCO
CUATRO . CUATRO
4MGML Solucidn Jarabe 4MGML Solucién Jarabe
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Vla Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
Sc.c ORAL CADA 24 HORAS 60 5¢.0.- ORAL CADA 24 HORAS [}
dar 5 cc cada 24 horas dar 5 ¢c cada 24 horas
"\
Nombre Funcionario: [ CARMEN DORIS GOMEZ HURTADO Nombre Funcionario: pARMEN DORIS GOMEZ HURTADO
; : Rtfctb:d;) Por; y Recibido Par: EL
. @ @{ 2 ' Firma: e G v 1L f;g : Firma:
. Documento: 4TINS Documento: |
~_|KIRA IANNET GUTIERREZ MICHAELS | Telefono: 2N DGR KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS] Télefano: |
‘RW:4231 ] RN: 4231 EIEI'
Fecha de vencimiento: 20/09/22 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 20/09/22

GTH-F-005 v.01
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DISTRIBUIDORA PASTELR
#90941663-1
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E249345

FECHA: 07-09-2022 13:11

CAJERO: YUSTYN VALENTINA GIRALDO QUINTERD
VENDEDOR: YUSTYN VALENTINA GIRALDO QUINTE

SECUENCIA: 258288

CODIGD-NOMBRE

V. UNI ENT  FRA pTa PARCIAL

600192-EUTIROX INST. 125 MCG. 50 TBS,
26,928 2 0 0 53,636

£00189-EUTIROX INST. 25 MCG. 50 TBS.
36,500 1 0 0 36,500

375041-AVAMYS (RG) SPRAY NASAL 27.5 MCG C
AJA 120 DOSIS

25,806 1 0 0 25,806
093077-FEXOFENADINA TABLETAS 120 MG CAJA
X 10 UNDS

32,322 6 0 0 193,932
---------- [TOTALES DE FACTURA]---~-==»=---~
BRUTO: 310,094
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSIUMO: 0
TOTAL: 310,094
------------- [FORMAS DE PAGO]--------=-----
CREDITO 310,094
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTD
EXCLUIDAS 310,094 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 9708-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

0554 GIRALDO LUIS CARLOS

CC 71313516

CL 52 # 64 - 32 CARLOS E RESTREPO BLOU
3 AP401

—— TR 4 A P LS

(‘“]
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POLITICA DE PROTVECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
wwi . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

GUTIERRES MICHELS KIRA HANNETT
ESPECTALIDAD
MEDT,GENERAL

DBSERVACION: %’@
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No. de Orden No. de Qrden
9708 9708
%"%\- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %NVA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiaria LUIS CARLOS OSSA GIRALDO Documento 71313516 Beneficiario | LUIS CARLCS OSSA GIRALDO Documento 71313516
No. Carné 8280177 - E Fecha autarizacidn 06/09/22 No. Carng 8250177 -E Facha autarizacién 06/09/22
Direccidn CALLE 52 NRO 64-32 CARLOS E RESTREPQ Direccign CALLE 52 NRO 64-32 CARLOS E RESTREPO
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Maolécula Tipo Total J1a0 Mediéamentos Molécula [ Tipo Total 100 |
> EUTIROX 125 MCG LEVOTIROXINA SODIO 125MCG | TABLETAS| ? EUTIROX 125 MCG LEVOTIROXINA SODIO 12sMCG[[ABLETAS |
Tableta Tableta
Dosis L) Via Admon, Frecuencia Ttempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento -
1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 100 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 100
1 TABLETA 1 HORA ANTES DEL DESAYUNO 1 TABLETA 1 HORA ANTES DEL DESAYUNO
Medicamentos Molécula Tipo Total | 5p Medicamentos Molécula _Tipg _ [Total 50 |
» EUTIROX 25MCG TAB LEVOTIROXINA SODIO 256MCG | TABLETAS EUTIROX 25MCG TAB LEVOTIROXINA SODIO 25MCGTABLETAS
CINCUENTA CINCUENTA|
Tableta Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 50 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 50
1 TABLETA 3 VECES A LA SEMANA 1 TABLETA 3 VECES A LA SEMANA
Medicamentas Molécula Tipo Total | 4 Medicamentos Molécula [ Tipo Total 1
D AVAMYS SPRAY 27.5MCG NASAL [ FLUTICASONA FUROATo[ INFALADO[ — PAVAMYS SPRAY 27.5MCG NASAL [ FLUTICASONA FUROATO|NHALADO [
FCOX120D0S 27.5)GD Suspension FCOX120D0S 77.5uGD Suspensitn
Dosis . ViaAdmon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 PUFF NHALATORIA CADA 24 HORAS 60 1 PUFF NHALATORIA CADA 24 HORAS 60
1 PSRAY EN CADA FQSA NASAL EN LA NOCHE 1 PSRAY EN CADA FOSA NASAL EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula __ Tipo Total 60
» FEXOFENADINA 120MG CJX10TAB FEXOFENADINA CLORHIDRATO | TABLETAS] | PFEXOFENADINA 120MG CJX10TAB FEXOFENADINA CLORHIDRATO['ABLETAS | .
120MG Tableta Recubierta 120MG Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 TABLETA NQCHE 1 TABLETA NOCHE
Nombre Funcionario: ] LUIS ABAD OSSA ECHEVERRI Nombre Funcionario: '.UIS ABAD OSSA ECHEVERRI
‘ Recibido Par: » Recibido Por:
= - —
/ / é) : Firma: /7,/ / @ ’ Firma: W
Documento: oy o Documento: _ £ :9.6° Zi <
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: 1 %1 KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS)] Telefono: F 2/ B2 2T
RN4231 mErEnsenl [rm: a2t

Fecha de vencimiento: 21/09/22 GTH-F-005 V.01 " Fecha de vencimiento: 21/09/22 GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 564 B # 49 B 9
TELEFOND: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CD

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

N FACT ELECTRONICA: E249346
FECHA: 07-09-2022 13:18
CAJERO: NATALY HERRERA GALLD
VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLO
SECUENCIA: 256289
CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL

107302-FARMA D CBG CAPSULAS 5000 UI FRASC
0 X 30 UNDS
51,293 2 0 0 102,586

140242-GAVISCON LIQUIDO DOBLE ACCION SACH
ET CAJA X 12 UNDS
28,863 b 0 0 144,319

115500-STAFEN INST. CAPSULAS 135/10 MG CA
J& X 30 UNDS
55,714 2 0 0 111,428

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

669517-ELTROXIN INST. TABLETAS 100 MCG CA
JA X 50 UNDS

34,428 2 0 0 68,856
102004-ACERUMEN SPRAY CAJA 40 ML

58,109 1 0 0 58,109
—————————— [TOTALES DE FACTURA]-----———--—-
BRUTO: 499,266
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 499,266
———————————— [FORMAS DE PAGO]-—-—————
CREDITO 499,266
CAMBIO: 0
-————————[RESUMEN DE TMPUESTOS]---~----- .
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 499,266 0
IMPOCONSUMO 0 0—

FORMULA: 8707-DOMICILIO
CONVENIO: SENA

KNTT: ROOQOOAQNJAA-1



et

m——— -

e e T —

——— e e i e =

DATOS DEL CLIENTE

GIRALDD DE 0SSA TERESA DE JESUS

CC 32518240
CL 52 # 64 - 32 CARLOS E RESTREPO BLO 3

AP 401 ;
TELEEOND: 3113767760

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

DATOS DEL MEDICO

GUTTERRES MICHELS KIRA HANNETT

ESPECTALIDAD
MEDI .GENERAL

0BSERVACION: %;\ i
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»
No. de Orden No. de Qrden
9707 9707
— & &
SENA SENA
|7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA .7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P [IA
Beneficiario | TERESA DE JESUS GIRALDO DE OSSA | pocumento 32518240 Beneficiarloc | TERESA DE JESUS GIRALDO DE OSSA Documenta 32518240
No. Camé 8250177 -C Fecha autorizacidn 06/09/22 No. Carné 8250177 -C Fecha autorizacion 06/Q9/22
Direccidn CALLE 52 NRC §4-32 CARLOS E RESTREPO Direccidn CALLE 52 NRO 64-32 CARLOS E RESTREPO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regtonal ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molecula Tipo Total | 5p Medicamentos Molécula Tipo Total &0
RMA u X 30 VITAMINA D3 5000U TABLETAS > [TABLETAS R
) FA D 5000U1 FCO CAP ITAM | SESENTA FARMA D 5000U] FCO X 30 CAP VITAMINA D3 500001 SESENTA
Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempao tratamiento . Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  bRAL NIA 60 1TABLETA  [ORAL /A 60
1 TABLETA 5§ VECES A LA SEMANA 1 TABLETA 5 VECES A LA SEMANA
Medicamentos Molécula Tipo Total | go Medicamentos Molécula Tipo Total 60
; SOBRE > . SOBRE
? GAVISCON MENTA DOBLE ACCION S5 ALG!NATO sodio CARBONAT_O SESENTA ggg)‘(sagoomhll_ MENTA DOBLE ACCION SS ALG!NATO sodio CARBONAT'O SESENTA
FCOX300ML caleio BICARBONATO sodio calcio BICARBONATO sodio
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1SOBRE  ORAL CADA 24 HORAS 60 1 SOBRE RAL CADA 24 HORAS 60
1 SOBRE CADA 24 HORAS 1 SOBRE CADA 24 HORAS
Medicamentos Malécula Tipo Total | go Medicamentos Malécula Tipo Total 60
5 STAFEN 135110 MG CJX30CAP COLINA FENOFIBRATO| TABLETAS] T PSTAFEN 13510 MG CJX30CAP COLINA FENOFIBRATO[WSLETAS | o
135MGROSUVASTATINA - 135MGROSUVASTATINA
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento . Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamienta
1TABLETA  pRaL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL [CADA 24 HORAS 60
1 TABLETA EN La noche 1 TABLETA EN La noche
Medicamentos Molécula Tipo Total | g Medicamentos Molécula | Tipa Total 60 |
> LOSARTAN S0MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG | VABLETAS LOSARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 50MmG [TABLETAS :
! SESENTA . SESENTA
Tableta Recubierta Tableta Recubierta
Daosis Via Admon, Frecuencia Tiampo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORaL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  JORAL CADA 24 HORAS 60
1 tableta cada 24 horas 1 tableta cada 24 horas
Nombre Funcionario: | LUIS ABAD OSSA ECHEVERRI Nembre Funcionaria: LLUIS ABAD GSSA ECHEVERRI
V Recibido Por: \ Recibido Por:
~ - o
%’ éz Firma; ) 7 SJE ‘ Firma:
Documento: Documento: i s
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS] Télefono:,
RN: 4231 RM: 4231
GTH-F-005 v.01 Fecha de vencimiento: 21/09/22

Fecha de vencimiento: 21/09/22




Q‘_

No. de Orden No. de Orden
9707 , 9707
[ ]
SENA SENA .
7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ L@ BA
Beneficiario | TERESA DE JESUS GIRALDO DEOSSA | Documento 32518240 Benaficlario | TERESA DE JESUS GIRALDO DE OSSA Documento 32518240
Na. Carné 8250177 -C Fecha autorizacién 06109122 No. Carné 8250177 -C Fecha autorizacion 06/09/22
Direccién CALLE 52 NRQ 64-32 CARLOS E RESTREPO Direccién CALLE 52 NRO 64-32 CARLOS E RESTREPC
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTICQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molecula Tipo Total J1g0 Medicamentos Molécula Tipo Total 100
'y ELTROXIN 100MCG FCOX50TAB LEVOTIROXINA SODIO 0.1MG | TABLETAS} — ? ELTROXIN 100MCG FCOX50TAB LEVOTIROXINA SODIO 0.1mG[[ABLETAS |
Tablata ~ T Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamienta Dosis I Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 100 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 100
1 tableta 1 hora antes de desayuno 1 tableta 1 hora antes de desayuno
Medicamentos Molécula Tipo Total | 4 Medicamentos Molécula | Tipa  [Taat 1
b ACERUMEN HYGIENE AURICULAIR | NO APLICA FRASCO PACERUMEN HYGIENE AURICULAIR | NO APLICA RASCO
UN FCOX40ML UN
FCOX40ML
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis L’ Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
Apraobado
1PUFF  BTICA CADA 12 HORAS 10 P 1BUFF  OTICA CADA 12 HORAS 10 Aprobado
aplicar 2 veces al dia en ambos oldos por 10 dias aplicar 2 veces al dia en ambos oldos par 10 dias
Nombre Funcionario: | LUIS ABAD OSSA ECHEVERRI I Nombre Funcignario: '_UIS ABAD OSSA ECHEVERRI
W / ¢ Recibido Por: E’i‘:lrr m,E | Recibido Por: Eiif;:‘#' |
/ v 7 27Za 522 . Firma: E{l:ﬂ'% 47 C:EE Firma: ?:r;r
4 Documento: ;q__' ‘Q-. Documento: = *u'
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télafono: ﬁh_’., [KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS| Télefono: lr-'",_l'\' ,.
RN 4231 El'.r | [RM: 4231
Fecha de vencimiento: 21/09/22 GTH-F-005 V.01 i Fecha de vencimiento: 21/09/22

GTH-F 005 V.01



DISTRIBUIDORA PASTEUR
89094 1663-1
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA G4 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAZPASTEUR.COM.CO

-Formato no valide para fact electronica-
-Llegara &l correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E249348

FECHA: 07-08-2022 16:21

CAJERO: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCTA: 258310

CODIGO-NOMBRE
V. UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

067132-DIOVAN COMPRIMIDOS 320 MG CAJA X 1
4 UNDS
44,037 1 0 0 308,259

600031-AMLODIPINOD MK INST. TABLETAS 10 MG
CAJA X 10 UNDS
2,400 8 0 0 21,600

B00326-NATRILIX SR INST. TABLETAS 1.5 MG
CAJA X 30 UNDS

139,559 3 0 0 418,677
115500-STAFEN INST. CAPSULAS 135/10 MG CA '
JA X 30 UNDS

55,7114 3 0 0 167, 142

B69510-DOLEX FORTE INST TABLETAS 500MG/B5
MG CAJA X 48 UNDS

59,846 3 36 0 224,798
—————————— [TOTALES DE FACTURA}-----=--=--
BRUTO: 1,140,476
DESCUENTO: | 0
IV4: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 1,140,476
-—————-—————{FORMAS DE PAGO]--—-—--———-——-
CREDITO 1,140,476
CAMBIO: 0
--------- {RESUMEN DE IMPUESTOS]----——-—
DESCRIPCION BASE TMPUESTD
EXCLUIDAS: 1,140,476 0
TMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 9712-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 839999034-1

DATOS DEL CLIENTE (55 E;w%gf%;(m,

120
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=L o P TO
PULGARIN OSORIO FABID ANDRES

CC 1152463891
CR 86B # 484 - 80 AP 102 VERSALLE

TELEFOND: 5863191

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

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORTA PATRICIA |
ESPECIALIDAD
MEDT . GENERAL , !

OBSERVACION: _
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No. de Orden No. de Orden”
8712 9712
SENAO, SEMNA
7/\v FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7'AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P 0 &
Beneficiario | FABIO ANDRES PULGARIN OSORIO Documento 1152463891 Beneficiaric | FABIO ANDRES PULGARIN OSORIO Documento 1152463891
No, Carné 71623485- D Fecha autorizacian 07/09/22 No. Camé 71623485-D Fecha autorizacion 07/09/22
Direccién CRA 86B NRO 49A -80 INT 102 CALAZANS Divecclén CRA 86B NRQ 49A -80 INT 102 CALAZANS
Regicnal ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Tipo Total | g8 Medicamentos Molecula Tipo Total 98
D 1 TABLETAS > TABLETAS
> DIOVAN 320MG CJIX14TAB VALSARTAN 320MG Tableta NOVENTAY |/ DYOVAN 320MG CJX14TAB VALSARTAN 320MG Tableta NOVENTA Y
Recubierta Recublerta
Dosis Vifa Admon, Frecuencla Tiempao tratamiento Dasis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento AN
11 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 11 TABLETA ORAL [CADA 24 HORAS a0
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamantos Molécula Tipo Total | gg Medicamentas Molécula Tipo__|Total 00
DIP| G CIX30T, TABLETAS ABLETAS
> AMLODIPING 10M 30TAB AMLODIPING BESILATO 10MG NOVENTa | [ AMLODIPINOG 10MG CIX30TAB AMLODIPINO BESILATO 10MG NOVENTA
Tableta Tableta
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 0
ENTYREGAR D E MK PARA 1 EN LA NOCHE ENTYREGAR D E MK PARA 1 EN LA NOCHE
| Medicamentos | Molécula | Tipo_ Total [ ap Medicamentos Molécula Tipo Total 90
> NATRILIX SR 1.5MG CJX30TLP INDAPAMIDA 1.5MG Tablata de | TABLETAS| @\ | PNATRILIX SR 1.5MG CJX30TLP INDAPAMIDA 1.5MG Tableta de[[ABLETAS |\
liberacin prolongada liberacién prolongada
Dasis Via Admen, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 24 HORAS 80 1TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS 90
1 EN LA MANANA 1 EN LA MANANA
Medicamentos Molécula [ Tipo Total | gp Medicamentos Malécula | Tipo Total 90
> FENOVAS 10MG CJA X 30 CAP ACIDO FENOFIBRICO| TABLETAS] | PFENOVAS 10MG CJAX 30 CAP ACIDO FENOFIBRICO[ABLETAS |\ )
135MGROSUVASTATINA 10MG 135MGROSUVASTATINA 10MG
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  ORAL [CADA 24 HORAS 80
ENTREGAR GENERICO S| ESTA A GOTADA ENTREGAR GENERICO Sl ESTA A GOTADA
MNombre Funcionario: I FABIO LEON PULGARIN CESPEDES Nombre Funcionario: FABIO LEON PULGARIN CESPEDES
('m Recibido Por: (u - Recibido Por:
id vid F \
at Fima: d\ 012‘(: Firma: Q-I:)U o VLJ (c&a Al
Documento: Documento: WS Z WG 3% < q
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: 2 \BE&E P H G2
RM. 5.1607-06 RM: 5-1607-96 .

Fecha de vencimiento: 22/09/22

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 22/09/22

GTH-F-005 V.01



No. de Orden

No. de Orden
9712 9712

-S7E'% FGRMULA MEDICAMENTOS - SMA fi'%- FORMULA MEDIGAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiaio | FABIO ANDRES PULGARIN OSGRIQ Documento 1152463891 | Beneficiaric | FABIO ANDRES PULGARIN OSORIO Documento 1152463891

No. Camé 71623485-D Facha autorizacidn 07/09/22 No. Carné 71623485-D Fecha autorizacion 07/09/22

Direccidn CRA 868 NRO 49A -80 INT 102 CALAZANS Direccion CRA 86B NRO 49A -B0 INT 102 CALAZANS

Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022

Madicamentos Matécula Tipo | Tetal {180 Medicamentos Molécula Tipa Total 180
S DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65mg [A CE TAM I N O F E N TABLETAS, _\oocH | DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65mg (A CE TAMINOFEN ABLETAS | - ro ocH
CIX14TN S00MGCAFEINA 65MG Tableta CJX14TN 500MGCAFEINA 65MG Tableta
Dosis L Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis L) Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
_ 1TABLETA ©ORAL CADA 12 HORAS 90 N 1 TABLETA _ ORAL ADA 12 HORAS 90
2 ALDIA 2 ALDIA
+
I
.
Nombre Funcionario: I FABIO LEON PULGARIN CESPEDES Nombre Funcionaria: FABlO LEON PULGARIN CESPEDES
Ls g Recibido Por: [m] 35t ] | (u\ . Recibido Por:
i d . 1 ‘a
d - Firme: i d‘ ﬁ cn faklo Clocnin
Docurnenta: ."E Documento: (D26 2 €A1
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: Earyhatr | [GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: 2 I\ 26§ T6 &
RN 5-1607.96 Rt el | [rm:  5-1607-96
GTH-F-GO5 V.01 Fecha de vencimiento: 22/09/22 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 22/09/22

'
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 654 B # 48 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MATL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E249349
FECHA: 07-09-2022 16:41

" CAJERD: NATALY HERRERA GALLO

VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 258314

CUDIGO NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL

100218-DOLEX ACTIVE INST. CAPSULAS BLANDA
S 500 MG CAJA X 20 UNDS
24,316 13 10 0 328,266

140244-GAVISCON DOBLE ACCION SUSPENSION M
ENTA CAJA 300 ML
64,947 5 0 0 324,735

225185-E50MEPRAZOL MK INST. TABLETAS 20 M
G CAJA X 30 UNDS
46,329 3 0 0 138,987

116000-FARMA D CBG INST. CAPSULAS 2000 UI
CAJA X 80 UNDS
42,857 1 30 0 64,286

115111-ATORVASTATINA MK INST. TABLETAS 20
MG CAJA X 30 UNDS

13,414 3 0 0 40,242
—————————— [TOTALES DE- FACTURA]---=—-----
BRUTO: 896,516
DESCUENTO: - 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 896,516
———————————— [FORMAS DE PAGO]----------~--
CREDITO 896,516
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]--—-----
DESCRIPCION BASE IHPYESTO
EXCLUIDAS: 898,516 j>
THPOCONSUMO 0 \q“. (3
FORMULA: 9716-DOMICLIQ \BE?QF

CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

NATAS DF1 ] TENTF
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JARAMILLO COSSIO MARIA PIEDAD

CC 43436445 |
CR 488 # 110 - 33 BARRIO LA FRANCIA
TELEFONO: 5583843

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

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORTA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDT.GENERAL

I S

OBSERVACION:
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No. de Qrden No. de Orden
9716 9716
SENA SENA ]
7/\V- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ IP ﬂ A
Beneficiaria | MARIA PIEDAD JARAMILLO COSSIO Documento 43436445 Beneficiario | MARIA PIEDAD JARAMILLO COSSIO Documento 43436445
No. Carné 98491601-C Fecha autarizacién 07/09/22 No. Camné 98491601 -C Fecha autarizacidn 07/09/22
Direccidn GRA 48B NRO 110-33 MEDELLIN Direccitn CRA 488 NRO 110-32 MEDELLIN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Tipo Total [270 Medicamentos Molécula Tipo Total 270
> DOLEX 500MG CJX100TR ACETAMINOFEN 500MG Tableta | CAPSULA ?DOLEX 500MG CJX100TR ACETAMINOFEN 500MG Tableta CAPSULA |
DOSCIENTO$ A DOSCIENTO
Recubierta Recubierta
Dasis Via Admoen. Frecuancia Tiempo tratamiento Dosis .Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  oRAL CADA 8 HORAS 99 1CAPSULA  ORAL CADA 8 HORAS Q0
3 AL DIA, ENTREGAR ACTIVGEL 3 ALDIA, ENTREGAR ACTIVGEL
Medicamentos Molécula Tipo Total | 5 Medicamentos Molecula ] Tipo Tolal 5
> GAVISCON MENTA DOBLE ACCION SS | ALGINATO sodic CARBONATO | FRASCO CINGO ’ GAVISCON MENTA DOBLE ACCION SS | ALGINATO sodio GARBONATO FRASCO CINGO
FCOX300ML caicio BICARBONATO sadig FCOX300ML calcio BICGARBONATO sodio
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
5cc. ORAL CADA 8 HORAS 20 5ce. ORAL CADA 8 HORAS 90 i
ANTES D E CADA COMIDA ANTES DE CADA COMIDA
Medicamentos Molécula Tipo Total | gg Medicamentos | Malécula I Tipa Total 90
'y ESOMEPRAZOL 20MG CJX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNESIO| TABLETAS NOVENTA | | ESOMEPRAZOL 20MG CJX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNES|O[IABLETAS NOVENTA
TRIHID 20MG Tableta Recubierta TRIHID 20MG Tableta Recubierta
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamienta Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento '\‘{
1TABLETA  bRaL CADA 24 HORAS a0 1TABLETA ORAL ICADA 24 HORAS 90 N B
DE MK PAR A1 EN AYUNAS DE MK PARA 1 EN AYUNAS 1
Medicamentos Molécula Tipo Total { gp Medicamentos Moléctia | __Tipo Total ap |
> FARMA D3 2000UI FCOX60CAP VITAMINA D3 2000U1 Cépsulade | CAPSULAT o | PFARMA D3 2000U1 FCOX6OCAP VITAMINA D3 2000UI Cépsula gePAPSULA T
gelatina blanda gelatina blanda
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienio
1CAPSULA  pRAL CADA 24 HORAS 90 1CAPSULA DRAL ICADA 24 HORAS 90
1 DIARIAMENTE - 1 DIARIAMENTE

Nambre Funcionario:

JOSE LIBARDO SIERRA VELASQUEZ

Nombre Funcianario:

Recibido Por:

&L(maq

RN: 55607-g5

[IOSE LIBARDO SIERRA VELAS@

, Recibid@
(inia
Firma; d - Firma:
Documento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES [ Télefano: GLORIA PATRIGIA LOPEZ YEPES | Télefano:
- - RM: 5-1607-38
Fecha de vencimiento: 21/00/22 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento:; 21/09/22 e

" “GTH-F-005 V.01




No. de Orden No. de Orden
716 9716
SERNA SENA
7/’\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\v FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P ﬂ A
Beneficiario | MARIA PIEDAD JARAMILLO COSSIO Documenta 43436445 Benefictario | MARIA PIEDAD JARAMILLO COSSIO Documento 43436445
No, Carné 98491601 - C Fecha auterizacién 07/09/22 i No. Camé 98491601 -C Fecha autarizacién 07/09/22
4
Direccion CRA 48B NRO 110-33 MEDELLIN y|  Direccion CRA 48B NRO 110-33 MEDELLIN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 \; Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Tipo | Total [gg | ! Medicamentos Molécula | Tipa  [Toal go
> ATORVASTATINA 20MG CJX30TAB ATORVASTATINA CALClO| TABLETAS) | .PATORVASTATINA 20MG CJX30TAB ATORVASTATINA CALCIOFABLETAS [ *2— -
TRIHIDRA 20MG Tableta TRIHIDRA 20MG Tableta .
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento ! Dosis Vfa Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento {/
1TABLETA  QRal CADA 24 HORAS 0 1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
5
H
]
|
[ .
i
i b Al
|
j
it
Nombre Funcionario; I JOSE LIBARDO SIERRA VELASQUEZ ' Nombre Funcionario: pOSE LIBARDO SIERRA VELASC}HQ\
Recibido Por: ; o Recibidp Pop |f|
(inia (nia
= Firma: Firma:
B Documento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono:

RM: 5-1607-55

Fecha de vencimiento: 21/09/22

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

1

RM: S5-1607-96

Télefono:
BN ZAVAITE

GTH-F-005 v.01

‘Fecha de vencimiento: 21/09/22

GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
8309416631
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9.
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

-Formato ho valido para fact electronica~
~Llegara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E249350

FECHA: 07-09-2022 17:01

CAJERD: NATALY HERRFRA GALLD

VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 2583189

CODIGO-NOMBRE

V. UNI ENT  FRA 010 PARCIAL
116000-FARMA D CBG INST. CAPSULAS 2000 UI
CAJA X B0 UNDS

42,857 1 0 0 42,857

—————— [TOTALES DE FACTURA] ==~
8.070: 42,857
{ £SCUENTO: 0
ia; 0
IMPUESTD AL CONSUMOD: 0
TOTAL: 42,857
------------ [FORMAS DE T R ——
CREDITO 42,857
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS)——-~-——--
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUTDAS: 42,887 0
IMPOCONSUMOD 0 0

FORMULA: 9776-DOMICILIO
CONVENTO: SENA
NIT: 899999034-1

ﬁf"" _A_é:é!_{‘_{‘f?_‘f_fg:_ e
T0S' DEL CLIENTE S22
MESA BOLIVAR JOSE PABLQ

CC 632341

CL 24 S % 55 - 36 P- 3 GUAYABAL
TELEFONO: 3617374

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

DATOS DEL MEDICO

GUTTERRES MICHELS KIRA HANNETT
ESPECTALIDAD
MEDI.GENERAL



L.

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

'7AV ' REGIONAL ANTIOQUIA

Certificaclén recibo a satisfaccién

~ .
Yo ‘?-O-S'e-’ %% N £L"A -B identificado con cédula
numero Iz i , en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial de! SENA Regional- Antloguia, me permito
certificar que he recibido a coriformidad los medicamentos entregados por
|a Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la formula
médica que me fue\orden'ada. en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd activa, asi mismo no estan adulterados sus

empaques.

FIRMA /7)2; (/7/\-4@ ﬁ"bs-ﬂ P

{ ! :
FECHA __ ‘D;,l,é;? . 2Dve

*NOIJYAY3SE0

e ———————— s A =

)

LI



LR H

Ty .
- e
— \;\ -
No. de Orden % No. de Orden W, /
9776 9776
SENA SENA,
-7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA @O p ﬂ A
Beneficiario | JOSE PABLO MESA BOLIVAR Documento 632341 Beneficiario | JOSE PABLO MESA BOLIVAR Documento 632341
No. Camé 42992549 - A Fecha autorizacion 07/08/22 No. Camé 42992549 - A Fecha aulorizacién 07/09/22
Direccidn CALLE 49 No.16A-30 APTO301 Direccidn CALLE 49 No,16A-30 APTC301
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regicnal ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula __ﬁpo Tatal | g Medicamentas Molecula | Tipo Total &0
» FARMA D3 2000Ul FCOX60CAP VITAMINA D3 2000U1 Cépsula de | TABLETAS ? FARMA D3 2000UI FCOX60GAP VITAMINA D3 2000U1 Cépsula de | ABLETAS
N SESENTA ) SESENTA
gelatina blanda gelatina blanda
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 24 HORAS 0 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 tableta al dia 1 tableta al dia
Nombre Funcionario: ] OLGA CECILIA MESA TORO Nombre Funcionario: pLGA CECILIA MESA TORO
Recibido Por: v j Recibido Por:
7a / 47 Firma: //., Azz ':j” M. ﬁ%” ’ Firma:
Documento: /* 7/- 7 ¥ d4 < Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: 1 ; gL Ly ! KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono:
RM:4z37 C . RM: 4231
Fecha de vencimiento: 22/09/22 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 22/09/22

GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUINORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 8
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E249351

FECHA: 08-09-2022 0837

CAJERO: NATALY HERRERA GALLD
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 258338

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 0TO PARCIAL

132076-ROSUVASTATINA GENFAR INST. TABLETA
S 20 MG CAJA X 14 UNDS
3,400 4 0 0 13,800

364310-VITAMINA B12 ECAR INST. 1000 MCG A
MPOLLA 1 CC
1,264 3 0 0 4,792

116000-FARMA D CBG INST. CAPSULAS 2000 UI
CAJA X 60 UNDS
42,857 1 30 0 64,266

600379-PAROXETINA WINTHTOP INST. TABLETA
S 20 MG CAJA X 20 UNDS
21,7143 9 0 0 195,687

225185-ESOMEPRAZOL MK INST. TABLETAS 20 M
G CAJA X 30 UNDS

46,329 3 0 0 138,987
©100218-DOLEX INST. TABLETAS 500 MG CAJA X
. 200 UNDS
115,183 0 180 0 103,665
—————————— [TOTALES DE FACTURA]-~—-----—--
BRUTO: 520,016
DESCUENTO: 0
TVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 520,018
------------ [FORMAS DE PAGD]------—--——-
CREDITO 520,016
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE THPUESTOS]-—~-y—
DESCRIPCION BASE TMp0ESTO
EXCLUIDAS: 520,018 0
TMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 9?75-DUMICILKU// JV
PNNVENTA QENG -



!
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{
!
|
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1 NIT: 899944034-1

DATOS DEL CLIENTE '{ B 4
ELZ.
ARBOLEDA HONSAL ,,jzﬁéfﬁ?Stggfb\deﬁ“t$:>-
- 1

E
CC 43081876 e

CR 85 # 66 - 34 BLOQUE 18 AP 603 EL COR
T1J0

TELEFONO: 2642217

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

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORTA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDT . GENERAL
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No. de Orden No. de Qrden
9775 9775
%"TA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -S7E"VA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | ANA CRISTINA ARBOLEDA MONSALVE Documento 43081876 Beneficiaric | ANA CRISTINA ARBOLEDA MONSALVE Documento 43081876
No. Camé 71641562-C Fecha autarizacion 07/09/22 No. Camé 71641562-C Fecha autorizacidn 07/09/22
Direccidn CARRERA 85 N- 66-34 BLOQUE 18 APTO 603 Diracclén CARRERA 85 N- 66-34 BLOQUE 48 APTO 603
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Tipo Total | 6o Medicamentos Molécula Tipo Tatal 6O
» ROSUVASTATINA 20mg TNR CJX30 TNR | ROSUVASTATINA CALCICA, TABLETAS SESENTA ROSUVASTATINA 20mg TNR CJX30 TNR ROSUVASTATINA CALCICA TABLETAS SESENTA
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ;
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 90
EN LA NOCHE DIA POR MEDIO EN LANOCHE DIA POR MEDIO
Medicamentos Molécula Tipo Total | 3 Medicamentos Malécula Tipa Total 3
5 VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANOCOBALAMINA 1MGML | AMFOLLA TRES VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANOCOBALAMINA 1MGMLAMPOLLA TRES
Solucién inyectable Solucidn inyectable
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento R
1AMPOLLAS  |NTRAMUSGCULAR | CADA MES 90 1AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR [CADA MES 90
EN CADERA INTRAMUSCULAR CADA MES EN CADERA INTRAMUSCULAR CADA MES
Medicamentos Melécula Tipo Tatal | ag Medicamentos Molécula Tipo Total g0
CAPSULA » CAPSULA
» FARMA D3 2000U! FCOX60CAP VITAMINA D3 2000U1 Cépsula de NOVENTA FARMA D3 2000UI FCOXB0CAP VITA'MINA D3 2000U1 Capsula de NOVENTA
gelatina blanda gelatina blanda
Doslis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  RaL CADA 24 HORAS 80 1CAPSULA IORAL CADA 24 HORAS 90
1 DIARIAMENTE HASTA SEPTI2023 . 1DIARIAMENTE HASTA SEPTI2023
Medicamentos Molécula Tipo Total [180 L Medicamentos Malécula Tipo Total 180
> PAROXETINA 20mg TNR CUX30TAB PAROXETINA GLORHIDRATQ | TABLETAS[ PPAROXETINA 20mg TNR CIX30TAB PAROXETINA GLORHIDRATO [[ABLETAS [
CIENTQ OCH CIENTO OCH
HEMIHID HEMIHID
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento >
2TABLETA  pRAL CADA 24 HORAS 90 2TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 90 o
2 ENLAMANANA , DE GEN FAR 2 ENLAMANANA , DE GEN FAR /]
Nombre Funcionario: | LUIS FERNANDO VALLEJG GOMEZ Nombre Funcicnaria: LUIS FERNANDO VALLEJO GOMEZ/ iy
Recibido Por: Recibidd Por: /
(m id (,m iq
A Firma: Firma: !
Documento: Documento: {641 SET,
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: 3 A 705 K17 {{:
. RN 5-1607-95 ~ RM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 22/09/22 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento; 22/09/22

GTH-F-005 v.01
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- No. de Orden No. de Qrden
9775 9775
—&
%N‘A' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %NVA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P n A
Beneficiario ANA, CRISTINA ARBOLEDA MONSALVE Documento 43081876 Beneficiario ANA, CRISTINA ARBOLEDA MONSALVE Documento 43081876
No. Carné 71641562 -C Fecha autorizacidn o7/08/22 No. Camé 71641562 -C Fecha autorizacion 07/09/22
Direccion CARRERA 85 N- 66-34 BLOQUE 18 APTO 603 Direccidn CARRERA 85 N- £6-34 BLOQUE 18 APTO 603
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Reglonal ANTIOQUIA Vigencla 2022
Medicamentos Molécula ﬁpo Total | 9o Medicamentos Molécula | Tipo Total 40
[y ESOMEPRAZOL 20MG CJX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNES|O | TABLETAS : ESOMEPRAZOL 20MG CJX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNESIO VABLETAS
. NOVENTA A NOVENTA
TRIHID 20MG Tableta Recubierta TRIHID 20MG Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamienta Dosis L Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ,
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 80 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
ENTREGAR D E MK PARA 1ENAYUNAS ENTREGAR D E MK PARA 1 EN AYUNAS
Medicamentos Molécula _ Tipo Total [ 180 Medicamentas Molécula ] Tipo Total 180
L TABLETAS > ABLETAS
y DOLEX S00MG CJX100TR ACETAMINQFEN 500MG Tableta hENTO OcH | DOLEX S00MG CJX100TR AGETAMINOFEN 500MG Tableta CIENTO OCH
Recublerta Recubierta
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamlento
2TABLETA _ ORAL CADA 24 HORAS 90 2TABLETA  DRAL [CADA 24 HORAS 80
2 DIARIAS 2 DIARIAS

Nombre Funcionario:

| LulS FERNANDO VALLEJO GOMEZ

Recibido Por:

Nombre Funcionario:

P.UIS FERNANDO VALLEJO GOMEZ

d,ﬁmq

Firma:
Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 22/09/22

GTH-F-005 V.01

. (p’\ iq
Firma:
Documento:
.|GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefona:

RM: 5-1607-86

Recibido Por:

Fecha de vencimiento: 22/09/22

GTH-F-005 V.01



DISTRIBUIDORA PASTEUR
890841663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFOND: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANA@PASTEUR.COM.CO

-Formato no valido para fact electronica-
-L1egara al correo electronico-

"N FACT ELECTRONICA: E249352

FECHA: 08-09-2022 09:00

CAJERO: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 258341

CODIGD-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D70 PARCIAL

115700-SATOREN INST. TABLETAS 50 MG CAJA
X 30 UNDS
182,100 4 0 0 728,400

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

470 0 8 . 0.- -1,413
115500-STAFEN INST. CAPSULAS 135/10 MG CA
JA X 30 UNDS .

55,714 3 0 0 167,142

140242-GAVISCON LIQUIDD DOBLE ACCION SACH
ET CAJA X 12 UNDS
28,863 22 § 0 649,418

115900-DIACEREINA (ARTRIDOX) INST.RG CAPS
ULAS 50 MG CAJA X 30 UNDS
24,000 3 0 0" . 72,000

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

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

115702-PATANOL INST. GOTAS OFTALMICAS 0.1
% FRASCO 5 ML '
15,41 3 "0 0 46,473

689510-DOLEX FORTE INST TABLETAS 500MG/6%
MG CAJA X 48 UNDS
53,946 3 36 0 224,798

030123-DESLORATADINA MK INST. TABLETAS 5
MG X 10 UNDS
15,871 9 0 0 142,839
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2,100,560
0

0
0
2,100,560

IMPUESTO
0

BRUTO:
DESCUENTO:
TVA:
IMPUESTD AL CONSUMD:
TOTAL:
————————————— [FORMAS DE PAGO]--------—--—-
» CREDITO
+ CAMBIO:
I —=——-==-~[RESUMEN DE IMPUESTOS]-~-----—-
DESCRIPCION BASE
EXCLUIDAS: 2,100,560
IMPOCONSUMD 0

0

FORMULA: 9751-DOMICILIO
' CONVENIO: SENA
’ NIT: 839999034-1

welss foweo Baass

DATOS DEL CLIENTE CC '4%3'8’45}10
el 501 35680

ROMERO BURGDS NELSIS EDIT

CC 45754710 .
' CL 110 #70 - 109 FLORENCIA :

TELEFOND: 5817566 \

PDLITICA DE PROTECCION DF DATUS
Consulte nuestra pagina web
B, fafmac1aspasteur com.co

DATOS [DEL MEDICO
LOPEZ VEPES GLORIA PATRICIA

ESPECTALTDAD ———— e
| MEDI.GENERAL s ]—
OBSERVACION: ')_—Bb'VHoad
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. No. de Qrden J No. de QOrden
9751 9751
SENA SENA
7/\Y' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P HA
Beneficiario | NELSIS EDIT ROMERG BURGGS Documento 45754710 Beneficiario | NELSIS EDIT ROMERQ BURGQOS Documento 45754710
No. Camé 15379599 . C Fecha autorizacién 07/09/22 No. Camé 16379599 - ¢ Fecha autorizacién 07/09/22
Direccién CLL 110 N- 70-109 B.Florencia Direccién CLL 110 N- 70-109 B.Florencia
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Tipo Total {129 Medicamentos Molécula ] Tipo Total 120
> SATOREN 50MG CJX30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG| TABLETAS] SATOREN 50MG C.X30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG [[ABLETAS |
CIENTO VEIN IENTO VEIN
Tableta Tableta
Dosis L Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosig Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento o
1TABLETA  pRaL CADA 12 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 90 ;!
2 ALDIA, TIENE EN CASA 2 AL DIA, TIENE EN CASA
Medicamentos Malécula ~ Tipo | Total | gg Medicamenlos Malécula Tipo Total  ap
LODIP] 30TAB MLO| o] LA TABLETAS > ABLETAS
» AMLODIPING 5MG CAJAX30TA AMLODIPINO BESILATO 5G NOVENTA AMLODIPING 5MG CAJAX30TAB AMLODIPINO BESILATO 5G r NOVENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  bral CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 EN LA NOCHE D E MK T ENLANCCHE DE MK
Medicamentos Molécula Tipa Total | gp Medicamentos Molécula Tipo Total 9o |
> FENOVAS 10MG CJA X 30 CAP AgIDO FENOFIBRIGO] TABLETAS] | [PFENOVAS 10MG CJA X 30 GAD ACIDO FENOFIBRICOTABLETAS T~
13SMGROSUVASTATINA 10MG 13SMGROSUVASTATINA 10MG
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TTABLETA  pRraL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Malécula Tipo | Total [27g Medicamentos Malécula | Tipo Total 270
TABLETAS PGAV NT DOB c : ABLETAS
? GAVISCON MENT DOBL ACCION | ALGINATO sodio + CARBONATO DOSCIENTOS g&égﬁc?_&m%ﬁ OBL ACCION ALG.]NATO sodio + CARBONATO OSCIENTO.&
CIX12SACHX10ML calcip + BICARBONATO sodio calcio + BICARBONATO sodio
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiemnpo tratamiento Dosis Vla Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento -
1S0BRE  bRraL CADA 8 HORAS 80 1SOBRE  DRAL CADA 8 HORAS 80
. 3 ALDIA 3 AL DIA
Nombre Funcionario: l LUIS CARLOS VARGAS TABARES Nombre Funcionaria; F..UIS CARLOS VARGAS TABARES
Recibido Paor; 2 Recibido Por:
(m ra (,m iq
- Firma: - Firma: \
Documenta: Documento: ASAETAXNO
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ] Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: S5 )
RM: 54 B607-96 RM: 5-1607-36 trﬁ'—l"l
Fecha de vencimiento: 22/09/22 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 220922

GTH-F-005 V.01

L o' 1
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Ny 1 N
B No. de Orden No. de Orden
z 9751 9751
SENA ‘ SENNA,
7'AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA . 7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P ﬂ A
Beneficiario | NELSIS EDIT ROMERO BURGOS Documento 45754710 i Beneficiario | NELSIS EDIT ROMERO BURGOS Documento 45754710
No. Camé 15379599-C Fecha autorizacian 07/09/22 ' No. Carné 15379599-C Fecha autatizacion 07/09/22
Direccién CLL 110 N- 70-109 B.Fiorancia ‘ Direccién CLL 110 N- 70-109 B.Florencia
!
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 "I Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicarnentos Molécula Tipo Total T gg Medicamentos Motécula Tipo, Total g0
> ARTRODAR 50MG CJX30CAP DIACERREINA 50MG Cépsuta de | TABLETAS > ARTRODAR 50MG CJX30CAP DIACERREINA 50MG Cépsula de [[ABLETAS
- i NOVENTA A NOVENTA
cublerta dura . cubierta dura
Dosls Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento . }
1TABLETA QRAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 DIARIAMENYTE 1 DIARIAMENYTE
Medicamentos Moalécula | Tipo Total | ap Medicamentos Malécula Tipo__ [Total g0 |
CAPSULA ! CAPSULA
> FARMA D3 2000UI FCOXGOCAP VITAMINA D3 2000Ul Cdpsuta de NOVENTA | | FARMA D3 2000U1 FCOXG0CAP VITAMINA D3 2000U1 CZpsula de NOVENTA
gelatina blanda gelatina blanda
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamienta Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  oRAL CADA 24 HORAS 20 | 1CAPSULA  DRAL CADA 24 HORAS 90
1 DIARIA . I 1olARIA
Medicamentos Molécula Tipo Total [ 3 | i Medicamentos Molécula Tipo Total 3
> VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANOGOBALAMINA 1MGML | AMPOLLA TRES |7 VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANQCOBALAMINA 1MGML AMPOLLA TRES
Solucién inyectable ' Solucidn inyectable
Dosis Via Admon, Freguencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento .
1AMPOLLAS  pRraAL CADA MES 90 1AMPOLLAS (ORAL CADA MES 90
EWN CADERA CADA MES INTRAMUSCULAR EWN CADERA CADA MES INTRAMUSCULAR
Medicamentos Molécula Tipo Total | 3 ' Medicamentas Moalécula ] Tipo Total 3 |
> OLOPATADINA 0.1% SGS FCOXSML OLOPATADINA CLORHIDRATQ | FRASCO TRES ? OLOPATADINA 0.1% SGS FGOXSML OLOPATADINA CLORHIDRATO FRASCO TRES
TMGML SolucidnGotas IMGML SolucidnGotas
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admen, Frecuencia Tiempo tratamiento -
1GOTA(S)  DFTALMICA CADA 24 HORAS 20 1GOTA(S) IOFTALMICA CADA 24 HORAS 90
1 EN LA NOCHE EN CADA CJO , 1TEN LA NOCHE EN CADA QJO
Nombre Funcionaria; | LUIS CARLOS VARGAS TABARES Nombre Funcionario: ]_Uls CARLOS VARGAS TABARES
Recibido Por: Recibido Por:
(,U’\i q o (y\‘. q
Fima: g Qanen | Fima:
_ Ddéumento: ) ‘ Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefona:
RM: 5-1607-96 | )

Fecha de vencimiento: 22/09/22

GTH-F-005 V.01

RM: 5-1607-56

Fecha de vencimiento; 22/09/22

or
GTH-F-005 V.01



No. de Orden No. de Orden
9751 9751
[ ]
%'% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA SENTA' FORMULA MEDIGAMENTOS - SMA C@ P ﬂ A
/AN ' N ' ;
Beneficiario | NELSIS EDIT ROMERO BURGOS Documento 45754710 Beneficiario | NELSIS EDIT ROMERO BURGOS Documenta 45754710
No. Carné 16379599 - C Fecha autorizacién 07/09/22 No. Camé 15379599 -C Fecha autarizacian 07/09/22
Gireccion CLL 110 N- 70-109 B.Florencla ' Direcclén CLL 110 N- 70-109 B.Florencia
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Tipo Total J1g0 Medicamentos Molécula _L Tipo Total 180
TAELETAS > DOLEX ABLETAS
» DOLEX FORTE NF QPTIZORB 500/65MG |[A CETAMINOF E N ENTO OCH g?haTNFORTE NF OPTIZORB 500/65MG A GETAMINOFE N BIENTO OCH
CJX48TN S00MGCAFEINA 85MG Tableta 500MGCAFEINA 65MG Tableta o
Dasis Via Admoen, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS g0 1TABLETA  QRAL CADA 12 HORAS 90
2 ALDIA 2 AL DIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | gp Medicamentos Malécuta Tipo Total a0
» DESLORATADINA 5MG CJX10TAB DESLORATADINA 5MG Tableta | TABLETAS NOVENTA ” DESLORATADINA 5MG CIX10TAB DESLORATADINA 5MG Tableta ’TABLETAS NOVENTA
o Recubierta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA GRAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
ENTREGAR D E MK PAR A1 EN LA NOCHE ENTREGAR D E MK PAR A1 EN LA NOCHE
f
Nombre Funcionario: | LUIS CARLOS VARGAS TABARES Nombre Funcionaria: r_UIS CARLOS VARGAS TABARES
Recibido Por: Recibido Por:
(i a lnia
Firma: Firma: gl/s
Dacumento: Documento: <%
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES j Télefonao:

RM: 5-1607-95

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |

RM: 5-1607-96

Télefono: SE |

Fecha de vencimiento: 22/09/22

GTH-F-005 v.01

Fecha de vencimiento: 22/09/22

G

TH-F-005 V.01

Y



DISTRIBUIDORA PASTEUR
89094 1663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 48 B 9
TELEFONO: 2308198 -
MATL: SURAMERTCANASPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E249353

FECHA: 08-09-2022 12:32

CAJERD: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 268358

CODIGO-NOMBRE
V.UNI _ENT FRA 010 PARCIAL

655520-NIDOLON GEL 2 % CAJA 30 G
37,196 1 0 0 37,196

949461-LYRICA (RG) CAPSULAS 25 MG CAJA X
30 UNDS

14,606 1 0 0 14,606
—————————— [TOTALES DE FACTURA]---------—-
BRUTO: 51,802
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 51,802
———————————— [FORMAS DE PAGD]----=~--~=—=-
CREDITO 51,802
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]---—-——-
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 51,802 _ 0
TMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 9822-DONICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: B99999034-1

DATOS DEL CLIENTE

MORALES SIERRA EMPERATRIZ AURORA

CC 33117471

CL 554 # 64B - 90 CALOS E RESTREPO BLO.
48 AP 102

TELEFONO: 2606291

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

DATOS DEL MEDICO



GUTTERRES MICHELS KIRA HANNETT cl

ESPECTALIDAD. . <
MEDI.GENERAL =

OBSERVACION:

P4 e o o ————

ZZ a-?}o.—g 7 vHO2d

o -.ﬁ@%‘vww

sanbedwa

-

i ‘SNS SOPEISYNPE LLISA OU OWSIU |SB ‘BAjdR BIS? Biouabla &p. eyoo)

el £ seioy g2 op opendyse odwen |8 ua ‘epEUSPIO 8N} S Bnb ealpsL
EInlwiio) B| op peplfelo) B e uspuodss.iod. SOPIQI0al SOJUBLWLEdIPAW SO|

e " y'S najsed elopinquisig gl
: Jod sopefajua sojuaLUEd|PHW SO| PERIULICJUGY B OP|qioal 8y snb Jesmuss
| ojuued aw 'einbonuy |euoifey YNIS JoR, [BIOUB]SISE COIPAW OIIAIFS
! jsp (e) ouejoysuaq op peples us * : aswnu
; E|NPas uod OpEIY[UANE oA
{

!

-

' uojooeysies e 0G94 ugoRIYIHED

}
I .

f TIVIONILSISY. 0J103N O1DIAM¥ES .
| -

! - VINDOILNY TYNOIOTY AVL

wNAS
o

—— -




=
' q o
- -
I ‘
No, de Orden No. de Orden =
9822 9822
[ ]
SENA SEMNA,
7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA W\V FORMULA MEDICAMENTQS - SMA C@ P [I A
Beneficiario | EMPERATRIZ AURORA MORALES | pocyments 33117471 Beneficiario {EMPERATRIZ AURORA MORALES | pocumento 33117471
SIERRA SIERRA
No. Carné 17162910-C Fecha autorizacidn 08/09/22 No, Carmné 17162910-C Fecha autarizacién 08/09/22
Direccién CLL 55A No 64B Q90 BLOQUE 48 APTO 102 Direccion CLL 55A No 64B 080 BLOQUE 48 APTO 102
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentas Molécula ?ipo ?otal [ 1 Medicamentos Molécula | Tipo Total 1
» NIDOLON GEL 2% TBOX30G NIMESULIDA 20MGG Gel TUBO UN NIDOLON GEL 2% TBOX30G NIMESULIDA 20MGG Gel fTuBG UN
Dasls Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Vla Admaon, Frecuencia Tiempo fratamiento
TAPLICAR  [TOPICA CADA 12 HORAS 10 1APLICAR  [TOPICA CADA 12 HORAS 10
APLICAR 2 VEGES AL DIA APLICAR 2 VECES AL DIA
Medicamentos Molécuta Tipa Total | ag Medicamentos Malécula Tipo Tolal 30
» LYRICA 25MG CJX30CAP PREGABALINA 25MG Capsula | TABLETAS ?LYRICA 25MG CJX30CAP PREGABALINA 25MG Capsula [TABLETAS
: TREINTA . TREINTA
de cubierta dura de cubieria dura
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis l Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 -1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
1 TABLETA EN LA NOCHE 1 TABLETA EN LA NOCHE

Nombre Funcionario: | FERNANDO RANGEL VALDERRAMA Nombre Funcionario: FERNANDO RANGEL VALDERRAMA
Recibido Por: 7,
Y ‘ NAH b
"/ %7 f . Firma: S ¢ ;’)C . Firma:{Z
/ Documento: Documento:

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS| Télefona:
RNM:4231 RM: 4231
Fecha de vencimiento: 23/09/22 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 23/09/22

GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
UARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -.
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

-Formato no valido para fact electronica-
- legara al carreo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E249354
ceuin, 08-09-2022 12:38
CAJERQ: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 258360
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA Uiy PARCIAL
132076-ROSUVASTATINA GENFAR INST. TABLETA
S 20 MG CAJA X 14 UNDS

3,400 6 0 0 20,400

115542-TRILIPIX (ACIDO FENOFIBKI).tioi Car
SULAS 135 MG CAJA X 30 UNDS

197,572 2 0 0 T 44
—————————— [TOTALES DE FACTURA}-==---
BRUTO: 415,543
DESCUENTO: i
IVA: i
IMPUESTO AL COMSUMO: iy
TOTAL: 415,544
-—-~---————[FORMAS DE PAGO]-—-—----- -
CREDITO 415,544
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]-——--—---
DESCRIPCION BASE TMPUESTOD
EXCLUIDAS: 415,544 0
IMPOCONSUMO -0 0

FORMULA: 9773-DOMICILIO
CONVENIO: SENA

NIT: 89999034~ :; 253159
DATOS DEL CLIENTE 32 3 SR &>

MOREND ECHAVARRIA BLANCA SORAYA

CC 42765497

CL 9A S # 51 - 98 CASA 108 ALDEA GUAYABA
L .
TELEFONO: 2855760

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

A e A -~



- GUTIERRES MICHELS KIRA HANNETT
. ESPECIALIDAD
MEDI.GENERAL

OBSERVACION:
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No. de Orden No. de Orden
9773 9773
SENA SENA
-7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7’AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P [l A
o BLANCA SORAYA MORENOQ 1ari BLANCA SORAYA MORENO
Beneficiario ECHAVARRIA Documente 42765497 Beneficiaria ECHAVARRIA Documento 42765497
No. Carné 70509129-C Fecha autarizacion 07/09/22 No. Camé 70509129 -C Fecha autorizacién 07/09/22
Direcgién CLL 9A SUR 51 98 GUAYABAL MEDELLIN Direccidn CLL 9A SUR 51 98 GUAYABAL MEDELLIN
Regional ANTIGQUIA Vigencia 2022 Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Malécula Tipo -Tl'ctal | 60 Medicamentas Molécula | Tipa Total 60
> ROSUVASTATINA 20MG CJX28TAB ROSUVASTATINA CALCICA| TABLETAS| T DPROSUVASTATINA 20MG CIX23TAB ROSUVASTATINA CALCICA[ABLETAS [
20MG Tableta Recubierta 20MG Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosls VlIa Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  gRAL CADA 24 HORAS 60 {1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 TABLETA EN LA NOCHE 1 TABLETA EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula __Tipo Total | g Medicamentos Malécula | Tipo  |[Total 60 |
> TRILIPIX 135MG CIX30CAP FENOFIBRATO COLINA 135mG | TABLETAST . T PTRILIPIX 135MG CJx30cAP FENOFIBRATO COLINA 13smG[/ABLETAS T
Capsula de liberacidn retardada : Capsula de liberacién retardada
Dosis iﬁ Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 TABLETA CADA NOCHE 1 TABLETA CADA NOCHE
Nombre Funcionario: | GUSTAVO DE JESUS VALENCIA CORREA | Nombre Funcionario: [FUSTAVO DE JESUS VALENCIA CORREA
V ; Recibido Por: EWE N /Q’ "j Recibido Por:
7 7 / [dé Firma: E %/// P T - Firma: M T
Documento: ll‘?:'lirﬂ__ Documento: .03 & £/ .Ik
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: i KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS ] Télefono: y
RN 4231 E Er &2 RM: 4231

Fecha de vencimiento: 22/09/22

0L

GTH-F-005 V.01

' Fecha de vencimiento: 22/09/22

GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 489B 9 '
TELEFONO: 2309198 - \
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO!

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

N FACT ELECTRONICA: E249356

FECHA: 08-09-2022 13:53

CAJERO: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 258373

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT FRA - DTO PARCIAL

117000-EXPAN INST. TABLETAS 50 MG CAJA X

30 UNDS.-

~T T 3 0 0 87,725

132076;R85UVASTATINA GENFAR INST. TABLETA
S 20 MG CAJA X147HNDS
3,400 4 0 0 13,600

BRUTO: ; 81,325
DESCUENTO: A 0
IVA: ) ’ 0

IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 81,325
———————————— [FORMAS DE PAGO]--—-~-——-—-—-
CREDITO 81,325
CAMBIO: 0

--------- [RESUMEN DE~IMPUESTOS]--——-----

DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 81,325 . . 0
IMPOCONSUMO 0 0
FORMULA: 9817-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT» 899999 4-1.

el cboace

mmmmmE%2Q$¥gz

fl _JH“:
! CARDONA annszz%%TICIA DEL CARﬁEﬁLjF ;

.+ CC 32497432
. CL 42C # 63AA --23 AP 102
TELEFONO: 3006111895

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

"_. Comsulte nuestra pagina web

www ., farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

DISTRIBUIDORA PASTEUR
880841663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B 4 498 9
TELEFONO: 2309138 -
MATL: SURAHERICANASPASTEUR.COM.CO

~-Formato no valido para fas electronica-
-L1egara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E249378

FECHA: 10-08-2022 12:56

CAJERD: NATALY HERRERA GALLO

VENDEDOR: ANA ROSA VASUUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 258494

CODIGO-NOMBRE

¥.UNI ENT  FRA DTO PARCIAL
132076-ROSUVASTATINA GENFAR INST. TABLETA
S 20 HG CAJA X 14 UNDS

3,400 2 0 0 6,800
——————————— [TOTALES DE FACTURA}---——-—--=~
BRUTO: g,800
DESCUENTO: 0
IVA: 0
THRUESTO Al Citia it 0
TOTAL: 6,800
———————————— [FORMAS DE PAGO)-——-—--—mmm-
CREDITO 6,800
CAMBIO: 0
---------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]~mm--mm=
BESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 6,800 0
IHPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 9817- DUMICILIU
CONVENIO: SENA
NIT: 899399034-1

DATOS DEL CLIENTE

CARDONA HOYDS LETICIA DEL CARMEN
CC 32497432

CL 42C +# B3AA - 23 aP 102
TELEFOND: 30061118952

POLITICA DE PROTECCTON DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

. farmaciaspasieur.com.co

DATOS DE'. MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
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B SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

A )
A’ ‘ . REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacidén recibo a satisfaccién

o

i \ Yo %577‘ c¥rv C,; a.do/l/ﬂ identificado con cédula
nimere _S&XLF P> SF 5&, en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioguia, me permito
certificar que he recibido a conformidad Ios medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S A -

Tos medicamentos recibidos corresponden a [a totalidad de la férmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
" fecha de vigencia, est4, activa, asi mismo no estdn adulterados sus
empagques.

FIR é—:f
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% .
u No. de QOrden No, de Orden
9817 9817
K] [ ]
SAS FORMULA MEDICAMENTOS - SMA =X FORMULA MEDIGAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario IEI%.I‘;IOCSIA DEL CARMEN CARDONA | pocumento 32497432 Beneficlario LI-.!‘CE)IJOCIA DEL CARMEN CARDONA Documento 32497432
No. Camé 8266582 - C Fecha autorizacidn 08/09/22 No, Camné 8266582 -C Fecha autorizacion 08/09/22
Direccion CALLE 42C NRO 63 AA -23 APTQ 102 CONQUISTARORES Direccion CALLE 42C NRO 63 AA -23 APTO 102 CONQUISTADORES
Regiona) ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentas Molécula _ﬁr& Total | go Medicamentos Molécula Tipo Total Q0
EXPAN 50mg TAB CJX30TAB DOXEPINA TABLETAS [TABLETAS |
M mg A NOVENTA EXPAN 50mg TAB CJX30TAB DOXEPINA NOVENTA
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento y - Dosls Via Adman, Frecuencia Tiempao tratamiente
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  ORAL ICADA 24 HORAS a0
1 DIARIA 1 DIARIA
Medicamentos Malécula Tipo Total { 90 Medicamentos Molécula Tipo Total 50 |
ROSUVASTATINA 20mg TNR CJX30 TNR | ROSUVASTATINA CALCICA TABLETAS TABLETAS
N AS IN mg 30 e} S | NOVENTA ROSUVASTATINA 20mg TNR CJX30 TNR ROSUVASTATINA CALCICA NOVENTA
Dasis L Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis l Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS a0 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
ENTREGAR MK O GENFAR PARA 1 EN LA NOCHE , NO SUSPENDER ENTREGAR MK O GENFAR PARA 1 EN LA NOCHE , NO SUSPENDER
224 %) f 25 A ol / —_
- :;pr"' ’ 3 < (P.? N
(o6l g
Nombre Funcicnario: MAURICIO LOPEZ ARTEAGA Nombre Funcionaria: MAURICIO LOPEZ ARTEAGA
Recibido Por: Recibido Por:
(inia (nia
Firma: Firma:
Documento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZYEPES | Télafono:
RM: 51607-96 RM: 5-1607-96
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimignto: 23/09/22 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 23/09/22




DISTRIBUIDORA PASTEUR
89004 1663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA B4 B # 49B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E249357

FECHA: 08-08-2022 14:30

CAJERD: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 258381

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 0710 PARCIAL

DISTRIBUIDORA PASTELR
8909416631
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B §
TELEFOND: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E248371

FECHA: 08-09-2022 14:14

CAJERD: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA 258449 .

CODIGO-NOMERE |
VUNL ENT FRA - TDID  PARCIAL

203520-NEUROBION DC J .PRELLENADA 10000 C
AJA X 1 UND
36,620 1 0 0 36,620

116000-MILPAX INST. SUSPENSION MENTA FRAS
CO 360 ML

48,162 3 0 0 147,486~
132057-CARVEDILOL GENFAR INST. TABLETAS 6
.25 MG CAJA X 300 UNDS

16,280 0 30 0 1,629

203001-ANEMIDOX CAPSULAS FRASCO X 30 UNDS
92,18 1 0 0 92,186

683032-AMLODIPIND GENFAR INST. TABLETAS 5
MG CAJA X 300 LNDS

4,71 0 30 0 471
213337-IRBESARTAN MK TABLETAS 300 MG CAJA

- X 14 UNDS
17,626 2 0 0 35,252

115101-HIDROCLOROTTAZIDA MK INST. TABLETA
S 2b MG CAJA X 300 UNDS
8,570 0- 30 0 8b7

115600-ACI00 FOLICO ECAR INST. TABLETAS 1
MG CAJA X B0D UNDS

19,78 0 30 0 986
107302-FARMA D CBG CAPSULAS 5000 U FRASC
0 X 30 UNDS

§1,23 1 0 0 51,23

132987-0PICLONA MK INST. TABLETAS 7.5 MG
CAJA X 10 UNDS

o253 03 0.0 0 7,62

800586 EUTIRUX INST. 88 MEG 50 T8S.

42,85 1 0 0 . .42,285. .
--------- [TOTALES DE FACTURA]—==nmmrmmmv
BRUTO: 42,285
DESCUENTO: 0
IVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMD: \ C0
TOTAL: | 42,285
------------ [FORMAS DE PAGO]-----—-—==
OREDITO - 42,285
CAMBIO: N 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]----—---
DESCRIPCION BASE | IMPUESTO
EXCLUIDAS: 42,288 . 0
THPGCCHSUMD 0 0

FORMULA: 9780-DDt§
CONVENID: SENA SO
NIT: 898338034-t~< /# "‘*

DATOS DEL CLIENTE 2L 45

VELASCO DE MARTINEZ RUBY MARIA
CC 32535443

CR 87 # 44 - 5B LA AMERICA .
"TELEFOND: 2521445 /

% POLITICA DE PROTECCION DE DATOS | ,"
» Consulte nuestra' pagina web e

-

CoHuW, farmaciaspasteur, com co

i

DATOS DEL MEDICO '

GUTIERRES MICHELS KIRA HANNETT
ESPECIALIDAD
MEDT GENERAL .

f




P

\

031338-ESCITALOPRAM (IPRAN) INST. 20 MG X

. 27 UNDS

14,800 2 0 0 " 29,600

628727-ATORVASTATINA GENFAR INST. TABLETA
S 20 HG CAJA.X 150-UNDS

9,643 0 . 30 0 1,929
—————————— [TOTALES DE FACTURA]-~-~-------
BRUTO: 405,937
DESCUENTO: \ 0
TVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: ; 0
TOTAL: 405,837
———————————— [FORMAS DE PAGD]—---=-n-rmm-
CREDITO . 405,937
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE TMPUESTOS]---—-n——-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 405,937 0

" THPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 9780-DOMICILID
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

VELASCO DE MARTINEZ “RUBY MARIA“‘
CC 32535443

CRBT #44 - 58 LA AMERICA )
TELEFOND: 2521445 .

POLITICA DE PROTECCION-DE DATDS\

. Consulte nuestra pagina. web _ N

waw . farmaciaspasteur.com.co

DATUS DEL MEDICO -

GUTIERRES MICHELS KIRA HANNETT
ESPECIALIDAD
MEDT . GENERAL

55 070
2521 4. 9

OBSERVACTON:
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' 1 N . \}\}\
-
y -5
. No. de Orden Q No. de Orden
9780 9780
[ ]
%h% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %'% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA (C@ P EA
Beneficiaric | RUBY MARIAVELASCO DE MARTINEZ Documento 32535443 Beneficiaic | RUBY MARIA VELASCO DE MARTINEZ Documento 32535443
No. Carné 3397936-C Fecha autorizacidn 07/09/22 No. Camé 3397936-C Fecha autorizacién 07/09/22
Direccién CRA 87 NRO 44- 58 LA AMERICA Direccidn CRA 87 NRO 44- 58 LA AMERICA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula 'l_"ipo ?otal K Medicamentos Molécula | _Tipo Total 1
» NEUROBION DC 16,000 CJX3JER PRELL | pIRIDGXINA CLORHIDRATO | AMPOLLA UN NEUROBION DC 10.000 CJX3JER PRELL | PIRIDOXINA GLORHIDRATG [MPOLLA UN
SOMGMLTIAMINA SOMGMLTIAMINA /
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento l/
1AMPOLLAS INTRAMUSCULAR | CADA MES 30 1 AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR [CADA MES 30
1 AMPOLLA MENSUAL 1 AMPOLLA MENSUAL
Medicamantos Molécula _Tipo ] Total | 3 Medicamentos Molécula | Tipo  [Total 3
» MILPAX FCOX360ML MENTA BICARBONATO SoDlo| FRASCO TRES ? MILPAX FCOX3GOML MENTA | BlcARBONATO soDloFRASCO TRES
26.7MGMLALGINATO SODIO 26.7TMGMLALGINATO S0DIO h
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admaon, Frecuencia Tiempo tratamiento B @3
10¢cc. ORAL CADA 8 HORAS 30 10¢.c, ORAL CADA 8 HORAS 30 v
10 CC A NECESIDADA CADA 8 HORAS 10 CC A NECESIDADA CADA 8 HORAS 3]
Medicamentos Malécula Tipo Total | 3p Medicamentas Malécula | Tipo  [Total ac
CARVEDILOL 6,25MG CARVEDILOL TABLETAS 3 ABLETAS
N I TREINTA CARVEDILOL 6.25MG CARVEDILOL TREINTA
Desis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Qog'
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 N r}
1 TABLETA AL DIA 1 TABLETA ALL DIA X
Medicamentos Malécula Tipo Total | 39 Medicamentas Molécula | Tipo Total 30
y ANEMIDOX FCOX30 CAPS FUMARATO FERROsO|CAPSULAT | PANEMIDOXFCOX30 CAPS FUMARATO FERROSOPLAPSULA T
ASCORBICO ACIDO FOLICO ASCORBICO ACIDO FOLICO
Dosis Via Admon., Frecuencia Tiempo tralamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento \_/
1CAPSULA  pRAL CADA 24 HORAS 30 1CAPSULA DORAL CADA 24 HORAS 30
1 CAPSULA AL DIA 1 CAPSULA AL DIA il
(/
X $397937¢
Nombre Funcionario: ] JORGE MARTINEZ CADAVID JORGE MARTINEZ CADAVID
j Recibido Por: t Recibido Por:
74 & : Firma: Iﬂlj‘:ﬂ_‘ { )E . Firma:
Documento: ;:,: Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono:. |t i, H-"‘ﬁ'h’ KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS ] Télefono;
r-ll'-.tql:;-"'.t Al

RM: 4231

RM: 4231

Fecha de vencimiento: 22/09/22

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 22/09/22

gle®

T GTH-F-005 V.01
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F 3 - < el
7 — < | s
. Na. de Orden ‘ No. de Crden
9780 9780
¢ I &
%NVA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA ' % v FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P ﬂ A
Beneficiario | RUBY MARIA VELASCO DE MARTINEZ Documento 32535443 I'| Beneficiario | RUBY MARIA VELASCO DE MARTINEZ Documento 32535443
No. Came 3397936-C Fecha aulorizacion Q7108122 ! No. Carng 3397936 -C Fecha autarizacién Q7/09/22
Direccién CRA 87 NRO 44- 53 LA AMERICA 'j Direccién CRA 87 NRQ 44- 58 LA AMERICA
h
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentas Molécula Tipo | Total | 30 !: Medicamentos Molécula [ Tipo Total 30
» AMLODIPINO SMG CJX10TAB AMLODIPING BESILATO 5MG | TABLETAS AMLODIPINO 5MG CJX10TAB AMLODIPINO BESILATO SMG[ABLETAS :
TREINTA TREINTA
Tableta ] ! Tableta /
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento f Dosis Vla Adman. Frecuencia Tiempa tratamiento \/
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 ‘| 1TABLETA ©ORAL CADA 24 HORAS 30
1 TABLETA AL DIA + 1 1 TABLETA AL DIA
Medicamentos Molécula __Tipo Total | 3p Medicamentos Malécula Tipo Tolal 30
RBESARTAN 300M 300MG Tabl TABLETAS TABLETAS
> | A J0CMG CJIX30TAB IRBESARTAN ableta TREINTA | | IREESARTAN 300MG CJX30TAB IRBESARTAN 300MG Tableta TREINTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ! Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento \/
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30 4|___1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 /< .
1 TABLETA CADA 24 HORAS :; 1 TABLETA CADA 24 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo Total |30 | Medicamentos Malécula | Tpo {Total 30
» HIDROCLORQTIAZIDA 25MG CJX30TAB | HIDROCLOROTIAZIDA 25MG | TABLETAS| "1 [PHIDROCLOROTIAZIDA 25MG CUX30TAB | HIDROCLOROTIAZIDA 26MG[[ABLETAS |
Tableta ' Tableta /
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  [pRAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30 .
1 TABLETA AL DIA | 1 TABLETA AL DIA ’
Medicamentos Molécula Ttpo | Total [ ag | | Medicamentos Molécula Tipo Total 30
CID 0 1MG FCO, FOLICO ACIDO 1MG TABLETAS ABLETAS
» ACIDO FOLIC FCOX100TAB | I Tableta TRENTA | | ACIDO FOLICO 1MG FCOX100TAB FOLICQ ACIDO 1MG Tableta I" TREIyTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento v Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento s
1TABLETA pRAL 30 - 1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 30
1 TABLETA AL DI, 1 TABLETA ALDIA
L1TABLETA ALDIA —
2452 1445 |
Nombre Funcionario: | JORGE MARTINEZ CADAVID Nombre Funcionaria: PORGE MARTINEZ CADAVID
’ j Recibido Por: y % Recibido Por:
} .
= (‘ - -
W@ : Firma: >é// "/ 77 6% . Firma:
Documento: Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: TKIRA HANNET GUTIERREZ MICHA.ELS| Télefono:
RM: 4231 RM: 4231
Fecha de vencimiento: 22/09/22

GTH-F-005 V.01

»

v

Fecha de vencimiento: 22/09/22

|

GTH-F-005 V.01




-l
" ., No. de Orden No. de Orden
9730 . 9780
A FORMULA MEDICAMENTOS - SMA EAS FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
- | -
N | N COPIA
Beneficiario | RUBY MARIA VELASCO DE MARTINEZ Documento 32535443 Beneficiario | RUBY MARIA VELASCO DE MARTINEZ Documento 32535443
No. Carné 3397936-C Fecha autorizacidn 07/09/22 No. Carné 3397936-C Fecha autorizacion 07/09122
Direccidn CRA 87 NRO 44- 58 LA AMERICA Direccitn CRA 87 NRO 44- 58 LA AMERICA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIQQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Tipa Total | 56 Medicamentos Molécula 1 Tipo Total 50
EUTIR TABLETAS ABLETAS
> OX 88mcg _[EEVOTIROXINA SO0IO 88mcg CINCUENTA EUTIROX 88mcg #EVOTIROXINA S50DIO BBmcg’T CINCUENTF
Daosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamienta Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento ‘\‘— ,\\3‘ ‘4\?
1 TABLETA BRAL CADA 24 HORAS 50 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 50 \ Qu
1 TABLETA 1 HORA ANTES DEL DESAYUNG 1 TABLETA 1 HORA ANTES DEL DESAYUNQ
Medicamentos Molécula Tipo Total | 3p Medicamenltos Malécula | Tipa Total _3p
FARMA D 5000UI F 30 CAP VITAMINA D3 500001 TABLETAS > ABLETAS
M COX ITAMI TREINTA FARMA D 5000U] FCO X 30 CAP VITAMINA D3 5000U1 TRE/IN/T A
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admaon, Frecuencia Tiempo tratamiento / .
1TABLETA  pRAL NIA 30 1 TABLETA  DORAL N/A 30
1 TABLETA AL DIA 3 VECES A LA SEMANA 1TABLETA AL DIA 3 VECES A LA SEMANA
. Medicamenlas Molécula _ Tipo | Total | 39 Medicamentgs Molécula Tipo | Total 3o
» ZOPICLONA 7.5MG CJX10TAB ZOPICLONA 7.5MG Tableta | TABLETAS ’ ZOPICLONA 7.5MG CJX10TAB ZOPICLONA 7.5MG Tableta[[ABLETAS /
A TREINTA _ TREINTA
Recubierta Recubierta /
Dosis Via Admen. Frecuengcia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento J
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  PRAL [CADA 24 HORAS 30
1 TABLETA EN LA NQCHE 1 TABLETA EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total [ 40 Medicamentos Malécula | Tipa Total 40
cJ B TABLETAS > ABLETAS
> IPRAN 20MG CJX20TA ESCITALOPRAM OXALATO cuarenTa| [[IPRAN 20MG GJX20TAB ESCITALOPRAM OXALATOQ CUARENTA
20MG Tableta Recubierta 20MG Tableta Recubierta O
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Bosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ;)b-b D
1TABLETA  pbRAL CADA 24 HORAS 40 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 40 %
1 TABLETA EN LA MANANA 1 TABLETA EN LA MANANA
Nombre Funcionario: [ JORGE MARTINEZ CADAVID Nombre Funcionario: IJORGE MARTINEZ CADAVID
Y Recibido Por: Recibido Por:
Y/ & g Y/ //6 o}
- i -
-~ // 45) . Firma: / (,;] 62? Firma:
Documents;, gd Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefona: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefong:
RM: 4231 RM: 4231

Fecha de vencimiento: 22/09/22

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 22/08/22

GTH-F-005 V.01




A o T
No. de Orden ‘1 Na. de Orden
9780 9780 " '
L
N FORMULA MEDICAMENTOS - SNMA I' N FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
L
Beneficiario | RUBY MARIA VELASCO DE MARTINEZ Documento 32535443 1| Beneficiario | RUBY MARIA VELASCO DE MARTINEZ Documento 32535443
No. Carné 3397936-C Fecha autorizacion 07/09/22 ; No. Camé 3397936- C Fecha autatizacién 07/09122
Direccion CRA 87 NRO 44- 58 LA AMERICA ! Direccion CRA 87 NRO 44- 58 LA AMERICA
Regional ANTICQUIA Vigencia 2022 Regianal ANTICQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Maolécula Tipo | Tetal [ 30 Medicamentos Mciécula Tipa Total 30
y ATORVASTATINA 20MG CJX30TAB ATORVASTATINA CALCIO TABLETAS ATORVASTATINA 20MG CJX30TAB ATORVASTATINA CALCIO ABLETAS
TREINTA TREINTA
TRIHIDRA 20MG Tableta TRIHIDRA 20MG Tableta 7
Dosis Via Adman. Frecuencia “Tiempa tratamiento i Dosls V[a Admon. Frecuencia Tiempo lratamiento \/
1TABLETA _ ORAL . CADA 24 HORAS 30 i 1TABLETA QORAL ADA 24 HORAS 30
1 TABLETA EN LA NOCHE 1 TABLETA EN LA NOCHE
- !
i :
% Z/ / i
" . .
-, / |
329733 € - ]
L [
2551445 <
1
1
|
'
|
M
Nombre Funcionario: I JORGE MARTINEZ CADAVID Nombre Funcionario: pORGE MARTINEZ CADAVID
Q Recibido Por: » g Recibido Por:
// 77 . Firma: / // /&7 = Firma:
i , Documento: A Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS ] Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS_] Télefono:

| RW:4231

RM: 4231

Fecha de vencimiento: 22/09/22

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 22/09/22

GTH-F-005 V.01
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. - DISTRIBUIDGRA PASTEUR
890941663-1
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B §
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAEPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: F249358

FECHA: 08-09-2022 14:35

CAJERD: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 258382

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA oTo PARCIAL

375041-AVAMYS (RG) SPRAY NASAL 27.5 MCG C
AJA 120 DOSIS

25,806 3 0 0 17,418
———---~--—[TOTALES DE FACTURA)--~~-————--
BRUTO; 77,418
DESCUENTO: 0
Tva: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 77,418
———————————— [FORMAS DE PAGD]----—--—~m—m-
CREDITO 77,418
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUEST0S]---—--~---
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 77,418 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 9839-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
- NIT. B99939034-1

3

DATOS DEL CLIENTE ) —%@/ ;gi ! ,é
ARANGD RUIZ YICEL &?@2@582?

CC 1018228827 —
© CL N2 "% 64D -~ 5 _SEGUNBB—PISO HOVACA L

~:AS BRISAS -—— - _
' TELEFOND; 2736984 ;ZEZEE;z§3F”

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS - =

. Consulte nuestra pagina web
Wi farmaciaspasteur.com.co

{ DATOS DEL MEDICD

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
| ESPECIALIDAD
MEDI . GENERAL



VT T e e

@ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL '
SENA :

7AV : - REGIONAL ANTIOQUIA
" Certificacion recibo a satisfaccién

Yo Xﬁ/ %Iﬂj 1@(‘.&’ ) Jidentificado con cédula
numero _//RAPOEPZ- . 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 1a férmula
medica que me fie orderiada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia' estd activa, asi mismo. no estan adulterados sus
empagques. .

FIRMA %ﬂ'/ /?40*7% .ZUI‘(Z_

recha 08 /[t Q'?‘/"?O%Z -
' 7




No. de Orden No. de Orden
9839 9839
LB

%"% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -S7ENYA- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | YICEL ARANGO RUIZ Documento 1018228827 Beneficiario | YICEL ARANGO RUIZ Documento 1018228827

No. Camé 71622437 -D Fecha autorizacion 08/0g/22 No. Camé 71622437 -D Fecha autorizacién 08/09/22
Direccitn CALLE 112 NRQ 64D 05 INT 201 BOYACA LAS BRISAS Direccidn GALLE 112 NRO 64D 05 INT 201 BOYAGA LAS BRISAS

Regianal ANTIOQUIA Vigendia 2022 Regicnal ANTIOQUIA Vigencia 2022

Medicamentos Molécula __Tipo Total | 3 Medicamentas Molécufa | Tipo Total A
DAVAMYS SPRAY 27.5MCG NASAL [FLUTICASONA FUROATO| FRASCO | PAVAMYS SPRAY 27.5MCG NASAL | FLUTICASONA FUROATO[RASCO TRES
FCOX120D0S 27.54GD Suspensidn FCOX120D0S 27.5uGD Suspension
Dosls Lu\ Via Admaon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 PUFF SAL CADA 12 HORAS g0 1 PUFF ASAL CADA 12 HORAS 90
1 PUFF EN CADA FOSA MANANA Y NOCHE POR 3 MESES 1 PUFF EN CADA FOSA MANANA Y NOCHE POR 3 MESES
Nombre Funcionario: | ABEL DARIQ ARANGO MEJIA Nombre Funclonario: JABEL DARIO ARANGO MEJIA
Recibido Por: ’ . Recibldo Por:
(inia (i a
Firma: Firma: Y({_‘g [ Ay /]
Documento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ] Télefono:
RN: 5-1607-96 RM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento; 23/09/22 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 23/09/22

GTH-F-005 V.01



S

DISTRIBUINORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
Mall: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

~fuimato no vaiido para fact electronica-
-{legara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E249359

FECHA: 08-09-2022 15:27

CAJERQ: NATALY HERRERA GALLD
VENDEDOR: ANA ROSA VASOUEZ MARTINEZ
SECUENCTA: 258386

CODIGO-NOMBRE
V. UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

132144-CLOBETASOL PROPIONATO INS.GENF CRE
MA 0.05 % CAJA 30 G
1,724 1 0 0 1,724

102031-VESICARE (RG) TABLETAS 5 MG CAJA X
20 UNDS
46,642 5 0 0 233,210

115600-ACIDO FOLICO ECAR INST. TABLE%AS 1- N

MG CAJA X 600 UNDS
189,76 0 90 0 2,957

139092-CALTRATE D TABLETAS B00 MG CAJA X
60 UNDS
53,924 1 0 0 53,924

133093-CALTRATE D TABLETAS 600 MG CAJA X
30 UNDS
34,320 1 0 0 34,320

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

115,183 0 180 0 103,665
—————————— [TOTALES DE FACTURA]=~---——-——-
BRUTO: 428,800
-DESCUENTO: 0
IVA: 0
TMPUESTD AL CONSUMO: 0
TOTAL: 429,800
———————————— [FORMAS DE PAGD]---——--——-—-
CREDITO 429,800
CAMBID: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUEST0S]---~===---
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS:: -429,800 i 0
IMPOCONSUMOD - 0 LN 0~

. £ kY

FORMULA: 9845-DOMICILID




NIT: 899999034

DATOS DEL CLIENTE .

BERMUDEZ DE LONDONO ANA CECILIA

CC 21292502 N
CL 14 %72 - 65 BELEN-LAS PLAVAS 4PT 12

0 POR EL AERQPUERTO
TELEFOND: 3412493

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

DATOS DEL MEDICO

l LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
{  ESPECTALIDA
" MEDI.GENER (

V'S Inajseq elopinqusig gl
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opwled sw ‘eibonuy [euoiBhy v 18P ejoussise oopaw olnes

I5p () oueioyeueq ep pepreind < :
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uopdoeysnes e oqgoay ugloEaIIaY

VINDOLLNY TYNOID3Y AVL

WVIONILSISY 02103 O1DIAY3S



’ ]
. .
T/
No. de Orden No. de Orden v
9845 9845
ENLA SE?\IA
S
-7A" FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P HA
P ANA CECILIA BERMUDEZ DE " ) ANA CECILIA BERMUDEZ DE
Beneficiario LONDONO Documenio 21292592 Beneficiario LONDOND Documento 21292592
1]
No. Carné 32428960 - A Fecha autorizacién 08/09/22 No. Carné 32428960 - A Fecha autorizacidn 08/09/22
Direccion CLL 14 72.65 B.Belen | Direccién CLL 14 72-65 B.Belen
Regional ANTIOQQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula ﬁpo Total I 1 Medicamentas Molécula Tipo Total 1
y CLOBETASOL Propionato 0.05% CT | CLOBETASOL Prapionalto 0.05% { 1YBO UN PCLOBETASOL Proplonato 0.05% GT | cLOBETASOL Prapianato 0.05% [ YE© UN
TBOX30GR cT TBOX30GR cT
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiermpo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TAPLICAR  [rdPICA CADA 24 HORAS 90 1APLICAR  JTOPICA CADA 24 HORAS 90
CICLOS NO MAORES A 7 DIAS CICLOS NO MAORES A 7 DIAS
Medicamentos Molécula Tipo Tolal [100 Medicamentos Molécula l Tipo Total 100
y VESICARE 5mg TNR CJX20 COM SOLIFENACINA TABLETAS CIEN ? VESICARE 5mg TNR CJX20 GOM SOLIFENACINA r ABLETAS CIEN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento _— s . Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo ratamiento
1TABLETA  bRAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS a0
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Malécula Tipo Total | go Medicamenitos Molécula | Tipo Total 90
LICO AC 1 TABLETAS > ABLETAS
S ACIDO FOLICO 1MG FCOX100TAB i FOLI IDQ 1MG Tableta NOVENTA ACIDQ FOLICO 1MG FCOX1C0TAB FOLICO ACIDC 1MG Tableta NOVENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 DIARIA 1 DIARIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | a0 L Medicamenfos Molécula ] Tipo Total 90 |
y CALTRATE 600 + D CJX30TAB CALCIO CARBONATO| TABLETAS NOVENTA P CALTRATE 600 + D CJX30TAB CALCIO CARBONATO[ABLETAS NOVENTA
600MGVITAMINA D3 400UI 600MGVITAMINA D3 400Ul
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA  ORAL ICADA 24 HORAS ]
1 DIARIAMEHTE 1 DIARIAMEHTE

Nombre Funcionario:

REINA VICTORI LONDONO BERMUDEZ

Nombre Funcionario:

l REINA VICTORI LONDONO BERMUDEZ

Recihido Por:

Recibido Por:

VUW.«

(nia
Firma: ffma: { s
Documento: Documentio® == 7 1 G\ JS
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:Z i LS ;
RN 5-1607-98 RM: 5-1607-95 A — 7 |ultr
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 23/09/22 ‘5 ¢ ‘ [ _.L;z (7(_(_7 2-5005 V.01
-

Fecha de vencimiento: 23/09/22




uu’!‘

Nembre Funcionario:

I REINA VICTOR! LONDONO BERMUDEZ

L]
No. de Orden No. de Orden
9845 ! 9845
4 (]
SEMNA i SENA
7AY' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA- ! 7/\,( FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P [{ A
P ANA CECILIA BERMUDEZ DE \ari ANA CECILIA BERMUDEZ DE
Beneficiario LONDONO Documento 21292592 : Beneficiario LONDONO Dacumento 21292592
No, Camné 32428560 - A Fecha autorizacion 08/09/22 Na. Carné 32428960 - A Fecha autorizacion 08/09/22
Direcsidn CLL 14 72-65 B.Belen ‘ Direccién CLL 14 72-65 B.Belen
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 ) Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 )
Medicamentos Mclecula Tipo [ Tota! [180 Medicamentas Malécula Tico Total 136
» DOLEX 5C0MG CJX100TR ACETAMINOFEN 500MG Tableta | TABLETAS], > DOLEX 500MG CJX100TR ACETAMINOFEN 500MG Tableta [ABLETAS |
i CIENTO OCH f CIENTO CCH
Recubierta Recubiserta
Dosis Via Admon. | Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 90 1TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 90
HASTA 3 AL DIA EN CASO D E DOLRO HASTA 3 AL DIA EN CASO D E DOLRO
\
. AN
)
L
H
!
1

7K (ki a i

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |

RM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 23/09/22

Recibido Por:

Firma:

Nombre Funcienario:

BEINA VICTORI LONDONO BERMUDEZ

Documento:

Télefono:

o

yum-.a &aﬁ

o
L]

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

GTH-F-005 V.01

RM: 5-1607-96

Z:;—e-@::::,}
Firm: :

Dacumento,

Télefog.\

, Fecha de vencimiento: 23/08/22

-~/




- TELEFONO: 3186836400 S

DISTRIBUIDORA PASTEUR
8308416631
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 45B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANA@PASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E248380

FECHA: 09-08-2022 07:59

CAJERO: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: ANA ROSA YASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 258407

CODIGO-NOMBRE .

V.UNI ENT-~ FRA 010 PARCIAL
115700-MOLTOBEN INST. CAPSULAS 20 MG CAJA
X 20 UNDS

128,11 9 0 0 1,162,539
—————————— [TOTALES DE FACTURA]--———-—----
BRUTC: 1,162,539
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 1,162,538
———————————— [FORMAS DE PAGOD]-------—--—--
CREDITO 1,162,539
CAMBIO: 0
------————[RESUMEN DE IMPUESTOS]----—---
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 1,162,538 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 9846-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899998034-1

DATOS DEL CLIENTE

- MOJICA BOLASOS LUZ MERY

CC 51573529 . -

i
’

]

CR74 #40 - 40 APTO 601 EDIFICIO ROSIT

A LAURELES

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consuite nuestra pagina web
www.fqimaciaspasteur.com.co

-

paf0S DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORTA PAJRICIA
ESPECIALIDAD ™. ' o
MEDI .GENERAL (200 Booe 7 rr A

~ -
s

/



N
SENA

- SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7AV REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccién

-

Lo \
!(W identificado con cédula

Yo &’W ,

numer { ~gﬁg%g . en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial/del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar gue he recibido a conformidad los medmamentos entregados por
la’ Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la formula
médica que me fue crdenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia esta/hctiva, asi mismo no estin aduiterados sus
empagques. ‘

FIRMA | Mﬂo/f r /§

FECHA @é’ (tfP - 2.2

jé fyg. *NOIJ¥AY3ISE0
. o

-



No. de Orden Na. de Orden
9846 9846
SENA SE?\IA
7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P Hﬁ
Beneficiario | LUZ MERY MOJICA BOLAROS Documento 51573529 « Benefigiaro | LUZ MERY MOJICA BOLANOS Documento 51573529 e
No, Camné 17191719-C Fecha autorizacidn 08/09/22 No. Camé 17181719-C Fecha autorizacién 08/09122
Direccidn Cra 56 Qeste #1 A 118 Direccién Cra56 Oeste # 1A 118
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Tipo Total [1g0 ' Medicamentos Molécula Tipo Total 180
» MOLTOBEN 20MG CJX20CAP FLUOXETINA CLORHIDRATO| CAPSULAL | [PMOLTOBEN 20MG CX20CAP FLUOXETINA GLORHIDRATOCAPSULA L ]
20MG Cépsula de cubierta dura i 20MG Cépsula de cubierta dura I
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamienta Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempe tratamiento
2CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 80 2CAPSULA  DORAL CADA 24 HORAS 90
2 CAPSULAS ALAS 8AM * 2 CAPSULAS ALAS 8 AM

el
| . SR

| CESAR AUGUSTO CANDELA SOLER

Nombre Funcionario:

}CESAR AUGUSTO CANDELA SCLER

. Recibido Por: 2 Recibido Por:
k Gm ] 7[ (m iq %j;
= Firma: Firma:
Documento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefona:
| RN 5-1607-96 RM: 5-1607-96 : 2 BLG 0
Fecha de vencimiento: 23/09/22 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 23/09/22 7!

GTH-F-005 V.01



DISTRIBUIDORA PASTELR
8808416631
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

-Formato no valido para fact e]egtronica—
-Llegara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E249367

FECHA: 08-08-2022 13:40

CAJERQ: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCTA: 258440

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 0TO0

117202-0L0PAT INST. GOTAS 0.2 ¥ CAJA 5 ML

PARCIAL

9,843 3 0 0 29,529
643290-HIDROCORTISONA AG CREMA 1 % CAJA 1
bG

2,19 2 0 0 5,436

031845-VENTILAN INST. INHALADOR 200 DOSIS
10,000 1 0 0 10,000

138067-SYMBICORT RAPIHALER (RG) INHALADOR
80/4.5 MCG CAJA 120 DOSIS

48,182 2 0 0 96,384
—————————— [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 141,351
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMu: 0
TOTAL: 141,351
———————————— [FORMAS DE PAGO}-----~---———-
CREDITO 141,351
CAMBID: 0
““““““““ (RESUMEN DE IMPUESTQS]~~==mm=~-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 141,351 : 0
IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 9850-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

OSORTO GONZALEZ JUAN ANDRES
CC 1025767357

CL 24 & 580D - 43
TELEFONO: 5987118

. -

'p‘.

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

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

N FACT ELECTRONICA: E249361
FECHA: 09-03-2022 08:33
CAJERD: NATALY HERRERA GALLO

VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 258410

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA DT0

PARCIAL

OQBDOB-FEXGFENADINA PED. SUSPENSION 30MG/
SHL TUTTI-FRUTTT CAJA 150 ML
17,100 15 0

0 256,500

J75041-AVAMYS (RG) SPRAY NASAL 27.5 MCG C
AJA 120 DOSIS '

25,806 2 0 0 51,612
“““““““ [TOTALES DE FACTURA]-----—-—---
BRUTO: 308, 112
DESCUENTG: 0
IVA: L- 0
IMPUESTO AL CONSUMG: 0
TOTAL: 08,112
------------ [FORMAS DE PAGQ]-~----~-n-
CREDITO 308,112,
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 308,112 0
IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 9B50-DOMICILIO
CONVENIO: SENA

NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

OSO0RI0 GONZALEZ JUAN ANDRES
CC 10257673567
CL 24 # 58DD - 43

. TELEFONO: 5987118

_POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web
www.farmaciaspasteur.com.cq,

DATOS DEL MEDICO

_ LOPEZ YEPES GLORIA PATRTCTA-. !

— A oy g i = LA Yy



~

| "POLITICA DE PROTECCION DE DATOS ‘ ESPECIALIDAD -~ — =

Consulte nuestra pagina web

MEDI.GENERAL
www farmaciaspasteur.cam.co

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA 21‘56‘54@?

ESPECTALIDAD

.- DATOS DEL MEDICO : UBSERVACIUNW(U:Q/L f

MEDL. GENERAL |

- v ~;

‘ i
OBSERVACION: F@CU.LQUI |
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. No. de Qrden” No. de Orden |
9850 9850
[ ] - [ ]
%E"\% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 57ENTA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | JUAN ANDRES OSORIO GONZALEZ Documento 1025767357 Beneficiario | JUAN ANDRES QSORIO GONZALEZ Documento 1025767357
No, Carné 32183497 -E Fecha aulorizacién 08/09/22 No. Camé 32183497 -E Fecha autorizacidn 08/69/22
Direccidn CALLE 24 NRO 58DD 43 CABANITAS BELLO Direccién CALLE 24 NRO 58DD -43 CABARITAS BELLO
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Tipo Total [ 3 Medicamentos Malécula Tipo Total 3
» OLOPAT 02% SGS CJx1FCOX5ml OLOPATADINA CLORHIDRATO | FRASCO TRES OLOPAT 02% SGS CJx1FCOXSm OLOPATADINA CLORHIDRATC (RASCO TRES
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Vla Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento ,
1GOTA(S)  GFTALMICA CADA 24 HORAS 90 1 GOTA(S) FTALMICA CADA 24 HORAS 80 .
ENTREGAR EN GENERICO S| ESTA AGOTADC , APLICAR SOLO EN LA NOCHE ENTREGAR EN GENERICO SIESTA AGOTADO, APLICAR SOLO EN LA NOCHE
Medicamentas Molécula Tipo Total ] 2 Medicamentos Molécula L__Tipo Tatal 2_|
Y HIDROCORTISONA 1%EMU CREMA | HIDROCORTISONA ACETATO TUBO HIDROCORTISONA 1%EMU CREMA i HIDROCORTISONA ACETATO BO
TUBX1S: Dos TUBX15g oS
g —
Dosis Via Admoen, Frecuencia Tiempao tratamiento Dosis VIa Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 APLICAR  TORICA CADA 2 HORAS 90 1APLICAR  [TOPICA CADA 2 HORAS 90
EN PIEL AFECTADA EN PIEL AFECTADA
Medicamentas Molécula | Tipo Total | 14 Medicamentos Molécula Tipo Total 1
DVENTILAN OSP 100MCG INH|SALBUTAMOL SULFATo| NHALADOI PVENTILAN OSP 100MCG INH | saLBUTAMOL SULFATQ/NHALADO U
FCOX200D05 100pGD Aeroscl FCOX200D0S 100uGD Aerosol
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta
2 PUFF NHALATORIA N/A 90 . 2PUFF NHALATORIA  N/A 20
2 PUF SEGUN ESQUEMA SOLO EN CRISIS 2 PUF SEGUN ESGUEMA SOLO EN CRISIS
Medicamentos Molécula Tipo | Total | 2 Medicamentos Malécula | _Tipo [Totat 2 |
> SYMBICORT RAPIHALER 80/4.5meg SSN | BUDESONIDA MIGRONIZADA | FRASCO | ”SYMBICORT RAPIHALER 80/4.5mcg SSN | BUDESONIDA MICRONIZADA [RASCO oS
X120D0 BOMCGFORMOTEROL X12000 BOMCGFORMOTEROL
Dosis Via Admon. Frecuencia Ttempo tratamientg Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2 PUFF NHALATORIA CADA 12 HORAS 90 2 PUFF NHALATORIA  [CADA 12 HORAS 80
2 PUFF MANANA Y NOHCE POR 6 MESES 2 PUFF MANANA Y NOHCE POR 6 MESES

Mombre Funcionario: ]SANDRA MILENA GONZALEZ TAVERA

Nambre Funcionario: l SANDRA MILENA GONZALEZ TAVERA

] _

Recibido Por: Eﬂ:ﬁ@ ‘ Recibido Por;
aL (,m-d - Firma: Pz ; d (m.q Firma:m(ﬂI/q
BEBATT )

L]
Documento: t&‘ 'Eq_ o, Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: l-"-i?'d;_q GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RN 5-1607-95 Er¥dud| [rRm: 5-1607.96 - _
GTH-F-008 V.01 Fecha de vencimiento: 23/09/22

Fecha de vencimiento: 23/09/22




3

No. de Orden

No. de Orden
9850 9850
%ITL FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %’% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | JUAN ANDRES OSORIO GONZALEZ Documento 1025767357 Beneficiario | JUAN ANDRES OSORIO GONZALEZ Documento 1025767357
No. Camné 32183497 -E Fecha autorizaclon 08/09/22 No. Carné 32183497 -E Fecha aulorizacisn 08/09/22
Direccian CALLE 24 NRO 58DD -43 CABANITAS BELLO Direccidn CALLE 24 NRO 58DD -43 CABARITAS BELLO
Reglonal ANTICQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Malécula Tipo Total | 15 . Medicamentos Molecula Tino Total 15
> FEXOFENADINA SUSP 30MG/5ML | FEXOFENADINA CLORHIDRATO | FRASCO PFEXOFENADINA SUSP 30MG/5ML | FEXORENADINA CLORHIDRATO FRASCO
QUINCE FCOX120ML QUINCE
FCOX120ML
Dosis ! Via Admen, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
10cc. ORAL CADA 12 HORAS 90 Jtec.e. ORAL CADA 12 HORAS 90
TOMAR MANANA Y NOCHE POR 6 MESE S . PRIMERA ENTREGA TOMAR MARANA Y NOCHE POR 6 MESE S , PRIMERA ENTREGA
Medicamentos Malécula Tipo Total | 2 ' Medicamentos Molécula [ Tipo Total 2 |
> AVAMYS SPRAY 27.5MCG NASAL |[FLUTICASONA FUROATO | FRASCO 0OS PAVAMYS SPRAY 27.5MCG NASAL | FLUTICASONA FUROATGRASCO bos
FCOX120D08 27.5uGD Suspensién FCOX120D0S 27.5¢GD Suspensién
Dosis E Via Admoen. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 PUFF NASAL CADA 24 HORAS 90 1 PUFF ASAL CADA 24 HORAS 90
APLICAR EN LANOCHE EN CADA FOSA APLICAR ENLANOCHE EN CADA FOSA

Nombre Funcionario:

| SANDRA MILENA GONZALEZ TAVERA

Nombre Funcionaria:

[SANDRA MILENA GONZALEZ TAVERA

2 ecibido Par: Recibido Por:
k Cm id ) ) 'E]_.l'. CU'\ 14 4
Firma LM E 1 \ Firma:
Documenta: s Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES [ Télefono: l-"’-‘i!",;d"'-‘ GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ] Télefona:
RM: 5-1607-96 E]t'r-'!lff‘-tl ert| [RM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 23/09/22 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 23/09/22

GTH-F-005 v.01




[

' 2

DISTRIBUIDOR

A PASTEUR

890941663-1

FARMACIA PASTEUR
CARRERA 64 B
TELEFONO; 2

MAIL: SURAMERICANA

-Formato no valido par
-Llegara al corre

N FACT ELECTRONICA: E2
FECHA: 09-09-2022 09:3
CAJERD: NATALY HERRERA
VENDEDOR: ANA ROSA VAS
SECUENCIA: 258415

662367-Z0L0F INST. 5O
48,800 6 0

364770-RAGITAR INST. (
RASCO X 10 UNDS
77,138 4 0

067051~EXELON 9MG/5CH
30 UNDS

158,043 1 0
__________ [TOTALES DE
BRUTO;

DESCUENTO:
IvA:

IMPUESTO AL CONSUMO:
TOTAL:

CREDITO
CAMBIO:
--------- [RESUMEN DE I
DESCRIPCION BASE
EXCLUIDAS: 759,995
THPOCONSUMO 0

FORMULA: 9848-DOMICILI
CONVENTO: SENA
NIT: 899999034-1

SURAMERICANA
#4989
309198 -
@PASTEUR.COM.CO

a fact electronica-
o electronico-

43363

0

GALLD

UUEZ MARTINEZ Y

D10 PARCIAL

MG. 10 TABLETAS
0 233,400

RG) TABLETAS 1 MG F
0 308,55

(RG) PARCHE CAJA X |
0 158,043
759,895
0
0

0
789,585

0

MPUESTOS ]~———----- .
THPUEST

- 0“1

0 .
.

DATOS DEL CLIENTE

GIRALDD DE CASTAND L
CC 32511445

CL 45 # 77 - 44 CASA
TELEFOND: 4885938

ICINIA DE JESUS
LA AMERICA \

POLITICA DE PROTECCION

Consulte nuestra pagin
www . farmaciaspasteur.c

e

DE DATOS .
a Web
oM., co



: SERVICIO MEDICO ASISTgNClAL

7/\? REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo a satisfaccion

?
Ze
]

Yo Glihlﬁqgw[tqf\‘()@l\(ﬂﬂ&ﬂ identificado con cédula
nimero 42y SDFA - S%C‘? ___. 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 orderiada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia esté activa, asi mismo no estdn adulterados sus
empagques.
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No. de Orden No, de Orden
9848 9848
. O
SENA : SENA .
7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ E@ ﬂ A
o LICINIA DE JESUS GIRALDO DE iari LICINIA DE JESUS GIRALDO DE
Beneficiario CASTANO Documento 32511445 Beneficiario CASTANO Documento 32511445
No. Carné 71596206 - A Fecha auterizacidn 08/09/22 No, Camé 71596266 - A Fecha autorizacion 08/09/22
Direccidn CRA 38 NRO 36-37 EL SALVADOR , Direccion CRA 38 NRO 36-37 EL SALVADOR
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 | Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentas Molécula Tipo Total [ g0 Medicamentas Molécula | Tipo Total 60 _]
y ZOLOF 50MG GJX10TAB SERTRALINA GLORHIDRATO | TABLETAS ZOLOF S0MG CJX10TAB SERTRALINA CLORHIDRATO[TABLETAS
. SESENTA : SESENTA
50MG Tableta Recubierta 50MG Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempa tratamiento
2TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 2 TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 30
2 TABLETAS DESPUES DEL DESAYUND , SUSPENDER LA SERTRALINA D E MK 2 TABLETAS DESPUES DEL DESAYUNO , SUSPENDER LA SERTRALINA D E MK
Medicamentos | Molécula Tipo Tatal | 40 Medicamentas Malecula Tipo Total 40
AR 1MG TABLETAS 7 TABLETAS
y RAGITAR CJX10TAB RASAGILINA MESILATO 1MG cuarenTal | RAGITAR 1MG CUX10TAB RASAGILINA MESILATO 1MG CUARENTA
Tableta Tableta
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento g« Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA ORAL } CADA 24 HORAS 40 1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 40
1 TABLETA AL DIA 1 TABLETA AL DIA '
Medicamentos Molécula Tipo Total | 30 Medicamentos Molécula {__Tipa Total 30
N 9MG PT CJ MG Parch PARCHE ARCHE
5 EXELON 9 X30PARCH RIVASTIGMINA 9 arche TREINTA EXELON MG PT CJX30PARCH RIVASTIGMINA SMG Parche r TREINTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Vfa Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1PARCHE = TRANSDERMICA | CADA 24 HORAS 30 1PARCHE  [TRANSDERMICA [CADA 24 HORAS 30
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE

S B cashare Guwealdo
4>.<09 -SAQ
480 59-9%

Nombre Funcionario: | CASTANO GIRALDO WILSEN DE JESUS Nombre Funcionario; FASTANO GIRALDO WILSEN DE JESUS
‘ . Recibido Por: it Recibido Por:
(.m id (m tq
Firma: = Firma:
Documentao: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefona:
RM: 5160705 RM: 5-1607-56

Fecha de vencimienta: 23/09/22 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 23/09/22




© NIT: 899999034-1

DISTRIBUIDORA PASTELR
8909416631
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICARAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E249364

FECHA: 09-09-2022 10:03

CAJERC: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 258418

' CODIGO-NOMBRE
VNI ENT FRA D10 PARCIAL
115502-KAZDE TNST. TABLETAS 500 WG CAJA -
X B UNDS

5085 1 0 0 25,085

116500-LEVOCETIRIZINA COLMED INST. TABLET
AS 5 MG CAJA X 10 UNDS
4,571 9 0 0 41,138

121780-TELMISARTAN GENFAR TABLETAS BO MG
CAJA X 30 UNDS

27,809 3 0 0 83,727
—————————— [TOTALES DE FACTURA}----———-=~
BRUTO: 149,931 |
DESCUENTO: 0 .
IvhA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 149,931
———————————— [FORMAS DE PAGOD]----——-——""="
CREDITO 149,931

- CAMBIO: 0
--—-—--—-[RESUMEN*DE IMPUESTOS] ==
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 149,931 0

IMPOCONSUMO

CONVENIO: SENA

N
DATOS DEL CLIENTE
CQHMauqU

RENGIFO ALNMREZ LUJ OMAIRA DEL S0C.
CC 32494445
CR 39 # 50 - 12 AP 501 LALINDE

ELEFOND: 2171818
\I A3 (B

POLITICA DE PROTECCIOM DE DATDS

RN TPV



@ﬂwffarmaciaspasteur.com.co

. DATOS DEL MEDICO-
] M ‘

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA -
ESPECTACIDAD™
MEDI . GENERAL

" OBSERVACION: ;

-~

+ 2-/2—_—-—(6) O - @ . YHO3H

YWHIS
e
‘sanbedwsa
sns sopelsynpe ugise ou duisiNge ‘BAYOE §1Se BIBUSDIA ap ®BUoI8}
8] A seioy g/ ap opendisa dwan (o ud ‘epet anj aw anb eojpsw

g[NULIQ) B] Bp PEPNEI0) B B UdpUOdsenod sopiqioal sojualweopaw S0

V'S Inalsed elopinguisia el
Jod sopeBasue SOUSILED|PSLU SOf PEPILLIOJUOD B 0PIqIaa) 8y anb Jesyipes
opwiad aw ‘ejnboluy 1euoifed YNIS 9P (elpusisise 021poUl OIOIAISS
jep () ouepyeueq 8p Pepled.ud ’ P e R1ATA s
e|npao Uuo3 opedYUaP! N oA

uoIooEySlIES B 0(198) UQIDEIYHD

VINDOLLNY TYNOIDIY ' M

TVIONILSISY O2IQ3N OIDIANTS

_———— ——— = - N —————
- — |




ol

-

» i .
. . fy X
1
No. de Orden No. de Orden
9767 9767
[ ] [ ]
=\ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA = FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
o LUZ OMAIRA DEL SOCQRRO RENGIFQ iari LUZ OMAIRA DEL SOCORRO RENGIF
Beneficiario ALVAREZ Documento 32494445 Beneficiario ALVAREZ o Documento 32494445
No. Camé 8307001 -C Fecha autorizacion 07/09/22 No. Camné 830701 -C Fecha autarizacion 07/09/22
Direccién CRA 39 50 12 APT. 01 B.Bostan Direccién CRA 30 §0 12 APT. 501 B.Boston
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Mclécula Tipo Total | g Medicamentos Molécula Tipo Total 6
> KAZIDE 500MG CIXBTAB NITAZOXANIDA 500MG Tableta | TABLETAS| KAZIDE 500MG CJX6TAB NITAZOXANIDA 500MG Tableta[[ABLETAS |
Recubierta Recubierta
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiente Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 3 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 3
2 ALDIA 2 ALDIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 9o Medicamentos Molécula Tipo Total g0 |
' LEVOCETIRIZINA 5MG CJX10TAB LEVOCETIRIZINA| TABLETAS] | PLEVOCETIRIZINA 5MG Cix10TAB LEVOCETIRIZINA[ABLEIAS | e
BDICLORHIDRATOQ 5MG Tableta DICLORHIDRATO SMG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA DORAL CADA 24 HORAS a0
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula | Tipo Tolal | gp | Medicamentos Molécula Tipa Total 90
TAN 80MG CJX30TAB TELMISARTAN 80MG Tablet TABLETAS ? ABLETAS
5 TELMISARTA | ableta NOVENTA TELMISARTAN 80MG CJX30TAB TELMISARTAN 80MG Tableta NOVENTA
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90
ENTREGAR D E GENFAR , PARA 1 DIARIAMENTE ENTREGAR D E GEN FAR , PARA 1 DIARIAMENTE
Nombre Funcionario: | CARLOS MANUEL GONZALEZ MERCADO Nombre Funcionario: PARLOS MANUEL GONZA(EZ MERCADO )\
Recibida Por: i Reg P
(,m id (.m id
Firma: Firmas
Documento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Teélefono: GLORIA PATRICIALOPEZ YEPES | Télefono:
{ 5-1607-96 |rn:  5-1607-06
GTH-F-005 V.01 IFecha de vencimiento: 22/09/22 7 GTH-F-C05 V.01

Fecha-de vencimiento: 22/09/22




DISTRIBUIDORA PASTEUR
830941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
- CARRERA 64 B # 49 B 9
. TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERTCANAGPASTELR . CON . CO

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

N FACT ELECTRONICA: E249365

FECHA: 09-09-2022 13:23

CAJERD: WATALY HERRERA GALLD
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUE; MARTINEZ
SECUENCIA: 258435

V.UNI ENT  FRA D70 PARCTAL

242,229 1 0 0 242,229
404288-GASTROFAST ADVANCE PLEGADIZA CAJA
X 10 SACHETS

24,2713 9 0 0 218,457
BB9696-TIZAFEN INST. TABLETAS CAJA X 20 U
NDS

15,725 1 0 0 16,725

—————————— [TOTALES DE FACTURA]~-~-v--mnv
BRUTG; 476,411
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 76,411
———————————— [FORMAS DE PAGQ]-~-~---nemev
CREDI _ 476,411
CAMBIO 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]—-~--nm—-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 476,411 - 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 9880-DOM1CILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 893999034-1

DATOS DEL CLIENTE

LONDOY0  LUZ WIRIAM .
CC 21435818 ‘

CR54 #5 - 63 2PISO- CAMPD AMOR
TELEFOND: 6045915817

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

PAarnmildt e g b -
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DATOS DEL MEDICO

GUTTERRES MICHELS KIRA HANNETT
ESPECIALIDAD

MEDI .
GENERAL /,/
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| . —
No. de Orden < No. de Orden
9880 - 9880
SENA, . SENA
7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C @ E\@ EI A
Beneficiario | LUZ MYRIAM LONDONQ GONZALEZ Documento 21435818 Beneficiario | LUZ MYRIAM LONDONO GONZALEZ Dcecumento 21435818
No. Carné 8288397 -C Fecha autorizacion 09/09/22 Na. Carné 8288397 -C Fecha autorizaclén 0909722
Direccién VEREDA LA ABANA EN SAN LUIS Direccign VEREDA LA ABANA EN SAN LUIS
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTICQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Tipof _'-rotal [ 28 Medicamentos Motécula Tipo Total 28
> NEXIUM MUPS 40MG CJX28TLR ESOMEPRAZOL MAGNES|O| TABLETAS P— ? NEXIUM MUPS 40MG CJX28TLR ESOMEPRAZOL MAGNESIo[FABLETAS VEINTIOCH
TRIMID 40MG Tableta de TRIHID 40MG Tablata de
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamienta
1TABLETA  oRAL CADA 24 HORAS 28 1 TABLETA  ORAL [CADA 24 HORAS 28
1 tableta al dia 1 tableta al dia
Medicamentos | WMolécula | Tipo_ Total | gp Medicamentos Molécula |__ Tipo Total gg
ST DV, SOBRE OBRE
> GASTROFAST ADVANCE ALGINATO DE SODIO Sgr NOVENTA GASTROFAST ADVANCE ALGINATQ DE SODIC 5gr NOVENTA
MAGALDRATO 8gr ' MAGALDRATO 8gr
Casis Via Admon. Freguencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
150BRE  bRAL CADA 8 HORAS 30 1SOBRE  ORAL CADA 8 HORAS 30
1 sobre cada 8 horas por 10 dias continuar 1 g dia 1 sobre cada 8 horas por 10 dias continuar 1 al dia
Medicamentos Molécula Tipo Total | 20 Medicamentas Molécula [ Tipo Total 20
5 TIZAFEN 2/350MG CJXZ0TAB TIZANIDINA Clorhidrato 2Mc [ TABLETAS VEINTE TIZAFEN 2/350MG CJX20TAB TIZANIDINA Clorhidrato 2MG \ABLETAS VEI-N_TE ]
ACETAMINOFEN 350MG Tableta e ACETAMINOFEN 350MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento 2 Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 20 i 1 TABLETA  ORAL [CADA 24 HORAS 20
1 tableta en la nache o 1 tableta en la noche
l Nornbre Funcionario: I JORGE IGNACIQ VANEGAS OSSA . Nombre Funcionario: pORGE IGNACIO VANEGAS OSSA
. Recibido Por: ’ ¢ cibide Por:
e - e 3 .
/ 7 % 7] @C . Firma: 7 "/ {/;7 f . Firma:
’ Documento: 4 Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefona: £z .
RM4531 RM: 4231 i
Fecha de vencimiento; 24/09/22 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 24/09/22

GTH-F-005 V.01




Slali-at Er
v 5

~

DISTRIBUIDORA PASTEUR
89094 1663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANA@PASTEUR.CUM.CU

-Formato no valido para fact electronica- |
-L1egara al correo electronico-

N FACT ELECTRUNICA;\E249366

FECHA: 09-09-2022 13:33

CAJERD: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: ANA ROSA VASOUFZ MARTINEZ
SECUENCTA: 258438

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 070 PARCIAL

123001-TETRALYSAL INST LAPSULAS 300 MG C
AJA X 16 UNDS
86,101 2 0 0 172,202

01214B-TETRALYSAL CAPSULAS 150 MG €aJA X
16 UNDS
12,197 4 0 0 268,788

123000-EPIDUO FORTE INST. GEL 0.3/2.5% CA
JA 30 G

102,551 2 0 0 205,102
---------- [TOTALES DE FACTURA]-—-f---——-
BRUTD: 666,082
DESCUENTO: 0
TVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: ‘ 0
TOTAL: 666,092
—"--——--————[FURMAS DE PAGO]---—-m—-mm
CREDITO 666,092
CAMBIO: d 0
- [RESUMEN DE IMPUEST0S]--—-—- e
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 666,092 0
TMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 9818-DOMICILIO
CONVENIO: SENA =~ -~
NIT: 899999034-1 [ \

o
DATOS DEL CLIENT ?(373“ 7
ISAZA MARIN ALEJANDRD 322 53”? 4@
CC 1025644680
CR 48 # 78 - 4T CANPO VALDEZ INT 101" CA
MPO VALDEZ
TELEFOND: 2985652

PULITICA DE PROTECCION DE DATOS



LONSUITE Nuestra pagina weh
www. farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

. LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTAL IDAD
MEDI . GENERAL

| OBSERVACION:
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&
MNo. de Orden No.de Orden | *
9818 9818
SENA SENA
-7/'\V- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA c @ P ﬂ A
Beneficiario | ALEJANDRO ISAZA MARIN Documenta 1025644680 Beneficiario | ALEJANDRO 1SAZA MARIN Dacumento 1025644680
No. Carne 70098180 - | Facha aulorizacidn 08/09/22 No. Camé 70088180 - 1 Fecha autarizacién 08/069/22
Direccidn CALLE 25A NRO 58BB-72 CABARITAS BELLO Direccidn CALLE 25A NRO 58BB-72 CABARITAS BELLO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Tipo :fozal_] 30 Medicamentos Molécula Tipo Total 30
> TETRALYSAL 300MG CJX16CAPS LIMECICLINA 300MG Cépsula de | CAPSULA D TETRALYSAL 300MG CJX16CAPS LIMECICLINA 300MG Cépsula de CAPSULA
, TREINTA ! TREINTA
cubierta dura cubierta dura
Daosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 32 1CAPSULA  PRAL CADA 24 HORAS 32
1 DESPUES DEL ALMUERZO POR 1 MES 1 DESPUES DEL ALMUERZO POR 1 MES
Medicamentos Molécula Tipo Total | 50 Medicamentos Malécula _Tipo Total 60
> TETRALYSAL 150MG CJX16CAPS LIMECICLINA 150MG Cépsuta de ] CAPSULA PTETRALYSAL 150MG CJX16CAPS LIMECICLINA 150MG Cépsula de[*AT SULA
. SESENTA ! SESENTA
cubierta dura cubijerta dura
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA _ ORAL CADA 24 HORAS 80 1GAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIA , INICAR AL TERMINAR EL MES CON LA DE 300 MG 1DIARIA |, INICAR AL TERMINAR EL MES CON LA DE 300 MG
Medicamentos Molécula __Tipo Total | 2 Medicamentos Molécula Tipo Tolal 2
SEPIDUO FORTE 2.5% / 0.3% GEL | PEROXIDO DE BENZOILO| TUBO sos PEPIDUO FORTE 2.5% / 0.3% GEL,| perOXIDO DE BENZOILO| Y80 DOS
FCOX30G 2.5GADAPALENO 0.3G FCOX30G : 2.5GADAPALENO 0.3G
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR _ TOPICA CADA 24 HORAS 90 -~ 1APLICAR __ [TOPICA CADA 24 HORAS 90
EN LA NOCHE EN CARA EN LA NOCHE EN CARA
Y
y
Nombre Funcionario: ] GERMAN 1SAZA GARCIA Nombre Funcionario: pERMAN ISAZA GARCIA
) Recibido Por: (”1 . »
(m iq id 2
- Firma: Firma:__-
Dacumento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES _| Télefano;
N: 5-1607-96 RM: 5-1607-96 .
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimienta: 23/0%/22 " ° GTIH-F005V.01

Fecha de vencimiento: 23/09/22




s

DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B % 49B S
TELEFOND: 2309198 -
MATL: SURAMERTCANAGPASTEUR.COH.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E245368

FECHA: 09-08-2022 13:45

CAJERQ: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: ANA ROSA VASOUEZ MARTINEZ
SECUENCTA: 26B444

y.UNI ENT FRA D10 PARCTAL

913047-BECLOMETASONA MK BUCAL TNHALADOR 5
0 HCG CAJA 200 DOSIS
36,730 3 0 0 110,190

031845-VENTILAN INST. THHALADOR 200 DOSIS

10,000 2 0 0 20,000
—————————— [TOTALES DE FACTURA}-—-——--=~"
BRUTO: 130,190
DESCUENTO: Q0
TvVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: lau, 190
e [FORMAS DE PAGD]---- i
CREDITO 130,190
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE TMPUESTOS]-——=———=~
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 130,190 0
TMPOCONSUMD 0 0

EORMULA: 9851-DOHICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899998034-1

DATOS DEL CLIENTE

SORIO GONZALEZ JUAN PABLD
RC 1025773299 .
CL 24 #5800 - 43
TELEFONO: 5987118

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS.
Consulte nuestra pagina weh

. wuy . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

N
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®
SENA

'7AV' - REGIONAL ANTIOQUIA .
. Cértificacién recibo a satisfaccion

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

-

Yo 69(\(\@!@\ @W\% identificado con ce’.;dula

nimero . 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 orderiada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia -esta activa, asi mismo no estan adullerados sus
empaques. ;

FIRMA W

FECHA m‘@ol/ 7_0:2_,7_,

b o e e — - - e R

Hoper2Q

A {D’D% NOIJ¥AU3SED
< v¥IN39° TAIM
QvaI¥Id3dsd

YIOIYLYd YIHOTD S3d3A 73401



P |

: . f‘n‘ ! \\./'I
No. de Orden No. de Orden
9851 9851
setaa setia
7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\v FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P ﬂ A -
Beneficiario | JUAN PABLO OSORIO GONZALEZ Dacumento 1025773299 Beneficiario | JUAN PABLO OSORIO GONZALEZ Documento 1025773299
No. Camné 32183497 -G Fecha autorizacion 08/09/22 No. Camé 32183497 -G Fecha autorizacién 08/09/22
Direccidn CALLE 24 NRO 58DD -43 CABANITAS BELLQ Direccidn CALLE 24 NRO 580D -43 CABANITAS BELLO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Malécula Tipo Total | 3 Medicamentos Molécula Tipo Total 3
> BECLOMETASONA 50MCG AERINHBUC [BECLOMETA S O N A | INHALADO TRES ? BECLOMETASONA 50MCG AERINHBUC | 8 EC L OME T A S O N aJNHALADO TRES
200D0S DIPROPIGNATO 50pGD ' | 200DOS DIPROPIONATO 50uGD
Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento Dosis Vla Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento
2 PUFF NHALATORIA CADA 12 HORAS 80 2 PUFF NHALATORIA CADA 12 HORAS Q0
2 PUFF CON INHALOCAMARA 2 VECES AL DIA POR 6 MESES 2 PUFF CON INHALOCAMARA 2 VECES AL DIA POR 6 MESES
Medicamentos Molécula Tipa Total | 2 Medicamentos Molécula [ Tipo Total 2
PVENTILAN OSP 100MCG INH |SALBUTAMOL SULFATO| NHALAGO oS VENTILAN OSP 100MCG INH | SAlBUTAMOL SULFATONHALADO DOS
FGCOX200D0S 100pGD Aeroscl FCOX200D0S 100pGD Asrosol
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento
2PUFF NHALATORIA NiA a0 2 PUFF NHALATORIA N/A g0
SEGUN ESQUEMA SIHAY CRISIS SEGUN ESQUEMA S| HAY CRISIS
Nombre Funcionario: | SANDRA MILENA GONZALEZ TAVERA Nombre Funcionario: }SANDRA MILENA GONZALEZ TAVERA
Recibido Par: ; Recibido Por:
Clﬂ bd CU'\ 1q E—L
Firma: Firma: e
Dacumento: Documenta: A% h
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Téfem"om"’%ﬂ'
RM: 51607-96 RM: 5-1607-95 E] el

Fecha de vencimiento; 23/09/22

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 23/09/22

GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUINORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 43 B 9
TELEFDNO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E249369
FECHA: 09-09-2022 13:54
CAJERO: YUSTYN VALENTINA GIRALDO QUINTERQ
VENDEDOR: YUSTYN VALENTINA GIRALDO QUINTE
R
SECUENCIA: 258445
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA DTO PARCIAL
B567266- 1SDIN FUTUPRUTECT FUSION WATER SPF
50+ CAJA 50 ML

106,13 2 0 0 212,267
---------- [TOVALES DE FACTURA]------=~-=-
BRUTO: 178,376
DESCUENTO: 0
IVA: 33,691
THPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 212,261
cmmnmn e [FORMAS DE PAGO}-~~--~-==----
CREDITO 212,267
CAMBIO: 0
---------- [RESUMEN DE IWPUESTOS]--=-~=-~-

DESCRIPCION BASE THPUESTO

VA DE: 19 178,376 33,891

THPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 9856- DOMICIL]D
CONVENIO: SENA
NIT: §99999034-1

K {GOP (7
GARCIA SERNA ékg?éNn ANTUNIU'; 2/

£C 663054

CL 58 # 37 - 31 APZ202 BARRIO BOSTON
TELEFOND: 2281226

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

www, Tarmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORLA PATRICIA
ESPECTALIDAD
NEDI GENERAL

N e R



o SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

SENA

A Certificacion recibo a satisfaccion '

) REGIONAL ANTIOQUIA

Yo WV\ &/oo Kwyﬂ A ’77‘ identificado con cédula
nimero _10 3 &1 =7 . en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamnientos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A .

los medicamentos recibldE's‘Eo-rresponden a la totalidad de la férmuta
médica que me fue orderiada, en el tiempo estipulado de’ 72 horas ¥ la
fecha de vigencia estd activa, asi mismo no estan adulterados sus

empaques.
FIRMA ___ <4.,é/

FECHA_I_/ bq/df/ O22

*NOIQVANISHD



®
SENA,
7AV SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA s
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Versién: 01
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO |
, FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Codigo: GTH-F-005
Beneficiario
BIBIANO ANTONIO GARCIA ﬁw-na’?do AT | cédula 663054
No. Carné ¢ 3235 Fo Fecha 08 09 2022
R/, f 3y Yo7 r7 o/ Cantidad
ISDIN FUSION SPF 50 APLICAR 2DOS
EN
CARAY
MANOS
EN LA
MANANA

PARA 3 MESES

A4D

—y)f\(mm Uf;'f

Firma y Sello del Médico

Eat

q956 .
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
830941663-1
FARMACTA PASTEUR SURAMFRICANA
CARRERA G4 B # 49 B §
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTELR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E249370

FECHA: 09-08-2022 14:02

CAJERO: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCTA: 258446

CODIGO-NOMBRE
V. UNI ENT  FRA 0710 PARCIAL
121625-PREGABALINA GENFAR CAPSULAS 75 MG
CAJA X 30 UNDS

11,786 3 0 0 35,358

132987-Z0PICLONA MK INST. TABLETAS 7.5 MG
CAJA X 10 UNDS

2,543 9 0 0 22,887
253483-MICARDIS (RG) COMPRIMIDOS 80 MG CA -
JA X 28 UNDS .

25,5714 3 0 0 16,722

121051-BISOPROLOL GENFAR TABLETAS § MG CA
JA X 30 UNDS
19,017 3 0 0 57,051

118600-FREEGEN INST. GEL 1 % CAJA 15 ML
12,500 3 0 0 37,500

115101-ATORVASTATINA MK INST. TABLETAS 40
MG CAJA X 30 UNDS
30,267 3 0 0 80,711

115001-TRELEGY ELLIPTA INST, INHALADOR 10
OMCG/62 . BMCG/25MCG CAJA 30 DOSIS
250,000 3 0 0 750,000

116400-JARDIANCE INST. TABLETAS 25 MG CAJ
A X 30 LNDS

167,925 3 o0 0 503,775

662003-EL1UTS INST. TABLETAS 5 MG CAJA X °
80 UNDS ,

220,194 3 0 0 660,562
—————————— [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 2,234,646
DESCUENTO 0

IVA: 0

TN IFOTA b1 Amass ooom



(UTAL: B 2,434,044

CREDITO 2,234,646
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE TMPUESTOS]--wwwsmm
DESCRIPCION BASE IMPUESTO

EXCLUIDAS: 2,234,646

Iﬁ????t‘?%ﬁ?g-w LAY

FORMULA: 8852-DOMICTLIO
CONVENIO: SENA

L o Fleter |

DATOS DEL CLIENTE &y

HERNANDEZ OSPINA BLANCA LIGIA
CC 43586248

CR 644 # 74 - 17 B/ CARIBE
TELEFONO: 5397938

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

wuw . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES-GLORTA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDT,GENERAL

OBSERVACION:
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SENA

N

SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO

) HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Version: 01

Codigo: GTH-F-005

Beneficiario
BLANCA LiGIA HERNANDEZ

LUGAR: MEDELLIN

Cédula 43586248

L sod Plavoe—

Fecha 08 09

R.D ¥ e (] ¢ty NIR2 30580 S/ Cantidad
o Vil TV VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA
PREGABALINA 75 MGR MGR TABLETA EN LA NOCHE 90 NOVENTA
VIA ORAL, TOMAR 1 TABELTA
ZOPICLONA 7.5 MGR TABLETA EN LA NOCHE 80 NOVENTA
TELMISARTAN 80 MGRTABLETA i
(MICARDIS) VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA 84 OCHENTA Y
CADA NOCHE CUATRO
VIA ORAL , TOMAR1
TABLETA DIARIAMENTE,
SUSPENDER EL BETALOC
BISOPROLOL 5 MGR TABLETA ZOK 90 NOVENTA
CARBOXIMETILCELULOSA OFTALMICO ]
0,1% APLICAR 1 GOTA EN CADA
(FREEGEN GEL) 0JO 4 VECESDIA 3 TRES
VIA ORAL,TOMAR 1 TABLETA
ATORVASTATINA 40 MGR MK TABLETA EN LA NOCHE 90 NOVENTA
FLUTICASONA/UMECLIDINIO/VILANTEROL
100/62.5/25 (TRELEGY ELLIPTA) HACER 1 PUFF CADA DIA 3 TRES
VIA ORAL , TOMAR 1
TABLETA ALAS 5 PM
EMPAGLIFOZINA 25 MGR ORDENADA POR
TABLETA(JARDIANCE) CARDIOLOGO 90 NOVENTA
VIA ORAL , TOMAR 1 180 CIENTO
APIXABAN 5 MGR TABLETA (ELIQUIS) TABLETA 9AM Y 9 PM OCHENTA

FORMULA PARA 3 MESES

&L(m:q azz‘f

Firma y Sello del Médico

gese



DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMAGIA PASTEU SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 4B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICAN.EPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E249372
FECHA: 09-08-2022 14:33
CAJERD: NATALY HERRERA GALLOD
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 258451
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL
249098-NEURONTIN (RG) LAPSULAS 300 MG CAJ
A X 30 UNDS

12,523 3 0 0 37,569

115800-SINALGEN INST. TABLETA 5/325 MG CA
JA X 90 UNDS
96,426 1 60 0 160,710

203520~NFUROBION DC J.PRELLENADA 10000 €
AJA X 1 UND

36,620 8 0 0 292,960
—————————— [TOTALES DE FACTURA]------=--—--
BRUTO: 481,239
DESCUENTO: 0
IVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: ‘ 481,239
mommmmmm [FORMAS DE PAGD]------——=—-—-
CREDITO 491,239
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]---~--~--
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 491,239 0

IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 9899-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899993034-1

DATOS DEL CLIENTE

OCAMPD  JAIRO DE JESUS

CC 3541871

CL 24 # 580D - 37 CABAzITAS éfr
TELEFUN?EBS 7893279

POLITICA DE PRUTECCIUN DE DATOS
Consulte nuestra pagina weh300 257/ A
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DATDS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDT . GENERAL

OBSERVACION:

A7V~
‘ (é & 75 . VNI

. 'sanbedwa

SNS SOPEJSYNPE UBJSS OU OWSIW |SB ‘BANDE BJSe EPuabia ap eyoo)

Bl A seloy g2 ep opejndiyss odwal} |2 us ‘epeusplo any aw anb eolpaw
B|NWQ) B Sp PEPI|EI0] B] B USPUCdSa.I00 SOP|qIoal SoJuBLEDIpaW o)

V'S dnajsed eiopinguisiq e
Jod sopebanua sojuswespaw s PERILMOUCY B opIqIoal 8y anb Jeayeo
ojwlad aw ‘enbojuy |BUQ)

UQIIOBYSIES B 0108 UQIDEIYIUID

VINDOLLNY IVNOISAY - AVL

WNIAS
®

‘ LIVIONE‘LSISV 021030 OIDIAYES

i




No. de Orden

0

i

No. de Orden
9899 9599
SENA SERNA
7'AT FORMULA MEDICAMENTQS - SMA 7’Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P H A
Beneficiario | JAIRO DE JESUS OCAMPO Documento 3541871 Beneficiario [ JAIRO DE JESUS OCAMPG Dogumento 3541871
No. Carné 42841900-8B Fecha autorizacién 08/09/22 No. Carné 42841900-8B Fecha autarizacién 09/09/22
Direccidn CALLE 24 NRO 58DD -37 BELLO Direccidn CALLE 24 NRO 58DD -37 BELLO
Regional ANTICQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Tipo Total [ gp Medicamentos Molécula Tipo Total 90
> NEURONTIN 300MG CJX30CAPS GABAPENTINA 300MG Capsula | CAPSULA ? NEURONTIN 300MG CJX30CAPS GABAPENTINA 300MG Cépsula CAPSULA
i NOVENTA NOVENTA
de cubierta dura de cublerta dura :
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admen, Frecuencia Tiempo tratamignto
1CAPSULA  pRAL CADA 24 HORAS 90 1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 EN LA NOCHE . 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total [150 Medicamentas Malécula Tipo Total 150
INALGEN 5/325MG CJX30TABE TABLETAS > TABLETAS
» S 5/ H. IDROCODONA GIENTO CING SINALGEN 5/325MG CJX30TAR H' IDROCODON A CIENTO CING
Bitartrato+ACETAMINOFEN { Bitartraio+tACETAMINOFEN |
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA _ bRAL CADA 8 HORAS 60 1TABLETA DORAL CADA 8 HORAS 60
TOMAR  EN LA MANANA , MEDIODIA Y NOCHE TOMAR EN LA MANANA , MEDIODIA Y NOCHE
Medicamentos Molécula | Tipo Total | g Medicamentos Moldcula _Tipo Total 8
> NEUROBION DC 10.000 CUX3JER PRELL | pIRIDOXINA CLORHIDRATO | AMPOLLA ocHo NEUROBION DC 10.000 CJX3JERPRELL | pIRIDOXINA CLORHIDRATO["MPOLLA ocHo
SOMGMLTIAMINA S0OMGMLTIAMINA
Dosis Via Admen, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratzamiento
1AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR | t/A 20 1 AMPOLLAS  INTRAMUSGCULAR /A 90
APLICAR EN CADERA DIA POR MEDIQ 6 AMPOLLAS Y LUEGO 1 CADA MES APLICAR EN CADERA DIA POR MEDIO 6 AMPOLIAS Y LUEGD 1 CADA MES

Nombre Funcignario:

| ANGELA MARIA OCAMPO OSORIO

Nombre Funcianario:

Recibido Por:

NGELA MARIA OCAMPO OSORIO

yum

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

l

RN 5160706
Fecha de vencimiento: 24/09/22

Firma:

Documento:

Télefono:

124k
o

GTH-F-005 V.01

Gt

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

Recibido Por:

Fecha de vencimiento: 24/09/22

GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFOND: 2308198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

-Formato na valido para fact electronica-
-Llegara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E249373

FECHA: 09-09-2022 14:46

CAJERD: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 258454

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL

.4 % CAJA 10 ML
13,750 3 0 0 41,250

253790-TRAYENTA DUO COMPRIMIDOS 2.5/1000
MG CAJA X 60 UNDS ’
125,148 2 0 0 250,296

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

50,568 0 100 0 16,856
529765-SEDORM INST. 7.5 MG. 20 TBS,

17,200 4 0 0 68,800
—————————— [TOTALES DE FACTURA]--———————--
BRUTO: 377,202
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTD AL CONSUMQO: 0
TOTAL: 377,202
———————————~[FORMAS DE PAGO]---—--——--—==
CREDITO 377,202
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]}-—-=-———-
DESCRIPCION BASE IMPUESTD
EXCLUIDAS: 377,202 0
IMPOCONSLMO 0 0

FORMULA: 9884-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899953034-1

DATOS DEL CLIENTE

AUDIVER .SANCHEZ IRIS
CC 26255763

LTV T % 23 - 14 SANTA ANA

TELEFQNQ: 4764622

A0
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POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Cansulte nuestra pagina web

DATOS DEL MEDICO ™

LOPEZ YEPES GLORTA PATRICIA

ESPECIALIDAD
MEDT .GENERAL

OBSERVACION: 2 ¢ 235 363
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\\'! )
No. de Orden No. de Orden
. 9884 9884
SENA SEMNNA,
7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA A FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COP 1A
- IRIS DEL CARMEN AUDIVERTH i i IRIS DEL CARMEN AUDIVERTH
Bensficiario SANCHEZ Documento 26255763 Bengficiario SANGHEZ Documento 26255763
No. Camné 4824607 -C Fecha autorizacién 09/09/22 Neo. Carné 4824607 - C Fecha autorizacidn 09/09722
Direccién Transv. 17 28-14 Barrio Santa Ana Direccién Transv. 17 29-14 Barrio Santa Ana
Regicnal ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTICQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Malécula Tipo | Total | 3 Medicamentos Molécula [ Tipo  [Toal 3
> HIALTEARS 0.4% FCOX10ML SODIO HIALURONATQ 4MGML | FRASCO T ” HIALTEARS 0.4% FCOX10ML SODIO HIALURONATG amMGML fRASCO TRES
SoluciénGotas SolucidnGatas
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento ' Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 6§ HORAS L [,_'_m 1GOTA{S)  OFTALMICA HORAS 90
4 VECES AL DIA EN AMBOS 0OJOS * 4 VECES AL DIA EN AMBOS QJOS
Medicamentos Molécula Total | g Medicamentas Molécula L Tipo Total 90
D TRAYENTA DUQ (2.5+1000)mg TR | LINAGLIPTINA+METFORMINA | TABLETAS PTRAYENTA DUQ (2.5+1000)mg TR LINAGLIPTINA+METFORMINA [TABLETAS
A NOVENTA FCOXBOTR h NOVENTA
FCOX60TR Clorhidrata (2.5+1000)mg Tableta - Clorhidrato {2.5+1000)mg Tableta
Dosis Via Admen, Frecuencia Tiempo tratamiento v Daosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  oRAL GADA 24 HORAS 90 1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS a0
1 DESPUE S DEL ALMUERZC 1 DESPUE S DEL ALMUERZO
Medicamentos Malécula Total [100 Medicamentos Malécula Tipo Total 100 |
> EUTIROX 50MCG LEVOTIROXINA SODIO somce | TABLETAST — 1 PEUTIROX 50MCG LEVOTIROXINA SODIO 5oMcG[TABLETAS T
Tableta Tableta
Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 00 — 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS o0
1 EN AYUNAS \ 1 EN AYUNAS
Medicamentos Molécula Tolal | go Medicamentos Molécuta Tipo Total &0
» SEDORM 7.5 MG PSI CJX20TAB ZOPICLONA 7.5MG Tableta} TABLETAS SEDORM 7.5 MG PS| CJX20TABR ZOPICLONA 7.5MG Tableta|/ABLETAS
- OCHENTA ; OCHENTA
Recubierta ) Recubierta
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento SN Dosis Via Admen, Frecuencia Tiempa tratamienta
1TABLETA  pRAL CADA 24 HORAS 80 1 TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 90
INICAR CON MEDIA EN LA NOCHE Y AUMNETAR A 1 SEGUN LA RESPUESTA INICAR CON MEDIA EN LA NOCHE Y AUMNETAR A 1 SEGUN LA RESPUESTA
Nombre Funcionario: I PLINIO MOSGQUERA PALACIOS Nombre Funcianario; PLINIO MOSQUERA PALACIOS
Recibido Por: oA Recibido Por:
(ﬂ\ id CUH a [
- Firma: 7 Firma: Jr i 1N
Documento: ;_l-ﬁ- = Documento: 24'2.5¢ 36>
GLORIA PATRIGIA LOPEZ YEPES ] Télefono: L 11'-"' ﬁ% GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES __ | Télefono: _ 3/ 33¢ 402
RN 51607-05 T RM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 24/09/22 GTH-F-005Vv.01 Fecha de vencimiento: 24/09/22

GTH-F-005 V.01



DISTRIBUIDORA PASTEUR
: 890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B 4 49 B 9
TELEFOND: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAEPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E249374

FECHA: 10-08-2022 11:33

CAJERO: NATALY HERRERA GALLO

VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLO

SECUENCIA: 258484

CODIGC-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

118600-QUIMDX INST. GOTAS OFTALMICAS 0.5
% CAJA 5 ML
7,500 1 0 0 7,500

118600-PROXTEN PLUS INST. GOTAS OFTALMICA
S CAJA b ML

7,142 1 0 - 0 7,142
—————————— [TOTALES DE FACTURA]-------=---
BRUTO: 14,642
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 14,642
———————————— [FORMAS DE PAGO]----———-———-
CREDITO 14,642
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]----—----
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 14,642 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 9912-DOMICILIO
CONVENIO: SENA

" NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

BOTERO DE DURAN GLORTA INﬁS ’
CC 287109396

CR 834 # 356 - 24 BARRIO SIMON BOLIVAR

TELEFONO: 5098470

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

DATOS DEL MEDICO

" LOPE? YEPES GLORIAPATRICIA oA



2. 4P SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

|
i -7AT REGIONAL ANTIOQUIA
(- .

Certificacién recibo a satisfaccién

l. e '
Yo rjl/l")%{@@(/é’/{ . Dlwaﬂ identificado con cédula

] nimero __JU-260-¢) Q “>_, en calidad de beneficiario (a) del
servicio nfédico 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 orderiada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
. fecha de vigencia esjé activa, asi mismo no estan adulteradgs sus
empaques. :
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No. de Orden

No. de Crden
9912 9912
SENA SENA,
7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA W\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P E A
Beneficiario | GLORIA INES BOTERQ DE DURAN Documenta 26710996 Beneficiario | GLORIA INES BOTERO DE DURAN Documento 28710996
No. Came 14204463 -C Fecha autorizacian 09/09/22 No. Camg 14204463 -C Fecha aulerizacién 09/09/22
Direccidn CRA 83A #35-24 SIMON BOLIVAR MEDELLIN Direceidn CRA B3A #35-24 SIMON BOLIVAR MEDELLIN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula __Tipe Total | ¢ Medicamentos Molécula | Tipa Total 1
» QUIMOX 0.5% SO FCOXSML MOXIFLOXACING Clorhidrato | FRASCO UN ? QUIMOX 0.5% SO FCOXSML MOXIFLOXACINO Clorhidrato FRASCO N
0.5% S0 0.5% SQ
Dosis Via Admon, Frecuencla Tiempo tralamiento Dasis Via Admaon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 6 HORAS 15 1 GOTA(S)  OFTALMICA CADA 6 HORAS 15
HASTA 3 VECE SLADIA NOMAS DE 15 DIAS HASTA 3 VECE SLA DIA NO MAS DE 15 DIAS
Meadicamentos Moléctla Tipo Total | 4 Medicamentos Molécula | Tipa Total 14
y PROXTEN PLUS 1% SSG FCOXSML PREDNISOLONA ACETATO| FRASCO UN ? PROXTEN PLUS 1% SSG FCOXSML PREDNISOLONA ACETATOFRASCO UN
10MG SuspensiénGolas 10MG SuspensidnGotas
Dosis i Via Admon. Frecuancia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  OFTALMICA N/A 30 1GOTA(S) IOFTALMICA NIA 30
APLIGAR SEGUN INDICACION ESCALONADA POR OFTALMOLOGO APLICAR SEGUN INDICACION ESCALONADA POR OFTALMOLOGO

Nombre Funcionario: | LUIS HOOVER DURAN RESTREPO Nombre Funcionario: JLUIS HOOVER DURAN RESTREPO |
- Reclbido Por; I .
d LU\ id a . HIE]:—?'F'?‘: d\ Oﬂ id ;‘J
Firma: T - Firma:
Documento: [\ % ,:5'1 Sas, Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: I"-‘i!",li"-,agj GLORIA PATRIGIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RN 5-1607-96 Elt'rﬁ.‘ 2| |RM: 5-1607-35
Fecha de vencimienta: 24/09/22 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 24/09/22

GTH-F-005 V.01



DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA B4 8 # 49 B 9
TELEFOND: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E249375
FECHA: 10-09-2022 11:47
CAJERD: NATALY HERRERA GALLD
VENDEDOR : NATALY HERRERA GALLO
SECUENCTA: 258487
CODIGO-NOMBRE
V. UNI ENT  FRA oTo PARCIAL
600275-1LACORYL INST. CAPSULAS 60 MG CAJa
X 14 UNDS
44,020 6 0 0 264,120

600580-DIOVAN HCT INST. 80/12.5 MG COMPRI
MIDOS X 28 UNDS :
23,989 3 0 0 11,567

11860G-FREEGEN INST. GEL 1 % CAJA 15 ML
12,500 3 0 0 37,500

118700-KETUM INST. GEL 2.5% CAJA 30 G
19,437 3 0 0 58,311

130034-COLESTIR TABLETAS 10/20 MG CAua X a
30 UNDS
138,920 3 0 0 416,760

115107-LANSOPRAZOL MK INST. CAPSULAS 30 H
G CAJA X 7 UNDS
5,610 12 0 0 6,320

B669510-DOLEX FORTE INST TABLETAS 50OMG/B6
MG CAJA X 48 UNDS
58,946 3 36 0 224,798

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

4,786 4 2 { 19,287
weeee——-—=[JOTALES DE FACTURA]----—--~ -
BRUTO: 1,160,063
DESCUENTO: 0
TVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMG: O
TOTAL: 1,160,063
—————————————— [FORMAS DE PAGO)------~ ---
CREDITO 1,160,063

CAMBIO: (i
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DESCRIPCION  BASE IMPUESTD
EXCLUIDAS: 1,160,063 0
IHPOCONSIHD 0 0

FDRHULA 9821 UDHI CILIO0
CONVENTO: SENA
NIT: 8398990341

DATOS DEL CLIENTE

HONTOYA HENAD ALBA ROCIO

CC 32421778

CL 8928 # 69 - 42 FRANCISCO ANTONIC 7EA
TELEFONO: 4711985

POLITICA DE PROTECCTON DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

v, farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

GUTTERRES MICHELS KIRA HANNETT
ESPECTALIDAD

HEDI GENERAL
s
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No. de Orden | No. de Orden
9921 9921
N ,
SENA - 1 SENA
7 V- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA ) 7 T . FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P H &
/AN : /A
Beneficiario | ALBA ROCIO MONTOYA HENAQ Bocumento 32421778 ] Beneficiario | ALBA ROCIO MONTOYA HENAO Documento 32421778
No. Camé 12525421 - C Fecha autorizacion 09/09/22 | No.Camng 12525421 -C Fecha autarizacién 09/09/22
Direccion CALLE 928 NRO 69-42 B. FRANCISCO ZEA ll Direccign CALLE 828 NRO 69-42 B, FRANCISCO ZEA
Regianal ANTICQUIA Vigencia 2022 ‘ Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
. Medicamentos Molécula _-'I:ipo__ Total | ap fI 7 Medicamentos Maolécula Tipo Tatal 80
s EZATOR 10/20 CJX14TAB ATORVASTATINA CALGIO| TABLETAS| 7 |PEZATOR 10720 Caxi4TAB ATORVASTATINA CALCIO[ABLETAS | )
20MGEZETIMIBA 10MG Tableta I 20MGEZETIMIBA 10MG Tableta o
Cosis } Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienlo ‘ Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
Sl NO HAY EXISTENCIA ENTREGAR COLESTIR 3 SI ND HAY EXISTENCIA ENTREGAR COLESTIR
Medicamentas Molécula Tipo Total | g4 { Medicamentas Molecula | Tipo Total 84
G CJX28T TABLETAS > . ABLETAS
> LANZOR 308 AB LANSQPRAZOL 30MG Capsula OCHENTA Y LANZOR 30MG CIX28TAB LAI\[S(?PRAZ‘OL 30MG GCéapsula OCHENTA Y]
de cubieria dura | de cubierta dura o
Dosis } Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta ~ -~ Dosis Via Admon:™" " Frecuencia - Tiempo tratamiento
1TABLETA  QRAL CADA 24 HORAS a4 1TABLETA ORAL [CADA 24 HORAS 84
1 TABLETA ANTES DEL DESAYUNQ 1 TABLETA ANTES DEL DESAYUNO
Medicamentos Malécula Tipe Total [180 Medicamentos Nolécula | Tipo Total 180
TABLETAS B B 500/65M ABLETAS
> DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG [A CETAMIN O F E N IENTO OCH g?)l(-4%>_<rr5’ORTE NF OPTIZORB 500/65MG | A CETAMINOFEN CIENTO OCH
CJX48TN S00MGCAFEINA 65MG Tableta S500MGCAFEINA 65MG Tableta
Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 90 /| 1TABLETA  DORAL [CADA 12 HORAS 90
1 TABLETA CADA 12 HORAS 1 TABLETA GADA 12 HORAS
Medicamentos | Molécula Tipo Total [180 Medicamentas Molécula | Tipo Total 180 |
.5mg TAB CJX300TAB COLCHICINA TABLETAS > . ABLETAS '
y COLCHICINA 0.5mg T. L iEnTo oy [ COLCHICINA 0.5mg TAB CJX300TAB COLCHICINA LIENTO OCH
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 90 1TABLETA (ORAL CADA 12 HORAS Q0
1 TABLETA CADA 12 HORAS 1 TABLETA CADA 12 HORAS

Nombre Funcionario: l CAYETAN 5 PABON GRANDETT Nombre Funcionario: FAYETAN S PABON GRANDETT

" \}‘ f‘) N T . ~ s .
',>"'\;‘}~"~‘..\"’:‘\'3 SN _@ f(\..\‘&\:“:. Recibido Por: J \/ (‘ / ! Recibido Por: P
! /’{\: § \.\\‘\'-\;3’ L Firma: g /,/ 7 EEJE ) Eirma: W_‘%ﬁw s
<N XMWY X pocumento: Documento: 3= L/ oo 4
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS j Télefono: |KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS| Télefono:
RM: 4231 RM: 4231 é‘j‘#ﬁ-é e

Fecha de vencimiento: 24/09/22 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 24/09/22 GTH-F-005 V.01




No. de Crden No. de Orden
9921 9921
L
SENA SENA .
7/\? FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P HA
Beneficiaio | ALBA ROCIO MONTOYA HENAC Documento 32421778 Beneficiario | ALBA ROCIO MONTOYA HENAO Documento 2421778
No. Camé 12525421-C Fecha autarizacidn 09108122 No. Camé 12525421-C Fecha autorizacién 09/09/22
Direccién CALLE 928 NRO 69-42 B. FRANCISCO ZEA Direccion CALLE 92B NRQ 69-42 B. FRANGISCO ZEA
Regiconal ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Malécula Tipo | Total | g4 Medicamentas Malécula Tipa Total 84
LACORYL 60MG CJX14CAPS TABLETAS [TABLETAS
9 ANTOCIANIDINA PINUS ocHENTAY | LACCRYL BOMG CJX14CAPS ANTOCIANIDINA FINUS OCHENTA Y]
PINASTER 43.2MG Cépsuta de PINASTER 43.2MG Cépsula de
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  GORAL CADA 24 HORAS 84 1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 84
1 TABLETA AL DIA 1 TABLETA AL DIA
Medicamentos Molécula ﬂo_ Total | 84 Medicamentos Molécula _Tipo___|Total g4
» DIOVAN HCT (80+12.5)mg CIX28TR VALSARTAN+HIDROCLOROTIAZ | TABLETAS > DIOVAN HCT (80+12.5)mg CJX28TR VALSARTAN+HIDROCLOROTIAZ [[ABLETAS
QOCHENTA Y] CQCHENTA Y|
IDA (80+12.5)mg Tableta - IDA (80+12.5)mg Tableta
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiente Dosis | Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  oRAL CADA 24 HORAS 84 1TABLETA  ORAL ICADA 24 HORAS 84
1 TABLETA EN LA MARNANA 1 TABLETA EN LA MANANA,
Medicamentos Molécula Tipo Total | 3 Medicamentos | Molécula { Tipo Total 3
y FREEGEN GEL 1% SG FCX15ML CARBOXIMETILCELULOSA | FRASCO TRES FREEGEN GEL 1% SO FCX15ML CARBOXIMETILCELULOSA FRASCO TRES
Sodio 10MGML SO Sadic 10MGML SO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 90 1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 90
1 GOTA EN CADA QJO 3 VECES AL DIA 1 GOTA EN CADA QOJO 3 VECES AL DIA
Medicamentos Molecula Tipo Total ] a Medicamentos iMolécula I_____Tipo Total 3
5 KETUM GEL 2.5% TBQX30G KETOPROFENG 25MGG Gel TUBO TRES ? KETUM GEL 2.5% TBOX30G KETOPROFENO 25MGG Gel [f UBO TRES
Gasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamignto 4
1APLICAR  ITdPICA CADA 12 HORAS 90 1APLICAR  [TOPICA CADA 12 HORAS 90
APLICAR CADA 12 HORAS SEGUN DOLOR APLICAR CADA 12 HORAS SEGUN DCLOR
Nombre Funcionario: [ CAYETAN S PABON GRANDETT Nombre Funcionario; J:AYETAN S PABON GRANDETT
V Qf j Recibido Por: y &f s ﬁ;ibido Por:
/Lﬁ? _ : Firma: ‘ //¢) 6 e %:
Documento: Documento: B 2} FA5
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS] Télefono: 3 14 ; v s
RN: 4231 RM: 4231
Fecha de vencimiento: 24/09/22 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimienta: 24/09/22 GTH-

F-005 V.01



DISTRIBUIDORA PASTEUR
#90941663-1
FARMACIA PASTELR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERTCANAEGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E249376
FECHA: 10-09-2022 11:54

CAJERD: YUSTYN VALENTINA GIRALDD QUINTERD
VENDEDOR: YUSTYN VALENTINA GIRALDO QUINTE
R

SECUENCIA: 258488

CODIGO- NOGMBRE

V.UNI ENT  FRA DT0 PARCIAL
132095-ESOMEPRAZOL GENFAR INST. TABLETAS
40 MG CAJA X 450 UNDS

72,630 0 90 0 14,526

662001-LYRICA INST. (RG) CAPSULAS 75 MG C
AJA X 30 UNDS
n74 3 0 0 122,142

253762- TRAYENTA COMPRIMIDOS 5 MG CAJA X 3
0 UNDS

131,45 3 0 0 394,368
100216-DOLEX INST. TABLETAS 500 WG CAJA X
200 UnDS

115,183 0 180 0 103,605

117600-EXFORGE INST. COMPRIMIDOS 5/80 MG
CAJA X 28 UNDS
20,510 3 o 0 61,530

600189-EUTIROX INST. 25 MCG. 50 TBS.
36,500 2 ¢ 0 73,000

213222-EZETIMIBA/ATORVASTATINA MK TABLETA
§ 10/20 MG CaJA X 30 UNDS

138,882 3 0 0 416,646
1176800~PRATEN INST. TABLETAS 1 MG CAJA X
200 UNDS

14,000 0 90 0 6,300

132037-FURGSEMIDA GENFAR INST. TABLETAS 4
0 MG CAJ& X 300 UNDS
10,287 0 90 0 3,086

115600-ACIDO FOLICG ECAR INST. TABLETAS 5
MG CAJA X 100 UNDS
15,430 0 90 0 13,887

FOAASS AL ATERTAL OO P TOT Aalhvmab A0 0
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3,87 3 0 0 11,51
£49016-ALOPURINOL AG TABLETAS 100 MG CAJA
X 30 UKDS

6,844 3 0 0 20,532
---------- [TOTALES DE FACTURAY-------=---
RRUTO: 1,241,253
DESCUENTO: 0
Iva: a
IMPUESTO AL COWSUMO: 0
TOTAL: 1,241,253
————————————— [FORMAS DE PAGO]-=-----~-=-==--
CREDITO 1,241,253
CAMBID:
~~~~~~~~~ {RESUMEN DE TMPUESTGS]---------
DESCRIPCION BASE IHPUE%TD
EXCLUIDAS: 1,241,253 0
THMPOCONSUMO 0 0

FDRMULA 9906-DOMICILIO
CONVENID: SENA

B oo oo

DATOS DEL CLIENTE 2 54 5 254

GALEAND DE GOMEZ ORLINDA DE JESUS

6 32469465
CR 144 # 50 - 32 G TS

TELEFOND: 2698778

PULITICA DE PROTECCION DE DATOS —
Constitte nuestra pagina web
wwi . Farmaciaspasteur.comn.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICTA
ESPECTALIDAD
MEDT . GENERAL

OBSERVACION:
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No. de Orden |
9906 Pa

: No. de Orden
9906
&
SENA . SENA
-7'Av FORMULA MEDICAMENTOS - SNIA 7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ p HA
Beneficiario | QRLINDA DE JESUS GALEANO DE | pocimento 32469465 Beneficiaric |QRLINDA DE JESUS GALEANO DE Documento 32469465
GOMEZ . GOMEZ
No, Carné 71651120-A Fecha autorizacién 09/09/22 No. Carné 716561120 - A Fecha autorizacién 09/09/22
Direccién CRA 14A NRO 50-32 BUENOS AIRES Direccitn CRA 14A NRO 50-32 BUENOS AIRES
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Tipo | Tatal [ go Medicamentos Molécula | _Tipa  [Total g0
» ESOMEPRAZOL 40MG CJX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNESIo | TABLETAS NOVENTA ? ESOMEPRAZOL 40MG CJX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNES|o[/ABLETAS NOVENTA
TRIHID 40MG Tableta Recubierta TRIHID 40MG Tableta Recubierta
Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempao tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ORaL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS %0
1 ENAYUNA S DE MK 1 ENAYUNA S DE MK
Medicamentos Malécula Tipo Total | gp Medicamentos Malécula Tipg Total gp
- CAPSULA > CAPSULA
» LYRICA 75 MG CJX30CAP PREGABALINA 75MG Capsula NOVENTA LYRICA 75 MG CJX30CAP PREGABALINA 75MG Cipsula NOVENTA
de cubieria dura de cubierta dura ]
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 80 1CAPSULA ORAL CADA 24 HORAS 80
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Malécula Tipo Total | gp Medicamentos Malécula Tipo Total g0
> TRAYENTA 5MG CJX30COMP . LINAGLIPTINA 5MG Tableta| ABLETAS ? TRAYENTA 5MG CJX30COMP LINAGLIPTINA 5MG Tableta || ABLETAS
? NOVENTA > NOVENTA
Recubierta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo fratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TTABLETA  oRrAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 40
1 DIARIA 1 DIARIA
Medicamentos Molécula Tipo | Total 180 ‘ Medicamentos Molécula | Tipo Total 180
> DOLEX 500MG CJX100TR ACETAMINOFEN 500MG Tableta | TABLETAS] ? DOLEX 500MG CJX100TR ACETAMINOFEN 500MG Tableta [[ABLETAS |
CIENTO OCH i CIENTO OCH
Recubierta Recubienta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  oRaL CADA 12 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 90
2 ALDIA 2 ALDIA
{
Mombre Funcionario: | GOMEZ GALEANO PORFIRIO DE JESUS Nombre Funcionario: |GOMEZ GALEANO PORFIRIC DE JESUS |
Recibido Por: o Recibido Por:

Zalh

JU”““

Firma:

' PR
: ety ‘?:1'

| Télefono: I.-'P‘F"f‘;‘:-r
] FiaE

Firma: :
Documento: Documento
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: [ Ty GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES
T 5-1607-06 ' El‘.'r:!hi-fﬂ 2| [rRm: s5-1607-98 Ao el
GTH-F-G05 V.01 Fecha de vencimiento: 24/09/22 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento; 24/09/22




Ne. de Orden No. de Orden
3 9906 9906
7 [ ]
SENA SENA
7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA .7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P ﬂ A
Benefictario ORLINDA DE JESUS GALEANO DE | pocymento 32469465 Beneficiario |CRLINDA DE JESUS GALEANQO DE Documento 32469465
GOMEZ i GOMEZ
No. Carné 71651120 - A Fecha autorizacién 00/08/22 No. Camné 71651120-A Fecha autorizacion 09/09/22
Direccidn CRA 14A NRO 50-32 BUENOS AIRES \ Direccién CRA 14A NRO 50-32 BUENOS AIRES
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 . Regicnal ANTICQUIA Vigencia 2022
Medicamentas Molécula Tipo Total | g4 ; Medicamentos Molécula ]_T_iEo_ Total a4
——— I e
5 EXFORGE 5MG/80MG CJX28COMP VALSARTAN 8o0MG| TABLETAS GCHENTAY | EXFORGE SMG/BOMG CJX28COMP VALSARTAN 80 MGRABLETAS oCHENTA Y
AMLODIPINQ BESILATO 5MG AMLODIPING BESILATG 5MG
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamisnto \ Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamignto
1TABLETA  oRraL CADA 24 HORAS 90 ‘ 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS a0
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo Total |100 Medicamenlos Malécula Tipo Total 100
» EUTIROX 25MCG TAB LEVOTIROXINA SODIO 26McG | TABLETAS] — ?EUTIROX 25MCG TAB LEVOTIROXINA SODIO 25MCG [ABLETAS |
Tableta i Tableta
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratariento 'i Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamienta
T TABLETA  oRAL CADA 24 HORAS 90 i 1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 90
1 ENAYUNA S [T ENAYUNAS
Medicamentos Molecula __Tipo | Total | g4 ‘g Medicamentos Molécula | Tipo [Total 84
5 EZATOR 10/20 CJX14TAB ATORVASTATINA CALClo| TABLETAS[ ] (PEZATOR 10120 Cux14TAB ATORVASTATINA CALCIO[/ABLETAS | ]
20MGEZETIMIBA 10MG Tableta 20MGEZETIMIBA 10MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  braL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA  QRAL [CADA 24 HORAS 20 -
ENTRAGR GENERICO SIU ESTA AGOTADA i ENTRAGR GENERICO SIU ESTA AGOTADA
Medicamentos Molécula Tipo | Total | go Medicamentas Molécula { _Tipo  [Total gp
» PRAZOSINA 1MG CJX30TAB PRAZOSINA CLORHIDRATQ | TABLETAS ? PRAZOSINA 1MG CJX30TAB PRAZOSINA CLORHIDRATO[ABLETAS
NOVENTA NOVENTA
1MG Tableta 1MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento .
1TABLETA  pRAL CADA 24 HORAS 90 ' 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS a0
1 DIARIAMEHTE 1 DIARIAMEHTE
Nombre Funcionario; 1 GOMEZ GALEANO PORFIRIO DE JESUS [ Nombre Funcionario: pOMEZ GALEANO PORFIRIO DE JESUS
R Recibido Por: ir : . Recibido Por:
0;\; a4 I.__'l.l" (1?!‘ 4
Firma: LE‘ - Firma:
Documento: 3t ?ﬂ'—"'ﬁ Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: l-‘:",_l!',;-‘r_-' H_:, GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefano:
RN 5.1607-96 Lr &M {RM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 24/09/22 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 24/09/22

GTH-F-005 V.01 "



. No. de Orden No, de Qrden
8906 - 9906
[ ]
SENA SENA
-7/'\V' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA, @@ P [I A
Beneficiario | S5LINDA DE JESUS GALEANO DE [ pgoymentg 32469465 Beneficiario [ QRLINDA DE JESUS GALEANO DE | pocumento 32469465
No, Camné 71661120 -A Fecha autarizacién 09/09/22 No. Carné 71651120 - A Fecha autorizacidn 09/09/22
Direccién CRA 14A NRO 50-32 BUENOS AIRES Direccién CRA 14A NRO 50-32 BUENOS AIRES
Regional ANTICQUIA Vigencia 2022 Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2002
Medicamentos Malécula Tipgo Total | gg Medicamentos Malécula | - Tipo Total 90
» FUROSEMIDA 40MG CJX100TAB FURQSEMIDA 40MG Tableta TABLETAS NOVENTA > FUROSEMIDA 40MG CJX100TAB FUROSEMIDA 40MG Tableta r ABLETAS NOVENTA.
Doesis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Vfa Adman, Frecuencia Tiempa tratamianto
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 80 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo Total | gp Medicamentas Malécula | Tipo Total g0
» ACIDO FOLICO 5mg TAB CJX100TAB FOLICO ACIDO TABLETAS NOVENTA ? ACIDO FOLIGO Smg TAB CJX100TAB FOLICO ACIDO r ABLETAS NOVENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Cosls I Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  oORAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 DIARIAMENTE 1,DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo Total Jgo | [ Medicamentos Malecula Tipo Tolal _ 90
CALCITRIOL 0.25 mcg CALCITRIOL 0.25 mcg CAPSULA ” CALCITRIOL 0.25 mcg CALCITRIOL 0.25 meg APSULA
> NOVENTA NOVENTA
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  pRrAL CADA 24 HORAS a0 1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo | Total | ag Medicamentos Molécuta Tipo Total 90
» ALOPURINOL 100MG CJX30TAB ALOPURINOL 100MG Tableta TABLETAS NOVENTA > ALOPURINOL 100MG CJX30TAB ALOPURINOL 100MG Tablata ’TABLETAS NOVENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admen, Frecuencia Tiempa tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS a0 { TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Nombre Funcionario: I GOMEZ GALEANO PORFIRIO DE JESUS Nombre Funcianario: fGOMEZ GALEANO PORFIRIO DE JESUS I
. Recibido Por; E#ﬁqﬁﬁ&@ 1 ; Recibido, Por: v
(inia .::'I;,! oL apier, (inia a
- Firma: il_{“l?t-r-' q Firma;
Documento: e AL Documento:
|GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: |---'-‘1_gt';;,r":_'-."ﬂ,;I GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RN 5760795 Ot ﬁ.'El RM:_ 5-1607-98

Fecha de vencimiento: 24/09/22 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 24/09/22 GTH-F-005 V.01
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. No. de Orden No. de Orden
. 9906 9906
)'T ——
%N‘& FORMULA MEDICAMENTOS - SMA % V‘ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C @ Eg; H A
Beneficiario ggnlﬁ[gzDA DE JESUS GALEANO DE | poimento 32469465 Beneficiario 8gkdngDA DE JESUS GALEANO DE | pocumento 32469465
I
No. Carné 71651120 - A Fecha autorizacién 09/09/22 \ No. Carné 71651120 - A Fecha auterizacidn 08/09/22
Direccidn CRA 14A NRQ 50-32 BUENOS AIRES Direccién CRA 14A NRO 50-32 BUENOS AIRES
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regicnal ANTIOQUIA Vigencia 2022
il

Nombre Funcionario:

GOMEZ GALEANO PORFIRIO DE JESUS

Nombre Funcionario:

{SOMEZ GALEANO PORFIRIO DE JESUS

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |
RN 5-1607-95

Recibido Por:

Firma: 6
Dacumento:
Télefono:

tl"r'-‘"ll'r.l |

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |

RM: 5-1607-96

Recibido Por;

Firma:

Documento:

Télefono:

Facha de vencimiento: 24/09/22

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimienta: 24/09/22

GTH-F-005 V.01
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DISTRIBULDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANA@PASTEUR.COM.CD

~Formato o valido para fact electronica-
-Liegara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E249379
FECHA: 10-09-2022 14:41
CAJERO: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLO
SECUENCTA: 258503
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
600493-LANTUS SOLOSTAR (CF) TNST.(RG) 100
MCG CAJA 3 ML
21,000 10 0 0 210,000

115108-ENALAPRIL MK INST. TABLETAS 20 MG
CAJA X 150 UNDS
27,85 1 30 0 33,426

121487-METOPROLOL TARTRATQ GENFAR TABLETA
5 50 MG CAJA X 30 DNDS
9,224 B 0 0 55,344

139092-CALTRATE D TABLETAS 600 MG CAJA X
60 UNDS
53,924 1 ) U 53,824

138093-CALTRATE D TABLETAS 600 MG CAJA X
d0 UNDS
34,320 1 0 0 34,320

115110-ROSUVASTATINA MK INST. TABLETAS 40
MG CAJA X 28 UNDS
103,560 3 0 0 310,680

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

024004-ASPIRINA TABLETAS 100 MG CAJA X 28
UNDS
13,174 3 0 0 39,522

225185-ESOMEPRAZOL -MK TNST. TABLETAS 20 M
& CAJA X 30 UNDS T
46,329 3 il 0 138,987
100185-0ZEMPIC INST. PLUMA PRELLENADA 0.2
5MG/0.5MG DOSIS CAJA X 1 UND
486,750 3 0 0 1,490,250
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'

T T e T T T

GUUZ LD GLULUL 3l canes v o o o

AJA X 30 UNDS '.

58,200 9 0 0 723,800
e[ TOTALES DE FACTURA]---m=mrm=
BRUTO: 2,993,918
DESCUENTO: 0
TVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
T0TAL: 2,993,918
mmm~mwmwm]»"—~
CREDITO 2,993,918
{AMBIO: 0 |
o ——[RESUMEN DE TMPUESTOS]--——==
DESCRIPCION BASE IHPUESTO
EXCLUTDAS: 2,993,918 .
IMPUCUNSUMD 0 0 :

FORMULA: 9908 DUHILll 10
CONVENIO: SENA

NI B90399034-1 0 Q
_ oMer. & -
Dg.;s L OLIENE DD 4525, 4

GOMEZ SUAREZ  GABR E&.éE JESUS

CC 3545254 AEFFs
OR 144 % 50 - 32 BUENOS AIRES
TELEFONQ: 2698778

POLITICA DE PRUIELGTON Dt DATOS
Consulie nuestra pagina weh |
gl farmau1aspasteur Coim. o -

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA

ESPECTALIDAD
MEDI GENERAI - A "
2.¢ N ¥
\ OBSERVACION: K
jwe
sns SOpesd) ' P -ll|aa;

g A WA T O ~ow-oinroelpPUl
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e

No. de Qrden No. de Orden
9908 9908
[ ]
-577“\% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -57?‘\%- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | GABRIEL DE JESUS GOMEZ SUAREZ Documento 3545254 Beneficiario | GABRIEL DE JESUS GOMEZ SUAREZ Documento 3545254
No. Carné 71651120 - B Fecha aulorizacidn 09/09/22 No. Camné 71651120-B Fecha autorizacién 09/09/22
Direccidn CRA 144 NRQ 50-32 BUENOS AIRES Direcclén CRA 14A NRO 50-32 BUENOS AIRES
Regignal ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Tipo Total | 40 Medicamentos Molécuia l Tipa Tatal 10
> LANTUS SOLOSTAR 300Ul SY CJ x 1 PEN | INSULINA GLARGINA 100Ul/mI| ESFERC DIEZ PLANTUS SOLOSTAR 300UI SY CJ x 1 PEN | INSULINA GLARGINA 100UI/ml ESFERO DIEZ
X3ml sY . X3ml sY )
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiermpa tratamienta Dosls Vla Adman, Frecuencia Tiempo ratamiento
34 UNIDADES  SUBCUTANEA CADA 24 HORAS 80 34 UNIDADES SUBCUTANEA  [CADA 24 HORAS 90
34 UNICADES SUBCUTANEAS DIARIAMENTE 34 UNICADES SUBCUTANEAS DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula | “Tipo Total | 180 Medicamentos Molécula [ Tipo Total 180
> ENALAPRIL 20MG CJX20TAB ENALAPRIL MALEATO 20mG | TABLETAS] 1 PENALAPRIL 20MG Cux20TAB ENALAPRIL MALEATO 20MG [”"E’LETAS IENTO OCH
Tableta Tableta o
Dosis | Via Admon, Frecuencia Tiempao tratamiento Dasis ] Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento | T
i TABLETA  QRAL CADA 12 HORAS 90 1 TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 50 !
DEMK, PARA 2 AL DIA D E MK, PARA 2 AL DIA .
Medicamentos Molécula JTIpo | Total |180 Medicamentos Molécula | Tipo Total 180
y» METOPRQOLOL 50 MG TAB CJ 30 UN METOPROLOL TARTRAT( | TABLETAS ’ METOPROLOL 50 MG TAB CJ 30 UN METOPROLOL TARTRATO‘TABLETAS N
N CIENTO QCH X CIENTO OCH
50MG Tableta Recubierta S0MG Tableta Recubierta
Cosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  QRAL CADA 12 HORAS a0 1TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 90
2 ALDIA DEMK 2 ALDIA DEMK
Medicamentos Molécula | Tipo Total | gn Medicamentos Molécula | Tipo Total 90
5 CALTRATE 600 + D CJX30TAB CALCIO CARBONATOQO| TABLETAS NOVENTA » CALTRATE 600 + D CJX30TAB CALCIO CARBONATO FABLETAS NOVENTA
1 60QMGVITAMINA D3 400U1 600MGVITAMINA D3 400U1
Dosis 1™ Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Basis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento \
1TABLETA  oRAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE

MNombre Funcionario:

| GOMEZ GALEANO PORFIRIO DE JESUS

(i a

-

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES
RM: 5-1607-95

Recibjdo E;

Firma: J
Documento:
Télefono:

Nombre Funcionario:

[GOMEZ GALEANG PORFIRIO DE JESUS

d\(y‘na

—

2 Recibido Por:

Firma:

Documento:

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

| Télefono:

RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento; 24/09/22

GTH-F-005

<

01

Fecha de vencimiento: 24/09/22

N r
A

it



No. de Orden

No. de Orden
. 9908 9908
SENA SENA,
7/\v FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | GABRIEL DE JESUS GOMEZ SUAREZ Documento 3545254 *| Beneficiario | GABRIEL DE JESUS GOMEZ SUAREZ Documento 3545254
‘No. Camné 71651120 -B Fecha autorizacién 09/09/22 No. Camé 71651120-B Fecha autorizacian 09/09/22
Direccign CRA 14A NRO 50-32 BUENQS AIRES _ Direccisn CRA 144 NRO 50-32 BUENOS AIRES
1 [
[
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Reglonal ANTIOQUIA Vigendia 2022
Medlcamentos Moalécula Tipo Total | 9 Medicamentos Molécula Tipa  |Total 90
» ROSUVASTATINA 40mg TNR CJX30 TNR | ROSUVASTATINA CALCICA, TABLETAS NOVENTA ROSUVASTATINA 40mg TNR CJX30 TNR ROSUVASTATINA CALCICA ABLETAS NOVENTA
|
E Dosis L Vfa Admon, Frecuentia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 1TABLETA  gRAL CADA 24 HORAS 80 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
| 1 DIARIAMENTE v | 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Malécula Tipo Total [ 180 Medicamentos Malécula Tipg Total 180 |
S OLE 0T TABLETAS P TABLETAS '
b X 500MG CJX100TR ACETAMINOFEN 500MG Tableta CIENTO ocH | POLEX S0OMG CJX100TR ACETAMINOFEN 500MG Tablata CIENTO OCH
i ] Recubierta Recubierta
| Dosis ! Via Admgn. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamienta
| 1TABLETA  DORAL CADA 12 HORAS 90 1TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 90
b2 wLDiA | 2 ALDIA
] Medicamentos Molécula Tipo Total [ gp | Medicamentas Molécula Tipa Tolal g0 |
1> ASPIRINA 100MG CJX28TAB ACETIL SALICILICO ACIDO| TABLETAS ? ASPIRINA 100MG CJX28TAB ACETIL SALICILICO ACIDO|[TABLETAS
i NOVENTA | « - NOVENTA
100MG Tableta . 100MG Tableta
[ n n
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORaAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
| IARIAMENTE ENTREGAR DE BAYER 1 DIARIAMENTE ENTREGAR DE BAYER
i Medicamentos Malécula Tipo | Total | gg | | Medicamentos Molécula Tipo | Total 90
> ESOMEPRAZOL 20MG CJX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNESIO| TABLETAS[ T DESOMEPRAZOL 20MG CJX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNESIO[ABLETAS |
TRIHID 20MG Tableta Recublerta TRIHID 20MG Tableta Recubierta
Dasis _ Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 20 1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 90
ENTREGARDEMK,Pra 1 enayunas ENTREGARDE MK, Pra 1 enayunas

Nombre Funcionario: l GOMEZ GALEANQ PORFIRIO DE JESUS —| Nombre Funcionario: pOMEZ GALEANC PORFIRIO DE JESUS
! (nia Recibido Por: [ae] 3 2 ]| (nia Recibido Par: .-?'.;_?
Firma: B Firma: 1 -.'.I"{?l‘._ 2]
. Documento: Documento: <A '*-ﬁ
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: GLORIA PATRIGIA LOPEZ YEPES | Télefono: | L!*'ﬁaﬂ-'j‘!%,
RN 5-1607-96 RM; 5-1607-96 | [t S

Fecha de vencimiento: 24/09/22

GTH-F-005 V.01

v

Fecha de vencimiento: 24/09/22

GTH-F-005 V.01



No. de Orden No. de Orden "
9908 9908
[ ]

SENA, . SENA

-7'AT FORMULA MEDICANMENTOS - SMA 7’AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P ﬂA

Beneficiario GABRIEL DE JESUS GOMEZ SUAREZ Documento 3545254 Beneficiario | GABRIEL DE JESUS GOMEZ SUAREZ Documento 3545254

No. Carné 71651120-B Fecha autorizacién 09/09/22 No. Carné 71651120-B Fecha autorizacldn 09/09/22

Direccién CRA 14A NRO 50-32 BUENOS AIRES Direccion CRA 14A NRO 50-32 BUENGS AIRES

Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regicnal ANTIQQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Tipo Total | 3 ‘Medicamentos Molécula | Tipo Total 3

> OZEMPIC® (1.34 mg/mL) CADA ML TIENE 1.34 mg DE | ESFERO TRES ? OZEMPIC® (1.34 mg/mL) CADA ML TIENE 1.34 mg DEFSFERO TRES
SEMAGLUTIDA SEMAGLUTIDA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis' Via Admon, Frecuencia Tiempo tralamiento
1APLCAR  SUBCUTANEA CADA SEMANA 90 1APLICAR  SUBCUTANEA  [CADA SEMANA a0
subcutanga 0.5 semanal subcutanea Q.5 semanal
Medicamentos Malécula Tipa Tatal 270 Medicamentos Molécula | TJipo Total 270
L 30TAB TABLETAS i ABLETAS
|y GLUCOPHAGE 500MG CJX: METFORMINA CLORHIDRATO DOSCIENTOS GLUCOPHAGE 500MG CJX30TAB METFORMINA CLORHIDRATO DOSCIENTO$
S500MG Tableta 500MG Tabhleta
Dosis i Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS S0 1TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 90
3 ALDIA 3 ALDIA

Nombre Funcionario:

] GOMEZ GALEANO PORFIRIQ DE JESUS

Nembre Funcionario:

FSOMEZ GALEANO PORFIRIO DE JESUS

. Recibido Por: Recibido Por;
(,m i 4 (p‘\ id [
Firma: Firma:
Documento: iy Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: [N :_;._ﬁﬁﬂ GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
T 5-1607-96 Bl rn| [rm: 5-1607-06
Fecha de vencimiento: 24/09/22 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 24/09/22

GTH-F-005 V.01
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- DIQTRIBUIDURA PASTEUR
8909416631
FARMACTA PASTELR SURAMERICANA
CARRERA 64 B & 49 B 9
TELEFOND: 2309198 -
MATL: SURAMERICANAGRASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E244332

FECHA: 06-08-2022 13:14

CAJERO: YUSTYN VALENTINA GIRALDO QUINTERO
VENDEDOR: YUSTYN VALENTINA GIRALDO QUINTE
R

SECUENCIA: 258202

CODIGO-NOMARE

V.UNI ENT  FR4 DT PARLIAL
662019~ CENTRUM SILVER NF INST TABLLIAY
CAJA X 7 "INDS

25,31 3 0 76,112

Ceeeees [TOTALES DE FACTURA]- - -=-=-----

| ggggﬁénm: ANULADQO 63’968

IVA: 12,152
* IMPUESTO AL CONSUMO: 1,710
TOTAL: 17,822
------------ [FORMAS DE PAGD]------==--=--
REDITO 17,822
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]----~----
| DESCRIPCION BASE TMPUESTO
IVA DE: 19 63,960 12,152
IMPOCONSUMO 0 1,710

FORMULA: 9628-DOMICTLIO
CONVENIO: SENA o 3'Z STENA .
NIT: 899999034-1 GA L IR A P,

cC.iHyoor aL¢y

DATOS DEL CLIENTE

GAVIRIA PALACIO LUZ ESTELA

CC 43005854

CL 23 #55 - 74 CABAAS Z--PISD CASA
TELEFOND: 2998650

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

wwe . fFarmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDRICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTIALIDAD
HEDI.GENERAL

DISTRIBUIDORA PASTELR
830341663-1
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA B4 B #4968 9
TELEFOND: 2309198 -
MALL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E248381

FECHA: 12-09-2022 08:18

CAJERD: NATALY HERRERA GALLO

VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 258513

CODIGO- NOMBRE

Y.UNT EN FRA 01O PﬁRCIAL
662019 LENiRUH ‘LVEk HF INoF TABLETAS
CAJA X 30 UNDS

25,371 3 0 0 76,112
---------- [TOTALES DE FACTURA]--wm--v-=-
BRUTO: 63,960
DESCUENTO: 0
IVA: 12,152
TMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 76,112
S 17111 1/T:311 7'} E——
CREDITO 76,112
CAMBIO: 0
————————— [RESUML DE TMPUESTOS)-——--=---

DESCRIPCION BASE THPUESTO

TVA DE: 19 63,360 12,152

THPOCONSUMG 0 0

FORMULA: 96526-DOMICILI0B62019
CONVENIO: SENA
HIT: 3959990341

DATOS DEL FLIENTE

GAVIRIA PALACIO LUZ ESTELA

CC 43005854

CL 23 # 55 - 74 CABAsAS 2--PISO CaSA
TELEFONO: 2998650

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulfe nuestra pagina weh

wiw . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL HEDICD

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDI.GENERAL



@ - SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA =3

. 7AV REGIONAL ANTIOQUIA

Certificaclén recibo a satisfaceion

Yo 1 SiGRA gL IR\ A Q identificado con cédula
nimero _ & 3 ©® & .8 -, en calidad de beneficiario (a) del
servicio meédico asistencial'del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados-por’
la Drstnbu:dora Pasteur S.A

! s~

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula «j
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas yla
fecha de vigencia estd activa, as/ mismo no estan adulterados sus
empaques.
FIrRvA_S 03 STEeHA sao e P.
FECHA _S<PT 6 |32 2.

7 "\}

—_———

‘NDTOYAN3SE0
*NOTYAN3SE0

T T e e e R e e v A e T — =y



®
SENA

N

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESC GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Versidn: 01

Cédigo: GTH-F-005

Beneficiario
LUZ ESTELLA GAVIRIA
PALACIO Aoy s @AM @A (A P cédula 43005854
No. Carné 15501626 43k L4 Fecha 05 09 2022
S AB 2 6.
R/. Cantidad
MULTIVITAMINICO TABLETAS VIA ORAL, 90 NOVEN1
(CENTRUM SILVER) TOMAR 1
TABLETA
DIARIAMENTE,
ANTECEDENTE
. D E BYPASS
GASTRICO
PARA
2
MESES

(/_L(m:q 04;

Firma y Sello del Medico

VAL

—;L?

b ]

o /\T



DISTRIBUIDORA PASTELR
890941663-1
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49B 9
TELEFOND: 2309188 -
MAIL: SURAMERICANAEPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E249382
FECHA: 12-08-2022 1156
CAJERO: NATALY HERRERA GALLO
VENDEDOR: ANA ROSA VASQUEZ MARTINEZ
SECUENCIA: 258032
EDDIGU -NOMBRE
V.UNI ENT FRA D70 PARCIAL
115524 FACETIX SUAVE (RG) INST. TABLETAS
CAJA X 28 UNDS

8,679 3 0 0 26,037

140242-GAVISCON LIOUIGO DOBLE ACCION SACH
ET CAJA X 12 UNDS
28,863 1B 0 0 432,945

115502-KAZIDE INST. TABLETAS 600 MG CAJA
X 6 UNDS

25,065 1 0 0 25,065
——————————— [TOTALES DE FACTURA}--—------—-
BRUTO: 484,047
BESCUERTO: 0
TVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 484,047
———————————— [FORMAS DE PAGD]------emm=m
CREDITO 484,047
CAMBIO: . 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]-----—=--
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 484,047 0
IMPOCONSUMO Q 0

FORMULA: 9962-DOHICILIO
CONVENTO: SENA
NIT: 8599930341

DATOS DEL CLLENTE

ARANGD RUIZ YICEL

CC 1018228827

CL 112 # 64D - 5 SEGUNDD PISC BOYACA L
" AS BRISAS

TELEFQNOD: 2736984

POLLITICA DE PROTELCIDN OE DATOS

Consulte nuestra pagina web



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
7Av REGIONAL ANTIOQUIA
. Certificacion recibo a satisfaccién

Ya NO [, 0_, ;2 J UCEC.C_ identificado con cédula
nimero [ << 2A_6S 7, en calidad de beneficiario (a) del
servicio meédico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula
| médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72'horasy la
fecha de vigencia estda activa, asl mismo no estan adulterados sus
empaques. -

FIRMA ngfa 'Q CQQD. f) ‘. !
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( \
" A o
t 2
No. de Orden No. de Orden
9962 9962
[ ] [ ]
SENA SENA
7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7AY' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C @ P ﬂ A
Beneficiario | YICEL ARANGO RUIZ Documento 1018228827 Beneficlario | YICEL ARANGO RUIZ Documento 1018228827
No. Camé 71622437 - D Fecha autorizacién 12/09/22 No. Camné 71622437 - D Fecha autarizacién 12/09/22
Direccion CALLE 112 NRO 64D 05 INT 201 BOYACA LAS BRISAS Direccion CALLE 112 NRO 64D 05 INT 201 BOYACA LAS BRISAS
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Tipa_ “Tatal [ a4 ' Medicamenics Malécula | Tipo Total 84
> FACETIX SUAVE 2/0.30MG CJX28TR CIPROTERONA acetato 2MG | TABLETAS] | [PFACETIX SUAVE 2/0.30MG CJX28TR GIPROTERONA acetato 2MG[[ABLETAS ] ]
ETINILESTRADIOL 0.30MG TR ETINILESTRADIOL 0.30MG TR
Dosls Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Malécula TiE‘l Total [180 Medicamentos Molécula | Tipo Total 180
> GAVISCON MENT DOBL ACCION | ALGINATO sodio + CARBONATO | SOBRE | ’GAVISCON MENT DOBL ACCION | ALGINATO sodio + CARBONATO SOBRE |
C O OCH C
CJIX12SACHX10ML calcio + BIGARBONATO sodio IENTOOCH | Cux128ACHX10ML calcio + BICARBONATO sodio IENTO OCH
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 SOBRE ORAL CADA 8 HORAS 60 1 SOBRE QRAL CADA 8 HORAS 60
1 SOBRE ANTES DE CAD A COMID A POR 2 MESES 1 SOBRE ANTES D E CAD A COMID APOR 2 MESES
Medicarnentas Molgcula Tipo Total | g, Medicamentas Molécula Tpo _ [Total & |
> KAZIDE 500MG CJX6TAB NITAZOXANIDA 500MG Tableta | TABLETAS| P KAZIDE 500MG CJX6TAB NITAZOXANIDA §00MG Tableta|l"D-E1AS [ o
Recubierta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamienta
1TABLETA  pRrAL CADA 12 HORAS 3 1TABLETA DORAL CADA 12 HORAS 3
MANANA Y NOCHE POR 3 DIAS MANANAY NOCHE POR 3 DIAS
: ~
Mow @ Pon 00 < 42524657 2926984
Nombre Funcionario: [ ABEL DARIO ARANGO MEJIA MNombre Funcionario: |ABEL DARIO ARANGO MEJIA
(.m Recibido Por: H Recibido Por:
-4 A (u\‘n d
Firma: = Firma:
) Documentao: Documento;
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefone:
RM: s9607-96 ] RM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 27/09/22 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 27/09/22

GTH-F-005 V.01



DISTRIBUIDORA PASTEUR
89094 16631
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2309188 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E249384
FECHA: 12-(9-2022 15:56
CAJERO: NATALY HERRERA GALLD
VENDEDOR: NATALY HERRERA GALL(
SECUENCIA: 258356
CODIGO- NOMBR&

V. UNI ENT  FRA nTo PARCIAL

115400- EUTIRUX INST TABLETAS JO MCG CAJA
X 300 UNDS

50,566 0 50 0 8,428
mmm === [TOTALES DE FACTURA]---==mmm oo
BRUTO: 8,428
DESCUENTO: 1
TvA: 0
TMPUESTE Al CONSUMO: 0
TOTAL: 8,428
--------------- [FORMAS DE PAGD]-----—-mmmmer
CREDITO b,428
CAMBIO: 0
~~~~~~~~~~ {RESUMEN DE THPUESTOS]---—---—--
DESCRIPCTON BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 8,428 0
TMPRCONSUMD 0 0

FORMULA: 10016-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 889395034-1

DATOS DEL CLIENTE

ACEVEDD DE AVENDA<O GABRIELA DEL SDCORRO
CC 3252247h

CL 480 4 110 - 320 PEsITAS SAN JAVIER
TELEFOND: 3864222

POLITICA UE PRUTELEIUN DE DA[U&

Consu1te nuestra pagina web

wwd . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL HEDICO

GUTIERRES MICHELS KIRA HANNETT
ESPECTALIDAD
HEDI . GENERAL



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7AV' REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacion recibo a satisfaccion

Yo | l S’db"{( &/M ij i;:ientiﬂcado con cédula

nimero _ 907 By 456 82 Yen calidad de beneficiario (a) del
servicio madico 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, as/ mismo no estan adulterados sus
empaques,

FIRMA [ M

ceonn_12J 00| | 2002 _

-
)

gSk Gt

G
’Z@ W K NOLIVAYISED



.
€

No. de Orden

. No. de Qrden
10016 100186
o
SENA SENA
7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ Pﬂ A
o GABRIELA DEL SOCORRO ACEVEDO Tari GABRIELA DEL SOCORRO ACEVEDO
Beneficiario DE AVENDANO Documento 32522475 Beneficiario DE AVENDARD Documento 32522475
No. Carné 42794805 - A Fecha autarizacién 12/09/22 No. Camé 42794805 - A Fecha autorizacién 12/09/22
Direccion Cll 115 No.67 B 16 Direccion Cll 115 No.67 B 16
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Tipo Total | gn Medicamentos Molécula | Tipo Total 60
UTIROX 50MCG TAB LEVOTIROXINA SOD TABLETAS > ABLETAS
» EUTIR MCG T, Tl IN, 10 SESENTA EUTIROX 50MCG TAB LEVOTIROXINA SODIO SESENTA
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento Dosis L) Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1TABLETA 1 HORA ANTES DEL DESAYUNO 1TABLETA 1 HORA ANTES DEL DESAYUNO

Nombre Funcionario; l CLAUDIA PATRICIA AVENDARO ACEVEDQ

\é/ / g Recibido Por:
/' % ‘;7 @Z ) Firma:

Documenta:

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefona:
RM:4231

Fecha de vencimiento: 27/09/22

Nombre Funcionaria: pLAUDIA PATRICIA AVENDANO ACEVEDO

| \?’J%{/%, o ,,L}"/}m -

Documenta: 2
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefona: 0 D L2
RM: 4231

Fecha de vencimiento: 27/09/22

GTH-F-005 V.01

GTH-F-005 V.01



NISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 49 B 9
TELEFONO: 2308198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E243385

FECHA: 12-08-2022 16:13

CAJERD: MATALY HERRERA GALLO

VENDEDCOR: MATALY HERRERA GALLO

SECUENCIA: 258559

CODIGO-NCMBRE

V. UNI ENT  FRA 010 PARCIAL
256537-HORAYER GARGANTA TABLETAS CEREZA C
AJa X 96 UNDS

134,115 0 18 0 25,147
------------ [TOTALES DE FACTURA]----rmm-mmn
BRUTO: 25,147
DESCUENTO: {
IVa: 0
THMPUESTO AL CONSUMO: ]
TOTAL: 25,147
——eme-——-[FORMAS DE PAGOJ---- -om—
CREDITO 25,147
CAMBIO: 0
—-————---[RESUMEN DE IMPUESTOS]--=--mem-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 25,147 0
THPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 10018-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899993034-1

DATOS DEL CLIENTE

GOMEZ DE CARVAJALL MARTA GEORGINA
CC 32077503

CL 43 # 103 - 24 SAN JAVIER
YELEFONO: 2527815

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

waw . farmaciaspasteur.com.co

DA, uEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORTA PATRICLA
ESPECIALIDAD
MEDI .GENERAL



e e A o e e e i

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7Av REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo a satisfaccién )

N4 y :
Yo LAES =<=5257  identificado con cédula
niméro _ O FZS50 J | en calidad de beneficiario (a) del

servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medlcamentos 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 estan:aduiterados sus
empaques. .

FIRMA ﬁé&v wa,/ g
recHA 22~ W ?@ZZ

| _SISZTPT L
. o o9 ALo 7 & NoTIvANISED



—_—
No. de Orden Mo. de Orden
100138 10018
SENA, SENA
7/\‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7/\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ [e ” A
Beneficiario E:AAARRVLG ALG EORGINA GOMEZ DE Doctmento 32077503 Beneficiario ’c“:‘ :REI!:J AE EORGINA GOMEZ DE | pocumento 32077503
No. Carné 1065113 -C Fecha autorizacian 12109122 No. Carné 1065113-C Fecha autorizacién 12/09/22
Direcclén CALLE 43 NRO 103-24 SAN JAVIER Direccidn CALLE 43 NRO 103-24 SAN JAVIER
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Malécula Tipo Total | 20 Medicamentos Molécula l Tipo Total 20
> NORAVER MENTATMA CIXO6PASTILLAS [B E N 2 O C A | N a| TADLEIAS veinTe | | NORAVERMENTATMACJXS6PASTILLAS |8 E N z 0 G A | N alABLETAS VEINTE
1TOMGCETILPIRIDINIC 10MGCETILPIRIDINIO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Cosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 7 1 TABLETA  ©ORAL ICADA 8 HORAS 7
3 aldia 3 aldia

Nombre Funcionario:

| SEGUNDO MAT CARVAJAL FERNANDEZ

Nombre Funcionario;

|GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |
[ RM: 5-1607-36

Fecha de vencimiento: 27/00/22

Recibido Par:

Firma:

Documento:

Télefono:

GTH-F-005 V.01

[SEGUNDO MAT CARVAJAL FERNANDEZ

&L(m:q GLO[

Recibido Por:

Firm:jf
Documento? 3,

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

| Télefono;

RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 27/09/22

GTH-F-005 V.01



DISTRIBUIDORA PASTEUR
89094 1663-1
FARMACIA PASTEUR SURAMERTCANA
CARRERA 64 B # 49 8 g
TELEFOND: 2309198 -
MATL; SURAHERICAHA@PASTEUR.CGM.CU

-Formato no validg Para fact electranica-
-Llegara al correg electronico-

N FACT ELECTRONTCA: £249386
FECHA: 12-09-2077 17:36

CAJERQ: RATALY HERRERA GALLO
VENDEDGR: NATALY HERRERA GALLD
SECUENCIA: 268566

CODIGO-NOMBRE

V.UNT ENT  FRA oro0 PARCTAL

115700-MOLTGBEN TNST . CAPSULAS 20 MG CAJA
X 20 UNDS

129,171 g 0 0 1,162,539
w o= [TOTALES DE FACTURAY -~ e m e,
BRUTY: 1,162,539
DESCUENTO: 0
IVA: 0
THPUESTD AL CONSUMO: 0
TOTAL: 1,162,539
-------------- [FORMAS DE PAGD] ~~mm e e
CREDITO 1,162,539
CAMBID 0
--------- [RESUMEN DE LV 1) R ——
DESCRIPCION BASE IMPUESTD
EXCLUIDAS: 1,182,539 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 10020-DOMICTL 10
CONVENTO: SENa
NIT: 8999990341

DATOS DEL CLIENTE

BERMUDEZ  TABORIA BEATRIZ ELENA
CC 42968865

CR 354 # 35 - &g QUINTAS DEL SALVADDR
TELEFOND: 2160738

POLITICA DF PROTECCTON DE DATOS

Consulte nuestra paging weh
www.farmaciaSpasteur,com.co

L.OPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDT . GENERAL



4
SENA

7Av REGIONAL ANTIOQUIA i

" empaques,

i

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Certiﬁcaciép recibo a satisfaccién

Yo identificado con cédula
niimero Y2956 667 , en c3idad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA egional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos enfregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

' los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la formula
médica que me fue orderiada, en el tiempo estipulado de 72 horas y Ia
fecha de vigencia esta activa, asl mismo no estdn adulterados sus

FIRMA e
FECHA /2 -OF- 202 2

B —_—

— . —_—_ _

T8 552
A Y o BRI 1Y [

e —— e ——— e e =

[ S——

o

~,
gt



(‘ i t‘ I
.- .
-
No. de Orden No. de Orden
10020 10020
[ ]
SENA SENA.
-7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7,\? FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ [p; HA
Beneficiario | BEATRIZ ELENA BERMUDEZ TABORDA | Dgcumento 42968866 Beneficiaria | BEATRIZ ELENA BERMUDEZ TABORDA Documento 42968866
No. Carne 15424403-C Fecha autorizactén 12/09/22 No. Carné 15424403 -C Fecha autarizacién 12/09/22
Direccién CRA 35A 35-56 Urbaniz Quintas del Salvador - Buenos Aires Direccian CRA 35A 35-56 Urbaniz Quintas del Salvador - Buenos Aires ’
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula 1_'ipo Total [180] Medicamentas Molécula | Tipo Total 180
> MOLTOBEN 20MG CJX20CAP FLUOXETINA CLORHIDRATO | CAPSULA [ © [PMOLTOBEN 20MG CJX20CAP FLUOXETINA CLORHIDRATOAPSULA |
. CIENTO OCH > CIENTQ QCH
20MG Capsula de cubierta dura \ 20MG Cadpsula de cubierta dura
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
2CAPSULA  pRaAL CADA 24 HORAS g0 2CAPSULA DRAL CADA 24 HORAS 90
2 CAPSULAS ALAS 8 AM 2 CAPSULAS ALAS 8AM

Nombre Funcionario:

| SERAFIN EUGENIO GOMEZ RENDON

&.Umu

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES
| RMI: 5-1607-05

—

Recibido Por:

Firma:

Documento:

Télefano:

Nombre Funcionario:

[SERAFIN EUGENIO GOMEZ RENDGON

&meq

Recibido Por:

Documento:

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

| Télefono:

RM: , 5-1607-96

*
Elt:r:!l:-'fﬂﬁ.'

Fecha de vencimiento: 27/09/22

GTH-F-005 v.01

" Fecha de vencimiento: 27/09/22

GTH-F-005 V.01



- -5
o

DISTRIBUIDORA PASTELR
8909416631
FARMACIA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA G4 B #49B 9
TELEFOND: 2308198 -
MATL: SURAMERICANAZPASTEUR.COM.CO

-Formato ro valido para fact electronica-
-|Jegara a! correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E249381
FECHA: 12-09-2022 17:33
CAJERO: MATALY HERRERA GALLO
VENDEDIOR: MATALY HFRRERA GALLD
SECUFNCIA: 258567
CODIGO-NOMBRE
v, UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
065124-DESLORAN TABLETAS 5 MG CAJA X 10U
NDS
51,100 2 0 0 122,200

2M3520-NEUROBION DC J . PRELLENADA 10000 ©
AJA X 1 UND

96,620 2 0 { 13,740
—————————— [TOTALES DE FACTURAL
BRUTO: 194, 440
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMOD: 0
TOTAL: 195,440
——=—- - -—--[FORMAS DE pacod} ---- -
CREDITO 195,440
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS}~—-------
DESCRIPCTON BASE IMPUESTD
EXCLUIDAS: 195,440 0
TMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 10008-DOHICILIO
CONVENTO: SENA
NIT: 8999930341

DATOS DEL CLIENTE

NRIN BAENA MARIA ELERA TB( 300 I7FYE
CC 32309135

CR 41A H 300 - 56 AP.115 el
TELEFONO: 3813612 €30/¢3¢C
POLITICA DE PROTECTIUN DE DATDS

Consulte nuestra paging web

weit . farmaciaspasteur .com.co

DATOS DEL WEDICO

GUTTERRES MICHELS KIRA HANNETT

[T X O



SENA : !

"ZA" REGIONAL ANTIOQUIA

|

| .

| . SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
|

i

I Certificacién recibo a satisfaccion
|

' . ‘ \ 4
i Yo éfmzaé é/f’%’/f } YD Ges Sigentificado con cédula
1 nimero & 30/ S F5€& _en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistenclal de! SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur 8.A

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula

| médica que me f jada, en el tiempo estipuiado de 72 horas y la
fecha de vigencil, estd agliva, asl mismo no estan adulterados sus

empaques.

FIRMA /7/)74’4; T ‘
FECHA ;"/W/Z/ZOZZ.

‘NOTIIVAYISED

AYMIANIN TNAK



4
L
el )

—_—
No. de Orden No. de Orden
10009 10009
[ B
SENA. SENA
7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P n A
Beneficiario | MARIA ELENA MARIN BAENA Documento 32309135 Beneficiario | MARIA ELENA MARIN BAENA Dacumento 32309135
No. Carné 8301536-C Fecha autorizacién 12/09/22 No. Camé 8301536 - C Fecha autorizacién 12/09/22
Direccidn CRA 41A 30C-56 APT.115 MEDELLIN Direccion CRA 41A 30C-56 APT.115 MEDELLIN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula T-r'po Total | 2g Medicamentos Malécula Tipo Total 20
» DESLORAN 5.0MG CJX10TAB DESLORATADINA 5MG Tableta | TABLETAS VEINTE ? DESLORAN 5.0MG CJX10TAB DESLORATADINA 5MG Tableta [TABLETAS VEINTE
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tlempo tratamiento
1TABLETA  ORaL CADA 24 HORAS 20 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 20
1 TABLETA EN LA NOCHE 1 TABLETA EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipa Total | 2 Medicamentos Malecula Tipo Tolal 2 |
» NEUROBION100mg/100mg/10mgSHICJX3) | TIAMINA CLORHIDRATG | AMPOLLA 5OS NEUROBION100mg/100mg/10mgSHICJX3) | TIAMINA CLORHIDRAToPMPOLLA Dos
EPMCK PIRIDOXINA CLORHIDRATO EPMCK PIRIDOXINA CLORHIDRATO
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR | N/A 60 1 AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR N/A 60
1 AMPPOLLA INTRAMUSGULAR MENSUAL 1 AMPPOLLA INTRAMUSCULAR MENSUAL

Nombre Funcionario:

| GONZALO DE JESUS ECHEVERRI VASQUEZ

Aot

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS |
RIM:4231

Recibido Por;

Firma:

Documento:

Télefono:

Fecha de vencimiento: 27/09/22

GTH-F-005 V.01

Nombre Funcionaria;

[GONZALO DE JESUS ECHEVERRI VASQUEZ

T h eI

AN

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS |

RM: 4231

Recibidto-Ror;

Firma: /ﬂ?/ & 2

Documento:

Télefono: ApddrFLers 8?

Fecha de vencimiento: 27/09/22

GTH-F-005 V.01

—_—

[ W]



DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACTA PASTEUR SURAMERICANA
CARRERA 64 B # 45 B 9
TELEFOND: 2309198 -
MAIL: SURAMERICANAGPASTEUR.CON.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E249388

FECHA: 12-09-2022 17:42

CAJERO: NATALY HERRERA GALLOD

VENDEDOR: NATALY HERRERA GALLD

SECUENCIA: 2585&8

CODIGD~NUHBRE

V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
639256~ GLUCUbAHINA+EDNDRDITINA COLMED SOB
RES LTMON CAJA X 15 UNDS

38,735 6 0 0 232,410
----------- [TOTALES DE FACTURA]-—-—----—-
BRUTO: 232,410
DESCUENTO: 0
TVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 232,410
————————————— [FORMAS DE PAGO]- --—=—mmmsm
CREDITO 232,410
CaMBIO: 0
—————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]---=~-—-
DESCRIPCTON BASE IMPUESTO
EXCLUTIDAS: 232,410 0
IHPDCUNSUHO 0 0

FDRMULA 10012~ DUMIEILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 8899930341

DATD% DEL CLIENIE

AVENDASO GOMEZ RODRIGO

CC 11292633

CL 480 & 110 - 320 PEsITAS
TELEFONOD: 3136627?80

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

DATOS DEL MEDICD

LOPEZ YEPES GLORTA PATRICLA
ESPECTALIDAD
MEDT . GENERAL




o SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA '

7Av REGIONAL ANTIOQUIA

Certificaclén recibo a satisfaccian -

- ra
. z
-

e

namero _ 4 912 PSS EET Ten calidad de beneficiario (a) del

h servicio médico asistencial del SENA’ Regional Antioguia, me permito

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

los medicamentos recibidos corresponden a Ié 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 estan adulterados sus

' empaques.
FIRMA [5 M T - "
recHA__1 Z-/O C[ [21

Yo ) SHMPL —la Oia',,\s{,._:/p('/identi'ﬁcac‘io con ;:édula 3

" boash g |
. '.'/(,Q\lrm% ‘%ébg,(?q NN ANASED




AN

\‘

i -
Y
T
’, No. de Orden l - ' No. de Orde,.
10012 10012
5 ' ’ \\..“
= FORMULA MEDICAMENTOS - SMA = FORMULA MEDICANENTOS - SMA )
n My \y COPIA
Beneficiario | RODRIGO AVENDARO GOMEZ Documento 11292633 ; Beneficiaria | RODRIGO AVENDARO GOMEZ Documento . 11292633
) )
No. Carné 42724805 - B Fecha autarizacién 12/09/22 No. Camé 42794805 - B Fecha autorizacion 1209122
Diraccidn Cll 115 No.67 B 16 Direccién Cll 115 No.67 B 16
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 : Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
— 1
Medicamentos Molécula Tipo Total | go Medicamentos Molécula | Tipo Total &0
. ? GLUCOSAMINA/COND 1500/1200MG | GLUCOSAMINA CLORHIDRATO | SOBRE 1\ o | PGLUCOSAMINA/COND 1500/1200MG | GLUCQOSAMINA GLORHIDRATO POBRE NOVENTA
I CJX30S0B 1500MG CONDROITINA CJX30S0B 1500MG CONDROITINA
Desis T Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamianto Dosis Via Admon, Frecuencia Tlempa tratamiento
¢ 1S0BRE  oRAL CADA 24 HORAS 90 1S0BRE  ORAL CADA 24 HORAS a0
1 DIARIAMENTE EN AGUA 1 DIARIAMENTE EN AGUA

K4

\

N,

ombre Funcionario: | CLAUDIA PATRICIA AVENDANO ACEVEDO ! Nombre Funcionario: F:LAUDlA PATRICIA AVENDANO ACEVEDO
Recibido Por: ! (‘m ) Recibido Por:
IZath o EITS
- Firma: | Firma:
Documento: . Documento: O
GLORIA PATRICIA LOPEZVEPES | Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefona: & O “r.&‘chm
i | RWE 5180796 RM: 5-1607-96
- ]- ~ Fecha de vencimiento: 27/09/22 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 27/0%/22 GTH-F-005 V.01

5\ 124 - '

—

W

e



