DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1 _
FARMACIA PASTEUR APARTADQ
CRA. 100 CALLE 103 LOCAL 118
TELEFONO: 6044441400 - 3160249492
MAIL: APARTADOSPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E354436

FECHA: 06-10-2022 12:11

CAJERO: JOHANA MARCELA ROLDAN TORRES
VENDEDOR: JOHANA MARCELA ROLDAN TORRES
SECUENCTA: 975753

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA pTO PARCIAL
292215-FLUMETOL NF (FLUGROM) GOTAS OFTALM
ICAS CAJa 5 ML

5,214 1 0 0 5,274
---------- [TOTALES DE FACTURA]--=—-nmnv_
BRUTD: ~ 5,274
DESEUENTU: 0
TVAS 0

///IﬁéUESTU AL CONSUMO: 0
TOTAL: h,274
————————————— [FORMAS DE PAGD] ===~ o
CREDITO 5,274
CAMBIO:

---------- [RESUMEN DE IMPUESTQS]---=--—--
DESCRIFCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 5,274 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 10992
CONVENTO: SENA

HIT: 0999990361 Nzl e, v s
DATOS DEL CLIENTE

PEREZ  BALLESTEROS FELIPE

CC 5587194

CR 1084 # 112 - 17 CALLE 94 # 964 - 50
APARTADO

TELEFOND: 3103743776

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina weh

Wit farmaciaspasteur ,com.co

DATOS DEL MEDICO

GUTIERRES 'ITHELS KIRA HANNEI
ESPECIALIL. .;
MEDT . GENEI::\(

OBSERVACTON;




. SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7 v REGIONAL ANTIQUIA
A Certificaclon reclbo a satisfacclén

Yo ! X identificado con cédula
nimero 2 en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me pemmito

cettificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por

la Distribuidora Pasteur S.A

" Los medicamentos recibidos comesponden a la totalidad de la fémula
medica que me fue crdenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd activa, asi mismo no estin adufterandos sus
empaques.

FIRMA (=X
FECHA_ (DG~ VO~ DD




No. de Orde:n

No. de Orden
10992 10992
[ ]
SENA SENA '
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA V FORMULA MEDICAMENTQS - SMA ATt .
;A; . A . R S hab A
Beneficiario | FELIPE PEREZ BALLESTEROS Documento 5587194 Beneficiaric | FELIPE PEREZ BALLESTEROS Documenta 5567194
No. Carné 71839292-B Fecha autorizacidn 06/10/22 No. Carné 71939292 -B Fecha autorizacion 0eH0r22
Direccion DIAG 105A #108A77 URB SERRANIA 3a ETAPA CASA 140 Direccion DIAG 108A #108A77 URB- SERRANIA 3a ETAPA CASA 140
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos | Molécula _ﬁpo_ | Tofal | 1 Medicamentos | . Molécula [ Tipo Total 1
FRASCO ? FLUMETOL 1mgiml SO FCOXSML FLUOROMETOLONA Acetato FASCO UN

'y FLUMETOL 1mg/ml S50 FCOXEML

FLUQROMETOLONA Acetato

1MGML Suspensién Gotas

e =

1MGML Suspension Gotas ki ! . _
Dosis _,"_v]éﬁidﬁén i " Frecuencia : Tierﬁﬁo?rza‘ta‘miento oo T T Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiente |
1GOTA(S)  OFTALMICA . = . CADA4 HORAS Mo v 1GOTA(S)  QFTALMICA CADA 4 HORAS 10 i
1 GOTA EN OJO DERECHO CADA 4 HORAS 1 GOTA EN QJO DERECHQ CADA 4 HORAS

Nombre Funcicnario:

)

RICARDQ PEREZ VILLERO

. Recihido Por:

Nombre Funcionario:

- [ Y
A =
'L/:’/’/--K.t_
A R G
7 o

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS

| RICARDO PEREZ VILLERO

Recibido Por:

Documento: =

4
. 1\! < R In’
Firmay s
3 XY E(.L\EEQ; 1y

Télefono: By PRASARAS L
[x]

ey .
A
A 7.

s

'
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS] -

Firma:
Documents! =38, S AROSS
Telefond Ly SRAOANS

RM: 4231

o~ Norg

GTH-F-005 V.01

RM: 4337
Fecha de vencimiento: 21/10/22

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 21/10/22




DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR APARTADO
CRA. 100 CALLE 103 LOCAL 118
TELEFOND: 6044441400 ~ 3160248492
MALL: APARTVADOGPASTEUR.COM.CD

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

N FACT ELECTRONICA: £354447
FECHA: 08-10-2022 10:19
CAJERO: JOHANA MARCELA ROLDAN TORRES
VENDEDOR: JOHANA MARCELA ROLDAN TORRES
SECUENCIA: 976404
CODIGO-NGMBRE
V. UNI ENT  FRA D10 PARCTAL
134084-HIDROCLOROTIAZIDA GENFAR TABLETAS
25 HG CAJA X 30 UNDS

943 2 0 0 1,886

115108-ENALAPRIL MK INST. TABLETAS 20 MG
CAJA X 150 UNDS
27,855 0 60 0 11,142

115148-AMLODIPINO MK INST. TABLETAS b MG
CAJA X 150 UNDS
31,500 0 60 0 12,600

240146-DURAPROX TABLETAS 600 MG CAJA X 20
UNDS

65,95 1 0 0 85,95
600189-EUTIROX INST. 25 NCG. 50 TBS,
B,50 1 0 0 36,500
——————————— [TOTALES DE FACTURA]——-———---—-
BRUTD: 128,083
DESCUENTO: 0
IVA: 0
THPUESTO AL CONSUHO: 0
TOTAL: 128,083
-------------- (FORMAS DE PAGO]—-——-——-rmn
CREDITO 128,083
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE THPUESTOS]-—---——
DESCRIPCION  BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 115,483 0
EXENTAS 12,600 0
THROCONSUMO 0 0
FORMULA: 11071 ity Bire €. 1fo) o

CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1 3 vu! gof,

________________ 223 462 I

_—_DATOS DEL CtIENTE

MEJIA CUARTAS MARTHA CECILIA

Fatn e ta ¥ Fak Ralatal
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o ———— e —— e e =

AY DA N % DA N - | BAKKIU SAN FEKNANUU
TELEFOND: 3234624772

POLITICA DE PROTECCYON DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

www. farmaciaspasteur.com.ca

DATOS DEL MEDICO

GUTTERRES MICHELS KIRA HANNETT
ESPECTALIDAD
MEDI.GENERAL

OBSERVACTON:
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No. de Ordan No. da Ordon
11971 11971
L] [ ]
SENA SENA
7 V FORMULA MEDICAMENTOQS - SMA 7 T FORMULA MEDICAMENTOCS - SMA T SO SR N
/A /\ TNy
Benchciano | MARTHA CECILIA MEJIA CUARTAS I Documento | 39401906 Benaliciario | MARTHA CECILIA MEJIA CUARTAS Decumento | 38401906
No Camé 71240134 - A | Facha autorizacidn | o7H0R22 No. Camé 71240134 - A, | Fecha autorizacion I Q7/10/22
’ Jirgecion CLL 101B 77-77 APARTADO Direccidn CLL 1018 77-77 APARTADO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regiénal ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos [ - Molégula | Tipo Total | eo Medicamentos | Molécula |  Tipo  iTow 80 _
» HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CUX30TAB | HIDROCLOROTIAZIDA 26MG  TABLETAS! ? HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CJX30TAB | HIDROCLOROTIAZIDA 25MGIABLETAS ¢
: SESENTA ] . SESENTA
e o _lTabieta F T R = Tableta i
Dosis Via Admon. Frecuencia l Tiempo tratamiento | Dosis 1 ViaAdmon. Frecuentia Tiernpo ratamiento
TTABLETA  ORAL _ ... __CADA24HORAS _60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 24 ]
1tableta en la manana | 1labfeta en la mafana
Medicamentos | Molecula Tipo Tolal | g0 Mecicamentos . Molscula | Tips __ITota" 60
> ENALAPRIL 20MG CJX20TAB 1 ENALAPRIL MALEATO 20MG | TABLEIAS >ENALAPRIL20MG CIX20TAB 'ENALAPRIL MALEATO 20MGITABLETAS '
SESENTA | SESENTA
. R Tableta e A o Tableta ‘ .
Dosis T Via Admon. Frecuencia [ “Tiempe tratamienlogji Dosis i Via Admon. Frecuongia Tiempo tralamiento |
1TABLETA  CRAL CADAZ24HORAS | 80  _ . 1TABLETA _ ORAL [CADA 24 HORAS 60
1 tableta cada 12 horas 1 tableta cada 12 horas
Medicamentos | Malécula | Tipp | Toial | sp Medicamentos { ' Molecula | Tipo Total 50
EUTIR TABLETAS] > . TABLETAS
3 OX 25MCG TAD LEVOTIROXINA SODID 25MCG ‘CINCUENTA EUTIROX zS'MCG TAB LEVOTIROXINA $0DIO 25MCG! CINGUENTA
Tablela . o o N Tableta | I
Dosis Via Admon. Frecuencia ; Tiempao tralamiento ! Dosis Via Admon, Frecuencia { Tiempo tralamienta j
TTABLETA  ORAL CADA 24 HGRAS i 50 . 1TABLETA  ORAL ADA 24 HORAS i 50 i
1 lab cada 24 horas 1tabcada24 horas .
Medicamenlos | Molécula | Tipo | Votal | 0 Madicamentes Malécula [ Tipe iToa _e0 |
AMLODIPINO 5MG CAJAX30TAB AMLODIPIND BESILATO5G  : TABLETAS > AMLODIP ' CAJ N TABLETAS |
y AMLOI 0 1 : l SESENTA LODIPIND 5MG CAJAX30TAR AMLODIPING BESILATQ 5G : ! SESENTA
R - : . - i e 1 1 i -
Dosis Via Admon. Frecuencia ¥ Tiempo tratamiento © Dosis Via Admon. Frecucncia | Tiempo tralamiento
1TABLETA  ORaL CADA 24 HORAS ! 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS i 60
1 tahjela eada 24 horas. 1 |ableta cada 24 horas

(g

<. f-/ L Bavulqol

bl <

Bevvos90(C

Mdmbre Funcionario:

[ Juan "AMILdBHANCUR MEJTA

Z

Nofmbre Funcionario:

PUAN CAMMA O BETANCUT MEJIA

i 13

er'_. " (“ I

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS I
RM: 4231

Recibido fr:
Firma:
Documento: m
2% G 62 PP

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS|

RM: 4231

Recibide,

Firrna;
Documento: [2)

Telefono: " 2 3 4vr, 2 [ ) 2

Facha de vencimiento: 22/10/22

Télefono:
GTH-F- 005 V.o

Fecha de vencimiento: 227110122

GTH-F-OUS V.Ui



» L
| No. de Qrden No. de Orden
11071 11071
[ ] [ ]
SENA SERMNA
Y FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA R B
A A CESFT 1A
Beneficiario | MARTHA CECILIA MESIA CUARTAS " Documento T 39401905 Beneficiatio  [MARTHA CECILIA MEJIA CUARTAS | Docurnento | 39401908
No. Camé 71240134 - A | Fecha aulorizacién | o07/10/22 No. Camé 71240134 - A | Fecha autorizacion | o7iQR2
Dreccian CLL 101B 77-77 APARTADO Direccién CLL 101B 77-77 APARTADO
“i 4 Regional ANTHOQUIA Vigencia 2022 Regicnal ANTICQUIA Vigencia 2022
Medicamenitos T Malecula I Tipo [ Tolat | g Medicamentos | Molecula I Tipo JrTotal 6
> DURAPROX 600MG CIX20TAS OXAPROZINA B0OMG Tableta 'ABLETAS — __ ? DURAPROX BI0MG CIX20TAB OXAPROZINA BOOMG Tableta TABLETAS
Recubierta . e e . 1|_Recubi . .
Desis Via Admen. Frecuencia + Tiempo tralamiento T Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo ralamienlo |
1TABLETA _ORAL_ ________ GADA1ZHORAS ___ 3 e e o 1TABLETA  QRAL ADA 12 HORAS 3 i
1 tzbleta cada 12 horas por 3 dias rascripcién medico clinica Urabd 1 tableta cada 12 horas por 3 dias trascripcién medico cliniea Uraba )

-
LN

- Woncte c/%,;a - ?‘fqoryoe

39 o) g6

}%&ﬁ c f‘-ftg)i'ﬁ <

Nombre Funcionario: | JUAN CAMILO BETANCUR MEJTA yFai

Nombre Funcionario: JUAN CAMILO BETANCUR MEJIA

oy Recibido Bbr:,

A .
EAE L I Firma:

' Documento: Ragolgo i '.:ﬁ" 2
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS I

élefono: eyt E'.HH"’
{ RMIaz231 Teletone WEE@%

- LS N
b B
‘/{’ AT

P

Recibido P

Firnma: - i g::?t.'

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS]

RM: 4231

Documento: N
l'ﬂr}aﬂgﬁ,,‘f’
=] ]

defond™3 2.2 (2 Y222
" O

Fecha de vencimiento: 221022 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 22/10r22 GTH-F-005 V.01







DISTRIBUIDORA PASTELR
830941663-1
FARMACIA PASTEUR APARTADOD
CRA. 100 CALLE 103 LOCAL 118
TELEFONO: 6044441400 - 3160249492
MAIL: APARTADO@PASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3b4457

FECHA: 11-10-2022 11:03

CAJERD: JOHANA MARCELA ROLDAN TORRES
VENDEDOR: JOHANA MARCELA ROLDAN TORRES
SECUENCIA: 977368

CODIGD-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA pTo PARCIAL

115400-EUTIROX INST. TABLETAS B0 MCG CAJA
X 50 UNDS
8,426 1 10 0 10,114

240207-FERRIMED PLUS CAPSULAS CAJA X 30 U
NDS
92,090 1 0 0 92,090

240208-FERRIMED PLUS CAPSULAS CAJA X B0 U
NDS

145,803 1 0 0 145,803
—————————— [TOTALES DE FACTURA]---------—-
BRUTO: 248,007
DESCUENTO: 0
Iva: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 248,007
————————————— [FORMAS DE PAGO]--—-=mrrmmmenm
CREDITO 248,007
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]-----—-—-

. DESCRIPCION BASE IMPUEST(
EXCLUIDAS: 248,007 0

IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 11085
CONVENID: SENA
NIT: 8999930341

A=,
--------- N N
DATOS DEL CLIENTE "W OlA’&eaS

PEREZ BALLESTEROS FELIPE

CC 5587194

CR 1084 # 112 - 17 CALLE 94 # 96A - 80
APARTADD

TELEFONO: 3103743776

POLITICA DE PROTECCIDN DE DATUS
Consulte nuestra pagina web
www . farmaciaspasteur.com.co
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DATOS DEL MEDICO !

GUTIERRES MICHELS KIRA HANNETT
ESPECTALIDAD
MEDT . GENERAL

OBSERVACION:
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No. do Orden No, de Orden
| 11085 11085
[ ] [ ]
SEMA SENA
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA e
/a\ 7a\ A
Benefiario | FELIPE PEREZ BALLESTEROS Documento | 5567184 Beneficiario | FELIPE PEREZ BALLESTEROS Documento l 5587194
No. Camé 71939292 - B l Fecha autorizacion | 10122 Ne. Camé 71939292 -B l Fecha autorizacion ‘ 10/40/22
A Direccién DIAG 105A #108A77 URB SERRANIA 3a ETAPA CASA 140 Diraccion DIAG 1054 #108A77 URB SERRANIA 3a ETAPA CASA 140
" Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regianal ANTIOQUIA Vigenda 2022
Madicamentos | Molécula |  Tpo [ Totat | ep Medicamentos Moldcula [ _Tipe [Towl &0
b - - - - -
IROX S0MCG ¥ LEVOTIROXINA SODI . TABLETAS 4 ABLETAS !
» EUTIROX GG TAB b LEVOY o] l SESENTA EUTIROX SDMCG TAB LEVCTIROXINA SODIO i ! SESENTA
P }
Dosis Via Admon. Frecuencia ; Tiempo tratamicnlo | Dosis I Via Admon. Frecuencia Tiemnpo tratamiento
1TABLETA  ORAL _ ___ GCADA24HORAS_ ! . __ 60 e 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 TABLETA 1 HORA ANTES DEL DESAYUNO 1 TABLETA 1HORA ANTES DEL DESAYUNO
Medicamentos | Molécula | Tipo [ Jolal | o0 Medicamentos | Molecula [ Tipo _ Tolal g0
— : =22
) FERRIMED PLUS CJX80CAP MULTIPLES COMPONENTES TABLETAS ? FERRIMED PLUS CJXBOCAP , MULTIPLES COMPONENTESTABLETAS
NOVENTA 1+ NOVENTA
R " Capsula de cubierta dura . , Capsula de cubierta dura I e el
Uosis Wia Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta Aprobado Dasis Via Admian. I Frecucncia 1 Tiempo tralamiento 5 Aprobad
11ABLETA  ORAL CADA 24 HORAS %0 1 TABLETA_ _ORAL CADA 24 HORAS i %0 ! Aprobade
1 TABLETA CADA 24 HORAS "1 TABLETA CADA 24 HORAS

Nombre Funcionario: [ RICARDO PEREZ VILLERO

Recibido Por:

A .

WP e NESAOR T Fums

P Documento: m roe Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS TélafonoT2y KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono]
“RM:a231 RM: 4231

Nombre Funcicnario: FICARDO PEREZ VILLERQ

v Recibido Por:

Fecha de vencimiento: 2210/22 GTH.F.OU5 V.04

Fecha de vencimiento: 2210122

GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACTA PASTEUR APARTADOD
CRA. 100 CALLE 103 LOCAL 118
TELEFOND: G044441400 - 3160249492
MAIL: APARTADOEPASTEUR.COM.COD

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

N FACT ELECTRONICA: £354517
FECHA: 22-10-2022 10:56
CAJERO: JOHANA MARCELA ROLDAN TORRES
VENDEDOR: JOHANA MARCELA ROLDAN TORRES
SECUENCTA: 980910
CODIGO-NCMBRE
V.UNI ENT FRA DTO PARCIAL
130141-COLESTIR TABLETAS 10/40 MG CAJA X
30 UNDS

127,650 3 0 0 382,950

155208-FLUTOX SUSPENSION COCO CAJA 120 ML

24,667 1 0 0 24,667
""""""" [TOTALES DE FACTURA] -- ----=-=--
BRUTO: 407,617
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 407,617
------------ [FORMAS DE PAGD]-------------
CREDITO 407,617
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]-~---r~--=-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 407,617 0
IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 11399

CONVENIO: SENA
NIT: 899999034- W

DATOS DEL CLIENTE '_3-0{ Yol go-6

. MEJIA CUARTAS MARTHA CECILIA

CC 39401906
AV DA N-# BA N - 1 BARRIO SAN FERNANDO
TELEFOND: 3234624772

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

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

DATOS DEL MEDICO "3 2> 462 Q)
GUTIERREZ MICHAELS KIRA JANETH 7
ESPECTALIDAD

MEDT . GENERAL
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o SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

7AV - REGIONAL ANTIOQUIA T a
A ‘ Certificacidn reciboasatlsfacch.’:_n ‘ ' B

Yo %[ﬁ — %f‘-—" & identificado con cédula
numero _ =2 A Y ©7 % BG ! 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 totdlidad de la férmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la i
fecha de vigencia estd acfjva, asl mismo no estan adulterados sus
empaques.

FIRMA

FEca_ 22 ~/O- 2022

—_
1
i

'NOIJVA¥3SHED
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1
No. de Orden No. de Orden ¢
11399 11399
LA . SENA, . .
-577\‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA .7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA [
Beneficiario | MARTHA CECILIA MEJIA CUARTAS Documento 39401908 Beneficiario | MARTHA CECILIA MEJIA CUARTAS Documento 39401906
No. Carné 71240134 - A Fecha autorizacién 21/40{22 No. Carné 71240134 - A Fecha autorizacion 211022
Direccion CLL 1018 77-77 APARTADO Direccidn CLL 101B 77-77 APARTADOQ
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos [ Malécula [~ Tipo [ Total Tgg Medicamentas | Molécula Tipo Total 90
» COLESTIR 10/40mg TRP CJX30TAB "ATORVASTATINA CALC|o; TABLETAS’ ? COLESTIR 10/40mg TRP CJX30TAB ATORVASTATINA GALclQ 'ABLETAS
NOVENTA b h | NOVENTA
o o 'EZ§TIMLBA e . - EZETIMIBA R
Dosis Via Admon. Frecuencia ¢ Tiempo tratamientc Dasis Vfa Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
__1TABLETA  gRaL . CADA 24 HORAS ' __ %0 i - 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 !
- 1 iableta cada 24 horas 1 tableta cada 24 horas
| Medicamentos | Molécula Tipo | Total | 1 Medicamentos [ Molécula ! Tipo  ITotal 1
» FLUTOX JBE FCOX120ML CLOPERASTINA FENDIZOATO FRASCO UN  FLUTOX JBE FCOX120ML, " CLOPERASTINA FENDIZOATQ TRASCO | UN
L . _ 1 2ZMGML. Suspension o ~ 2MGML Suspension .
Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia - Tiempo tratamiento 1
_. . S5ce ORAL, CADAT2HORAS. | 10 o 5c.c. ORAL CADA 12 HORAS 10
5 c¢ cada 12 horas 5 cc cada 12 horas
Nombre Funcionario: | JUAN CAMILO BETANCUR MEJIA P Nomibre Funcicnario; HUAN CAMILO BETANCUR MEJIA
L, ‘ Recibido p&r: ‘G o
- - id I3 hl
E o LA . Xl Ty ="
S Firma: S S
Lo Documento: Y& ¢ 44y Go e X
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS Télefono: !
RM: 4231

Fecha de vencimiento: 05/11/22

i P

23 ST F T2 (u]

Firma:

KIRA HANNET GUTIERREZ M[CHAEL§|

Documento:

RM: 4231
GTH-F-005 V.01

Télefono ; C? o/ ; S

Fecha de vencimiento: 05/11/22

o s

-F-005 V.01



DISTRTBUIDORA PASTEUR
8903416631
FARMACIA PASTEUR APARTADD
CRA. 100 CALLE 103 LocAL 118
TELEFOND: 6044441400 - 3160249492
MAIL: APARTADOZPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E354531
FECHA: 25-10-2022 12:52
CAJERD: JOHANA MARCELA ROLDAN TORRES
VENDEDOR: JOHANA MARCELA ROLDAN TORRES
SECUENCIA: 981842
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA oin PARCIAL
024080-ACID-MANTLE N MEGA OFERTA LOCION 0,
FERTA 400 + 120ML

39,253 2 0 0 78,506

375147-DUODART (RG) CAPSULAS 0.5MG/ 0.4HG -
CAJA X 30 UNDS
53,480 4 0 0 213,920

213295-HIDROCLUROTIAZIDA HK TABLETAS 25 M -
G CAJA X 30 UNDS
857 4 0 0 3,428

138032-CALTRATE D TABLETAS 600 MG CAJA X -
60 UNDS
53,924 1 0 0 53,924

139093-CALTRATE D TABLETAS 600 MG CAJA X «
30 UNDS
34,320 2 0 0 68,640

115148-AMLODIPINO MK TNST. TABLETAS § MG
CAJA X 150 UNDS
31,500 1 Q0 ¢ 50,400

213450-LEVOTIROXLNA MK TABLETAS 150 MCG C
AdA X 50 UNDS

54,931 3 0 0 164,793
—————————— [TOTALES DE FACTURA]-=--~wmmoeem
BRUTO: 633,611
DESCUENTO; 0
IVA: 0
IMPUESTD AL CONSUMD: 0
TOTAL: 633,611
———————————— (FORMAS DE PAGD]--—--—-——meeme
CREDITO 633,611
CAMBIO: 0
————————— {RESUMEN DE IMPUESTOS] -~ ~~——m
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 583,211 0
EXENTAS: 50,400 0

IMPOCONSUMO 0 0



1 e ol L R et e S e am i B e e e |

FORMULA: 11425 (AOLA 2URS

CONVENIO: SEMA ~2fy o) 1)

DATOS DEL CLIENTE 5

RIVAS ~ ALFONSD MARIND

CC 4844536

CR 828 # 95 - 69 BARRIO ALFONSO LOPEZ
TELEFONO: 3103986460

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

DATOS DEL MEDICO

GUTIERRES MICHELS KIRA HANNETT
ESPECIALIDAD
MEDI.GENERAL

DBSERVACION:
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. T No. de Orden No. de Orden
11425 11425
& []
SENA . SENA .
W\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Reneficiario | ALFONSO MARING RIVAS Dacumenic 4844586 Beneficiario | ALFONSO MARINO RIVAS Documento 4844586
No. Carné 39424166 - B Fecha autorizacién 24/10/22 No. Carné 39424166 - B Fecha autorizacian 24110422
Direccitn CRA 74 100-59 APARTADO Direccidn CRA 74 100-59 APARTADO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos [ Molécula | Tipo | Total [ 2 Meadicamentos | Malécula [ Tipo _ |Total 2 |
» ACID MANTLE N LCC FGOX400ML ! ALUMINIO ACETATO 0,53MGML  FRASCO 00S AGID MANTLE N LOC FCOX400ML ALUMINIO ACETATO 0.53MGML FRASCO DOS
} __ legm T Locién o
Dosis Via Admon. Frecuencia T—Tiempo tratamiento Desis Via Admon.. l Frecuencia Tiempo tratamiento
TAPLICAR  TOPICA  _ __CADA24HORAS 1 o120 P _ 1APLICAR  TOPICA CADA 24 HORAS 120 !
apllicar 1 vez al dia apllicar 1 vez al dia
Medicamentas [ Malécula [ Tipo [ Total [420 Medicamentos Molécuta | Tips  [Total 120 ]
R 104 TABLETAS [ TABLETAS
> DUODART 0.5MG/C.4MG FCOX30TAB ,DUTASTERIDE CIENTO VEI DUCDART 0.56MG/0.4MG FCOX30TAB DUTASTERIDE CIENTG VEIN
. . D.5MGTAMSULOSINA ; ) 0.SMGTAMSULOSINA
Dosis Via Admon. Frecuencia . Tiempo tratamientc Dosis Via Admon. i Frecuencia Tiempa tratamiento
1 TABLETA  ORAL ____ _CADA24HORAS ___ | 120 e 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 120 _
1 tableta cada 24 hcras 1 tableta cada 24 horas
Medicamentos | Melécula [ Tipe | Total [120 Medicamenlcs | Molécula | Tipo |Total 120
y HIDRCCLOROTIAZIDA 25M0G CJX30TAB HIDROCLOROTIAZIDA 25MG TABLETAS ? HIDROCLORQTIAZIDA 25MG CJX30TAB HIDROCLQROTIAZIDA 25M¢G |ABLETAS
' CIENTO VEIN CIENTQO VEIY
e Tebleta o Tableta
Desis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia E Tiempo tratamiento
__ 1TABLETA  gRAL ___ CADAZAHORAS _ | 120 e 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS f 120
1 tableta cada 24 haras 1 tableta cada 24 haras
Medicamenlos [ Molécula Tipo | Totfal |12g Medicamentos | acula Tipo Tola!l 120 |
) CALTRATE 600 + D CJX30TAB CALCIO GARBONATO TABLETAS .| [GALTRATE 600 + D CJX30TAB [ CALCIO CARBONATOTABLETAS o e
___ BOOMGVITAMINA D3 400Ul o BOOMGVITAMINA D3 400Ul )
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiente
1TABLETA  ORAL_ ___ CCADAZ4HORAS . __ _ 120 o L 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 120 !
1 TABLETA CADA 24 HORAS 1 TABLETA CADA 24 HORAS '
Nombre Funcionario: | SANDRA OSIRIS RIVAS GARCIA Nombre Funcianaric: ]SANDRA OSIRIS RIVAS GARCIA
' . " Recibido Por: - e Recibido Por:
” LT, “a T—'-" ‘;’l.—’ L/’/ . }:‘ .’ tan '
) - sl Firma: - A Firma:
Documento: = T Dacumenta:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELE‘J Télefono: BN KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono:
RN:4231 RM: 4231

Fecha de vencitmiento: 08/11/22

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 08/11/22

GTH-F-005 V.01
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LT No. de Orden No. de Orden
11425 11425
SENA . SENA . ‘
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULA MEDICANMENTOS - SMA TSy
/A\ N A
Beneficiario ALFONSO MARINO RIVAS Decumento 4844586 Beneficiario | ALFONSO MARINO RIVAS Documento 4844586
Mo, Carné 39424166-B Fecha autorizacion 24110122 No, Camné 39424166 - B Fecha autorizacion 2410/22
Direccion CRA 74 100-59 APARTADO Direccidn CRA 74 100-59 APARTADO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA _ Vigencia 2022
Medicamentos [ Molécula [ Tipo Total [240 Medicamentos 1 Molécula " | _Tipo  1Tatal 240
AMLODIPING 5MG CAJAXIOTAB DIPING BESILATO 5G + TABLETAS > ; TRELETAS ¢
> IPINO 5MG : AMLODIPI DOSCIENTOS AMLODIPINO SMG CAJAX30TAB } AMLODIPINO BESILATO 5G DOSCIENTO
“Dosis 1 ViaAdmon. —;____ Frecuencla ' Tle;n_aa tratarmiento Desis '+ Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento T
1TABLETA_ ORAL - —.CADA12 HORAS 120, N 1TABLETA _ ORAL CADA 12 HORAS 120 .
1 tableta cada 12 horas 1 tableta cada 12 horas
Medicamentas | Mctécula | Tipo [ Total [150 Medicamenlos | Malécula Tino Tolzl 150
NA 150MCG TABLETAS. > TABLETAS -~
» LEVOTIROXINA 15 LEVOTIROXINA SODIO 150uG SIENTO Cing | MEVOTIROXINA1S0MCG { LEVOTIROXINA SODIO 15046 CIENTO CING
. Y Tablets I A i Tableta o
Dosis * Via Admon. Frecuencia ' Tiempo tratamiento Dosis ' Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ‘gRAL CADA 24 HORAS 150 _ 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 150

1 tableta 1 hara antes del desayuno can agua y sin ningln otro medicamento

1 tableta 1 hora antes del desayuno con agua y sin ningdn otre medicamento

Nombre Funcionario: I SANDRA OSIRIS RIVAS GARCIA

Nombre Fungionario: ISANDRA OSIRIS RIVAS GARCIA

I Recibido Por: . w . " Recibido Por: okt
R -
o --
o v r 4
> ':> // 77 { A Firma: ", u ”’f’((') o Firma: ‘C‘
r/ Dacumento: s Documento: =T lm
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS Télefono: Do) O] KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Telefono: S (D
RW:a231 RM: 4231

Fecha de vencimienta: 08/11/22

GTH-F—UUS V.01

Fecha de vencimiento: 08/11/22

GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACTA PASTEUR APARTADD
CRA. 100 CALLE 103 LOCAL 118
TELEFONO: 8044441400 - 3160249492
MAIL: APARTADO@PASTEUR.COM.CO

-Formato noe valido para fact electranica-
-Llegara al carreo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E354542

FECHA: 26-10-2022 16:35

CAJERO: JOHANA MARCELA ROLDAN TORRES
VENDEDOR: JOHANA MARCELA ROLDAN TORRES
SECUENCIA: 982163

CODIGO--NOMBRE
V. UNI ENT  FRA BT0 PARCIAL
139092-CALTRATE D TABLETAS 600 MG CAJA X
60 UNDS

53,924 2 0 0 107,848

121001-ACETAMINOFEN GENFAR TABLETAS 500 M
G CAJA X 100 UNDS

5,143 1 80 0 9,257
---------- [TOTALES DE FACTURA]----~-=---~
BRUTO: 117,105
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 117,105
———————————— [FORMAS DE PAGD]-----m-rmmm
CREDITO 117,105
CAMBIO: 0
---------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]-~-----——-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 117,105 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 11483
CONVENIO: 3ENA
NIT: 8389399034-1

DATOS DEL CLIENTE

VILLERD ALVAREZ CRISTINA ISABEL
CC 25352788

AV LAS MARGARITAS N:86 A 50
TELEFOND: 3053601615

i POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web
www, farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

GUTTERRES MICHELS KIRA HANNETT
ESPECTALTDAD



@ ‘ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SERNA

7AV REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccion

] \b \ s W\ entificado con cédula
nimerd L AABO ¢ , en calidad de beneficiario (a) del
servicio médlco asistencial del SENA Regional Antioquia, me. permito

certificar qué 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, asl mismo no estan aduiterados sus
empaques.

_ FIRMA (\\:Txr\ur\ R'{‘CP A1,
FECHA _ (YO~ 'EO'B-'B\ '

S@@‘va“\\_, :

NUIL]VAHEISEIU

P
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- i
No. de Orden No, de Orden
11483 11483
[ & .
SENA SEMNA
7AV. FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA o
Beneficiario | CRISTINA ISABEL VILLERO ALVAREZ Dacumenta 25952788 Beneficiario | CRISTINA ISABEL VILLERO ALVAREZ Documento 25952788
No, Camé 71939292 - A Fecha autorizacidn 26/10/22 No. Carné 71939292 - A Fecha autorizacién 2610122
Direccién CALLE 14D 105A NRO 108A 77 Direccién CALLE 14D 105A NRQ 108A 77
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIQQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula | T’ipo | ?otal [120 Medicamentos . Malécula { T'E’E- [ Total 120 |
, DC | TABLETAS TABLETAS ]
» CALTRATE 600 + D CIX30TAB CALCIO CARBONATO ; CIENTO VEIN CALTRATE 600 + D CJX30TAB CALCIO CARBONATO \ CIENTO VEIN
_ el . |6OOMGVITAMINA D3 400Ul! BOOMGVITAMINA D3 400U, o
Dosis 1 Via Admen, : Frecuencia T Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA _ oRaAL _ 1 CADA 24 HORAS 120 —_— 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 120
1 tableta cada 24 horas ' 1 tableta cada 24 horas ) ’
Medicamentos ] Molécula | Tipo | Total [180 Medlcamentos Molécula Tipo | Total 180
: § TABLETAS > : iTABLETAS T
'y ACETAMINQOFEN 500MG CJX100TAB ACETAMINOFEN 500MG Tableta i CIENTO OCH ACETAMINOFEN 500MG- CJX100TAB ACETAMINOFEN 500MG Tabletaj CIENTO OCH
R S - ! S ! : - —
Daosis i Via Admon. Frecuencia , Tiempo tratamiento ' Daosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento ;
T TABLETA  QRAL_ . CADA 12 HORAS ... 8 . 1 TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 90 !
1 tableta cada 12 horas 1 tableta cada 12 horas

Nombre Funcionario: RICARDO PEREZ VILLERO
Recibido Por:

. S et . .
{ 1 ~ Firma: {\\ﬁ»\&\ N
LN

Ly T

e 5
i Documento: —3, y O\ AD e
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS| Télefono! 23\ EY2 ptada™y o

| RICARDG PEREZ VILLERO
Recibido Por:

Nombre Fungionario:

' ot s
Tl el el
TR Firma; M‘?&m
Lo Documento: MARA A
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Tetefono DN 2,V [T
ENALAN Er X [mm: 4231
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 10/11/22 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 10/11/22




DISTRIBINDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR APARTADO
CRA. 100 CALLE 103 LOCAL 118
TELEFOND: 6044441400 - 3160243492
MAIL: APARTADORPASTEUR.COM.CO

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

N FACT FLECTRONICA: E3545606

FECHA: 31-10-2022 17.23

CAJERD: JORGE ELIECER LADING SALCEDD
VENDEDOR: JORGE ELTECER LADING SALCEDO
SECUENCTA: 98d768
CUDIGU—NDMBRE

V.UNL ENT FRA DTO PARCIAL

177710~ RUMUNAL PRU CiPSULAS ? MG CAJA X
10 UNDS
41,979 9 0 0 377,81

900147-DERMOSUPRIL CREMA 0.05 % CAJA 15 G

19,690 1 0 0 19,890
055194-EZ0LIUM CAPSULAS 20 MG CAJA X 90 U
NDSSO?,B?S 1 0 0 307,875

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

7,714 3 0 0 23,142
—————————— [TOTALES DE FACTURA]-----————
BRUTO: 728,518
DESCUENTO: 0
TVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 728,518
————————————— [FORMAS DE PAGO]-----—=-m==="
CREDITO - 728,518
CAMBID: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS) ~--m -
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 720,518 0
THPOCONSUMO 0 0
PR— ____.,,.._.-___‘,._...-_.__'_ - .._ ......

FORMULA: 11568 H‘a‘} RS
CONVENID: SENA f ‘3‘/

NIT: BG9899034-1 245
=02S

DATDS DEL CLIENTE

GARCIA MENA MARIA OSIRIS

CC 39296129

CR 74 # 100 - 53 BARRIO ALFONZO LOPEZ
TEL&FUND 3104540373

A TTTOA NC nQH“‘I’Cf‘I"‘TI’lM nE mlIﬂR



«Lonsulte nuestra pagina web
W, farmac1aspasteur cam.co

DATOS DEL MEDICO

GUTTERRES MICHELS KIRA HANNETT
ESPECTALIDAD
MEDI . GENERAL i

OBSERVACION:
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No. de Orden No. de Orden |
| 115568 11568
[ ]
=R FORMULA MEDICAMENTOS - SMA =1 FORMULA MEDICAMENTOS - SMA it
W N CORIA
Bencficiano | MARIA OSIRIS GARCIA MENA | Documenle I 39296129 Beneficiario | MARIA OSIRIS GARCIA MENA Documenlo | 39296129
Mo Camé 19124166 - A I Fecha autorizacién I 311022 No. Camé 39424166 -A I Fecha autorizacién | 31122
7 Thiccoon CRA 74 100-59 APARTADO Direccidn CRA 74 100-59 APARTADO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamanios Molocuwa [ _Two_ o o0 Medicamentos T TMolacuia T Tpo  [Tem %
y RUMONAL PRO 7.5/20MG CJX10CAP ESOMEPRAZOL MAGNESIQ) TABLETAS, 1 [PRUMONAL PRO7.5220MG CIX10GAR ‘ ESOMEPRAZOL MAGNESIONABLETAS | o
- e - - TRIHID 20MGMELOXIGAM - TRIHID 20MGMELOXICAM
Dosis Via Admon. Frecuencia { Ticmpo tratamiento Dosis Via Admon Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL _ cADAZAMORAS__ | g PR 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 9
1 TABLETACADA 24 HIGRAS SEGUN DOLOR TRASCRIPCION FORMULA GLUINICA URABA 1 TABLETACADA 24 HORAS SEGUN DOLOR TRASCRIPCION FORMULA CLUNICA URABA
Medicamenios | Malgcula | Jipo | Tatal | 1 Medi Wos { Molécula |  Tipo [Totat 1
y DERMOSUPRIL 0 05% CR TBOX15G DESONIDA 0.05% Emulsion TUBO i UN ? DERMOSUPRIL 0.05% CR TBOX15G | DESONIDA 0.05% Emulsion jTuBQ i N
o - = ' —_— e e N — e e e e
Dosis Via Admon. Frecuoncia Tiempo tratamiento | Dosis Via Admon. Frocuencia ! Tiempo ralamicnio
TAPLICAR  TORICA . CADA 12 HORAS I SR B 1APLICAR  TORICA CADA 12 HORAS i 7
APLICAR 2 VECES AL DIA POR 7 DIAS APLICAR 2 VECES AL DIA POR 7 DIAS
Medi s | Molacula | Tipo Tolal | g Medi los 1 Molecula | Tipo |Tota 90
» EZOLILM 20myg COR FCOXI0CAP "ESOMEPRAZOL MAGNESIO TABLETAS ?EZ0LIUM 20mg COR FCOX90CAP | ESOMEPRAZOL MAGNESIQTABLETAS |
\ NOVENTA ! 1 | NOVENTA
i _‘TRIHIEJ_ZOMG Capsula de, { TRIHID 20MG Capsula de) oy
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento | Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa lralamiente
11ABLETA  ORAL CADA24HORAS | 90 ; 1TABLETA  ORAL ADA 24 HORAS 90
1 TABLETA CADA 24 HORAS 1 TABLETA CADA 24 HORAS
Medicamentos 1 Mojécula | Tipo Tolal | sg Madicamenlos | Molécuia | Tipo  [Tolal 90
»SATOREN H FORTE 100MG/25MG LOSARTAN POTASICO; TABLETAS *SATOREN H FORTE 100MG/25MG | LOSARTAN POTASICOTABLETAS | '
1 ! NOVENTA CJX30TAB ! i + NOVENTA
CJX30TAB R | 100MGHIDROCLOROTIAZIDA, ) ! 100MGHIDRCCLORQTIAZIDA! .
Dosis Via Admen Frecuencia I Tiampa tralamiento J Duosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tralamiente
1TABLETA  QRAL . caDAZAHORAS | e __ 1. 1TABLETA  ORAL DA 24 HORAS 90
| 1 TABLETA CADA 24 HOORAS 1 TABLETA CADA 24 HOORAS
Nombre Funcionanio. | SANDRA DSIRIS RIVAS GARCIA Nombre FunciGnaric: EANDRA OSIRIS RIVAS GARCIA
' 4 Recibido Por: [y "
. -~ T >
. - R T el
fpt Firma: A AT Firma:
, Documenta; T Documents:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS] Télefono:
| RM:a231 RM: 4231

Fecha de vencimiento: 15111122  GTH-F-D05 V.01

Fecha de vencimiento; 16411722 GTH-F-0U5 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTEUR APARTADO
CRA. 100 CALLE 103 LOCAL 118
TELEFOND: 6044441400 ~ 3160249492
MAIL: APARTANOEPASTEUR.COM.CO

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

N +&CT ELECTRONICA: E354566

FECHA: 31-10-2022 17:23

CAJERO: JORGE ELIECER LADINO SALCEDO
VENDEDOR: JORGE ELTECER LADIND SALCEDO
SECUENCTA: 983768
CODIGO-NOMBRE

V.UKL ENT  FRA [ PARCTAL

177710-RUMONAL PRO CHPSULAS 7.5 MG CAJA X
10 UNDS
41,8719 9 0 0 377,811

200147-DERMOSUPRIL CREMA 0.05 % CAJA 15 G

19,690 1 0 0 19,690
255194-EZ0LTUM CAPSULAS 20 MG CAJA X 90 U
NDS307,875 1 0 0 307,875

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

7,74 3 0 0 23,142
~wmmewe——[TOTALES DE FACTURA]--------~mm
BRUTO: 728,518
DESCUENTO; 0
IVA: 0
IMPUESTO AL COWSUMD: 0
TOTAL: 728,518
————————————— [FORMAS DE PAGQ] - =mmmmreme
CREDITO 128,518
CaMBID: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]--—---——-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 728,518 -0

IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 11588 39296728
CONVENTO: SENA . mQR/Q 85CM'S
NIT: 893999034-1

u% 10 3?6 G‘{GO

DATOS DEL CLIENTE ‘

GARCIA MENA MARIA OSIRIS

CC 39296129 |

CR 74 # 100 - 59 BARRID ALFONZO LOPEZ
TELEFONO: 3104540323

DNl TTTrA NC DDATCOMNIAM N DATOE

Us ATAY




i

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

DATOS DEL MEDICO

GUTIERRES MICHELS KIRA HANNETT
. ESPECIALIDAD
" MEDI.GENERAL

OBSERVACION:

e
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T

DISTRIBUIDORA PASTEUR
B890941663- 1
FARMACIA PASTEUR BELLO
CRA 49 ¥ 49-72
TELEFONO: 4441400 - 6049259
MAIL: BELLOEPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E333589
FECHA: 04-10-2022 08:10
CAJERD: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
VENDEDOR: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
SECUENCIA® 1788178
CODIGD-NOMBRE
V.UNI ENT  FRa BTOo PARCIAL
249166-EFEXOR XR (RG) CAPSULAS 75 MG CAJA
X 30 UNDS

28,204 2 0 0 58, 408

115101-C2TIAPINA MK INST. (RG) TABLETAS
25 MG CAJA X 300 UNDS
63,430 0 60 0 12,686

6004B6-VALCMTE (ACIDU VALPR) ER INST Tadl
ETAS 250 MG CAJA X 30 UNDS
0

26,785 6 0 160,710

BRUTD: 231,804
DESEUENTO: 0
1VA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 231,804
------------ [FORMAS DE PAGO]--------v----
CREDITO 231,804
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
NESCRIPCTON BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 231,804 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 10863-domicilio
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

RESREFD DE ARANGOD NUBIA

CC 21682805

CR 51 # 504 - 76 INT 201 COPACABANA
TELEFONO: 2746032

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

DATOS DEL MEDICO



[

.. SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

-7AV REGIONAL ANTIOQUIA

-Certificacidn recibo a satisfaccién

: H

Yo M A o UQ L A (2,5 Ao A identificado con cédula o
nimero _ 2 LA &/ o] , 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 fie la formula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la |
fecha de vigencia estd activa, asl] mismeo no estan adulterados sus |
empaques. !

‘ FIRMA M

FECHA / @Ckf Q&”‘ '7 -0 2‘?"

$400°N03 " ¥H3SH.

WZINFWIMN *18LL1BE 000000-500-00-Z0-0Es#
<NOIOYAY3SED

VHINTD* 103N
QYOIT¥I133dS3
HLIRYE YHIW/STIVHOIW Z3M3TLNY

P



No. da¥0s

No. de Orden
10863 10863 :
[#] [#] i ]
SENA . N SENA . {
z FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA e
ﬁ__‘ A o J‘“}J [ R
Beneiiciarg | NUBIA RESTREPG de ARANGO Cocumento 21682805 Beneficiaric | NUBIA RESTREPO de ARANGO Documento 21682805
Na. Carné 8385248 -C Fecha autorizacidn 03/10/22 No. Carné 8385248 -C Fecha autorizacidn 03/m0/22
Direccion CRA 51 50A-76 APTO. 201 COPACABANA Direccion CRA 51 50A-76 APTO. 201 COPACABANA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamenios i Molécula [ Tipo [ Total [gp Medicamentos 1 Molécula Tipo Total 60
> EFEXCR XR 75mg CLP CIX10CAPS ' VENLAFAXINA CLORHIDRATG  TABLETAS  SESENTA [PEFEXOR XR 75mg CLP CJX10GAPS | VENLAFAXINA CLORHIDRATO[ AELETAS | 0oy iry
. . . _'TEmgClP R } | 75mq CLP R
Dosis Via Admon. Frecuencia i Tiempo tratamiento Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento §
_1TABLETA _ ORAL ..o CADA 24 HORAS : &0 I 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 {
1 tableta cada 24 horas 1 tableta cada 24 haras
Medicamentos | Malécula | Tipo Total | gp Medicamentos I Molécula [ Tipo  |Total 60
y QUETIAPINA 25MG CJX30TAB T QUETIAPINA FUMARATO 25MG  TABLETAS] - | [PQUETIAPINA 25MG CJX30TAB © QUETIAPINA FUMARATO 25MG TABLETAS = o o\ ia
o . ; Tableta Recubierta T Tableta Recubierta ’ _ ]
Dosis T " Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta I Dosis i Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  GRAL ! CADA 24 HORAS _ &0 . 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
1 tableta enia noche 1 tableta enla ncche
Medicamentos Molécula [ Tipo | Total [180 Medicamentos { Molécula [ Tipo _|Total 180
- > ‘ ABLETAS
s VALCOTE ER 250MG CJX30TAB VALPROICO ACIDO 250MG  TABLETAS] IENTO OCH VALCOTE ER 250M@G CJX30TAB VALPROICQO ACIDO 25°MGF LienTo ocH
I I Tableta de liberacion prolongada ' Tableta de [iberacién prolongada I
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ! Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta
_ 3TABLETA ORAL_ N/A 60 . | 3TABLETA ORAL NIA 60
1 tableta en la mafiana y 2 en la noche 1 tahleta en la mafiana y 2 en la ncche
Nombre Funcionario: I GABRIEL ARANGO ARANGO ” Nombre Funcienario: |GABRIEL ARANGO ARANGO
- ;7 " Recibjo Por: ~o 4 et Recibido Por:
-t g
i 2 — P (//
‘ /?’/ < )( Firma: i / /// ‘/'/ Firrna:
/
: ’ Documento: | 3 7pPF &Y : Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: a2 G E9e |- KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono:
[ R 4231 E RM: 4231 _
Fecha de vencimiento: 18/10/22 ] GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 18/10/22 GTH-F-005 V.01




DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR BELLD
CRA 49 # 49-72
TELEFONO: 4441400 - 6045259
MAIL: BELLOBPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E333593

FECHA: 04-10-2022 16:56

GAJERD. SANDRA MILENA ROLIVAR JARAMILLO
VENDEDOR: SANURA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
SECUENCIA: 1788411

CODIGO- NOMBRE

V.UNI ENT  FRA 070 PARCTAL
685522-NASONEX E.X, INST. SPRAY NASAL 0.0
5% CAJA 18 6

57,833 2 0 0 115, 666
---------- [TOTALES DE FACTURAJ-w---~ ---
BRUTO: 115,666
DESCUENTG 0
TvA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL; 115,666
------------ [FORMAS DE PAGO]-~----v-nnov-
CRERITO 115,666
CAMBID: 0
--------- [RESUMEN DE TMPUESTOS] -~ ---n--
DESCRIPCION BASE IMPUESTD
EXCLUIDAS: 115,666 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 10891-domici]ig
CONVENID: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE \ ¢ 2
CALDERON ALVAREZ JULIAN AMDRES N A
CC 1018259122 < N
CL 524 ¢ 52 - 43 ~N
TELEFOND: 3008823185 g )

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS 0
Censulte nuestra pagina web l\;;i o
U

wl farmaciaspasteur .COm.co

DATOS DEL MEDICO

GUTIERREZ MICHAELS KIRA JANETH
ESPECTALIDAD
MEDI . GENERAL

OBSERVACION;
B336 00— B AN . 508 sarre oo oms

o
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1

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL *

—— e s

®
SENA

7Av REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccién

A
s .
Yo, )L;: (f‘j‘{( e identificado con cédula

nimero _ & 2 & 0 (:u , en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA ‘Regional Antioguia, me permito
certificar que he recibido a conformtdad los medicamentos entregados por
-la Distribuidora Pasteur S.A .

los medicamentos recibidos carresponden a la totalidad de la férmula

medica que me fue orderiada, en e! tiempo estipulado de 72 horas yla

fecha de vigencia estd activa, as/ mismo no estan adulterados sus
) empaques, .

FIRMA K /% .
4 ~

FECHA__ Ol _ /D . 2027,

-
e e ——— —_— ——— -

- “"\___" N ATt A -

$#00°NQ3° ¥NISH



Q.';,-_———_
P«é. de Orden
10891

No. de Orden
10891
[#] 1] i
SEMNA . SENA, . I
?;e{{- EGRMULA MEDICAMENTOS - SMA W FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
Beneficiaria | JULIAN ANDRES CALDERON ALVAREZ Documento 1018259122 Beneficiario | JULIAN ANDRES CALDERON ALVAREZ Docurnento 1018255122
No. Camneé 8390301-G Fecha autorizacion 02110122 Na. Camé 8390301 -G Fecha auterizacin Q319122
Direccitn CALLE 52A NRO 52-43 Direccion CALLE 52A NRO 52-43
Regicnal ANTIGQUIA Vigencia 2022 Regicnat ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos | Molécula [ Tipo | Tatal | 2 Medicamentos 1 Malécula Tipo  |Tolal 2
) MOMETASONA SPRAY NASAL FGOXTOML |, MOMETASONA FUROATQ ' INHALADO oS P MOMETASONA SPRAY NASAL FCOX10ML |, OMETASONA FUROATQ NHALADO 00S
o L _i_HIDRATE) O.SMGML S_qu_er_ls_i_én _. I ) . HIDRATO 0.5MGML Suspension | .
Dasis ' viaAdmon. | Frecuencia , Tiempa tratamiento Dosis , Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento !
. 1PUFF _ INHALATORIA__: CADA12HORAS __ _ (. 60 _ I 1PUFF  INHALATORIA  [CADA 12 HORAS 60 i
1 SPRAY NASAL EN CADA FOSA CADA 12 HORAS 1 SPRAY NASAL EN CADA FOSA CADA 12 HORAS

Nombre Funcionario: ] FRANCISCO JAVI CALDERON OSORNO Nombre Funcionario: [FRANCISCO JAVI CALDERON OSORNO
ity . “ [ - thi .
- /j Y Recibido Por: s (.-._ .o - Recibido Por:
R . = LTS o
o e T . ol o7 rap - ﬂ
,": . (// cy‘?{_}:. - Firma: I.';f o S Flrma:%/ 7
i Documento: ’ Documento? P Qa o An/
KIRA HANNET GUTIERREZ MlCHAELS Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELSI Télefono: ; zzo E@ :! 3‘ t E
RM: 4231 P RM: 4231
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 18/10/22 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 18/10/22




[

DISTRIBUIDORA PASTEUR
. B90341663-1
FARKACIA PASTEUR BELLO
CAA 49 o 49-72
TELEFOND: 4441400 - 6049259
NAIL: BELLOGPASTELR.CON.CO

-Forwatn no valido para fact electronica-
-L.)2gara al corren lactrenice-

K FACT ELECTROHICA: EJ33599

FECHA: 05-10-2022 14:35

CAJERG: SANDRA HTLEHA HOLIVAR JARAMILLE
VERDEROR: ROHAL DAVID NARIH BETANCUR
SECUEHCIA: 1760753

CODIG0-KENBRE
RIS EHT  FRA H[] FARCIAL

BOOCOB-ACRYLARK IKST. GEL CAR 10 6

@12 2 0 0 44,62
----------- CTOTALES DE FACTURAY------vmmer
bruta: 44,624
DESCUENTO: 0
va: 0
IMPUESTO £ CONSUND: ]
TOTAL: 41.61
------------ [FURKAS DF PAg0l-------------
CREDLTO 44,64
CANBIO: 0
---------- [RESUMEH DE THPUESTUS]~------~-
OESCRIFCIDN BRSE THPUESTD
EXCLUTDAS: .61
INPOCONSUNG 0

FORMULA: 10944-domicilio
CORVEKIO: SEMR
NIT: 0939330341

DATOS DEL ELYENTE

AKGEL STILUA  ISABEL CRISTINA
cC 31915101

CL 240 # 55 - 1490 CABA-AS
TELEFOHD: 5982725

BOLITICA DE PROTECCION DE BATOS
Consulte nuestrs paging veb
wwi. forsacipspasteur.coa.co

DATOS DEL KEDICD

LOPEZ YEP[ &LGHIA PRIRICIR
ESFECTALIDGI
HEDI.GERERAL

OBSERURLICH:
§$36-02-00-005-000000; 38117615 KHRENEZR
@SENN.EDY. CO%%



P

®
SENA

;A " Certificacién recibo a satisfaccion '

il

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
REGIONAL ANTIOQUIA

] ,
Yo h—g @ A’«M /__6 i ‘[Z Z= - identificado con cédula
f‘r_ﬁrﬁeroi g2 ('6\.[ ~ . en calidad de beneficiario {a) del
servicio médico asistencial de! SENA ‘Regional Antioguia, .me permito

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

t

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 estd activa, dsi mismo no estan adulterados sus
empaques. - '

F|§MA@’;Q:’;(6 x./xj\i g | -.

-

Nl )
Fecta@ /B, D>

—— ]

e

-



7

No, de Orden No. de Orden
10944 10944
o 5
%'%‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -"?'7'E V“ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | ISABEL CRISTINA ANGEL SILVA Documento 31915101 Beneficiario | ISABEL CRISTINA ANGEL SILVA Documento 31915101
No. Carné 3407187 -C Fecha autorizacién 05110/22 No. Carné 3407187 -C Fecha autorizacion 0510122
Direccidn CLL 244 55-140 B.Cabafitas Direccion CLL 24A 55-140 B.Cabafitas
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Tipo Total | 2 Medicamentos Malécula Tipo |Total 2
> ACRYLARM GEL OFT TBOX10G POLIACRILICO ACIDO 2MG Ge! | TUBO 0OS % ACRYLARM GEL OFT TBOX10G POLIACRILICO AGIDO 2MG Gel FUBO DOS
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 6 HORAS 60 1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 6 HORAS 60
4 VECE SLA DIA POR 6 MESES ,PRIMERA ENTREGA - 4 VECE SLA DIA POR 6 MESES ,PRIMERA ENTREGA

Nombre Funcionario:

l CARLOS ENRIQUE TOBON BAENA

Nombre Funcionario:

JcARLOS ENRIQUE TOBON BAENA

-

&um GLET

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

RN 5-1807-96

Recibido Por:_

Firma:

|
OfELA0

Documento: {
Télefono:

< )
|
| D%

pIo s ?Jﬁ
s
e

i

RM: 5-1607-96

Recibido Por:
(i
Firma:
Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:

Fecha de vencimiento: 20/10/22

U U eTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 2010/22

—

O

GTH-F-005 V.01



B, ‘
e LMY Pt

DISTRIBUTOORA PASTER
490941663-1
FARALIA PASTEUR BEt 10

_ (AR 49 0 49-2
TELEFOKD: 4431400 - 049259
HRIL: BELLOGPASTEUR.CON.CO

-Foranto mo validg pera fact electronica-
~Llegera a1 correg slectranicn-

H FRCT ELECTRUNICR: E333633

FECHA: 11-10-2022 15:47

CAJERD: SHNDRA WILEWA BOLIVAR JARGHITLD
VERDENOR: SANORR EILENR BOLIVAR JARAKILLO
SECUERCTIA: 1790948

COCTR0-NONBRE

LRI ERT FrA bin PRCIAL
115700-SATOREN-H FORTE ST TABLETAS 100
712.5 ¥G CRJR X 30 UKpS

12,00 2 g 0 24,000
~===e====-[TOTALES DE FALTURA]- ---- oo
BRUTO: 24,000
DESCUENTO; 6 .
108; 0
IMPUESTO AL ConSUND: 0
TOFAL: 4.000
------------ (FORKAS DE PAGN]---mrm e
CREDITO 24,000
CANBIO: 0
--------- [RESUNEN DE YHPUESTOS]-----——-.
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUTOAS: 24,000 ¢
INPOCONS i 0 6
FORHULA: 11139-dowicitig
CONUENTO: SENA
NIT: 899999034-1
- DATOS DEL CFIENTE s

GDH2ALEZ JARRNILLO GLORIA DE LAS HECERES %
(C 42678797 >\\
AV I3 &53 - 190 GUNSTKALITE  TRL 274)
911 1°ENTRADA 5 CASA
TELEFOND: 4016506

FOLITICR DE PROTECCION DE DAvoS
Lonsulte nuestra Pagina web
uiu.fﬂrnaciaspasteur.cun.cn

DATOS DEL NEDICO

LUPEZ YEPES BLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
HEDT. BEMERAL

DBSERUACTON:
#$36-02-00-005-000000; 3011761; KJINENEZH
BSEHA . EDU. CORg

%)



SERVICIO MEDI({O ‘ASISTENCIAL

SENA

7Av ) REGIONAL ANTIOQUIA '
r Certificacién recibo a satisfaccién

Yo ’%f/({f)érccq{f/ Drried L2eT identificado con cédula
nipfero 4 L/G'?‘g W/ﬂ , en calidad de beneficiario (a) del

rvicio médiéo asistencigt’ del SENA Regional Antioguia, me permito
cerfificar qué he recibido nformudad 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 esta activa, asi mismo no estan adulierados sus
empaques. ;

FIRMA // ‘/}ffﬂ.(mé %’ﬁfg/

FECH _”-‘/'0- W e :

4 . i o)

-

. ————— 4 ——




SESENTA

: A ;
-(\_,_ No. de Qrden ; A Nc
11139 .
(] ;
SENO, . SENA
7}\‘{' FORMULA MEDICAMENTQS - SMA 7VA‘§- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA cc
' ‘o GLORIA DE LAS MERCEDES i iar GLORIA DE LAS MERCEDES
Beneficiario GONZALEZ JARAMILLO Documento 42678797 Beneficiario GONZALEZ JARAMILLO Documento 4267
Na. Camé 15250291 -C Fecha autorizacion 11M10/22 No. Carné 15250291 -C Fecha autorizacién 11
Direccion AV 13 NRO 53-190 BELLO Direceion AV 13 NRO 53-190 BELLO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia L=
tiedicamentos T Malécula | Tipo | Total [gp | Medicamentas ! Molécula 1 .Tipo *
»SATOREN H FORTE 100/12.5MG LOSARTAN POTASICQ: MABLETAS, PSATOREN H- FORTE 100/12.5MG ' LQSARTAN POTASICQ HABLETAS,

RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 26/10/22

GTH-F-005 V.01

RM: 5-1607-96

CJX30TAB ' 100MGHIDROCLOROTIAZIDA, CIXEOTAB " 100MGHIDROCLOROTIAZIDA, -
Dosis Via Admon. Frecuencia T|empo lratamlento : Dosis Via Admon, Frecuencia T Tiempo tratamiento |
1TABLETA  ORAL * CADA 24 HORAS 60 _ L 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS _ ‘
1 EN LA MANANA 1 EN LA MANANA
..
|
)
Nombre Funcionario: | GABRIEL OLARTE AREIZA Nombre Funcionario: !G,ABRIEL OLARTE AREIZA
, Recibido Por: Recibido Por: []
,._L (s a _J (.J i =
d - .
/ CJ Firma: ¢ -
Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ] Télefono; GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |

Fecha de vencimiento: 26/10/22




DISTRIGUIDORA PASTEUR
909416631
FRINACIA PASTEUR BELLO
CRA 49 & 49-72
TELEFOND: 4441400 - 6049259
NAIL: BELLOAPASTEUR.COM.CO

-Farmato no valida para fact electronica-
~Llegara 8) carreo electronico-

K FACF ELECTROHICA: E333635

FECHA: 12-18-2022 13:16

CAJERG: SANDRA WILENA BOLIVAR JARAMILLO
VERDEDOR: SAKORA WILEXA BOLIVAR JARSHILLD
SECUENCIA: 1791255

COD160-KORBRE

U.UNL ERT  FRA R] PRRCIAL
115103-HI0ROCORTISENA WK iHSI. CREHA 1 %
CAJA 15 6

4118 1 0 ] §.119
----------- [TATALES DE FRCTURR]-----------
ERUTO: 4118
DESCUERTD: 0
TVA: 0
INPUESTO AL COMSUKD; 0
TOTAE: 4,178
------------- {FORKAS DE PARD]-----~-------
CREDITO 4,11
CANBIO: ]
--------- [RESUMEY DE IWPUESTOS]---------
DESCRIPLION HASE Ifp (B
EXCLUIDAS: 4,11 L

IMPOTORSUXD 0 0
FORKYLA: 11164-doaicilio

COHUENIO: SEHA

NIT: 8999930341

DATOS DEL CLIEWTE }/
DEDOYA AIRA ELIANA i U 'élm?

CC 1022150958 Q
Ch5an #514 - 13 PEREZ
TELEFORO: 2087451

POLITICA DE PROTECCICH DE DATOS

Censuite nusstra pagina web

uww. faraaciaspasteur.cos. co

DAYOS DEL KEDICO

LOFEZ YEPES BLORTA PATRIETA
ESPECINLIDAD
HEDI. GERERAL

OBSERVACICH:
#$30-02-00-005-000000; 3B11761; KJIMENEZH
OSEHN.EDU.CORS



At e e

. 7Av - - REGIONAL ANTIOQUIA
{ :

’

- SERVICIO MEDICQ ASISTENCGIAL

_Certificacién recibo a satisfaccion

H X . | . ‘ | |
Yo /)(&Q'Vm D\qu L@M identificado con cédula

_FECHA YKDJIO [207,2..

nameto _10 TS (4FT,6 - 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 via
fecha de '_vigencia esta activa, asi mismo no estdn adulterados sus
empagues. ) -

FIRMA ?/CNSV\ ol

TR - —— e e 4



Nc

P
(}vf No. de Orden | .
11164 )
(%] (4]
SENA SENA . .
"W FORMULA MEDICAMENTOS - SMA "7/\T’ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA L&.
Beneficiario | E-IANA BEDOYA MIRA Documento 1022150958 Beneficiario | ELIANA BEDOVYA MIRA Documento 10221
Ng. Carng g5889ch3 - E facha sulcnzacin 12i10122 No, Carné 98588053 - £ Fecha autarizacion 12
Direccidn BELLO -CALLE 56 NRQ 63A- 26 Direccidn BELLO -CALLE 6 NRO 63A- 26
Regiona ANTIOQUIA Vigencia 2022 Reginnal ANTIOOUIA Vigencia p
L Mecamentos Maléculs | “Two 1 Towl] 4 Wedicamentos | Moiécula [_Tioo
Y HIDRGCORTISONA 1%EMU CREMA HIDROCORTISONAACETATO — TUBG YHIDROCORTISONA 1%EMU CREMA HIDROCORTISONA ACETATO  TUBO
1B UN TUBX15g
TUEXlss - ———m e e - mesmimm - Le a e - - - . m———— = —— P - -
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempe tratamiento Dosis Via Admon, | Frecuencia 1 Tiempo tratamientc
1APUCAR  TORICA CADA 12 HORAS 30 1APLICAR  TOPICA CADA 12 HORAS .30
2 VEC ESLA DIA HASTA TERMINARLO 2 VEC ESLA DIA HASTA TERMINARLO

Nombre Funcionario: | JUAN DIEGO BEDOYA QUINTERO Nombre Funcionario: [UAN DIEGO BEDOYA QUINTERO
. . [T . ibi .
P -;L f_t:'- Ca _,E ) ,-') Recibido Por: B y (U.‘ . /iﬂ_c,f Recibido Por
’ // : el Firma: ’P,/.(Oﬂ’c,ﬂ Mm 4 /‘N 4 // it Firma:
’ Documento:  } QLLIALEG" v . Documento’
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: ‘g ! [;i 22 E% fir& GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RN 5-1607-98 RM: 5-1607-96
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 27/10/22 GTH-F

Fecha de vencimiento; 27/10/22




DISTRIBUIDORA PASTEUR 890941663-1

CUADRE DE CAJA DIARIO
CXC CODELCO
DIFERENCIA:
OBSERVACIONES:

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

Fecha: 127102022

Hora: 7:00a.m. °

Pag: 2de?

0
$0



DISTRIBUIDORA PASTEUR
830941663-1
FARKACIA PASTEUR BELLO
CRA 49 & 29-72
TELEFORO: 4441400 - 6040259
KATL: BELLOBPASTEUR.COH.CO

-Farysto no valido pare foct electronica-
-Llegara al corres plectronico-

H FACT ELECTRONITA: E333641

FLCHA: 13-10-2022 16:16

CAJERD: SANDRA KILERA BOLIUAR JARRKILLO
UEHDEDOR: SAHDRA HILEKA BOLIVAR JARAHILLO
SECUENCIR: 173114

CODIED-HAONBRE

V.ENI ERT  FRA 0 PRRCIAL

031845-VENTILAN THST. IHHﬂLﬂbﬂH 200 GOSIS
0,000 t 0 0 10,600 -

138067-SYKBICORT RAPTHALER (RG) ENHALADOR
§074.5 KCE CAJA 120 DOSIS
9.5 2 -0 0 113,112

124500 -HONTELUKAST GEHFAR T. HASTICABLES
5 MG CAJA X 30 LKDS
3.14 2 0 0 n.428

132055-PREDHISOLONA GEHFAR IWST. TRELETAS
5 WG CRJA X 300 LNDS
n.140 0 2 0 143

115108-FEXOFEHADIHA MK IHST. JARABE 30 K&
FRASCO 150 KL
043 2 0 ] 72,006

J75041-AVANYS (A6} SPRAY HASAL 27.5 HCG T
A 120 D0SIS

5,806 1 0 0 25,406
---------- [TOTALES DE FALTURA]------~~---
DRuTO: 248,175
DESCUENTO: 0
VA: 0
THPUESTO AL CONSURD: |
TOTAL: 05175
------------ [FOREAS DE PREO]------
CREDITO 5
CANBIO: ¢
~~~~~~~~~ [RESUREN DE TMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE TKPUESTO
EXCLUIDAS: 249,175 0
INPOCORSUXD 0 0

FORNULA: 10976-DOHICTLIO
CONVENTO: SEKA
NIT: 899939034-1

IS OEL CLIENE | A/ ‘\0 L\
BEOLYA WIRA LUCIANA | 5 L
RC 1021940408 Lovaye 4y

(R 54 ¥51A - 13 PEREZ
TELEFHHD 3151233322

PﬂLIrICﬁ DF PRDIECCIUH UE DATDS
Cansulte nuestre pegina web

OISTRIBUIDORA PASTELR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR BELLO -
CRA 49 # 49-72 T
TELEFOND: 4441400 - 6049259 °
MATL: BELLOGPASTELR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E333645

FECHA: 14-10-2022 1051

CAJERD: SANDRA MILENA BOLTVAR JARAMILLO
VEHDEDOR: SANORA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
SECUENCTA: 17918946

CODTGO-NOMBRE

V.URT ENT  FRA 070 PARCIAL
213212-FEXOFENADINA MK JARABE 30 MG FRASC
0 150 ML

36,043 3 0 0 108,129
~~~~~~~~~~~ [TOTALES DE FACTURAJ-----===r-n
BRUTO: 108,125
DESCUENTO: 0
IvA: 0
IMPUESTO Al CONSUMO: 0
TOTAL: 108,129
------------ [FORMAS DE PAGO]--~--=--==---
CREDITO 108,129
CAHBIO: 0
---------- [RESUMEN DE IMPUEST0S]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 108,129 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 10976-domicilio
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE 11:23,
1333

BEDOYA MIRA LUCIANAtE)

RG 1021940408

CR 54 # 516 - 13 PEREL

TELEFOND: 3161233322

POLITICA DE PROTECCION DE DATUS

Cansulte nuestra pagina web

www , farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDT .GENERAL '

foon oL

!

i
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
-/ REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccion

nimero

la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos [ecibidos corresponden a la totalidad de la formula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y Ia
fecha de vigencia estd acjixa, asi mismo no estan adulterados sus

ol L

" empaques.

FIRMA

identificado con cédula
7 |, en calidad de beneficiario (a) del
sarvicio- médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
- certificar que he recibido.a cunfqrmidac_! los medicamentos entregados por .

+ FECHA \3 ]\0 I ?_O?L

———— e
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3 DESPUES DEL DESAYUNQPOR 7 DIAS

' No. de Orden _ Nc¢
) 10976
@ (]
SENA SENA ,
-7/r\v FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7VAT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA . CC
Beneficiario | LUCIANA BEDOYA MIRA Documento 1021940408 Beneficiaric | LUGIANA BEDOYA MIRA Documento 10219
No. Caina 98589653 - F Fecha autorizacién 13/10/22 No. Carne 98589653 - F Fecha autorizacion 13
Direccidn BELLO -CALLE 56 NRO 63A- 26 Direccidn BELLO -CALLE 56 NRQ 63A- 26
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia :
Medicamentos Moalécula | Tipo Total | 1 Medicamentos Molécula Tipo
PVENTILAN OSP 100MCG INH|SALBUTAMOL SULFATO| INHALADDl PVENTILAN OSP 100MCG INH | SALBUTAMOL SULFATOQ[NHALADC
FCOX20000S 100pGD Aerosol FCOX200D0S 100uGD Aerosal
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2 PUFF INHALATORIA DQSIS UNICA 60 2 PUFF INHALATORIA  DOSIS UNICA 60
SEGUN ESQUEMA ANOTADO POR NEUMOLOGQO SEGUN ESQUEMA ANOTADO POR NEUMOLOGO
Medicamentos Molecula Tipo Total | 2 Medicamentos Molecula Tipo
> SYMBICORT RAPIHALER 80/4.5mcg SSN | BUDESONIDA MICRONIZADA | INHALADO| ” SYMBICORT RAPIHALER 80/4.5meg SSN | BUDESONIDA MICRONIZADA INHALADC
X120D0 BOMCGFORMOTEROL X12000 BOMCGFORMOTEROL
Dosis L Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2 PUFF NHALATORIA CADA 12 HORAS 60 2PUFF  INHALATORIA  [CADA 12 HORAS 60
POR 6 MESE S, PRIMERA ENTREGA POR 6 MESE S, PRIMERA ENTREGA
Medicamentos Molécula __Tipgo | Total | go Medicamentos | Malécula | Tipo
» MONTELUKAST 5MG CJX30TAB MONTELUKAST SODIO 5MG | TABLETAS| . ? MONTELUKAST 5MG CJX30TAB MONTELUKAST SODIO 5maG|[[ABLETAS
Tableta masticable Tableta masticable
Dosis Via Adman. Frecuencia | Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
EN LA NOCHE POR 6 MESES, PRIMERA ENTREGA EN LA NOCHE POR 6 MESES, PRIMERA ENTREGA
Medicamentos Molécula Tipo Total | o1 Medicamentos Molécuia | Tipo
Y PREDNISOLONA 5mg TAB CJX250TAB | PREDNISOLONA TABLETAS VEINTIUNO P&EDNISOLONA 5mg TAB CJX250TAB | PREDNISOLONA [TABLETAS
AHA
AHA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
3TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 7 3TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 7

3 DESPUES DEL DESAYUNOPOR 7 DIAS

Nombre Funcionario:

l JUAN DIEGO BEDOYA QUINTERQ

Nombre Funcionario:

[JUAN DIEGO BEDOYA QUINTERO

Fecha de vencimiento: 21/10/22

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 21/10/22

, o Recibidg Por: 2 Recibido Por: E

s 7] s :
dj" Firma: when L _ (/< Firma: ¥

Documento: {016 \R26A X AN Documento: i

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: _lqus 233321 l-'-“:!l'- _;_'-'-.";fﬂ:i GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: l.-
M 5-1607-96 [m]ir2amal [rm: s-te07-6 C

-F



DISTRIBUIDORA PASTEUR 890941663-1
CUADRE DE CAJA DIARIO

|CXC CODELCO

1

DIFERENCIA:
OBSERVACIONES;

ELABORADO POR: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO

NOMBRE Y FIRMA

C.C. N° 43814744

Fecha: 13/10/2022

Hora: 4:03'p. m.
Pag: Jde2.
L
_ 0
$0



‘ No. de Orden Nc
10976 .
SENA SENA )
7A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7’Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CC
Beneficiario | LUCIANA BEDOYA MIRA Documento 1021940408 Beneficiario | LUCIANA BEDOYA MIRA Documento 10219
No. Carmné 98589653 - F Fecha autorizacion 13/10/22 No. Carné 98589653 - F Fecha autorizacion 13
Direccidn BELLO -CALLE 56 NRO 63A- 26 Direccion BELLO -CALLE 56 NRO 63A- 26
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia :
Medicamentos Molecula __Tipo Total | 5 Medicamentos Molécula T Tipo
'y FEXOFENADINA 30MG/SML FCOX150ML | FEXOFENADINA CLORHIDRATO FRASCO GINGO ? FEXOFENADINA 30MG/SML FGOX150ML FEXOFENADINA CLORHIDRATO [ RASCO
0.006MGML Suspensién 0.006MGML Suspensian
Dosis lo Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
Sc.c. ORAL CADA 12 HORAS 60 Sc.c. ORAL CADA 12 HORAS GO
5§ CENTIMETROS MARANA Y NOCHE POR 6 MESES , PRIMERA ENTREGA 5 CENTIMETROS MANANA Y NOCHE POR 6 MESES , PRIMERA ENTREGA
Medicamenlos Molécula Tipe Total | 1 Medicamentos Molécula | Tipo
S AVAMYS SPRAY 27.5MCG NASAL | FLUTICASONA FUROATO| FRASCO UN AVAMYS SPRAY 27.5MCG NASAL | FLUTICASONA FUROATO[RASCO
FCOX120D0S 27.5yGD Suspension FCOX120D0S 27.5uGD Suspensién s
Dosis L Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta”-{. -
1 PUFF ASAL CADA 24 HORAS 60 1 PUFF NASAL CADA 24 HORAS 60 i

EN LA NOCHE EN CADA FOSA POR 6 MESES , PRIMERA ENTREGA

EN LA NOCHE EN CADA FOSA POR 6 MESES , PRIMERA ENTREGA

Nombre Funcionario:

PUAN DIEGO BEDOYA QUINTERO

M. 5-1607-96

RM: 5-1607-96

Nombre Funcionario: [ JUAN DIEGO BEDOYA QUINTERO
(,u Lf Recyﬁ Por: Recibido Por:
v (,m b i1
d\ 019 Firma: \ Cen d Firma:
Documenta: L6 L4 > Documento: I
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: R [£49,23372. GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: i:
E

Fecha de vencimiento: 21M10/22

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 21/10/22




COMPROBANTE DE INFORME DIARIOQ Fecha:  13/10/2022
Hora; 358p.m,
Pag: 2d24
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACTA PASTEUR BELLO
CRA 49 # 49-72
TELEFOND: 4441400 - 6049253
MAIL: BELLOGPASTCUR.COM.CO

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

N FALT ELECTRONICA: £333642

FECHA: 14~10-2022 08:54

CAJERD: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
Y NDEDOR: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
cECUENCTA: 1791838

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA DT PARCTAL

. 632176-PEDTASURE LIQUIDO VAIMILLA FRASCO

\

220 ML

7,065 180 0 0 1,271,700
---------- {TOTALES DE FACTURA]-~----=-----
BRUTO: 1,271,700
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONsUMG: 0
TOTAL: 1,271,700
------------ [FORMAS DE PAGD]-------=====~
CREDITO 1,271,700
CAMBIO: . 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 1,271,700 0
IMPOCONSUMOD 0} 0

FORMULA: 11168-domicilio
CONVENIO: SENA
NIT: 895999034-1

DATOS DEL CLIENTE

BEBOYA MIRA LUCIANA

RE 1021940408 (o6 \ Al
Cr’54 # S1A - 13 PEREZ
TELEFOND: 3161233322 SLG V233372

PGLITICA DE PROTECCION DE DATO3
Consui;te nuestra pagina web
we, Tarmaciaspasteur .com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ VEPES GLORIA PA:.CIA
ESPECIALIDAD
MEDI . GENERAL

OBSERVAGION:

NANE AN AN ANT ANYYLWIN, 01101, I 1ITUERE T
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7AV REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacién recibo a satisfaccion ‘ .

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

]

@
SENA
i | o

Yo MICW '4’(3{(”6"’\(” K-ol ‘A identificado con cédula

numero {676 (4 Z,GQ'\‘ , 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 totaI}dad de la férmula
meédica que me fue orderiada, en el tiempo estipulado de 72 horas yla
fecha de vigencia esta activa, asi mismo no estan adulterados sus

empaques. L
FIRMA }@m {kOH»u ( '

FECHA !4/’0/26 22

$400°N03" WNISH™

imm Ffammamn onw nn we ek

—
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ot
SENA

ZAY

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

Versidn: 01

Codigo: GTH-F-005

Beneficiario

RC 1021940408

LUCIANA BEDOYA MIRA

FECHA 13 10 2022

VIA ORAL , PARA
SUPLEMENTO(PEDIANSURE 3 TOMAS
BOTELLA DE 237 ML) DIARIAS

180 CIENTO
OCHENTA

PARA 2 MESES ,
TRANSCRIPCIOND
E NUTRICIONISTA

oo

J {

1026 (426
361233327 .

11163
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DISTRIBUINORA PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTEUR BELLD
CRA 49 # 49-72
TELEFONO: 4441400 - 6045259
MAIL: BELLOGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E333677

FECHA: 15-10-2022 11:54

CAJERD: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
VENDEDOR: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
SECUENCTA: 1793707 -

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA oo PARCIAL
842066~ IPRASYNT (IPRATROPIO) (RG) 1NHALAD
OR 20 MCG CAJa 200 DOSIS

17,120 1 0 0 17,120
125215-FLUIMUCTL SOBRES 600 MG NARANJA CA
JA X 30 UNDS

76,953 1 0 0 76,553
----------- [TOTALES DE FACTURA)----------~
BRUTO: 93,673
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 93,673
------------ [FORMAS DE 1"AL0)-----~--=----
CREDITO 93,673
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]------=-~
DESCRIPCION BASE IHPUESTO
EXCLUIDAS: 93,673 0
IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 11285-domicilio
CONVENIO: SENA

DATOS DEL CLIENTE 5> 3 29 /y 3

LLANO DE TEJADA OLGA AMPARO

CC 32309153

AV 40 # 51 - 110 APTO 1410 TORRE 3 NIQU
IA NUEVO MILENIO

TELEFOND: 2943834

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

www, farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO
LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA

CODOPTAlI TRAR
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.. @ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA > o .

7AT " REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacian recibo a satisfaccion

- — e ——— a2

i

Yo O / G4 /41,% ye y? / é w identificado con cédula
namerd B 2 3% GI-3 3 | en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistericial del SENA Regional Antioguia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entrégados por
la Distribuidora Pasteur S.A h

—

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

empaques. !

FIRMA @éz{ @«WWJ/" %p
FECHA ST /‘/ dﬂ ?OZZ

[N

$#00°N03 " ¥N3SH
HZINIWIMY +18LLIBE 000000-G00-00-Z0-9EH#
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GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

Télefono:

RM: 5-1607-96

200632 &2

RM: 5-1607-96

P No. de Orden . Nc
11285 s
[ ]
SENA SENA ]
7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA —7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA ‘i C C
Beneficiario | OLGA AMPARO LLANO DE TEJADA Documento 32309153 Beneficiario | OLGA AMPARO LLANG DE TEJADA Dogcumento 3230
No. Camné 8387919-C Fecha autorizacion 19/10/22 No, Carné 8387819-C Fecha autorizacion 19,
Direccion AV 40 NRO 51-110 B3 APTO 1310 B PUERTA DEL NORTE BELLO Direccian AV 40 NRO 51-110 B3 APTO 1310 B PUERTA DEL NORTE BEL
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia Z
| _ Medicamentos Molécula Tipo [ Total | 1 Medicamentos Molécula Tipo
P BROMURO IPATROPIO20MGG INH | IPRATROPIO BROMURO 20pGD | INHALADOL ’BROMURQ_ IPATROPIO20MCG INH | |PRATROFIO BROMURO 20pGD JNHALADC
FCOX200D0S Solucién FCOX200D0S Solucion
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempg tratamiento
2 PUFF INHALATORIA CADA 6 HORAS 30 2 PUFF INHALATORIA ~ [CADA 6 HORAS 30
HACER 2 PUFF CON CAMARA 3 VECE S LADIA , SUSPENDER EL TIOTROPIO HACER 2 PUFF CON CAMARA 3 VECE S LA DIA , SUSPENDER EL TIOTROFPIO
Medicamentos | Molécula Tipo | Total | 3p Medicamentos | Molécufa Tipo
5 FLUIMUCIL 600MG CJX30SOB N-ACETILCISTEINA s00MG | SOBRE TREINTA ? FLUIMUCIL 600MG CJX30S0OB N-ACETILCISTEINA 600MmG SOBRE
Granulo Granulo
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis ’ Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1SOBRE ~ ORAL CADA 24 HORAS 30 1SOBRE  [ORAL CADA 24 HORAS 30
1 DIARIAMENTE DILUIDO EN AGUA , POR 3 MESES 1 DIARIAMENTE DILUIDO EN AGUA , POR 3 MESES
Nombre Funcionario: ALONSO TEJADA BUSTAMANTE Nombre Funcionario: P\LONSO TEJADA BUSTAMANTE
Recibido Por: ) Recibideo Por:
(1’\ i . % 14 ﬁ
. 4 ;
o Firma: é’:&;«v KZL&%M? -ﬁé)_oj { Firma:
' Documento? ¢ 3> 2 07 (2 Documento:
= GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefone: -

Fecha de vencimiento: 03/11/22

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento; 03/11/22

GTH-

-
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
880941663-1
FARMACTA PASTELR BELLO
CRA 45 # 49-72
TELEFONO: 4441400 - 5049259
MAIL: BELLOGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E333678

FECHA: 19-10-2022 15:16

CAJERQ: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO

VENDEDOR: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO

SECUENCTA: 1793765

CODIGO-NOMBRE

Y. UNI ENT  FRA D10 PARGIAL
iiSlUB*ETURICOXIB (ANEXTA) INST. TABLETAS
90 MG CAJA X 14 UNDS

19,442 1 0 0 19,442
100218-DULEX INST. TABLETAS 500 MG CAJA X
200 UNDS

115,183 0 &0 0 34,555
-------- [TOTALES DE FACTURA]-----~---~--
BRUTO: 53,997
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 53,997
------------- [FORMAS DE PAGO]------=-=-=~~
CREDITO 53,997
CAMBIO: 0
""""""" [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
BESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 53,997 0
IMPOCONSUMOD 0 0

FORMULA: 11279-domicilio |
COWENID: SENA  Tpp O Lrvero &
NIT: 899998034-1 “eg g5 306 &

DATOS DEL CLIENTE

BARRIENTOS DAMARIS CL

CC 43905762 o

CL 348 # 650 - 51 LC 3-0 BR.“CONQUISTA
DORES ’

TELEFOND: 3004976120

POLITICA DE PROTECCIDN GE DATOS

Consulte nuestra pagina web

www. farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO
GBUTIERREZ MICHAELS KTRA JANETH
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i Certificacion recibo a satisfaccion i
/
[ .
f J ° '
| yo VLN C' p' veva G identificado con cédula
' nimero __ 77 73064 , 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 estd activa, asi mismo no estan adulterados sus

| ‘empaques.
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’ No. de Orden N ) Nc
11279 :
k)
SENA SERNA,
7A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA /\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@
Beneficiario | DAMARIS BARRIENTOS GALLEGO Documento 43005762 Beneficiario | DAMARIS BARRIENTOS GALLEGO Documento 4390
No. Camé 71193064 - C Fecha autorizacitn 19/10/22 No. Carné 71193064 - C Fecha autarizacion 18,
Direccion CRA 53 NRO 25-32 APTO 1916 TORRE 2 CABANAS Direccion CRA 53 NRO 25-32 APTO 1916 TORRE 2 CABANAS
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia :
Medicamentos Molécula Tipo Total | 7 Medicamentos Molécula Tipo
v ETORICOXIB 90 MG CJX14TAB ETORICOXIB 90MG Tableta TABLETAS SIETE ” ETORICOXIB 90 MG CIX14TAB ETORICOXIB 90MG Tableta ’fABLETAE
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 7 1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 7
1 tableta cada 24 horas 1 tableta cada 24 horas
Medicamentos Molécula Tipo | Yotal | g0 Medicamentos Molécula Tipo
y DOLEX 500MG FCOX24 TR ACETAMINOFEN 500MG TR TABLETAS SESENTA ? DOLEX 500MG FCOX24 TR - AGETAMINOFEN 500MG TR ii ABLETAS
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2TABLETA  bral CADA 8 HORAS 15 2 TABLETA RAL CADA 8 HORAS 15

2 tabletas cada 8 haras

2 tabletas cada 8 horas

Nombre Funcionario;

| JUAN CARLOS RIVERA GALLEGO

Nombre Funcionario:

IJUAN CARLOS RIVERA GALLEGO

Fecha de vencimiento: 02/11/22

\j , -C:\_;’ Recibido Por: "‘\\j // C Recibido Por: E
AL wek Jps 2 ) 2
// pa z - Firma: / '/,:/ % : Firma: ) ?Ll
Documento: g 77730¢ 4 i Documento: ' I

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: 37374426 KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: 1~
RM: 4231 RM: 4231 [w
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento; 02/11/22 GTH-F
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663~
FARMACIA PASTEUR BELLD
CRA 49  49-72
TELEFOND: 4441400 - 60439259
MAIL: BELLOGPASTEUR.COM.CO

—Forpate no valido para fact electronica-
-Llegara al correo glectronico~

N FACT ELECTRONICA: E333682

FECHA: 20-10-2022 13:01

CAJFRO: CALL CENTER BELLD

VENDEDOR: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO

SECUENCIA: 1794076

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA 01l PARCIAL
115400-EUTIROX INST. TABLE1AS 75 MCG CAJA
X 50 UNDS

16,857 1 0 J 16,857
e e eee—[TOTALES DE FACTURA]----mrmommm
BRUTD: 16,857
DESCUENTD: 0
IVA: ]
1MPUESTG AL CONSUMO: 0
TOTAL: 16,857
B— 'y {17 o ) R
CREDITO 15,857
CAMBIO: 0
—————————— [RESUMEN DE [MPUESTIS)-------—=
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 16,857 0
THPOCONSUMO 0 0

EORMULA: 11312-domicilio
CONVENT(: SENA
NIT: $99999034-1

DATOS DEL CLIENTE

MARTINEZ DE BOTERO ANA LUCTA

CC 21835208

CR 53 #7265 - 32 AP 903 TR 1 ED OPORTO C
ABA=AS BELLO

TELEFOND: 3137310305

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
www.fqrmaciaspasteur.com.cn

. i it mam e rnm el e mnat ik e e T

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GIORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDI .GENERAL

Y 1
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Yo (()W/Bﬁﬁa) __identificado con cédula i
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SERVICIQ MEDICO ASISTENCIAL : ) l
|

H

7A" : " REGIONAL ANTIOQUIA
1
, \ o .

Certificacion. recibo a satisfaccion

nuimero , en calidad de beneficiarid (a) ‘del - '

, sefvicio médico aststencnal 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 _: “1
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y ia oA
fecha de vigencia esta activa, asi mismo no estan adulterados.sus l

empaques.

FlRMAé)Iff /S ~ AaxHnb6

FECHA N '2-02—2/ ' '. .
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{ ; No. de Orden ) . Nc
. 11312 ) ,
® [ I N
SENA SENA
-7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA Cc
Beneficiario | ANA LUCIA MARTINEZ DE BOTERO Documento 21835208 Beneficiario | ANA LUCIA MARTINEZ DE BOTERO Documento 2183
No. Carné 2913832-C Fecha autarizacidn 1910122 No, Carné 2913832-C Fecha autorizacién 19,
Direccién CRA 53 NRO 25-32 CUIDADELA OPQRTO APTO 903 TORRE 1 BELLO Direccién CRA 53 NRO 25-32 CUIDADELA OPORTO APTO 903 TORRE 1 B|
Reglonal ANTIOQUIA Vigencla 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia :
Medicamentos | Molécula Tipo Total [ 50 Madicamentos Molécula [ Tipo
> EUTIROX 75 MCG LEVOTIROXINA SODIO 75MCG | TABLETAS] o\ | PEUTIROX 75 MCG LEVQTIROXINA SODIO 75MCG [[ABLETAS
Tableta Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL NiA 30 1TABLETA  ORAL N/A 30

EN AYUNAS , SABADO Y DOMINGO

EN AYUNAS , SABADO Y DOMINGO

Nombre Funcionario;

| JESUS MARIA BOTERO CARMONA

R

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES
RW: 5-1607-96

Firma:
Documento:
Télefono:

Nombre Funcionario;

pesus MARIA BOTERO CARMONA

VUUM U%Z

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |

RM: 5-1607-96

ibido Por:
Firma:

Documento:

Télefono:

Fecha de vencimiento: 03/11/22

Fecha de vencimiento; 03/11/22




VLA,

DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR BELLD
CRA 48 # 49-72
TELEFOND: 4441400 - 6049259
MAIL: BELLOEPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E333683
FECHA: 20~10-2022 13:12
CAJERD: CALL CENTER BELLO
VENDEDOR: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLD
SECUENCTA: 1794081
CODIGO-MUMBRE
V.UNI ENT  FRA 01d PARCIAL
100218~DOLEX ACTIVE INST. CA2SULAS BLANDA
S 500 MG CAJA X 20 UNDS

21,7182 % 0 J 108,910

121145-DOMPERIDONA GENFAR (R3) TABLETAS 1
0 MG CAJA X 20 UNDS
3,041 5 0 ) 16,204

669548-FREEGEN INST. SOLUCTON OFTALMICA 0O
5 % FRASCO 15 ML
10,000 1 0 3 10,000

600126-COSOPT INST. COLIRIO SOLUCION OFTA
(MICA 5 ML
33,660 1 0 J 33,660

100218-CIRCADIN INST. TABLETAS 2 MG CAJA
X 30 UNDS
183,800 i 0 J 183,900

120100-NIFEDIPING INST. (ACERDIL) CAPSULA
S 30 MG CAJA X 3C0 UNDS
45,000 0 60 J 9,000

1151G9-LOSARTAR MK INST. TASLETAS 50 MG
CAJA X 150 UNDS
34,830 0 60 a 13,972

115101-LANSOPRAZOL MK INST. CARSULAS 30 M
G CAJA X 7 UNDS
5,610 4 0 J 22,440

364565-MEMANTINA M< (MODUALZ) INST.RG TAB
LETAS 10 MG CAJA X 300 UNDS
61,426 0 30 J 8,143

'024035-ASRIRINA TABLETAS 100 MG CAJA X 14
0 UNDS
61,36¢ O 78 J 12,271

628727-ATORVASTAL 186 GENFAR [NST. TABLETA
S 20 MG CAJA X 150 UNDS

N c4n n

~ L M
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116501-CROMUS TNST, UNGUENTOD C.1% CAJA 30
G

49,137 v 0 J 48,137
115400-EUTIROx INST. TABLETAS 50 MCG CAJA
X 50 UNDS
8,428 1 0 g 8,428
600325-METOPROLOL HK INST. TABLETAS 50 MG
CAJA X 30 UNDS “
2,829 1 0 ) . 2,889
~==wm=—=~=[TOTALES BE FACTURA]----r--—nm-
BRUTC: 479,824
DESCUENTO: 0
TVA: 0
IMPUESTO AL CDN%UMD 1]
TOTAL: 479,824
~—_-~—-—~——-[FURMAS OE PAGD]----=-mrrrmrmm
CREDITO - 479,824
CAMBIO: 0
wermecewee [RESUMEN DE IMPUESTOS] v vemeene - =
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 479,824 0
IMPOCUNSUHO 0 0

FDRHULH 11311 d0m101]10
CONVENIG: SENA
NIT: 8959990341

IJATDQ DEL CLIENTE

MARTINEZ DE BOTERO ANA LUCIA

CC 21835208

CR53 #26 - 32 AP Y03 TR 1 B OPORTD C
ABAAS BELLO

TELEFDND' 3137310@05

PULlTlCA DE PRUIELLlUN DE UAIO

Consulte nuestra pagina web

W, falmac1aspaateur com.co

DATOS DEL MEDICD
I.OPEZ YEPES GLORIA PATRICIA

ESPECTAL TDAD
HEDL . GENERAL ’2

i ————— e e q " .\.4551_6
OBSERVACION: Coals

#$36-02-00-005-000000; 3811741; KJIMENEZM
$SENA.EDU.CO#S
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

) F-\ .
7AV REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccién

Yo%’" EK \"“YQ identificado con cédula

ndmero 5\\‘6)%-\:)—\ G » en calidad de beneficiario (a) lde.-l

servicio médico asistencial del SENA Regional Anticquia, 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 formula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y Ia
fecha de vigencia ests activa, asi mismo no estan adulterados sus
empaques.

. FIRMA @X—"‘f /\7> |

Fecia_ e pas’ [2022.

2

T e e e e e e e -———



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

Télefono: (L v 194 5&;_»_

RM: §-1607-96

No. de Orden Nc
) 11311
@ ®
SENA . SENA .
7AY FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\v FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CC
Beneficiario | ANA LUCIA MARTINEZ DE BOTERQ Documento 21835208 Beneficiario | ANA LUCIA MARTINEZ DE BOTERQ Documento 2183
No. Carné 2913832-C Fecha autorizacién 19/10/22 No. Camné 2013832-C Fecha autorizacitn 19
Direccitn CRA 53 NRO 25-32 CUIDADELA OPORTO APTO 903 TORRE 1 BELLO Direccion CRA §3 NRO 25-32 CUIDADELA OPORTO APTO 903 TORRE 1 BI
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia ¥
Medicamentos Molécula Tipo Total | gp Medicamentos Molécula Tipo .
> DOLEX 500MG CJX100TR ACETAMINOFEN 500MG Tableta | CAPSULA | = T PDOLEX 500MG CUx100TR ACETAMINOFEN 500MG Tableta " \PSULA
Recubierta Recubierta 3
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  oRAL CADA 8 HORAS 30 1 CAPSULA RAL CADA 8 HORAS 30
DOLEX ACTIVGEL,3 AL DIA DOLEX ACTIVGEL, 3 ALDIA
Medicamentos Molécula Tipo Total |4100 Medicamentos Molécula Tipo
» DOMPERIDONA 10MG CJX20TAB DOMPERIDONA MALEATO ] TABLETAS CIEN ” DOMPERIDONA 10MG CJX20TAB DOMPERIDONA MALEATO[TABLETAS
10MG Tableta 10MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 30 1TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 30
ANTES D E CADA COMIDA ANTES D E CADA COMIDA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1 Medicamentos Molécula T Tipo
» FREEGEN 0.5% SQ FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSA | FRASCO UN FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSA FRASCO
Sadio 0.5% SO Sodio 0.5% SO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 30 1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 30
3 ALDIA 3 AL DIA
Medicamentos Molécula Tipo | Total | 4 Medicamentos | Malécula [ Tipo
» COSOPT 20MG/5MG GOT FCOX5ML DORZOLAMIDA CLORHIDRATO | CREMA UN ? COSOPT 20MG/SMG GOT FCOXSML DORZOLAMIDA CLORHIDRATO CREMA
20MGMLTIMOLOL MALEATO 20MGMLTIMOLOL MALEATO
Dosis lo Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 12 HORAS 30 1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 12 HORAS 30
2 VECES AL DIA 2 VECES AL DIA
Nombre Funcionario: | JESUS MARIA BOTERO CARMONA Nombre Funcionario: ESUS MARIA BOTERO CARMONA
R Recj ; ’ Recibido Por:
7(_ (m P a / 1 /_,L nia
Py ~
o Firma: 1 . / Firma:
~ Documento: AR X2 l'""l-:"ﬁ h Documento:
[ ¥ 'r?u;'f.";"'ﬂhi GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
N

Fecha de vencimiento; 03/11/22

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 03/11/22

\ GTH-F



DISTRIBUIDORA PASTEUR 890941663-1
CUADRE DE CAJA DIARIO

CXC SINTRACADENA

Fecha:

Hora:
Pag:

CXC CODELCO

DIFERENCIA:

OBSERVACIONES:

ELABORADO POR: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO

NOMBRE Y FIRMA

C.C. N° 43814744

20/10/2022
7:14 a. m.
2de2



Y No. de Orden . Nc
11311
SENA, SENA -r
7/\? FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CC
Beneficiario | ANA LUCIA MARTINEZ DE BOTERQ Documento 21835208 Beneficiario | ANA LUCIA MARTINEZ DE BOTERO Documento 2183
No. Carné 2913832-C Fecha autorizacion 19/10/22 No. Came 2913832-C Fecha autorizacién 19,
Direccion CRA 53 NRO 25-32 CUIDADELA OPORTO APTO 903 TORRE 1 BELLO Direcion CRA 53 NRO 25-32 CUIDADELA OPORTO APTO 903 TORRE 1 B
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia Z
Medicamentos Molécula Tipe Total | 30 Medicamentos Molécula [ Tipo
> CIRCADIN 2MG TCP CJX30TAB MELATONINA 2MG Tableta de | TABLETAS| ___ '] [ CIRCADIN 2MG TCP CIX30TAB MELATONINA 2MG Tableta de | ABLETAS
liberacion prolongada liberacién prolongada
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30 i 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
. Medicamentas Molécula Tipcl Total | g0 Medicamentos Molécula [ Tipo
5 NIFEDIPING 30mg CMP CJX300CMP NIFEDIPINO SUSPENSI SESENTA NIFEDIPINO 30mg CMP CJX300CMP NIFEDIPING FUSPENS!
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 30 1 TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 30
NOVAMED , 2 AL DIA NOVAMED , 2 AL DIA }
Medicamentos Molécula Tipo Total | go Medicamentos Molécula Tipo
> LOSARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG | SOLUCION | [PLOSARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG SOLUCIOM
Tahleta Recubierta Tableta Recubierta
Dosis L) Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 30 1 TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 30
MK, 2 AL DIA MK, 2 AL DIA
Medicamentos Molecula [ Tipo | Total | 30 Medicamentos | Moalécula | Tipo
s LANSOPRAZOL 30MG CJX 14 LANSOPRAZOL TABLETAS TREINTA ? LANSOPRAZOL 30MG CJX14 LANSOPRAZOL TABLETAS
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA ORAL [CADA 24 HORAS 30
MK ,1 EN AYUNAS MK, 1 EN AYUNAS

Nombre Funcianario:

I JESUS MARIA BOTERO CARMONA

Nombre Funcionario:

pEsus MARIA BOTERO CARMONA

§L&1:q ﬁ

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

Recibido Por:
Firma: N
Documento: )|
[ Télefono: =449 )

RM: 5-1607-96

Et;r:!irf'!:lﬁ'.‘.

d@..q ULJ

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

RM: 5-i607-96

Recibido Por:

Firma:
Documento:
Télefono:

Fecha de vencimiento: 03/11/22

GTH-F-005 v.01

Fecha de vencimiento: 03/11/22

GTH-F



No. de Orden Nc
11311
SENA . SENA )
7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/« FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CC
Beneficiaria | ANA LUCIA MARTINEZ DE BOTERO Documento 21835208 Beneficiario | ANA LUCIA MARTINEZ DE BOTERO Documento 2183
No. Carné 2913832-C Fecha autorizacion 19/10/22 No. Carné 2913832-C Fecha autarizacion 19,
Direccidn CRA 53 NRO 25-32 CUIDADELA QPQRTOQ APTO 903 TORRE 1 BELLG Direccidn CRA 53 NRO 25-32 CUIDADELA OPORTO APTQ 903 TORRE 1 BI
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia :
Medicamentos Molécula I Tipo Total | 28 Medicamentos Malécula Tipo
> MEMANTINA 10MG CJX28TAB MEMANTINA CLORHIDRATO | SUSPENSIL _ _ 1 ?MEMANTINA 10MG CIX28TAB MEMANTINA CLORHIDRATO PYSPENSI
10MG Tableta 10MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 SUSPENSION jORAL CADA 24 HORAS 30 1 SUSPENSION ORAL CADA 24 HORAS 30
MEDIA TABLETA ALAS 8 PM MEDIA TABLETA ALAS 8 PM
Medicamentos Maolécula | Tipo Total | 30 Medicamentos Molécula Tipo
> ASPIRINA 100MG CJX28TAB ¢ |ACETIL SALICILICO ACIDO]| SUPOSITO[ | PASPIRINA 100MG CIX26TAB AGETIL SALICILICO ACIDOPBYPOSITC
100MG Tableta 100MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
BAYER , 1 DIARIA BAYER , 1 DIARIA
Medicamentos | Moalécula __ Tipo Total | 30 Medicamentos Malécuta | Tipo
y METOPROLOL 50 MG TAB CJ 30 UN METOPROLOL TARTRATO | TABLETAS TREINTA ? METOPROLOL 50 MG TAB CJ 30 UN METOPROLOL TARTRATO[TABLETAS
50MG Tableta Recubierta 50MG Tableta Recubieria
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 2 HORAS 30 1TABLETA ORAL CADA 2 HORAS 30
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molecula Tipo Total l30] | Medicamentos Molécula Tipo__
s ATORVASTATINA 20MG CJX30TAB ATORVASTATINA CALClo| TABLETAS| ATORVASTATINA 20MG CJX30TAB ATORVASTATINA CALCIO[ABLETAS
TRIHIDRA 20MG Tableta ) TRIHIDRA 20MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
Nombre Funcionario: I JESUS MARIA BOTERO CARMONA Nombre Funcionario: pESUS MARIA BOTERQ CARMONA
' (U‘ » L{f Recibido Por: CU . Recibido Por:
,-,1/. : &
/// ﬁ}m Firma: _ /37 i Firma:
o Documento: LY Bocumento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES : I Télefono: < L_I o\C‘ } GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES I Télefono:
W 5-1607-98 ' RM: 5-1607-965

Fecha de vencimiento: 03/11/22

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 03/11/22

-

GTH-



No. de Orden

v N¢
11311
SENA SENA , -
7’AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7'AV FORMULA MEDICAMENTOQS - SMA CC
Beneficiario | ANALUCIA MARTINEZ DE BOTERO Docurento 21835208 Beneficiario | ANA LUCIA MARTINEZ DE BOTERO Documento 2183
No. Carne 2913832-C Fecha autorizacion 18/10/22 No. Came 2913832-C Fecha autorizacion 19.
Direccitn CRA 53 NRO 25-32 CUIDADELA OPORTO APTO 903 TORRE 1 BELLO Direccidn CRA 53 NRO 25-32 CUIDADELA GPORTO APTO 903 TORRE 1 B)
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia z
Medicamentos Molécula Tipa Total | 1 Medicamentos Molécula ] Tipo
» CROMUS 0.1% UNG TBOX30G TACROLIMUS HIDRATO 1MGG | 1UBO UN ” CROMUS 0.1% UNG TBOX30G TACROLIMUS HIDRATO 1maGa[[YBO
Ungiiento Unglento
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  TérICA CADA 24 HORAS 30 1APLIGAR  [TOPICA CADA 24 HORAS 30
EN LA NOCHE EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula | Tipo | Total | 50 Medicamentos Molécula |__ Tipo
> EUTIROX 50MCG LEVOTIROXINA SODIO 5omcG | SUSPENSIL o | PEUTIROX somMcG LEVOTIROXINA SODIO 50MGG SUSPENS
Tableta Tableta g
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento P
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 Ny
EN AYUNAS |, DE LUNES A VIERNES EN AYUNAS , D E LUNES A VIERNES e
Nombre Funcionario: | JESUS MARIA BOTERO CARMONA Nombre Funcionario: JESUS MARIA BOTERO CARMONA
. :] Recibido Por: ' . 2 Recibido Por:
(JJ\ +d (g\i 4
Firma: X "/ . Firma:
~ Documento: \ "\ Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: o aq L b+ |l GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RWN 5-1607-96 ” RM: 5-1607-96 N

Fecha de vencimiento: 03/11/22

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 03/11/22

<. GTH-F
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
B830941663-1
FARMACIA PASTEUR BELLO
CRA 49 # 49-72
TELEFONO: 4441400 - 6049259
MATL: BELLOG@PASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E333692

FECHA: 21-10-2022 15:55

UAJERD: SANDRA MILENA BOLIYAR JARAMILLD
VENDEDOR: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
SECUENCTA: 1794503

CODIGO-NOMBRE

V.UNL ENT  FRA 0To0 PARCIAL
116800-8YSTANE INST. GOTAS OFTALMICAS CAJ
A 15 ML

44,853 1 0 0 44,853
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 44,853
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 44,833
------------- [FORMAS DE PAGD]------------- |
CREDITO 44,853
CAMBID: 0
"""""""" [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 44,853 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 11373-domicilia
CONVENIO: SENA
NIT: 899939034-1

DATOS DEL CLIENTE

SANCHEZ RESTREPO ANATILDE

CC 43533007

CR 64 # 96A - 314 BLOQUE 90 APTO 225 ¢
228 TRICENTENARIO

TELEFONO: 5095190

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

v farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDI .GENERAL
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Fr =

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo a satisfaccién

- )
Yo MMML identificado con cédula
namero 3593 @OF | en calidad de beneficiario (a) del

P

-4

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 horas y la
fecha de vigencia estd activa, asl mismo no estdn adulterades sus
empaques.

FIRMA.

FECHA §25 ZZO; @22

L i
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.
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/ No. de Orden :; . Nc
' 11373
® 7
SENA SENA . K
7‘AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV FORMULA MEDICAMENTQS - SNA CC
Beneficiario | ANATILDE SANCHEZ RESTREPO Documento 43503007 Beneficiario | ANATILDE SANCHEZ RESTREPO Documento 4359
No. Carné 70048841 -C Fecha autorizacion 20/10/22 No. Camé 70048841 -C Fecha autarizacién 2 20,
Direccldn CRA 64 96A 314 Bloque 90 Apto 225 Direccidn CRA 64 98A 314 Bloque 90 Apto 225
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigar-ia p
. Medicamentos Molécula 'I_'iBO Total f 1 _ Medicamenios - - Molecuia Tipo
> SYSTANE GEL GOTAS FCOX10ML POLIETILENGLICOL 400 FRASCO UN ’ SYSTANE GEL GOTAS FCOX10ML POLIETILENGLICOL 400FRASCO
4MGGPROPILENGLICOL 3MGG 4MGGPROPILENGLICOL 3MGG

Dosis
1 GOTA(S)

Via Admon,
OFTALMICA

Frecuencia Tiempo tratarmiento

CADA 6 HORAS 30

4VECES ALDIA POR 1 ANO, PRIMERA ENTREGA

Dasis
1 GOTA(S)

Via Admon.
FTALMICA

Frecuencia Tiempo tratamiento

CADA 6 HORAS 30

4 VECES AL DIA POR 1 ANO, PRIMERA ENTREGA

Nembre Funcionario:

l OMAR DE JESU GUTIERREZ BARBQSA

Nambre Funcionario:

pMAR DE JESU GUTIERREZ BARBOSA

yt&mq {71;;}

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ]

RN 5-1607-96

Recibido Por:

Firma:

Documento:

Télefono:

g,um S

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |

RM: 35-1607-96

Recibida Por:

Firma:

Fecha de vencimiento: 04/11/22

GTH-F-005 V.0

Fecha de vencimiento: 04/11/22




AL

DISTHIBUIDORA PASTEUR b
890941€63-1
FARMACIA PASTEUR BELLD
CRA 49 ¢ 49-72
TELEFOKO0: 4441400 - 6049259
NAIL: BELLOGPASTEUR.CON.LO

—Foruato no valido para fact elestronica-
-L1egara al correa electronico-

H FRCT ELECTRONICA: E333693

FECHR: 21-10-2022 16:1%

CAJERD: LUIS EDUARDU COGOLLO RAMIREZ
UEHDEDOR: LUIS EDUARDO COGOLLO RANIREZ
SECUERCIA: 1734517

(0DIGD-HONBRE
V.UNI ENT  FRA i1} PARCIAL

117202-0LGPAT THST. GOTAS 0.2 % CAJA 5 WL

9,643 1 0 0 9.843

66954B-FREEGENK INSI. SOLUCIUK OFTALWICA O
.5 & FRASCO 15 M.
10,000 1 0 1] 10.000

028330-INIPRAHINA CLORH. HUNAX TRBLETAS !
0 W& CAJA X 20 UNDS

6124 6 0 0 96,744
161042-BELLAFACE (RE) TABLETAS CAJA X 21
UH0S

13,386 4 0 0 53.544

§66510-DOLEX FORTE TNST TABLETAS S00MA/6S
NG CAJA X 48 UNDS
59,946 1 o 0 59,946

Q04785-FLUDXETTHA LAPROFF CAPSULAS 20 NG
CAJA X 300 UNDS

49,79 0 120 0 19,916
---------- [TOTALES OF FACTURA]---------—-
BRUTO: 249,993
DESCUEKTO: 0
1U4: 0
IMPUESTO AL CONSUNO: 0
TOTAL: 249,993
------------ [FORMAS DE PAGD]-—---em=m-m--
CREDITD 249.993
CAxI0: 0
--------- [RESUMEN DE INPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 249,993 0
INPOCORSUND 0 0

FORNULA: 11359-DONICILIS (5 3 Aﬂ‘(/w,g,gd N

CORVENTO: SEHA
NIT: gosssge1 €€-€.3 g{. &7”5’

8¢/ 3098211522

DATOS DEL CLIEHTE

ARANGO WORALES ESTEFANIA

CC 1001035405

CR 57 w50 - 76 INT 201 COPACRBAKA
TELEFORD: 3006211577

POLITICA DE PROTECCIOR DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

e ¥ v g e MRS RS
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Q® SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL -F
SENA . ‘
A"‘ REGIONAL ANTIOQUIA i
.
Certificacion recibo a satisfaccion %—l
' HY
. A
. ( i
Yo é;?é?f f J/ /‘f é’/ﬂgﬁ ‘/4- ’ identificado con cédula 3 . ¥
namero._¥ 2 §5-2-¢ en calidad de beneficiario (a) del ~ ;.;-;l
servicio médico asistencial dei SENA- Regional Antioguia, me permito . §‘3E‘
certificar que he recibido a conformidad Ios medicamentos entregadospor’  * : f,‘ o

la Distribuidora Pasteur S.A

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

empagques. o
ko
FIRMA %/h - .

FECHA / /'Zﬂ'/fﬂf/a'ﬁle— - n

et e = i a5 b S, e

' A
$407° 003" 4H3ISE

NZININIY S19L1IGE 1450000-500-00-Z0-9E49
tHOTIYAYISE0
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o No. de Orden .| Nc
SEy 11359
ol
SE| SENA
7&%' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\Y- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CCC
£z
Be%e;g@rio ESTEFANIA ARANGO MORALES Documento 1001035405 Beneficiario | ESTEFANIA ARANGO MORALES Documento 10010
w 0
No. Carné 8385248 - | Fecha autorizacion 21/10/22 No. Carné 8385248 - | Fecha autarizacion 21,
Direccion CRA 106 104 B - 20 CASA 99 APARTADO Direccian CRA 106 104 B - 20 CASA 89 APARTADO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia :
Medicamentos Molécula Tipo Total | 4 Medicamentos Moalécula [ Tipo
> OLQPAT 0.2% SO FCOXSML OLOPATADINA Clorhidrato | FRASCO UN ’ OLOPAT 0.2% SO FCOX5ML I OLOPATADINA ClorhidratorRASCO
7 2MGML SO 2MGML SO
<LDosis L) Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TEOTA(S)  OFTALMICA CADA 24 HORAS 15 1 GOTA(S) FTALMICA CADA 24 HORAS 15
1 GgIA EN CADA OJO CADA 24 HORAS 1 GOTA EN CADA QOJO CADA 24 HORAS
-Medicamentos Molécula Tipo Total | 4 Medicamentos Molécula Tipo
—— K
b FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSA | FRASCO UN P FREEGEN 0.5% s0 Fcox1sML CARBOXIMETILCELULOSAF RASCO
= Sodio 0.5% SO Sodio 0.5% SO
o Dosis 1 Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
iBOTAS)  OFTALMICA CADA 6 HORAS 30 1 GOTA(S) [OFTALMICA CADA 6 HORAS 30
1 C"ETA EN CADA QOJO CADA 6 HORAS 1 GOTA EN CADA OJO CADA 6 HORAS
3 Medicamentos Molécula Tipo Total ] 120 Medicamentos Moalécula Tipo
> IM@RAMINA 10mg TAB CJX100TAB IMIPRAMINA CLORHIDRATO TABLETASL o ven ? IMIPRAMINA 10mg TAB CJX100TAB IMIPRAMINA CLORHIDRATO rABLETAS .
_E Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis ‘ Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
8I'AE!LETA ORAL CADA 24 HORAS 120 1TABLETA  [QORAL CADA 24 HORAS 120
1 TABLETA EN LA NOCHE SE ENVIA TRATAMIENTO 4 MESES 1 TABLETA EN LA NOCHE SE ENVIA TRATAMIENTO 4 MESES
Medicamentos i Molécula ___Tipo Total | g4 Medicamentos I Molécula [ Tipo
> BELLAFACE 2/0.03MG CJX21TB DIENGOGE § T| ABLETAS| o rayl | BELLAFACE 2/0.03MG CJX21TB DI ENGOG E § T[ABLETAS
2MGETINILESTRADIOL 0.03MG 2MGETINILESTRADIOL 0.03MG
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 84 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 84
1 TABLETA AL DIA FORMULA 4 MESES HASTA ENERO 2023 1 TABLETA AL DIA FORMULA 4 MESES HASTA ENERO 2023
Nombre Funcicnario: | GABRIEL ARANGO ARANGO Nombre Funcionario: pABRlEL ARANGO ARANGO
: ecibido Por: b 7 g ibi :
. ) N R ‘ joir Pl N ” J ! Recibido Por 'E
T Firma: éc%f/‘é[ﬁé’ﬂﬂbfﬁﬂ O / X// 7 é Firma:
Documento: & A E5:2445 | F . T Documento: - L
KIRA HANNET GUTIERREZ M]CHAELSJ Télefono: 3 Z s 2 Z 5 ; ? 'L‘t? L5 -ﬁﬂg KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: | .-
M:2231 Er Mistmrs|  [Rm: 4231 IC
Fecha de vencimiento; 04/11/22 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 04/11/22 GTH-F



(I LR 1 144006 NHTBoLbosi315-3 | 6.178.989)]
}TRANSF CALL CENTER (BIC 11201002) _ ! 107.970
QR PAGOS 11201002 ST 140.885
T . MASTERCARD 11100517 i i 1.020.069
PAY U 'UMASTER 1 11160517 o _ 234.228
JPAY U VISA 11100517 - o 406.844
{PAY U PSE 11100502 o - 11.087.015;
|TOTAL: - 9.534.195!
VENTAS T

N, REGISTROS ' o T asg
VENTASNETAS ~  ~ T T oA 9.608.278
ABONOS DE CREDITOS ~~ ~ ‘ 7 0
“TRANSPORTE MERCANCIA. (INFORMATIVO) o 80.492
CXC VENTAS CREDITO | 496.681
NOTA CREDITO CONTADO 59.767
NOTA CREDITO GREDITOS (INFORMATIVO) _ )
‘OTROS INGRESOS "(FA'LT INVENT /TELEF) 0
BONO BIG PASS NIT 800112214 2 T 0
'BONO BONOS ONOS SODEXO NIT 800219876-9 ) 0
(CAJAMENOR T ) 0
BALOTO (INF) CTA 281505 NIT 830085974-5 0.
ABONOS INTERCREDITO (CTA 13 05 05 00 11) 482.365
c>§c CREDITOS INTERCREDITOS ( CTA 13 05 05 00 : - 0
!éié—hAﬁpls;\_S(cmm 050500 13) 0
'BONO PASTEUR (CALL CENTER) 0
loxc FREEZEN (PDV / ELEDEN) e 0
'REDCNCIOI\ PUNTOS QERO (CTA 53 05 37) 0
E\TRADA DOMI CELUWER. B(CTA 11051002) 0
| SALIDA DOMI CELUWES (CTA 11 051002) ] 0
_CXC MERCADO LiBRE 1305050020 (830067394-6) _ 0
CXC INTERCREDITO WEB GTA 1305050021 NIT o
800139398

BONIFICACIONES LAB (CTA 28109501) 0
CXC RAPPI CARGO CTA 1305050023~ 1 0
[CXC SINTRACADENA ! 0

NOMBRE Y FIRMA

ELABORADO POR: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO

C.C. N° 43814744

RECIBIDO

POR



| RM: 4231

RM: 4231

\

( No. de Orden { Nc
N~ 11359 - '
y_ [ ] [ ]
SENA SENA .
.7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7/\v FORMULA MEDICAMENTOS - SMA (C C
Beneficiario | ESTEFANIA ARANGO MORALES Documento 1001035405 Beneficiaio | ESTEFANIA ARANGO MORALES Documenta 10010
Na. Carné 8386248 - | Fecha autorizacidn 21/10/22 No. Carné 8385248 - 1 Fecha autorizacion ’ 21,
Direccion CRA 106 104 B - 20 CASA 99 APARTADO Direccién CRA 106 104 B - 20 CASA 99 APARTADO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA N\ Vigencia Z
Medicamentos Molécula fﬁbo Total | 48 Medicamentos Molécula Tipo_
> DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG |A CE T AM I N O F E N| TABLETASL | [PDOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG [ A CE T A M I N O F E N|/ABLETAS
CJX48TN 500MGCAFEINA 65MG Tableta CJX48TN 500MGCAFEINA 65MG Tableta '
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA DORAL CADA 12 HORAS 60 1TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 60
1 TABLETA CADA 12 HORA CUANDO INICIE EL DOLOR 1 TABLETA CADA 12 HORA CUANDO INICIE EL DOLOR
Medicamentos Molécula | Tipo Total ]120 Medicamentos Molécula Tipo
3y FLUOXETINA 20mg CDR CJX100CAP FLUOXETINA TABLETAS LENTOVEN | FLUOXETINA 20mg CDR CJX100CAP FLUOXETINA TABLETAS
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 120 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 120
1 TABLETA CADA 24 HORAS , 1 TABLETA CADA 24 HORAS
Nombre Funcionario: | GABRIEL ARANGQ ARANGO Nombre Funcionario: [GABRIEL ARANGO ARANGO
“* g, Recibido Por: Recibido Por:
“\.//}/’/ \7
Dacumento; - Lz Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono:

Fecha de vencimiento: 04/11/22

& GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 04/11/22
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[

DISTRIBUIDORA PASTEUR
#90941663-1
FARMACIA PASTEUR BELLO
CRA 49 # 49-72
TELEFONO: 4441400 - 6049259
MAIL: BELLOBPASTEUR.COM.CO

~ -Formato no valido para fact electronica-

-Llegara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E333698

FECHA: 22-10-2022 11:33

CAJERD: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO

VENDEDOR: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO

SECUENCIA: 1794782

CODIGO-NOMERE

V.UNI ENT  FRA DTO PARCIAL

£00270-1SOFACE INST. 20 MG. 30 CAPS.
72,000 2 0 0 144,000

66951 -FR.LGEN INST. SOLUCION OFTALMICA O
.5 % FRASCO 15 ML

10,000 2 0 0 20,000
---------- [T0';  UE FACTURAJ-------=-"-
BRUTQ: 164,000
DESCUENTO: 0
IVA: 0
 JESTD AL CONSUMO: . 0
i0TAL: 164,000
------------ [FORMAS DE PAGD]-------------
CREDITO 164,000
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]------~--
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 164,000 0
IMPGCONSUMD 0 0

FORMULA: 11402-damici11
CONVENTO: SENA W éwﬁci

NIT; 899999034-1 cﬁ?%?7

DATOS DEL CLIENTE MoFL 938

VILLEGAS SALAZAR SARA L6100
CC 1025883079

CR 63 # 49 - 4 ROSA DE LOS YIENTOS CASA
40--PEDREGAL COPACABANA

TELEFONO: 6007106

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

wnw . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

GUTIERREZ MICHAELS KIRA JANETH
ESPECTALIDAD



PR —

e ————— = TR i T ——— - — -

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

y A" REGIONAL ANTIOQUIA .

Certificacién recibo a satisfacciéﬁ

« identificado con cédula
_en calidad de beneficiario {(a) del

nl’Jrr.lero - 2¢ 2 9

. servicid médico asistencial del SENA Regional Antioguia, me pérmito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por

la Distribuidora Pasteur S.A '

los medicamentos recibidos corresbonden a la totalidad de ia formula

médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la -

fecha de vigencia esthd activa, asi mismo no estan adulterados sus
empagues.

o hddbn gl &

* FECHA 4_@/ %_/ Mﬂ/ﬁ/ -

$407° 003" ¥N3SH

. WZINIWIrY f18L1L8E £ 000000-500-00-20-96$#
‘ 'NOIDYAHISED

{ N

N

Fa



RV 4231

RM; 4231

No. de Orden N - Nc
11402
(= ® '
SENA SENA, .
7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA . CE
Beneficiario | SARA VILLEGAS SALAZAR Documento 1025883079 Beneficiario | SARA VILLEGAS SALAZAR Documento 10258
No. Carné 70515824 -E Fecha autorizacién 21110/22 No. Carné 70515824 - E Fecha autorizacién 21,
Direccidn CRA 58F NRO 63A -08 [TAGUI Direccién CRA 58F NRO 63A -08 ITAGUI
Regional ANTIOQUIA Vigencla 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia y
‘ Medicamentos Molécula Tipo [ Total [ g . Medicamentos Molécula Tipo
> ISOFACE 20MG CJX30CAP ISOTRETINOINA 20MG Capsula [ TABLETAS| . | PISOFACE 20MG CIX30CAP ISOTRETINOINA 20MG GCapsula || ABLETAS
de gelatina blanda de gelatina blanda
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 TABLETA CADA 24 HORAS 1 TABLETA CADA 24 HORAS
Medicamentos Molécula __Tipo Tolal | 2 Medicamentos Molécula T Tipo
» FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSA | FRASCO oS ” FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMETILGELULOSA[RASCO
Sodio 0,5% SO Sodio 0.5% SO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento
1GATA(S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 60 1GOTA(S)  OFTALMICA ADA 8 HORAS 60
APLICAR 1 GOTA EN CADA QJO 3 VECES AL DIA APLICAR 1 GOTA EN CADA OJG 3 VECES AL DIA
.
Nombre Funcionario: l VILLEGAS JARAMILLO GERMAN Nombre Funcionario: MLLEGAS JARAMILLO GERMAN
R Recibido Por: o / § Recibido Por;
/i Uiz
‘@ . Firma: ; // //// 7 ? - Firma:
Documento: ) f"‘i':'l'. Documento: gL 20,
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: Qi KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: _(off 90 A0

Fecha de vencimiento: 05/11/22

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento; 05/11/22




@

o

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

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

N FACT ELECTRONICA: E333699

FECHA: 22-10-2022 11:48

CAJERO: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
VENDEDOR: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
SECUENCIA: 1794790

CODIGO-NOMBRE

¥.UNI ENT  FRA 0T0 PARCTAL

117300-THERALITE INST. TABLETAS 300 MG CA

JA X 50 UNDS

43,37 2 20 0 104,057
H15104-ANEXTA INST. TABLETAS 120 MG CAJA
X 7 UNDS

8,988 1 0 0 8,988
MB700-KETLM INST. GFL 2.5% CAJA 30 G

19,437 1 0 0 19,437
---------- (TOTALES DE FACTURAJ------n---
BRUTO: 132,482
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 132,482
------------ [FORMAS DE PAGO]~----~----n--
CREDIT. 132,482
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]«---~==~-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 132,482 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 11394-damicilia
CONVENTO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

PEREZ CARD SEBASTIAN

CC 1023623539

CL 36 # 568 - 08 MOLINARES
TELEFOND: 4932190

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

DATOS DEL MEDICD
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Cartificacion recibo a s%tisféccién

'7AT REGIONAL ANTIOQUIA
Yo QW”% @14/(/ identificado con cédula

ndmer ;Zg?éé % , en calidad de beneficiario {a) del
servicio~medico adistential del SENA Regional Antioguia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por’

la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corresponder!_'a la totalidad de la férmuia
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la

fecha de/vi i " mi stari adulterados sus
empaqugs. |
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» THERALITE 300MG CJX50TAB

LITIO CARBONATO 300MG
Tableta

FIENTO VEIN

Tableta

No. de Orden . Nc

11394 -

® .

SENA SENA ‘\3
'7/\V' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C(C
Beneficiario | SEBASTIAN PEREZ CARO Documento 1023623539 Beneficiario | SEBASTIAN PEREZ CARQO Documento 10236
No. Camé 98491668 - F Fecha autorizacion 21/10/22 No, Carné 98491668 - F Fecha autorizacion 21,

Direccién CALLE 36 NRO §8B -08 MOLINARES Direccion CALLE 36 NRQO 58B -08 MOLINARES

Regional ANTICQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia :
Medicamentos Molécula Tipo | Total [120 Medicamentos Molécuia ] Tipo__.
TABLETAS! ? THERALITE 300MG CJXS0TAB LITIO CARBONATO 300M@G|ABLETAZ

4

Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 2TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
2 en |2 noche 2 enla noche
| Medicamentos Molécula Tipo_ | Total | 7 | | Medicamentos Molécuia [ Tipo
> ANEXIA 120 MG CJX7TAB ETORICOXIB 120MG Tableta | TABLETAS| ? ANEXIA 120 MG CJX7TAB ETORICOXIB 120MG Tableta[[ABLETAS
Recubierta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 7 ' 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 7
1 despues del desayuno 1 despues del desayuno
‘ Medicamentos | Molécula Tipo | Total | 4 Medicamentos Molécula | Tipo
% KETUM GEL 2.5% TBOX30G KETOPROFENQ 25MGG Gel TUBQ UN KETUM GEL 2.5% TBOX30G KETOPROFENO 25MGG Gel ’i UBO

Fecha de vencimiento: 05/11/22

Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  TOPICA CADA 12 HORAS 15 1APLICAR  [TOPICA CADA 12 HORAS 15
2 VECES AL DIA HASTA TERMINARLO 2 VECES AL DIA HASTA TERMINARLO
b /
< /I
Nombre Funcionario: | MARTIN EMILIO PEREZ CORREA Nombre Funcionario: MARTIN EMILIQ PEREZ CORREA
. ihi . .- . e . gy -
Iy (p . LA Recibido Por: ?il;_.* s — Recibido P%r. [=
1 ‘q IT-_ -‘ '..I (pq"d / l1
; - . (1 i - .
/ L Firma: ‘H..,lul?t' K Firma: ]
‘ Documento: '.IE",: ',q_l.l'"ai'-"rﬁ Documento: L
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ] Télefono: 'ﬂ:’f% GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: [
RM: 5-1607-96 [m] e ¥ #d |RM: 5-1607-96 C
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 05/11/22 GTH-F



o

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

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

N FACT ELECTRONICA: E333722

FECHA: 25-10-2022 19:17

CAJERO: RONAL DAVID MARIN BETANCUR
VENDEDOR: RONAL DAVID MARIM BETANCUR
SECUENCTA: 1795848

CODIGO-NOMBRE

¥.UNI ENT  FRA 0o PARCIAL
067730~SIRDALUD COMPRIMIDOS 2 MG CAJA X 1
5 UNDS

4,183 -1 0 0 41,183
132157-DICLOFENACO GF  INST. 1% GEL CAJA
50 &

4,464 10 0 4,464
600523-ZALDIAR INST. CAJA X 20 TABLETAS

107,314 1 0 0 107,314
—————————— [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 152,961
DESCLENTO: 0

IVA: 0
IMPUESTO Al CONSUMO: 0
TOTAL: 192,961
mmsmmmmmee- [FORMAS DE PAGO]-------------
CREDTTO 152,961
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 152,961 0
IMPOCONSUMO 0 - 0

FORMULA: 11423-domicilio
CONVENID: SENA
NIT: 8995989034-1

DATOS DEL CLIENTE

AGUDELO FLOREZ DIANA ISABEL
CC 1007240123

GIRARDOTA VEREDA MANGA ARRIBA
TELEFOND: 3196749504

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuesira pagina web

wieW . farmaciaspasteur.com.co

DATGS DEL MEDICO



LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA | !
ESPECIALIDAD

MEDI .GENERAL D) 1w} fx:fhjgz\ N

CBSERVACION: _
#§36-02-00-005-000000; 3811781; KJIMENEZH

GSENA . EDU.CO#$ '
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No. de Orden " Nc
' 11433 .
& [ ]
SENA SENA .
.7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA AV. FORMULA MEDICAMENTOS - SMA . CC
Beneficiario | DIANA ISABEL AGUDELO FLOREZ Documento 1007240123 Beneficiario | DIANA ISABEL AGUDELC FLOREZ Documento . 10072
No. Camé 15255198 -D Fecha auterizacion 95M0/22 No. Carne 15255198 -D Fecha autorizacion 25,
Direcclén VEREDA MANGA ARRIBA Direccidn VEREDA MANGA ARRIBA
Regional ANTICQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia :
Medicamentos Molécula Tipo Total | 15 Medicamentos Malécula | Tipo
> SIRDALUD 2MG CJX15COMP TIZANIDINA CLORHIDRATO| TABLETAS] | [SIRDALUD 2MG CJX15COMP TIZANIDINA CLORHIDRATO[ABLETAS
2MG Tableta . 2MG Tableta |
Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 15 1TABLETA  ORAL ICADA 24 HORAS 15
1 EN LANCCHE 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 29 Medicamentos Molécula Tipo
y ZALDIAR CJX10TR T R A M A D Q L|TABLETAS VEINTE ? ZALDIAR CJX10TR T R A M A D 0O L|ABLETAS
Clorhidrato+tACETAMINOFEN Clorhidrato+ACETAMINOFEN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 20 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 20
1 EN LA MANANA Y LA NOCHE 1 EN LA MANANA Y LA NOCHE
. Medicamentos Molécula { Tipo Total | 1 Medicamentos Molécula Tipo
s DICLOFENACO 1%GEL TBOX30GR DICLOFENACO SODIO 1% Gel | TUBO UN ? DICLOFENACO 1%GEL TBOX30GR DICLOFENACO SODIO 1% Gel [fUBO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  [TOPICA CADA 12 HORAS 10 1 APLICAR  [TGPICA [CADA 12 HORAS 10
2 VECES AL DIA 2 VECES AL DIA
Do e daolo
Nombre Funcionario: | VICTOR MANUEL AGUDELO ALVAREZ Nombre Funcionario: ~ I\IICTOR MANUEL AGUDELO ALVAREZ
Recibido Por: Y Recibido Por: E
(inia (,m e
L
- 1
, Firma: - Firma: ‘H
Documento: . ,_ ?1 Documento: .u
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: !" ﬁ GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: I
RN 5-1607-95 L'r "l-.- el [rRm: 5-1607-96 n
Fecha de vencimiento: 09/11/22 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 09/11/22 GTH-F




DISTRIBUIDORA PASTEUR
6909416631
FARKACIA PASTEUR RELLO
'tRA 49 & 49-72
TELEFOND: 4441400 - 6043253
NATL: BELLOGPASTEUR.CON.CO

-Foreato no valido pars fact electronica-
- 1egarg a1 corren electronico-

K FRCT ELECTHONICA: E333734

FECHA: 27-10-2022 14:44

CAJERD: SANDRA WILENA BOLIVAR JARAMILLD

VENDEDOR: SHHDRA MILEKA BOLIVAR JARANTLLO

SECUEHCIR: 1796412

CODIGO-HONBRE

V.UNT ENT  FRA pro PARCTAL

100218-UOLTAREN THST. GEL 1% CAJA 30 &
"5 0 0 a1.5Nn

115104-AREXTA THST. TABLETAS 120 NG CAJA
X 7 UKD

9.988 1 0 0 8,960
200411-KINOR HF SOLUCION CAJG 15

N1 1 0 0 31.153
--—l—-—-~wtrurnLEs DE FACTURAJ----------~
BRYTO: 61,112
DESEUENTO: 0
IVA: G
TNPUESTO AL COHSUNO: 0
TOTAL: B1.712
i [FORMAS DE PABO)-------- -
CREDITO 1,12
CANBIC: 0
deanenn (RESUKEN DE TWPUESTOS]----m==--
DESCRTPCION BASE TNPUESTO
EXCLUIDRS: 61712

THPOCOHSUND 0

FORNULA: 11490-dowicilio
COKUERTA: SEHA

WIT: 699999034-1 { L;TPEL’
%

DATOS DEL CLIEHTE

ANGEL SILVA ISRBEL CRISTINA
€ 31915100

CL 24 ®55 - 140 CABAvAS
TELEFOHD: 5982725

POLITICA DE PROTECCION DE DATGS
Consuite nuestra paging web
wav. farnaciaspasteur.con.co

DATOS GEL KEDICO

LOPEZ YEPES BLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
NEDL. GENERAL

OBSERVACTON:
#$36-02-00-005-000000; 3811761; KJINEHEZN
BSENA.EDN.CO¥S
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:A: Certificacién recibo-a satisfaccién

® ;SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
REGIONAL ANTIOQUIA

. b 2
: 2 { ’ i .
Yo/ﬁfﬁé'ﬂ Z/‘*‘Q /) n i (“ 2 identificado con cédula

ndmero 3'£2 2065 , en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA ‘Regiohal 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 activa, asi mismo no estin adulterados sus

empaques. P -

FlRMMy D“i’ :

FecHA2& 10 292> .

L1
o 5T el

ST



No. de Orden £ N¢
. 11490
. %)
SENA SENA -
7/\V- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7AY- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA i CC
Beneficiario | ISABEL CRISTINA ANGEL SILVA Documenta 31915101 Beneficiaria | ISABEL CRISTINA ANGEL SILVA Documento 3191
No. Carné 3407187 -C Fecha autarizacion 2711022 No. Carné 3407187-C Fecha autorizacion 27,
Direccién CLL 24A 55-140 B.Cabafiitas . Direceldn CLL 24A 55-140 B.Cabaiiitas
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia Z
Medicamentos ] Molécula . Tipo Tolal | 1 Medicamentos .- Molécula | Tipo
» VOLTAREN EMULGEL 1% GEL TBOX30G | DICLOFENACO DIETILAMINA | TUBO UN VOLTAREN EMULGEL 1% GEL TBOX30G DICLOFENACO DIETILAMINA[TUBO
1% Gel ] 1% Gel
Dosis Via Admon. Frecuencia , | Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  TOPICA CADA 12 HORAS 10 1 APLICAR  [TOPICA CADA 12 HORAS 10
EN AREA DPOLOROSA . EN AREA DPOLOROSA
Medicamentos Molécula __Tipo _ |.Total | 7 Medicamentos | Molscula Tipo
» ANEXIA 120 MG CIX7TAB ETORICOXIB 120MG Tableta | TABLETAS| ? ANEXIA 120 MG CIXTTAB ETORICOXIB 120MG Tableta [ ABLETAS
Recubierta Recubierta
Dosis Via Adman., Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 7 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 7
1 DESPUE S DEL DESAYUNO 1 DESPUE S DEL DESAYUNO
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1 Medicamentas Molécula | Tipo
> KINOR NF 2/0.5G 10ML SALICILICO ACIDO 2GLACTICO | ESFERO UN ?KINOR NF 2/0.5G 10ML SALICILICO ACIDO 2GLAGTICO FSFERQ
ACIDO 0.5G Solucidn ACIDO 0,5G Solucién
Cosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  fToPicA CADA 24 HORAS 30 1 APLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS 30

EN LA NOCHE EN AREA AFECTADA

,CUBRIR CON MICROPOR.

EN LA NOCHE EN AREA AFECTADA ,CUBRIR CON MICROPOR,

“

Nombre Funcionario:

| CARLOS ENRIQUE TOBON BAENA

Nombre Funcionario:

[CARLOS ENRIQUE TOBGN BAENA

Fecha de vencimiento: 11/11/22

‘ (_u\ ‘ e Recibido Por: . Recibido Per: E

Va4 /_ i Vd O*/% CU‘; i d /Z ba's

/ Firma: &,/“03/ ] Firma: ¥

‘ Documento: L3005 o Documento: ':u.
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Téiefono: ;;-l .:.ﬁh:l GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ~Télefono: -
RM: 5-1607-96 [m]pr iy RM: 5-1607-96 L
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento; 11/11/22 GTH-F



DISTRIBUIDORA PASTEUR
909416631
- FARMACIA PASTEUR BELLD
CRA 49 # 49-72
TELEFONO: 4441400 - 6049259
MAIL: BELLOGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E333739

FECHA: 28-10-2022 15:16

CAJERQ: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
VENDEDOR: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
SECUENCTA: 1796770

CODIGN~NOMBRE

V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL
364310-VITAMINA B12 ECAR INST. 1000 MCG A
MPOLLA 1 CC

1,264 2 0 0 2,528
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 2,528
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 2,528
------------ [FORMAS DE PAGO]-~---~----n-x
CREDITO 2,528
CAMBIO:

--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]-----~---
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 2,528 0
IMPOCONSUME 0 0

FORMULA: 11504-domicilio
CONVENIOD: SENA
NIT: B394939034-1

A;ﬁéﬁtr_ m o0 Ojfk ______

DE LEON PENAGDS Mg;iA TERESA

CC 32500032

CR53 #25 - 75 BL b APTO 419 CABAAS
TELEFOND: 2737824

POLITICA OE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

wuw . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORTA PATRICIA
ESPECIALIDAD
HMEDI . GENERAL

OBSERVACION:

LM, AR o AA AAm ma e nma
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SENA

SERVICIO MEDICO: ASISTENCIAL 1

7AV. REGIONAL ANTIOQUIA , ' i
. g - aL . . . ¥

Certificacion recibo a satisfaccién .
. 3
q 3

Y .
3

Yo Alﬂ i / €S e /) CQZ:c)ﬂrdbntlfcado con cédula ¥

ndmero ?25 m 52 Ven calidad de beneficiario (a) del

serviclo- médico-asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito

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

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula
médica que me fue ordenada enzel= tlempo estlpulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd -activa; asi mlsmo hio estén adulterados sus

empaques. '
FIRMAZ. mpw Aﬁ

FECHA 759 /2 9027\

- R J
!
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GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

- RM: 5-1607-96

Télefono: /39 / 2 ?!Jg% gg E

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 11/11/22

W No. de Orden { ’ 7 Ne
11504 b B
SENA SENA -
.7A‘_ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CC
Beneficiado | MARIA TERESA DE LEON PENAGOS Documento 32500032 Beneficiario | MARIA TERESA DE LEON PENAGOS Documento 3250
No. Carné 8297678 -C Fecha autorizacién 27010422 No. Carné 8297678-C Fecha autorizacidn 27.
Direccion CRA 53 # 25-76 Bloque 6 Apto 419 B.Cabafiitas Direccidn CRA 53 # 25-75 Blogue 6 Apto 419 B.Cabaiiltas
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia :
Medicamentos Molécula | Tipo ] ,?;lal [ 2 Medicamentos Molécula Tipo
5 VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANOCOBALAMINA 1MGML j AMPOLLA |+ DOS ?VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANOCOBALAMINA 1MGML (AMPOLLA
Solucidn inyectable Solucidn inyectable
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls L Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1AMPOLLAS _INTRAMUSCULAR | CADA MES 80 1 AMPOLLAS INTRAMUSCULAR [CADA MES 80
EN CADERA INTRAMUSCUALR CADA MES ,NO SUSPENDER EN CADERA INTRAMUSCUALR CADA MES ,NO SUSPENDER
Nombre Funcionarlo: | MANUEL ANTONIO REY QUIJANO Nombre Funcionario: MANUEL ANTONIO REY QUIJANO
(,(:’ ' Recibido Por: - Recihido Por: [
v g i C{j\ el i (s
7 Firma: ‘ Firma: ‘“
' Documento: Documento: Ix
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefona: |-

RM: 5-1607-96

Iml-

Fecha de vencimiento: 11/11/22

m

GTH-



e

T -;‘;J".‘ i

DISTRIBUIDORA PASTELR
890941663-1
FARMACTA PASTEUR BELLO
CRA 40 # 49-72
TELEFOND: 4441400 - 6049259
MATL: BELLOGPASTEUR.COM.CO

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

‘N FACT ELECTRONICA: E333740

FECHA: 28-10-2022°15:30

CAJERO: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO

VENDEDOR: SANORA MILENA BOLIVAR JARAMILLO

SECUENCIA: 1796775

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT FRA DTO PARCIAL

682126-TRAMAL INST. GOTAS CAJA 10 ML
10,625 1 0 0 10,625

683006-WINADEINE INST. TABLETAS 325/8MG C
AJA X 100 UNDS

20,533 0 9 0 18,480
132157-DICLOFENACO GF  INST. 1% GEL CAJA
50 G

4,464 3 0 0 13,392

213035-CELECOXIB MK CAPSULAS 100 MG CAJA
X 20 UNDS

14,100 1 0 0 14,100
---------- [TOTALES DE FACTURA}------===~-
BRUTO: 56,597
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTD AL CONSUMO: 0 .
TOTAL: 56,597
------------ [FORMAS DE PAGO]----=-=-mr---~
CREDITO 56,597
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE TMPUEST0S]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 86,597 ° 0
TMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 11503-domicilic
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

RUIZ RAMIREZ ROSALBA

CC 32016291

CL 26 # 580D - 129 BARRIO NUEVO
TELEFONO: 5989677

A & L e e o

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
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W Farmaciaspasteur.com.co
DATOS DEL HEDICO |

GUTIERREZ MICHAELS KIRA JANETH

ESPECIALIDAD. o
HEDT . GENERAL et
_____________________ FOLLGL Lyeneo

oaservacion: 7 7¢l D78 96373

#$36-02-00-005-000000; 3811781; KJIMENEZM
@SENA.EDU.CO#$
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— T
!
v No. de Orden o [ Ne
11503 -
SENA SE?\IA :
'7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7'A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA be CC
Beneficiario | ROSALBA RUIZ RAMIREZ Documento 32016291 Beneficiaric | ROSALBA RUIZ RAMIREZ Documento 3201
No, Carné 70119124 -C Fecha autorizacién 27/10/22 No. Carné 70119124 -C Fecha autorizacidn 27.
Direccion CALLE 26 NRO 58DD -129 BARRIO NUEVO BELLO Direccion CALLE 26 NRQ 58DD -129 BARRIO NUEVO BELLO
Regional ANTIOQUV} Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia Z
, Medicamentos Molécula Tipo Total | 1 Medicamentos | Molécula | Tipo
» TRAMAL 100MG/ML SOL GOT FCOX10ML | TRAMADOL CLORHIDRATO | FRASCO UN ” TRAMAL 100MG/ML SOL GOT FCOX10ML | TRAMADOL CLORHIDRATO fRASCO
100MGML SolucianGotas 100MGML SolucionGotas
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
7GOTAS}  ORAL CADA 8 HORAS 30 7 GOTA(S) ©ORAL CADA 8 HORAS 30
7 GOTAS CADA 8 HORAS 7 GOTAS CADA 8 HORAS
Medicamentos Molécula | Tipe | Total | go Medicamentos Molécula | Tipo
y WINADEINE 325mg/8mg TAB CJX10TAB ACETAMINGOFE N| TABLETAS NOVENTA > WINADEINE 325mg/8mg TAB CJX10TAB ACETAMINGOF E N|ABLETAS
325MGCODEINA FOSFATO 8MG 325MGCODEINA FOSFATO 8MG
Dosis '0 Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 8 HORAS 30 1 TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 30
1 TABLETA CADA 8 HORAS 1 TABLETA CADA § HORAS
Medicamentos Motécula __Tipo | Total | 3 L Medicamentos Molécula | Tipo .
% DICLOFENACO 1%GEL TBOX30GR DICLOFENACO SODIO 1% Gel | FRASCO TRES ? DICLOFENACO 1%GEL TBOX30GR DICLOFENACO SODIO 1% Gel lFRASCO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
__TAPLICAR _ TOPICA CADA 8 HORAS 30 1APLICAR  [TOPICA CADA 8 HORAS 30
APLICAR 3 VECES AL DIA APLICAR 3 VECES AL DIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 20 Medicamentos Molécula | Tipo
> CELECOXIB 100MG CJX20TAB CELECOXIB 100MG Capsula de | TABLETAS CELECOXIB 100MG CJX20TAB CELECOXIB 100MG Capsula de || ABLETAS
cubierta dura cubierta dura
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
_ 20TABLETA ORAL A NEGESIDAD 30 20 TABLETA (ORAL A NECESIDAD 30
1 TABLETA al dia refuerzo dolor si no presenta mejoria con otros analgésicos 1 TABLETA al dia refuerzo dolor si no presenta mejoria con otros analgésicos
Nombre Funcionario: | ALFONSO VELASQUEZ JAIRO Nombre Funcionatic: PLFONSO VELASQUEZ JAIRO
A N Recibido Par: Recibido Por:
S, 7 L,
i,/"// . / POT Firma: A /y_/ / 3746 Firma:
Documento: // FFOll i T w Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS I Télefono: CgoQy >3 KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS] Télefono: :
RM: 4231 RM: 4231

Fecha de vencimiento: 11/11/22

GTH- F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 11/11/22




DISTRIBUIDORA PASTEUR
880241663- 1
FARMACIA PASTELR BELLD
CRA 49 # 49-72
TELEFONO: 4441400 - 6049259
MAIL; BELLOGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: £333741

FECHA: 28-10-2022 15:35

CAJERD: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
VENDEDOR: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
SECUENCIA: 1796776

COPIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

100278-LIRODERM (CROTAMITON) INST. SOLUCI
ON TOPICA 10 % FRASCO 60 ML
5,888 1 0 0 5,868

171018~DERMASKIN CREMA CAJA 40 G
16,569 1 0 0 16,569

132343-IVERMECTINA MK INST. SOLUCION ORAL
0.6 ¥ FRASCO 5 ML -

4,036 1 0 0 4,036
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTD: 26,493
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMC: 0
TOTAL: 26,493
------------- [FORMAS DE PAGO]---=--~-------
CREDITO 26,493
CAMBIO: 0
--------- (RESUMEN DE IMPUESTOS)------~---
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 20,605 0
EXENTAS: 5,868 0
IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 11509-domicilio
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

MARTINEZ DE BOTERG ANA LUCIA

CC 21835208

CRS53 #25 - 32 4P 903 TR 1 ED OPCRTO C
ABATAS BELLD

TELEFONO: 3137310905

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

waw. farmaciaspasteur. com.co

_________________________ L . A e o =



i

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA
ESPECTALIDAD
MEDI.GENERAL - j

OBSERVACION:

RICIA

#$36-02-00-005-000000; 3811781; KJIMENEZM

@SENA.EDU.CO#$
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- No. de Orden 5 Nc [1
‘ 11509 .

B ) \
SENA SENA, . N
7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7AT FORMULA MED|CAMENTOS - SMA CC f
Beneficiaio | ANA LUCIA MARTINEZ DE BOTERO Documento 21835208 Beneficiario | ANA LUCIA MARTINEZ DE BOTERO Documento 2183

No., Carné 2913832-C Fecha autorizacion 27110/22 No. Carné 2913832-C Fecha autorizacidn 27,
Direccién CRA 53 NRC 25-32 CUIDADELA OPORTOQ APTO 903 TORRE 1 BELLO Direccidn CRA 53 NRO 25-32 CUIDADELA OPORTQ APTO 903 TORRE 1 Bl
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia p
Medicamentos [ Molécula Tipo Total | 1 Medicamentos | Molécula | Tipo
% CROTAMITON 10% LOG FCOX60m! CROTAMITON FRASCO UN CROTAMITON 10% LOC FCOX60m CROTAMITON rRASCO
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TAPLICAR  [TdRICA CADA 6 HORAS 10 1APLICAR  [TOPICA CADA 6 HORAS 10
HASTA TERMINARLO HASTA TERMINARLO
Medicamentos Molécula | Tipo | Total | 1 Medicamentos | Malécula | Tipo .
» DERMASKIN CRE TUBX40G CLOTRIMAZOL 1GNEOMICINA | TUBO N DERMASKIN CRE TUBX40G CLOTRIMAZOL 1GNEOMICINA|TUEQ
0,50GDEXAMETASONA 0,50GDEXAMETASONA
Dosis 1 * Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 APLICAR _ [TOPICA CADA 8 HORAS 10 1APLICAR  [TOPICA CADA 8 HORAS 10
3 VECES AL DIA HASTA TERMINARLC 3 VECES AL DIA HASTA TERMINARLO
Medicamentos Molécula Tipo Total | 4 Medicamentos Molécula | Tipo
» WVERMECTINA  6MG GOT FCOXSML IVERMECTINA 6MGML | FRASCO UN ? VERMECTINA 6MG GOT FCOXSML IVERMECTINA BMGML/SRASCO
’ SolucidnGotas SaluciénGotas |
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
55 GOTA(S) _ORAL CADA MES 30 55 GOTA(S) ORAL CADA MES 30

TOMAR EN DOSIS UNICA 55 GOTAS Y REPETIRLAS AL MES

TOMAR ENDOSIS UNICA 55 GOTAS Y REPETIRLAS AL MES

Nombre Funcionario:

| JESUS MARIA BOTERO CARMONA

Nombre Funcionario:

pESUS MARIA BOTERGC CARMONA

s Recibido Por: \ Redibido Por; E

C(ﬂ'. a (,Lﬂi 4 rd

( - Firma: Firma: ‘ﬂ

Documento: N Documento: ' i

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Téleforo: G AN0 |-
RM: 5-1607-96 - RM: 5-1607-96 ‘ |
Fecha de vencimiento: 11/11/22 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 11/11/22 GTH-F




DISTRIBUIGORA PASTEUR
090941663-1
FARMACTR PASTEUR BELLD
CR& 49 & 49-72
TELEFORD: 4441400 - 6045259
MALL: BELLOBPASTEUR.CON.CO

-Foranta no valido pare feet electronice-
~LTesara al corren. electronico-

H FRCT ELECTRONICA: E333761

FECHR: 31-10-z022 12:28

CAJERD: SANDRA MILEWA BOLIVAR JARANILLO
VENDEDOR: SANDRA NILENR BULIVAR JARAMILLO
SECUENCIA: 1797786

CODIED-HOMDAE
U.UNI ENT  FRA BT PARCIAL

375041-AVARYS (RE) SPRAY MASAL 27.5 CG C
AJA 120 DOSTS

25,6806 2 0 0 51,612
---------- [TOTRLES OE FACTURA]----~------
BRUTD: 51,612
DESCUERT0: ]
IVA: 0
INPUESTO AL ConSUwe: 0
TOTAL; 51.612
------------ LFORNAS DE PABDY--~-----==nnm
CREDITO a1.612
CANBIO: 0
--------- [BESUMEN DE INPUESTO$]~--------
DESCRIPCION BASE INPUESTD
EXCLUIDAS: 51,612 0

THPOCONSUND 0 0
FORNULA: 11565-domicilin

CONVENIO: SENR

HIT: §99999034-1

DATOS DEL CLIENTE

PEREZ WONTOYA GURGALUPE

AL 1036520730

CL 10 #12 - 11 LA FERRERIA
TELEFGHO: 2601906

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra peaine web

v, farmaciaspasteur.con.co

DATES DEL WEDIED

LGREZ YEPES GLORIA PRYRICTA
ESPECIALTDAD
NEDI.GEHERAL

___________ : ,KQ.H_.C_Q.J:!_O-Q.(Q 7O

2/ 165 9§79
CHSERVACTON: :
2$36-02-00-005-000000; 3811781; KJINEKEZN

2Q



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7AT REGIONAL ANTICQUIA

Certificacién recibo a satisfaccion

Yo 1o identificado con cédula

servicio médice asistencial del SENA Regicnal 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
meédica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha.de. vigencia-estd activa, asi mismo no estan adulterados sus
empaqgues,

FIRvA Hanca  Mpmito ra

FECHA 27 de o[fuéha 2027

nimero 2 7765 <G R | en calidad de beneficiario (a) del’

S

FY e L EETITE T Y.



(— } No. de Orden £ Ne
i 11565 ) v
f ' "y
SEMNA SEMNA
7/\‘- FORMULA MEDICAMENTOQS - SMA -7/'\v FORMULA MEDICAMENTOS - SMA {" £
Beneficiario GUADALUPE PEREZ MONTOYA Documento 1036520730 Beneficiario | GUADALUPE FEREZ MONTOYA Documento 10365
No. Camé 39356157 -E Fecha autorizacion 31/10/22 No. Carné 39356157 - E Fecha autorizacidn 31,
Direccidn CALLE NROQ 12 -63 APTO 301 GIRARDOTA Direccidn CALLE NRO 12 -63 APTO 301 GIRARDOTA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia :
Medicamentos Molécula |  Tipo Total | 2 Medicamentos Molecula [ Tipo
SAVAMYS SPRAY 27.5MCG NASAL | FLUTICASONA FUROATOQ | FRASCO DOS PAVAMYS SPRAY 27.5MCG NASAL | FLUTICASONA FUROATO[RASCO
FCOX120D0S 27.54GD Suspensién FCOX120D0S 27.5uGD Suspension
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis V(a Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 PUFE NASAL CADA 24 HORAS 90 1 PUFF NASAL CADA 24 HORAS g0

1 PUFF EN CADA FOSA ENLANOCHE NO SUSPENDER

1 PUFF EN CADA FOSA EN LA NOCHE NO SUSPENDER

g

Nombre Funciaonario:

| LILIANA PEREZ MONTOQYA

Nombre Funcionario: F—ILIANA

PEREZ MONTOYA

o Recibido Por: CU , > Recibido Por: 3 E;

Lj a4 A :

< Firma: C7K Firma: ﬁ_lQ_&C_G_ﬂaa@;
Documento: Documento: q .
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: 2R 2.719 [~
M 5-1607-96 - RM: 5-1607-96 K
Fecha de vencimiento: 12/11/22 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 12/11/22 GTH-F




DISTRIBUIDORA PASTEUR 890941663-1
CUADRE DE CAJA DIARIO

CXcCoDELCO

DIFERENCIA:
OBSERVACIONES:

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

Fecha:

Hora:
Pag:

9

$0

31/10/2022
7:20 8. m.
2de™

es



o

wde PN

DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACTA PASTEUR BELLO
CRA 49 » 49-72
TELEFOHO: 4441400 ~ 6049259
KAIL: BELLORPASTEUR.CON.CO

-Forwate no valido pare fect electronica-
-L1egara &1 correa electronicn-

N FACT ELECTRONICA: E333764
FECHA: 31-10-2022 14:51
CAJERO: SAHDRA NILENA BOLIVAR/JARAMILLO
UENDERDR: SANDRA WILENA BOLIVAR JARAMILLO
SECUENCIA: 1797637
CODIGO-HGMBRE
V.UHI INT  FRA DI0  PRECTAL
669293-CARBIDOPA LEVOD. GENFAR INST. TABL -
ETAS 25/250 NG CAJA X 30 UNDS

9,300 9 0 0 83.700 -

502630-ANANTADIHA (ZIHTERGIN) INSI. TRBLE
TAS 100 N5 CAdA X 300 UHDS
81,250 0 60 0 56.250 -

249461-LYRICA (RE) CAPSULAS 25 N& CAJA X
30 UNDS
1%.606 3 0 0 43.06 .

100210-DIOUAN THST. TRABLETAS B0 N§ CAJA X
18 LKDS
2019 1 0 0 154,973 ~

364083-KYRBETRIC IHST. (RB) 50 N& CAJA X
30 UNDS
1260 3 0 0 7o s

115500-HUEVID B3 INST. TABLETAS 700001 CA
JA X 12 URDS

6,9 0 4§ 0 15,651
113509-HUEVID D3 INST. TABLETAS 700001 CA
JA X 12 UNDS

46.95¢ 1 0 0 46.954

028052-6ISALODTLO HUNAX TRBLETAS 5 NG LAJ
A.Y 100 UKDS
" 5066 0 90 ] 4,559

I23145-PAVHLES TENA SL1P ULTRA TALLA L C
A X 42 UXDS
132,689 6 0 ¢ 7%.131

323143-PA<ALES TEMA SLIP ULTRA TALIA L B
OLSA X 9 UNDS
32,938 2 0 0 95.676

121145-DONPERYOUNA GENFAR (RB) TABLETAS 1
0 #G CRJA X 20 UHDS
3,081 14 0 0 42,5M

046017-CUXETINA CAPSULAS 60 M6 CAJA X 30
UKD :
nm 3 9 0 237,022

115500-CAPRINIDA D IHST . TRELETAS CAJA X
30 LNDS
BB 3 ] 0 99,525

ICYYADTUA WY _TRST- (REY TARI FTAS ..




" 25 ¥ CAJA X 300 UKDS
63.430 0 90 o 19.08

600523-2LDIAR THST:- CAJR X 20 TABLETAS i
oraw 2 8 b 2 890941663-1 Fecha:
Hora:
i [TOTE ES DE FACTURRTS--m57-7-" : Pag:
T ... z.m.m ARIO
DESCUEWTO: © © - - 0 .
TUA: T 137,631 , | o 0,
| TWPUESTO L CONSUN: ] ' o
| TOTAL: ciae, - 2,258,500 i $0
| e {FORMRS T PABD]------=--=" |
CREDITO 2,258,501
CANBID: 0 \
---------- [RESUNEN DE THPUESTOS]--------~
DESCRIPCION BASE THPUESTO \
100 DE: 19 724,376 137,631
EXCLUTDAS: 1,396,494 0 ;
nwuzunsunu 0 _ 0
| FORNULA: 11553 -domicilio

CONVENTO: SEMR
HIT: 8993990341

P Dhius DEL CLIEWTE

AYALR SURREZ YOLANDA
CC 3222453

(L24 &5 - 75CS CRBRHS
TELEFONQ: 4620800

POLITICA DE PROTECCIUN DE DRAYOS
Consulte nuestra paging web
N 4wy, farsaciaspusteur.coR.co

1IATOS DEL WEDICD

LOPEZ VEPES GLORYA PATRICIA
ESPECIALIOAD :
NEDI.GENERAL _ ,

OBSERVACTON:
§$36-02-00-005-000000; 381176%; KJINEREZN
BSEHA, EDY.LORS

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

7AV REGIONAL ANTIOQUIA

v

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Certificacion recibo a satisfaccion

. . / . r —
Yo /I:T(J den SArcry€set / identificada con cédula
namero 13 $03 0 Fp 7/ en calidad de beneficiarlo {a) de!
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 formula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de, 72 horas ¥ la
fecha de vigencia esta acliva, asi mismo no estan adulterados Sus
empaques. )

FIRMA é /'é ,g/é ﬁc’ﬂf/w ',7’7

FECHA 3/ - /0-202¢ /]




vy No. de Orden . Nc
11553 '
[ ]
SENA SENA .
'7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C{
Beneficiario | YOLANDA AYALA SUAREZ Documento 31222453 Beneficiario | YOLANDA AYALA SUAREZ Documento 3122
No. Camé 13803080-C Fecha autorizacién 209110422 No. Carné 13803090-C Fecha autorizacién 29,
Direccion CLL 24 58-75 B.Cabaiiitas Direccién CLL 24 58-75 B.Cabariitas
‘Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia sz
Medicamentos Molécula Tipo | Total [270 Madicamentos Molécula Tipo
Y CARBIDOPA/LEVODOPA 25MG/250MG | LEVODOPA GARBIDOPA TABLETAS | P CARBIDOPA/LEVODOPA 25MG/250MG | LEVODOPA CARBIDOPA TABLETAS
BDOSCIENTOS$ CJX30TAB
CJX30TAB !
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 8 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 90
3 AL DIA ORDENADA NUEVAMENTE POR NEUROLOGIA 3 AL DIA ORDENADA NUEVYAMENTE POR NEURGLOGIA
‘ Medicamentos Molécula Tipo Total | gp Medicamentos Molécula Tipo
> AMANTIX 100MG CJX20TAB AMANTADINA SULFATO 100MG | TABLETAS| . ? AMANTIX 100MG CJX20TAB AMANTADINA SULFATO 100MG [TABLETAS
Tableta Tableta
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL [CADA 24 HORAS 60
1 ALDIA 1 ALDIA
Medicamentos 4 Muolécula TlpO Total ] 90 Medicamentos Moalécula I TlEO
> LYRICA 25MG CJX30CAP PREGABALINA 25MG Capsula | CAPSULA L = | [PLYRICA 25MG CIX30CAP PREGABALINA 25MG Gapsuta CAPSULA
de cubierta dura de cubierta dura
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 CAPSULA  oRAL CADA 24 HORAS 90 1 CAPSULA ORAL CADA 24 HORAS g0
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos ] Maolécula Tipo Total |96 Medicamentos Molécula Tipa
> DIOVAN 80MG TNR CJX28TAB VALSARTAN 80MG Tableta| TABLETASL ' ] [PDIOVAN 80MG TNR CJX28TAB VALSARTAN 80MG Tableta [[ABLETAS
Recubierta ... Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS ag 1 TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS a0
2 AL DIA 2 ALDIA
Nombre Funcionaria; | RUBEN ARCINIEGAS FIGUEROA Nombre Funcionario: F&UBEN ARCINIEGAS FIGUERQA
;7 L Recibido Por: ; Recibido Por:
/—,L bt d . L lnia
i/ U Firma %?/4’/7/44‘/57(’?&1 / Firma:
Documento: /32 &7 & o7 : Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: AL 28 &7 GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RN 5-1607-96 RM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 13/11/22 GTH-F-005 V.0 Fecha de vencimiento: 13/11/22 GTH-F



- .
(o No. de Orden Lo ) Nc
11553 ’
&
SENA SENA
7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA - C@
Beneficiario | YOLANDA AYALA SUAREZ Documento 31222453 Beneficiario | YOLANDA AYALA SUAREZ Documento 3122
No. Carné 13803080-C Fecha autorizacién 20/10/22 No. Carné 13803090-C Fecha autorizacién 29,
Direccitn CLL 24 58-75 B.Cabaiiltas Direccion CLL 24 58-75 B.Cabafiitas
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia p
Medicamentos Molécula T Tipa Total | 90 Medicamentos Molécula Tipo
» MYRBETRIC 50 MG TLP CJX30 TAB MIRABEGRON SuUPOsITO NOVENTA MYRBETRIC 50 MG TLP CJX30 TAB MIRABEGRON SUPOSITC
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  oRAL CADA 24 HORAS g0 1TABLETA ORAL ICADA 24 HORAS 80
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos [ Malécula Tipo | Total | 18 Medicamentos Molécula Tip
> NUEVI D 700U/D3 CUX4TAB VITAMINA D3 7000UI Tableta | CAPSULAT | |PNUEVI D 700U/D3 Cux4TAB VITAMINA D3 7000U1 Tableta CAPSULA
Recubierta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  ORAL CADA SEMANA 90 1CAPSULA  ORAL CADA SEMANA 90
1 SEMANAL 1 SEMANAL
Medicamentos Molécula ] Tipo | Total ] 50 Medicamentos Molécula | Tipo .
b BISACODILO 5MG CJX10TAB BISACODILO 5MG Tableta de | TABLETAS] | [PBISACODILO MG CJX10TAB BISACODILO S5MG Tableta de[[ABLETAS
liberacion retardada liberacion retardada
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta
__4TABLETA  DRAL CADA SEMANA 90 4 TABLETA RAL CADA SEMANA 90
1 DIA POR MEDIO 1 DIA POR MEDIO
Medicamentos Molécula Tipa Total |270 Medicamentos Malécula [_Tipo
» PANAL TENA SLIP TALLA L BOLX30 UN | PARAL TENA SLIP TALLA L | PANALES] ' | PPANAL TENA SLIP TALLA L BOLX30 UN | PANAL TENA SLIP TALLA LPANAL(ES
FAM BOLX30 UN FAM T (FAM BOLX30 UN FAM
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Aprobado Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1 UNIDADES  [TOPICA CADA 8 HORAS a0 1 UNIDADES [TOPICA CADA 8 HORAS 80
3 CAMBIOS AL DIA 3 CAMBIGS AL DIA

Nombre Funcionario:

l RUBEN ARCINIEGAS FIGUEROA

Nombre Funcionario:

RUBEN ARCINIEGAS FIGUEROCA

//~Lﬁu1=q ﬁ’

Documento:

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |

Télefono:

RM: 5-1607-96

Recihido Por:

Firma: / 5

Fecha de vencimiento: 13/11/22

GTH-F-005 V.01

4

yuum. 012}’

Firma:

Recibido Par:

Documento:

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

| Télefono:

RM: §-1607-96

Fecha de vencimiento: 13/11/22

\



(‘;J No. de Orden N » | Ne
11553
& [ ]
SENA, SENA
7/\Y FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7/\Y- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA . CQ
Beneficiario | YOLANDA AYALA SUAREZ Documento 31222453 Beneficiaric | YOLANDA AYALA SUAREZ Documento 3122
No. Carné 13803090 -C Fecha autarizacion 20/10/22 No. Camé 13803090-C Fecha autorizacién 29,
Direccidn CLL 24 58-75 B.Cabaiiitas Direccidn CLL 24 58-75 B.Cabaiiitas
Regional ANTICQUIA Vigencia 2022 Reglonal ANTIOQUIA Vigencia z
Medicamentos Molécula [ Tipo Total [270 Madicamentos | Molécula Tipo
» DOMPERIDONA 10MG CJX20TAB DOMPERIDONA MALEATO | TABLETAS . [?DOMPERIDONA 10MG CJX20TAB DOMPERIDONA MALEATO|/ABLETAS
DOSCIENTO$
10MG Tableta 10MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 80 1 TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS a0
3 ALDIA 3 ALDIA
Medicamentos Molécula Tipo | Total | gg Medicamentos Molécula Tipo
5y DUXETINA 60MG CJX30CAP DULOXETINA 60MG Capsula de | CAPSULA NOVENTA ? DUXETINA 60MG CJX30CAP DULOXETINA 60MG Capsula de CAPSULA
cubierta dura cubierta dura
I?OSES Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo fratamiento
1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1 CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos | Molécula Tipp | Total | g Medicamentos Malécula Tipo .
5 CAPRIMIDA D 1500MG+200Ul TNR | CALCIO CITRATO VITAMINAD | TABLETAS CAPRIMIDA D 1500MG+200UI TNR | CALCIO CITRATO VITAMINAD [TABLETAS
NOVENTA CJX30TAB
CJX30TAB
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS g0 1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 9o Medicamentos Molecula [_Tio
> QUETIAPINA 25MG CJX30TAS QUETIAPINA FUMARATO 25MG | TABLETAS| | PQUETIAPINA 25MG CIX30TAB QUETIAPINA FUMARATO 25MG [[ABLETAS
Tableta Recubierta Tableta Recubierta
Dosis L Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  oRAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Nombre Funcionario: | RUBEN ARCINIEGAS FIGUEROA Nombre Funcionario: RUBEN ARCINIEGAS FIGUEROA
» (JJ\ ? Recibido Por: Recibido Por: [
. C{ [ é . . Q"\‘I d a ‘IT
Firma: A4 &6 "t IIE-.:-." Firma: o
Documento: /3 G073 P Lyt e ' Documento: i1
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ___ | Téleforo: 772 pf00 |Gty GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Téleforo: L
E by n
RM: 5-1607-96 Er e [rRm: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 13/11/22 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento; 13/11/22 GTH-F




| No.de Orden |

Fecha de vencimiento; 13/11/22

. 7"; i - Nc
11553 N
[ ] .
SENA SENA
‘7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7’Av FORMULA MEDICAMENTOS - SNA . CC
Beneficiario | YOLANDA AYALA SUAREZ Documento 31222453 Beneficiarioc | YOLANDA AYALA SUAREZ Documento 3122
No. Carné 13803080-C Fecha autaorizacion 29M0/22 No. Carné 13803090-C Fecha autorizacién 29,
Direccitn CLL 24 58.-75 B.Cabaiiitas Direceién CLL 24 58-75 B.Cabariitas
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia P
Medicamentos Molécula | Tipo | Total | 30 Medicamentos Molécula | Tipo
3 ZALDIAR CJX10TR T R A M A D O L| TABLETAS TREINTA ? ZALDIAR CJX10TR T R A MA D 0O L[FABLETAS
Clorhidrato+ACETAMINOFEN Clorhidrato+ACETAMINQFEN
Dosis Vfa Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA_ ' ORAL CADA 12 HORAS 30 1 TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 30
MANANA Y NOCHE SOLO St HAY DOLOR INTENSO MANANA Y NOCHE SOLO S| HAY DCLOR INTENSO
Nombre Funcionario: [ RUBEN ARCINIEGAS FIGUEROA Nombre Funcionario: PUBEN ARCINIEGAS FIGUEROQA
(_r.f LA Recibido Por: \ P Recibido Por: E
e . / (wria / >
3 Firma: ﬂ & /- \ -z Firma: L,
- Documento: ) 2309 Documento: lu
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: LE208200 GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Telefono: l.-
RM: 5-1607-96 RM: 5-1607-96 E
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 13/11/22 GTH-F



DISTRIBUIDURA PASTELR
830941663-1
FARMACIA P4STclR CR 70
CRA TD # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MALL: LATD@PASTEUR.CON.TO

~Formato no valido para fas! ¢ lectronica-
~Llegara al curreo electionico-

N FACT ELECIRONIZA: E317740

FECHA: 03-10-2022 12:10

CAJERD: DANTELA ARTUNDUAGA AVENDA=(
VENDEDOR: DANTELA ARTUNDUAGA AVENDASD
SECUENCIA: 1145958

COD -GO-NOMBRE

NI ENT FRA D10 PARCIAL

024090-ACI0-MAKTLE N MEGA NFERTA LOCION O
FERTA 400 + 120ML :
39,253 1 J 0 39,253

115101-QUETTAPINA M INST. (RG) TABLETAS
25 MG CAJA X 300 UNIS
63,430 0 @ 0 12,686

219484-MELATONINA BOiANfTAS TABLETA FRASC
0 ¥ 80 UNDS
20,054 1 J 0 20,054

B59516-ELTROAIN ENST. TABLETAS 50 MCG CAJ
A X 50 UNDS
20,714 1 J 0 20,714

. 6695481 RLEGEN INST. SOLUCION OFTALMICA O

5 % FRASCO 15 ML
10,000 2 ] 0 20,000

683032-AMLONIPTR) GENFAR INST. TABLETAS &
MG CAJA X 300 UNDS
§. 70 0 062 0 942

GB3J71-CAI CIBON & INST. TABLETAS 800 U.1
CAJA X 30 UNDS

37,248 2 ] 0 74,484

" 347144-DOLEX TABLETAS 500 MG CAJA X 200 U
ND:3

15,183 G 180 0 103,664

107 302-FARMA U (3G CAPSULAS 5600 UI FRASC
0 ¢ 30 UNDS
51,293 ) 9 0 51,293

155)46-FLUTMUCIL SOBRES 200 MG NARANJA Ch
J& % 30 UNDS
43,126 2 2 0 86,252

324148-PasALES TENA SLIP ULTRA TALLA M B
OLUS+ X 8 UNDS
29,735 1 0 0 . 29,735
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323144-PAFALES TENA SLIP ULTRA TALLA M C
AJA X 42 UNGS

13,789 4 0 0 478,156
eme e e [ TOTALES DE #ACTURA]-——-— ———-
BRUTD: 856,962
DESCUENTO: 0
TVA: ) 81,252
THPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: ; 938,234
=~ wrow eccencs - [FORMAS DE PAGO] - o
CREDITO 938,234
CABI: 0
~==vom - [RESUMEN D IMPUESTOS ]~
DESCRIPGION BASF IMPUESTO
VA DE: 19 427,839 81,251
EXCLUIDAS: 429,343 0
THPOCONSUHO 0 : 0

FORMULA: 10867-DHIILIO
CONVENTO: SENa !
NIT: 892398034- 1

DAT(S DEL CLIENTE

GIRALDO DE_VARELA BERTHA

CC 12395578

CR 484 & B0 - 52 PRADD CENTRO CEL 30533
96173

TEI [ DNU 3151f'b01J:l

PUI IILA DI: PRUTFLLIDN [JE DA][}S
Consutlte nuestra pagina web
WY farmaulabpastcur Ol ., 0

DA[i]S D['L MEDILD

et g m e e C e e

GUTFERRES MICHELS KIRA HﬁNNEFT

ESPECTALINAD zgz//,/’ _
MED: . BENERAL /) oy porp. a1 [OH
9253£ Jh ™
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o
No. de Orden No. de Orden
. . 10867 __10867
57'%'?'“ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA ‘ -57E'v FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | BERTHA GIRALDC DE VARELA Documento 32395578 Beneficlario | BERTHA GIRALDO DE VARELA Documento 32395578
Na, Carné 42096566 - A Fecha autorizacién 03110122 No. Camé 42996566 - A Fecha autorizacién 0310/22
Direccion TRASV 4A NRO 75D -95 BELEN LA MOTA Direccién TRASVY 4A NROQ 750 -95 BELEN LA MOTA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigendia 2022
Medicamentos Melécula Tipo ?otal IE Medicamentos Maolécula | Tipo Total 1
» ACID MANTLE N LOG FCOX400ML ALUMINIO ACETATO 0.53MGML | FRASCO UN ACID MANTLE N LOC FCOX400ML ALUMINIO ACETATO 0.53MGML [ RASC0 UN
Locién Locidn
Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS §0 1APLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS 60
aplicar cada 24 horas aplicar cada 24 horas
Medicamentos Molécula Tipo Total | g0 Medicamentos Malécula | Tipo Total 60
» QUETIAPINA 25MG CJX30TAB QUETIAPINA FUMARATO 25MG | TABLETAS ¥ QUETIAPINA 25MG CJX30TAB QUETIAPINA FUMARATO 25MG[[ABLETAS | o
Tableta Recubierta Tableta Recubierta
Dosis LJ Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ,
1TABLETA RAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA DORAL ADA 24 HORAS 80
1 tableta cada 24 horas 1 tableta cada 24 horas
Medicamentos Malécula Tipo Total | 60 Medicamentos . | Molécula | Tipo ]Total &0
sy MELATONINA 3mg CBL FCOx120CBL MELATONINA 3MG Cépsula de | TABLETAS| . . ? MELATONINA 3mg CBL FCOx120CBL MELATONINA 3MG Cépsuia de|l ASLETAS | o o ima
gelatina blanda gelatina blanda .
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiente
1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 80 1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 80
1 tableta en la nache 1 tableta en 1a hoche
Medicamentos Molécula Tipo Total | 50 Medicamentos Molécula Tipo Total &0
TABLETAS ? . TABLETAS 1
> ELTROXIN 50MCG FCOXS0TAR LEVOTIROXINA SQDIO 0.05MG INcUENTA || ELTROXIN S0MCG FCOXSO0TAB LEVOTIROXINA SODIO 0:05MG CINCUENTA
Tableta Tableta ;
Dosis L Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 50 1 TABLETA ORAL [CADA 24 HORAS 50
1 tableta 1 hora antes del deesayuno 1 tableta 1 hora antes del deesayune Vi
H TV Y20
Nombre Funcionario: | AMPARO VARELA GIRALDO Nombre Funcionario: JAMPARO VARELA GIRALDO
/ / Recibido Por: 70 d / Recibido Por:
/P o 60
7%/@ @32;7 Firma: o/ / Z ' Firma;
Documento: Documentao:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELSJ Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELSI Télefono:
RNM: 4231 RM: 4231
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 16/10/122 GTH-F005'V.01

Fecha de vencimiento; 16/10/22




RM:4231

Fecha de vencimiento: 16/10/22

GTH-F-005 V.01

RM: 4231

No. de Orden No. de Orden
. 10867 10867
L ) ¥
SENA SENA
-7/\V- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7/\V- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ PIA
Beneficlario BERTHA GIRALDO DE VARELA Dacumento 32395578 Beneficiario |BERTHA GIRALDO DE VARELA Documento 32395578
No. Camé 42996566 - A Fecha autorizacién 03/10/22 No. Came 42996566 - A Fecha autorizacian 03/10/22
Direccidn TRASY 4A NRO 75D -95 BELEN LA MOTA Direccion TRASV 4A NRO 75D -95 BELEN LA MOTA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 :
Medicamentos Molécula __Tipo Total | 2 L Medicamentos Molécula ]__'l_'EE_g_ | Total 2 ]
\, FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSA | FRASCO 0OS [P rrEEGEN 0.5% SO FCoX15ML CARBOXIMETILCELULOSARASCO 0OS
Sadio 0.5% SO Sodio 0.5% SO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta
1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 60, 1GOTA(S) [OFTALMICA ADA 8 HORAS 60
1 gota en cada ojo 3 veces al dia 1 gota en cada ojo 3 veces al dia
Medicamentos Molécula | Tipo Tatal | go Medicamentos Molécula Tipo Total 60
» AMLODIPING 5MG CJX10TAB AMLODIPINO BESILATO 5MG | TABLETAS ? AMLODIPINO 5MG CJX10TAB AMLODIPING BESILATO 5MG|ABLETAS
SESENTA SESENTA
Tableta ] Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admoen. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA DORAL CADA 24 HORAS 60
1 tableta cada 24 horas 1 tableta cada 24 horas
Medicamentas Molécula | Tipo [ Total | gy Medicamentos Molécula Tipo | Total &0
y CALCIBON D 800U1 TNR FCOX60 TAB CALCIO CITRATO VITAMINA D3 | TABLETAS ” CALCIBON D 800UI TNR FCOX60 TAB CALCIO CITRATO VITAMINA D3 [TABLETAS
SESENTA SESENTA
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS 60
1 tableta cada 24 horas 1 tableta cada 24 haras
Medicamentas Molécula Tipo | Total |180 Medicamentos Molécula Tipp  {Total 180 |
s DOLEX 500MG CJX200TR ACETAMINOFEN 500MG Tableta | TABLETAS| 4 [’ DOLEX 500MG CUX200TR ACETAMINOFEN 560MG Tableta || ABLETAS |
R CIENTO OTH CIENTO OCH
Recubierta Recubierta
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta
1TABLETA  |ORAL CADA 8 HORAS 80 1TABLETA PRAL CADA 8 HORAS 60
1 tableta cada & horas 1 tableta cada 8 haras
Nambre Funclonario: [ AMPARO VARELA GIRALDO Nombre Funcianario: AMPARO VARELA GIRALDO
Recibido Por:
Firma:
Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MIGHAELS J Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS

Fecha de vencimiento: 16/10/22

GTH-F-005 V.01

a
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b . .
No. de Orden No. de Orden
- - 10867 10867
L ®
SENA SENA
7’Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P l A
Beneficiarlc | BERTHA GIRALDO DE VARELA Documento 32395578 Beneficiario | BERTHA GIRALDO DE VARELA Documento 32395578
No. Carné 42996566 - A Fecha autorizacién 03/10/22 No. Cainé 42996566 - A Fecha autorizactén 03/10/22
Direccitn TRASV 4A NRO 75D -85 BELEN LA MOTA Direccidn TRASV 4A NRQ 75D -95 BELEN LA MOTA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regianal ANTIOQUIA Vigencia ] 2022
Medicamentos Molécula Tipo ?otﬂ 30| Medicamentos Molécula ] Tipo Total 30
MA, FCO X 30 CAP 5000U TABLETAS P ABLETAS
» FARMA, D 5000UI FCO X 30CA VITAMINA D3 [ TREINTA FARMA D 5000U1 FCO X 30 CAP VITAMINA D3 5060U1 TREINTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento
1 TABLETA RAL N/A 60 1TABLETA [ORAL N/A 60
1 tableta 3 veces a la semana 1 tableta 3 veces a la semana
Medicamentos Molécula Tipo Tatal | 6o Medigamentos Molécula ] Tipo Total 60
MUC SOB _ SOBRE D OBRE
> FLUIMUCIL 200MG CJX10 N-ACETILCISTEINA 200MG SESENTA FLUIMUCIL 200MG CJX10SOB N-ACETILCISTEINA 200MG SESENTA
Granulo Granulo 1
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 SOBRE RAL CADA 8 HORAS 80 1 SOBRE ORAL CADA 8 HORAS 60
1 sobre cada 8 horas por 30 dias 1 sobre cada 8 horas por 30 dias
Medicamentos Molécula | Tipo | Total {180 Medicamentos Molécula | Tpo Total_180 |
PANAL(ES S sL a ANALES [
> PARAL TENA SLIP TALLA M BOLX30 UN | PARAL TENA SLIP TALLA M L ENTO OCH anNnAL TENA SLIP TALLA M BOLX30 UN | pANAL TENA SLIP TALLA M €3) L ENTO OCH
FAM BOLX30 UN FAM BOLX30 UN FAM
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
Aprobado
1COLOCAR  nia CADA 8 HORAS 60 P 1COLOCAR  NIA CADA 8 HORAS 0 Aprobado
cambio de pafial cada 8 horas cambio de panal cada 8 horas
Nombre Funclonario: | AMPARO VARELA GIRALDO Nombre Funcionarto; [AMPARO VARELA GIRALDO
\_ﬂ ‘ Reclbido Por: Q‘s Reclbido Por: }/
////,4’7' fj; E - Firma: // / 47 i )C . Firma: = ?z } ZJJ
rdd Documento: Dogumento: i
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefong! o
RN 4231 ' RM: 4231 ﬁ .
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 16/10/22 %TH-F-OOS V.

Fecha de vencimiento: 16/10/22

o
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 % €2-1
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LA7OEPASTEUR.COM.CO

~-Formato no valido para fact electronica-
-|.1agara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E317743

FECHA: 03-10-2022 15:55

CAJERD: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA
VENDENOR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

SECUENCIA 1146041

CUDIGD NUMBRE
V. UNI ENT FRA DTO PARCIAL
277649 BETAHISTINA GENFAR INST. TABLETAS
16 MG CAJA X 20 UNDS

10,486 3 0 0 31,458

024080-ACID-MANTLE N MEGA OFERTA LOCION O
FERTA 400 + 120ML
38,253 1 0 0 39,253

115400~EUTIROX INST. TABLETAS 75 MCG CAJA
X 50 UNDS
16,857 1 10 0 20,228

983032-AMLODIPIND GENFAR INST. TABLETAS 5
MG CAJA X 300 UNDS
4,710 0 60 0 842

119000-0PTIVE FUSION INST. GOTAS OFTALMIC
AS 0.5 ¥ CAJA 15 ML .
41,906 2 0 0 83,812

024035-ASPIRINA TABLETAS 100 MG CAJA X 14
0 UNDS

1151 11-ATORVASTATINA MK INST. TABLETAS 20
MG CAJA X 30 UNDS
13,414 2 0 0 26,828

115103-ESCITALOPRAM MK INST. TABLETAS 10
MG CAJA X 28 UNDS

61,357 0 56 0 2.

b

L)

38,760 2 0 iy 71,520

990020-GLICERINA CARBONATADA LIQUIDOD FRAS
CO 20 ML
823 1 0 0 923

BRUTO: 305, 507
DESCUENTO: 0
IVA: 0



LU S bW ) e WO R - —— -

TOTAL: 305,507
———————————— [FORMAS DE PAGO]-~--—mmmmmmn

CREDITO 305,507

CAMBIO: 0

—————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]--——-----
DESCRIPCION BASE IMPUESTO

EXCLUIDAS: 305, 507 0

IMPOCONSUMO 0 -

FORNULA: 10880-DOMICILIO

CONVENTO: SENA : J

NIT: B99999034- 1 seb /%7 S
DATOS DEL CLIENTE ﬁ[ 29¢396 2
RESTREPO  LUTS CARLOS

o 539371

CR 754 4 19 - 25 LA CASTALLENA !
TELEFONO: 5089174

PULITICA DE PROTECCIUN DE DATOS
Consulte nuesira pagina web
www . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

QUTIERREZ MICHAELS KIRA JANETH
ESPECIALIDAD
MEDI . GENERAL

______ e e o e o R S e g e e =
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No. de Orden . No. de Orden
10880 10880
SENA SENA
7'AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA co P I A 1
Beneficlario | CARLOS RESTREPO LUIS Dacumento 539371 Beneficiario | CARLOS RESTREPO LUIS Documento 539371
No. Camé 43026957 - B Fecha autorizacién 0310122 No. Camé 43026957 - B Facha aulerizacién 03/10/22
Direccién CRA 82A 33-26 APTO 502 LA CASTELLANA Direcgion CRA 82A 33-26 APTQ 502 LA CASTELLANA
Regianal ANTICQUIA Vigencia 2022 Regianal ANTICQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula ] "T’ipo Total | 60 Medicamentos Molécula Tipo Total &0
» BETAHISTINA DICLORH 16MG CJX20TAB | BETAHISTINA DICLORHIDRATO | TABLETAS BETAHISTINA DICLORH 16MG CJX20TAB | BETAHISTINA DICLORHIDRATO [TABLETAS
SESENTA SESENTA
16MG Tableta 16MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
T1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 TABLETA AL DIA 1 TABLETA AL DIA
Medicamentios Molécula Tipg Total | 1 Medicamentos Moléeula ] Tipo Total 1
» ACID MANTLE N LOC FCOX400ML ALUMINIO ACETATO 0.53MGML | FRASCO N ? ACID MANTLE N LOC FCOXA00ML ALUMINIO ACETATO 0.53MGML FRASCO UN
Locién Locion
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TAPLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS 60 1APLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS 60
1 APLICACIN CADA 24 HORAS 1 APLICACIN CADA 24 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo Total | g | Medicamentos Malécula Tipo Total 60
B LEVOTIROXINA SODIO TABLETAS ? TABLETAS :
h EUTIROX 75MCG TA o sEsenTa | [ EUTIROX75MCG TAB LEVOTIROXINA SODIO SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA ORAL ICADA 24 HORAS 60
1 TABLETA 1 HORA ANTS DEL DESAYUNO 1 TABLETA 1 HORA ANTS DEL DESAYUNO
Medicamenlos Molécula Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula ] Tipo Total &0
AMLODIPINO 5MG CAJAX30TAB AMLODIPINO BESILATO 5G TABLETAS ABLETAS
D Al G CAJ. QDIPI SESENTA AMLODIPINO SMG CAJAX30TAB AMLODIPINO BESILATO 5G SESENTA
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60 1TABLETA  JORAL CADA 12 HORAS 60
1 TABLETA CADA 12 HORAS SEGUN VALCORES DE HTA ) 1 TABLETA CADA 12 HORAS SEGUN VALORES DE HTA
Nombre Funclonario: L SOFIA TERESA RESTREPO BETANCUR MNombre Funclonario: ]!SOFIA TERESA RESTREPO BETANCUR
Recibido Por: Recibido Por: .
7 =/ ¥ . Firma: QQCJO &O & / 7 . Firma: #"5—0’%:&)- IQP'O
" Documente: & = /O T Documento: £{ o /(D « 7 2
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: ;
14231 RM: 4231

Fecha de vencimiento: 18/10/22 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 18/10/22 q 2 q 7\3 ? ﬁ GTH-F-005 V.01
- 2



t

»
No. de Orden No. de Orden
10880 . 10880
. ' SENA
SENO
'7AY' FORMULA NMEDICAMENTOS - SMA '7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA co P IA
Beneficlario | CARLOS RESTREPQLUIS Documenta 539374 Beneficiario | CARLOS RESTREPO LUIS Documento 539371
No. Carné 43026957 - B Fecha autorizacion 03/10/22 No. Camé 43026957 -B Fecha autorizacién 03/10/22
Direccion CRA 82A 33-26 APTO 502 LA CASTELLANA Direccitn CRA 824 33-26 APTO 502 LA CASTELLANA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Tipo |_?olal | 2 Medicamentos Molécula _Tipo Total 2|
> OPTIVE FUSION UDXAML CJX30ML CARBOXIMETILCELULOSA | FRASCO DoS OPTIVE FUSION UDX4ML CJX30ML CARBOXIMETILCELULOSA FRASCO oS
SODICA 2MGGLICERINA 4MG SODICA 2MGGLICERINA 4MG
Dosis Vla Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo lratamiento
1 GOTA(S) _ OFTALMICA CADA 8 HORAS 60 1 GOTA(S) FTALMICA [CADA 8 HORAS 60
1 APLICACICN EN CADA 0JO 3 VECES AL DIA 1 APLICACION EN CADA OJO 3 VECES AL DIA
Medicamenlos Mol&cula Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo ] Tatal &0
TABLETAS - ABLETAS
5 ASPIRINA 100MG CJX28TAB ACETIL SALICILICO ACIDQ SESENTA ASPIRINA 100MG CJX28TAB ACETIL SALICILICO ACIDOQ SESENTA
100MG Tableta 100MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA RAL ICADA 24 HORAS 60
1 TABLETA CADA 24 HORAS 1 TABLETA CADA 24 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo Total [ 60| | Medicamentos Molécula | Tipo Total 60
s ATORVASTATINA 20MG CJX30TAB ATORVASTATINA CALCIQ| VABLETAS] . | [ATORVASTATINA 20MG CIX30TAB ATORVASTATINA GALCIO[ABLETAS [
TRIHIDRA 20MG Tableta TRIHIDRA 20MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempe tratamiento Dasis Via 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 Tipp | Total | 56 Medicamentas Molécula Tipo Total &6
[y ESCITALOPRAM 10MG CJX28TAB ESCITALOPRAM OXALATO | TABLETAS ? ESGITALOPRAM 10MG CIX28TAB ESCITALOPRAM OXALATO|JABLETAS
CINCUENTA, k CINCUENTA
10MG Tablata Recublerta {0MG Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamionto Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 56 1TABLETA  QORAL CADA 24 HORAS 56
1 TABLETA CADA 24 HORAS 1 TABLETA CADA 24 HORAS
Nombre Funcionario: l SOFIA TERESA RESTREPO BETANCUR Nombre Funclonario: pOFIA TERESA RESTREPO BETANCUR
¥ Recibido Por: 6/ Recibido Por:
. Firma: .Giéot[ov‘_’ﬁ— A?{Q-cs %/M? f EE . Firma:vf{éazg tﬁ— [%5 ©
Dacumenta: 4 Documento:
- 1O—22 KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS] |  Télefono: ~f — JO= Z'Z
] RM: 4231 ’ !
2 ? ‘é GTH
42993z

Télefono:
Fecha de vencimiento: 1810/22

b =
GTH-F-005 V.01

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELSJ

RNI: 4231
Fecha de vencimiento: 18/10/22




f L]
’ No. de Orden No. de Orden
10880 10880
E;IA SENA ’
5
.7/\V. FORMULA MEDICAMENTOS - SMA A FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P I A
Beneficlario | CARLOS RESTREPO LUIS Documento 539371 Beneficiario | CARLOS RESTREPO LUIS Documento 539371
No. Camé 43026957 - B Fecha autorizacién 03/10/22 No. Carné 43026957 -B Fecha autorizacién 03/110/22
Direccisn CRA B2A 33-26 APTO 502 LA CASTELLANA Direccién CRA 82A 33-26 APTO 502 LA CASTELLANA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos WMolécula ] _ﬁpo Total | 4 ‘ Medicamentos Molécula 1 Tipe Total 1
) GLICERINA CARBONAT ROPIM SOL GOT | SODIO CARBONATO ANHIDRO | FRASCO UN P GLICERINA CARBONAT ROPIM SOL GOT | s0DIO CARBONATO ANHIDRO [RASCO N
FCOX10ML 66.4MGML SolucidnGotas FCOX10ML 66.4MGML SolucionGolas
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR _ BOTICA N/A 10 1APLICAR  POTICA N/A 10
APLICAR SEGUN INDICAIONES MEDICO CONSULTA DOMICILIARIA APLICAR SEGUN INDICAIONES MEDICO CONSULTA DOMICILIARIA

Nombre Funcionario: }SOFIA TERESA RESTREPO BETANCUR
Recibido Por:

W@ ég ’ Firma: lsﬂléﬁ'/& ]2/}"1':)
Dacumento: ’
Z 9+59¢6 2

Télefono:

Nombre Funcionario: l SOF!IA TERESA RESTREPQ BETANCUR
Recibido Por:

N7
/7/7/45?@(}2 Firma: ,ﬂéafb%&%h

Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: - ZO = L& KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS |
RN:4231 RM: 4231
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 18/10/22 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 18/10/22
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DISTRIBUIDORA PASTELR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOKO: 4441400 - 4087582
MAIL: LA708PASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E317745

FECHA: 03-10-2022 17:56

CAJERO: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ

VENDEOOR: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ

SECUENCIA' 1146100

CUDI&U NDMBRE

V. UNI ENT FRA DTO PARCIAL
§32893-SAXENDA (CF) (RG) PLUMA PRELLENADA
BMG/ML CAJA X 1 UND

152,097 15 0 0 2,281,455
---------- [TOTALES DE FACTURA]--------—--
BRUTO: 2,281,455
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 2,281,455
------------ (FORMAS DE PAGD]-—-~~~=--——=
CREDITO ‘ 2,281,405
CAMBIO: 0
—————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 2,281,455 0
IMPOCON..!MD 0 0

FORMULA: 10727- DUMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 839993034-1

DATGS DEL CL IENTE

BETANCUR GUTTERREZ MARGARITA

CC 32528145

CL25# 46 - 16 AP 701 RINCON DE LA VEG
A POBL

TELEFONO: 3148440196

POLITICA DE PRUTECLIDN DE DATCs

Consulte nuestra pagina web

wuw, farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

GUTIERRES MICHELS KIRA HANNETT

ESPECTALIDAD =
MEDI .GENERAL e 4. —
n:.\r\rnuif‘\‘r!’ly - 3 _:jp/ u,-_
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

F:\ I
7/\V REGIONAL ANTIOQUIA . i
’ Certificacién recibo a satisfaccién i '

Yopf/f/{ K; . ﬂ'z_ c-'é %ﬁd\,}aﬁc;g@%:la‘

nimero en calidad de beneficiario (a) del )
servicio ‘médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito i
certificar que he recibido a conformidad ios medlcamentos enifregados por j
la Distribuidora Pasteur S.A ) 1
1

|

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

empaques.

FIRMA




> @ SERVICIO NACIONAL DE
-575"‘ = APRENDIZAJE SENA
/\ SISTEMA INTEGRADO DE GESTION N
PROCESO GESTION DE TALENTC Version: 01

HUMANO .
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Codigo: GTH-F-005

Nombre :MARGARITA
BETANCUR

Cedula : 32528145

CARNET70077560 Fecha 03 ocCT 2022

R/ Cantidad

LIRAGLUTIDE
SAXENDA 3GR
ESFERQO SUBCUTANEA 0.5 ML DIARIOS 15 QUINCE

CORRECCION

FORMULA POR 3
MES

Wi

Firma y Sello del Médico




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

-formato no valido para fact electronica-
- legara al carreo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E317752
FECHA: 04-10-2022 15:29
CAJERO: ANDRES FELIPE QUIRDZ ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIRDZ ARBOLEDA
SECUENCIA: 1148397

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT FRA 070 PARCIAL
119000~0PTIVE INST. GOTAS OFTALMICAS CAJA
15 ML
60,113 2 0 0 120,226

132987-Z0PICLONA MK INST. TABLETAS 7.5 MG
CAJA X 10 UNDS
2,543 B 0 0 15,258

140242-GAVISCON LIQUIDO DOBLE ACCION SACH
ET CAJA X 12 UNDS
28,863 15 0 0 432,945

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

115110-PANTOPRAZOL MK INST. TABLETAS 20 M
G CAJA X 30 UNDS

14,100 2 0 0 28,200
---------- {TOTALES DE FACTURA]-----———-—-
BRUTO: 756,657
DESCUENTO: 0
IVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 196,857
———————————— [FORMAS DE PAGO]-—----—-———-
CREDITO 756,657
CaMBIO: 0
—————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
+ XCLUIDAS: 756,657 .0
i HPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 10921-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 8939930341




DATOS DEL CLIENTE

0SSA HOYODS GLORIA AMANDA

CC 21778744

CR 70 # 31 - 119 BELEN ROSALES
TELEFONO: 3516124

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

waw, farmaciaspasteur.com,co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD

5o A0S0 s

ORSERVACION: ¢ ZIqngfUUP

il }

E
i .
; ) Y

P e ————— e = m—— el am mm em ek A - -..-.—-—..-....--.--,._I 4

—Zz()zl\n @]Up\rb() VHO34
aneHengﬁ SISOy

‘senbedws
sns sope.:aunpe upjSe OU OWSIW |Se ‘BAOE E}S8 epuablia ap eyos)
e| A seioy 22 op opejndnsa odwsay [ US ‘epeusplo any sw anb eJlppw
BiNWIG) B] 8p PepIEjo) Bl € uspuodsasiod SopiqIaal sojuslEdIpall ‘sof i

- V'S Inajsed elopinquisia el
_ 1od sopebanua sojUSLIED|paW SO} PEPILLIOJUCS B OpIGIoel 8Y anb Jeoyipad
; oywsad aw ‘einboRuy leuoiBoy YNIS 19p lefous]sise oolpgw 0191128 i

jop (g) oueloysuaq sp PEPIED UD Ahe ek ¢ oJaLunu
e|Npas uod OPEOLRUIPL S‘Q bgs@ﬁ]g oA

UOIS9EJS[IES B 0QI08d UQIJRSyIaD v
VINDOILNY TYNOIOIY _ A L
: - WUNAS
WIONALSISY ODIaIW OIOIANaS ®




-

N
' No. de Orden No. de Orden
10921 10921
[ ] [ ]
SENA SENA “
-7/\ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7)\‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA co P E A
Beneficiado | GLORIA AMANDA OSSA HOYOS Documento 21778744 Beneficiario | GLORIA AMANDA OSSA HOYOS Documento 21778744 ]
No. Camé 15303108-C Fecha autorizacién 04/10/22 No. Carné 15303108 -C Fecha autorizacion 04r10/22
Direccién VEREDA JUAN CGJO -GIRARDOTA Direccion VEREDA JUAN CCJO -GIRARDOTA
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTICQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Tipo Total ]2 Medicamentos Molécula | Tipo Total 2 |
» OPTIVE SO FCOX1SML CARBOXIMETILCELULOSA | FRASCO oS OPTIVE SO FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSA[RASCO DosS
Sodio SMGML GLICERINA Sodio 5MGML GLICERINA
Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S) |OFTALMICA CADA 8 HORAS 60 1GOTA(S) OFTALMICA CADA 8 HORAS 60
3 VECE SLA DIA 3 VECE SLA DIA
Medicamentos Malécula __Tipo Total |e0 | | Medicamentos Molécula Tipo Total _60_|
TABLETAS P TABLETAS ‘
3y ZOPICLONA 7.5M@ CJX10TAB ZOPLICONA 7.5MG  Tableta SESENTA ZOPICLONA 7.5MG CJX10TAB ZOPLIGONA 7.5MG  Tableta SESENTA
Recubierta Recubierta
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamientd Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA DRAL CADA 24 HORAS - 60 1TABLETA  ORAL ICADA 24 HORAS 60
1 EN LA NOCHE MK 1 EN LA NOCHE MK
Medicamentos | Molécula Tipo Total [180 Medicamantos Molécula Tipo Total 180
b GAVISCON MENT DOBL ACCION | ALGINATO sodio + CARBONATO | SOBRE |, GAVISCON MENT DOBL ACCION | ALGINATO sodio + CARBONATO POBRE |
! CIENTO OCH CIENTO
CJX12SACHX10ML calcio + BICARBONATO sodio CJX12SACHX10ML calclo + BICARBONATO sodio oct
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1S0BRE ORAL CADA 8 HORAS 60 1 SOBRE ORAL CADA 8§ HORAS 60
3 ALDIA 3 ALDIA ' ;
Medicamentos Molécula Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula | Tipo Total 60
» GLUCOPHAGE 1000MG CJX30TAB METFORMINA CLORHIDRATO | TABLETAS ? GLUCOPHAGE 1000MG CJX30TAB METFORMINA CLORHIDRATO|IABLETAS
. SESENTA SESENTA
1G Tableta Recubierta 1G Tableta Recubierta
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  \ORAL CADA 24 HORAS 80 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DESPUES DEL DESAYUNO 1 DESPUES DEL DESAYUNO R
Nombre Funcionario; | GILDARDO DE J BEDOYA JARAMILLO Nombre Funckanario: IGILDARDO DE J BEDOYA JARAMILLO
0' Recibido Por: i [u Recjbido Por;
ntd wid 6‘ YL
yL / a Firma: d Firma: 6 {T‘a " (DSSQ‘-
Documento: Documento: 24 33X UM
Teélefono: : GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: 3| 2% %6 LLOK
. O RM: 5-1607-96 - St
i GTH-F-005 V.01

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES
Fecha de vencimiento: 19/10/22

RM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 19/10/22

GTH-F-005 V.01




N

No. de Orden

"
.
No. de Orden
10921 10921
SENA sg.A ]
7A" FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P A
Beneficlarie GLORIA AMANDA OSSA HOYOS Documento 21778744 Beneficiario | GLORIA AMANDA OSSA HOYOS Documenta 21778744
No. Carné 15303108 -C Fecha autorizacion 04/10/22 No. Camné 15303108~ C Fecha autorizacién 04/10/22
_ Direccion VEREDA JUAN COJO -GIRARDOTA Direccion VEREDA JUAN COJO -GIRARDOTA
Regional ANTICQUIA Vigencia 2022 Regional ANTICQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula _1_”Ipo Total | 60 Medicamentos Molécula | Tipe Total _ 60
) PANTOPRAZOL 20MG CJX30TAB PANTOPRAZOL $0DIO[ TABLETAS| | [?PANTOPRAZOL 20MG CJX30TAB PANTOPRAZOL SODIQ[ABLETAS | o o
SESQUIHID 30MG Tableta SESQUIHID 30MG Tableta
Dasis Vla Admon. Frecuencia Tiempo fratamiento Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA DORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  [RAL [CADA 24 HORAS 60
1 EN AYUNA S 1 EN AYUNA S
Nomhre Funcienario: I GILDARDO DE J BEDOYA JARAMILLO Nombre Funcionario: FILDARDO DE J BEDOYA JARAMILLO
(,U\' Reclbido Por: ; Recibido Por:
i (jﬂ a4 /
Firma: Firma: 6 5{)@/ 10330
Documento: Documento: "2 Y14
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: 3 [ 2 A ¥l O
RN: 5-1607-96 RM: 5-1607-86
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimlento: 19/10/22 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 18/10/22




~

DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONOD: 4441400 - 4087582
MAIL: LA70@PASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E317753
FECHA: 04-10-2022 15:52
CAJERD: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA
SECUENCTA: 1146403

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA bTO PARCIAL
132780-TRIMEBUTINA GENFAR INST. TABLETAS
200 MG CAJA X 30 UNDS

6,386 6 0 0 38,316
—————————— [TOTALES DE FACTURA]-=~-=-==——-
BRUTO: 38,316
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 38,316
———————————— [FORMAS DE PAGO]---—---m~m—--
CREDITO 38,316
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 38,316 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 10914-DOMICILIOD
CONVENIO: SENA
NIT: 839398034-1

ACEVEDD PARRA LUZ MIRIAM

CC 32526194  _

CL 80 # '2a - 4117BLE 53 APT 229
TELEFO!w: 1428365

POLITIC« & PROTECCION DE DATOS ;
Consulte nuestra pagina web

w . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

AITTERPE? WTAUACIO YTDA  [AUCTU



- @ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA ’

7AV . . REGIONAL ANTIOQUIA e
Certificacién recibo a satisfaccion ;

i ’

%L /%Wl‘—- %M identificado con cédula
ndimero : “2’Z 2(’9 { % . en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial. de SENA Regional Anticquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A % (ﬁ

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

empagues,

FIRMA ‘pZM_ HM@}ZM
FECHA ‘J/ ol @ijé»w 4‘699‘2\2.
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- No. de Orden No. de Orden |
10914 10914

SEINA SENA .
7A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7AV. EGRMULA MEDICAMENTOS - SMA co P I A .
Beneficiario | LUZ MIRIAM ACEVEDO PARRA Documento 32526194 Beneficlario | LUZ MIRIAM AGEVEDO PARRA Documento 32526194

Mo, Camné 8291534-C Fecha autorizacian 04/10/22 No. Carné 8291534 -C Fecha autorizacion 04110422

Direccién CALLE 80 NRO 72A <411 ROBLEDO Direccién CALLE 80 NRO 72A -411 ROBLEDO

Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2022

Medicamentos Molécula Tipo Total [1g0 Medicamentos Molécula } ] ___Tipo Total 180
» TRIMEBUTINA 200MG CJX30TAB TRIMEBUTINA MALEATO 200MG | TABLETAS IENTO OCH TR!MEBUTINA 200MG CJX30TAB TRIMEBUTINA MALEATO 200MG [TABLETAS L IENTO OCH
Tableta i Tableta [
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 6 HORAS 60 1 TABLETA. RAL CADA 6 HORAS 60
1 {ableta cada 8 horas 1 tableta ¢cada 8 horas
% /%/W M Tare. éf‘i?/ﬁ%’/?’}/
Nombre Funcicnario: ] JULIO EUSEBIO RAMIREZ OCHOA Nombre Funcionaro: JJULIO EUSEBIO RAMIREZ OCHOA
Recibido Por: Recibido Por:
LU
ﬁ // @ T - Firma: é) Firma:
7 ] Documento: Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS4| Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS)| Télefono:

RM: 4231

Fecha de vencimiento: 19/10/22

GTH F-005 V o1

- {EM: 4231

Fecha de vencimiento: 19/10/22

GTH-F-005 V.01



DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LA708PASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E317754
FECHA: 04-10-2022 15:55
CAJERD: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA
SECUENCTA: 1146404

CODIGO-NOMBRE
V. UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

ICAS 0.5 ¥ FRASCO 15 ML

31,494 1 0 0 31,494
----------- [TOTALES DE FACTURA]-———wwwmimmm—
BRUTO: 31,494
DESCUENRTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 31,494
———————————— [FORMAS DE PAGO]-———=m-w————-
CREDITO 31,494
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]-—==eemm
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 31,484 0
IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 10913-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 8995930341

DATOS DEL CLIENTE

MONTOYA ZULUAGA ROCIO

CC 32441087

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

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

wune . farmaciaspasteur.con.co

DATOS DEL MEDICO

GUTIERREZ MICHAELS KIRA JANETH
ESPECIALIDAD



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

} 7AT REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacion recibo a satlsfaccién

servicio medico aslstenclal del SENA Regional Antloqwa me permito *
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por ' '
la Distribuidora Pasteur S.A

los medlcamentos 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 :
| empaqu '

FIRMA e@@w%

- FECHA («?W A/ /;2 @29" -

PO
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. No. de Orden No. de Orden |
10913 10913 _ v
SE?\IA . - l SERNA ' ) '<
7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA ) C@ P HA
Beneficiario ROCIO DE LOS A, MONTOYA ZULUAGA Dogumenio 32441087 Beneficiario | ROCIO DE LOS A. MONTOYA ZULUAGA Documento 32441087
No. Camné 43516968 - A Fecha autqrizacién 04110122 No.Camé 43516968-A i Fecha autorizacién 04/10/22
Direccion calle 27 N0.29-47 Pisa 3 Barrie Tahamies Direcelon calle 27 No,28-47 Piso 3 Barrio Tahamies
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Tipo Total [ 1 ____Medicamentos Molscula Tipo Total 1 {
3 TIMOLOL Maleato 0.5% SO FeoxSML TIMOLOL Maleato SMGML SO FRASGCO UN ? TIMOLOL Maleato 0.5% SO FeoxSML TIMOLOL Maleato SMGML SO~ FRASCO UN
Dosts Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S) OFTALMICA CADA 12 HORAS 30 1GOTA(S)  [OFTALMICA CADA 12 HORAS 30
1 gota en cada ojo cada 12 horas 1-gota‘en nada ojo cada 12 horas
Nombre Funcionario: [ TRINIDAD PATR RESTREPO MONTOYA Nombre Funcianario: fI‘RINIDAD PATR RESTREPO MONTOYA
y / r _ " - Recibido Por:
g y’f 63? 7
- // 77 : Firma: L ’& / y " & . Firma:
Documentg: “5Z -LLGE/ Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS J Telefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS| Télefano:
RM: 4231 - RM: 4231 ) L NI
- GTH-F=005 V.01 Fecha de vencimiento: 19/10/22 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 19/10/22




T

{

DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 ¢ C2-1
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LA70@PASTEUR.CCM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E317757

FECHA: 04-10-2022 20:03

CAJERD: DAWLIS EFRAIN CORDOBA HARTINEZ
VENDEDOR: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
SECUENCTA: 1146485

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA 070 PARCIAL
213434-MOMETASONA FURDATO MK CREMA 0.1% C
AJA 15 G

36,813 1 0 0 36,813
----------- [TOTALES DE FACTURA]-—--mmmmmwrseme
BRUTG: 36,813
DESCUENTQ: 0
IVA: 0
IMPUESTD AL CONSUMD: 0
TOTAL: 36,813
————————————— [FORMAS DE PAGD]---—--=--==-
CREDITO 36,813
CAMBIO; 0
---------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 36,813 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 10936~DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 898G95034-1

DATOS OEL CLIENTE

FORBES MAY ALFONSO

CC 4033226

CL B0 # 53 - 10 HOTEL PLAZUELA SAN IGNA
CID

TELEFONG: 3163540716

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

wew . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

GUTIERRES MICHELS KIRA HANNETT
ESPECTALIDAD
MEDI.GENERAL
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo a satisfaccion

Hiw

Yo % Gy /j— zg/{; %/ / p4 identificado con cédula
nimero ZQQQZZ 44; , en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioguia, me permito

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

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la formiula
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

en'?paques :
FIRMA g % %[
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No. de Orden No. de Orden
10836 10936 '
SENA SENA C
-7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO PIA
Beneficiaric | ALFONSO FORBES MAY Documento 4033226 Beneficiatic | ALFONSO FORBES MAY Documento 4033226
No. Camné 18002314 - F fecha autorizacién 04/10/22 No. Camé 18002314-F Fecha aulorizacién 04110/22
Direccidn MAY MOUNTH Direccién MAY MOUNTH
Regicna! ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Tipo Total | 28 Medicamentos Molécula | Tipo Total. 28
o B CJX28TAR TAMIDA TABLETAS > ABLETAS
% HB ONCOPROST 50mg TA| BICALU I VEINTIOCH HB ONCOPROST 50mg TAB CJX28TAB BICALUTAMIDA VEINTIOCH]
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 28 1 TABLETA [ORAL ICADA 24 HORAS 28
1 TABLETA CADA 24 HORAS SEGUN INDICAIONES UROLOGIA 1 TABLETA CADA 24 HORAS SEGUN INDICAIONES UROLOGIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 4 Medicamentos Molécula | Tipo Total 1
[y MOMETASONA 0.1% CR TBOX15G MOMETASONA FURQOATO| TUBO UN MOMETASONA 0.1% CR TBOX15G MOMETASONA FUROATO[TYBC UN
1MGG Crema IMGG Crema
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  [TOPICA CADA 12 HORAS 5 1 APLICAR  [TOPICA [CADA 12 HORAS 5
1 APLICACION CADA 12 HORAS POR 5 DIAS 1 APLICACION CADA 12 HORAS POR 5 DIAS
Nombre Funcionario: I EDGAR AUGUSTO FORBES KELLY Nombre Funcionario: EDGAR AUGUSTO FORBES KELLY
/ Recibido Por: : Recibido Por:
v a?' HEIE
4 7 . Firma: : 7 "/ P E - Firma: r
d ! Documento: /A5 2 24 . | Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: /, KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: _ 2/L 26 o /8
RN 4231 RM: 4231 ’ _
GTH-F-005 v.01

GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 19/10/22

Fecha de vencimienta: 19/10/22
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E317762
FECHA: 05-10-2022 13:00 .
CAJERO: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIRGZ ARBOLEDA
SECUENCIA: 1146680

CODIGO-NOMBRE
V. UNI ENT  FRA 010 PARCIAL
013076-TOBRADEX (CF) UNGWENTO OFTALMICO C
AJA 3.5 G

82,311 1 0 0 82,311

cmmmreem [ TOTALES DE FACTURA]=-n---—-

BRUTO: 82,311
DESCUENTO: 0
IVA: : 0
IMPUESTO AL CONSUMO: -0
TOTAL: 82,311
- ———mem——-- [FORMAS DE PAGQ]---wewnmrm=-
CREDITO 82,311
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUEST(OS}---- -~~~
DESCRIPCION BASE IMFUESTO
EXCLUIDAS: 82,311 ' 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 10942-DOMICILLO
CONVENIO: SENA
NIT: 899993034-1

DATOS DEL CLIENTE

LONDD+0 DE FRANCO MARIA RUTH

CC 21393127

CR 904 # 48F - B1 CS FLORESTA LOS ALCAZ
ARES

TELEFOND: 5828547
POLITICA DF PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
wew. farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA"-
ESPECIALIDAD
MEDI .GENERAL
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SENA

7/\? - REGIONAL ANTIOQUIA
4 Certificacion recibo a satisfaccion

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Yo Ll O(CA j—(? 2e 2 identificado con cédula
nimero (3 (147 4 o + 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 yla
fecha de vigencia ests acliva, asi mismo no estan adulterados sus
empaqgues, :

0 y ( .
FIRMA go(a j%fw_x_ -

FECHA S {3 - 2072
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No. de Orden ! No. de Orden
10942 ‘ 10942
stha sehA
7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CG P ! A
Beneficiario | MARIA RUTH LONDORO DE FRANCO Documento 21393127 Beneficiaio | MARIA RUTH LONDONO DE FRANCO Documento 21393127
Mo, Camné 71604145 - A Fecha autorizacién 05110122 No. Carne 71604145 A Fecha autorizacién 05/10/22
Direccitin CLL 96 N* 97-12 APARTADO Direccion CLL 96 N° 97-12 APARTADO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula ﬁpo Total | ¢ Medicamentos Molécula ; I Tino Total 1
» TOBRADEX 3-1MG/G UNGOFTTBOX35G |T O B R A M | G [ N A| UNGUENT UN ? TOBRADEX 3-1MG/G UNG OFT TBOX3.5G TOBRAMIG]| N AUNGUENTO UN
3MGGDEXAMETASCONA 1MGG 3MGCDEXAMETASONA 1MGG
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1APLICAR  OFTALMICA CADA 24 HORAS 15 1APLICAR  OFTALMICA CADA 24 HORAS 16
EN LA NOCHE EN OD HASTA TERMINARLO EN LA NOCHE EN OD HASTA TERMINARLO
BN

Nombre Funcionario;

| JOSE DAVID FRANCO LONDONO

Recibido Por:

Nombre Funcionario:

JJOSE DAVIG FRANCO LONDGNO

yqu

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

RM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 20/10/22

Firma:
Documenta:
Télefono;

C7Uw«

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

RM: 5-1607-96

Recibido Por:
Fima: L d i Jopez
{

Dacumento: 3]
5’%% %S 3 -

Télefono:

Fecha de vencimiento: 20/10/22

GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUINORA PASTEUR
83094 1663-1
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-1i
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOGPASTEUR.COM.CO

-Farmatc no valido para fact electronica-
-Llegara al correop electronico-

N FACT ELECTRONICA: E317764
FECHA: 05-10-2022 16:48
CAJERO: ANDRES FELIPE QuIROZ ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIR0Z ARBOLEDA
SECUENCIA: 1146749

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA OT0

203001-ANEMIDOX CAPSULAS FRASCO X 30 UNDS

PARCIAL

92,186 3 e 0 276,556
255221-FOLISTER COMPLEX SOLUCTON Cada 60
ML

7,000 3 g 0 141,000
—————————— [TOTALES DE FAGTURA]---r e -
BRUTO: 417,558
DESCUENTO: 0
IVA: 0
INPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 417,568
------------- [FORMAS DE PAGD]~-nmnm e v
CREDI 417,558
CAMBIO: T
————————— [RESUMEN DE THPUESTOS]~-=mmnmnv
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 417,558 0
TMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 10348-DOMICILIO
CONVENIO: SENA '
NIT: 899399034-1

DATOS DEL CLIENTE Q@M a<qe

7As

HERRERA  ARENAS FABIOLA DE JESUS
CC 42795981

CL 34C 4 868 - 55 APTO 204
TELEFOND: 6034717

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

Wi farmaciaspasteur.com.co -

DATOS DEL MEDICY

AR G .

40
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

-~

e .
SENA

'7AV REGIONAL ANTIOQUIA

Certificaclén recibo a satlsfaceia.‘;'n

Fal/)fo la_ H bprenra { . identificado con cedula
numero iﬁ, 245 981 , en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico ‘asistencial del SENA Regional Antioguia, me permito:
certificar que he recibido a conformidad {os medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la formula
médica que me fue orderiada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd ‘acliva, asl mismo no estan adulterados. sus
empagues. :

| FIRMA J: @W@ /ﬂfl'

FECHA 001- b, dbz'_ T022 .
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No. de Orden No. de Orden,
10948 , 10948 *
SE‘ " SENA
-7/\IV- - FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/'\V- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA @0 DA
Beneficlarlo | FABIOLA DE JESUS HERRERA ARENAS | Documento 42795981 Beneficiario | FABIOLA DE JESUS HERRERA ARENAS | Documento 42795981
No. Carmné 71661183-C Fecha autarizacién 05/10/22 No. Camé 71661183-C Fecha autorizacién 05/10/22
Direccion CALLE 34C NRO 88B 55 AL ALMERIA Direccion CALLE 34C NRC 88B 55 AL ALMERIA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTICQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula |  Tipo Total 90
y ANEMIDOX FCOX30 CAPS FUMARATO FERROSO|CAPSULAT 1 DANEMIDOXFCOX30CAPS FUMARATO FERROSOPAPSULA | enta
ASCORBICO ACIDO FOLICO ASCORBICO ACIDO FOLICO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  ORAL CADA 12 HORAS 90 1APLICAR  ORAL ICADA 12 HORAS a0
1 CAPSULA 10 MINUTOS ANTES DEL ALMUERZO T CAPSULA 10 MINUTOS ANTES DEL ALMUERZO
Medicamentos Malécula Tipo Total | 3 Medicamentos Malécula Tipo Total 3
> FOLISTER COM 5/0.1/0.025% LOC |MINOXIDIL CLOBETASOL|FRASCO | FOLISTER GOM 5/0.1/0.025% LOC | MINOXIDIL CLOBETASOL[RASCO rES
FCOXBaML PROPIONATO TRETINDINA FCOXBOML PROPIONATO TRETINGINA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
B8 APLICAR  TTOPICA CADA 24 HORAS 90 8APLICAR  [TOPICA ICADA 24 HORAS 80
FOLISTER COMPLEX . | FOLISTER COMPLEX
1
’ '
Nombre Funcionario: | JAIME ALBERTO IBARBO DELGADO Nombre Funcianario: AIME ALBERTO IBARBO DELGADO
Recibido Por: Recibido Por:
Ct’\ ‘. 4 . %,
Firma: )
Documenta: 2.34<
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: o2 4.3 ] F
Pl ¥ -

(i a
Firma: K
Documento: P
J Télefono: L
] ] ErD RM: 5-1607-96
: GTH-F-005Vv.01 Fecha de vengimiento: 20/10/22

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

RM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 20/10/22




DISTRIBUIDORA PASTEUR
880941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LA7OGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E317765
FECHA: 05-10-2022 16:53
CAJERG: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIRDZ ARBOLEDA
SECUENCIA: 1146751

CODIGO~NOMBRE
V. UNI ENT  FRA DTO PARCIAL

116400-HICARDIS PLUS (RG) TNST. COMPRIMID
05 80/12.5 MG CAJA X 28 UNDS
102,964 2 0 0 205,928

115502-CAPRIMIDA SOYA INST. TABLETAS CAJA
X 30 UNDS
47,360 2 0 0 94,720

255705-ROVARIL CAPSULAS 10 MG CAJA X 60 U
NDS

512,401 1 0 0 512,401
——————————— [TOTALES DE FACTURA]—- -
BRUTO: 813,049
DESCUENTO: 0
IVA: 0
THPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 813,049
———————————— [FORMAS DE PAGO]~-=---=--~-=~
CREDITO 813,049
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---—--—-
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 813,049 0
THPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 10956~DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899959034-1

DATOS DEL CLIENTE

HOYOS SANCHEZ LUCY DE LA TRINIDAD

CC 22061115

CL 42C # 63C - 145 AP 811 PORTAL DE CON
QUISTORES ——
TELEFOND: 2355716

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS



A A TR e M-

L, farmaciaspasteur.cam.co 5

DATOS DEL MEDICO 1

|- LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA |
| ESPECIALTDAD
"| MEDI.GENERAL
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- No. de Orden No. de Oren
10956 10956
SENA SENA
7AV- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\Y FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P a A
. LUCY DE LA TRINIDAD HOYOS P LUCY DE LA TRINIDAD HOYOS
Beneficiario SANCHEZ Dacumento 22051115 Beneficiario SANCHEZ Documento 22051115
No. Carné 15420795-C Fecha autarizacién 05/10/22 No, Carné 15420795-C Feca autorizacion 05/10/22
Direccion CLL 42C 63C-145 MEDELLIN Direccién CLL 42C 63C-145 MEDELLIN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula | _ﬁpo Total | 56 L Medicamentas Molécula ] Tipo [ Total 58
y MICARDIS PLUS 80MG/125MGCJIX28TAB [T E L M [ S A R T A N| TABLETAS CINCUENTA PrmicarDIs PLUS 80MGH2.5MG CUX28TAB | T E L M | 8 A R T A N[TABLETAS CINGUENTA
S§0MGHIDROCLOROTIAZIDA 80MGHIDROCLOROTIAZIDA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HGRAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 60 Medicamentos Molécula | TiEg Total 60 |
> CAPRIMIDA SOYA 1500mg/300Ul25mg [CALCI0 GCITRATO| MABLETAS) o o D CAPRIMIDA SOYA 1500mg/300U125mg [ CALGIO CITRAT O)ABLETAS SESENTA
TAB TETRAHIDRATO VITAMINA D3 TAB TETRAHIDRATO VITAMINA D3
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  [ORAL [CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentas Molécula Tipo Total | 60 Wedicamentos Molécula ] Tipo |{Total 60
Tr ASTA s TABLETAS > ABLETAS
y ROVARIL 10mg CBL CJXE0CAP POP ROSUVASTATINA CALCICA SESENTA ROVARIL 10mg CBL CJXE0CAP POP ROSUVASTATINA CALCICA i SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA _ DRAL CADA 24 HORAS 80 1TABLETA [ORAL ICADA 24 HORAS €0
1 DIARIAMENMTE EN LA NOCHE 1 DIARIAMENMTE EN LA NOCHE

Nombre Fundionario:

| GRISTOBAL GIRALDO VERGARA

yum

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES
RM: 5-1607-96

Firma:
Documento:
Télefono:

Recibido Por:

Fecha de vencimiento: 20/10/22

GTH-F-605 V.01

Nombre Funcionario:

[CRISTOBAL GIRALDO VERGARA

&L(m-.«

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

Firma:
Documento:
Télefono:

Recibido Por:

S ,

Fecha de vencimiento: 20/10/22

GTH-F-005 V.01



DISTRIBUIDORA PASTEUR
6909416631
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LATO8PASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E317766

FECHA: 05-10-2022 17:19

CAJERQ: ANDRES FELIPE QUIRCZ ARBOLEDA
VENDEDOR: AMDRES FELIPE QUIRDZ ARBOLEDA

SECUENCIA: 1146757

- CODIGO~NOMBRE

V.UNI ENT  FRA pro PARCIAL
115400-EUTIROX INST. TABLETAS 75 MCG CAJA
X 50 UNDS

16,857 1 10 0 20,228

024090-ACID-MANTLE N MEGA OFERTA LOCION O
FERTA 400 + 120ML
39,263 1 0 0 39,2563

100218-FLEXTRIL C MSM INST. SOBRES PARA R
ECONSTITUCIUN ORAL CAJA X 15 UNDS
48,000 4 0 0 192,000

364084-CALCIBON.D INST. TABLETAS 800 U.I
CAJA X B0 UNDS
74,485 1 0 0 74,485

100218-DOLEX AVANZADO INST. TABLETAS 500
MG CAJA X 10 UNDS
9,862 3 0 0 29,58

 849200-FEXOFENADINA A6 TABLETAS 120 MG CA

JA X 10 UNDS
33,356 B 0 0 200,136

116000-FARMA D CBG INST. CAPSULAS 2000 UI
CAJA X B0 UNDS

42,857 1 0 0 42,857
---------- {TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 598,545
DESCUENTO: 0
IVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 598, 545
———————————— [FORMAS DE PAGD]-—--—------—--
CREDITO 598,545
CAMBIO: 0
---------- [RESUMEN DE IMPUESTCS]---------
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 598,545 0
TDAPOAC 1N n n
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CONVENIO:
NIT: 899994

FORMULA: 10945~ DUMIEILIU
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e 32(,485 2842

- G Son-25E 3608
| MARULANDA ALVAREZ SONIA
CC 32483782

CR 778 #1534 - 35 L0S COLORES AP?U 202
TELEFOND: 2640734

! PULITICA DE PRUTECCION DE DAT[JS
Consulte nuestra pagina web
Wi, farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

GUTIERREZ MICHAFLS KIRA JANETH
ESPECIALIDAD
MEDI.GENERAL

OBSERVACION:
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Fecha de vencimiento: 20/10/22

GTH-F-005 V.01

) 7 No. de Orden No. de CGrden
10945 10945
SENA SENA & |
7 V- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7 V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA @@ P A
/A\ N\ :
Beneficiario | SONIA MARULANDA ALVAREZ Documanto 32483282 Beneficiario | SONIA MARULANDA ALVAREZ Documento 32483282
No, Camé 70030103-C Fecha autorizacién 05/10/22 No. Carné 70030103 -C Fecha autorizacion 05/10/22
Direccidn CRA 778 53A 35 (202) B.Los Colores Direccién CRA 778 53A 35 (202) B.Los Colores
Regional ANTICQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula ﬁpo Total | e0 Medicamentos Molécula | Tipo Total &0
75MC LEVOTIRGX ODIO TABLETAS ABLETAS
5 EUTIROX G TAB VOTI INA SODI SESENTA EUTIROX 75MCG TAB LEVOTIROXINA SODIO SESENTA
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiernpo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 tableta 1 hora antes del desayuno 1 tableta 1 hora antes del desayuno
Medicamentos ] Malécula Tipo Total | 1 Medicamentos Molecula | Tipa Total 1
s ACID MANTLEN PH 4.5 FCOX120MLLOC | ALUMINIO ACETATO 0.53MGML | FRASCO UN ? ACID MANTLEN PH 4.5 FCOX120ML LOC ALUMINIO ACETATO 0.53MmGML FRASCO UN
Locion Locidn
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamienta
1APLICAR  [TORICA CADA 24 HORAS 60 1 APLICAR  [TOPICA [CADA 24 HORAS 60
1 aplicacion diaria 1 aplicacion diaria
Medicamentos Molécula - Tip9_ Total ] B0 Medicamentos Molécula 1 Tipo Total &0
Luc A Sulfato 150 SOBRE ? OBRE
y FLEXTRIL 1500 MG CJx15 SOB Gl QSAMINA Sulfato 0 mg SESENTA FLEXTRIL 1500 MG CJx15 SOB GLUCOSAMINA Sulfato 1500 mg SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 SOBRE RAL CADA 24 HORAS B0 1 SOBRE ORAL CADA 24 HORAS 60
1 sobre al dia 1 sobre al dia
Medicamentos Molécula Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
y GALCIBON D 800UI TNR FCOX60 TAB CALCIO CITRATO VITAMINA D3 | TABLETAS SESENTA CALCIBON D 800Ul TNR FCOX60 TAB CALCIO CITRATO VITAMINA D3 [TABLETAS SESENTA
Dosis Via Admoan. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS B0
1tableta cada 24 horas 1 tableta cada 24 horas
Nombre Funcionario: | WILLIAM DARIO LOPEZ TAMAYO Nombre Funcianario: rNILLIAM DARIO LOPEZ TAMAYQ
0{ \ a Recibido Por:
el -~ -
///é?(é/cz : Firma: \% /@(ffjg . Firma:
Documento: Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MIGHAELS J Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELSI Télefonao:
RN: 4231 RM: 4231

Fecha de vencimiento: 20110722

GTH-F-005 V.01
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" No. do Orden No. de Orden
10945 10945
SENA s;?qA -
7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA £0 P ! A
Beneficiario | SONIA MARULANDA ALVAREZ Documente 32483282 Beneficiario | SOMIA MARULANDA ALVAREZ Documento 32483282
No. Carné 70030103 -C Fecha autorizacién 05/10/22 No. Carné 70030103-C Fecha autorizacion 05/10/22
Direccidn CRA 77B 53A 35 (202) B.Los Colores Direccidn CRA 77B 53A 35 (202) B.Los Calores
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Tipo Tolal | 30 Medicamentos Molécula Tipo Total 30 |
y DOLEX AVANZADO 500MG CJX10TAB ACETAMINOFEN 500MG Tableta | TABLETAS| o DOLEX AVANZADQ 500MG CJX10TAB ACETAMINOFEN 500MG Tableta[[ABLETAS [
Recubierta Recubierta
Daosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL A NECESIDAD 80 1 TABLETA ORAL I NECESIDAD 60
1 tableta cada 12 horas a necesidad 1 tableta cada 12 haras a necesidad
Medicamentos Malécula Tipa | Total | 60 Medicamentos Molécula Tipo | Totsl &0
s FEXOFENADINA 120MG CJX10TAB FEXOFENADINA CLORHIDRATO | TABLETAST | [ FEXOFENADINA 120MG CJX10TAB FEXGFENADINA CLORHIDRATO [[ABLETAS | o 0
120MG Tableta Recubierta ) 120MG_Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 80 1 TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 tableta cada 24 horas 1 tableta cada 24 horas
Medicamentos | Molécula ﬁo Total | 6o Medicamentos Molécula ] Tipo Total 60
» FARMA D3 2000U1 FCOXG0CAP VITAMINA D3 2000U1 Cépsula de | VABLETAS] | [?FARMA D3 2000UI FCOXB0CAP VITAMINA D3 2000U1 Gapsula de{/ABLETAS |- o\ i
gelatina blanda gelatina blanda
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 ]
3

Nombre Funcionario: ] WILLIAM DARIO LOPEZ TAMAYO MNombre Funcionario: MILLIAM DARIO LOPEZ TAMAYQ
Recibido Por: Recibido Por:
¢ %/@ { ;E - Firma; W‘@ f?jg : Firma:
/ Documento: Documentao:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: . KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAIE{ Télefono:
RN:4231 ] ” RM: 4231
Fecha de vencimiento: 20/10/22 GTH-F-005 V.01 -

Fecha de vencimiento: 20/10/22

8
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— DISTRIBUIDORA PASTEUR
830941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # €2-1
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LA7O8PASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E317773
FECHA: 06-10-2022 11:57
CAJERO: AMDRES FELIPE QUIRDZ ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIRDZ ARBOLEDA
SECUENCIA: 1147017

CODIGD-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA DTO PARCTAL

203520-NEUROBION OC J.PRELLENADA 10000 C
AJA X 1 UND

36,620 4 0 0 146,480
107302-FARMA D CBG CAPSULAS 5000 UI FRASC™
0 X 30 UNDS

51,293 1 0 0 51,293
118700-KETUM INST, GEL 2.5% CAJA 30 G

19,437 1 0 0 19,437
—————————— [TOTALES DE FACTURA)-—-—--—-—-
BRUTO: 217,210
DESCUENTQ: 0
TVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 217,210
--—---———--[FORMAS DE PA&GD]------—-—~-—-
CREDITO 217,210
CAMBID: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]--—--—mu
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 217,210 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 10984 DDMICILIU
CONVENIO: SENA
NIT: §99859034-1

429 ______ Ldg_fﬂ_fé% ol

DATOS DEL CLIENTE 2V WOX 7€
:9/2229

ARTSTIZABAL HOYOS GLORIA EUGENIA

CC 21401115

CR 84 # 404 - 16 CS

TELEFONO: 4131107

—— —————— - R

|

4
|



| POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
i Consulte nuestra pagina web
¢ v, farmaciaspasteur .com.co

DATOS DEL MEDICO

GUTTERREZ MICHAELS KIRA JANETH
ESPECIALIDAD
MEDT. GENERAL

| OBSERVACION:
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~

No. de Orden

’ No. de Orden
, ' - 10984 10984 .
sSERA S;.l\:A s
7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA .7/'\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario GéogslA EUGENIA ARISTIZABAL Documento 21401115 Beneficiario ﬁld\ggé“\ EUGENIA ARISTIZABAL Documento 21401115
No. Camé 8292913-C Fecha autarizacion 061022 No, Carné §202013-C Fecha autorizacion 06/10/22
Direccién CRA 84 40A 16 B. Simon Belivar Direccién CRA 84 40A 16 B. Simon Bolivar
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula _I_"lpo ?otal | 4 Medicamentos Molécula _Tipo Total 4
[y NEUROBION DC 10.000 GJX3JER PRELL | PJRIDOXINA CLORHIDRATO | AMPOLLA NEUROBION DC 10.000 CJX3JER PRELL PIRIDOXINA CLORHIDRATOPAMPOLLA
CUATRO CUATRO
SOMGMLTIAMINA SOMGMLTIAMINA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR | N/A 4 1 AMPOLLAS  JNTRAMUSCULAR K/A 4
1 AMPOLLA SEMANAL POR 4 SEMANAS CONTINUAR 1 MENSUAL POR 3 MESES 1 AMPOLLA SEMANAL POR 4 SEMANAS CONTINUAR 1 MENSUAL POR 3 MESES
Medicamentos Molécula Tipo Total | 30 Medicamentos Molécula | Tipo Total 30
EC P MINA D3 TABLETAS 1iABLETAS
» FARMA D 5000U| FCO X 30 CAl VITAI 5000U1 TREINTA FARMA D 5000UI FCO X 30 CAP VITAMINA D3 5000UI TREINTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiente
1TABLETA  |ORAL N/A 30 71 TABLETA  ORAL N/A 3o
1 TABLETA 3 VECES A LA SEMANA 1 TABLETA 3 VECES A LA SEMANA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1 Medicamentos Molécula | Tipo [Total 1
5 KETUM GEL 2.5% TBOX30G KETOPROFENG 25MGG Gel TuBO ON KE7TUM GEL 2.5% TBOX30G KETOPROFENQ 25MGG Gel Ii UBO UN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon.’ Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  TOPICA GADA 24 HORAS ag 1APUCAR  {TOPICA | CADA 24 HORAS 30
APLLICAR EN ZONA DE DOLOR APLLICAR EN ZONA DE DOLOR
Nombre Funcionario: ] HERNAN GOMEZ GOMEZ Nombre Funcianario: HERNAN GOMEZ GOMEZ
V \ Recibido Por: Recibido Por:
/%// 4 ¢ ;E . Firma: % { th . Firm@éﬁﬁ?‘i
Documento: Documento: = L0} I
Télefona: KIRA HANNET GUTIERREZ MIGHAELS | Télefono: &1, [P 2
RM; 4231 i
Fecha de vencimiento: 21/10/22 GTH-F-005 V.01

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS J
N:4231

GTH-F-005

Fecha de vencimiento: 21/10/22

v
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
’ 830941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MATL: LATOGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E317774

FECHA: 06-10-2022 12:17

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

SECUENCIA: 1147024

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA DTO PARCIAL

152157-DICLOFENACO GF INST. 1% GEL CAJA
50 G

4,464 1 0 0 4,464

682633-COLCHICINA WINTHROP INST. TABLETAS
0.5 MG CAJA X 40 UNDS
4,286 0 30 - 0 3,215

100218-CIRCADIN INST. TABLETAS 2 MG CAJA
X 30 UNDS

183,300 2 0 0 367,800
—————————— [TOTALES DE FAGTURA]------——---
BRUTO: 375,479
DESCUENTO: 0
IVA; 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 375,418
------------ [FORMAS DE PAGD]~--——---==r—=-
CREDITO 375,478
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]-----—=--
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 375,418 0
IMPOCONSUMO 0 0

CONVERNIO: SENA
NIT: 893985034-1

DATOS DEL CLIENTE

ESTRADA DF TEJADA LUZ ESTELLA

CC 21368252

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

/

%



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

DATOS DEL MEDICD

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
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. No. de Orden No. de Orden
. 10883 10983 .
SE!\IA SENA ’
W FORMULA MEDICAMENTOS - SMA W FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P I A .
Beneficiario | LUZ ESTELLA ESTRADA DE TEJADA Documento 21368252 Beneficiario | LUZ ESTELLA ESTRADA DE TEJADA Documsnto 21368252
No. Camné 70559860 - A Fecha autorizacion 06/10/22 No. Camd 70559860 - A Fecha autorizacidn 06/10/22
Direccién Cll 50B Sur No, 42C - 21 Casa 717 Loma Envigado Direccidn Cil 50B Sur No. 42C - 21 Casa 717 Loma Envigado
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos ‘ Molécula ﬁDO ?otal [IE Medicamentos Molécula Tipo Total 1
by DICLOFENACO 1%GEL TBOX30GR DICLOFENACO SODIO 1% Gef | TUBO UN 7 DIGLOFENACO 1%GEL TBOX30GR DICLOFENACO SODIO 1% Gel [TUBO UN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempe tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  fTOPICA CADA 8 HORAS a0 1APLICAR  [TOPICA CADA 8 HORAS 30
POR 3 MESES , PRIMERA ENTREGA POR 3 MESES , PRIMERA ENTREGA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 30 Medicamenlos Molécula Tipo | Total 30
TABLETAS > TABLETAS
» GOLCHICINA 0.5mg TAB CJX300TAB COLCHICINA TREINTA COLCHICINA 0.5mg TAB CJX300TAB COLCHICINA TREINTA
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo-tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA IORAL [CADA 24 HORAS 30
1DIARIA POR 3 MESES, PRIMERA ENTREGA 1 DIARIA POR 3 MESES, PRIMERA ENTREGA
Medicamentas Molécula Tipo Total | g0 Medicamenltos Molécula | Tipo Total 60
» CIRCADIN 2MG TCP CJX30TAB MELATONINA 2MG Tableta de | TABLETAS] . 1 [?CIRCADIN 2MG TGP CJX30TAB MELATONINA 2MG Tableta de[[ABLETAS | )
liberacién pralongada likeracién prolongada -

Dosis
2 TABLETA

Via Adman.
ORAL

CADA 24 HORAS

Frecuencia Tiempo tratamiento

30

2 ENLANOCHE POR 3 MESES, PRIMERA ENTREGA

Dosis
2 TABLETA

Via Admon.
ORAL

CADA 24 HORAS

Tiempo tratamiento
30

Frecuancia

2 ENLANOCHE POR 3 MESES, PRIMERA ENTREGA

Nombre Funcionario:

| SERGIO MARINO TEJAD

ESTRADA

V (nia '

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES
RNi: 5-1607-96

Reclbido Par:

Firma/ S
Documengo;

Télefano:

Nombre Funcionario:

/
ISERGIO MARINO TEJADA ESTRADA

Zalh

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |

RN: S-1607-96

Fecha de vencimiento: 21/10/22

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 21/10/22

GTH-F-005 V.01




BISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MATL: LA7OEPASTEUR.COM.CD

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

N FACT ELECTRONICA: E317782
FECHA: 07-10-2022 17:23
CAJERO: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIRDZ ARBOLEDA
SECUENCIA: 1147516

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL
107405-KEFLEX TABLETAS 500 MG CAJA X 24 U
NDS

191,705 1 0 0 191,705

115111-VERAPAMILO MK INST. TABLETAS 80 MG
CAJA X 300 UNDS

46,716 0 90 0 14,015
—————————— [TOTALES DE FACTURA]------—-—--
BRUTO: 206,720
GESCUENTO: 0
IVA: 0
THPUESTD AL CONSUMO: 0
TOTAL: 205,720
= --—~——[FORMAS DE PAGOD]----—-~-—-——-
CREDITO 205,720
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]-—----=--
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 206,720 0
TMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: ‘1067 DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899899034-1

DATOS DEL CLIENTE

LONDO=0 DE FRANCO MARIA RUTH
CC 21393127
CR 908 # 4BE - 61 CS FLORESTA LOS ALCAZ

ARES © L ole
TELEFOND: 5628547 43«7@ 15’6 2

POLITICA DE PRDTECCION DE DATOS
Consuite nuestra pagina web
e, farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO
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‘ Certificacion recibo a satisfaccion

Yo Ol D : ¥M"° // identificado con cédula .
nimero J 43 a6 22, en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito i
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur SA . . i)

e e B

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula :
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia esta activa, asl mismo no estén aduiterados sus - = -
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al
I

" No. de Orden No. de Orden
11067 11067
SENA, SENA 1
7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AY FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CQ P g A
Beneficiario | MARIA RUTH LONDORO DE FRANCO Documente 21393127 Beneficlaio | MARIA RUTH LONDONO DE FRANCO Documento 21393127
No. Camné 71604145~ A Fecha autorizacion o07M0or22 No. Carnd 71604145 - A Fecha zulerizacién 07/10/22
Direccidn CLL 96 N° 97-12 APARTADO Direccidn CLL 96 N* 97-12 APARTADO
Regional ANTICQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia J 2022 ]
Medicamentos Molecula ﬁpo Total | 24 Medicamentos Molécula Tipo Total 24
5 ATAB CEFALEXINA, TABLETAS > TTABLETAS
[y KEFLEX 500MG CJX2 LEXI EINTICUA KEFLEX S00MG CJX24TAB CEFALEXINA VEINTICUA
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Va Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1TABLETA  |ORAL CADA 8 HORAS 5 1TABLETA  [RAL CADA 8 HORAS 5
3 ALDIAPOR 5DIAS 3 ALDIAPCOR §DIAS ‘
Medicamentos Molécula Tipo Total | gp Medicamentos Molécula | Tipo Tatal g0
: TABLETAS > . ABLETAS
» VERAPAMILO 80MG TR CJXS0TAB ¥§RAPAMILO Clorhidrato 80MG NOVENTA VERAPAMILO 80MG TR CJX50TAB ¥ERAPAMILO Clorhidrato 80MG Ii NOVENTA |
Dasis Via Admon. frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta
1TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 30 1TABLETA [ORAL CADA 8 HORAS 30
3 ALDIA 3 AL DIA
Nombre Funcionario: ] JOSE DAVID FRANCO LONDONO Nombre Funclonario: }JOSE DAVID FRANCO LONDONO
Do Recibido Por: i/ Recibido Por:
(nia ‘ (nia (ﬂ
. = Firma: - Firma: f —
- Dogumento: | Documento: 4% €L g2y
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: J GLORIA PATRICIALOPEZ YEPES | Télefono: S22 BS54 &
RN 5-1607-96 & RM: _5-1607-96 ]

Fecha de vencimienta: 22/10/22

GTH-F-005 V.01

"Fecha de vencimiento: 22/10/22




DISTRIBUIDORA PASTEUR
8309416631
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LA7GEPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E317783
FECHA: 07-10-2022 17:45
CAJERD: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIRDZ ARBOLEDA

SECUENCIA: 1147523
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT FRA P10 PARCIAL
024090-ACID-MANTLE M MEGA OFERTA LOCION O
FERTA 400 + 1Z0ML

39,28 2 0 0 78,506

132057-CARVEDILOL GENFAR INST. TABLETAS 6
.25 MG CAJA X 300 UNDS
16,290 0 60 0 3,258

249461-LYRICA (RG) CAPSULAS 25 MG CAJA X
30 UNDS
14,606 2 0 0 29,212

115148-IRBESARTAN/HCT Mk INST.(RG) TABLET
AS 300/12.5 MG CAJA X 28 UNDS
17,920 2 0 0 35,840

600283-LATANDX (CF) INST.(RG) SOLUCION OF
TALMICA CAJA 5 ML
14,250 2 0 0 28,500

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

26,863 18 0 0 432,545
364310-VITAMINA B12 ECAR INST. 1000 MCG A
MPOLLA 1 CC

1,284 2 U 0 2,528

213780-TRIMEBUTINA MK TABLETAS 200 MG CAJ
& % 30 UNDS
9,343 2 0 0 18,686

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

225185-ESOMEPRAZOL MK INST. TABLETAS 20 M
G CAJA X 30 UNDS
46,329 4 0 0 185,316

100918001 E¥ AVANZADD INST. TABLETAS 500




MECAUAZCI0 UNDS
9,82 5 ¢ 0 43,310

347132-DOLEX AVANZADO TABLETAS CAJA X 10
UNDS -

9,862 7 o 0 69,03 |
682634-COLESTIRAMINA GENF INST. X 100 SOB
RES 4 G

164,426 0 g0 0 98,65

600228-GLUCOPHAGE INST. TABLETAS 500 MG C
AJA X 30 UNDS

58,200 2 0 0 116,400
" 7132048~ BETAHETASUNA GEMFAR INST. CREMA 0.
05% TUBO =40~
73,321 2 0 - 90 6,642
—————————— [TOTALES DE FACTURA-+m-rm e e e \
BRUTG: 1,208,757
DESCUENTO: 0
1 Tva: 0
. IMPUESTO AL CONSUMD: - 0
TOTAL: 1,208,757 )
B [FORMAS DE PAGD]----mm-rmmmmm !
CREDITO 1,208,757
CAMBIO;
————————— [RESUMEN DE IMPUEST0S]-=---—--
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: __ 1,208,757 .. 0
IMPOCONSUMD™ - 0 0

FORMULA: 11070-DOMICILI0
_  CONVENTO: SENA
T N sestsaad-

[ DATOS DEL CLIENTE

GUERRA DE VASCO ANA RITA

£C 21981511

Cd 4 #71 - 18 HOGAR AYER ¥ HOY
- TELEFONO: 2381674

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

ConsuTte ruestra pagina web i
: Wi farmaciaspasteur .com.co ’
Jodlsopeﬁauu.:l T e e e g;-—
_ohuwsad aw t  DATOS DEL MEDICO
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No. de Orden No. de Orden
11070 ) 11970
L ]
SEMNA SENA
7 V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7 'v FORMULA MEDICAMENTOS - SMA co P E p
A A N
Beneficiarioc | ANA RITA GUERRA DE VASCO Documento 21981511 Beneficiario | ANA RITA GUERRA DE VASCO Documento 21951511
No. Camé 3566836 - A Fecha aulorizacién 07110422 No. Camné 3566836 - A Fecha autorizacién 07/10/22
Direccidn CRA 48 NRO 53-23 INT 301 RIONEGRO Direccion CRA 48 NRO 53-23 INT 301 RIONEGRO
Regional ANTICQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Tipo Total | 2 Madicamentos 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 DoS
Locidn . Locidn
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR __[TGPICA * NIA 60 1APLICAR  [TOPICA /A 60
APLICAR A NECESIDAD APLICAR A NECESIDAD
Medicamentos Molécula Tipo Total ] B0 Medicamentos Molécula ] Tipo Total 60
TABLETAS > ABLETAS
% CARVEDILOL 6.25MG CARVEDILOL SESENTA CARVEDILOL 6.25MG CARVEDILOL (i SESENTA
Dosis Via Admen, Frecuencia Tiempa tratamiento Doslis VIa Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  pORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo Total | g Medicamentos Molécula [ Tipe [Total &0
X30CAP CAPSULA APSULA |
5 LYRICA 26MG CJX30CA PREGABALINA 25MG Capsula SESENTA LYRICA 25MG CJX30CAP PREGABALINA 25MG Capsula SESENTA
de cubierta dura de cubierta dura
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tralamiento
1CAPSULA  oRaL CADA 24 HORAS 60 1CAPSULA  [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIRIAMENTE 1 DIRIAMENTE ‘
Medicamentos | Molécula Tipo | Total | 56 Medicamentos Molécula . Tipo Total 58
>IRBESARTAN HCT 300MG/12.5MG|| R B E S A R T A N| IABLETAS ?IRBESARTAN HCT 300MG/12.5MG || R 8 E S A R T A N|/ABLETAS
CINCUEN
CJIX14TAB 300MGHIDROGLOROTIAZIDA N T CJX14TAB 300MGHIDROCLOROTIAZIDA CINCUENTA
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, fFrecuencia Tiempa tratamiento
1TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA MANANA 1 EN LA MANANA
Nombre Funcionario: ] VASCO GUERRA HERIBERTO DE JESUS Nombre Funclonario; [VASCO GUERRA HERIBERTO DE JESUS
(ia Regibido sz (in i Recizdo Por: OFEE0]
- Firma; ucla l/‘ Firma: O < UJ =] t
Documentd: Dacumento: [ .
GLORIA PATRIGIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: (AN, 7 G OG5 32 -
| RM: 5-1607-86 75 O5T20 RM: 5-1607.96 Y J ) 2022 0| 2
Fecha de vencimiento: 22/10/22 Fecha de vencimiento: 2210/22 T

GTH-F-005 V.01



Ll

]
No. de Orden No. de Ordéan
11070 11079
SE.NA SERNA
7/\? FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA co P l A
Beneficiario | ANA RITA GUERRA DE VASCO Documento 21981511 Beneficlario | ANA RITA GUERRA DE VASCO Documenta 21981511
No. Carné 3566836 A Fecha autorizacion 07M10/22 No. Camé 3566836 - A Fecha autorizacisn 07/10/22
Direccidn CRA 48 NRO 53-23 INT 301 RIONEGRO Direccion CRA 48 NRO §3-23 INT 301 RIONEGRO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional -ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula ﬁpo Total [ 2 Medicamentos Molécula | _ Tipo Total 2
3 LATANOX 0,05MG/ML SO FCOXSML LATANOPROST 0.05MGML 80 | FRASCO DOS ? LATANOX 0.05MG/ML SO FCOXSML LATANGPROST 0.05MGML SO rRASCO 0oS
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento Dosis Via Admen. Frecueancia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 24 HORAS 60 1GOTA(S) [OFTALMICA CADA 24 HORAS 60
EN ©JO DERECHO EN OJO DERECHO |
Medicamentos Malécula Tipo Total [18q Medicamentas Molécula _Tipo Total 180 §
P GAVISCON MENT DOBL ACGICON | ALGINATO sodio + CARBONATO | SOBRE [ ’GAVISCON MENT DOBL ACCION | ALGINATO sodio + CARBONATOSOBRE .
CJX12SACHX10ML calclo + BICARBONATO sodio PIENTOOCH 1 Cux12SACHX10ML calcio + BICARBONATO sodio FIENTO OCh
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admen, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 SOBRE DRAL CADA 8 HORAS 60 1 SOBRE ORAL [CADA 8 HORAS 60
3 AL DIA 3ALDIA
Medicamentos Molécula Tipo Total { 2 Medicamentos Molécula Tipo Total 2 |
3 VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANOCOBALAMINA 1MGML | AMPOLLA DOS VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANOCOBALAMINA 1MGML PMPOLLA 00S
' Soluclén inyectable Solucidn inyectable
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adtnon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1AMPOLLAS jNTRAMUSCULAR. | CADA 24 HORAS 60 1AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR [CADA 24 HORAS 60
EN CADERA INTRAMUSCULAR CADA MES EN CADERA INTRAMUSCULAR CADA MES
Medicamentos Molécula Tipo Total | go Medicamentos Molécula Tipo Total 80
» TRIMEBUTINA 200MG TNR CJX30TAB TRIMEBUTINA MALEATC 200 TARRO SESENTA P TRIMEBUTINA 200MG TNR CJX30TAB TRIMEBUTINA MALEATO 200|TARRO SESENTA
MG Tableta No Recubiarta MG Tablsta No Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  joRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
MK , 1 DIARIAMENTE MK , 1 DIARIAMENTE
Nombre Funcionario; | VASCO GUERRA HERIBERTO DE JESUS Nombre Funcianario: MASCO GUERRA HERIBERTO DE JESUS
+ ifido Por: Recibido Por:
/—L(Jf‘"d Cocpta \J - (U\Hl ; ( ! b ‘/
(// Firma: Firma: Ud Q.
Documento: Documento: L& 52 oL 35
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Telefono: %) 5 DTGFHEL GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono;
RN 51607-06 , |RM:  5-1607-96
Fecha de vencimiento: 22/10/22 v GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 22/10/22

Z. 0532 .5




No. de Orden

RM: 5-1607-95

Fechia de vencimiento: 22/10/22

GTH-F-005 V.01

No. de Orlen
11070 11070
L ENLA
57?“" FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '57/« FORMULA MEDICAMENTOS - SMA co P ! A
Beneficiario | ANA RITA GUERRA DE VASGO Documento 21981511 Beneficiario | ANA RITA GUERRA DE VASCO Documanto 21981511
No. Camné 3566836 - A Fecha autorizacién 07/10/22 Mo. Camé 3566836 - A Fecha autorizacién 071022
Direccion CRA 48 NRO 53-23 INT 301 RIONEGRO Direccién CRA 48 NRO 53-23 INT 301 RIONEGRO
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regiona! ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécuta __Tipo Total | gp Medicamentos Molécula Tipo Total &0
5 CALTRATE 600 + D CJX30TAB CALCIO CARBONATO/| TABLETAS SESENTA ? CALTRATE 600 + D CJX30TAB CALCIO CARBONATO|TABLETAS SESENTA
600MGVITAMINA D3 400UI G600MGVITAMINA D3 400UI
Dosis Vig Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  (ORAL CADA 24 HORAS 1]
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamenlos Molécula — Tipo Total [ 120 Medicamentos Molécula | Tipo  |Total 120
» ESOMEPRAZOL 20MG CJX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNESIo| TABLETAS L ENTO VEIL ? ESOMEPRAZOL 20MG CJX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNESIO 'iABLETAS LENTO VEN
TRIHID 20MG Tableta Recubierta r TRIHID 20MG Tableta Recubierta i
Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo lratamiento
1TABLETA  pORAL CADA 12 HORAS 60 1 TABLETA DORAL CADA 12 HORAS 60
MK PARA 2 AL DIA MK PARA 2ALDIA
Medicamentos Malécula — Tipo [ Total J120 Medicamentos Matecula Tipo__ | Total 120 ]
» DOLEX AVANZADO 500MG CJX10TAB ACETAMINOFEN 500MG Tableta | JABLETAS] ? DOLEX AVANZADO 500MG CIX10TAB ACETAMINOFEN 500MG Tablsta[[AELETAS |
IENTO VEIN 1ENTO VEIN
Recubieria B Recublerta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
T1TABLETA pRAL CADA 12 HORAS 80 1TABLETA [RAL CADA 12 HORAS 60
2 ALDIA 2 AL DIA
Medicamentos Molgcula Tipo Total | 6o Medicamentos Molécula | Tipo |Total e
» COLESTIRAMINA 4G POV CJX15S0B COLESTIRAMINA 4G Granulo SOBRE SESENTA COLESTIRAMINA 4G POV CJX15508 COLESTIRAMINA 4G Granulo OBRE SESENTA
Dosis Via Admon, Frecuencla Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 SOBRE ORAL CADA 24 HORAS 60 1 SOBRE ORAL [CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Nombre Funcionario; ] VASCO GUERRA HERIBERTO DE JESUS Nombre Funcionario; NASCO GUERRA HERIBERTOQ DE JESUS
. Recibido Por:
yUm'- ) ﬁ yu’“m
- Firma Firma:
Documento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefona;
RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 22110122

GTH-F-005 V.01



[}
B No. de Orden No. de Orden
11070 11070
[ ] [ ]
SENA SENA
-7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficlarioc | ANA RITA GUERRA DE VASCO Documento 21981511 Beneficlario | ANA RITA GUERRA DE VASCQ Documento 21981511
No. Camé 3566836 - A Fecha autorizacién 07/10/22 No. Camé 3566836 - A Fecha autorizacién 0710/22
Direccién CRA 48 NRO 53-23 INT 301 RIONEGRO Direcci6n CRA 48 NRO 53-23 INT 301 RIONEGRG
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Tipo Total ] 60 Medicamentos Molécula Tipo Total 60 |
» GLUCOPHAGE 500MG CJX30TAB METFORMINA CLORHIDRATO | TABLETAS| . GLUCOPHAGE SC0MG CJX30TAB METFORMINA CLORHIDRATO[TABLETAS T o
S00MG Tableta S00MG Tableta
Dosis Via Admon, Frecusncia Tiempo fratamienta Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA ORAL [CADA 24 HORAS 60
1 DESPUES DEL ALMUERZO 1 DESPUES DEL ALMUERZO
Medicamentos Molécula [ Tipo Total | 2 Medicamentos Molécula 1'_ Tipo Total 2 |
» BETAMETASONA 0.05% CRE TUBX40G BETAMETASONA VALERATO | TUBO DOS » BETAMETASONA 0.05% CRE TUBX40G BETAMETASONA VALERATGC [FUBO oS
005G 0.05G
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TAPLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS 80 1APLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS 60
1 VEZ AL DIA 1 VEZALDIA

Nombre Funcionario: I\/ASCO GUERRA HERIBERTO DE JESUS

Nombre Funcionario: | VASCO GUERRA HERIBERTOQ DE JESUS

‘ (m IZ&_O} ido Por: Cm Recilfido Por:
14 i / L/ ‘4 0 / /
a‘/\ Firma: J g Firmai—- Devefle -
Documento: (23 8235 55 Documento; QI? ;%{_Uj% 5
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: ' . GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: 2
RN 51607-96 TS 053 RM: 5-1607-96 753255 [H|Ery
Fecha de vencimiento: 22/10/22 ’ GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 22/10/22 GTH-F-005 V.01




?"?R.-' -
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DISTRIBUIDORA PASTELR
89094 1663-1
FARMACIA PASTEUR (R 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOZPASTEUR.COM.CO

—Formato no valido para fact electronica-
-.legara al correo glectronico-

N FACT ELECTRONICA: E317784
FECHA: 07-10-2022 18:03
CAJERO: AMDRES FELIPE QUIRDZ ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA
SECUENCIA: 1147532

CODIGO-NOMBRE
VY .UNL ENT  FRA D10 PARCIAL

115700-SATOREN INST. TABLETAS 50 MG CAJA
X 30 UNDS
182,100 2 0 0 364.200

115114-AMLODIPIND MK INST. TABLETAS U Hua
CAJA X 180 UNDS
3,000 0 30 0 7,200

132037-+UROSEMIDA GENFAR INST. TABLETAS 4
0 MG CAJA X 300 UNDS
10,28 0 30 0 1,029

§65510-D0LEX FORTE INST TABLETAS SO0MG/BY
MG CAJA X 48 UNDS
59,946 1 12 0 74,933

132058-ESCTTALGPRAM GENFAR INST. TABLETAS
20 MG ChJA X 30 UNDS

14,014 1 0 0 14,614
---------- [TOTALES DE FACTURAY--=-~——=""=
BRUTO: 461,375
DESCUENTD: 0
TVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO:: 0
TOTAL: 461,375
-------------- [FORMAS DE PAGD]-—--—=—"—=""~
CREDITO 461,375
CAMBIOD: 0
————=——-{RESUMEN DE IMPUESTOS) -~~~
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 461,375 0
TMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 11069-DOMICILID
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE



SENA

|

|

l REGIONAL ANTIOQUIA

! | X “
V'o l 5 63 -
nimero __{ O HY 99, Vé . i

servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Certificacion recibo a satisfaccion

-

en calidad de beneficiario (a) del

la Distribuidora Pasteur S.A

i

i

! certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
: :

[

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de Ia formula
médica que me fue orderiada, en el fiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd activa, as{ mismo no estdn adulterados sus

empaques
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Fecha de vencimiento: 22/10/22

Fecha de vencimlento: 22/10/22

No. de Orden No, de Orden
11069 11068 .
SENA SENA
7 V‘ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7 V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P EA
/AN /A\ 4
Beneficlario | SONIA AMPARQ LOPEZ GOMEZ Documento 32324441 Beneficlario | SONIA AMPARO LOPEZ GOMEZ Documento 22324441
Ne. Carné 8407469-C Fecha autorizacidn 07110122 No. Carn* - - 2407469 -C + Fecha autorizacién 07Hof22
Direccién Cll 47A No. 81 -34 B.Floresta Direccis, L Cll 47A No. 81 -34 B.Floresta
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regionz ™ ANTIOQUIA Vigencia 2022
— L .
Medicamentos Molécula Tipo Total | gg Medicamentos Molécula Tipo Totzl 60
N 50MG C TABLETAS B ABLETAS
> SATOREN 50MG CJX30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG SESENTA SATOREN 50MG CJX30TAB LOSARTAN POTASICO SOMG SESENTA
Tableta Tableta
Dosis Via Adman, Frecuencia Tlempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  [ORAL CADA 12 HORAS 30 1 TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 30
2 ALDIA 2 AL DIA
Medicamentos Molécula Tipo_ Total | 39 Medicamentos Molécula 1 Tipo Total 30
TABLETAS > ABLETAS
> AMLODIPING 10MG CJX30TAB AMLODIPING BESILATO 10MG TREINTA AMLODIPINO 10MG CIX30TAB AMLODIPINO BESILATO 10MG TREINTA |
Tableta Tablata
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ]
1TABLETA pRAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
ENTREGAR D EMK ,PARA 1 ENLANOCHE ENTREGAR DEMK , PARA 1 ENLANOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 39 ftedicamentos Molécula | Tipo Total 30 |
[y FUROSEMIDA 40MG CJXS50TAB FUROSEMIDA 40MG Tableta | ABLETAS P FUROSEMIDA 40MG CJX50TAB FUROSEMIDA 40MG Tableta [[ABLETAS
. TREINTA TREINTA
Recublerta Recubierta
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30
1 EN LA MANANA 1 EN LA MANANA
Medicamentos Molécula Tipo Tatal | go Medicamentos Molécula ]_Tiag_ | Total 60 |
> DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG (A CETA M I N O F E N| TABLETAS "DOLEX FORTE NF QPTIZORE 500/65MG ACETAMINOF g N|JABLETAS
SES
CJX48TN 500MGCAFEINA 65MG Tableta ENTA CJX48TN SO00MGCAFEINA 65MG Tabléta SESENTA
Dosis Vla Admon, Frecuancia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pORAL CADA 12 HORAS 30 1TABLETA JRAL CADA 12 HORAS a0
2ALDIA 2ALDIA
:.‘<
Nambre Funcionario: | PUERTA VALENCIA JAURE DE JESUS Nombre Funcionario: PUERTA VALENCIA JAURE DE JESUS
} Recibide Por: ; 4 Recikido Por;
(,m 14 (ﬁ\‘ 4
Firma: Firma: ( 6
Documento: Documento: \’[52!3:@05’! T
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES I Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: 3&! g:q [ g L 13 ! .
RM: 5-1607-95 RM: 5-1607-96 p,

GTH-F-005 V.01



No. de Orden No. de Orden
11069 11069.* -
SENA SENA
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA V- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA &@ P E ﬁ
N /A !
Beneficiario | SONIA AMPARO LOPEZ GOMEZ Dacumento 32324441 Beneficiario | SONIA AMPARO LOPEZ GOMEZ Dacumento 32324441
No. Camé 8407469 -C Fecha autarizacién 07/10/22 No. Camé 8407469-C Fecha autorizacién orror22
Direccitn CIl 47A No. 81 -34 B.Floresta Direccitn CIl 47A No. 81 -34 B.Floresta
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Tipo Total |30 L 7 Medicamentos Molécula Tipo Total 30
 ESCITALOPRAM 20MG CJX30COM ESCITALOPRAM OXALATO| TABLETAS] __ | DESGITALOPRAM 20MG CJX30COM ESCITALOPRAM OXALATO[ABLETAS [~
20MG Comprimido 20MG Comprimido
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamienta Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta
1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA ORAL ICADA 24 HORAS 30
1 EN LA MANANA 11 EN LA MANANA

Nombre Funcionario:

l PUERTA VALENCIA JAURE DE JESUS

Nombre Funcionario:

PUERTA VALENCIA JAURE DE JESUS
Recibido Por: Reclbidp Por:
E (inia 7y. {nia :
Firma: Firma:
» Documente: Documenito: A
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: GLORIA PATRICIALOPEZ YEPES | Télefono: "R\ ALl 3
RM: 5-1607-66 RM: 51607.96 -
Fecha de vencimiento: 22/10/22 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 22/10/22

GTH-F-005 V.01



DISTRIBUIDORA PASTEUR
890841663-1
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LA7OEPASTEUR.COM.CD

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

N FACT ELECTRONICA: E317785
FECHA: 07-10-2022 18:15
CAJERO: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA
SECUENCIA: 1147537

L CODIGO-NOMBRE
V.UNT ENT mA 070 PMEML
115400-EUTIRDX INST TABLE1AS 100 MBG CAJ
A X 50 UNDS
9,714 2 0 0 19,428

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

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

583229-DI0SHINA/HISPERIDONA GF INST. TABL
ETAS 450/50 MG X 30 UNDS
15,267 4 0 0 61,028

115111-ATCRVASTATINA MK INST. TABLETAS 20
h MG CAJA X 30 UNDS
13,414 2 U 0 26,828

115101-TRIMEBUTINA LP ¢ INST. TABLETAS 3
00 MG CAJA X 10 UNDS
10,886 12 0 0 130,632

225185-FSOMEPRAZOL. MK INST. TABLETAS 20 M
G CAJA X 30 UNUS
46,328 2 0 0 92,658

B69510-DOLEX FORTE INST TABLETAS 50OMG/65
MG CAJA X 48 UNDS
59,946 1 12 0 74,933

323144-PAALES TENA SL1P ULTRA TALLAM C
AJA X 42 UNDS
119,768 4 g 0 479,156

| 323146-PAALES TENA SLIP ULTRA TALLA M B
| 0LSA X 9 UNDS
| 29,75 1 0 0 28,13

T O I S I . Ll ¥ e T Y % TaD



\ N
'
' e

e

LETAS 180 M& CAJA X 10 UNDS '
6371 6 0 0 38,26

----------- [TOTALES DE FACTURA}---=--=----
BRUTO: 908,998
DESCUENTO: 0
TVA: ' 81,262
THPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 990,250
e [FORMAS DE PAGO] ===~ -
CREDITO - 9a0,250
CAMBIO: 0
e memm [RESUMEN DE IMPUESTOS]~--------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
VA DE: 18 427,639 81,251
EXCLUIDAS: 481,359 0
THPOCONSUMO 0 0
FORMULA: 11072-DOMICILIO

CONVENID: SENA — / /€;>

NIT: 8999980341

ce. Mi(00 - B

DATOS DEL CLIENTE

HOLGUIN DE BERRIO HARIA HERMELINA
CC 22168719

0O 4 # 71 - 49 HOGAR AYER Y HOY
TELEFOND: 5580972

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

www . farmaciaspasteur,com.co

DATOS DEL MEDICO

L.OPEZ YEPES GLORIA PATRICLA
ESPECTALIDAD
MEBL .GENERAL

" OBSERVACION:

YHO3d
LLIE!

bedwsa

sns sopels)npe ug)se ou OWSIW |SE 'BAOR BISS eouabln op Byoay
\ e|-A sejoy g/ ap opendjss odwal |9 U ‘epeUSpIc any 8w enb eopaL
g|nwioj 8| ap pepleio} Bj e uapuodsaliod SOPIGIO8) SOJUSWEDIPAW SO| N

¥'S Jndjsed elopinquisia e
1od sopeBaijua sojusLIed|paw soj PEPILLIOJUDD B OPIGIDa) 8Y enb Jealiueo
oywiad aw ‘einbonuy |euoibey ¥YNIS [9P -[BIOUSISISE ooipsW OOIeS
jop () oueroyeuaq ap pepied ue “f 4 9’ . yp_,F"'Tf_ oJawnu
B[nP29 UCD OpEJyHUap ﬁ (27827 -2 & 6/’5‘%’/ OA

UQIDBJSIIES B 0198 UIDEIINMID

VINDOILNY TYNOIDIY 'AVL

'IVIQNELSISV 021a3N OIJIANTS




S No. de Orden No. de Orden
11072 11072~
SEMND. SE.I’:A
I7A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA Co P I Aﬂ
Beneficiario | MARIA HERMELINA HOLGUIN DE | pooymento 22168718 Beneficlario  |MARIA HERMELINA HOLGUIN DE | pocumento 22168719
BERRIO BERRIO
No. Carné 15500844 - A Fecha autorizacién 07110122 No. Camé 15500844 - A Fecha autorizacién 07/10/22
Direccion CLL 54 56-18 COPACABANA, Direccién CLL 54 56-18 COPACABANA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula ﬁpo Total {100 Medicamentos | Molécula Tina Total 100
s EUTIROX 100MCG LEVOTIROXINA SODIO 100MCG | TABLETAS| Y EUTIROX 100MCG LEVOTIROXINA SODIO 100MCG[[APLETAS |
Tableta Tableta
Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA _ ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN AYUNAS DIARIAMNETE ¥ 2 TABLETAS SABADO Y DOMINGO 1 ENAYUNAS DIARIAMNETE Y 2 TABLETAS SABADO Y DOMINGO
Medicamentos Molécula Tipo Total | go Medicamentos Molécula Tipa Total 80
> SERTRALINA 50MG CJX10TAB SERTRALINA GLORHIDRATO | TABLETAS ? SERTRALINA 50MG CJX10TAB SERTRALINA CLORHIDRATGO FABLETAS
; SESENTA ! SESENTA
S50MG Tableta Recubierta 50MG Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tralamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 60
ENTREGAR DE MK , PARA 1 EN LA MARANA ENTREGAR DE MK ,PARA 1 EN LA MANANA
Medlcarmentos Molécula Tipo Total | g0 Medicamentos | Molécula Tipo Total &0
»SATOREN H FORTE 100/12.5MG [LOSARTAN POTASICO]| TABLETAS SATOREN H FORTE 100/12.5MG | { 0SARTAN POTASICO|ABLETAS
CJX30TAB 100MGHIDROCLOROTIAZIDA SESENTA CJX30TAB 100MGHIDROCLOROTIAZIDA SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS 0
1 DIARIAMNTE 1 DIARIAMNTE
Mecicamentos Molécula Tipo Total |120 Madicamentos Molécula | Tipo {Total 420
» VEDIPAL 450MG+50MG CJX30COMP DI O S MI N A TABLETAS L ENToven || VEDIPAL 450MG+50MG CIX30COMP DI O S M i N A |[ABLETAS LENTO VEIT
450MGHESPERIDINA 50MG 3 450MGHESPERIDINA SOMG
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta
1TABLETA pORAL CADA 12 HORAS 60 1TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 60
2 AL DIA, ENTREGAR EN GENERICO SIESTA AGQTADO 2 AL DIA, ENTREGAR EN GENERICO S| ESTA AGOTADQ
Nombre Funcionario: ] HECTOR RAUL BERRIO HOLGUIN Nombre Funcionario: ?-!ECTOR RAUL BERRIQ HOLGUIN
L Recibido Por: Recibido Por:
(inia (i a
a Firma: W Firma:
| Documento: /{7, vE720 ¢ ¢55¢ Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES 1 Télefono: O GLORIA PATRICIALOPEZ YEFES | Télefono:
RM: 5130798 RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 22/10/22 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 22/10/22 GTH-F-005 V.01




No. do Orden

No. de Orden
11072 11072
ENA SENA
-S7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA co P I A D
Beneficlarlo g‘léf{}ill’é) HERMELINA HOLGUIN OE | pacumento 22168719 Beneficlatic  |MARIA HERMELINA HOLGUIN DE | pocumento 22168719
BERRIQ
No. Camé 15500844 - A Fecha autorizacién 07/110/22 No. Camé 15500844 - A Fecha autorizacién 07/10/22
Direccidn CLL 54 56-18 COPACABANA Direccién CLL 54 56-18 COPACABANA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Tipo JTotalJeo] | - Medicamentos Molécula ] Tipo  [Total so0
5 ATORVASTATINA 20MG CJX30TAB ATORVASTATINA CALclO| TABLETAS SESENTA I ATORVASTATINA 20MG CJX30TAB ATORVASTATINA GALC|O[ABLETAS SESENTA
TRIHIDRA 20MG Tableta TRIHIDRA 20MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
Medicamentas Molécuta Tipo Total [120 Medicamentos Molécula Tipo Total 120 |
» TRIMEBUTINA 300MG CJX30TAB TRIMEBUTINA MALEATO 300MG | TABLETAS LienToven || TRIMEBUTINA 300MG CJX30TAB TRIMEBUTINA MALEATO 30oMa [ ABLETAS | &
Tableta Recubierta Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA DRAL CADA 12 HORAS 60 1 TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60
2 ALDIA 2 ALDIA
Medicamentos Malécula [ Tipo ] Total | ap Medicamentos Molécula Tipo Total &0
y ESOMEPRAZOL 20MG CJX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNESIO | TABLETAS SESENTA ? ESOMEPRAZOL 20MG CJX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNESioO[TABLETAS SESENTA
TRIHID 20MG Tableta Recubieria TRIHID 20MG Tableta Recublerta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admeon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA pRAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
ENTREGAR D EMK PARA 1 ENAYUNAS ENTREGAR DEMK PARA 1 EN AYUNAS
Medicamentos Molécula Tipo Total | 60 Medicamentos Malécula | Tipo Total 60 |
DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65mg [A C E T A M I N O F E N| TABLETAS DOLEX FORTE NF OPTIZORB §00/65mg TABLETAS
>CJX8TNR ? | 500MGGAFEINA 65MG Tabieta SESENTA | | caxeThR SO0MGGAFEINA 65MG Tableta SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA RAL CADA 24 HORAS 60
1 ALDIA 1 AL DIA
Nombre Funclanario: j HECTOR RAUL BERRIO HOLGUIN Nombra Funcionario: HECTOR RAUL BERRIO HOLGUIN
Recibido Por: Reclbldo Por:
(y\ iq C(nl q
Firma: /62?—%(4‘7:? - Firma:
Documento: /. /%0 ] . Dacumento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: E"[("g ﬁz 2; [ -0 L GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES I Télefono:
RN 5-1507-95 Efr ~ RM: 5-1607-96

" Fecha de vencimiento: 22/10/22

GTH-F-0G5 V.01

Fecha de vencimlento: 22/10/22

GTH-F-005 V.01




Ca No. de Ordan No. de Orden
11072 11972
SI_E‘NA SENA. .
7'AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\V' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA co P I A >
Beneficiario | MARIA HERMELINA HOLGUIN DE | pocymento 22168719 Beneficiario |MARIA HERMELINA HOLGUIN DE | pocumento 22168719
BERRIO BERRIO
No. Carnéd 15500844 - A Fecha autorizacién oTHMo/22 No. Camé 15500844 - A Fecha autorizacién 0710722
Direccién CLL 54 56-18 COPACABANA Direccién CLL 54 56-18 COPACABANA
Regional ANTICQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molecula Tipa__ ] Total 180 Medicamentos I Molécuia [ Tipa__|Total 180
> PANIAL TENA SLIP TALLA M BOLX30 UN | PANAL TENA SLIP TALLA M| PANAL(ES] PANAL TENA SLIP TALLA M BOLX30 UN | PARAL TENA SLIP TALLA MANALES) |
FAM BOLX20 UN FAM CIENTC OCH | Fam BOLX30 UN FAM CIENTO OCH
Dosls Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Aprobado Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Aprobado
1UNIDADES  /a CADA 8 HORAS 60 1UNIDADES N/A CADA 8 HORAS 60 P
3 ALDIA 3 ALDIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 60 Medicamentos Molécula | Tipo Tatal 60 |
» FEXQFENADINA 180MG TNR CJX10TAB FEXOFENADINA CLORHIDRATO | TABLETAS IPFE)(‘ZZ)FENADIN.‘!\ 180MG TNR CJX10TAB FEXOFENADINA CLORHIDRATO TABLETAS
) SESENTA ) SESENTA
180MG Tableta Recubierta 180MG Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Fracuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA DRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA [ORAL [CADA 24 HORAS 60
1 EN LA MARANA,SUSPENDER EL DESLORAN 1 EN LA MANANA,SUSPENDER EL DESLORAN
Nombre Funcionario: | HECTOR RAUL BERRIO HOLGUIN Nombre Funcionario: HECTOR RAUL BERRIO HOLGUIN
. Recibido Por: Recibido Por:
(m* 4 (m iq
- Firma: Mép Firma:
Documento: = Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: /f~/— 6% £2@ D~ GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:

RkM: 5-1507-66

] A

RM: $5-1607-86

Ofshae

Fecha de vencimiento: 22!1b122

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 22/10/22

GTH-F-005 V.01



~" DISTRIBUIDORA PASTEUR
89004 1663-1
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONG: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E317800
FECHA: 11-10-2022 14:38
CAJERO: ANDRES FELIPE QUIRDZ ARBOLEDA

VENDEDOR: DAWIELA ARTUNDUAGA AVENDASO
SECUENCIA: 1148025
CODIGD-NOMBRE
¥, UNI ENT  FRA 010 PARCIAL
1385¢6 NEXIUM FUMPRIMIDDS 40 MG CAJA X 28
UNDS

242,229 2 0 0 484,458

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

16,143 3 0 0 48,429
==~ [TOTALES DE FACTURA]-—---——~—-
BRUTO: 532,687
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 532,887
~———m-~-—-[FORMAS DE PAGO]-----—-----—-
CREDITO 532,887
CAMBIO: , 0
—emm——~[RESUMEN DE IMPUESTOS]-~-m-----
DESCRIPCION BASE IMPUESTD
EXCLUIDAS: 532,887 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 11115-DOMICILIO
CONVENIG: SENA
NIT: B892993034-1

DATUa DEL CLIENTE

TANGARIFE FORERO ZULMA CLEMENCIA

CC 43555210

CL 45 # 79 - 61 AP 402 ED LOS MOMJES
TELEFONO: 2501020

POLITICA DE PRUTFCCIDN DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

wiw . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

TS

GUTIERRES MICHELS KIRA HANNETT

—————— W b A W L E,
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® SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL "
SENA ,

7Av 2 REGIONAL ANTIOQUIA : )

Certificacion recibo a satlsfacclon

ééf(u 4 MQ ((0 (AN qu p- identificado con cédula , !‘

nimero "'[8 c'@‘z?\‘h _,en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me ‘permito
certificar que he recibido a conformidad los mpdwamenlos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

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

empaques - i - -
FIRMA . - T .

cecHa L 41 e 2022

- —— At m P oa—a

KEZ958h  NOIAESHD

A B

, BLEELE RIUELY

.



g}

No. de Grden No. de Ordefy
» 11115 11115
SENLA SENA
7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA co P l A
Beneficiario | £9LMA CLEMENCIA TANGARIFE | pooyment 43555210 Beneficiario  {ZULMA CLEMENCIA TANGARIFE | Documento 43555210
No. Carné 98582716 -C Fecha autorizacidn 11110122 No. Camé 98582716 -C Fecha autorizécién 11110122
Direccidn CLL 45A 79-G1 Apio402 B, La America Direccién CLL 45A 79-61 Aptod02 B. La America
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTICQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Tipa ?otal | 56 - Medicamentas ] Molécula ] Tipa Total 56
> NEXIUM MUPS 40MG GJX28TLR ESOMEPRAZOL MAGNESO| TABLETAS| 1 DNEXIUM MUPS 40MG CUX26TLR ESOMEPRAZOL MAGNESIQMABLETAS | ]
TRIHID 40MG Tableta de TRIHID 40MG Tableta de
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  |DRAL CADA 24 HORAS 56 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 56
1 TABLETA CADA 24 HORAS 1 TABLETA CADA 24 HORAS )
Medicamentos Molécula Tipo Total | 0 Meadicamentos Malécula | Tipo Total &0
B P cJ IMIBA T: TABLETAS > FABLETAS
» EZETIMIBA WINTHROP 10MG CJX20TAB EZETIMIBA 10MG Tableta SESENTA EZETIMIBA WINTHROP 10MG CJX20TAB EZETIMIBA 10MG Tableta SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamignto Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ppRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 TABLETA CADA 24 HORAS 1 TABLETA CADA 24 HORAS
Nombre Funcionario: | EDWIN MARLON VERA PABON . Nombre Funclonario: JEDWIN MARLON VERA PABON
Repibigo Potl';/ y Cchlbldo P@/M ..'-
. N ~ c‘!“ = L]
s & § ;E . Firma: A 7 { "/ | ';E . Firma: w
Documento: g - [ { ’

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS |

RM: 4331

Fecha de vencimiento: 25/10/22

Télefono: 8_'}[_!3_‘%%@
- r .

]

GTH-F-005 V.01

‘|RM: 4231

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS]

Documento: TR SBE 7 o

\

Télefono: 2,4 3 B399 d0

Fecha de vencimiento: 25/10/22
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|

|

DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663- 1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-1
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LA70GPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E317801

FECHA: 11-10-2022 15:42

CAJERD: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDA<O
VENDEDOR: LIA SORANY PALACIOS VEGA
SECUENCTA: 1149044

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT FRA 010 PARCIAL
669510-DOLEX FORTE INST TABLETAS 500MG/65
MG CAJA X 48 UNDS

99,946 2 24 0 149,865
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 149,865
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 149,865
------------ [FORMAS DE PAGO]-------------
CREDITO 149,865
CAMBIO: 0
--------- (RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 149,865 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 11136-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 893999034-1

DATOS DEL CLIENTE

OSORIO PORRAS ALEIDA

£CG-63361501

CR75 # 63 - 65 AP 508 Sal GERMAN
TELEFOND: 2605675

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

wwy, farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD

MEDI.GENERAL 4/ e
_______ FE__J ék(ﬁtﬁ-!f)éiﬁlff?ﬂ_-_______ '

2605¢ 7
OBSERVACION: =
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7AT REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo a satisfaccion

' Yo A—[e { CLG &OHO v identificado con cédula

nimero , en calidad de beneficiario (a). del
servicio médlco amstencral del SENA Regional Antloqma me permito
certifi icar que he recibido a conformidad los medicamentos entregadus por

la Dlstrlbmdora Pasteur S.A -
I

, los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula

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

FIRMA
FECHA_LO ~12 22 ]

LM D SOk

-

]
o

.
e e e e et et e e 0 = T e B e e e et

LI S



A

L]

. . r
' No. de Orden No. de Orden
11136 11136
S'E.!\IA SENA
'7'Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P I A
Beneficiaio | ALEIDA OSORIO PORRAS Documenta 63361501 ! Beneficiario | ALEIIA OSORIC PURRAS -+ - *" |- Documento 63361501
No. Camé 71671175-C Fecha autorizacién 11/10/22 No. éarné 71671175-C Fecha autorizacién 11110122
Direccidn CRA 73 63-65 Apt.508 LOS COLORES Direccién CRA 73 63-65 Apt.508 LOS COLORES
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Tipo ?oﬂ] 120 Medicamentos Molécula Tipo Total 120
> DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG |[A C E T A M | N O F E N| TABLETAS, D DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG | A C E TA M I N O F E N[/ABLETAS [
CIENTO VEIR C
CJX48TN 500MGCAFEINA 65MG Tableta : W | cdxasTN 500MGCAFEINA 65MG Tableta PIENTO VEIR
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60 1 TABLETA  JORAL CADA 12 HORAS 60 1
2 ALDIA | [2 AL DiA \
i
Nombre Funsionario: ] EDGAR VERGARA AVILA Nombre Funcionario: FDGAR VERGARA AVILA
; Recibida Por: f (”\ . ¢ Recibido Por:
(inia ia
= Firma: _ Firma: ‘ﬂrge ; él:l NP2
Documento: Documento: 2 344 S04 I
Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Telefono: _ 249 S€ 35
RM:; 5-1607-95
Fecha de vencimiento: 26/10/22 GTH-F-005 V.01

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 26/10/22
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
.. BI0941663-1
FARMACIA PASTELR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087562
MAIL: LA70GPASTELR.COM,CO

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

N FACT ELECTRONICA: E317803

FECHA: 11-10-2022 17:49

CAJERD: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDASD
VENDEDOR: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDA=O
SECUENCIA: 1149093

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA D70 PARCIAL
173544-NITAZOXANIDA MK INST. TABLETAS 500+

MG CAJA B
9,609 1 0 0 9,609

669548-FREEGEN INST. SOLUCION OFTALMICA 0
.5 % FRASCO 15 HL

10,000 3 0 0 30,0003
---------- [TOTALES DE FACTURA]-~---~-----
BRUTO: 39,609
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 39,609
------------ [FORMAS DE PAGO]------=- -~—--
CREDITO 39,609
CAMBIO:

--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 39,609 0
TMPGCONSUMO 0 0

FORMULA: 11132-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

ALARCON JIMENEZ JUAN MANUEL

TI 1007493529

CL45D #76A - 11CSP1
TELEFONO: 3105599603

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

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD

Tt - . —

o

DISTRIBUIDORA PASTEUR
~ 890941663-1
refMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOBPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E317805
FECHA: 12-10-2022 11:50
CAJERO: ANDRES“RELIPF QUIRDZ ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA
SECUENCIA: 1149314

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA ] PARCIAL
200063-BETARRETIN-H LOCION CAJA 66 M[ ———————
40,012 2. g 0 80,144

VIT202-ROZELATC 1 1. GEL 15 § CAJA 30

54,540 2 0 109,080
200707-ROZELAL 1 15 % CAJA 30 G

54,50 1 g 0 54,540
--------- 140 FS DE FACTURA] - ~-vrmmmree
BRUTO: 243,764
DESCUFHIG: 0
TVA: o0 '
IMPUE S * H3UMO: 0 -
TOTA! - 243,764
e - JRMAS DE PAGD] --+m e mmeme e
CREDTTI 243,764
CAMBIG 0
=~ [RESUMEN DE INPUEST(S]-—n-nmv--
DESCiPCION WASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 433, 784 0 -
THPOCONSUMD 0 0

FORMULAT 11132-DOMICILIG
CONVENLG: Skna
NIT: 8399390341

DATOS DEL CLIENTE f

RCON JINENEZ JUAN MANUEL ‘
1307493629 !
450 # 76 - 11CS P g i
TELEFONO: 3105599503 |
[

[

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

YA an N irsT e
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® SERVICIO_ MEDICO ASISTENCIAL
SENA "
'7AV' REGIONAL ANTIOQUIA
. ' A Certifiéaci'én recibc'a'a satisfaccién

.

. /

i - . N
, Yo ~§‘QA~Q\‘WI . VVUe}identiﬁcado con cédula
v ~ numero 4 , enYalidad de beneficiario (a) del
servicio médico- asistencial dei SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los med|camentos entregados por

la Distribuidora Pasteur S.A

médica que me fue. orderiada, en.el tiempo estlpulado de 72 horasy la
fecha de vigencia esta activa, asi mismo no estan adulterados sUS

empaques.

\ - .

——
L.

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula :
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No, de Orden No. de Orden
11132 . 11132
SE?\IA - ;.f;‘a
} 7Av<-" FORMULA MEDICAMENTOS - SMA A FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C 0 P l A
Beneficiario JUAN MANUEL ALARCON JIMENEZ Documento 1007493629 Beneficiario [ JUAN MANUEL ALARCON JIMENEZ Documento 1007493629
No. Camé 19487748-D Facha autorizacién 1110122 Na. Camé 19487748 -D Facha autorizacion 11710122
Direccién CALLE 11 No. 12-40 SOGAMOSO Direccién CALLE 11 No. 1240 SOGAMQSO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOGUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula | Tipo_ Total | & Medicamentos Molécula | Tipo Total 6
> KAZIDE 500MG CJXETAB NITAZOXANIDA 500MG Tableta | TABLETAS| KAZIDE 500MG CJXETAB NITAZOXANIDA 500MG Tableta | AELETAS SEIS
Recubierta ' Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento . Daosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA RAL CADA 12 HORAS 3 1 TABLETA  [ORAL ICADA 12 HORAS 3
2 ALDIA , ENTREGAR GENERICO SIESTA AGQTADO 2 AL DIA , ENTREGAR GENERICO S1 ESTA AGOTADO
Medicamentos Molécula — Tipo | Total | 2 Medicamentos Molécula Tipo [Total 2
» BETARRETIN H LOGION FCOXE0ML HIDROGUINGON A| FRASCO DOS > BETARRETIN H LOCION FCOX60ML HIDROQU!NO N AFRASCO 0OS
40MGMLTRETINOINA 500uGML A0MGMLTRETINOINA S00uGML
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento , -« Dogis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TAPLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS 90 1APLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS 20
EN LA NOCHE DIA POR MEDIO EN PECHOY ESPALDA EN LA NOCHE DIAPOR MEDIO EN PECHOY ESPALDA
Medicamentos | Molécula " Tipa Total | 3 Medicamentos Molécula | Tipo Total __3
y FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBCXIMETILCELULOSA | FRASCO TRES FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML , CARBOXIMETILCELULOSA[RASCO YRES
Sodio 0.5% SO Sodio 0.5% SO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 90 1 GOTA(S) DOFTALMICA CADA 8 HORAS 20
3 VECE SLADIA EN AMBIOS ONOS 3 VECE SLADIA EN AMBIOS ONOS
Medicamentas Molécula ~Tipo | Toal | 3 Medicamentos Malécula Tipo _ |Total 3
y ROZELAIC 15% GEL TUBOX30G AZELAICO ACIDO TUBO TRES P RGZELAIC 15% GEL TUBOX30G AZELAICO ACIDO TUBO TRES
Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 APLICAR TOPICA CADA 12 HORAS a0 1 APLICAR TOPICA ICADA 12 HORAS 20
EN LA MARNANA ANTES DEL PROTECTOR Y EN LA NOCHE EN CARA EN LA MANANA ANTES DEL PROTECTOR Y EN LA NOCHE EN CARA
Nombre Funcionario: [ JOSE ALVARO ALARCON GARCIA Nombre Funcionario: HOSE ALVARO ALARCON GARCIA
Reclbido Por: Recibido Por:
d (nia d\(m ) ~ g
- Firma: Firma; ! U
Documento: Documento: 52 IO A 4
Talefono: GLORIA PATRICIALOPEZ YEPES | Télefono: _ B\ A & !
RM: 5-1607-96
GTH-F-005 V.01

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |
M 5-1607-96
Fecha de vencimiento; 26/10/22

Fecha de vencimienta: 26/10/22




Y

DISTRIBUIDORA PASTEUR
89094 1663-1
FARMACIA PASTEWR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E317807
FECHA: 12-10-2022 12:10
CAJERD: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE GUIROZ ARBOLEDA
SECUENCIA: 1149330

CODIGO-NOMBRE
V.UNL ENT  FRA 010 PARCIAL

093077-FEXOFENADINA TABLETAS 120 MG CAJA
X 10 UNDS
30,000 3 0 0 90,000

134144~ DEXAMETASONA GENFAR 1ML AMPOLLAS
4 MG CAJA'X 10 UNDS

21,211 0 2 0 4,254
—————————— [TOTALES DE FACTURA]-==----=—--
BRUTO: 94,254
DESCUENTD: 1]
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMG: 0
TOTAL: 94,254
———————————— [FORMAS DE PAGO}-—--~-m-—=v=~
CREDITO 94,254
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]—=www-—-=
DESCRIPCION BASE TMPUESTD
EXCLUIDAS: _ 94,254 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 11160-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 893399034-1

DATOS DEL CLIENTE

ME{IA CAND  LUZ MARTA
CC 11017131968

CL21 # 81 - 70 TIERRALTA 1 APTO 1017 B
L1

TELEFOND: 2585577

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

www, farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

1

—
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LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA |
ESPECIALIDAD .
MEDI.GENERAL

OBSERVACION:
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No. da Orden No. de Orden
11160 11160 R
SENA SEMNS I
W FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7’A§' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CQ P E A
Beneficlario | LUZ MARIA MEJIA CANO Documenta 1017131988 Beneficiario | LUZ MARIA MEJIA CANO Documento 1017131988
No. Camé 32515970 - E Fecha autorizacion 12M10/22 No. Camé 32515970-E Fecha autorizacién 1210122
Direccién CLL 21 (25) 81-70 Belen Direccidn CLL 21 (25) 81-70 Belen
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA \figencia 2022
Medicamentos Molécula Tipa | Total | 30 Meadicamentos ! Molécula Tipo | Total 30
'y FEXOFENADINA 120MG CJX10TAB FEXOFENADINA CLORHIDRATO | TABLETAS ? FEXOFENADINA 120MG CJX10TAB FEXOFENADINA CLORHIDRATO JIABLETAS TREINTA
120MG Tableta Recubieria 120MG Tableta Recubierta
Dosis L} Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA RAL ICADA, 24 HORAS 30
1 EN LA NOCHE . 1 EN.LANOCHE , .
Medicamentos Molécula _Tipo | Total | 2 | [ Medicamentos Molécula Tipo  {Total 2
S DEXAMETASONA 4MG/imL SHN | DEXAMETASONA FOSFATO| AMPOLLA| PDEXAMETASONA 4MG/imL SHN | DEXAMETASONA FOSFATO[MPOLLA BSOS
CJX1AMP SODICO 4MG Solucisn CIX1AMP SODICO 4MG Solugién _
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. ’ Frecuencia Tiempao tratamiento
1 AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR { CADA 24 HORAS 2 1 AMPOLLAS JNTRAMUSGULAR [CADA 24 HORAS 2
EN CADERA INTRAMUSCULAR POR 2 DIAS EN CADERA INTRAMUSCULAR POR 2 DIAS

| Nombre Funcionario: JLUZ ELENA CANO HOYOS
‘ Recibido Por:

Fl

(nia
&L Firma: 1
Documento: !
Télefono: ).
0

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

RM: 5-1607-98
Fecha de vencimiento: 27/10/22

| LUZ ELENA CAMO HOYOS

Nombre Funcionario:

: Recibjd :
y[(m‘-ﬁ /Zé’ '

- Firma: o ¢ LM

Documento: 382U AV

Télefono:

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

RM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 27/10/22 '
o

(%~
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LA708PASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E317810

FECHA: 12-10-2022 14:36

GAJERD: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA
VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

SECUENCIA: 1149388

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA ) PARCIAL

404228-FIXAMICIN CLEAN SOLUCION OTICA FRA
SCO 15 ML

5,87 1 0 0 52,827
==~==—=-—-[TOTALLS DE FAGTURAJ~---mnmmem
BRUTD: 52,827
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL : 52,827
------------ [FORMAS DE PAGO]----—mrremmme
CREDITO 52,827
CAMBIO: 0
—————————— [RESUMEN OE IMPUESTOS]~-—r—mm-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 52,627 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 11154-DOMICILIO
CONVENIO: SENA

NIT: 399999034—1t:{Z};;ITIiiE‘)
\ -

DATOS DEL CLIENTE ~ 41T \70%

CASTRO MONTOYA LUZ MARY

CC 32516214

CR 82 # 45C - 41 APT 103 UNDA KARY
TELEFONO: 3216641108

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

vk, farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDI .GENERAL
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SENA

7Av REGIONAL ANTIOQUIA
A Al

. SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Certificacién recibo a satisfacciéon

A1k identificado con cédula
nGmero \ WS , 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
ia Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la formula
médica que me fue or!deriada, en el tiempo estipulade de 72 horas vy la
fecha de vigencia estd activa, asi mismo no estdn adulterados sus
empaques,

FECHA LOC&' . 1’2\/"&;’—

— e — e —m——— P e ———————— e e e e -
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Version: 01

Codigo: GTH-F-005

Beneficiario
LUZ MARY CASTRO Cédula 32516214
No. Carné Fecha 12 10 2022
R/. Cantidad
APLICAR
2 GOTAS
EN OIDO
DERECHO
PEROXIDODE 3 VECES
CARBAMIDA 6.5 % AL DIA
(FIXAMICIN CLEAN POR 8
GOTAS OTICAS) DIAS 1 UNO
TRANSCRIPCION
DE OTORRINO

Jeeemal, w%wa

Firrﬁa y Sello del Médico ¢, (42} 1%7%/00)

pAsH
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DIGTRIBUIDORA PASTEUR
8309416631
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LA7OGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E317815

FECHA: 13-10-2022 15:21

CAJERD: LIA SORANY PALACIOS VEGA
VENDEDOR: LIA SORAMNY PALACIOS VEGA
SECUENCIA: 1148770

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL

067409-SANDIMMUN NEORAL (RG) CAPSULAS 25
MG CAJA X 50 UNDS

114,000 2 0 0 228,000
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 228,000
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 228,000
~~~~~~~~~~~~ [FORMAS DE PAGD]~—- ~srr-mememmm
CREDITO 228,000
CAMBIO: 0
—=~ermme— [RESUMEN OF IMPUESTOS]=o-=-——-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS 228,000 0
IMPOCONSUMOD 0 0

FURMUIA 11170~DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899998034-1

DATOS DEL CLIENTE

VILLALOBOS TORRES MARIA JOSE

CC 1065612321

CR 794 4 42 - 51 EDIFICIO BALCONES DE L
& CONSOLATA APT 201

TELEFOND: 3166694022

POLTITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

it farmaCIaspasteur com.co

DATOS DEL MEDICD

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICTA
ESPECIALIDAD
MEDI GENERAL

Mata Voda Uilalstof

1

No&a/. DOG%D‘“‘\

Aot onbi “‘34"
Ao Mes pob
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SERLA

7AT REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacién recibo a satisfaccion

)

Yo MOMO[ F’a{db{ \{]lla’{ r&i_'_ identificado con cédula
nimero __ |03 66 Ko NYO0, en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
i certificar que he recibido a conformidad fos medlcamentos entregados por
[ .la Distribuidora Pasteur S.A

i

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

rirva__Matyicl [_Ocmlq \(lalol-0)

FEcHA __ 12 !lﬂ [202).
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2

No. de Orden No. de Orden
11170 11170
SENA SE?\IA
-7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA i 7)\‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | MARIA JOSE VILLALOBOS TORRES Documento 1065612321 Beneficiaric | MARIA JOSE VILLALOBOS TORRES Documento 1065612321
No, Carné 77005926 -B Fecha autorizacion 13/10/22 No. Camné 77005926 -B Fecha autorizacion 131022
Direccién MZ F CASA 30 MARIA CAMILA NORTE Direccidn MZ F CASA 30 MARIA CAMILA NORTE
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula 1—1p0 TI'otal I ' Medicamentos Molécula | Tipo Total &0
LOSP A CAPSULA —
)ifx“é(?ék"p”w NEORAL 25,“9 cBL | clc ORIN SESENTA g?xhégékmpmw NEORAL 25mg CBL | CICLOSPORINA F\" SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 CAPSULA RAL CADA 24 HORAS 60 1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE

Nombre Funcionario: I RUBEN DARIO VILLALOBOS TORRES Nombre Funclonario: hUBEN DARIO VILLALOBOS TORRES
2 Recibido Por: Recibido Por:
(_;m q . Cm id
Firma:  pAevi O PO{JK&\I . { Firma:
Documento: ¢ {2 fs £ XX Documento: '
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: 2Lk Y 559")_2_:__6 GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: 2NCTRILD24
RN 5-1607-96 1 RM: 5-1607-96 .
GTH-F-Q05 V.01 Fecha de vencimiento: 268/10/22 GTH-F-005 V 01

Fecha de vencimiento: 26/10/22




i

" DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-1i
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LA70BPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E317816
FECHA: 13-10-2022 15:25
CAJEROD: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDAsD
VENDEDOR: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDA?U
SECUENCIA: 1149772
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D70 PARCIAL
043013-BAYCUTEN-N CREMA CAJA 35 G

17,3715 1 0 0 17,375

115400-EUTIROX INST. TABLETAS 100 HCG CAJ
A X 50 UNDS
9,7 0 730 0 9,628

115700-SATOREN-H FORTE INST. TABLETAS 100
/25 MG CAJA X 30 UNDS
1,714 1 0 0 7,714

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

682417-CALCITRIOL COLMED INST. CAPSULAS 0 ‘
.5 MCG X 30 UNDS
4,280 1 0 0 4,286 .

347132-DOLEX AVANZADO TABLETAS CAJ4 X 10
UNDS
9,802 6 0 59,172

093077-FEYOFENADINA . ¢ 5 120 MG CAJA
X 10 UNDS

30,000 3 0 0 90,000
116500-PANTOPRAZOL COLWED TNST, CAPSULAS
20-NG CAJA X 30 UNDS_. __ - |

12,857 1 0 0 12,857 ;
---------- [TOTALES DE FACTURA]--=--=-----
BRUTO: 212,660
DESCUENTO: 0
IVA: 0,
THPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 212,660
------------ [FORMAS G jeesmmmeee-
CREDITO 212,660
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE THPUESTOS]---------
DESCRIPCION BSE IHPUESTO

EXCLUIDAS: ¢ 217.660 n



IMPULUNSUMU 0 . 0
FORMULA: 11177-DOMICILIO

CONVENIO: SENA

NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

i GOMEZ DE PIZARRO, GLORIA

' CC 32457031
CR 80 # 194 - 47 PIS0 2
TELEFONO: 2565926
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
Wy, farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO
* GUTTERRES MICHELS KIRA HANNETT /

| ESPECIALIDAD o
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
8309416631
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LA7OGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E317850
FECHA: 18-10-2022 12:45
CAJERD: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA
SECUENCIA: 1152036

CODIGO-NOMBRE
V., UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

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

16,857 0 20 , a 6,743
********** ETOTALES DE FACTURA]----—--~-—-
BRUTO: 6,743
DESCUENTO: 0
IvA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
T0TAL: 8,743
———wemrrme—e [FORMAS DE PAGO]--=~-——rvmeioee
CREDITO 6,743
CAMBID: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 6,743 0
IMPQGCONSUMO 0 0

FORMULA: 11177-DOMICIEIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

GOMEZ DE PIZARRO GLORIA

CC 32457031

CR 80 # 19A - 47 PISD 2
TELEFOND: 2565926

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

DATOS DEL MEDICO

GUTIERREZ MICHAELS KIRA JANETH
ESPECIALIDAD




. B %
: ' No. de Orden No. de Orden
11177 11177
SENA SENA
'7Av EORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7A" FORMULA MEDICAMENTOS - SMA g@ P !A
Beneficiario | GLORIA GOMEZ DE PIZARRO Dacumento 32457031 Beneficiario | GLORIA GOMEZ DE PiZARRQ Documento |— -- —-32457031
No. Camné 3502234 -C Fecha autorizaciéon 13/10/22 No, Carné 3502234 -C Fecha autarizacion 13710122
Direccian CRA 80 19A-47 MEDELLIN -BARRIO BELEN LA GLORIA Direccion CRA 80 19A-47 MEDELLIN -BARRIO BELEN LA GLORIA
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula ﬁpa Total | 1 Medicamentos Molécula _Tipo | Total 1
y BAYCUTEN-N 1% CR TUBX20G CLOTRIMAGZO L|TUBO UN »BAYGUTEN-N 1% CR TUBX20G cLOTRIMAZo L[UEC UN
10MGGNEOMICINA SULFATO ' 10MGGNEQMICINA SULFATO
Dosis * Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo lratamiento
1APLICAR __ [TOPICA CADA 24 HORAS 30 1 APLICAR OPICA ICADA 24 HORAS 30
APLICAR EN ZONA INGUI NAL CUANDQ PRESENTE EL BROTE APLICAR EN ZONA INGUI NAL CUANDO PRESENTE EL BROTE
Medicamenlgs | Molécula | Tipo Tolal [30] | Medicamentos Molécula Tipo Tolal 30
ROX 1 G TABLETAS > ABLETAS
Tableta Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento . Dosis « Via Admon, Frecuencia Tiempe tratamiento
1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 30 ;| 1TABLETA [ORAL ADA 24 HORAS 30
1 TABLETA 1 HORA ANTES DEL DESAYUNO LUNES MARTES MIERCOLES Y JUEVES '["TTABLETA 1 HORA ANTES DEL DESAYUNO LUNES MARTES MIERCOLES Y JUEVES
Medicamentos | Molécula Tipo Total [ 30| Medicamentos Molécula Tipo Total 30
) SATOREN H FORTE 100MG/25MG |LOSARTAN POTASICO TABLETAS PSATOREN H FORTE 100MG/25MG | LoSARTAN POTASICO ABLETAS
CJX30TAB 100MGHIDROCLOROTIAZIDA TREINTA CJX30TAB 100MGHIDROCLORQOTIAZIDA TREINTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admeon, Frecuencia Tiempo tralamiento ‘
1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA ORAL ADA 24 HORAS 30
1 TABLETA CADA 24 horas 1 TABLETA CADA 24 horas
Medicamentos Molécula Tipo Total | 30 Medicamentos Molécula Tipo Total _30
y BIOCALCIUMD  EFER CJX30SOB CALCIO CARBONATO} SOBRE | 1A BIOCALCIUM D EFER GJX30SOB CALCIO CARBONATOPCERE IREINTA
S00MGVITAMINA D3 200Ul S00MGVITAMINA D3 200Ul
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
180BRE RAL CADA 24 HORAS 30 1SOBRE  [ORAL [CADA 24 HORAS 30
1 SOBRE AL DIA 1 SOBRE AL DIA
| MIGUEL ANGEL PIZARRO VELEZ Nombre Funcionario: MIGUEL ANGEL PIZARRO VELEZ
¢ Recibido Por: ;
- = c o
’ Firma: é(‘;

Nombre Funcionario:
Recibido Por:

Documento: 32 Y3403/

y G
%&7 @? . Firma:
Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: _— @\ 4 O
14231 RM: 423
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 27/10/22 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 27/10/22




- » No. de Orden No. de Orden
11177 11177
57;.': = FORMULA MEDICAMENTOS - SMA e FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficlario | GLORIA GOMEZ DE PIZARRO Documento 32457031 Beneficiario | GLORIA GOMEZ DE PIZARRO Documento 32457031
No. Camé 3502234-C Fecha auterizacidn 13/10/22 No. Camé 3502234-C Fecha autorizacion 13/10/22
Direcgion CRA 80 19A-47 MEDELLIN -BARRIO BELEN LA GLORIA Direccién CRA 80 19A-47 MEDELLIN -BARRIO BELEN LA GLGRIA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Tipo Total | 20 Medicamentos Molécula Tipo Tota! 30
y CALCITRIOL 0.5 MCG CJX30CAPS CALCITRIOL 0.5MCG Cépsula | TABLETAS TREINTA CALCITRIOL 0.5 MCG GJX30CAPS CALCITRIOL 0.5MCG Cépsula[[AELETAS TREINTA
de gelatina blanda de gelatina blanda
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA [ORAL ADA 24 HORAS 30
1 TABLETA AL DIA . 1 TABLETA AL DIA
Medicamenlos Molécula Tipo Total | g Medicamentos Molécula Tipo Total 60
S DOLEX AVANZADO S00MG GIXIGTAB | ACETAMINOFEN 500MG Tableta | TABLETAS) oo opyry » DOLEX AVANZADO 500MG CIX16TAB ACETAMINGFEN 500MG Tableta FWETAS SESENTA |
Recubierta Recubierta ]
Dasis L Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA RAL CADA 12 HORAS 30 1 TABLETA ORAL ADA 12 HORAS 30
1 TABLETA CADA 12 HOIRAS SEGUN DOLOR DE CABEZA . 1 TABLETA CADA 12 HOIRAS SEGUN DOLOR DE CA BEZA
Medicamentos Molécula Tipo T@ 30 Medicamentos Molécula | Tipo Total 30
» FEXOFENADINA 120MG CIX10TAB FEXOFENADINA CLORHIDRATO TABLETAS ? FEXOFENADINA 120MG CJX10TAB FEXOFENADINA CLORHIDRATO TABLETAS
A TREINTA . TREINTA
120MG Tableta Recubierta . 120MG Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA DRAL CADA 24 HORAS 3o 1 TABLETA ORAL ICADA 24 HORAS 30
| 1 tableta en la noche 1 tableta en la noche |
Medicamentos Molécula __TTilDO Total | 30 Medicamentos Molécula Tipe | Total 30 |
y PANTOPRAZOL 20MG CJX30TAB PANTOPRAZOL SODIO TABLETAS TREINTA PANTOPRAZOL 20MG CJX30TAB PANTOPRAZOL SODIO TABLETAS TREINTA ]
SESQUIHID 30MG Tableta SESQUIHID 30MG Tableta
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA ORAL ADA 24 HORAS 30
1 tableta 10 minutos anjtes del desayuno 1 tableta 10 minutos anjtes del desayuno ’
Nombre Funcionari: | MIGUEL ANGEL PIZARRO VELEZ Nombre Funcionario: NIGUEL ANGEL PIZARRO VELEZ
Recibido Por: Recibido Por:
£ EE . Firma: W@ { ;2 . Firma: é/ﬂﬂ’ﬂ'- é(—d 7
Decumento: ) . { Documento: ~ 27 43 }2 %/
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS _l Télefono: JKIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: T fREY )
RM: 4231 e RM: 4231
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 27/10/22 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 27/10/22




No. de Orden No. de Orden
- ' 11177 11177
SENA SENA
7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7'Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA QO P g A
Benefiglario | GLORIA GOMEZ DE PIZARRO Documento 32457031 Beneficleric | GLORIA GOMEZ DE PIZARRO Documento 32457031
No, Camé 3502234 -C Fecha autorizacidn 131022 No. Camé 3502234 -C Fecha autorizacion 13110122
Direccidn CRA 80 19A-47 MEDELLIN -BARRIO BELEN LA GLORIA Direccin CRA 80 19A-47 MEDELLIN -BARRIO BELEN LA GLORIA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Tipo ?olal | Medicamentos Molécula | Tipa Total 20
EVI TABLETAS B ITABLETAS
y EUTIROX 75MCG TAB LEVOTIROXINA SODIO VEINTE EUTIROX 75MCG TAB LEVOTIROXINA SODIO VEINTE
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta
1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA ORAL [CADA 24 HORAS 30
1 TABLETA 1 HORA ANTES DEL DESAYUNO VIERNES SABADO Y DOMINGO 1 TABLETA 1 HORA ANTES DEL DESAYUNQ VIERNES SABADOY DOMINGO

RM:4231 .
Fecha de vencimiento: 27/10/

22

Nombre Funclonario: | MIGUEL ANGEL PIZARRO VELEZ Nombre Funcionario: MIGUEL ANGEL PIZARRO VELEZ
' Recibido Por: j Recibido Por:
'
Documento: Documento: =S¢ Y[+ 22/
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS| Télefono: - TAKY 2& .
, RM: 4231 !
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 27/10/22 © GTH-F-005 V.01



: c,"‘\:i.f i.w-’.!

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

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

N FACT ELECT MICA: E317818
FECHA: 13-10-2022 19:05
CAJERQ: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

VENDEDOR: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDA<O
SECUENCTA: 1149851

COD1GO-NOM RE
V.UNT ENT  FRA DTO PARCIAL
2194ty ELATONINA BOTANITAS Tor.1T4 FRASC
0¥ .+ .NDS

Arad 0 0 20,054

115103-ESCITALOPRAM MK INST. TABLETAS 10
MG CAJA X 28 UNDS
38,760 1 0 0 38,760

335072-0DRANAL (RG) COMPRIMIDOS 150 MG CA
JA X 30 UNDS

60,151 1 0 0 60,151
—————————— [TOTALES DE FACTURA]=----m—mmc
BRUTG: 118,965
DESCUENTD: 0
IVA; 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 118,965
———————————— [FORMAS DE PAGD]~--—--—mm~e
CREDITO 118,965
CAMBIO: ~0
""""""" [RESUMEN DE IMPUEST0S]--—--=-—- !
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 118,965 o

IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 11187-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

OSORIO FRANCD SAMUEL

CC 1017922431 e
CR 54 # 16 - 59 CEL 300?]3550?—3122700"7
494 ™~
TELEFOND: 3768623 y
POLITICA DE PROTECt 1ON DL DATOS

Consulte nuestra pagina web

H



o SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA . .
REGIONAL ANTIOQUIA

A Certificacion recibo a satisfaccién )

Yo € REAN O identificado con cédula
nimere . 1. )6 2D, en calidad de beneficiaro (a) del

_ 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 e! tiempo esfipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd activa, asl mismo no estan adulterados sus

empaques.

Frva SR\ Fonwb
recia__ 9| oCT] 2070

. servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito -
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L] F X
No. de Orden No. de Orden
11187 11187
>
SENA SENA
7/\‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\? FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P i A
Beneficiario | SAMUEL OSORIO FRANCO Dacumento 1017922431 Beneficiario | SAMUEL OSORIO FRANCO Documento 1017922431
No. Camé 94473654 - E Fecha autorizacién 13/10/22 No. Carné 94473654 - E Fecha autarizacion 13110122
Direccién CALLE 8 SUR NRO 828 -54 Direccign CALLE 8 SUR NRO 828 -54
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 ,Ii Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Maolécula Tipo ?otal feal : Medicamentos Molécula ] Tipo Total 60
» MELATONIN 3 MG TNR FCOXBQTAB MELATONINA 3MG Tableta| TABLETAS SESENTA P MELATONIN 3 MG TNR FCOXB0TAR MELATONINA 3MG Tableta|[/ABLETAS SESENTA
Recubierta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
1 tableta cada 24 horas entrega po2 meses de 3 meses formulados 1 tableta cada 24 horas enfrega po2 meses de 3 meses formulados
Medicamentos Melécula Tipa__ | Total | 30 Medicamentos Molecula Tipe Total 30
s ESCITALOPRAM 10MG CJX28TAB ESCITALOPRAM OXALATO| TABLETASI 1 PESCITALOPRAM 10MG CJX28TAB ESCITALOPRAM OXALATO[ABLETAS 1 o
10MG Tableta Recubierta 10MG Tableta Recubierta
Dosis L Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA |ORAL CADA 24 HORAS 30
1 tableta cada 24 horas trascripcidn por 3 meses primera entrega 1 tableta cada 24 horas frascripcién por 3 meses primera entrega
Medicamentos Melécula Tipo Total | 30 Medicamentos Molécula Tipa Total 30
» ODRANAL 150MG CJX30COMP BUPROPION CLORHIDRATO| TABLETAS . P ODRANAL 150MG CJX30COMP BUPROPION CLORHIDRATQ|/ABLETAS
, ; TREINTA . TREINTA
150MG Tableta de liberacidn 150MG Tableta de liberacién
Dosis Via Admon. Frecuancia Tiempo Iratamiento Dosis Via Admaon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30
1 tableta al dia primera entrega de 3 meses 1 tableta al dia primera entrega de 3 meses
Nombre Funcionario: [ JULIAN ANDRES OSORIO RAGA ~ Nombre Funcicnaria: }JUL[AN ANDRES OSORIQ RAGA
y g Recibido Por: ; Reclbido Por:
/ & 6 C T Fima: CRICA PEAN@ %ﬁ (6{2 : Firma:
Documento: o D G305 ) Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefona: 12,0934} KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono:
M:a231 ! RM: 4231
GTH-F-005 Fecha de vensimiento: 28/10/22 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 28/10/22




LDISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 & C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOGPASTEUR.(OH.CO

-Formato no validu para fact electronica-
-Llegara al cirrec electronico-

N FACT ELECTRONICA: E317819
FECHA: 13-10-2022 19:09
CAJERO: ANDRES FELIPE QUIR0Z ARBOLEDA

VENDEDOR: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDA=O
SECUENCIA: 1149853

CODIGO-NNMBRE

V.UNI ENT  FRA DTo PARCIAL
A6431U-VITAMINA B12 ECAR INST. 1000 MCG A
MPOLLA 1 CC

1,264 2 0 0 2,528
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----r-~=m-mm
BRUTO: 2,528
DESCUENTO: 0
IvA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 2,528
----~w--———[FORMAS DE PAGO]------~~———--
CREDITC 2,528
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTDS]-----——---
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 2,528 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 11194-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899939034-1

DATOS DEL CLIENTE

VERGARA MUs0Z SOL MARIA

CC 25822237 _

CR 684 # 42 - 29 TEL 2307934
TELEFONO: 3105943340

Consulte nuestra pagina web
wiw, farmaciaspasieur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESFECIALIDAD
MEDT . GENERAL



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7AV' : REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccién

Yo '/)Thﬂol GOA-D'\\ vrw~ identificado con cédula

nimero VO SRA2 &+ , en Thlidad 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 esta activa, asi mismo no estdn adulterados sus
empagques.

_ FIRM

reca_ 14— 10— 22

| ééco;gotgooa

a S, LT—/"-——-_,) "MATAY AOMN




No. de Orden

No. de Orden
* 11194 11194
SEI\;A SE.l:A
7)\? FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA @0 P 5 &
Beneficario | SOL MARIA VERGARA MUNOZ Documento 25822237 Beneficiario | SOL MARIA VERGARA MURIQZ Documento 25822237
No. Carné 77011617 -D Fecha autarizacién 131022 No, Camé 77011617 -D Fecha auterizacion 13/10/22
Direccion CALLE 25A 6B-40 CINCO DE NOVIEMBRE Direccidn CALLE 25A 6B-40 CINCO DE NOVIEMBRE
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Tipo Tatal | 2 Medicamentos | Malécula Tipo Total 2 |
) VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANOCOBALAMINA 1MGML [ AMPOLLA | FVITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANOGOBALAMINA 1MGML{MPOLLA DOS
Solucidn inyectable Solucion inyectable
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 AMPOLLAS INTRAMUSCULAR | CADA MES 60 1 AMPOLLAS NTRAMUSCULAR [CADA MES 60
EN CADERT ACADA MES HASTA MARZ0/2023 EN CADERT ACADA MES HASTA MARZO/2023

Nombre Funcionario: l GABRIEL EDUAR ESPINOSA VERGARA Nombre Funcianario: pABRlEL EDUAR ESPINOSA VERGARA
Recibido Por: Recibido T
(nia
. Firma;
i Documento: i

I=]

(inia
yt - Firma:
Dogumenta:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RN 5-1607-96 j RM: 5-1607-96 ] A
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 28/10/22 -+ GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 28/10/22




BISTRIBUIDORA PASTEUR
3490941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70

" CRA 70 & C2-N
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MALL: LATOGPASTEUR.CCH.CO

~Formate no valido para fact electronica-—"

-L.Tegara al correoc electronico-

N FACT ELECTRONICA: E317823

"FECHA: 14-10-2022 05.28

CAJERD: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA
YERDEDOR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA
SECUENCEA: 1150031

CODRIGO-NOMBRE
V.UNL ENT  FRA 010 PARCIAL

119700-MONURIL INST.(RG) 3 G CAJA X 1 UND
57500 1 0 0 37,500

116501-TEARSQFT INST. GOTAS OFTALMICAS CA
JA 15 HL

7,012 2 0 0] 14,024
————————————— LIULALES DE FACTURA]-=~=m-rmmm-r
BRUTO: 51,524
DESCUENTO: 0
Tva: 0
TMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL; 51,524
~rwm—e - [FORMAS DE PAGD]--—--~—~——-~
CREDITO 51,524
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS}---mm----
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 51,524 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 11193-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

VERGARA MU=(Z SOL MARIA- ¢
CC 25822237

CR 6BA # 42 - 29 TEL 2307934
TELEFOMO: 3105543340

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

www, fFarmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

Uy

O



e ——

.. SERVICIO MEDICO ASISTENC)AL

/\V f REGIONAL ANTIOQUIA
. Certificacién recibo a satisfaceion

I [l
4.

Yo M O—c’"’o" \Q\ o~ identificado con cédula

. _ndmero _\ o 25 » en calidad de beneficiarin {a) del

serviclo médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito

los medicamentos recibidos corresponden g ia totalidad de ja férmula
méqica que me fue ordenada, en e tiempo estipulado.de 72 horas y Ia
fecha de vigencia esta activa, asi/ mismo no estdn aduiterados sus

empadues. . ; .
] : . . -
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- No. de Orden

No. de Orden
11193 11193
SENA SENA
7A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7AV. FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P A
Beneficiario | SOL MARIA VERGARA MUROZ Documento 25822237 Beneficlario | SOL MARIA VERGARA MUROZ Documento 25822237
No. Carné 77011617 -D Fecha autorizacion 13M10/22 No. Camné 77011617 -D Fecha autorizacion 13/10/22
Direccion CALLE 25A 6B-40 CINCC DE NOVIEMBRE Direccién CALLE 25A 6B-40 CINCG DE NOVIEMBRE
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regicnal ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Tipa Total | 1 Medicamentos Malgcula | Tipo Total 1
» MONURIL 3G GDO SOBX8G FOSFOMICINA, TROMETAMOL | SOBRE ON MONURIL 3G GDO SOBXSG FOSFOMICINA TROMETAMOL POBRE UN
3G Granulo 3G Granulo
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1SO0BRE _ORAL DOSIS UNICA 1 1SOBRE  [ORAL DOSIS UNICA 1
TOMAR EN AGUA 10 MINUTCS ANTES DE ALMIORZAR EVACUANDO LA VEJIGA PREVIAMENT TOMAR EN AGUA 10 MINUTOS ANTES DE ALMIORZAR EVACUANDO LA VEJIGA PREVIAMENT
Medicamentos | Molécula Tipo Total | 2 Medicamentos Molécula Tipo Total 2
y TEARSOFT SO FCOX15ML CARBOXIMETILCGELULOSA | FRASCO DOS TEARSOFT SO FCOX15ML CARBOXIMETILCELUL 0SAFRASCO oS
Sodio SMGML SO Sodio SMGML SO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 60 ~ 1GOTA(S) OFTALMICA CADA 8 HORAS 60
3 VECE SLA DIA , SUSPENDER EL FREEGEN 3 VECE SLA DIA , SUSPENDER EL FREEGEN
Nombre Funcionario: I GABRIEL EDUAR ESPINOSA VERGARA Nombre Funcionario: FABRIEL EDUAR ESPINOSA VERGARA
, Recibido Por:
(,m idq (p\ id
Firma: . Firmas
Documento: Documenta:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES I Télefono:

M: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 28/10/22

RM: 5-1607-95
Fecha de vencimiento: 28/10/22

GTH-F-005 V.01




A

o T

DISTRIBUIDORA PASTELR
8908416631
FARMACTA PASTELR CR 70
CRA 70 # C2-1
TELEFOKO: 4441400 - 4087582
HAIL: LA7TDSPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E317875
FECHA: 14-10-2022 11:46
CAJERD: ANDRES FELIPE QUIROI ARBOLEDA

VENDEDUR: ANDRES FELIPE-QUIROZ ARBOLEDA
SECUENCIA: 1150087 '

CODIGO-NOMBRE
V. UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

117301-STILNOX INST. TABLETAS 10 MG CAJA
£ 7 UNDS

71,328 4 0 0 285,312
----------- [TOTALES DE FACTURA]-------~-—-
BRUTO: 285,312
DESCUENTO: 0
TvaA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 285,312
————————————— [FCRMAS DE PAGO]---ne-mmm ==~
CREDITO 285,312
CAMBIO: 0
--------- -[RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
BESCRIPCTON BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 285,312 0
IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 11222-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899939034-1

DATOS DEL CLIENTE

ARROYAVE BARRIENTOS MARIA AMPARD
CC 32469954 '
CLB8 S # 51 - 34 CS CEIBAS DEL SUR
TELEFOND: 3266602704

POLITICA DE FROTECCION DE DATOS
Cansulte nuestra pagina web

W, Tarmaciaspasteur.cot.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD . -

fl'ff’f:?fi‘f??bﬂq acoofrtiale
32‘56 gy
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7AV' . REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccién

Yo /‘/L ’Q/’-“-Fa“’ CJ vred e’ o identificado con cédula
ntmero 3246774/ / en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del 'SENA Regional Antioquia, me permito
cerlificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

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

FIRMA // y,@vﬁau) 9/ rmym/z

FECHA /'/"’ /0" sz-“

. lmvnu(\l'lpnn

>~
by



No. de Orden No. de Orden
11222 11222
; . [ ]

SENA SENA
'7AT FORMULA MEDICAMENTGS - SMA -7A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P l A
Beneficiario hBAApIE!RRIIEANTSSM PARO ARROYAVE | pooimento 32469954 Beneficiario gA‘??EIIéANTC‘)\SM PARO ARROYAVE | pocumento 32469954
No. Carné 8277001 -C Fecha autorizacion 14/10/22 No. Camé 8277001 -C Fecha autorizacion 14/10/22
Direccitn CALLE 8 SUR NRO 51-34 GUAYABAL Direccién CALLE 8 SUR NRO 51-34 GUAYABAL
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022

Medicamentos Molécula Tipo Totat [30] [~ Medicamentos Molécula | Tipa Total 30
N NR CJX10TAB ZOLPIDEM TARTRATO TABLETAS P ABLETAS '
> STILNOX 10mg T JX10 LPID RAT! TREINTA STILNOX 10mg TNR CJX10TAB ZOLPIDEM TARTRATO TREINTA
Daosis Via Admon, Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA ORAL ICADA 24 HORAS 30
1 EN LA NOCHE, SE REALZIA FORMULA DE CONTROL 1 EN LA NOCHE, SE REALZIA FORMULA DE CONTROL
7 ot /Q/ E a4
- i /‘7
Nombre Functonario: | ROBERTQ OSORNC QUINTERQ Nombre Funcionario: BOBERTO OSORNO QUINTERO
Recibido Por; Recibido Por:
Cm iq (m i
Firma: - Firma;
Documento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES j Télefono: 7 GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: ’
RN 5-1607-96 1M R RM; 5-1607-95 O[#ea0,
Fecha de vencimiento; 29/10/22 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 29/10/22

GTH-F-005 V.01

-
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890541663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOGPASTELR.COM,CO

-Formato no:valjdo para fact electronica-
~Llegara al"corren electronico-

N FACT ELECTRONICA: E317826
FECHA: 14-16-2022 12:05
CAJERO: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

QENDEUUR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA
SECUENCIA: 1150093

CODIGO-NCHBRE
V.UNE ENT  FRA 010 PARCIAL

_A4T144-DOLEX TABLETAS 500 MG CAJA X 200 U

NDS .
115,183 ¢ 30 0 17,277

132784-TRAMADDL GENFAR INST. SOLLCION ORA
L 100 MG CAJA 10 ML
2,03 1 0 . 0. 2,03

134779-TRAMADOL GENFAR GOTAS 100 WG -CAJA
10 HL
2,034 1 0 0 2,034

121108-NAPROXEND GENFAR TABLETAS 250 MG €
AJA X 10 UNDS

5,188 1 0 0 5,188
----------- [TOTALES DE FACTURA)-—~-mmmmee
BRUTO: 26,533
DESCUENTO: : 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0

* TOTAL: 26,533
————————————— [FORMAS DE PAGD]—===- e
CREDITO 26,533
CAMBIO: 0
B [RESUMEN DE U o] e —— :
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 26,533 0
IMPUCONSUMO 0 0

FORMULA: 11203-DOMICILTO
CONVENIO: SENA
NIT: 899939034-1

T e e e e e e e et e e, iy e e

DATOS DEL CLIENTE

LONDONO  OLAYA MARIA FABIOLA
CC 32016002

CL 91A # 85 - 207

TELEFONO: RARRGA11



,;
3

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

DATOS DEL MEBICO

. LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
| ESPECTALIDAD
i MEDI . GENERAL
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SERVICIC NACIONAL DE

APRENDIZAJE SENA Versién: 01
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESOQ GESTION DE TALENTO
HUMANO o

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA | Cédigo: GTH-F-005
Beneficiario CC32016002 '
MARIA FABIOLA LONDORNO OLAYA

Fecha 14 10 2022

R/, Cantidad
ACETAMINOFEN 500 MGR (DOLEX ) 30 TREINTA
VIA ORAL TOMAR 2 TABLETA 3 VECES AL DIA POR 5 DIAS
TRAMADOL GOTAS 2DOS
VIA ORAL TOMAR 10 GOTAS 3 VECES AL DIA POR 7 DIAS
NAPROXENO 250 MGR +VIA ORAL TOMAR1,CADA 8 HORAS ( 3 |10 DIEZ

AL DIAPOR 3 DIAS )

TRANSCRIPCION DE ATENCION POR
URGENCIAS

Firma y Sello del Médico

50 ol e Lo 22
=220[6 50D
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.| DITRIBUIDORA PASTELR
' 8909416631
' FARMACIA PASTEUR CR 70
. CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087562
MAIL: LATOEPASTELR .COM .CO

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

N FACT ELECTRONICA: E317827
FECHA: 14-10-2022 12:27 “~
CAJERD: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA
SECUENCTA: 1150103

CODIGO-NOMBRE
V. UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
100218-DIOVAN INST. TABLETAS 80 MG CAuA
28 UNDS
22,139 1 0 0 22,1

132062-ROSUVASTATINA GENFAR INST. TABLEIA
S 10 HG CAJA X 14 UNDS
2,540 2 0 0 5,080

132058-ESCITALOPRAM GENFAR INST. TABLETAS
20 MG CAJA X 30 UNDS
14,014 1 0 0 14,014

116000-FARMA D CBG INST. CAPSULAS 2000 UI
CAJA X 60 UNDS ]
287 10 0 42,857

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

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

" 90371{2-CONCOR (RG) TABLETAS 5 MG.CAJA X 3
0 UNDS
23,30 1 0 0 23,300

219484-MELATONINA BOTANITAS TABLETA FRASC
. 0 X 60 UNDS
| 20,054 1 0 0 20,054

' 203001-ANEMIDOX CAPSULAS FRASCO X 30 UNDS
| 92,186 1 0 0 92,186

| | —
132037-FUROSEMIDA GENFAR INST 1ABLETAS 4
{0 MG CAJA X 300 UNDS

10,287 0 30 0 1,029

D RORBE-OUFTIAPTNA GENFAR TABLETAS 75 MG C
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| FORMULA: 11220-DOMICILO

———

AJA A U UNUS N
4,928 1 0 0 4,929

347132-DOLEX AVANZADO TABLETAS CAJA X 10
UNDS

9,862 3 0 0 20,586
—————————— [TOTALES DE FACTURAY---- -——---
BRUTO: 338,003
DESCUENTO: 0
IVA: 0
THRUESTO AL CONSUMD: : 0
TOTAL: 338,003
-——-~—-~-—-——[FORMAS DE PAGD]-~------—-—---
CREDITO 338,003
CAMBIO: 0
---------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]----—----
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 338,003 0
IMPOCONSUMO 0 0

CONVENIG: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

ZULUAGA HOYDS JOSE ALFREDD
CC 2493831
M52 #74
ALA
TELEFOND: 3004413246

~ 74 AP 407 ESTADIC DE LA PL

POLITICA DE PROTECCION DE DATGS
Consulte nuestra pagina web
w, farmac iaspasteur .com.co

DATAS DEL MEDICO

GUT.ERREZ MICHAELY KIRA JANETH
FSPECTALTDAD \
MEDI . GENERAL OLUCV 1o @(g//




No. de Orden No. de Oflen
11220 11220
SENA S EMNA,
-7/'\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7AY FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P B
Beneficiario | JOSE ALFREDO ZULUAGA H. Documento 2493831 Beneficiario | JOSE ALFREDO ZULUAGA H. Documento 2493831
No. Carmné 8314905-B Fecha auterizacién 14/10/22 No, Carné 8314905-B Fecha autorizacién 14/10/22
Direccidn CALLE 52 NRO 74-74 LOS COLCRES Direccion CALLE 52 NRO 74-74 LOS COLORES
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos | Molécula Tipo Total | 28 . Medicamentos Molécula Tipo Total 28 |
M TABLETAS P [TABLETAS
b DIOVAN 80MG TNR CJX28TAB VALSARTAN 80MG Tableta VEINTIocHd [ DIOVAN 80MG TNR CJX28TAB VALSARTAN 80MG Tableta VEINTIOCHG
Recubierta Recublerta
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 28 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 28
1 tableta cada 24 horas 1 tableta cada 24 horas
Medicamentos Molécula Tipo Total | 25 Medicamentos Molécula | Tipo Tolal 28
TABLETAS > TABLETAS
y ROSUVASTATINA 10MG CJX28 TAB ROSUVASTATINA CALCICA VEINTIOCHG ROSUVASTATINA 10MG CJX28 TAB ROSUVASTATINA CALCICA VEINTIOCHC
10MG Tableta 10MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ©RAL CADA 24 HORAS 28 1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 28
1 tableta en la nache 1 tableta en la noche
Medicamentos Molécula Tipo | Total | 30 Medicamentos | Molécula Tipa Total 20
b ESCITALOPRAM 20MG CJX30COM ESCITALOPRAM OXALATO | 'ABLETAS P ESCITALOPRAM 20MG CJX30COM ESCITALOPRAM OXALATQ|ABLETAS
. TREINTA o TREINTA
20MG Comprimido 20MG Comprimido
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 30
1 tableta en lamafana 1 tableta en lamafiana
Medicamentos Molécula Tipo Total | gg Medicamentos Molécula Tipo  |Total eo |
» FARMA D3 2000Ul FCOXB0CAP VITAMINA D3 2000U| Capsulade | TABLETAS SESENTA ? FARMA D3 2000UI FCOX60CAP VITAMINA D3 2000U1 Cépsuta de [[ABLETAS SESENTA
gelatina blanda gelatina blanda
Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ©RAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 tableta cada 24 horas 1 tableta cada 24 horas =
Nombre Funcionario: I JAIME ALIRIO ZULUAGA ARCILA Nombre Funcionario: pAIME ALIRIO ZULUAGA ARCILA
bido Por:

NG,

(]
Firma: @

Docurmento:

KIRA HAMNET GUTIERREZ MICHAELS

I Télefono:

RN:4231
Fecha e vencimiento: 29/10/22

GTH-F-005 V.01

7

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS]

RM: 4231

Fecha de vencimiento: 29/10/22

GTH-F-005 v.01
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. No. de Orden No. de Orden
11220 112207
B
SENA SENLA
'7AV EORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA Co P I A
Beneficiaric | JOSE ALFREDO ZULUAGA H. Documento 2493831 Beneficlario | JOSE ALFREDO ZULUAGA H. Documento 2493831
No. Carné 8314905-B Fecha autorizacién 1410/22 No. Camé 8314905-B Fecha autorizacidon 1410122
Direccion CALLE 52 NRO 74-74 LOS COLORES Direccidn CALLE 52 NRQ 74-74 LOS COLORES -
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula ﬁpo ?otal 30 Medicamentos Molécula Tipo Total 30 |
y ESOMEPRAZOL 20MG CJX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNES|O | TABLETAS TREINTA » ESOMEPRAZOL 20MG CJX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNESIQ{TABLETAS TREINTA
TRIHID 20MG Tableta Recubierta TRIHID 20MG Tableta Recubierta
Dosis Vla Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  GRAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS a0
1 tableta cada 24 horas 1 tableta cada 24 horas
Medicamentos Molécula Tipe Total | 59 Medicamentas Molécula | Tipo Total 50
TABLETAS > ABLETAS
5 EUTIROX 25MCG TAB LEVOTIROXINA SODIO 25MCG cINcUENTA| | EUTIROX 25MCG TAB LEVOTIROXINA SODIO 25MCG CINCUENTA
Tableta Tableta ]
Dosis Via Admaon, Frecuencia Tiempo fratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 50 1TABLETA  IORAL CADA 24 HORAS 50
1 tableta cada 24 horas1 hora antes del desayuno 1 tableta cada 24 horas1 hora antes del desayuno
Medicamentos Molécula __Tipo_ Total | ap Medicamentos Molécula [ Tipo  [Total 30 |
> CONCOR SMG FCOX30TAB BISOPROLOL FUMARATO 5MG | TABLETAS P CONCOR 5MG FCOX30TAB BISOPROLOL FUMARATO 5MG |[TABLETAS
N TREINTA TREINTA
Tableta Recubierta Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS a0
1 tableta cada 24 haras 1 tableta cada 24 horas
Medicamentos | Molécula Tipo Total { 60 Medicamentos Molécula L_ Tipa Total B0
» MELATONIN 2 MG TNR FCOX80TAB MELATONINA 3MG Tableta| JABLETAS SESENTA ? MELATONIN 3 MG TNR FCOXBOTAB MELATONINA 3MG Tableta [ABLETAS SESENTA
Recubierta Recubierta
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA oRAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS &0
1 tableta cada 24 horas 1 tableta cada 24 horas
Nombre Funcionario: ] JAIME ALIRIO ZULUAGA ARCILA Nombre Funcionario: pAIME ALIRIO ZULUAGA ARCILA
\/ edibi do Por Reclbido Por:’
W/ f}g / 7
/ 7%7 : Firma: U'" LQ’ 7 . Firma:
Documenta: &L 5 28 355 Dacumento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: Z =0 _-'2322) KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS| Télefono: ° 2. =% o 5 3 2
RM:4231 RM: 4231 ,
: GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 29/10/22 GTHF- 005 V.01

Fecha de vencimiento: 29/10/22
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No. de Orden No. de Ogden
' 11220 11220
‘ SE?\IA SE!IA
"7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA £O P A
Beneficiario | JOSE ALFREDO ZULUAGA H. Documento 2493831 Beneficiario | JOSE ALFREDO ZULUAGA H, Documento 2493831
Na. Carné 8314905-B Fecha autorizacidn 14/10/22 No. Camé 8314905-8 Fecha autorizacién 14/10/22
Direccién CALLE 52 NRO 74-74 LOS COLORES Direccitn CALLE 52 NRO 74-74 LOS COLORES
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia | 2022
Medicamentos Molécula ﬁpo | Total | 3g Medicamentos Molécula | Tipo 30
y ANEMIDOX FCOX30 CAPS FUMARATO FERROSO[ TABLETAS[ | DANEMIDOXFCOX30CAPS FUMARATO FERROSO[ABLETAS |
ASCORBICO ACIDO FOLICOQ ASCORBICO ACIDO FQLICOQO
Daosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratariento
1TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
1 tableta al dia 1 tableta al dia .
Medicamentos Molécula Tipo Total | 3p Medicamentos Malécula | Tipo Tolal 30
X100TA D TABLETAS ABLETAS
» FUROSEMIDA 40MG CJX100TAR FUROSEMIDA 40MG Tableta TREINTA FURQSEMIDA 40MG CJX100TAB FURCSEMIDA 40MG Tableta TREINTA
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admion. Frecuencia Tiempa tratamiento
1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA  JORAL CADA 24 HORAS 30
1 tableta cada 24 horas 1 tableta cada 24 horas
Medicamentos Molécula Tipo Total J 30| |- Medicamentos Molécula |  Tipo  }Total 30
» QUETIAPINA 25MG CJX30TAB QUETIAPINA FUMARATO 25MG | TABLETAS| | P QUETIAPINA 25MG CJX30TAB QUETIAPINA FUMARATO 25MG TABLETAS |
Tableta Recubierta Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30
1'tableta en la noche 1 tableta en la noche
Medicamentos Moldcula Tipo Total | 30 { Medicamentos Molécula Tipo Total 30
» DOLEX AVANZADO 500MG CJX16TAB ACETAMINOFEN 500MG Tableta | TABLETAS TREINTA [’ DOLEX AVANZADO 500MG CJX16TAB ACETAMINOFEN 500MG Tableta JABLETAS TREINTA
Recubierta Recubierta
Dosis via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta Dosis Vla Admeon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  Ral CADA 8 HORAS 30 1 TABLETA  |ORAL CADA 8 HORAS 30
se completa formula 1 cada 8 horas se completa formula 1 cada 8 horas
Nombre Funciohario: ] JAIME ALIRIO ZULUAGA ARCILA Nombre Funcionario: }JAIME ALIRIO ZULUAGA ARCILA
Retbido Por: thlbido Por:
(‘ / '? N A ’Z . .
% j — " Firma: Q QL\J&LQ \} v W% - Firma: Q’-UJLQ .
_ Documento: Lf 3 22023 D Documento: %% 229 ?agﬁ
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: L5 0 5325 KIRA HANNET GUTIERREZ MIGHAELS| Telefono: _ 25053
RM: 4231 RM: 4231 I

GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 29/10/22 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 29/10/22

1
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! DATOS kL MEDICO

S, =

DISTRIBUIDORA PASTEUR
8309416631
FARMACIA PASTEUR ER 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LA7OGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E317830
FECHA: 14-10-2022 13:46
CAJERG: AMNDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA
SECUENCTA: 1150123

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
115101-IMIPRAMINA MK INST. TABLETAS 25 MG
CAJA X 300 UNDS
66,855 0 105 0 23,398

117202-0LOPAT INST. GOTAS 0.2 % CAJA 5 ML

9,843 1 0 0 9,843
——————————— (TOTALES DE FACTURA]=mmsrmmmmmoe-
BRUTO: 33,242
DESCUENTO: 0
INLY 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: | 33,242
- meemmm=—~[FORMAS DE PAGD}-------=m===
CREDITO 33,242
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]-—-~~--m~
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 33,242 0
IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA = 11208-DOMICTLIO
CONVENIO: SENA
NIT: 893999034-1

DATOS DEL CLIENTE

CORDOBA DE PELAEZ DORA ELENA
CC 32513347

CR 83 # 44C - 24 PILARICA
TELEFONG: 5590050

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

win . farmaciaspasteur.cam.co
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. @ . - “SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
. SENA '

'7A" REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo a satisfaccion

Yo Luis Tzrna ndo Pelars oyl identiicado con cédula
numero 17123 48 ~' an calidad de beneficiario (a) del
servicio medico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar qué 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, as] mismo no estan adulterados sus
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No. da Orden No. de Giden
. 11208 11208
- t
SENA, SENA
7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV. FORMULA MEDICAMENTOS - SMA Co p lA
Beneficlario | DORA ELENA CORDOBA DE PELAEZ Documento 32513347 Beneficlario | DORA ELENA CORDOBA DE PELAEZ Documento 32513347
No. Camné 17183948-C Fecha autorizacién 14/10/22 No. Camé 17183948-C Fecha autorizacisn 14r10/22
Direccidn CRA 83 NRQ 44C -24 LA AMERICA Direccion CRA 83 NRO 44C -24 LA AMERICA
Regional ANTIOQUIA Vigencla 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentas Molécula Tipo | Total [100 Medicamenlas Molécula | Tipo Total 100
s IMIPRAMINA HCL 25 MG CJ 50 TAB IMIPRAMINA GLORHIDRATO | TABLETAS] ™ ? IMIPRAMINA HCL 25 MG C. 50 TAB (MIPRAMINA CLORHIDRATO[TABLETAS [
25MG Tableta ’ 25MG Tableta ]
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis | Vla Admen. Frecusncia Tiempo tratamienta
TTABLETA  oRral CADA 24 HORAS 60 1TABLETA ORAL [CADA 24 HORAS 60
2 ENLANOCHE 2 ENLANOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 4 Medicamenlos Molécula ] Tipo Total 1
> OLOFTAL 0.2% FCOX5ML OLOPATADINA CLORHIDRATO | FRASCO UN POLOFTAL 0.2% FCOXSML OLOPATADINA CLORHIDRATQ FRASCO UN
ZMGML SolucidnGotas 2MGML SaluciénGotas
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 24 HORAS 30 1 GOTA(S) OFTALMICA [CADA 24 HORAS 30
HASTA SEPTIEMBRE/2023 HASTA SEPTIEMBRE/Z023
Normbre Funcionario: [ LUIS FERNANDO PELAEZ ROJAS Nombre Funcionarlo: ].UIS FERNANDO PELAEZ ROJAS
Recibido Por:

d\(m:q

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

Firma: '%U’”‘W""—“‘&’FP

Documenta: 712394 €
Télefono: 3 )| 7o¥4324

RN 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 28/10/22

yum 01;

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ]

RM: 5-1607-96

Reclbido Por:

Flma:%wunaﬁorp%, 72
Documento: ) 7 ) B3 -44.Q, I

Telefono: 31) Te%432L

Fecha de vencimlento: 2810722

Y
o

GTH-F-005 V.01
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BISTRIBUIDORA PASTEUR
880941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-Nn
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LA7OZPASTEUR.CCM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E317853
FECHA: 18-10-2022 15:00
CAJERO: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA
SECUENCIA: 1152083

CODIGOD-NOMBRE
¥.UNI ENT  FRA pTO PARCIAL

404339-TNMOX (RG) TABLETAS 30 MG CAJA X 1
4 UNDS
17,343 2 0 0 34,686

662014-LYRICA INST. SGLUCION 20 HG CAJA 1
05 ML

79,148 1 U 0 79,148
---------- [TOTALES DE FACTURA--—-—-------
BRUTO: 113,834
DESCUENTO: 0
IVA: 0
THPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL : 113,834
—————————— 11 URMAS DE PAGO]——-—-——-
CREDITO 113,834
CAMBIO: 0
--------- tREUMEN DE TMPUESTOS]----~-m-
DESCRIPCION BASF IMPUESTO
EXCLUIDAS: 113,87 0
THPOCONSUMD . 0

FORMULA: 11251-DOMICILIO
CONVENIO: SENA F'Yzﬂx,ticﬁ oGz

NIT: 899999034-1 h
2232234205

DATOS DEL CLIENTE

BOTERD DE BERNAL LUZ MARINA
CC 32443962
CR 66 # 38 - 34 A" . 401 Lule. 1 5TADORES

i TELEFOND: 3214655349

—
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POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina h
www . farmaciaspasteur.com.

DATOS GEL MEDICO

GUTIERREZ WICHAELS KIRA JANETH
ESPECIALIDAD
MEDI .GENERAL

OBSERVACION:
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No. de Ordan No. de Orden
11251 11251
SEMNA SENA . it
7A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA Co P | A
Benefictario | LUZ MARINA BOTERG DE BERNAL Documanto 32493982 Beneficlario | LUZ MARINA BOTERO DE BERNAL Documento 32493982
No. Carné 19177420 - C Fecha autorizacién 18/10/22 No. Camé 19177420-C Fecha autorizacién 18110122
Direccitn CRA 66 nro 38-35 APT 401 conquista MEDELLIN Direccitn CRA 66 nro 38-35 APT 401 conquista MEDELLIN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula ﬁTlpo Total | 3p ' Medicamentos Molécula Tipo Total 30
5 INMOX 30MG CDR CJX14CAP DULOXETINA CLORHIDRATOQ | TABLETAS  INMOX 30MG CDR CJX14CAP DULOXETINA CLORHIDRATO|ABLETAS
p * TREINTA TREINTA
30MG Cépsula de cubierta dura 30MG Cépsula de cublorta dura
Dosis - Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 30
1 TABLETA CADA 24 HORAS 1 TABLETA GADA 24 HORAS
Medicamentos Malécula Tipo | Total | 1 Medicamentos Molécula [ Tipo  [Total 1
» LYRICA 20MG/ML SHN FCOX105ML PREGABALINA 20MGML | FRASCO UN PLYRICA 20MG/ML. SHN FCOX105ML PREGABALINA 20MGMLFRASCO UN
Solucidn Solucién
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
Scc. ORAL CADA 24 HORAS 30 Be.c. ORAL [CADA 24 HORAS 30
5 CC CADA 24 HORAS 5 CC CADA 24 HORAS

Nombre Funcionaria:

I ALFONSO JAVIER BERNAL BOTEROQ

/0 /. { G Reclbido Por:
;;///47 éE | Fima: lawia BD'ge.
- Documento: 2&-CAL- RS €.
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Telefono: - -
RN 4251
GTH-F-005

Fecha de venclmiento: 02/11/22

Nombre Funcionarig:

]ALFONSO JAVIER BERNAL BOTERO

frce

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS |
RM: 4231

Recibido Por:

Firma:

Documento:

Télefono:

Fecha de vencimiento: 02/11/22

GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 ¢ C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LA7OGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E317854
FECHA: 18-10-2022 16:42
CAJERO: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA
SECUENCIA: 1152125

CODIGO~NOMBRE

V.UNL ENT  FRA D10 PARCIAL
129300-BICAHET INST. TABLETAS 50 MG FRASC
0 X 30 UNDS

37,552 1 0 0 37,862 ..
—————————— [TOTALES DE FACTURA]-----—-—-—-
BRUTO: 37,552
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: . 37,502
------------- [FORMAS DE PAGO]-------~-—-—-~
CREDITO 37,552
CAMBIO: 0
—mmmm [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 37,552 0
[HPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 11254-DOMMICILIO
CONVENID:
NIT:

S I TE
DMU DEL C W Zj'Z£@$bo(§

FORBES MAY ALFONSO

CC 4033226

CL 50 # 53 - 10 HOTEL PLAZUELA SAN TGNA
£I10

TELEFOND; 3183540718

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

www . farmaciaspasteur.com.co




SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
7AV' REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacion recibo a satisfaccién

Yo identificado con cédula

nimero _l& 7 AG O O

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.

empaques.
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: , 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’

‘J

i

i

r
H

i
PR — 3 P

i

© :
[ S



.~ !

> @ SERVICIO NACIONAL DE
%"A APRENDIZAJE SENA
7A\ SISTEMA INTEGRADO DE GESTION y
FROCESO GESTION DE TALENTO Version: 01
HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA | Cédigo: GTH-F-005
Cedula
Nombre FORVES 4033226
ALFONSO
CARNET Fecha 18 OCT 2022
R/ Cantidad
VIA ORAL 1 TABLETA CADA 12
BICAHET 50 MGR HORAS 30 . TREINTA

FORMULA PCR 1
MES =

Firma y Sello del Médico




»

o

DISTRIBUIDORA PASTEUR
§90941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 & C2-11
TELEFONG: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOGPASTEUR.COM.CD

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

N FACT ELECTRONICA: E317855
FECHA: 18-10-2022 16:54

CAJERO: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA
SECUENCIA: 1152130

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

364310-VITAMINA B12 ECAR INST. 1000 MCG A
MPOLLA 1 CC
1,264 4 0 0 5,056

107067--FARMA D SOLUCION ORAL 200 UT MANGO
CAJA 10 ML
37,236 1 0 0 37,236

115110-NIMODIPING MK INST. TABLETAS 30 MG
CAJA X 150 UNDS

54,000 0 40 0 14,400
-------- [TOTALES DE FACTURA]=-mrmm e
BRUTO: 56, 892
DESCUENTO:

IVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 56,692
———————————— [FORMAS DE PAGO]------=--—-—-
CREDITO 56,692
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]------=--
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 56,692 0
IP’UCDNSUMU 0 0

FDRHULA 11257-DOMICILIO
CUNVENIO SENA
NIT, 899899034 -1

DATUS DAL CLlENTE 63&526 1%(

ACEVEDD PARRA LUZ MIRIAM

CC 32526194

CL 80 # 724 - 411 BLE 53 APT 22§
TELEFONO: 4428365
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SENA

' 7AV .- REGIONAL ANTIOQUIA .

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Certificacion recibo a satisfaccion

Fd

3
g ” 7 *
Yo gt f'/ Llagie 74]0&1@6) { Q44 Zidentificado con cédula
nimero G2 . ADL550.1%f |, en calidad dé beneficiario (a} del

sefvicio médico asistencial del SENA Regional Anticquia, me permito

certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por- <

fa 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
empaques. *
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No. de Orden ) No. de Orden
11257 1425
SENA ' SE‘I\IA ;
W FORMULA MEDICAMENTOS - SMA W FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA ]
oy
Beneficiario | LUZ MIRIAM ACEVEDO PARRA Documento 32526194 17| " Henefictario | LUZ MIRIAM ACEVEDO PARRA Documento 32526194
No. Camné 8291534 -C Fecha autorizacion 18/10/22 No. Camé 82891534 -C Fecha autorizacién 18710122
Direccién CALLE 80 NRO 72A -411 ROBLEDO Direccidn CALLE 80 NRO 72A 411 ROBLEDO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Moleécula Tipo Total | 4 Medicamentos Molécula i Tipo  |Total 4 ]
s VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANOCOBALAMINA 1MGML| AMPOLTAT 1 [PVITAMINA B-12 1 ML AMP GJ 25 CIANOGOBALAMINA i1MGML[*MPOLA | e
Solucidn inyectable Solucidn inyectable
Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR | CADA SEMANA 4 1 AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR [CADA SEMANA 4
1 ampolla semanal 1 ampolla semanal
Medicamentos Molécula _ Tipa_ | Total | 1 Medicamentos Molécuta | Tipo ]Total 1
» FARMA D ® GOTAS Frasco 10 m! COLECALCIFEROL (VITAMINA | FRASCO UN FARMA D ® GOTAS Frasco 10 ml COLECALCIFEROL {VITAMINAFRASCO UN
D3) 5600U1 D3) 5600UI
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
10 GOTA(S)  |ORAL GADA 24 HORAS 30 10 GOTA(S) [ORAL [CADA 24 HORAS 30
10 gotas dia por 3 meses primera entrega 10 gotas dia por 3 meses primera entrega
Medicamentos Motécula | Tipo Total | 49 L Medicamentos Malécuta ] Tipo Total 40 ]
B DIP TABLETAS P ABLETAS [
3y NIMODIPINO 30 mg TAB CJIX20TAl NIMQDIPINO CUARENTA NIMODIPING 30 mg TAB CJX20TAB NIMORIPINO CUARENTA
Dosis Via Admon. Frecuenciz Tiempo tratamiento Dosis Via Admon., Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 40 © { TABLETA ©ORAL CADA 24 HORAS 40
1 tableta cada 224 horas primera entrega de 3 1 tableta cada 224 horas primera entrega de 3
-, oy, p
Lus Miinan Ateaccls Loma #£DI [HE19¢
Nombre Funcionario: .}’JULIO EUSEBIO RAMIREZ OCHOA Nombre Funcionario: }JULIO EUSEBIQ RAMIREZ OCHOA
y Recibido Por: r(‘ Recibido Por:
%@ Zéjg : Firma: : %47 { ;E ' . Firma:
Documento: Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS| Télefona:
RNIz4231 RM: 4231 Ju Er )
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 02/11/22 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 02/11/22




—

DISTRIBUIDORA PASTEUR
309416631
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 & C2-11
TELEFONO: 4441400 ~ 4087582
MAIL: LA7O8PASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E317856
FECHA: 19-10-2022 10:43
CAJERO: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA
SECUENCTA: 1152366

CODIGO-NOMBRE

V. UNI ENT FRA D10 PARCIAL
348216-FORTED (CF) 1INST. X 1 VIAL 2560 M

G CAJA 2.4 ML !

860,829 1 0 0 860,829 .
{
—————————— [TOTALES DE FACTURA]-—---=wm=mm - |
BRUTO: 860,829
DESCUENTO: 0
IVh: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 860,829
———————————— [FORMAS DE PAGQD]-——mmmmrrmmemm
CREDITO BB0,829
CAMBIO: 0
—————————— [RESUMEN DE IMPUESTQS]=~=n~——--
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 860,829 0
IMPOCONSUMOD 0 0

FORMULA: 11247-DOMICTL
CONVENTIO: SENA
NIT: 899999034-1

VALENCIA SANCHEZ GLADYS DEL SOCORRO

CC 42750077

CL 354 # 85C - 93 LAURELES APT 202
TELEFOND: 4181427

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra panina wek:

www . farmaciaspastewr .com.co =

DATOS DEL MEDICO



4
SENA

N

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
- REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccién

/"l?Aﬂ [§ identificado con cédula

ndmero
.servicio meédica 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 vy la
fecha de vigencia estd activa, asi mismo no estdn adulterados sus
empagques. .

‘NOIJVAYISE0

VHINTD" TA3W
ayaIvIoadsa .

P s#en calidad de beneficiario (a) del -



o

a! ' No. de Orden No. de Ordsn’?’l_
11247 11247 .
SENA SENA ~d |
'7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7'AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA co P I ﬁ
Beneficiario gkﬁngzDEL SOCORRO VALENCIA | poeymento 42750077 Beneficlario g‘kﬁgﬁgzDEL SOCORRO VALENCIA | Dogumento 42750077
No. Camé 2885245-C Fecha autorizacion 1810122 No. Camé 2885245-C Fecha autorizacion 18/10/22
Direccian CLL 35A NRO 85C-93 APTO 202 LAURELES Direcgicn CLL 35A NRO 85C-93 APTO 202 LAURELES
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Tipo Total K] Medicamentos Molécula Tipo Total 1
» FORTEQ 250MGG/ML SHI CJX1PEN TERIPARATIDA 250pGML| AMPOLLA | FORTEO 250MCG/ML SHI CUX1PEN TERIPARATIDA 250pGMLPMPOLLA UN
Solucién Solucidn
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Vfa Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
Sc.c. SUBCUTANEA CADA 24 HORAS 30 5cc. ISUBCUTANEA ICADA 24 HORAS 30
aplicar § c¢ cada 24 horas subcutanea aplicar § cc cada 24 horas subcutinea

Recikido Por:

Firma;

Documento:

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELSJ

Télefono:

RM: 4231

Nombre Funcionario:

pOSE ALBERTO CARDENAS GIRALDO

N

-{ KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS]

RM; 4231

Reclbido Por:

Firma:

Documento:

Télefono:

Fecha de vencimiento: 31/10/22

GTH-F-005 V 01

Fecha de vencimiento: 31/10/22

GTH-F-005 V:01




]

L, DESCRIPCION BASE

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

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

N FACT ELECTRONICA: E317858

FECHA: 18-10-2022 11:49

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

SECUENCIA: 1152388

CODIGO-NOMBRE

V.UNL  ENT FR&  DID  PARCIAL -

249166-EFEXOR ¥R (RG) CAPSULAS 75 MG CAJA
X 30 UNDS

29,204 2 0 0 58,408
————————— [TCTALES DE FACTURA]--=~-==w==m=
BRUTO: 58,408
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 58,408
------------- [FORMAS DE PAGO]--------=-—-~
CREDITO 58,408
CAMBIO: 0

————————— [RESUMEN DE~TMPUESTOS]-~-------

EXCLUIDAS: 58,408
TMPOCONSUMD __ 0
FORMULA: 11270-DOMICILIO Y | i\
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

) . )2 a0
DATOS DEL CLIENTE X~ olq'
TABARES ALVAREZ ILMA INEStlZ/ '

0C 43670141

CR 86 # 32 - 27 CS113 URB. QUINTAS DE L
05 ALPES

TELEFONO: 2970644

POLITICA DE PROTECCION Li DATOS

Consulte nuestra pagina web

wi, farmaciaspasteur . com.co

DATOS DEl MEDICD . -~-

L P
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GUTIERREZ MICHAELS KIRA JANETH
ESPECIALIDAD
MEDI.GENERAL

OBSERVACION:
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No. de Orden

No. de Qrden
141270 11270
SENA SE‘I’\IA
-7 V. FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7 T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO Pl A
A A »
Beneficiario | ILMA INES TABARES ALVAREZ Documento 43670141 Beneficiatio [ ILMA INES TABARES ALVAREZ Documento 43670141
No. Camé 6786947 -C Fecha autorizacién 19/10/22 No. Camé 6766947 -C Fecha autorizacion 19/10/22
Direccidn CRA 86 NRG 32-27 CASA 113 BELEN QUINTAS DE LOS ALPES Direccidn CRA 86 NRO 32-27 CASA 113 BELEN QUINTAS DE LOS ALPES
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Meadicamentos Molécula __Tipo Total | gg ' Medicamentos Molécula ] Tipe  JTotal 60 ]
) EFEXOR XR 75MG CUX30CAP VENLAFAXINA CLORHIDRATO | CAPSULA T 1 PEFEXOR XR 75MG CUX30CAP VENLAFAXINA CLORHIDRATO CAPSULA |
75MG Cépsula de liberacién ' 75MG Céapsula de liberacidn
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento * ‘Dosls Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento |
1CAPSULA  [prTALMICA CADA 24 HORAS 60 -1 CAPSULA  [OFTALMICA CADA 24 HORAS 50
1 CAPSULA A CADA 12 HORAS 1 CAPSULA A CADA 12 HORAS

Nombre Funcionario:

I FERNANDC CASTRILLON LOPEZ

Reclbido

.
%@’@%ﬂexto aqui

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS ’
RIVI: 4231

Firma:
Documento:
Télefono:

Nombre Funcionarlo;

JFERNANDO CASTRILLON LOPEZ ,

L uck

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS]

[RM: 4231

Firma

Documento:;
Télefono:

Fecha de vencimiento: 02/11/22

'::'n .
eI,
Tt

AT

G-

GTH-F-005

<

.01

Fecha de vencimiento: 02/111/22

GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941683-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # £2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOBPASTEUR.COM. CO

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

N FACT ELECTRONICA: E317859
FECHA: 19-10-2022 14:15
CAJERO: ANDRES FELIPE QUIRQZ ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIR0Z ARBOLEDA
SECUENCIA: 1152453

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA DTO PARCIAL
115400-EUTIROX INST. TABLETAS 50 MCG CAdA
X 50 UNDS

8,428 1 0 0 8,428

115400-EUTIROX INST. TABLETAS 15 MCG CaJa
X 50 UNDS
16,857 1 0 0 16,857

243168-EFEXOR XR (RG) CAPSULAS 150 W& CAJ
A X 30 UNDS
49,770 2 0 0 93,540

10C218-DIOVAN INST. TABLETAS 80 MG CAJA X
28 UNDS
22,139 5 0 0 110,685

132011 YTAPINA GENFAR INST, TABLETAS 1
00 MG taJA X 30 UNDS
8,614 2 0 0 17,228

249461-LYRICA {11, £APSULAS 25 MG CAJA X
30 UNDS

14,606 4 0 0 88,424
------------ [TOTALES DE FACTURA] ~—~mmmmee
" BRUTO; 311,172
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 311,172
———————————— [FORMAS DE PAGO]-----mm e
CREDITD 311,172
CAMBIO "0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS] -~ ~em =
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 31,172 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 11286-DOMICILID
CONVENIO: SENA
NIT: 893999034~

e ———



DATOS DEL CLIENTE

GOMEZ ~ ARISTIZABAL ANA MERCEDES
CC 43015976 .
CL 204 # 82 ~ 10 CASA SEGUNDO PISO
TELEFOND: 2567604

. PULITICA DE PRUTECCIDN DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

[ farmdc1aspasteur com. co

DATUS DEL MEDICOD
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No. de Orden NG ...

2
No. de Orden
: 11288 11288 |
SENA SENA
W FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7’AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA co P I A
Beneficlarlo | ANA MERCEDES GOMEZ ARISTIZABAL | Dacumento 43015976 Beneficiario | ANA MERCEDES GOMEZ ARISTIZABAL Documento 43015976
No. Carné 8237802-C Fecha autorizacion 19710122 No. Carné 8237802-C Fecha autorizacién 19110122
Direccién CLL 20A 82-10 B.Belen Direccitn CLL 20A 82-10 B.Belen
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Tipo |_$otal | 50 Medicamentos Molécula Tipo Total 50
EU X 50 TABLETAS]| . ABLETAS
» EUTIROX 50MCG LEVOTIROXINA SODIO S0MCG cincuenTa] [ EUTIROX S0MCG LEVOTIRQXINA SODIO SOMCG CINGUENTA
Tableta Tablata
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento L Dosis Vfa Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 : 1 TABLETA ORAL ICADA 24 HORAS 60
DE LUNES A JUEVES EN AYUNAS DE LUNES A JUEVES EN AYUNAS
Medicamentos Molécula Tipo Total | 50 Medicamentos Molécuta | Tipo Total 50
X TABLETAS > ABLETAS
» EUTIROX 75 MCG LEVOTIROXINA SODIO 75MCG CINGUENTA EUTIROX 75 MCG LEVOTIROXINA SODIQ 75MCG CINCUENTA!
Tableta Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS 60 | 1 TABLETA  PDRAL [CADA 24 HORAS 80
EN AYUNAS VIERNES, SABADO Y DOMINGO EN AYUNAS VIERNES, SABADO Y DOMINGQ
Medicamentos Molécula | Tipo Total | 60 Medicamentos Molécula Tipo | Telal g0
s EFEXOR XR 150MG GJX10CAPS VENLAFAXINA CLORHIDRATG | CAPSULA . EFEXOR XR 150MG CJX10CAPS VENLAFAXINA CLORHIDRATO PAPSULA
i A SESENTA A L SESENTA
150MG Capsula de liberacion 150MG Capsula de liberacidn
Daosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  pRraAl CADA 24 HORAS 60 1 CAPSULA  [ORAL [CADA 24 HORAS 60
ALAS 8 AM ALAS 8 AM
Medicamentos Molécula Tipo_ Total |140 Medicamentos Molécula Tipo Total 440
m TABLETAS } ABLETAS
» DIOVAN 80MG TNR CJX28TAB VALSARTAN 80MG Tableta MEnTO cud || DIOVAN 80MG TNR CUX28TAB VALSARTAN 80MG Tableta CIENTO-CUA
Recublerta Recublerta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admons, Frecuencia Yiempo tratamiento
1 TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 60 1 TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 80
2 AL DIA 2 AL DIA
] HERNANDO GIL CIFUENTES Nombre Funcionario: }*lERNANDO GIL CIFUENTES b

Nombre Funcionarto:
Recibido Por:

¥ (nia
Firma:

. Documento:
Télefono:

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

RMi: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 03/11/22

#Caﬁ« ; ’
{ Firma: \3g YR YRR .
Documento: &9 ° 3=
| Télefono: € S £ 78 QY

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

RM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 03/11/22
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; A
M — Y
. No. de Orden No. de Ofde;'i
' 11283 14288 '
[ 3 ; -
SENA . SENA
7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P i A
Beneficiario | ANA MERCEDES GOMEZ ARISTIZABAL Documento 43015976 Beneficiaio | ANA MERCEDES GOMEZ ARISTIZABAL Documento 43015976
No. Carné §237802-C Fecha autorizacién 19/10/22 No. Camné §237802-C Fecha autorizacién 19110722
Direccién CLL 20A 82-10 B.Belen Direccidn CLL 20A 82-10 B.Belen
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula _'Ir“lpo Total | 60 Medicamentos Molécufa | Tipo Total 60
» QUETIAPINA 100MG CJX30TAB QUETIAPINA FUMARATO | TABLETAS QUETIAPINA 100MG CJX30TAB QUETIAPINA FUMARATO [ABLETAS
A R SESENTA ! SESENTA
100MG Tableta Recubierta 100MG Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total [120 Medicamentos Molécula Tipo Total 120 |
QCAP CAPSULA > - CAPSULA
» LYRICA 25MG CJX3 PREGABALINA 25MG Cépsula rENTOVEIN | LYRICA 25MG CUX30CAP PREGABALINA 25MG Cépsula hIENTO VEIN
de cublerta dura de cubierta dura
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  ORAL CADA 12 HORAS 80 1CAPSULA  ORAL [CADA 12 HORAS 60
2 ALDIA 2 ALDIA
Nombre Funcionario: ] HERNANDO GIL CIFUENTES ' Nombre Funcionario; HERNANDO GIL CIFUENTES
Recibido Por: Recibido Por:
(m: 4 (U\ id A
: Firma: 4 Firma:
; Documento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: CLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: 2
RN 5-1607-96 RM: 5-1607-96
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 03/11/22

Fecha de vencimiento: 03/11/22
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
89094 1663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LA70EPASTEUR.COM.CO

-Formato no valido para fact electronica-
~L1egara al corveo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E317865
EECHA: 19-10-2022 17:01
CAJERQ: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

VENDEDOR: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDA()
SECUENCIA: 1152505

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL

JA X 28 UNDS

44,276 1 0 0 44,276
wmwme—-——=[TOTALES DE FACTURA]------—-~~-
BRUTQ: 44,276
DESCUENTO: . 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 44,276
———————————— [FORMAS DE PAGQ]---+=r--——=
CREDITO 44,276
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]--------~
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 44,276 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 11290-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: $99993034-1

DATOS DEL CLIENTE

MONTOYA ZULUAGA ROCIO
CC 32441087

¢~-Cl-48=# 88- =~51-CS-FLBRESTA-STA LUCIA—
TELEFONO: 2644562

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

DATOS DEL MEDICO

GUTIERRES MICHELS KIRA HANNETT
ESPECIALIDAD )
MEDT . GENERAL

NRGCDVACTON
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@® - SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA .
- REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo a satisfaccién

~y Lo 4

nimero /¥~ en calidad de benef iciario (a) .del
servicio édlCO asmtenmal del SENA Regional Antioguia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medlcamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A . .. . ‘

Ios medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la formula

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

empaques. '

L/t 30 /ﬁ/?;gf?/f\ |

,;""

~

~—



- B ] .
< No. de Orden } No. de Orden “
11290 I 11290 o
SENA | sena
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA ! '7 T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA co P ! A
N | N
Beneficiario | ROCIO DELOS A. MONTOYA ZULUAGA | Documento 32441087 i| Beneficiario |ROCIO DE LOS A. MONTOYA ZULUAGA Documento 32441087
I
No, Camé 43516968 - A Fecha autorizacién 19/10/22 ' No. Camé 43516968 - A Fecha autorizacién 19/10/22
Direccién calle 27 N0.29-47 Piso 3 Barrio Tahamies i Direccion calle 27 No.29-47 Piso 3 Barrio Tahamies
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 | Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Tipo Total [ 42 i L Medicamentos Molécula Tipo Total 42
DIOVAN 160MG CJX14TR TABLETAS ip ABLETAS
N VALS{\RTAN 160MG Tableta FUARENTAY | DIOVAN 160MG CJX14TR VALS{\RTAN 160MG Tableta SUARENTA 9
Recubierta ! Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ‘ Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA pORaAL CADA 12 HORAS 20 } 1 TABLETA  |ORAL CADA 12 HORAS 20
1TABLETA CADA 12 HORAS SE COMPRLETA FORMULA HASTA ‘PROXIMA ENTREGA PRINCIPIO | | TTABLETA CADA 12 HORAS SE COMPNLETA FORMULA HASTA "PROXIMA ENTREGA PRINCIPIO
|
!

Noembre Funcionario:

] TRINIDAD PATR RESTREPO MONTOYA

47?

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS J
| RW:a3231

Recibido Por:

Firma:
Documento:
Télefono:

Nombre Funcionario:

ITRINIDAD PATR RESTREPO MONTOYA

L

Recibido Por:

Firma:

Documento:

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS |

Télefono:

RM: 4231

Fecha de vencimiento: 03/11/22

' GTH-F-005 V o1

Facha de vencimiento: 03/11/22

GTH-F-005 V.01
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OISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-1
TELEFONG: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOBPASTELR.COM.CO

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

N FACT ELECTROMICA: E317686

FECHA: 21-10-2022 15:08

CAJERO: DANTELA ARTUNDUAGA AVENDAD
VENDEDOR: DANTELA ARTUNDUAGA AVENDA(

'SECUENCIA: 1153207

CODTGO-NOMBRE
V. UNI ENT  FRA DTO PARCIAL
375041-AVAMYS (RG) SPRAY NASAL 27.5 MCG C
AJA 120 DOSIS

25,806 2 0 0 51,612
——————————— [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 51,812
DESCUENTG: 0
IVA: 0
IMPUESTD AL CONSUMD: 0
TOTAL: 51,612
------------ [~ORMAS DE PAGOD]------------~
CREDITO 51,612
CAMBIOD: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]----—----
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 51,612 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORHULA: 11393-DOHICTLIO
CONVENTO: SENA
NIT: sesoegoae-1  “T2URcsy g

o Gosap

DATOS DEL CLIENTE

OSPTNA MESA CLAUDIA MARTA
CC 43027684
CR 7T8A # 48 - 71 3128887339

| TELEFONO: 6631992

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consuite nuestra pagina web
lww ., farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

GUTIERRES MICHELS KIRA HANNETT
ESPECIALIDAD
MEDT . GENERAL

OBSERVACION:



. ——— e —— - —

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7AV' REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfacciéon

identificado con cédula

Yo {19v (oA 530
nimero 39D

la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos reclbidos corresponden a la fotalidad de la férmula
medica que me fue ordenada, en el tiempo estipulade de 72 horas y la
fecha de vigencia esta activa,.asl mismo no estan adulterados sus
empaques.

rirva [TQY Ceaisa ©

) FECHA__-S?_Z--/’O" 2l

. 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’

—— e R

. b
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No. de Orden -

-
No. da Crden .
11393 ) . 11293
‘ ' v’ [
SENA. SEMNA
7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA co P I A
Beneficiario | CLAUDIA MARIA OSPINA MESA Documento 43027684 Beneficiario | CLAUDIA MARIA OSPINA MESA Documento 43027684
No. Camné 70122234 -E Fecha autarizacién 21110/22 No, Carné 70122234-E Fecha autorizacién 2110122
Direccién CALLE 31 NRO 42A 61 APTO 405 CUID SAN DIEGO Direccitn CALLE 31 NRO 42A 61 APTO 405 CUID SAN DIEGO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regicnal ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Tipo Total | 2 Medicamentos Malécula Tipo Total 2 |
> AVAMYS SPRAY 27.5MCG NASAL | FLUTICASONA FURoATO| INHALADOL o AVAMYS SPRAY 27.5MCG NASAL | FLUTICASONA FUROATO[NHAMADO | o
FCOX120D0S 27.54GD Suspension FCOX120D03 27.5GD Suspensién
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2 PUFF NHALATORIA CADA 24 HORAS 60 ' 2 PUFF NHALATORIA  [CADA 24 HORAS 60
2 spray en cada fosa nasal cada 24 heras 2 spray en cada fosa nasal cada 24 horas
Nombre Funcionario: ] HECTOR JAVIER OSPINA MESA MESA Nombre Funcionario: HECTOR JAVIER OSPINA MESA MESA
V Reclbido Por: / Reclbldo Por:
ﬁ/ /’@ az? Firma: mh—? @01500 / 7 éqg . Firma:
, Documento: 4§ & » Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MIGHAELLI Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: 5
' FET] RM: 4231 - O[#4a
GTH-F-005 V.01 Fecha de venclmiento: 05/11/22 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 05/11/22
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
830941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-1
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LA7OGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E317887
FECHA: 21-10-2022 15:15
CAJERD: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDASD
VENDEDOR: DANTELA ARTUNDUAGA AVENDASD)
SECUENCIA: 1153210
CODIGO-NOMBRE
V. UNI ENT  FRA DT0  PARCIAL
213492-METOCARBAMOL MK TABLETAS 750 MG CA
JAX 20 UNDS

21,802 1 0 0 21,802

347144-DOLEX TABLETAS 500 MG CAJA X 200 U
NDS
115,183 0 30 0 17,277

121108-NAPROXENO GENFAR.TABLETAS 250 MG C
AJA X 10 UNDS

5,188 1 0 0 5,188
----------- [TOTALES DE FACTURA]-------———-
BRUTO: 44,267
DESCUENTQ: 0
TV4: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: . 0
TOTAL: 44,267
————————————— (FORMAS DE PAGD]--=rmmmmmo—
CREDITO _44.,267
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]---~-———-
DESCRIPCION BASE IMPUESTD
EXCLUIDAS : 44,267 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 11937-DOMICTLIO
EONVENIO : - SENA-——r ~ ..
NIT: 899998034-1

DATOS DEL CLIENTE

IBARGUEN GARCES GLADYS YACIRA

CC b4250716

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

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

www , farmaciaspasteur.com.co

DATOS DF] MEDTCN .



LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD ’/MQ

MEDT, GENERAL 4
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. . No. de Orden No, de Orded |
11937 , 11937
@ - 5N
%"ve FORMULA MEDICAMENTOS - SMA S7EN<= FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiaric | GLADYS YACIRA IBARGUEN GARCES Dacumento 54250716 Beneficiaric | GLADYS YACIRA IBARGUEN GARCES Documento 54250716
No. Carné 3478682-C Fecha autarizacion 21110022 No. Camé 3478682-C Fecha autorizacidn 21/10/22
Direccidn Cll 43 No,80B 45 B.La America Direccitn Cll 43 No.80B 45 B.La America
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regienal ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Mclecula Tipo ?otal | 20 Medicamentos Molécula ] Tipo Total 20
[y METOCARBAMOL 750MG CJX20TAB METOCARBAMOL 750MG | TABLETAS VeINTE | [ METOCARBAMOL 750MG CJX20TAB METOCARBAMOL 750MG TABLETAS VEINTE
Tableta - Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA _ |GRAL CADA 8 HORAS 5 1TABLETA ORAL [CADA 8 HORAS 5
3 ALDIAPOR 5 DIAS 3 AL DIA POR 5 DIAS , —
Medicamentos Molécula Tipo Total | 30 Medicamentos _ Molécula Tipo Total 30
s DOLEX 500MG CJX100TR ACETAMINOFEN S00MG Tableta | TABLETAS] . ] ' DOLEX 500MG CJX100TR ACETAMINOFEN 500MG Tableta|[ ABLETAS | o e
Recubieria Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiermnpo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2TABLETA ORAL CADA 8 HORAS 5 J4 2TABLETA  ORAL [CADA 8 HORAS 5
2 DESPUES D EL DESAYUNQ , ALMUERZO Y COMIDA 2 DESPUES D EL DESAYUNO , ALMUERZO Y COMIDA
Medicamentos Molécula | Tipo Total | 10 Medicamsntos Malécula Tipe Total 10
'y NAPROXENO 250MG CJX10GAP NAPROXENO 250MG GCapsula | CAPSULA OIEZ NAPROXENO 250MG CJX10CAP NAPROXENO 250MG Gapsula AT SULA DIEZ
de cubierta dura de cubierta dura
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecugncia. Tiempo tratamienta
1CAPSULA  DRAL CADA 12 HORAS 5 1CAPSULA  DORAL CADA 12 HORAS 5
2 aldia por Sdias 2 aldia por Sdias
|

FRANCISCO_JAVIER SERNA ARENAS
Recibido Por:

Nombre Funcianario:

(tnia
fFirma:
Documento:

l FRANCISCO JAVIER SERNA ARENAS

Nombre Funcionario:
Recibido Por:

(,u\ id
. Firma:
Documento:

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES J Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
- 5-1607-86 RM: 5-1607-98
Fecha de vencimiento: 05/11/22

Fecha de vencimiento: 05/1 22
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582 ?
MAIL: LA7O8PASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E317891
FECHA: 22-10-2022 13:36
CAJERD: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDA=O
VENDEDOR: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDASO
SECUENCIA: 1153600
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA DTO PARCIAL
004289-HIOSCINA BUTIL BROMURD LAPROFF TAB
LETA CAJA X 400 UNDS

97,714 0 10 0 2,443

132007-ACETAMINOFEN GENFAR INST. TABLETAS
500 MG CAJA X 100 UNDS
5,43 0 10 0 514

121046-DICLOFENACO GENFAR TABLETAS 50 MG
CAJA X 30 UNDS

2,657 0 10 0 866
---------- [TDTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 3,843
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 3,843
------------ (FORMAS DE PAGO]-------------
CREDITO 3,843
CAMBIO: 0
--------- (RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTQ
EXCLUIDAS: 3,843 0
IMPOCONSUMO J 0

FORMULA: URGENCIAS =11{i3
CONVENIO: SENA
NIT; 8399990341

DATOS DEL CLIENTE

BRANT FERNANPEZ JOANNIE ALEXANDRA

TT 1123620266

CR 13 # 111D - 31 BELEN ALTAVISTA

TELEFONG: 3410937

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web . L
www. farmaciaspasteur.com.co v

DATOS DEL MEDICO
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" CARTAGENA SIERRA VALENTINA

ESPECTALIDAD

MEOLGENERAL Yo Rieand
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- HOSPITAL FECHA 21 10 2022 |- : ' et 1‘”’\ SGENERALES:

Dia_ | Mes | Amo | | EGETARIGFMEiTCAMEISI

NToR!
S

fols vy
PRIMER APELLIDQ . SEGUNDQ APELLIDO NOMBRE
BRANT FERNANDEZ JOANNIE ALEXANDRA
DQCUMENTO DE IDENTIDAD REGIMEN
CC 1123620266 ‘ OTRO
MEDICAMENTOS RECETADOS
. Cantidad prescrita

. Nombre Genérico Dosis Via Frecuencia | Duracidn Observaciones .

: . . En nimeros En letras
HIOSCINA BUTIL BROMURO 10MG 10 MG ORAL Cada 8 Horas 3 Dias g nueve
TABLETA ' a
acetaMINOFEN 500MG TABLETA 500 MG ORAL Cada 8 Horas 3 Dias 9 nueve
'DICLOFENACO SODICO 50MG TABLETA| 50MG | oRAL Cada 12 Heras 3 Dias ) 6 sels
B
Fin Y
ORI
o
5]

\3 SaANN e g v .ng{-
W2ag20l66
Vigencia de la prescripcion (en dias): 3 - (Fec.findela vi'ggncia 1 24.0CT.2022 )
[
CARTAGENA SIERRA,VALENTINA- Identificacion:CC1 036646391- Especialidad:MEDICO GENERAL- Registro Médico:1036646391
\ . . ESTE ES UN REGISTRO REALIZADO EN FORMA ELECTRONICA

FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL MEDELLI - 890300518-4 - Callo 64 No. 61 D- 154 - (67-4)4441333
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<DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
-FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-1
TELEFOND: 4441400 - 4087562
MAIL: LA708PASTEUR.COM.CO

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

N FACY ELECTRONICA: E317898 )
FECHA: 24-10-2022 10:07
CAJERO:. ANDRES FELIPE QUIRGZ ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIRDZ ARBOLEDA
SECH L 1a: 1154251

CODI&GL '\ HiRE

V.UNL ENT  FRA D10 PARCIAL
115107-CEFALEXINA MK INST. TABLETAS 500 M
G CAJA X 10 UNDS

6,671 2 0 0 1T
—————————— (TOTALES DE FACTURA]
BRUTO: 13,342
DESCUENTD: : i
IVa: . 0
THPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 13,342
———————————— [FORMAS DE PAGD]--—--==--~
CREDTTO 13 242
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTDS]--—-- -
GESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: - 13,342 0
TMPOCONSUMD 0 0

et YAO0OLKI7S

DATOS DEL CLIl#1r 2//3 3y ?‘ aJ——

LUl eTA URIBE  Chis!lka
€C 43973139
CL75 #1728 - 110 PIi «ilA APTO 1805

Consulte nuestra pagina web
wew, farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

GUTIERREZ MICHAELS KIRA JANETH
ESPECIALIDAD
MEDI . GENERAL

——



9 ) SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

7AV REGIONAL ANTIOQUIA - :

Certificacién recibo a satisfaccion

jL/Z _Ddfﬁd L/}/ é@ identificado con cédula

namero ‘f? AW 7b4 ‘/ en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antfoquia, 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 formula
médica que me fue orderiada, en el tiempo estipulado de 72 horas yla
fecha de vigencia. estd activa, asi mismo no estan adulterados - sus

< _ empagques,
FIRMA Qﬁaf’%

FECHA ﬁf/uﬁre /2.3/2022_




No. de Orden No. de Orden
N 11406 ! 19406
SEMNA "SE‘NA
FORMULA MEDICAMENTOS - SMA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA co P I A
A /A
i
Beneficiario | CRISTINA ZULETA URIBE Documento 43973139 Beneficiario | CRISTINA ZULETA URIBE Documento 43973139
No. Camné 43045194 - E Fecha auterizaclion 24110122 i:\lo. Camé 43045194 -E Fecha autorizacién 24110122
Direccidn CALLE 75 NRO 728 110 APTO 1805 PILARICA PiFECCid" CALLE 75 NRO 72B 110 APTO 1805 PILARICA
' ]
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 * Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Moleécula Tipo Total | 20 ) Medicamentos Molécula } ] Tipo Total 20
3 CEFALEXINA 500MG CJX10CAPS CEFALEXINA HIDRATO 500MG | TABLETAS VEINTE Y CEFALEXINA 500MG GJX10CAPS GEFALEXINA HIDRATO 500MG [/ABLETAS VEINTE
Capsula de cubierta dura , Capsuta de cubierta dura
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo lratamiento
1TABLETA BRAL CADA 8 HORAS 5 1TABLETA  ORAL [CADA 8 HORAS 5
1 TABLETA ADA 8 HORAAS POR 5 DIAS 1 TABLETA ADA 8 HORAAS POR 5 DIAS
‘ |
|
1
1
|
} YO 2
et
L7P0) cr/
—
]
! F11 393 9625
Nambre Funcionario: { LUZ DARY URIBE ECHAVARRIA }  Nombre Funcionario: JLUZ DARY URIBE ECHAVARRIA
Recibido Por: Recibido Por:
P Firma: % - Firma:
Documento: Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELEJ Télefono: IRA HANNET GUTIERREZ MICHAELSI Télefana:
RN: 4331 RM :h 4231

Fecha de vencimiento; 08/11/22

i
-

GTH-F-005 V 01

' Faecha de vencimiento: 08/11/22

. i

GTH-F-005 V .01




DISTRIBUIDORA PASTEUR
69034 1663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 & C2-11
TELEFOND: 4441400 - 40875682
MATL: LATOZPASTEUR.COM.CO

—Formate nu valido para fact electronica-
~Llegare o1 correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E317899
FECHA: 24-10-2022 11:42
CAJERD: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA
SECUENCTA: 1154281

V.UNT ENT  FRA p10 PARCIAL

115500-CETIRAX TNST. TABLETAS 10 MG CAJA
X 10 UNDS

62,000 3 0 0 186,000
—————————— [TOTALES DE FAGTURA]}-----————~
BRUTO: 186,000
DESCUENTO: 0
IVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 186,000
———————————— [FORMAS DE PAGD]-----———="——"
CREDITO 186,000
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]-—--——— .
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 186,000 0

IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 11405-DOMICILIO
CONVENIO: SENA

+ NIT: 5999990341

DATDS DEL CLIENTE

0SORIO GARllh EDIER ANDRES

CC 806304

CL 24 +# SBDD - 43 BARRIO CABAsITAS (BEL
L0)

TELEFOND: 5987118

POLITICA DE’PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

www , farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD

HEDI GENERAL A1) Cosaro




=
SENA

7AV REGIONAL ANTIOQUIA
. Certificacion recibo a satisfaccién

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

A“ﬂlv{ ~ oﬁa e

identificado con cédula

nimero __ S O&I I - o calidad de beneficiario (a) del-

servmlo meédico asistencial del SENA Regional Antloqura me permito

certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por’

la Dlstnbmdora 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 yla
fecha de vigencia estd activa, asf mismo no estan adulterados sus
empaques.

— W

FECHA ¢ -~ lo-x

</ b~ 1gvaIsan

- BT ey ey

[ N

TN



it

r

No. de Orden .J./
____11405

v
No. de Orden
11405
SENA SE.I:IA
W FORMULA MEDICAMENTOQS - SMA -7/\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA co P l A
Beneficlarie | EDIER ANDRES OSORIO GARGIA Documenta 8063344 Beneficiario | EDIER ANDRES OSORIO GARCIA Documento 8063344
No. Camé 32183497 -C Fecha autorizacidn 2410/22 No. Camé 32183497-C Fecha autorizacién 2410122
Direccién CALLE 24 NRO 58DD -43 CABANITAS BELLO Direccign CALLE 24 NRO 58DD -43 CABARITAS BELLO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOCQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Malécula i‘ﬁpo Total | 2p Medicamentos Molécula | Tipo Total 30 |
3 CETIRAX 10MG CJX10TAB CETIRIZINA DICLORHIDRATO | TABLETAS ) CETIRAX 10MG CJX10TAB CETIRIZINA DICLORHIDRATO [FABLETAS
h TREINTA ‘ TREINTA
10MG Tableta masticable 10MG Tableta masticable
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA [ORAL ADA 24 HORAS 30
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE

X Fecha de vencimiento: 07/11/22

L

Nombre Funcionaria: | SANDRA MILENA GONZALEZ TAVERA Notmbre Funcionario: ISANDRA MILENA GONZALEZ TAVERA
(,m * Recikido Por: \(u\ Recibido Por:
4 1d C
0!,\ ﬁ Firma: d\ T Firma: '4"’("4'
Documento: - Documento: © ©¢3 3 U~
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES [ Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: 37> ATV 1
[ RN 5-1607-96 RM:__5-1607-96
Fecha de venclmiento: 07/11/22 GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
§90341663-1
FaxMACIA PASTEUR CR 70
CkA 70 # C2-11
141 R 4441400 - 4087582
MalL: LATOGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E317S01
FECHA: 24-10-2022 12:57
CAJERO: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

VENGEDUR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA
SECUENCIA: 1154305

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
115100-ESZOPTCLONA (ISOKLON) INST. TABLET
AS 3 MG CAJA X 14 UNDS

18,640 B 0 0 149,120

B69510-DOLEX FORTE INST TABLETAS 5OCMG/65
MG CAJA X 48 UNDS

59,946 7 24 0 449,595
219484-MF1 ATONTNA BOTANITAS TABLETA FRASC
0 X 6G i

20055 4 0 0 40,108

B69684-,1CCAFLULD INST. GEL 0.25% CAJA 10
G
29,3715 3 0 0 5

BC.  -CARDIOASPIRINA INST. TABLETAS 100
MG X 30 UNDS
34,071 3 0 0 102,213

73-OMErica. N INST. GENFAR TABLETAS 20
#G CAJA X 1u UNDS
2,000 12 0 0 24,000

100278-SERTHALLNA MK INs . TABLETAS 100 M
G CAJA X 30 UNDS
15,087 4 0 0 60,348

115109-LOSARTAK #k  INST. crr TTAS 50 MG
CAJA X 150 UNDS
34,936 1 3 0 41,916

662001-1 ¥&ICA .37, () CAPSULAS 75 ba C
AJ? X 40 UNDS
4u,f14 2 0 U 81,428

Lu3006-HINADFTNE INST 1Ac ¢ - 325/8MG C

aJA X 100 UNDS

3 o0 60 0 12,320

682041 .+ o rL 1% CTHIEROP Iysr. TAIBLETAS

AOF sl a LA v AnY LIEND



SNS SOPE
el A selol
BNULQJ €

4,70 5 U U 24,014

364084 -CAL CIBON D THST. TABLETAS 800 U.1
CAJA X 60 UNDS !

74,485 1 0 0 74,485
115400-EUTTROX INST. TARi ETAS 100 MCG CAJ
A X 50 UNDS
' 9,714 2 ] 0 19,428
—————————— (TOTALES DE FACTURA]--—----——- |
BRUTO: 1,166,658
DESCUENTO: 0
IVA: 0 |
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL : 1,166,659
------------ [FORMAS DE PAGO]------—-—-—-~
CREDITO 1,166,659
CAMBIO: 0 |
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]~——---——-- X
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 1,166,659 0
IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 11407-DOMICILIO '
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

LOPEZ VANEGAS MARIA LADY MARGUEVITE
£C 21363624

CL3IS#53 -20

TELEFONO: 2550310

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

bl farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICU

GUTTERREZ MICHAELS KIRA JANETH ’HOHﬂ
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No. de Orden No. de Orden |
11407 11407
SENA, SENA
-7AV- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV. FORMULA MEDICAMENTOS - SMA Co P I Af’
MARIA LADY MARGUEVITE LOPEZ MARIA LADY MARGUEVITE LOPEZ
Beneficiario VANEGAS Documento 21363624 Beneficiario VANEGAS Documento 21363624
No. Camné 8299367 -C Fecha autorizacién 24110/22 No. Carné 8209367 -C Fecha autorizacién 2410722
Direccién CLL 3 SUR 53-20 MEDELLIN RGDEO SUR GUAYABAL Direccion CLL 3 SUR 53-20 MEDELLIN RODEQ SUR GUAYABAL
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula ‘l—'lpo Total [120] L Medicamentos Moléeula | Tipo Total 120
ISOKLON 3MG CJX14TAB TABLETAS ABLETAS | ]
> ESZOPICLONA 3MG Tableta L enTo vER FISOKLON 3MG CIX14TAB ESZOPICLONA 3MG Tableta L ENTO VEIL
Recubierta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Desls VIa Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRaL CADA 24 HORAS 120 1TABLETA  [ORAL [CADA 24 HORAS 120
1 tableta en la noche 1 tableta en la noche
Medicamentos Molécula Tipo Total {380 Medicamentos Molécula ] Tipo Total 360 |
> DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG (A C ETA M I N O F E N| TABLETAS| ’DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG [ A G E TA M I N O F E NJTABLETAS
CJX48TN 500MGCAFEINA 65MG Tableta RESCIENTG | cux4sTN SO0MGCAFEINA 65MG Tableta FRESCIENTG
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pORaL CADA 8 HORAS 120 1TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 120
1 tableta cada 8 horas 1 tableta cada 8 horas
Medicamentos Molécula | Tpo_ | Tetal [420 Medicamentos Molécula Tipo Total 120 ]
CBL F L TABLETAS ABLETAS '
» MELATONINA 3mg COx120CB MELATONINA 3MG Capsula de bENTO VEIN || MELATONINA 3mg CBL FCOx120CBL MELATONINA 3MG Cépsula de S IENTO VEIN
gelatina blanda gelatina blanda
Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 120 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 120
1 tableta en la noche 1 tableta en la nache
Medicamentos Molécula Tipo Total | 3 Medicamentos Molécula |___Tipo Total 3
) SICCAFLUID 0.25% GO FCOX10G POLIAGRILICO ACIDG 2.5mcg | FRASCO TRES ? SICCAFLUID 0.25% GO FCOX10G POLIACRILICO ACIDO 2.5mcg[RASCO TRES
GO GO
Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento Daosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S) _ |oFTALMICA CADA 8 HORAS 90 1GOTA(S)  [OFTALMICA [CADA 8 HORAS 90
1 GOTA EN CADA OJO 3 VECES AL DIA 1 GOTA EN CADA ©JO 3 VECES AL DIA
Nombre Funclonario: | WILLIAM DE JESUS MUNGZ PINO Nombre Funclonario: WILLIAM DE JESUS MUNQZ PINO
\ 0{ : Recibldo Por; Recibldo Por: 7
- f ‘% A / o =
////¢7 ' Fimma: % { ;E ' FirmaO/ 4&»:)24 ’W’\/
Documenta: ' Documento: 5 45 274] A
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS| Télefono: 2 LD/,
RN 4231 RM: 4231 ~

Fecha de vencimiento: 08/11/22

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 08/111/22




No. de Orden No. de Orden
11407 . 11407
NA SENA
sj\ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7rA‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
- MARIA LADY MARGUEVITE LOPEZ iari MARIA LADY MARGUEVITE LOPEZ
Beneficiario VANEGAS Documento 21363624 Beneficiario VANEGAS Documento 21363624
No. Camné 8200367 -C Fecha autorizacion 2410122 No, Carné 8299367 -C Fecha autorizacion 24/10/22
Direccion CLL 3 SUR 53-20 MEDELLIN RODEQO SUR GUAYABAL Direccidn CLL 3 SUR 53-20 MEDELLIN RODEQ SUR GUAYABAL
Regional ANTICQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula i Total | s Medicamentos Molécula Tioo Total 90
» CARDIOASPIRINA 100MG CJX30TAB ACETIL SALICILICO ACIDO | TABLETAS ? CARDIOASPIRINA 100MG CJX30TAB ACETIL SALICILICO AcIDG[ABLETAS
. NOVENTA . . NOVENTA
100MG Tableta de liberacidn 100MG Tableta de liberacidn
Daosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA |GRAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  IORAL [CADA 24 HORAS 90
1 TABLETA CADA 24 HORAS 1 TABLETA CADA 24 HORAS
Medicamentos [ Molécula Tipo Total [ 120 Medicamentos Molécula Tipo Total 120
y OMEPRAZOL 20MG CIX15CAPS OMEPRAZOL 20MG Capsula de | TABLETASL | [P OMEPRAZOL 20MG CJX15CAPS OMEPRAZOL.20MG Capsula de| ABLETAS hENTO VEN
cubierta dura cubierta dura [
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  DRAL GCADA 24 HORAS 120 1 TABLETA  [ORAL [CADA 24 HORAS 120
1 TABLETA 10 MINUTOS ANTES DEL DESAYUNO 1 TABLETA 10 MINUTOS ANTES DEL DESAYUNO
Medicamentos [ Molécula Tipo Tota! [120 Medicamentos Molécula Tipo Tota! 120
s SERTRALINA 100MG CUX10TAB SERTRALINA CLORHIDRATO| TABLETAS] _ "\ 1 PSERTRALINA 100MG CIX10TAB SERTRALINA CLORHIDRATO[TABLETAS |
100MG Tableta Recubierta I 100MG Tableta Recublerta i
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 120 1 TABLETA  ORAL [CADA 24 HORAS 120
1 TABLETA EN LA MANANA SE COMPLETA 3 MESES 1 TABLETA EN LA MANANA SE COMPLETA 3 MESES
Medicamentos Molécula Tipo Total |1a0 - Medicamentos Molécula 1 _Tipo Total 180
b LOSARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG | TABLETAS| ?LOSARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG|ABLETAS |
. CIENTO OCH CIENTO OCH
Tableta Recubierta Tablata Recubieria
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 90 1TABLETA DRAL CADA 12 HORAS 90
1 TABLETA CADA 12 HORAS COMPLETA 4 MESES 1 TABLETA CADA 12 HORAS COMPLETA 4 MESES
Nombre Funcionario: ] WILLIAM DE JESUS MUNOZ PINQ Nombre Funcionarlo: MILLIAM DE JESUS MUNQZ PJNO
Recibido Por: }
% /ré? gg’ Firma: / #HET Firma
Daocumento: Documento:
KIRA FANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS)| Télefono:
[ RM:47237 , RM: 4231
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 08/11/22 GTH-F-005 v.01

" Fecha de vencimiento: 08/11/22




L ) ' No. de Orden : No. de Orden
11407 11407
SENA SENA
'7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA A FORMULA MEDICAMENTOS - SMA £0 P E A‘
MARIA LADY MARGUEVITE LOPEZ it MARIA LADY MARGUEVITE LOPEZ
Beneficiario VANEGAS Documento 21363624 Beneficiario VANEGAS Documento 21363624
No. Camé 8209367-C Fecha autorizacion 24110/22 No. Carné §299367-C Fecha autorizacion 241022
Direccidn CLL 3 SUR 53-20 MEDELLIN RODEO SUR GUAYABAL Direccion CLL 3 SUR 53-20 MEDELLIN RODEQ SUR GUAYABAL
Regional ANTICQUIA Vigencia 2020 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula jpo ?otal {80 Medicamentos Molécula | Tipo Tatal 60
R A TABLETAS . ABLETAS
» LYRICA 75 MG CJX3QCAP PREGABALINA 75MG Cépsula SESENTA LYRIGA 75 MG CJX30CAP PREGABALINA 75MG Capsula SESENTA
de cubierta dura de cubierta dura
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  QRAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 90
1 TABLETA CADA 24 HORAS SE COMPLETA 3 MESES 1 TABLETA CADA 24 HORAS SE COMPLETA 3 MESES
Medicamentos Molécula Tipo Total | go Medicamentos Molécula Tipo Total B0
s WINADEINE 325mg/8mg TAB CJX10TAB ACETAMINOFE N| TABLETAS SESENTA ? WINADEINE 325mg/8mg TAB CJX10TAB AGCETAMINOF E NJTABLETAS SESENTA
325MGCQDEINA FOSFATO 8MG 325MGCODEINA FOSFATO MG
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo fratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA  1ORAL CADA 24 HORAS a0
1 TABLETA CADA 12 O 24 HORAS SEGUN DOLOR O DOSIS RESCATE 1 TABLETA CADA 12 Q 24 HORAS SEGUN DOLOR O DOSIS RESCATE
Medicamenlos Malécula Tipo Taotal [225 Medicamentos ] Molécula [ Tipa Total 225
Y HICINA TABLETAS > ABLETAS
% COLCHICINA 0.5mg TAB CJX300TAB coLC bOSCIENTOS COLCHICINA 0,.5mg TAB CJX300TAB COLCHICINA bOSCIENTCS
4
Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo lratamiento
1TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 120 1TABLETA  JORAL [CADA 12 HORAS 120
1 TABLETA CADA 12 HORAS SE COMPLETA 4 MESES 1 TABLETA CADA 12 HQRAS SE COMPLETA 4 MESES
Medicamentos Malécula Tipo Total [ BO Medicamentos Molécula | Tipo Total 60
y CALCIBON D 800Ul TNR FCOX60 TAB CALCIO CITRATO VITAMINA D3 | TABLETAS SESENTA CALCIBON D 800Ut TNR FCOX60 TAB CALCIO CITRATO VITAMINA D3 [TABLETAS SESENTA
Dosis . Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA (ORAL CADA 24 HORAS 120 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 120
1 TABLETA CADA 24 HORAS SE COMPLETA 4 MESES 1 TABLETA CADA 24 HORAS SE COMPLETA 4 MESES
Nombre Funcionario: NVILL[AM DE JESUS MUNOZ PINO

Nombre Funcionario: ] WILLIAM DE JESUS MUNOZ PIND
Rectbido Por:

W@ @(E ) Firma:
. Documento:

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS I Télefono:

RM: 4231
Fecha de vencimiento: 08/11/22

\ﬁj/// @ a? : L W ido Por:

Documento:

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS]
RM; 4231
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 08/11/22 GTH-F-005 V.01




[V}

RN:4231

O

Fecha de vencimiento: 08/11/22

GTH-F-005 V.01

RM: 4231

et No. de Orden No. de Orden
11407 11407
SENA SENA )
7AV- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P I A
Beneficiario {\IAAAP?E%A]@ADY MARGUEVITE LOPEZ | pocymento 21363624 Beneficiario v:NREIé AléADY MARGUEVITE LOPEZ | Documento 21363624
MNo. Camné 8299267-C Fecha autorizacién 24110122 Mo, Carné 8269367 -C Fecha autorizacién 24/10/22
Direccidn CLL 3 SUR 53-20 MEDELLIN RODEQ SUR GUAYABAL Direccidén CLL 3 SUR 53-20 MEDELLIN RODEO SUR GUAYABAL
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Tipa Total 100 Medicamentos Molécula | Tipo Total 100
s EUTIROX 100MCG TAB LEVOTIROXINA SODIO TABLETAS GIEN EUTIROX 100MCG TAB LEVOTIROXINA S0DIC ‘iABLETAS CIEN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1TABLETA |ORAL CADA 24 HORAS 120 1 TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 120
1 TABLETA 1 HORA ANTES DEL DESAYUNQ completa 4 meses 1 TABLETA 1 HORA ANTES DEL DESAYUNO completa 4 meses
Nombre Funcionario: | WILLIAM DE JESUS MUNOZ PINO Nombre Funcionario: MILLIAM DE JESUS MUNOZ RINO
Reclbldo Por; Rekci id3 Por: /ml ; E
) /@f ;E . Firma: "/ 7 i?jE : Firma: 1
) Documenta: . Documento: "
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELSI Télefono: -

Fecha de vencimiento: 08/11/22

GTH-F-005 V.01



DISTRIBUIDORA PASTEUR
89094 1663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 & C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LA7O8PASTEUR.COM.CO

-Formato no valido para fact electronica-
-Llegara al correo electronico-
§
N FACT ELECTRONICA: E317904 ‘
FECHA: 24-10-2022 15:22
CAJERD: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA
SECUENCIA: 1154343

CODIGO-NOMBRE
V.UNL ENT  FRA D70 PARCIAL

0 UNDS

59,703 2 0 0 * 119,406
—————————— [TOTALES DE FACTURA]----—-—-=7-
BRUTO: - _119,406
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 119,406 .
————————————— [FORMAS DE PAGO]-——--—--—--
CREDITO 119,406
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]--—--—-—-
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 119,406 0
THPOCONSUMO 0 -0

FORMULA: 11418-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 8999990341

DATOS DEL CLIENTE

HOLGUIN DE BERRIO MARIA HERMELINA
CC 22168718

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

Consulte nuestra pagina web
www, farmaciaspasteur.com.co

NATNS NFE1 MENTRN




SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

i '7AV . . REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccion

Df-"l ok e U(CQJJN ‘6( identificado con cédula
. nimero _}142.%" Eﬁ:m .en, calidad de beneficiario (a) del
| servicio médico asistencial del ENA Regional Antioguia, me permito
‘ certificar que he recibido a conformidadlos medicamentos entregados por
’ la Distribuidora Pasteur S.A '

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de ja formula

médica que me fue-ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas yla

{ . fecha de vigencia estd activa, asl mismo no estan .adulterados sus
I- empaques. . o

FIRMA OOWF [0 Uy M&J .
* FECHA }S\A 0l192) L

-

TSR T

WELQLTIUY
N m)mfﬂff ,D J\f)gw\tﬁs 0 |

TvYaND T TA3W
ay¥011%133dS3
YI0IHLYd YIN01 S3d3A 73407



-

Fecha de vencimiento: 08/11/22

GTH-F-005 V.01

No. de Orden No. de Orden
11418 ' 11418
SENA SE{IA
7A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficlario | MARIA HERMELINA HOLGUIN DE | poeymento 22168719 Beneficiaio  |MARIA HERMELINA HOLGUIN DE | pocumento 22168719
BERRIO BERRIO

No, Camé 15500844 - A Fecha autorizacién 2411022 No. Carné 15500844 - A Fecha auterizacion 24/110/22

Direccién CLL 54 56-18 COPACABANA Direccién CLL 54 56-18 COPACABANA

Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022

Medicamentos Molécula ___1_"'90 Total Iso] | Medicamentos Molécula | Tipo Total 60
TABLETAS ABLETAS
y PRIMIDONA 250MG COM CJX30 TAB PRIMIGONA SESENTA PFRIMIDONA 250MG COM CJX30 TAB PRIMIDONA ‘i SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuentia Tiempa tratamiento . Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  |ORAL CADA 12 HORAS ao ' 1 TABLETA  [ORAL [CADA 12 HORAS 30
1 EN LA MARANA Y LA NOCHE 1 EN LA MANANA Y LA NOCHE
Nombre Funcionario: | HECTOR RAUL BERRIO HOLGUIN Nombre Funcionario: HECTOR RAUL BERRIO HOLGUIN
(y, Recibido Por: (m Recibido Por:
id id
= Firma: d Firma: Dm’ea ] Mrﬂ.wzﬁ
Documento: i Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: A GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: .
RN 5-1607-96 - RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 08/11/22

GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
8308416631
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 & C2-1N
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOGPASTEUR.COM.CO

~-Formato no valido para fact electronica-
-Llegara a) correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E317809
FECHA: 24-10-2022 15:25
CAJERD: ANDRES FELIPE QUIRGZ ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA
SECUENCTA: 1154344

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 0T0 PARCIAL

AJA 120 DOSIS

25,806 1 0 0 25,808
—————————— [TOTALES DE FACTURA]------—-—-
BRUTO: . 25,806
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 25,806
———————————— [FORMAS DE PAGO]------=——m—=-
CREDITO 25,806
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]------——-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 25,806 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 11416-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: §99898034-1

DATOS DEL CLIENTE

- MEJTA CAND LUZ MARTA

CC 1017131988

CL 21 # 81 - 70 TIERRALTA 1 APTO 1017 B
L 10

TELEFONO: 2565577

POLITICA DE PROTECCION DE DATO
Consulte nuestra pagina web
. farmaciaspasteur.com.co

nATNS NELY MENTIN

|
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL =~ '

| 7AV REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo a satisfaccion

3

identificado con cédula
¢h calidad de beneficiario (a) del

' Yo
' nirero
! servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
i certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
l la Distribuidora Pasteur S.A

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

| ; FIRVIA ‘25—/0»22 '

l FECHA

-NOIO¥AY3SE0

/ﬁ#?zg’{fé%

T T
;j?”’”’éé¢%5*7” TYYINIO 1O
QY01 TY193dS3
VIOTLYG 918070 S3d3A 73401
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A
.
No, de Orden No. de Orden
11416 11416
[ ]
SENA SENA
-7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7A‘_ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | LUZ MARIA MEJIA CANG Documento 1017131988 Baneficlario | LUZ MARIA MEJIA CANO Documento 1017131988
No. Camé 32515970-E Fecha autorizacién 24M10/22 No. Carné 32515970 -E Fecha autorizacién 24M0/22
Direccién CLL 21 (25) 81-70 Belen Direccién CLL 21 (25) 81-70 Belen
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula _ Tino Total | 1 Medicamentos Molécula | Tipo Total 1
» AVAMYS SPRAY 27.5MCG NASAL | FLUTICASONA FUROATO | FRASCO UN AVAMYS SPRAY 27.5MGG NASAL | FLUTICASONA FUROATO[RASCO UN
FCOX120D08 27.5GD Suspensién FCOX120D0S 27.5)GD Suspension
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 PUFF NASAL, CADA 12 HORAS 30 1 PUFF NASAL CADA 12 HORAS 30
EN CADA FOSA 2 VECE SLA DIA POR 1 MES Y LUEGO SOLO EN LA NOCHE POR 3 MESES EN CADA FOSA 2 VECE SLA DIAPOR 1 MES Y LUEGO SOLO EN LA NOCHE POR 3 MESES

Fecha de vencimiento: 07/11/22

%’%&é éﬂa‘ =L2 555 55 a
Nombre Funciondrio: \ A4 LUZ ELENA CANO HOYOS Nombre Funcionario: |.UZ ELENA CAND HOYOS
¥ Recibido Por: m| i ; i Recibido Por:
(insa , =N o (14
= “Firma: 1 Firma:
Documento; . Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefano: ; GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RMN: 5160796 L) J RM: 5-1607-95
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 07/11/22 GTH-F-005 V.01
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BISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
. TELEFQNO: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOSPASTEUR.COM.CO

—Formate no valido para fact electironica-
-Llegara al carieo electronico-

N FACT ELFTInTNICA: E317906
FECHA: 24 10 072 16:08
CAJERD: ANDRES TELIPE QUIROZ ARBOLEDA

VENDLLUR: ANDRES FELIPE WUTROZ ARBOLEDA
SECUENCIA 1151350

l witnl) NUHBR[
Jh[ ENT  FRA D10 PARCIAL

107286 -HERREX FOL |ABLETAS 1000 MG CAJA X
30 UNDS

92,416 4 0 0 369,664
————————— [vi)"ALES DE FACTURA)--—==m—=—-=
BRUTO: 369,664
DESCUENTO: 0
Iva: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 369,664
———————————— [FORMAS DE PAGD]-----~-—--——==
CREDITO 369,664
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]-----————-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 369,664 0
IMPOCONSUMO 0 , 0

FORMULA: 11420-DOMICILIO

CONVENIO; SENA Q,Z"@
_____ 2S8%sS
N

NIT: g% (jﬁé
DATOS DEL GRIg) IEN@ b :mu‘e

MEDINA ZAPATA SOFIA

[1 1017926549

CR 77 # 39 -~ 50 APTO 202 LAURELES
TELEFONO: 5874158

POLITICA DE PROTECCIDN DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

www . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

GUTIERREZ MICHAELS KIRA JANETH
ESPECIALIDAD
MEDI.GENERAL



i SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

'7'A" REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo a satisfaccidn

nimero
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 estd activa, asl mismo no estan adulterados sus

empaques. . . .
| FIRMA C—- W \9 @'J i
recra_ XK.~ (O — 2O >

*NOT2YAM3SE0

YO'E?I[?@"ZE/)@A. Q} identificado con cédula,
) 2

, en calidad de beneficiario (a) del -



. >
o, 1
J I T
; No. de Orden No. de Ordeti
: 11420 11420 =
SENA SENA o
7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA W FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P l A
Beneficlario | SOFIA MEDINA ZAPATA Documento 1017926549 Beneficlario | SOFIA MEDINA ZAPATA Documento 1017926549
No, Carné 70108529 -F Facha autorizacion 2410122 No. Carné 70108529 - F Fecha autorizacién 24/10/22
Direccién calle 55 nro 40-85 apto 106 B. Boston Direccion calle 55 nro 40-85 apto 106 B. Boston
Regional ANTICQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Madicamentos Molécula Tipo ?otil 120 Medicamentos Molécula ] Tipo Total 120
s HERREX FOL 1000MG CJX30TAB HIERRO POLIMALTOSADO| TABLETASL e [ HERREXFOL 1000MG CUX3OTAB HIERRO POLIMALTOSADQ|PELETAS L o o ven
100MGFOLICO ACIDO 1MG {00MGFQLICO ACIDO 1MG
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 120 1TABLETA  [ORAL: [CADA 24 HORAS 120
1 TABLETA AL DIA TRATAMIENTO se camplela los 6 meses de tratamiento TTABLETA AL DIA TRATAMIENTO se completa los 6 meses de tratamiento

PEDRO LUIS HINCAPIE VELEZ

Nombre Funcionario: ] PEDRO LUIS HINCAPIE VELEZ Nombre Funcignario:
P Recibido Por; Recibido Por:
Wéﬂ ég : Firma: Cly 3 %/ L f;E : Firma:
Documento: W ' ) Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS Télefono: 9 ﬁs 5; te £ QS A KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono:
Wi24231 3 RM: 4231
GTH-F-005 V.0 Fecha de vencimiento: 08/11/22 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 08/11/22

sr—




DISIRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 4 C2-1
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOEPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E317907
FECHA: 24-10-2022 16:14
CAJERO: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA
SECUENCIA: 1154356

CODIGO-NOMBRE
V. UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

[ CAJA 10 X 0.2 ML
135,500 3 0 0 406,500

347144-DOLEX TABLETAS 500 MG CAJA X 200 U
ND3
15,183 0 30 0 17,217

209124-TRAMADOL MEMPHIS GOTAS 100 MG CAJA
10 ML

6,167 1 0 0 6,157
----------- [TOTALES DE FACTURA]--------—-
BRUTO: 429,934
DESCUENTO: 0
Iva: 0
IMPUESTO AL CONSLMO: 0
TOTAL: 429,934
———————————— [FORMAS DE PAGD]-------~---—-

+ CREDITO 429,934
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUEST0S]--~------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 429,934 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 11422-DOMICILIO
CONVENTO: SENA o
NIT: 839999034-1 o

DATOS DEL CLIENTE

ROJAS NE PELAEZ MARIA JESUS
CC 2120h°72

CR83 # . - 24 LA AMERICA
TELEFOKD: 4080050

- FOLITICA v+ “ROTECCION DE DATOS

Consulte :« -1ra pagina web

TR S D



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL !

7Av REGIONAL ANTICQUIA . i
}

Certificacion recibo a sgtisfaccién

. foo- .
Yo Luis Fernando Faloes Byel  identificado con cédula
nimero 171 &5%.44% ™~ en calidad de benéficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a confarmidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A -

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula

médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la |
fecha de vigencia estd activa, asi rhismo no estan adulterados sus ¢

empagues. . 'y

crrn Phonomelo Rbig T2 N ;

FecHa_OcT 24-/ D22
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/

No. de Orden No. de Orden _|.
11422 11422 .
SENA SENA
-7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -W- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA co P l A
Beneficlario | MARIA JESUS ROJAS DE PELAEZ Documento 21285872 Beneficiarlo | MARIA JESUS ROJAS DE PELAEZ "Documento 21285872
No. Camné 17183948 - A Fecha auterizacion 24/10/22 No, Camné 17183948 - A Fecha autorizacion 24/10/22
Direccidn CRA 83 NRO 44C -24 LA AMERICA Direccién CRA 83 NRO 44C -24 LA AMERICA
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos | Molécula 1_'1po Totl | 20 Medicamentos Molécula Tipo Total 30
JERINGA DERINGA
s FRAGMIN 5000U1/0.20L SHN CJX10JEP DALTEPARINA SODIO TREINTA FRAGMIN 5000U10.2ML SHN CIX10JEP DALTEPARINA SQDIO TREINTA
Dosis Via Admon. Frecuencla Tlempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1AMPOLLAS SUBCUTANEA CADA 24 HORAS a0 1AMPOLLAS [SUBCUTANEA  [CADA 24 HORAS 30
SUBCUTANEA DIARIAMENTE SUBCUTANEA DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula __Tipo__| Total [ 3p Medicamentos Miolécula Tipo  |Total 30
> DOLEX 500MG CJX100TR ACETAMINOFEN 500MG Tableta | TABLETAS| __ | ’DOLEX 500MG CX100TR ACETAMINOFEN 500MG Tableta[ABLETAS | |
Recubieria ’ Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiampo tratamiento
2TABLETA ORAL CADA 8 HORAS 5 2TABLETA [ORAL CADA 8 HORAS 5
3 VECES ARNL DIA POR 5 DIAS 3 VECES ANL DIA POR 5 DIAS
Medicamentos Molécula Tipo Total | 4 Medicamentos Molécula |_ Tipo Total 1
y TRAMADOL 100MG/ML GOT FCOX10ML TRAMADOL CLORHIDRATO | FRASCO UN " TRAMADOL 100MG/ML GOT FCOX10ML TRAMADCL GLORHIDRATG[RASCO UN
100MGML SolucionGotas 100MGML SolucidnGotas
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento
8 GOTA(S)  DRAL CADA 8 HORAS 5 8GOTA{S) [ORAL CADA S HORAS ' 5
8 GOTAS , 3 VECES AL DIA 8 GOTAS , 3 VECES AL DIA

Nombre Funcionario:

] LUIS FERNANDO PELAEZ ROJAS

aum

|GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |
[ RMI: 5-1607-96

Rectbido Por:

Firma: ‘%;IWP-LZO& 2.

Documento: 17183, Q4D ~
Télefono: 31TQRAI2 L

# Fecha de vencimiento: 08/11/22

GTH-F-005 V.01

Nombre Funcionario:

'_UIS FERNANDO PELAEZ ROJAS

alﬁma.

GLORIA PATRICIALOPEZ YEPES |
RM: _5-1607-96

Reclbido Por:

Flrma: %sdo?&daéz 72.
Documento: 17 1%2948 —
Télefona: 31 20FA3 26

* Fecha de vencimiento; 08/11/22

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

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

N FACT ELECTRONICA: E317309

FECHA: 24-10-2022 16:59

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

SECUENCIA: 1154374

CODIGO-NCMBRE
V.UNI ENT FRA 01O PARC1AL

669684-SICCAFLUID INST. GEL 0.25% CAJA 10
G
28,3715 4 0 0 117,500

115600-ACIDO FOLICO ECAR INST. TABLETAS 1
MG CAJA X 600 UNDS
19,716 0 120 0 3,943

| 134190-OMEPRAZOL GENFAR CAPSULAS 20 MG CA
i JA X 10 UNDS - )
2,900 12 0 0 34,800

' 12330u-AGUJA INSULINA PEN GLUCUQUICK INST-
. 32 G/ 4 MM CAJA X 100 UNDS
| 39,700 1 207 0 47,639

Y 171077 POYPEN TABLETAS 3253/37.5MG CAJA X o
30 UNC
' P 0 0 . 319,920

M8 [ otdEN TioT. GEL 1 % CAJA 16 ML
12,000 4 0 0 50,000

¢ooow b s maluo DA MK INST, TABLETAS 5
0 ey —

A SANRCEEE I n - 190,452 ‘f

P o iy oof) SPRAY NASAL 27.5 MG C
wh o WAIS .
! R 0 - 103,224

1,7 ATOPy: (TATINA MK INST. TABLETAS 10
woonle ! HDS .
e 4 - 0 -47,656

cordli (O naj PLUMA 6 MG CAJA
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115147 SHIGDTRINGD MK 1HST, TABLETAS 5°MG
CAJA A 15U UHIS
31,500 0 120 0 25,200

662001-LYRICA [NST. (RG) CAPSULAS 75 MG €
AJA X 30 UNDS

40,7114 3 0 0 122,142
139088-CALTRATE PLUS TABLETAS 600 MG CAJA
X B0 UNDS

62,008 20 0 124,016

107302-FARMA D' CBG CAPSULAS 5000 UT FRASC
0 X 30 UNDS
51,293 2 0 0 102,586

662633- CULCHICINA WINTHROP INST. TABLETAS

0.5 MG CAA X 40 UNDS

4,286 3 0 0 12,858

129849-YERSATIS (RG) PARCHE 5% CAJA X 5 U
NDS '

35,735 16 0 0 571,760
/

——4enem=—[TOTALES DE FACTURA]----—-m=m=-
BRUTO: 3,843,351
DESCUENTO: 0
IVA: . 1,606
TMPUESTO AL CONSUHO: 0
TOTAL: 3,850,857
———————————— (FORMAS DE PAGOD]----~~~—-—-—-
CREDITO 3,850,957
CAMBIO: 0
—————————— [RESUMEN DE IMPUEST0S]-------—-
DESCRIPCTUN BASE IMPUESTO
IVA DE: 19 40,033 7,606
EXCLUIDAS: 3,778,118 0
CXENTAS: 25,200 0
IMPOCONSUMD -~ O 0

FORMULA: 11419-DOMICILIO
CONVENIO: SENk

osPIha  cLeoTIioe St 3116511848

CC 24890445
CR 38A # 40 - 31 INT 202
TELEFUNO' 2282371

PULITICA DE PROTECCIUN DE DATUS
Consulte nuestra pagina web
wuw . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

GUTIERREZ MICHAELS KIRA JANETH
ESPECIALIDAD
MEDI .GENERAL

OBSERVACION:



RM: 4231

RM: 4231

No. de Orden No. de Orden
11419 11419
SENLO SENA
.7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7’Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P I A
Beneficiario | CLEOTILDE CSPINA Cocumento 24890445 Beneficiarioc | CLEQTILDE OSPINA Documento 24890445
No. Camé 8250980-C Fecha autorizacion 2410122 No. Cameé 8250980-C Fecha aulorizacion 24/10/22
Direccidn CRA 38A 40-31 APT 202 BARRIO SALVADOR MEDELLIN Directién CRA 38A 40-31 APT 202 BARRIO SALVADOR MEDELLIN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula ﬁpo Total [ 4 Medicamentos Molécula | Tipo Total 4
259 X106G FRASCO B 9 i RASCO
 SICCAFLUID 0.25% GO FCO! - gngACRIL]CO ACIDO 2.5mcg CUATRO SICCAFLUID 0.25% GO FCOX10G gngACRILICO AGIDO 2.5meg GUATRO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTAS) _ OFTALMICA CADA 8 HORAS 120 1GOTAIS) DFTALMICA ICADA 8 HORAS 120
APLICAR 3 VECES A LA SEMANA APLICAR 3 VECES A LA SEMANA
Medicamentos Moltécula Tipo Total 120 L Medicamentos Malécula | Tipo Total 120 |
ACIDO 100TAB DO 1MG Tablet TABLETAS P ABLETAS
> FOLICO 1MG FCOX .~ | FOLICO ACIDO ableta CENTO vEm | ACIDO FOLICO 1MG FCOX100TAB FOLICO ACIDO 1MG Tableta LENTO VEIN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tralamiento | Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo lratamiento
1TABLETA |ORAL CADA 24 HORAS 120 {| 1TABLETA ORAL [CADA 24 HORAS 120
1 TABLETA AL DIA 1 TABLETA AL DIA
Medicamentos Molecula Tipo Total | 120 Medicamentos Molécula |__ Tipo Total 120
OMEPRAZ 16 CLR L 20MG CLR TABLETAS FABLETAS
> OL 20MG CJX16 C OMEPRAZOL 20 _ EnTover || OMEPRAZOL 20MG CJX16 CLR QMEPRAZOL 20MG CLR LENTO VEIN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 120 1TABLETA ORAL ICADA 24 HORAS 120
{TABLETA ANTES DEL DESAYUNO GENFAR 1TABLETA ANTES DEL DESAYUNO GENFAR
Medicamentos Molecula Tipo Tolal |120 Medicamentos Molécula Tipo Total 120
) AGUJAS PEN UF 29GX1/2MM CJX100 REF | AGUJAS PEN UF 29GX1/2MM [ AGWA L ? AGUJAS PEN UF 29GX1/2MM CJX100 REF | AGUJAS PEN UF 296X1/2MM[PGUA [
= o
328200 - 7| cix100 REF 328200 IENTOV 328200 CJX100 REF 328200 IENTO VEIN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Aprabado Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Aorabado
1COLOCAR _ |SUBCUTANEA __| CADA 24 HORAS 120 1COLOCAR SUBCUTANEA  [CADA 24 HORAS 120 proda
USO 1 AGUJA DIA USO 1 AGUJA DIA
Nombre Funclonario: | HERNAN JOSE JIMENEZ CASAFUS ) Nombre Funcionario: HERNAN JOSE JIMENEZ CASAFUS
V (/ Recibido Por:
/@@QE %igg Firma:
43 ¢ Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: —=72 4 &8 KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono:

" Fecha de vencimiento: 08/11/22

Fecha de vencimiento: 08/11/22

GTH-F-005 V.01

=4



No. de Orden No. de Orden
11419 11419
SENA SENA
-7AV. FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P A
Beneficiario | CLEOTILDE OSPINA Documento 24890445 Beneficiario | CLEOTILDE OSPINA Documenta 24890445
No. Camné 8250880-C Facha autarizacién 24110/22 No. Camné 8260980 -C Fecha autorizacién 24/10/22
Direccion CRA 384 40-31 APT 202 BARRIO SALVADOR MEDELLIN Direccitn CRA 38A 40-31 APT 202 BARRIO SALVADOR MEDELLIN
Regional ANTICQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula ___?ipo "T'otal 120 Medicamentos Molécula Tipo Tofal 120
> TRAMACET 37.5MG/325MG CIX10TAB 4 |A CETA M| N O F E N| TABLETAS] ? TRAMACET 37.5MG/325MG GJX10TAB ACETAMINOF E N[TABLETAS [
CIENTOQ VEIN [ENTO VEIN
, 325 MGTRAMADOL 325 MGTRAMADOL [
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo kratamiento Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempa tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 120 1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 120
ENTREGAR DOXPEN ENTREGAR DOXPEN
Medicamentos [ Molécula __Tipe Total | 4 Medicamentos Molécula Tipo Total 4
y FREEGEN GEL 1% SO FCX15ML CARBOXIMETILCELULOSA FRASCO ? FREEGEN GEL 1% S0 FCX15ML CARBOXIMETILCELULOQSA RASCO
) CUATRO ] CUATRO
Sodio 10MGML 50 Sodio 10MGML SO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento - Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S) IOFTALMICA CADA 8 HORAS 120 1GOTA(S)  FTALMICA CADA 8 HORAS 120
1 gota en cada ojo 3 veces al dia 1 gota en cada cjo 3 veces al dia
Medicamentos | Molécula Tipo Tatal [120 Medicamentos Molécula Tipo Total 120 |
» DESLORATADINA 5MG CJX10TAB DESLORATADINA 5MG Tableta | /ABLETAS| ? DESLORATADINA 5MG CJX10TAB DESLORATADINA SMG Tableta || ABLETAS |
_ IENTQ VEIN - CIENTO VEIN
Recubierta Recubierta
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA oORAL CADA 24 HORAS 120 1 TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 120
1 TABLETA EN LA NOCHE ) 1 TABLETA EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 4 Medicamentos Molécula |  Tipo Total 4
> AVAMYS SPRAY 27.5MCG NASAL | FLUTICASONA FUROATOQ| INHALADO| AVAMYS SPRAY 27.5MCG NASAL | FLuTicASONA FUROATONHALADO | o
FCOX120D0S 27.5uGD Suspensidn X120D0S 27.54GD Suspensidn
Dosis Vla Adman, Frecuencia Tiempo tratamisnto Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2 PUFF NHALATORIA CADA 24 HORAS 120 2 PUFF NHALATORIA  [CADA 24 HORAS 120
2 spray en cada fosa nasal cada 24 horas 2 spray en cada fosa nasal cada 24 horas
Nombre Funcionario: | HERNAN JOSE JIMENEZ CASAFYS Nombre Funcionario: HERNAN JOSE JIMENEZ CASAFUS
R . g Recibido Por:
%%7 : Firma: , / P ) Firma:
. Doc! g : Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefano: "l KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefone: ?
RR: 4231 RM: 4231 O[T
Fecha de vencimiento: 08/11/22 GTH-F-005 V.01" Fecha de vencimiento: 08/11/22 GTH-F-005 V.01




No. de Orden No. de Orden
11419 11419
SENA SENA
7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P I A
Beneficlario | CLEQTILDE OSPINA Documento 24890445 Beneficlario | CLEOTILDE OSPINA Documento 24890445
No, Carné 8250980 -C Fecha autorizacién 24M10/22 No. Carné 8250880-C Fecha aulorizacién 24110122
Direccion CRA 38A 40-31 APT 202 BARRIO SALVADOR MEDELLIN Direccién CRA 38A 40-31 APT 202 BARRIO SALVADOR MEDELLIN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula 1_"lp0 Total [120 Medicamentos Molécula Tipo Total 120
» ATORVASTATINA 10MG CJX30TAB ATORVASTATINA CALCIO 10MG | TABLETAS| ATORVASTATINA 10MG CJX30TAB ATORVASTATINA CALCIO 10MG|TABLETAS |
IENTO VEIN IENTO VEIN
Tableta Tableta
Dosls Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento . Dosis Via Admon. Frecuancia Tiempo tratamiento
1TABLETA [DRAL CADA 24 HORAS 120 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 120
1 TABLETA EN LA NOCHE 1 TABLETA EN LA NOCHE
Medicamentas Molécula Tipo Total [ 13| Medicamentos Molécula Tipo Total 13
5 VICTOZA 6MG/ML CIX2PLUMAS 3ML LIRAGLUTIDA 3MGML Solucién | AMPOLLAT VICTOZA 6MG/ML CJX2PLUMAS 3ML LIRAGLUTIDA 3MGML Solucion{"MPOLLA | o
inyectable inyectable
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento f Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 NIA SUBCUTANEA CADA 24 HORAS 120 f 1 N/A SUBCUTANEA  [CADA 24 HORAS 120
1.8 MG DIARIOS SUBCUTANESO ' 1.8 MG DIARIOS SUBCUTANESC
Medicamenlos Molécula Tipo Total ] 120 | Medicamentos Molécula Tipo Total 120
AMDIPIN 5MG CJX30TAB TABLETAS P ABLETAS
p AMLODIPING BESILATO 5MG ~ENTO VEIN || AMDIPIN SMG CJUX30TAB AMLODIPINO BESILATQ 5MG BENTO VEIN
Tablata Tableta
Dosis Va Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 120 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 120
1 TABLETA CADA 24 HORAS 1 TABLETA CADA 24 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo Total | 9o Medicamentos Molécula | Tipo Total 90
TABLETAS > ABLETAS
5 LYRICA 75 MG CJX30CAP PREGABALINA 7SMG Capsula NOVENTA LYRICA 75 MG CJX30CAP PREGABALINA 75MG Céapsula NOVENTA
de cubierta dura de cublerta dura
Dosis Vla Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento
1TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  DRAL [CADA 24 HORAS 90
1 TABLETA CADA 24 HORAS 1 TABLETA CADA 24 HORAS
Nombre Funcionario: ] HERNAN JOSE JIMENEZ CASAFUS Nombre Funcionario: HERNAN JOSE JIMENEZ CASAFUS
Reclbjdo Por: v v Recibido Por:
% /’4) ff jE . Firma: / /% ¢ ;2 - Firma:
Documeitter Documentao:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS J Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS| Télefona:
“RNM: 4231 RM: 4231

Fecha de vencimiento: 08/11/22° © GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 08/11/22 ' GTH-F-005 V.01




w

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS |
RN 4231

RM: 4231

No. de Orden No. de Orden
11419 11419
SENA S;?\IA
'7AY FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7'AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA co P H A
Beneficiaric | CLEQTILDE OSPINA Documento 24890445 Beneficlario | CLEQTILDE OSPINA Documenta 24890445
No. Carné 8250980-C Fecha autorizacién 2410/22 No. Camé 8250980-C Fecha autorizagién 24110/22
Direccion CRA. 38A 40-31 APT 202 BARRIO SALVADOR MEDELLIN Direccitn CRA 38A.40-31 APT 202 BARRIO SALVADOR MEDELLIN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Tipo Total l120 Medicamentos Molécula Tipo Total 120
s CALTRATE PLUS M FCOX30TAB CALCIO CARBONATO|TABLETASL " | PCALTRATE PLUS MFCOX30TAB CALCIO CARBONATO[ABLETAS L |
E00MGVITAMINA D3 G00OMGVITAMINA D3 i
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta Dasis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 120 1TABLETA  [ORAL ICADA 24 HORAS 120
1 tableta cada 24 horas 1 tableta cada 24 horas
Medicamentos Molécula __Tipo Total | gp Medicamentos Molécula | _ Tipo Total 80
v 28 TABLETAS B ABLETAS
» FARMA D 5060UI FCO X 30 CAP ITAMINA D3 S000UI SESENTA FARMA D 5000UI FCO X 30 CAP VITAMINA D3 5000U] SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL A NEGESIDAD 90 1 TABLETA DRAL A NECESIDAD 90
1 TABLETA 3 VECES A LA SEMASNA 1 TABLETA 3 VECES A LA SEMASNA
Medicamentos Molécula Tipo Total [120 Medicamentos Matécula | Tipo [Total 120 |
. 8 NA TABLETAS > ABLETAS
» COLCHICINA 0.5mg TAB CJX300TA COLCHICI CIENTO VEI COLCHICINA 0.5mg TAB CJX300TAB COLCHICINA IENTO VEIN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  bRAL CADA 24 HORAS 120 1TABLETA DRAL CADA 24 HORAS 120
1 TABLETA AL DIA 1 TABLETA AL DIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | go Medicamentos Molécula I _ Tipo Tala! 80
9 QCAIN, PARCHE ¥ ARCHE
» VERSATIS PARCHES 5% PAR ClJx15 LID INA OCHENTA VERSATIS PARCHES 5% PAR CIx15 LIDOCAINA OCHENTA
Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1PARCHE  [TRANSDERMICA | CADA 24 HORAS 90 1PARCHE  [TRANSDERMICA [CADA 24 HORAS 90
1 parche al dia 1parche al dia
Nombre Funcionario: | HERNAN JOSE JIMENEZ CASAFUS Nombre Funcianario: HERNAN JOSE JIMENEZ CASAFUS
(_ Recibido Por;
%152 : /’@fjg Firma:
Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS] Télefono:

Fecha de vencimiento: 08/11/22

Fecha de vencimiento: 0811/22

GTH-F-005 V.01




" < DISTRIBUIDORA PASTELR
§90941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087562
MAIL: LATOSPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRORIZA: E317912

FECHA: 25-10~2022 15:29

CAJERQ: LTA SORANY PALACIOS VEGA
VENDEDOR: DANTEL4 ARTUNDUAGA AVENDASO
SELUENCIA 1154b33

CUD’GD NGMBRE

V.UNI ENT FRA DTO PARCTAL

115101 PR[MAX INST. CREMA CAJA 20
33,083 1 0 0 33,083

024090-ACTD-MANTLE N MEGA OFERTA LOCION O
FERTA 400 + 120ML
39,263 1 y 0 39,253

129843-VERSATTS (RG) PARCHE &% CAJA X5 1
NP
35,73h 2 d 0 71,470

0B7730-SIRDALUD COMPRTMINGS 2 MG CAda X 1
5 UNDS

41,183 1 0 0 41,183
e = oo [TOTALES DE FACTURA]- - == -
-BRUTO0: 184,480
DESCUENTY: 0
IV4: 0
[MPUESTU AL CONSUMD: Y
TOTAL: 184,934
= e memmem—[FORMAS DE PALO] -
CREDITO 184,484
CAMBIO: ¥
wmro e~ [RESUMEN DE THPUESYS | - - -
DESCRIPCION BAGE ThkesTO
EXCLUIDAS: 184,303 0
IMROCONSUMO 0 S Q0-.-

FUR%ULA 11457 DOMIlTiIO
CONVENIO: SENA

IBARGUEN GARCES - GLADBYS YACIRA

CC 54250716

NL 43 ¢ BOB - 45 CS P-3 LA AMERICA
TELFFONU' 32261198?0

PUL TICA DE PR01ECLIUN DE DATDS

P T i vy emondk e mastmg Lk

S DEL'cfjizégkfféﬁ;” 53‘5‘1 52 Eﬁffilf
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
REGIONAL ANTIOQU!A

Certificacion recibo a satisfaccién

Yo WM’ </ ﬂ‘ %/&wféag@ntiﬁcado con cédula

(ggnem/ < /2B Y L/ Len cagi"ﬁad de beneficiario (a) del

servicio médico asistencial ‘del SENA Redional Antioquia, 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 formula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72-horas Yy la
fecha de vigencia{ esta activa, asi mismo no estan adulterados sus
empagues.

FIRMA ___ . g}/ % %W“ ,957
FECHA__ 29 He. éé’f%&— dO‘;Z.;L :

-NOTIVAY580

RLEENEHARIEL
(YOI I¥I34d53
VIOTULYd Y1409 S3ddA 73407

023102W 130 SOLvd

(Il .l]'lSlSEdSP LORW.IR] " biitd

. i =

h oY



No. de Orden

=

v No. de Orden
11457 11457
' .
SENA SEN.O
-7 v FORMULA MEDICAMENTQS - SMA -7 Y- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COP
A\ 78\ . iIA
Beneficlario | GLADYS YACIRA IBARGUEN GARCES Documento 54250716 ' Beneficiario | GLADYS YACIRA [IBARGUEN GARCES Documento 54250716
No. Carné 3478682-C Fecha autorizacién 25M10/22 No. Camé 3478682-C Fecha autorizacién 25M0/22
1
Direccién CIl 43 No.80B 45 B La America Direccién €Il 43 No.80B 45 B.La America
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentas Molécula __ﬁpo ?ola[ I Medicamenltos Molécula | Tipo Total 1
» PRIMAX 1% CR TBOX20G CICLOPIROXOLAMINA 10MGG | TUEO | UN ?PRIMAX 1% CR TBOX20G CICLOPIROXOLAMINA 10MGG|TVEC UN
Crema Crema
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admen. Frecuancia Tiempa tratamiento
1APLICAR  [réPICA CADA 12 HORAS 60 ' 1APLICAR  [TOPICA CADA 12 HORAS 60
APLICAR 2 VECE L DIA EN AREA A FETADA EN POCA CANTIDAD APLICAR 2 VECE L DIA EN AREA A FETADA EN POCA CANTIDAD
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1 |, Medicamentos Molécula [ Tipo  [Total 1
> ACID MANTLE N LOC FCOX400ML ALUMINIO ACETATO 0.53MGML | FRASCO UN | PACID MANTLE N LOC FCOX400ML ALUMINIO ACETATO 0.53MGmL [ RASCO UN
Locion Locidn
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  [réPICA CADA 24 HORAS 60 1APLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS 60
EN LA NOCHE , MEZCLAR CON VASELINA EN LA NOCHE , MEZCLAR CON VASELINA
Medicamentos | Molécula Tipo Total | 2 | Medicamentos Molécula Tipo__Total 2
» VERSATIS 5% CJX5 PT LIDOCAINA 700MG PT CAJA boS P VERSATIS 5% CJX5 PT LIDOCAINA 700MG PT CAJA DO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1PARCHE  [TRANSDERMICA | CADA 24 HORAS 20 1PARCHE  [TRANSDERMICA [CADA 24 HORAS 20
EN LA NOCHE ENAREA DOLOROSA Y RETIRAR ALAS 12 HORAS I | ENLANOCHE EN AREA DOLOROSA Y RETIRAR ALAS 12 HORAS
Medicamentos Molécula Tipe Total | 15 Medicamentos Molécula’ ] Tipe Total 15
» SIRDALUD 2MG CJX15COMP TIZANIDINA CLORHIDRATO | TABLETAST = |\ [PSIRDALUD 2MG Cux1scomMP TIZANIDINA CLORHIDRATO[IABLETAS |
2MG Tableta ' 2MG Tableta
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 24 HORAS 15 ! 1TABLETA  ORAL [CADA 24 HORAS 15
1 EN A NOCHE 11 EN ANOCHE
Nombre Funclonario; l FRANCISCO JAVIER SERNA ARENAS Nombre Funcionario: FRANCISCO JAVIER SERNA ARENAS
Recibido Par: ﬁ. Reclbido Por:
(Aﬁ iq g (m: a4
Firma: M Firma:
Documento: <' Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Telefones A GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: z
RM:5-1607-96 | ) [RM: _5-1607-96 Ofdp

Fecha de vencimiento: 09/11/22

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 09/11/22

GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUINORA PASTEUR
890941663~1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LATO@PASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E317916
FECHA: 26-10-2022 13:14
CAJERD: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

"VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

SECUENCIA: 1154871

CODIGO-NOMBRE

"y, UNT ENT  FRA 070 PARCIAL
364744-STOMAHESIVE PASTA 56 6
90,00 4 0 0 960,400

115100—ESZUPICEUNA (ISOKLON) INST. TABLET
AS 3 MG CAJA X 14 UNDS
18,640 8 0 0 149,120
600586-EUTIROX INST. 88 MCG. 50 TBS.
42,285 2 0 0 84,570

030060-ESOMEPRAZOL MK INST. TABLETAS 40 H
G CAJA X 20 UNDS
73,714 4 0 0 294,856
169132-DICLOFENACO GENFAR 3 ML AMPOLLA 75
MG CAJA X 10 UNDS
14,200 0 4 0 5,680

117600-EXFORGE THST.(RC) COMPRIMIDOS 10/1
60 MG CAJA X 28 UNDS
41,220 4 0 0 164,860

(04046-METOCL OPRAMIDA | APROFF TABLETAS 10
MG CAJA X 30C UND3
32,338 30 0 3,234

041072-BUSCAPINA GRHGLnS U MG CAJA X ZU

UNOS
2,35 10 0 22,375

913190-LOPERAMIDA MK TABLETAS 2 MG CAJA.X
6 UNDS
9,064 4 0 - 0 306,206

132066-ATORVAS (411 hA GENFAR INST. TABLETA
S 40 M CAJA X 150 108
19,710 0 0 15. 78

---------- [TOTALES UL TAUIURA]

BRUTO: IR
. n

DISTRIBUIDORA PASTELR
8909416631
FARMACIA PASTEUR CR 70

" CRA 70 #'C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LA7OEPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E317917
FECHA: 26~10-2022 15:02
CAJERO: ANCRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA
SECUENCIA: 1155007

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10

PARCIAL

6598484BARRERA‘USfUMIA FLEXIBLE 57 MM

34,615 30 0 0 1,038,450
——————————— [TU1 2LES DE FACTURA]=-smwmmmemns
BRUTO: 1,038,450
DESCUENTO: 0
Iva: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: ) 1,038,450
—————————————— [FORMAS DE PAGO]------—--—-
CREDITO 1,038,450
CAMBIO: 0
———==~--~[RESUMEN DE IMPUESTOS]--~------
DESCRIPCION BASE IMPUESTD
EXCLUIDAS: 1,038,450 0
IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 11466-DONICILIO
CONVENIO: SENA ‘
NIT: 8998390341

DATUS DEL CLIENTE

GARZON DE ZULETA AURA DE JESUS

CC 21443856

CR 438 # 87 - 10 A
TELEFOND: 2883290 o \\\

PULITICA Dt PRDTECCIUN DE DATUS
Consulte nuestra pagina web
e farmariaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

GUTIERREZ MICHAELS KIRA JANETH
ESPECTALIDAD
MEDT . GENERAL




| Lva: U\'“““““‘“‘Vﬂoagfoc7

TMPUESTO AL CONSUND: 0 :
{ TOTAL: 1137,139 N\ .

------------ [FORMAS DE PAGO]-----—=-==- = | -

~ CREDITO 1,137,139
| CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE THPUESTOS]------—-~
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 1,137,139 o
| IHPOCONSUMO 0 0

FORWLA: 11486-DOMICILID
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

GARZON DE ZULETA AURA DE JESUS

CC 21443859

CR 438 # 87 -~ 10 §
TELEFONO: 2333290

POLITICA DE PROTECCIDN DE DATUb
Consulte nuestra pagina web
www. farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

GUTIERREZ MICHAELS KIRA JANETH * -
ESPECIALIDAD .
HEDT GENERAL _ ﬁ

DBSERVACION: % /% \% é /41
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o
No. de Orden No. de Orden
11466 114686
SENA SENA
7/\V' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P E A
Beneficiaric | AURA DE JESUS GARZON DE ZULETA Documento 21443859 Beneficlario | AURA DE JESUS GARZON DE ZULETA Documento 21443859
No, Carné 70045511 -A Fecha autorizacién 25M10/22 No. Camé 70045511 -A Fecha autotizacidon 25M0/22
Direccion CALLE 758 NRO 84-47 ROBLEDQ Direccién CALLE 75B NRO 8447 ROBLEDO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula 'T“lpo Total | a Medicamentos Molécula |_T|po Total 4
)y PASTA STOMAHESIVE TBOX 57G PASTA STOMAHESIVE TBOX| TUBO PASTA STOMAHESIVE TBOX 57G PASTA STOMAHESIVE TBOX|TUBO
57G CUATRO 57G CUATRO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Aprobado Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Aprobad
1APLICAR  [rOPICA CADA 24 HORAS 120 1APLICAR  TOPICA CADA 24 HORAS 120 prabade
APLICAR CADA 24 HORAS APLICAR CADA 24 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo Total | 120 Medicamentos Molécula Tipo__ | Total 120 |
TABLETAS > TABLETAS
» ISOKLON 3MG CJX14TAB ESZO_P[CLONA 3MG Tableta b IENTO VER ISOKLON 3MG CJX14TAB ESZO.PICLONA 3MG Tableta SIENTO VEIN
Recubierta Recubierta
Dosis Via Admen. Frecuencia ' Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 120 1 TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 120
1 TABLETA EN LA NOCHE 1 TABLETA EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total |100 Medicamentos Malécula | Tipo Talal 100
y EUTIROX 88mcg LEVOTIROXINA SODIO 88meg | TABLETAS| ? EUTIROX 88mog LEVOTIROXINA SODIO 88mcg[[ABLETAS
™ N
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ©ORAL CADA 24 HORAS 100 1TABLETA  DORAL CADA 24 HORAS 100
1 TABLETA 1 HORA ANTES DEL DESAYUNO 1 TABLETA 1 HORA ANTES DEL DESAYUNO
Meadicamentos Molécula Tipo__ | Total |120 . Medicamentos Molécula | Tipo Total 120
» ESOMEPRAZOL 40MG CJX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNES|0 | TABLETAS L ENTO VEIH ESOMEPRAZOL 40MG CJX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNES|O|TABLETAS CIENTO VE
TRIHID 40MG Tableta Recubierta .t TRIHID 40MG Tableta Recubiarta i
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 120 1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 120
1 TABLETA 10 MINUUTOSS ANNTES DEL DEESAYUNO 1 TABLETA 10 MINUUTOSS ANNTES DEL DEESAYUNO

Nombre Funcionario:

[ JUAN MARTIN ZULETA GARZON

Recibido Por:

Nombre Funcicnario;

ooz

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS |
RM: 4231

Firma:
Documento:
Télefono:

Fecha de vencimiento: 09/11/22

GTH-F-005 V.01

}lUAN MARTIN ZULETA GARZON

lince

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELSI
RM: 4231

Fecha de vencimiento; 09/11/22

Télefono: 2 (2. F §( T¥ lo

Recibido Por:

Firma: %ﬁl 925 4/‘( .

Documento: & 3 o0& /focs

-y



RN: 4231

Fecha de vencimiento: 09/11/22

RM: 4231

-’ No. de Orden No. de Orden
11466 11466
SENA SENA
-7A~v FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P ! A
Beneficiario | AURA DE JESUS GARZON DE ZULETA Documento 21443859 Beneficiario | AURA DE JESUS GARZON DE ZULETA Dacumento 21443859
No. Cameé 70045511 - A Fecha autorizacién 25/10/22 No. Carné 70045511 - A Fecha autorizacion 25/10/22
’ Direccién CALLE 75B NRO 84-47 ROBLEDO Diraccidn CALLE 758 NRO 84-47 ROBLEDO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Maolécula _Tipo Total | 4 Medicamentos Malécula __Tipo Total 4
5 DICLOFENACO 7SMG/3ML INY GIX1AMP | DICLOFENACO SODIO 25MGML | AMPOLLA SUATRO DICLOFENACO 78MG/3ML INY CJX1AMP DICLOFENACO SODIO 25MGML [PMPOLLA CUATRO
Solucidn Solucidn
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasls Via Admon. Frecuencia Ttempao tratamiento
1AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR | CADA MES 4 1 AMPOLLAS NTRAMUSCULAR [CADA MES 4
1 AMPOLLA MENSULA CON MUCHO DOLOR 1 AMPOLLA MENSULA CON MUCHO DOLOR
Medicamentos [ Molécula [ Tiro Total [112 Medicamentas Molécufa Tipo  |Total 132 |
y EXFORGE 10MG/B0MG CJX28COMP VALSARTAN 160MG| TABLETAS HIENTO DOG ? EXFORGE 10MGHBIMG CJX28COMP VALSARTAN 1{GomGc[IABLETAS - [ENTO DOG
. AMLODIPINO BESILATO 10MG AMLODIPINO BESILATO 10MG
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 112 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 112
1 TABLETA CADA 24 HORAS 1 TABLETA CADA 24 HORAS
Medicamentos Molécula [ Tipo Total | 30 Medicamentos Molécula [ Teo  [Total 30
» METOCLOPRAMIDA 10MG CJX30TAB METOCLOPRAMIDA CLORHID | TABLETAS TREINTA ? METOCLOPRAMIDA 10MG CJX30TAB METOGLOPRAMIDA CLORH;D’MELETAS TREINTA
HIDRATO 10MG Tableta HIDRATQ 10MG Tableta
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  oRaL A NECESIDAD 120 1TABLETA QORAL A NECESIDAD 120
1 TABLETA CUANDO PRESENTTE VOM ITO O NAUSEAS 1 TAELETA CUANDO PRESENTTE VOM ITO O NAUSEAS
Medicamentos Molecula __Tipo Total | 20 Medicamentos Molécula Tipo _|Total 20
5 BUSCAPINA 10MG CJX20GRAG HIOSCINA N-BUTILBROMURG | TABLETAS| | PBUSCAPINA 10MG CUX20GRAG HIOSCINA N-BUTILBROMURQ [FABLETAS VEINTE
10MG GRAGEA 10MG GRAGEA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 120 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 120
1 51 PRESENTA DOLOR ABDOMINAL 1 S| PRESENTA DOLCR ABDOMINAL
Nombre Funcionario: | JUAN MARTIN ZULETA GARZON Nombre Funcionario: ]JUAN MARTIN ZULETA GARZON
Recibido Por: Recibido Por:
W@ @% ' Firma: %// Lz Eﬁq% : Firma: /Z/ !41 LN S
Documento: ) Documento: £/ 3 2§ (oo
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS]| Télefono: 3 (2. 1 8¢ S 70

Fecha de vencimiento: 09/11/22

GTH-F-005 V.01




&
No. de Qrden No. de Orden
11466 11466
SENA. SEMNA
7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA co P ! A
Beneficiario | AURA DE JESUS GARZON DE ZULETA Documenta 21443859 Beneficiario | AURA DE JESUS GARZON DE ZULETA Documento 21443859
No. Carné 70045511 - A Fecha autarizaclén 25M0/22 No. Carné 70045511 - A Fecha autorizacién 25M0422
Direccidn CALLE 75B NRO 84-47 ROBLEDO Direccidn CALLE 758 NRO 84-47 ROBLEDO
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécutla 1_"[po Total [ & Medicamentos Molécula | Tipo Total §
» BARRERA PROT.STOMAH. 57MM CJX5 |BARRERA PROT.STOMAH.| CAJA SEIS BARRERA PROT.STOMAH, 57MM CJX5 | BARRERA PROT.STOMAH.[FAA seis
STMM CJXS 5TMM CJX5
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Aprobado Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Aprobado
1COLOCAR __ [TOPRICA A NECESIDAD 120 1 COLOCAR  [TOPICA A NECESIDAD 120 i
1 BARRERA CAMMBIO CADA 3 DIAS 1 BARRERA CAMMBIO CADA 3 DIAS
Medicamentos Molécula Tipo Total | 24 | | Medicamentos Molécula Tipa Total 24
; TABLETAS P TABLETAS
> LOPERAMIDA 2mg TAB CJx6TAB LOPERAMI[DA CLORHIDRATO EINTICUATR | FOPERAMIDA 2mg TAB C.x6TAB LOPERAMIDA CLORHIDRATO EINTICUATR
2MG Tableta 2MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA |ORAL A NECESIDAD 120 1 TABLETA  [ORAL A NECESIDAD 120
1 TABLETA S| PRESENTA DIARREA 1 TABLETA S| PRESENTA DIARREA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 12 Medicamentos Molécula | Tipe  |Total 12 ]
y ATORVASTATINA 40MG CJX30TAB ATORVASTATINA 40MG TABLHA%@ ATORVASTATINA 40MG CJX30TAB ATORVASTATINA 40MG ‘iABLETAS DOCE
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ‘ Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 120 1TABLETA JORAL CADA 24 HORAS 120
1 TABLETA CADA 24 HORAS 1 TABLETA CADA 24 HORAS
Nombre Funcionario: [ JUAN MARTIN ZULETA GARZON Nombre Funcionario: JUAN MARTIN ZULETA GARZON
Recibido Por: Recibido Por:
47 Firma: / 47 Firma: ﬂ/ % % /6 %c(
Documento: ] Documento: ¢/ 3 228 /og
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS|
RN:4231 RM: 4231
Fecha de vencimiento: 09/11/22

GTH-F-005 V.01

Télefono: 3 J 2 FFI SY o

Fecha de vencimiento: 0911/22

GTH-F-005 V.01



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

-Formate ne valido para fact eléctronica-
-Llegara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E317918
FECHA: 26-10-2022 15:49
CAJERD: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIRDZ ARBOLEDA
SECUENCIA: 1155021

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA D70 PARCIAL
639255-GLUCOSAMINA COLMED SOBRES T5Ub MG
CAJA X 15 UNDS

20,753 4 0 0 83,012
—emem e [TOTALES DE FACTURA]-~-----—- -
BRUTO: 83,012
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 83,012
------------- [FORMAS DE PAGO]-----m-=--mm-
CREDITO 83,012
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTQS]--~-----—-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 83,012 0
IMPOCGNSUMO 0 0

FORMULA: 11475-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 8999930341

DATOS DEL C! TEXTE

CASTA<D DE BETANCUR TERESA
CC 21331693

CL 32E % 658 - 21 PISQ 2
TELEFONO: 3016901559

Consulte nuestra pagina web
www . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDI.GENERAL

S A




| FECHA \%d @{ZI—MC——L_

o ’ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

SENA .

7AV REGIONAL ANTIOQUIA.

Certificacion recibo a satisfaccién

Yo Z‘_%md Mz{,ﬂarz ey identificado con cédula
nimero _3°2.° 34 & 21 | 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
medica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas'y la
fecha de vigencia esté activa, asi mismo no estan adulteradgs sus
empaques. ’

frua 2 F - [0 -2022

- -
—_

Ot Hh<2¢8.
e 2 74 NDIOWAYASHD




-
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- ' r C
.‘)' o i - -
* E—
No. de Orden ' No. de Orden
11475 11475
SENA SEDNA.
7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA co p l A
Beneficlario | TERESA CASTANO DE BETANCUR Documento 21331693 Beneficiaric | TERESA CASTANO DE BETANCUR Documenta 21331693
No. Camé 32479129-A Fecha autorizacién 26110122 No. Camé 32479129 - A Fecha autorizacion 26/10/22
Direccidn CALLE PRIMERA AA NRO 65-62 GUAYABAL Direccién CALLE PRIMERA AA NRO 65-62 GUAYABAL
Regicnal ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regicnal ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Epo Total | go Medicamentos . Molécula Tipo Total 60
E
NGLUCOSAMINA SIN/AZUCAR |GLUCOSAMINA SULFATO| SOBRE 1 GLUCOSAMINA SIN/AZUCAR | GLUCOSAMINA SULFATOPOER SESENTA
1500MGCJX15S0BLFG 1500MG Palvo para Solucién ESENTA | | 1500MGCJX15SOBLFC 1500MG Polvo para Solucién
Dosis VIa Admon. Frecuencia. Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
180BRE ORAL CADA 24 HORAS 60 1 SCBRE ORAL CADA 24 HORAS 60
1'DIARIAMENTE SN AZUCAR 1 DIARIAMENTE SIN AZUCAR

Nombre Funcionario:

| MARIA EUGENIA BETANCUR CASTANO

d(}ma _

Recibido Por:

Firma:
Documento: 5

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

Télefono:

RM: 5-1607-96

Yo IXZ/ N2 A

Fecha de vencimiento: 10/11/22

GTH-F-005 V.01 °

Nombre Funcionario:

NARIA EUGENIA BETANCUR CASTANO

d%m

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

Recibido Por:

Firma:

Documento:

Télefono:

Fecha de vencimiento: 10/11/22

I

GTH-F-005 V.01




—_—
\

-

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

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

N FACT ELECTRONICA: E317918
FECHA: 26-10-2022 16:26
CAJERD: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

YENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA
SECUENCIA: 1155036

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCTAL
B62004-ELIQUIS INST. TABLETAS 2.5 MG CAJA
X 80 UNDS
220,184 1 30 0 330,291

277351-EXELON 9.5 MG/24 H (RG) PARCHE 18
MG CAJA X 30 UNDS
316,086 3 0 0 948,258

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

323145-PA7ALES TENA SLIP ULTRA TALLA L C
AJA X 42 UNDS
132,683 1 0 0 1,459,574

303149-PasAL ¢S TENA SLIP ULTRA TALLA L B
OLSA % 9 UNDS
32,938 2 0 i 65,876

747526-NeUROBASAL TABLETAS 1200 MG CAJA X
20 UNDS

49,603 © 0 0 297,618
858120-SPLZANTE 20YDOR LATA 275 G

62,532 4 0 0 250,128
===~ [OTALES DE FACTURA]-----== -~
BRUTO: 3,419,930
DESCUENTO: 0
IVA: 283,495
IMPUESTO AL CORSUMD: 0
TOTAL: 3,743,425
wwmmmmm e [FORMAG (6 PAGO) oo
CREDITO 3,743,425
CAMBIO: 0
---------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---- - -~
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
IVA DE: 19 1,482,083 283,496
EXCLUIDAS: 1,567,847 0
* ;nn nr\#_{\l gﬁ n n



" FORMULA: 11476-DOMICILIG

CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

GC 21365130

CR 46D S # 420 - BO APT0:205 ENVIDAGOD
TELEFOND: 3313260 |

CASTANO DE GUTIERREZ MARIA AMPARC ’

" POLITICA DE PROTECCICN DE DATOS
Consulte nuestra pagina weh
www ., farmaciaspasteur.com.co \

DATOS DEL MEDICO

GUTIERREZ MICHAELS KIRA JANETH
ESPECTALIDAD

MEDI . GENERAL Q} | |
------------------------- Qs
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'
L y; -
L/
: No. de Orden No. de Ordn
11476 11476
. [ B . [ ] . v
%’v“ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %‘V'“ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
iari MARIA AMPARQ CASTANO DE ; MARIA AMPARO CASTANGC DE
Beneficiario GUTIERREZ Documento 21365130 Beneficiaria GUTIERREZ Documento 21365130
No. Carné 3322239-C Fecha autorizacién 2610122 No. Carné 3322239-C Facha aulorizacion 26M10/22
Direccidn CRA 47 NRO 32C SUR 03 APTO 402 EL PORTAL ENVIGADO Direccién CRA 47 NRO 32C SUR 09 APTO 402 EL PORTAL ENVIGADC
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula ;pu Total | g0 Medicamentas Molécula | Tipo Total g0 |
TABLETAS ABLETAS |
y ELIQUIS 2.5MG CJX20TAB APIXABAN 2.5MG Tableta Noventa | [P ELIQUIS 2.5MG CJX20TAB APIXABAN 2.5MG Tableta NOVENTA
Recubierta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS a0
1 tableta cada 24 haras 1 tableta cada 24 horas
Medicamentos Molécula __ Tipo Total | gp Medicamentos Molécula | Tipo Total 9o
X: MIN, PARCHE ARCHE
» EXELON 18mg DPP CJ. 30DPP RIVASTIGMINA NOVENTA EXELON 18mg DPP CJX30DPP RIVASTIGMINA r NOVENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1PARCHE _ [TRANSDERMICA | CADA 24 HORAS 80 1PARCHE  [TRANSDERMICA [CADA 24 HORAS 90
1 parche cada 24 horas 1 parche cada 24 horas
Medicamentos Malécula Tipo Total [ go Medicamentos Mal&cula [ Tipo |Total g0
ASTATIN ‘TNR ROSUVASTATINA CALC TABLETAS FABLETAS
» ROSUV. ATINA 20mg TNR CJX30 TNR OSUVAST. CALCICA NOVENTA ROSUVASTATINA 20mg TNR CJX30 TNR ROSUVASTATINA CALCICA NOVENTA
Dosis Via Admon. | Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA ORAL [CADA 24 HORAS 90
1 tableta cada 24 horas 1 tableta cada 24 horas
Medicamentos Molécula Tipo Total |480 Medicamentos Molécula ] Tipo Total 480 |
S PARAL TENA BASIC TELA TALLA:L | PANAL TENA BASIG TELA| PANALESL PANAL TENA BASIC TELA TALLAL | pARAL TENA BASIC TELAPANALES)
UATROCIE Cu. O
BOLX30UN TALLAL BOLX30UN R BOLX30UN TALLA:L BOLX30UN ATROCIER
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
Aprobado
1 COLOGAR N CADA 6 HORAS . 120 P 1COLOCAR N/A CADA 6 HORAS 120 Aprabado
cambio de panal cada 6 horas cambio de pafal cada 6 horas
Nombre Funcionario: | AGUSTIN GUTIERREZ RESTREPO Nombre Funcionario: ]AGUST]N GUTIERREZ RESTREPO
Recibido Por: Recibido Por:
- Iy [
\/é/ e jE : Firma: /%/ 77 réjg : Firma: /d»w\@
Documento: . Documento: HA YL
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS| Telefono: _2 1 227 87 58
RN:4231 (R RM: 4231
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 10/11/22 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 10/11/22
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; h)
LU
o No. de Orden No. de Ora¥n-*
11476 . 11476 =

SENA ‘ SENA

-7vAV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA

L MARIA AMPARO CASTANOQ DE MARIA AMPARQO CASTANO DE
Beneficiario GUTIERREZ Documento 21365130 Beneficiario GUTIERREZ Documento 21365130
No. Camé 3322238-C Fecha autorizacién 25M0/22 No. Camé 3322239-C Fecha autorizacién 26/10/22
Direccidn CRA 47 NRO 32C SUR 09 APTOQ 402 EL PORTAL ENVIGADO Direccién CRA 47 NRO 32C SUR 09 APTO 402 EL PORTAL ENVIGADO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molecula Tipo ~Total [120] L Medicamentos Molécula |__ Tipo Total 120
AB TABLETAS [ ABLETAS
» NEUROBASAL 1200 MG TAB CJX20 T PIRACETAM MENTO VEIN NEUROBASAL 1200 MG TAB CJX20 TAB PIRACETAM MENTO VEIN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 120 1TABLETA  [ORAL ICADA 24 HORAS 120
1 tableta al dia 1 tableta al dia
Medicamentos Molécula Tipo Total | 4 Medicamentos Molécula Tipo Total 4
LiC TARRQ > ARRO
» SPEZANTE ALMIDON DE MAIZ TARX275g | NO APLICA CUATRO SPEZANTE ALMIDON DE MAIZ TARX275g NO APLICA CUATRO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
Aprobado
2UNIDADES _pRAL CADA 24 HORAS 120 Pr 2UNIDADES  [ORAL CADA 24 HORAS 120 Aprobado
dosis segun indicaciones medico domiciliario dosis seglin indicaciones medico domiciliario

Nombre Funcionario; }AGUSTIN GUTIERREZ RESTREPO
Redibido Por:

%//a;é{@ { éjg : Firma: M—’\g
' Documento: G4 NEH (S
Télefono: ,_’_‘,{“:’\C/:

[ AGUSTIN GUTIERREZ RESTREPO
Recibido Pot:

Nombre Funcionario:

%/ L é E ’ Firma:
Documento: ‘
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MIGHAELS |
RM: 4231 RM: 4231
* GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 10/11/22

Fecha de vencimiento: 10/11/22 ~
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
B890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LATO@PASTEUR.COM.CO

- 'mato no valido para fact electronica-
~Llegara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E317927

FECHA: 27-10-2022 12:43

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

SECUENCTA: 1155297

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCTAL

37002-PALEXTS RETARD DCONT (RG) TABLETAS
50 MG CAJA X B0 UNDS

110,386 1 0 0 110,384
---------- (TOTALES DE FACTURA]=-~~rmmmmmm
BRUTO: 110,384
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 110,384
———————————— [FORMAS DE PAGD]—=r-=-nmm~
CREDITO 110,384
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]-------—-
DESCRIPCION BASE IMPUESTD
- FXCLUIDAS: 110,364 0
% IMPOCONSUMO 0 0

W’

FORMULA: 11489-DOMICILIO
CONVENID: SENA
NIT: 889933034-1

DATOS DEL CLIENTE

ARCILA DE CLAYIJO MARIA BALMY

CC 21362649

CL 50 # 154 - 8 BUENOS AIRES ALEJANDRO
ECHAVARRIA

TELEFOND: 2221286

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

wiww . farmaciaspasteur.com.co

;
| DATOS DEL MEDICO

. GUTIERREZ MICHAEKXIRA JANETH
| ESPECIALIDAD :
. MEDI,GENERAL U TN



SEIlRVICIO MEDICO ASISTENCHI\L

7AV' . REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccién

-
’

Yo Q%{la‘\v*—o, Q_\A‘J‘\ ()_ identificado con -cédula
namero M—.‘ enlcalidad 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 '

loé medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la formula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas v la
fecha de vigencia esta activa, asi mismo no estén_aduiterados sus

émpaques. :
FIRMA __ ‘gl;ﬁv‘lo .

‘ FECHA _ & ’l vO !’ah?l

'NOTJIVAY3SE0




- »

No. de Orden No. de Oﬁen
11489 11489
SENA SENA
'7/\V' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P l A
Beneficiario | MARIA BALMY ARCILA DE CLAVIJO Documento 21362649 Beneficlario | MARIA BALMY ARCILA DE CLAVIJO Documento 21362649
No, Camé 70119494 - A Fecha autorizacién 2710122 No. Camé 70119494 - A Fecha autorizacidn 2710122
Direccitn CLL 8 NRO 84F-130 TORR 1 APTO 1113 Direccién CLL 8 NRO 84F-190 TORR 1 APTG 1113
Regional ANTIGQUIA Vigencia 2022 Regional ANTICQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Tipo Total | go Medicamentos Molécula Total 60
» PALEXIS RETARD 50MG TLS CJX30TAB | TAPENTADOL CLORHIDRATO | TABLETAS SESENTA [ PALEXIS RETARD 50MG TLS CJX30TAB TAPENTADOL CLORHIDRATO  [TABLETAS SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratarmiento
1TABLETA  bRAL CADA 12 HORAS 30 1TABLETA [ORAL CADA 12 HORAS ap
1 TABLETA CADA 12 HORAS 1 TABLETA CADA 12 HORAS
i
it
s ﬁ‘%\u, .
. ) g“?sﬁi;: .
.\;‘" .
.
e, -
1]
Nombre Funclonario: [ JOHN JAIRO CLAVMO ARCILA Nombre Funclonaric: lJOHN JAIRO CLAVIJO ARCILA
Reclbldoior: Recibido Por:
%) 6% o Firma: & "J“'] (a % { sj% : Firma:
-. | Documento: w Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MIGHAELS | Télefono: 2 52 vz B | KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS| Télefono:
RW:4231 Ol |RM: 4237
Fecha de vencimlento: 10/11/22 GTH-F-¢05 V.01 Fecha de vencimiento: 10/11/22




DESTRIBUIDORA PASTEUR
8309416631
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LA7OGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: F317929
FECHA; 27-10-2022 16:15
CAJERO: ANDRES FELIPE QUIRDZ ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA
SECUENCIA: 1155382

CODIGO-NOMBRE
V.UNT ENT FRA 070 PARCIAL
255861-VISOMEGA CAPSULAS BLANDAS CAJA PAG
UE 1 LLEVE 2

152,764 1 0 0 152,764

682160-CALCITRIOL COLMED INST. CAPSULAS O
.25 MCG X 30 UNDS
3,857 2 0 0 7,714

255194-E20LTUM CAPSULAS 20 MG CAJA X 90 U
NDS
301,203 1 0 0 301,203

683032-AMLODIPING GENFAR INST. TABLETAS 5
MG CAJA X 300 UNDS
4,710 0 90 0 1,413

B00182-EUTIROX INST. 125 MCG. 50 TBS.
26,928 2 0 0 L., PRB

132987-Z0PTCLONA MK INST. TABLETAS 7.5 MG
CAJA X 10 UNDS
2,543 9 t 0 22,887

118600-FREEGEN TNST. GEL 1 ¥ CAJA 15 ML
12,500 3 0 0 37,500

117200-DORIXINA RELAX INST. COMPRIMIDOS 1
25 MG/5 MG CAJA X 100 UNDS
187,500 0 90 0 168,750

115101-CLOWIDINA MK INST, TABLETAS 150 MC
G CAJA X 20 UNDS
2,671 5 0 0 12,855

100219-DOLEX AVAIZADO INST. TABLETAS 500
MG CAJA X 16 NI
14,830 1/ 0 o 262,110

136U33-BETALOC 7K {RG) TABLETAS 50 MG CA
JA X 30 UNDS
16,224 6 0 0 g7.344



o ———— o —————

662043-HIDROCLOROTIAZIDA GENFAR INST. TAB

LETAS 25 MG CAJn X 300 UNDS

! G430 0 90 0 - 2,82

'\ 024286-TALCID TABLETAS CEREZA CAJA X B0 U
NDS

" 4080 4 W 0 180,720
253483-HICARDIS (RG) COMPRIMIDOS 80 MG CA
JA X 28 UNDS

25574 4 O 0 102,296

S [TOTALES DE FACTURA]-=snm—m—=-

| BRUTO: 1,369,850

| DESCUENTO: -0y

7Y - 24,381 |
THPUESTO AL CONSUMO: 0o
TOTAL: 1,394,241
———————————— [FORMAS DE PAGO]=~--———---—— 1|
CREDITO 324 <
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]-—---—-—--
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
VA DE: 19 128,373 24,381

. EXCLUIDAS: 1,241,477 0

. THPOCONSLMO 0 0

FORMULA: 11510-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

HERNANDEZ DE ARANGO MARLA VICTORTA
| co 32494226

- CR 77B # 47 - 123 AP 402 VELODROMO — -

TTTTTT T YELEFOND: 3247799
POLTTICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web o
s farmaciaspasteur.com.co !

DATOS DEL MEDICO
=]
‘sns sopesayn| GUTIERREZ MICHAELS KIRA JANETH 2
e A seioy 22 ESPECIALIDAD i = 1
Binuwg} €| 3P HEDI.GENERAM V‘@—  swectocty |
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.
No. de Orden No. de Orden
’ 11510 11510+
$ SENA
SENA .
A FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7’Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P I A
Beneficlario | MARIA VICTORIA HERNANDEZ DE | pocumento 32494226 Beneficiario | MARIA VICTORIA HERNANDEZ DE | pacumento 32494226
No, Camné 70031046-C Fecha autorizacion 27110122 No. Carné 70031046 -C Fecha autorizacion 27M0/22
Direccidn Cra 778 No. 47 - 123 Apto.405 B.Velodromo Direccidn Cra 778 No. 47 - 123 Apto.405 B.Velodramo
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Epo Total 1 60 Medicamentos Molécula | Tipo Total &0
s VISOCAP CJX30CAP MULTIPLES COMPONENTES | 1ABLETAS| | Pvisocap cuxaocap MULTIPLES COMPONENTES|[/ABLETAS [ o
Capsula de gelatina blanda Capsula de gelatina blanda
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Aprobado Dosis Vla Admeon. Frecuencia Tiempa tratamiento Aprobada
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 TABLETA AL DIA 1 TABLETA AL DIA
Medicamentos Molécula { Tipe Total | go Medicamentos Molécula Tipo Total 60
TABLETAS > i TABLETAS
% CALCITRIOL 0.25 meg CALCITRIOL 0.25 mcg SESENTA CALCITRIOL 0.25 meg CALCITRIOL 0.25 mcg SESENTA
Dosls Via Admon, Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  oRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 TABLETA CADA 24 HORA SE COMPLETA FORMULA HASTA 29 DE ENERO 1 TABLETA CADA 24 HORA SE COMPLETA FORMULA HASTA 29 DE ENERO
Medicamentos Molécula | Tipo Total [gp]| [ Medicamentos Molécula | _ Tipa Total 90
> EZOLIUM 20mg CD FCOX30CD ESOMEPRAZOL MAGNESIo| TABLETASE | PEZOLIUM 20mg cD FCOX30CD ESOMEPRAZOL MAGNESIO[/ABLETAS &
TRIHID 20MG CD TRIHID 20MG CD
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRral CADA 24 HORAS : 90 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 TABLETA 10 MINUTOS ANTES DESAYUNOQ 1 TABLETA 10 MINUTOS ANTES DESAYUNQ
Medicamentos Molécula Tipa Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo Total g0 |
TABLETAS > ABLETAS ‘
» AMLODIPINO SMG CJX10TAB AMLODIPINO BESILATO 5MG Noventa | [[AMLODIPING 8MG CJX10TAB AMLODIPINO BESILATO 5MG NOVENTA
Tableta Tableta
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamignto
1TABLETA  oRAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
CADA 24 HORAS 1 TABLETA CADA 24 HORAS 1 TABLETA
LM« ]
, M@JJM 32 294246
Nombre Funclonario: ] ALVARO ALFONSO ARANGO DIAZ Nombre Funcionario: IALVARO ALFONSO ARANGO DIAZ
Recibido Por: E - Recibido Por:
. /@355 - Firma: /@fsjg Firma:
Documento: Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS| Télefona:
RM:3231 N RM: 4231 .
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 11/11/22 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 11/11/22




No. de Orden No. de Orden
N ' 11510 11510
T .
SENA SENA
7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AY. FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P I A
: MARIA VICTORIA HERNANDEZ DE 1ari MARIA VICTCRIA HERNANDEZ DE
Beneficlario ARANGO Documento 32494226 Beneficiario ARANGO Documento 32494226
No. Camné 70031046-C Fecha autorizacidn 2710/22 No. Camé 70031046 -C Fecha autorizacién 2710122
Direccién Cra 77B No. 47 - 123 Apto.405 B.Velodromo Direccién Cra 77B No. 47 - 123 Aplo.405 B.Velodroma
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTICQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula ﬁpo ?ota[ | 90 L Medicamentos Mclécula Tipo Total 90
TABLETAS P ABLETAS
» EUTIROX 125 MCG LEVOTIRCXINA SODIO 125MCG NOVENTA EUTIROX 125 MCG LEVOTIROXINA SODIO 125MCG NOVENTA
Tableta Tableta
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 TABLETA 1 HORA ANTES DEL DESAYUNO 1 TABLETA 1 HORA ANTES DEL DESAYLINO
Medicamentos Molécula Tipo Total | gg Medicamentos Molécula | Tipo Total apn |
TABLETAS > [TABLETAS | |
» ZOPICLONA 7.5MG CJX10TAB ZOPICLONA 7.5MG Tableta NoVvENTA | [[ZOFICLONA7.5MG CIX10TAB ZOPIGLONA 7.5MG  Tableta NOVENTA
Recublerta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo fratamiento
1TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS 80 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 80
1 TABLETA EN LA NOCHE 1 TABLETA EN LA NOCHE
Medicamentes Molécula | Tipo Total | 3 Medicamentos Molécula Tipo  |Total 3 |
» FREEGEN GEL 1% SO FCX15ML CARBOXIMETILCELULOSA | FRASCO TRES ? FREEGEN GEL 1% SO FCX15ML CARBOXIMETILCELULOSAFRASCO TRES
. Sodio 10MGML SO Sodio T0MGML SO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamignto
1GOTA(S)  DFTALMICA CADA 8 HORAS a0 1GOTA(S) DFTALMICA [CADA 8 HORAS a0
APLICAR 3 VECES AL DIA APLICAR 3 VECES AL DIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | ap Medicamenios Molécula | Tipo Total 90.
% DORIXINA RELAX ORAL CJX100TAB CLONIXINATO LISINA| TABLETAS NOVENTA ? DORIXINA RELAX ORAL CJX100TAB CLONIXINATO LISINA[TABLETAS NOVENTA
125MGCICLOBENZAPRINA 12SMGCICLOBENZAPRINA
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS Q0
1 TABLETA EN LA NOCHE 1 TABLETA EN LA NOCHE
Nomtbre Funcionario; ] ALVARO ALFONSO ARANGOQ DIAZ Nombre Funcionario:
j Recibido Por: j Recibido Por:
~ y -
% % ) Firma: 3 / 2 Firma;
Documento: Documento;
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELSI Télefono:

RN: 4231

7 ]
Ofvg %2

RM: 4231

O

Fecha de vencimiento: 11/11/22

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 11/11/22 -

GTH-F-005 V.01




No. de Orden No. de Orden
11510 11510 "
SENA SENA
! -7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SNA co P I A
MARIA VICTORIA HERNANDEZ DE MARIA VICTORIA HERNANDEZ DE
Beneficlario ARANGO Documento 32494226 Beneficiarlo ARANGO Dacumento 32494226
No. Camé 70031046-C Fecha autorizacién 27/10/22 No. Cameé 70031046 -C Fecha autorizacidn 2710122
Direccién Cra 77B No. 47 - 123 Aplo.405 B.Velodromo Direccion Cra 77B No. 47 - 123 Apt0.405 B.Velodromo
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regicnal ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Tipo aal I 90 Medicamentos Molécula Tipo Total g0
» CLONIDINA  150MCG CJX20TAB CLONIDINA CLORHIDRATGO| TABLETAS ?CLONIDINA  150MCG CJX20TAB CLONIDINA CLORHIDRATQ[FABLETAS
NOVENTA NOVENTA
150G Tableta 150uG Tablata
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA ICRAL [CADA 24 HORAS 80
1 TABLETA CADA 24 HORAS 1 TABLETA CADA 24 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo [ Tetal |270 Medicamentos Molécula | Tipo Total 270 |
% DOLEX AVANZADO 500MG CJX10TAB ACETAMINOFEN 500MG Tableta | TABLETAS DOLEX AVANZADQ 500MG CJX10TAB ACETAMINOFEN 500MG Tableta[[*BLETAS
i DOSCIENTO. A DOSCIENTO:
Recubierta Recubierta
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2TABLETA  pRAL CADA 8 HORAS 90 2TABLETA  |ORAL ICADA 8 HORAS 90
2 TSBLETAS CADA 8 HORAS 2 TSBLETAS CADA 8 HORAS
Medicamentos | Molécula Tipo | Total [180 Medicamentos Mol&cula Tipo  [Total 180
[y BETALOC ZOK S0MG TLP CJX30TLP METOPROLOL SUCCINATO| TABLETAS| ?BETALOC ZOK 50MG TLP CJX30TLP METOPROLOL SUCCINATO[IABLETAS [
CIENTO OCH CIENTO OCH
50MG TLP 50MG TLP
Daosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 90 1 TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 90
1 TABLETA CADA 12 HORAS 1 TABLETA CADA 12 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo Total | gg Medlcamantos Molécula Tipo Tolal 90
» HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CJX30TAB | HIDROCLOROTIAZIDA 25MG | TABLETAS HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CJX30TAB HIDROCLOROTIAZIDA 25MG [TABLETAS
NOVENTA NOVENTA
Tableta Tableta
Dosis Va Admon. Frecusncia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS Q0
1 TABLETA CADA 24 HORAS 1 TABLETA CADA 24 HORAS
Nombre Funcionarlo: | ALVARQ ALFONSO ARANGO DIAZ Nombre Funclonario: ALVARO ALFONSO ARANGO DIAZ =/
j Reclbido Por: ( j Recibido Poar:
’ % ) Firma: . %) : Firma:
Documento: Documento:;
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS I Télefono:
RW:4231 . RM: 4231 ]
Fecha de vencimiento: 11/11/22 ' GTH-F-005 V.01 Fecha de venclmiento: 11/11/22

GTH-F-005 V.01



No. de Orden No. de Orden
: 11510 11510
SE?\IA SE?\IA
7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA co P l A
Beneficiaria k‘RA’mgOVICTORM HERNANDEZ DE | pocymento 32494226 Beneficiario M&Aﬂeo\”c'mm”\ HERNANDEZ DE | pocumento 32434226
No. Camé 70031046 - C Fecha autorizacién 27110122 No, Camé 70031046 -C Fecha autorizacién 2710/22
Direccion Cra 778 No, 47 - 123 Apto.405 B.Velodromo Direcclén Cra 77B No. 47 - 123 Apto.405 B.Velodromo
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Tipo Total |270 L Medicamenlos Molécula Tipo Total 270
> TALCID 500MG CJX60TAB MASTICABLES | HIDROTALGITA 500MG Tableta | TABLETAS [ |? TALCID 500MG CJX60TAB MASTICABLES HIDROTALGITA 500MG Tableta /ABLETAS
) DOSCIENTOS BOSCIENTQ
masticable masticable
Dosis Vfa Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admen, Frecuencia Tiempo tratamienta
1TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 90 1TABLETA  [ORAL CADA 8 HORAS 90
1 TABLETA 3 VECES AL DIA 1 TABLETA 3 VECES AL DIA
Medicamentos Molécula Tipo_ [ Total [112 Medicamentos Molécula [ Tipo Total_112 |
Al TABLETAS ABLETAS [
> MICARDIS 80mg TAB CJX28TAB BI TELMISARTAN FIENTODOd | MICARDIS 80mg TAB CIX28TAS Bl TELMISARTAN T FIENTO DOC
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiampo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA oRAL CADA 24 HORAS 112 1TABLETA  IORAL CADA 24 HORAS 112
1 TABLETA CADA 24 HORAS 1 TABLETA CADA 24 HORAS

N y - ’
fehoteit W oinicedy 3240022
Nombre Funcionarto: J ALVARQ ALFONSO ARANGO DIAZ Nombre Funclanatio: LVARO ALFONSO ARANGO DIAZ d
\_/ Recibido Por: Reclbido Por: o -iry
/7% 47 f ;% . Firma: W@ 82 . Firma:
. Dacumento: , Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: 7 KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS] Télefono:
R 2531 O [ =, RM: 4231
Fecha de vencimiento: 11/11/22 : GTH-F-005 V.01 * Fecha de vencimiento: 11/11/22

GTH-F-005 V.01



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

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

N FACT ELECTRONICA: E317930
FECHA: 27-10-2022 16.21
CAJERD: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

YENDEDOR: ANURES FELIPE QUIRGZ ARBOLEDA
SECUENCIA: 1155385

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

B600623-ZALDIAR iNS1. CAJA X 20 TABLETAS

107,314 1 10 0 160,971
365146-DIPROSPAN J.PRELLENADA CAJA 1 X 1
ML

43,238 1 0 0 43,238

121625-PREGABAL INA GENFAR CAPSULAS 75 MG
CAJA X 30 UNDS
11,7868 1 0 C 11,786

249461-LYRICA (RG) CAPCULAS 25 MG CAJA X
30 UNDS

14,608 1 0 0 14,606
---------- [TOTALES DE FACTURA]----—-——-—=
BRUTO: 230,601
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 230,601
----------- ~~-[FORMAS DE PAGD]--—--r-~--=----
CREDITO 230,601
CAMBIO: 0
********* [RESUMEM DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 230,601 0
IMPOCONSUMD 0 0

CONVENIO: SENA
NIT: 8999350341

DATOS DEL CLIENTE

HERNANDEZ DE ARANGD MARIA VICTORIA
CC 32484226

CR 778 # 47 - 123 AP 402 VELODROMO
TELEFOND: 3247799
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Consulte nuestra pagina web
wwi, farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO
GUTIERREZ MICHAELS KIRA JANETH
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af . ‘
No. de Orden No. de Orden J:J
11511 11511
& : ; .
SENA SENA
A‘V' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA /\v FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P ! A
MARIA VICTORIA HERNANDEZ DE MARIA VICTORIA HERNANDEZ DE | p 4
Beneficiario ARANGO Documento 32494226 Beneficiario ARANGO ocumento 32494226
No. Camné 70031046-C Facha autorizacidn 2710122 No. Carné 70031046-C Fecha autorizacion 271022
Direccién Cra 77B No. 47 - 123 Apto.405 B.Velodromo Direccign Cra 77B No. 47 - 123 Aplo.405 B.Veladrome
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos I Molécula __Tipo Total Jan] L Medicamentos Molécula Tipo Total 30
» ZALDIAR CJX20TAB ACETAMINOFEN|TBLERS | Dzaipiar cixaoras ACETAMINOFEN[ABLETAS [
325MG6TRAMADOL 325MGTRAMADOL
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Vla Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 8 HORAS 10 1TABLETA  JORAL CADA 8 HORAS 10
1 TABLETA CADA 8 HORAS 1 TABLETA CADA 8 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo Total | 4 Medicamentos Molécula ] Tipo Total 1
» DIPROSPAN 7mgfml SIY CJx1UN BETAMETASONAAMROLLAY = ? DIPRQSPAN 7mg/mi SIY CJx1UN BETAMETAS O N APMPOLLA UN
DIPROPIONATO DIPROPIONATO
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuancia Tiempo tratamiento
1AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR | DOSIS UNICA 1 1AMPOLLAS  NTRAMUSCULAR |pOSIS UNICA 1
APLICAR IM AHORA APLICAR IM AHORA
Medicamentas Molécula Tipo Total | ag Medicamentos Molécula I Tipo Total 30
» PREGABALINA 7SMG CJX30CAP PREGABALINA 7SMG Capsula | TABLETAS ? PREGABALINA 75MG CJX30CAP PREGABALINA 75MG Capsula[TABLETAS
: TREINTA d TREINTA
de cubierta dura de cubjerta dura
Dosis Via Adman. Frecuencia Ttempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta
1TABLETA  pRal CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 30
10TABLETA CADA 204 HORAS 10TABLETA CADA 204 HORAS
Medicamentos Molécula Tipo | Total | 30 Medicamentos Molécula [ Tipo  JTotal a0
b LYRICA 25MG CJX30CAP PREGABALINA 25MG Cépsula | JABLETAS DLYRICA 25MG CJX30CAP PREGABALINA 25MG Capsula[JABLETAS
TREINTA TREINTA
da cublerta dura de cublerta dura
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Vla Admon, Frecuencla Tlempa tratamiento
1TABLETA  bRAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30
1 TABLETA EN LA MARANA 1 TABLETA EN LA MARANA
[d
(pasiv [fedoiy ommeacecly 32494.22¢
Nombre Funcionario: | ALVARO ALFONSO ARANGO DIAZ Nombre Funclonario: PLVARO ALFONSO ARANGO DIAZ
\ Reclbido Por: - Recihido Por:
%fég . Firma: W%féj E . ’ Firma:
‘ Documento;* Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS| Télefono:
RN 4231 2] |Rm: 4231
Fecha de vengimiento: 11/11/22 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimlento: 11/11/22
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-1
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E317936
FECHA: 28-10-2022 16:31
CAJERD: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES +ELIPE QUIROZ ARBOLEDA
SECUENCIA: 1165732

CODIGO-NOMBRE
V.UNI . ENT  FRA p10 PARCIAL
100218-DOLEX INST. TABLETAS 500 MG CAJA X
200 UNDS

116,183 0 60 0 34,555

B83377-TIMOLOL MK (RG) INST. SOLUCION OFT
ALMICA 0.5 ¥ CAJA B ML
3,469 4 0 0 13,876

013743-SIMBRINZA (RG) GOTAS OFTALMICAS FR
ASCO 5 ML

39,142 4 0 0 158,568
—————————— [TOTALES DE FACTURA]-—-—-=--—-
~ BRUTO: 204,999
DESCUENTO: 0
Tva: 0
TMPUESTO AL CONSUMG: 0
TOTAL : 204,999
"~ Temmew—————=[FORMAS DE PAGO]}--=—-—-2---—-
CREDITO 204,999
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]-------—-
DESCRIPCION BASE THPUESTD
EXCLUIDAS: 204,999 0
IMPOCONSUHD 0 ]

FORMULA: 11543-DONICILIO .-
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1 ~

DATOS DEL CLIENTE

ORTEGA TORRES OORA

CC 39267251

CL 42B % B4 - 22 CS
TELEFONO: 3103784304

pOLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
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DATOS DEL MEDICO |
GUTIERREZ MICHAELS KIRA JANETH
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*

No. de Orden No. de Orden
11543 11543
[ ]
SENA SENA
7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COP A
Beneficiaric | DORA LUZ ORTEGA TORRES Documento 39267251 Beneficiario | DORA LUZ ORTEGA TORRES Documento 39267251
No. Carné 15304097 -C Fecha autorizacién 281M0/22 No. Camé 15304097 -C Fecha auterizacién 28/10/22
Direccién CALLE 42B NRO 84-22 SIMON BOLIVAR LA AMERICA Direccién CALLE 428 NRO 84-22 SIMON BOLIVAR LA AMERICA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula ﬁp_o Total | o Medicamentos Molécula | Tipa Total 6O
OLEX S00MG FC R C INOFEN S00MG T, TABLETAS > ABLETAS
3D 00MG FCOX24 T| ACETAMINOG S00MG TR SESENTA DOLEX 500MG FCOX24 TR ACETAMINOFEN 500MG TR SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA _ |oRAL A NECESIDAD 120 1 TABLETA  DRAL A NEGESIDAD 120
1 tablata segun dolor 1 tableta segun dolor
Medicamentos Malécula Tipo Total | 4 Medicamentos Molécula Tipo  |Total 4 |
M 5% S L Tl M GML SO FRASCO > o FRASCO
» TIMOLOL Maleato 0.5% SO FeoxSM IMOLOL Maleato SMGML S CUATRO TIMOLOL Maleato 0.5% SO FeoxSML TIMOLOL Maleato SMGML SO CUATRO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo fratamiento
1GOTA(S)  prTALMIcA CADA 12 HORAS 120 1GOTA(S) [DFTALMICA CADA 12 HORAS 120
1 gota en cada ojo 2 veces al dia 1 gota en cada ojo 2 veces al dia
Medicamentos Molécula Tipo Total | 4 Medicamentos Molécula Tipo Tatal 4
> SIMBRIZA 1%0.2% SSG FCOXSML BRINZOLAMIDA BRIMONIDINA | FRASCO " ] PSIMBRIZA 1%/0.2% SSG FCOXSML BRINZOLAMIDA BRIMONIDINARASCO T
TARTRATO TARTRATO .
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento K
1GOTA(S)  pFTALMICA CADA 8 HORAS 120 1GOTA(S) OFTALMICA CADA 8 HORAS 120
aplicar una 3 veces al dia aplicar una 3 veces al dia

Nombre Funcionario:

] HERNANDQ ANTONIO PAREJA MESA

Nembre Funclonario; HERNANDO ANTONIO PAREJA MESA
. Recibido Por: Recibido Por:
?}%@ { ?EE : Firma; % L— W@ 6{% : Firma:
Docu 39 7 5y 247 Docutmento:
KIRA HANNET GUTIERREZ M[CHAEL;’ Télefono: 3 {3 i 2 ;!3 Q!( i KIRA HANNET GUTIERREZ MlCHAELS? Télefono:
RM:4231 j RM: 4231
Fecha de vencimiento: 12111722 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 12/11/22

GTH-F-005

V.01

of
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
89094 1663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70- 4 C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087502
MAIL: LATOEPASTEUR.COM.CO

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

N FACT EIECTRONICA: E317937
FECHA: Z8-10-2022 17:06
CAJERD: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIRDZ ARBOLEDA
SECUENCIA: 1155749

CODIGO-NOMBRE '
V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL

B0000B-ACRYLARM INST. GEL CAJA 10 G
22,312 1 0 0 22,312

116000-FARMA D CBG INST. CAPSULAS 2000 Ul
CAJA % B0 UNDS : !
42,857 1 30 0 64,286

115700-SATOREN-H FORTE INST. TABLETAS 100
/12.5 MG CAJA X 30 UNDS
12,000 3 0 0 36,000

115100-ESZOPICLONA (TISOKLON) INST. TABLET ’
AS 3 MG CAJA X 14. UNDS . :
18,640 6 0 0 111,840

115148-AMLODIPIND MK INST. TABLETAS 5 MG
CAJA X 150 UNDS
31,500 0 90 0 18,900

139093-CALTRATE D TABLETAS 600 MG CAJA X
30 UNDS
34,320 1 0 0 ° 34,320

139092-CALTRATE D TABLETAS 600 MG CAJA X
60 UNDS

B394 10 0 . 53,94,

669570-00LEX FORTE INST TABLETAS™S00MG/S5
NG CAJA X 46 UNDS- —~ '
53,946 3 3B 0 24,79

116800-SYSTANE HA INST. GOTAS OFTALMICAS
FRASCO 10 HL -
2,060 3 0 0 126,180 °

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

 BRUTO: 1,084,239

NECOLHENTN . .0



-1

Iva: U

|

| TMPUESTO AL CONSUMO: 0

L o10TAL: . 1,084,239

R - (FORMAS DE PAGO]~----mm-mnm~

- CREDITO 1,084,239
CAMBIO: : 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]-- - --rv
DESCRIPCION ~  BASE® IMPUESTO
EXCLUIDAS: 1,085,339 0
EXENTAS 18,900 0
THPOCONSLMQ 0 0

FORMULA 11543-NOM]CILID
CONVENIO: SENA,~7- .

DATOS DEL CLIENTE %/{ b8 L2

CREST?FO  LOPEZ  MARGARITA
T L 34003803 |
bW # 4T - B3 APT 402 o

TELEIOND: 4166667 |
NSNS,

PULLTICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

www . farmaciaspasteur.com,co

T 7 R
, DATOS DEL MEDICO A i

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA !
ESPECTALIDAD
'MEDL.GENERAL ~ * 1.
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M No. de Orden No. de Orden
11549 11549
[ ]
SENA. SENA
7A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA .7A‘. FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P | A
Beneficiario | MARGARITA RESTREPO LOPEZ Documento 32503803 Beneficiario | MARGARITA RESTREPO LOPEZ Documento 32503803
No. Carné 15910523-C Fecha autorizacién 28M0/22 No. Camé 15910523 -C Fecha autorizacion 281022
Direccién CRA 77B NRO 47-83 APTO 402 VELODROMO Direcgion CRA 77B NRO 47-83 APTOG 402 VELODROMO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTICQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1 7 Medicamentos Malécula Tipo Tofal 1
» ACRYLARM GEL OFT TBOX10G POLIACRILICO ACIDO 2MG Ge! | FRASCO UN ? ACRYLARM GEL OFT TBOX10G POLIACRILICO AGIDO 2MG Gel FRASCO UN
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2GOTA(S)  OFTALMICA CADA 12 HORAS 30 2GOTA(S) [OFTALMICA CADA 12 HORAS 30
2 VECES AL DIA EN CADA OJO 2 GOTAS 2 VECES AL DIA EN CADA 0JO 2 GOTAS
Medicamentos Molécula Tipo | Total | 60 : Medicamentos Motécula | Tipo [Total 90
CAPSULA APSULA
» FARMA D3 2000U1 FCOXE0CAP VITAMINA D3 2000U1 Cépsula de NGVENTA FARMA D3 2000U1 FCOX60CAP VITAMINA D3 2000U! Cépsula de NOVENTA
gelatina blanda gelatina blanda
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  pRAL CADA 24 HORAS o0 1CAPSULA  |ORAL CADA 24 HORAS 90
1 DIARISAMENTE 1,DIARISAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo | Total | g0 Medicamentos Molécula | Tpo Total o0
> SATOREN H FORTE 100/12.5MG [LOSARTAN POTASICO| TABLETAS SATOREN H FORTE 100/12.5MG | LOSARTAN POTASICO{ABLETAS
OVENTA NOVE!
CJX30TAB 100MGHIDROCLOROTIAZIDA N CJX30TAB 100MGHIDROGLOROTIAZIDA NTA
Dosis Via Admon., Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA DRAL CADA 24 HORAS 80 1TABLETA [ORAL [CADA 24 HORAS 90
1 enla mafan 1 enla mafan
Medicamentos Molécula Tipo Tota! | 84 Medicamentos Molécula |  Tipo Total 84
SOl B TAELETAS > ABLETAS
5 ISOKLON 3MG GJX14TA ESZOPICLONA 3MG  Tableta ocHeNTAY [ 'SOKLON 3MG CJX14TAB ESZOPICLONA 3MG Tableta OCHENTA Y1
. Recubierta Recublerta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 90
1 EN LA NOCHE 1 EN[A NOCHE
Nombre Funcionario: ] REINEL MEJIA TABARES Nombre Funcionario; REIEL MEJIA TABARES
Recibido Por: Recibido Por:
W/@ { ;E ’ Firma: % ¢ Sjg " Firma:
Documento: 3 Documenta:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES J Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES I Télefono:
RM:"5-1607-06 RM: 5-1607-95
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 12/11/22

Fecha de vencimiento: 12/11/22

329%p3p0

e\




No. de Orden No. de Orden
11549 . 11549
SENNA ' ’ SENA
-7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P A
Beneficiarioc | MARGARITA RESTREPO LOPEZ Documento 32503803 Beneficiario |MARGARITA RESTREPQO LOPEZ Documento 32503803
No. Camé 15910523-C Fecha autorizacién 28/10/22 No. Carné 15910523-C Fecha autorizacién 28/M0/22
Direccidn CRA 778 NRO 47-83 APTO 402 VELODROMO Direccién CRA 77B NRO 47-83 APTO 402 VELODROMOQ
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula ﬁ@_ Total ] g0 Medicamentos Molécula Tipo Total o0 |
TABLETAS > ITABLETAS |
» AMDIPIN SMG CJX30TAB AMLODIPINO BESILATO 5MG NOVENTA AMDIPIN 5MG CJX30TAB AMLODIPINO BESILATO 5MG NOVENTA
Tableta Tableta |
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA |ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 90
ENTREEGAR MK S| ESTA AGOTADA , PARA 1 EN LA NOCHE ENTREEGAR MK SIESTA AGOTADA , PARA 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total | gg Medicamentos Molécula Tipo Total 90
s GALTRATE 600 + D GJX30TAB CALGIO CARBONATO| TABLETAS[ | |CALTRATE 600 + D CUX30TAB CALCIO CARBONATO[ABLETAS | o\ s
600MGVITAMINA D3 400UI 600MGVITAMINA D3 400U1
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS a0 1 TABLETA  [ORAL ICADA 24 HORAS 90
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo Total [180 . Medicamentos Molécula | Tipo Total 180
> DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65mg |A G E T A M I N O F E N| VABLETAS| | PDOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65mg |A G E T A M I N O F E NTABLETAS o
CJIX8TNR S00MGCAFEINA 65MG Tableta CIENT CJXBTNR 500MGCAFEINA 65MG Tableta i OcH
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ©ORAL CADA 12 HORAS 90 1TABLETA  DRAL CADA 12 HORAS 90
2 ALDIA 2 ALDIA
Medicamentos Molécula _ Tipo, Tatal | 3 Medicamentos Molecula [ Tio Total 3
) SYSTANE HA GOT OFT LUBR 1.5/4/3MG | POLIETILENGLICOL 400 FRASCO | SYSTANE HA GOT OFT LUBR 1.5/4/3MG | POLIETILENGLICOL 400 RASCO TRES
FCOx10 ML PROPILENGLICOL x10 ML PROPILENGLICOL
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  |OFTALMICA CADA 8§ HORAS 90 1GOTA(S) OFTALMICA CADA 8 HORAS S0
3 VECES AL DIA 3 VECES AL DIA
Nombre Funcionario: ] REINEL MEJIA TABARES Nombre Funcionario: FEINEL MEJIA TABARES
j Recibido Por; ag Recibido Por:
. / @ ’ ' Firma: // &7 . Firma:
/4 : i
. Documento: . Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ] Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefona:
RM. 5-1607-96 RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 12/11/22 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 12111122 ﬂ% GTH-F-005 V.01
. 32 455 Bo3 K 6E6 >



' A
L)
No. de Orden No. de Orden
11549 11549
[ ] ' ]
SENA SENA
7AV- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\T FOGRMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P ! A
Beneficiaio | MARGARITA RESTREPO LOPEZ Documento 32503803 Beneficiarlo | MARGARITA RESTREPO LOPEZ Documento 32503803
No. Carné 15910523 -C Fecha autorizacion 28/10/22 No. Carné 15910523 -C Fecha autorizacién 28/10/22
Direccion CRA 77B NRO 47-83 APTO 402 VELODROMO Direccién CRA 77B NRO 47-83 APTQ 402 VELODROMO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regianal ANTIQQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula _T_"IPO Total [ 90 Medicamentos Molécula Tipo Total 90
A TABLETAS ABLETAS
y ROSUVASTATINA 20mg TNR CJX30 TNR [ ROSUVASTATINA CALCICA NGVENTA ROSUVASTATINA 20mg TNR CJX30 TNR ROSUVASTATINA CALCICA NOVENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS g0 1TABLETA  IORAL [CADA 24 HORAS 90
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE

Nombre Funciohario:

[ REINEL MEJIA TABARES

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

Reclbido Por:

Firma:

Documento.

Télefono:

Fecha de vencimiento: 12/11/22

GTH-F-005 V.01

Nombre Funclonario:

PEINEL MEJIA TABARES

1

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |

RM: 5-1607-96

Recibido Por:

Firma:

Documenta:

Télefong;

Fecha de vencimlento; 1£/11/22

%WM ?/55

GTH-F-005 V.01



: DISTRIBUIDORA PASTEUR
" §90941663-1
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LA7TOGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E317955
FECHA: 31-10-2022 12:57
CAJERD: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

YENDEDOR: ANDRES FELIPE (QUIROZ ARBOLEDA

SECUENCIA: 1156883

CODIGO-NOMBRE

V. UNL ENT FRA 070 PARCTAL
203240-GLUCOPHAGE INST. TABLETAS 850 MG C
AdA X 30 UNDS

63,728 1 0 0 63,728
---------- [TOTALES DE FACTURA]=--rsmmwmm~
BRUTO: 63,728
DESCUENTO: 0
TVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 63,728
------------ [FORMAS DE PAGO}---—--—-——-—
CREDITO 63,728
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]-----~ -~
DESCRIPCION BASE IMPUESTO

- EXCLUIDAS: 63,728 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 11569-DOMICILIO
CONVENID: SENA
NIT: 899393034-1

DATOS DEL CLIENTE

ESPINDSA DE MESA BERTHA LILIA
CC 42984685
CL 55 # 77C ~ 100 APT 806 EDIFICIO BALI

TELEFOND: 2873779

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

wwy . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

GUTTERREZ MICHAELS KIRA JANETH
ESPECIALIDAD
MEDI.GENERAL -



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
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REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccidn

A/IA )tDOLd() M’a é) identificado con cédula
nimero _ 8. %10 , 1 3¢ , en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los madlcamentos entregados por
ia 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

empaques.
FrRvA_Audloncd plesa G
FEcHa_97-X-2082

L SN e e e ——

O8FQIES o
N[E/VA}JEISHU
9 491/}77/

fecha de vigencla estd activa, asi mismo no estan adulterados sus
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X x
N
No. de Orden No. de Orden
11569 11569
SE?\IA s?m : -
7'AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV FORMULA MEDICAMENTQS - SMA CQ P E A
Beneficlario | BERTHA LILIA ESPINOSA DE MESA Documento 42994685 Beneficlatio | BERTHA LILIA ESPINOSA DE MESA Daocumento 42994685
No. Carné 8310780-C Fecha autorizacidn 31/10/22 No. Carné 8310780-C Fecha autorizacidn 31022
Direccitn CLL 55 NRQ 77C -100 APTO 806 Direccidn CLL 55 NRO 77C -100 APTO 806
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula | ﬁpo Tolal [ 30 Medicamentos Molécula Tipo Total 30
% GLUCOPHAGE 850MG CJX30TAS METFORMINA CLORHIDRATQ | TABLETAS GLUGOPHAGE 850MG CJX30TAB METFORMINA CLORHIDRATO|/ABLETAS
TREINTA TREINTA
850MG Tablela 850MG Tablela
Dasis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo lratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 30 1TABLETA  [ORAL CADA 12 HORAS 30
1 TABLETA CADA 12 HORAS SE COM,PLETA HASTA EL 21 DE NOV 1 TABLETA CADA 12 HORAS SE COM,PLETAHASTA EL 21 DE NOV
1
Nombre Funcionarto: ] JOSE ANTONIO MESA OROZCO Nombre Fungionario: }JOSE ANTONIO MESA OROZCO
Recibido Por: y, j Recibido Por:
% @QEZ . Firma: /ﬂm@}’/)p&b M % ) Firma:
Documento: §- 340, A 30 1. Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ M[CHAELSJ Télefono: \ KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Té&lefono:
RM:4231 B0 FHE 18 S¢ | . RM: 4231
: GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 15/11/22

Fecha de vencimiento: 16/11/22




DISTRIBUIDORA PASTEUR
890841663-1
FARMACTIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONG: 4441400 - 4087582
MAIL: LA7OEPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E317957
FECHA: 31~10-2022 13:08
CAJERO: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA
SECUENCIA: 1156889

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
181042-BELLAFACE /RR) TABLETAS CAJA X 21
UNDS

13,388 4 -0 0 £3,544
----------- [TOTALES DE FACTURA]---m-——--=-
BRUTO: ' 53,544
DESCUENTO: 0
IvA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 53,544
———————————— [FORMAS DE PAGD]------~---=--
CREDITO 53,544
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUEST0S]==-—--—m
DESCRIPCION BASE IMRUESTO
EXCLUIDAS: 53,544 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 11567 -DOMICI
CONVENTG: SENA
NIT: 899998034-1

CASTRILLON_TABARES LAURAdzzZ/
CC 1152465310

CR 86 # 32 - 27 CS 113 QUINTAS DE LOS A
LPES

TELEFONO: 3017053312

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

ConsuTte nuestra pagina web

www . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

GUTIERREZ MICHAELS KIRA JANETH
ESPECIALIDAD
MEDT.GENERAL
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‘. SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

SENA

7AV' " REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacion recibo a satisfaccion '

Yo ‘ - identificado con cedula
nmero é? - e dad de beneificiario (a)_ del
servicio médico asistencial del SENA ‘Re glonal Antioquia, me permito
certificar que he recibido a .conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A ) o

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de ta férmula
médica que me fue orderada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vrgenc:a estd activa, asl mismo no estan adulterados sus
empaques.

FIRMA . 2 4, J(O 2—9 E’L

FECHA ' , .
T — ) =

]

A e e . L

*NDIO¥A¥3SE0
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No. de Orden No. de Orden ,
11567 11567
SE.NA SEMNA N
7/\v FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiaric | LAURA CASTRILLON TABARES Documento 1152465310 Beneficiario | LAURA CASTRILLON TABARES Documento 1152465310
. - i
Na. Camné 6786947 - G Fecha autorizacién 31/10/22 No, Camné 6786947 - G Facha autarizacién 311o0/22
1
) N f-
Direccin CRA 86 NRQ 32-27 CASA 113 BELEN QUINTAS DE LOS ALPES Direccién CRA 86 NRO 32-27 CASA 113 BELEN QUI!‘ITAS DE LOS ALPES
Regional ANTICQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula ﬁp_o_ Total Jea] L Medicamentos Molécula __Tipo |Total 84
TABLETAS P TABLETAS
[\ BELLAFACE 2/0.03MG CJX21TB DI ENOTG GETGST ocHeEnTAY| [ BELLAFAGE 2/0.03MG CJX21TB DIENGOGOGTETST OCHENTA Y
2MGETINILESTRADIOL 0.03MG 2ZMGETINILESTRADIOL 0.03MG
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 84 1 TABLETA  JORAL CADA 24 HORAS 84
1 tableta aldia 1 tableta &l dia
Nombre Funclonario: ] FERNANDO CASTRILLON LOPEZ R L Nombre Funclonario: FERNANDO CASTRILLONLOPEZ
ReclhldofPo d V " Reclbldg’Pq
- ) 1 Lol s -
% { ;E . Firma: : o ///47 a\l? Firma:
Documenta: ° oyt Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: L~ G KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS] Télefono: . e
RN 4231 . RM: 4231 )
. GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 15/11/22 GTH-F-005 V.01

" Fecha de vencimiento: 15/11/22




DISTRIBUIDORA PASTELR
8909416631
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E317960
FECHA: 31-10-2022 15:18
CAJERO: ANDRES FELIPE QUIR0Z ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIRQZ ARBOLEDA
SECUENCTA; 1156946

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL
093607-SULBUTTAMINA ECAR TABLETAS 200 MG
CAJA X 30 UNDS

27,350 3 0 0 82,050
------------ [TOTALES DE FACTURA] -~ e e e
BRUTO; 82,050
DESCUENTO: 0
IvA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL; 82,080
—————————————— [FORMAS DE 1] S ———
CREDITO 82,050
CAMBIO): 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS] -~ e
DESCRIPCION BASE IMPUESTD
EXCLUIDAS 82,050 0
IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 11570-DOMICILIO

CONVENTO: SENA ,
NIT: 8999990341 el “lonn]

)P Ae4.

DATOS DEL CLIENTE

GARCIA MARIN SANDRA ;
CC 43255447 :
D379 #9 - 133 SORRENTD 1 APT 402 TORR
E5

TELEFONO: 5858410

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

wew. farmaciaspasteur . com.co

DATOS DEL MEDICO

GUTIERREZ MICHAELS KIRA JANETH
ESPECIALIDAD
MEDI . GENERAL ‘ |
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nimero 2 A4{ 1 194 -  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 recibidas -corresponden a la totalidad de la formula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la

fecha de vigencia estad activa, asi mismo no estan adulterados sus .

empaques.
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- . No. de Orden \ No. de Qsden
11570 11570
SE?\IA : SENA
7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 'Co P E A
Beneficiaric | SANDRA GARCIA MARIN Documenio 43255447 Beneficiario | SANDRA GARCIA MARIN Dogumento 43255447
No. Carné 98553377 -C Fecha autorizacion 31110122 No. Camé 98653377-C Fecha autorizacidn 3110722
Direccion CRA 78B NRO 3A SUR 15 BELEN Direccidn CRA 78B NRO 3A SUR 15 BELEN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula 'I-:lpo Total | o0 Nedicaméntos Molécula Tipo Total 90
» SULBUTIAMINA 200MG CJXIOCAP SULBUTIAMINA 200MG Céapsula | TABLETAS SULBUTIAMINA 200MG CJX30GAP SULBUTIAMINA 200MG Capsula [[AELETAS
X NCVENTA : P NOVENTA
de gelatina blanda de gelatina blanda
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA |ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  JORAL CADA 24 HORAS 90
1TABLTA CADA 24 HORAS 1TABLTA CADA 24 HORAS
Nombre Funcignario: | HECTOR ALONSO LOPEZ VALENCIA Nombre Funclanario: HECTOR ALONSQ LOPEZ VALENCIA
' Recibido Por: j Recibido Por:
- 7 r
%@ f j E . Fitma: '\&L&g . Merag %} ) Firma:
/ Documente: . F{ 4 VoL “ Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono:

RM: 4237

RM: 4231

Fecha de vencimiento: 15/11/22

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 15/11/22




i

DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LA708PASTEUR.COHM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E317961
FECHA: 31-10-2022 17:34
CAJEROD: ANDRES FELLPE QUIRGZ ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE GUIRQZ ARBOLEDA
SECUENCIA: 1156999

CODIGO-NOMBRE
V. UNI ENT  FRA bT0 PARCIAL

B0000B-ACRYLARM INST. GEL CAJA 10 G

22,312 4 0 0 89,248
185031-TAPAZOL TABLETAS § MG CAJA X 100 U
NDS

14,8686 1 0 0 14,6686

355491-MIRTAPAX COMPRIMIDOS 30 MG CAJA X
30 UNDS !
163,450 4 0 0 613,800

013850-VIGAMOX GOTAS OFTALMICAS 0.5 % FRA
SCO 5 ML
21,282 4 0 0 109,128

115111-ATORVASTATINA MK INST. TABLETAS 20
MG CAJA X 30 UNDS
13,414 4 0 0 53,656

138526-NEXIUM COMPRIMIDOS 40 MG CAJA X 28
UNDS '
242,229 4 0 0 968,916

662002-LYRICA INST.(RG) CAPSULAS 150 MG C
AJA X 30 UNDS
65,314 8 0 0 522,512

100218-ALGIMIDE F INST. TABLETAL 52BMG/30
MG CAJA X 100 UNDS
23,150 1 20 ¢ 28,500

669510~DOLEX FORTE INST TABLETAS 500MG/BS5
MG CAJA X 48 UNDS
59,946 T 24 0 449,595

121780-TELMISARTAN GENFAR TABLETAS 80 MG
CAJA X 30 UNDS
29,473 * 4 0 0 117,892

669277-CARBAMAZEPINA LAPROF INST. TABLETA

A v onnn MRS
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37,800 0 120 0 15,120

261081-CAPRIMIDA D TABLETAS CAJA X 30 UND
S
33,176 4 0 0 132,700

682633-COLCHICINA WINTHROP INST. TABLETAS
0.5 MG CAJA X 40 UNDS
4,286 B 0 0 25,716

132157-DICLOFENACO GF  INST. 1% GEL CAJA
50 &
4,464 3 0 0 13,392

116300-LAGRICEL OFTEND INST RESPULAS 4 M
G CAJA X 20 UNDS

68,306 4 0 0 273,224
====—=-=-[TOTALES DE FACTURA]---msememmem
BRUTO: 3,428,065
DESCUENTG: ' 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 3,428,065
------------ [FORMAS DE PAGO]~--—----~-—--
CREDITO 3,428,065
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]---—mmmm-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 3,428,065 0
IMPOCONSUMO : 0 0

FORMULA: 11578-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

VARGAS RAMIREZ MARIA FLOR
CC 21623700

CL 44 ¥86 - 32 AP 303 TORRES DE LA JGL
ESIA

TELEFONO: 5838886

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

DATOS DEL MEDICO

GUTIERREZ MICHAELS KIRA JANETH
ESPECTALIDAD
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N H
No. de Orden No. de Orden
11579 11579 _-
SENA s;?w\ - -
7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7AV- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | MARIA FLOR ELVA VARGAS RAMIREZ Dacumento 21623700 Beneficiario | MARIA FLOR ELVA VARGAS RAMIREZ Documento 21623700
No. Camné 3435882 -C Fecha autorizacidn 311022 No. Camné 3435882-C Fecha autorizacién 31MM0/22
Direccion CLL 44 No 86 32 Apto 303 LA AMERICA Direccidn CLL 44 No 86 32 Apto 303 LA AMERICA
Regional ANTIOQUIA Vigencla 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentas Molécula Tipo Total | 4 Medicamentos Molécula Tipo Total 4
y ACRYLARM GEL OFT TBOX10G POLIAGRILICO ACIDO 2MG Gel | TABLETAS GUATRO ? ACRYLARM GEL OFT TBOX10G POLIACRILICO AGIDO 2MG Ge! [VABLETAS GUATRO
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1 AMPOLLAS  OFTALMICA CADA 8 HORAS 120 1 AMPOLLAS [OFTALMICA CADA 8 HORAS 120
aplicar en ojo derecho cada 8 horas aplicar en cjo derecho cada 8 horas
Medicamentos | Molécula Tipo Total [100 L Medicamentos Malécula | Tipo Total 100
s TAPAZOL 8MG CJX100TAB METIMAZOL 5MG Tableta TABLETAS CIEN PrarazoL sme cux100TAB METIMAZOL SMG Tableta TABLETAS CIEN
Dosis Via Admon. Frecugncia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  DRAL A NECESIDAD 120 1TABLETA [ORAL NECESIDAD 120
1 tableta dia por medio 1 tableta dia por medio
Medicamentos | Motécula Tipo Total | 120 Medicamentos Molécula Tipo Total 120
TRELETAS > TABLETAS
» MIRTAPAX 30MG CJX30COMP MIRTAZAPINA 30MG Tableta bentovel | MIRTAPAX 30MG CJX30COMP MIRTAZAPINA 30MG Tableta RIENTO VER
Recubierta Recubierta
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamignto
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 120 1TABLETA [ORAL [CADA 24 HORAS 120
1 tableta cada 24 horas 1 tableta cada 24 haras
Medicamentos Molécula __Tipo Total | 4 Medicamentos Molécula Tipo Total 4
> VIGAMIOX SO 5MG FCOXSML MOXIFLOXACINO Clorhidrata| FRASCO T - | [PVIGAMOX SO 6MG FCOXSML MOXIFLOXAGINO Clorhidratof "ASCO |\ oo
SMGML SO 5MGML SO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 12 HORAS 120 1GOTA(S) QFTALMICA CADA 12 HORAS 120
1 GOTA EN AMMBOS QJ0S HASTA NUEVA ORDEN 1 GOTA EN AMMBOS 0JOS HASTA NUEVA ORDEN
Nombre Funcionario: | ANTONIO JOSE GOMEZ LOPEZ Nombre Funcionario: NTONIO JOSE GOMEZ LOPEZ
Recibido Por: Reclbido Por:
/P Firma: %%) £ SE Firma:
Documento: Dogumento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS] Télefono:
RM:4231 RM: 4231 LI,
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 15/11/22 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 15/11/22




N

Fecha de vencimiento: 15/11/22

No. de Orden No. de Orden
11579 11579
SENA SENA ’
7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\V' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA co P I A
Benaficlario | MARIA FLOR ELVA VARGAS RAMIREZ Documenta 21623700 Beneficiario | MARIA FLOR ELVA VARGAS RAMIREZ Documento 21623700
No. Garné 3435882-C Fecha autorizacién 1a/22 No. Camné 3435882-C Fecha autarizacién 3110122
Direccidn CLL 44 No 86 32 Apto 303 LA AMERICA Direccién CLL 44 No 86 32 Apto 303 LA AMERICA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regionat ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Tipo Total [120 Medicamentos Molécula Tipo | Total 120 |
5 ATORVASTATINA 20MG CJX30TAB ATORVASTATINA CALCIO| TABLETAS| | PATORVASTATINA 20MG CJX30TAR ATORVASTATINA CALCIOfIABLETAS |
TRIHIDRA 20MG Tableta TRIHIDRA 20MG Tableta [
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Vla Admon. Frecuencia Tl_empo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 120 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 120
1 tablet en la noche 1 tablet en la noche
Medicamentos Malécula Tipo Total |{12] | Medicamentos Malécula Tipo Total 112
5 NEXIUM MUPS 40MG CJX28TLR ESOMEPRAZOL MAGNESIO| TABLETAS, . [ NEXIUM MUPS 40MG CIX28TLR ESOMEPRAZOL MAGNESIO[ABLETAS [ = |
TRIHID 40MG Tableta de I TRIHID 40MG Tableta de I
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 112 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 112
1 tableta cada 24 horas 1 tableta cada 24 horas
Medicamentos Molécula Tipo Total |240| | Madicamentos Molécula | Tipo Total 240 |
TABLETAS P ABLETAS
» LYRICA 150 MG CJX30CAPS PREGABALINA 150MG Cépsula BOSCIENTOS | -YRICA 150 MG CIX30CAPS PREGABALINA 150MG Cépsula DOSCIENTOS
da cublerta dura de cublerta dura
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  oRAL CADA 12 HORAS 120 1TABLETA  |DRAL [CADA 12 HORAS 120
1 tableta cada 12 hooras 1 tableta cada 12 hooras
Medicamentos Molécula Tipo Total [120 Medicamentas Molécula Tipo Total 120 |
» ALGIMIDE F 325mg/30mg TAB CJX10TAB. [A C ETAMIN O F E N| TABLETASL ' | [ALGIMIDE F 325mg/30mg TABCUX10TAB [ A C E T A M | N O F £ N[TABLETAS L ENTO v?n‘
325MGCODEINA FOSFATO i 325MGCODEINA FOSFATO 3
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamianto Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pDRAL CADA 24 HORAS 120 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 120
1 tableta cada 24 horas 1 tableta cada 24 haras
Nombre Funcionario: | ANTONIO JOSE GOMEZ LOPEZ Nombre Funcionario: ANTONIO JOSE GOMEZ LOPEZ
v Recibldo Por: V j Recibido Por:
ﬁ%;? f;E : Firma: W ﬁ% : Firma:
Documento: ‘& & O Y. Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS l Télefono: e S ~n o KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELSI Télefono:
RN:3237 RM: 4231
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 15/11/22 GTH-F-005 V.01



No. de Orden

No. de Orden
11579 11579 .
SENA SENA
-7vAV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -N FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P I A
Beneficlario | MARIA FLOR ELVA VARGAS RAMIREZ Documento 21623700 Beneficlario | MARIA FLOR ELVA VARGAS RAMIREZ Documento 21623700
No. Carné 3435882-C Fecha autorizacidn 31M0/22 No. Camé 3435882-C Fecha autorizacién 31M0r22
Direccidn CLI, 44 No 86 32 Apto 303 LA AMERICA Direccidn CLL 44 No 86 32 Apto 303 LA AMERICA
Regional ANTIOQUIA Vigencla 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Malécula Tipo Total |agn Medicamentas Molécula Tipo Total 360
Y DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG |A G E T A M I N O F E N| TABLETAS) DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG | A C E T A M | N O F E N[/ABLETAS |
IRESC TRESCIE
CJX48TN 500MGCAFEINA 65MG Tableta IENTQ | CJxasTN 500MGCAFEINA 65MG Tableta IENTS
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA ORAL CADA 8 HORAS 120 1TABLETA ORAL CADA 8 HORAS 120
1 1
Madicamentos Molécula Tipa Total [120 Medicamentos Molécula Tipo Total 120
TA N SOMG T: TABLETAS ? TABLETAS
» TELMISARTAN 80MG CJX30TAB TELMISARTAN 8 ableta CIENTO VEIN TELMISARTAN 80MG CJX30TAB TELMISARTAN 80MG Tableta IENTO VEIN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiernpo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 120 1TABLETA ORAL [CADA 24 HORAS 120
1 tabletas cada 24 horas 1 tabletas cada 24 horas
Medicamentos | Molécula Tipo Total [120 Medicamentos Molécula | Tipo Tatal 120
y CARBAMAZEPINA 200MG TAB CJX30TA® | CARBAMAZEPINA 200MG | TABLETAS] ? CARBAMAZEPINA 200MG TAB CJX30TAB | CARBAMAZEPINA 200MG[ABLETAS |
CIENTO VEIN CIENTO VEIN
Tableta Tableta
Dosis V/a Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis . Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  |DRAL CADA 24 HORAS 120 1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 120
1 tableta cada 24 horas 1 tableta cada 24 horas
Medicamenlos | Molécula Tipo | Total [120 Medicamentos Molécula | Tipe Total 120 |
CALCIO CITRATO VITAMINAD | TABLETAS CAPRI ABLETAS
> CAPRIMIDA D 1500MG+200Ul TNR ITAMI EnTovel | SAPRIMIDA D 1500MG+200Ul TNR | CALCIO CITRATO VITAMINA D hENTO VEI
CJX30TAB
Dosls Via Admon. Fracuencla Tiempo tratamiento Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  |ORAL CADA 12 HORAS 120 1TABLETA  [ORAL CADA 12 HORAS 120
1 tableta cada 24 horas 1 tableta cada 24 horas
Nombre Funcionario: | ANTONIO JOSE GOMEZ LOPEZ Nambre Funcionario: JANTONIO JOSE GOMEZ LOPEZ
Reclbido Por: / Reclbido Por:
% 77 fjg - Firma: , % 77 f’;g - Firma:
Documento: Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: & é \ KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELSl Teélefono; X
RW:a237 0] N RM: 4231 O

Fecha de vencimiento: 15/11/22

GTH.F-005 V.01

Fecha de venclmiento: 15/11/22

GTH-F-005 V.01



.

No. de Orden No. de Qrden
11579 11579.,
SENA SENA
W FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P l A
Beneficiario | MARIA FLOR ELVA VARGAS RAMIREZ Documento 21623700 Beneficiaric | MARIA FLOR ELVA VARGAS RAMIREZ Documento 21623700
No. Carné 3435882-C Fecha autorizacién 3111022 No. Carné 3435882-C Fecha autorizacién 3110122
Direccién GLL 44 No 86 32 Apto 303 LA AMERICA Direccién CLL 44 No 86 32 Apto 303 LA AMERICA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Tipo__| Total [240 L Medicamentos Molécula |___Tipo [Total 240
COLCHICINA 0.5mg TAB CJX300TAB COLCHICINA TABLETAS ? . liABLETAS
s Mg BOSCIENTO$ COLCHICINA 0.5mg TAB CJX300TAB COLCHICINA DOSCIENTOS
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 120 1TABLETA  [ORAL ICADA 24 HORAS 120
1 tableta cada 12 horas 1 tableta cada 12 horas
Medicamentos Molécula Tipo Total | 3 Medicamentos Molécula | Tipo Total 3
[y Diclofenaco Dietilamina 1% Tubo x 50g Diclofenaco Dietilamina 1% Gel] T1¥BO TRES ? Diclofenaco Dietifamina 1% Tubo x 50g Diclofenaco Dietilamina 1% Gel [l WE@ TRES
Tépico Topico -
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento
1AMPOLLAS  JTOPICA CADA 24 HORAS 120 1AMPOLLAS [TGPICA CADA 24 HORAS 120
aplicar en zona de dolor cada 24 h-oras aplicar en zona de dolor cada 24 h-oras
Medicamentos Molécula _ Tipo Total | 4 Medicamentos Molécula | Tipo Total 4 |
A TO DE SODIO 4 FRASCO 1 rRASCO ‘
» LAGRICEL® OFTENO HIALURONA E SODIC 4mg CUATRO LAGRICEL® OFTENO HIALURONATO DE SQODIO 4mg CUATRO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamienta
1GOTA(S)  DFTALMICA CADA 3 HORAS 120 1GOTAS) [OFTALMICA [CADA 3 HORAS 120
1 GOTA CADA 3 HORAS OJO DERECHO PERMANENTE 1 GOTA CADA 3 HORAS QJO DERECHO PERMANENTE
F
Nombre Funclonario: | ANTONIO JOSE GOMEZ LOPEZ Nombre Funcienario: }L\NTONIO JOSE GOMEZ LOPEZ
Recibido Por; v j Recibido Por:
W%) ég . Firma: QoM ﬁ%} : Firma:
Documento: YL 3 (.S 100 Documenta;
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: L O £V (G | KIRA HANNET GUTIERREZ MIGHAELS]| Télefano:
RN 4231 X RM: 4231 S
Fecha de vencimiento: 15/11/22 * GTH-F-005 V.01

&

Fecha de vencimiento: 15/11/22

GTH-F-005 V.01
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®
SENA

7Av REGIONAL ANTIOQUIA

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Certificacion recibo a satisfaccién

Yo/ﬂl/ o1 J\/ /9(\ O O / identificado con cédula

. namero %’ égg%gs ‘L ’,’en calidad de beneficiario (a) del
servicio médicd 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, orresponden g’la fotalidad de 1a férmula
médica que me fue ordeng(a, en el ' tiempo estipulado de 72 horas ¥ ia
fecha de vigencia esta Rmo no estan adulterados sus

empaques.

FIRMA

FECHA ﬁ - [© - U&Z

— e —————ad



—_ﬂ.'-,—-J
No. de Orden‘*\' X

Na, de Orden
10869 10869 -
F-N SENA
-57'5/-\""- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 1IN FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Bensficlaio | CARLOS IGNACIO MONTQYA PICON Documenio 71647512 Beneficiario | CARLOS IGNACIO MONTOYA PICON Documento 71647512
No. Carné 51672090-C Fecha autorizacién 03/M10/22 No, Camé §51672080-C Fecha autorizacién 03/10/22
Direccign CLL 38 SUR 46-77 Apto.501 B.Alcala - ENVIGADQ Direccidn CLL 38 SUR 46-77 Aplo.501 B.Alcala - ENVIGADO
Reglanal ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regjonal ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Tino Total | 50 Medicamentos | Molécula Tipo Total 50
s EUTIROX 25MCG TAB LEVOTIROXINA SODIO 25MCG | TABLETAS] ] PEUTIROX 25MCG TAB LEVOTIROXINA SODIO 25MCG[ABLETAS | o vl
Tableta Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiampo tratamiento Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA ORAL [CADA 24 HORAS 60
1 EN AYUNA S DIARIAMENTE NO SUSPENDER 1 ENAYUNA S DIARIAMENTE NO SUSPENDER

.

Nombre Funcionario:

[ BLANCANELLY DIAZ FORERO _— -\ /

MNombre Funcionario:

BLANCANELLY DIAZFORERO_—\ .~

e Fd

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES
[ RN 5160795

Firma:
Documento:

Télefono: 2% E 6%%ﬁ

Fecha de vencimiento: 18/10/22

GTH-F-005 V.01

(tnia

Firma:
Documento:

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

| Télefono:

RM: 5-1607-96

10

Fecha de vencimiento: 18/10/22

GTH-F-005 V.01



e

UISTRIBUIDORA PASTELR
§90941663-1
FARMACTA PASTEUR (ERVIGADO)
CRA 43 # 363UR-20
TELEFONG: 4441400 - 3392691
MAIL: ENVIGADOEPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E328968

FECHA: 05-10-2022 14:11

CAJERD: CLAUDTA PATRICIA GRANADA SALINAS
VENDEDOR: CLAUDIA PATRICIA GRANADA SALINA

SECUENCIA: 93018

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

136037-BETALOC 20K (RG) TABLETAS 25 MG CA

JA X 30 UNDS
g2 2 0 0 16,224

115300-FORXIGA INST. (RG) TABLETAS 10 MG
CAJA X 28 UNDS

123,646 2 0 0 247,292
----------- [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 263,516
DESCUENTC: 0
TVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMOD: G
TOTAL: 263,516
mwmmmmman- == [FORMAS DE PAGO}------~---=-
CREDITO 263,516
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 263,516 0
IHPOCONSUND 0 0

FORMULA: 10951-DOMICILIO
CONVERIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

ESTRADA TORRES LUZ ELENA

CC 32507934

CL 43 S # 47 - 17 AP 407 BL 4 UR 18 HILA
N

TELEFOND: 3137950933

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

DATOS DEL MEDICCG

tNDEY YEPRR RINRTA PARICTA -

L N

T

2

DISTRIBUIDORA PASTEUR
B890941663-1
FARMACTA PASTEUR (ENVIGADO)
CRA 43 # 36SUR-20
TELEFONO: 4441400 - 3392691
MAIL: ENVIGADOEGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E328970

FECHA: 05-10-2022 14:27

CAJERD: CLAUDIA PATRICIA GRANADA SALINAS
YENDEDOR: CLAUDIA PATRICIA GRANADA SALINA

Q

SECUENCIA: 930622

cooico-wokeRE
V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL
115108-ENALAPRIL MK INST. TABLETAé éé-gé‘
CAJA X 150 UNDS

27,855 0 30 0 5,571
e [TOTALES DE FACTURA]=--~n-- men-
BRUTO: 5,571
DESCUENTOD; . : ’ 0
TvV4: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 5,571
------------- [FORMAS DE PAGO]---=--=---~---
CREDITO 5,571
CAMBID: 0
--------- [RESUMEN OF IMPUESTOS]---=w----
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUTDAS: 5,571 0
THMPOCONSUMOD 0 0

A e e Y W e S R e R S R A e A R

FORMULA: 10951-DOMOCILIO
CONVENIO: SENA

NIT: 899599034-1 ANULADO

DATOS DEL CLIENTE

ESTRADA TORRES LUZ ELENA

CC 32507934

EL 43 S # 47 - 17 AP 407 BL 4 UR 16 MILA
TELEFOND: 3137950933

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina weh
ww. Farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD

Cg;pI.ﬁEEg;gL ;
' Az Ssra gt %W:o



LS

¢ @ ) SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

7AV REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo a satisfaccion

< identificado con cédula
, en calidad de beneficiario {(a) del
I servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito .
_ certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por’

la Distribuidora Pasteur S.A |

.

i los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de fa formula
médica que me fue ordenada, en el tiempo esfipulado de 72 horas y |a
fecha de vigencia estad activa, asf/ mismo no estan adulterados sus
empaques. ' . '

7 vy
FECHA Qc?uéré & 2022

-

b

r.

——————— -

e e e

k]

@ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

|

7 T REGIONAL ANTIOQUIA
A Certificacién recibo a satisfaccion

identificado con cedula . |
naierc . en calidad de benbeficiario (a) c{el |
servicio médico asistencial del SENA Regional Antloguia, me permlto_
cortificarque he recibido a conformidad los medicamentos entregados por

la Distrlbuidora Pasteur S.A

. médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horasy la

I » I
! los medicamentos recibidos corresponden a la totafidad de la férmula
: estd activa, asi mismo no estan adulterados sus

fecha de vigencia
empaques.

. FIRMA : :
FECHA & Oa vbs 8 2022

~

' - - = == - — -
- -t - - r—— — —r— e wr —— - -

ASROELE /S
4 €6,4492 £ NOTIVRIISEY
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No. de Qrden No. de Orden
10951 10951
[ ]
% V “FORMULA MEDICAMENTOS -SMA -~ =™ 'S7E v‘“ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA co P I A
Beneficlario | LUZ ELENA ESTRADA TORRES Documenta 32507934 Beneficlatio | LUZ ELENA ESTRADA TORRES Documento 32507934
No. Camd 8258832-C Fecha autorizacion 05/10/22 No. Camé . 8298832-C Fecha autorizacién 0510722
Direccidn CLL 43 sur 47-17 milan cond.16 b-04 ato 407 Direcelén CLL 43 sur 47-17 milan cond,16 b-04 ata 407
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos ] Molécula ] Tipo Total | s Medicamentos ] Molécula Tipo Total 50
|y BETALOC ZOK 25MG TLP CJX30TAB METOPROLOL SUCCINATO | TABLETAS BETALOC ZOK 25MG TLP CJX30TAB METOPROLGOL SUGCINATO[/ABLETAS
SESENTA SESENTA
25MG TLP 25MG TLP
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA pORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE ,POR 3 MESES 1 DIARIAMENTE ,POR 3 MESES
Medicamentos Molécula Tipo Total | 3 Medicamentos Molécula | Tipo Total 30 |
» ENALAPRIL 20MG CJX20TAB ENALAPRIL MALEATO 20MG | TABLETAS ENALAPRIL 20MG CJX20TAB ENALAPRIL MALEATO 20MG|/ABLETAS
TREINTA TREINTA
Tableta Tableta
Dosls Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TOMAR  pDRAL CADA 24 HORAS 80 1TOMAR  ORAL CADA 24 HORAS 60
MEDIA TABLETA DIARIAMENTE , POR 3 MESES MEDIA TABLETA DIARIAMENTE , POR 3 MESES '
Medicamentos Molécula Tipo Total | 56 Medicamentos Molécula |__Tipo Total 56
TABLETAS > ABLETAS
» FORXIGA 10 MG CJX28COM DAPAGLIFLOZINA 10MG Tableta cincuenTd | FORXIGA 10 MG CUX28COM DAPAGLIFLOZINA 10MG Tableta CINCUENTA
Recublerta Recublerta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  [ORAL ICADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE POR 3 MESES 1 DIARIAMENTE POR 3 MESES
A

Nombyre Funcicnario:

| LUIS ALBERTO DAVILA VALENCIA

yL(maq v

Recibldo Por:

Firmak
Documento:

GLORIA PATRICiA LOPEZ YEPES

Télefono: 3 FFOFPIY

| RV 5-1507-96

Nombra Funcionario:

'_UIS ALBERTO DAVILA VALENCIA

(inta i

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES —]

{RM: $S-1607-96

Reclibldo Por:

Télefono:

féz%ﬁ‘&aziz -

Fecha de vencimiento: 20/10/22

GTH-F-005 V 01

Fecha de vencimiento; 20/10/22

GTH-F-005 V.01
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T ARQERVANTNM .

DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR (ENVIGADD)
CRA 43 # 36SUR-20
TELEFONO: 4441400 - 3392691
HAIL: ENVIGADOZPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E328980

FECHA: 06-10-2022 15:06

CAJERG: ANGI LILYAMA CORREA RONDON
VENDEDOR: ANGT LILTANA CORREA RONDON
SECUENCYA: 830898

CODIGD- NOMBRE
V.UNI ENT FRA 010 PARCIAL

1]6200 hLL\TELY INST °OBRES CEREZA CﬁJﬁ
X 10 UNDS

125,750 0 4 i 50,300
—mree e [TOTALES DE FACTURA]----wm-mn~
BRUTO: 50,300
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: "0
T0TAL: 50,300

————————————— [FORMAS DE PAGD]---~---~m -
CREGITO 50,300
CAMBIO: 0
------———[RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DEGURIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 50,300 0
IMi-UCONSUMD 0 0

FORMULA : IIUOT DDHICILIU
CONVENIO: SENA
NIT: 8539999034-1

DATGS DEL + "FNTE
ALZATE DE RIUS DOLLY

CC 21355155

CL 27A S # 47 - 55 ED SUBADELA SAN LUCAS

AP 1209 TORK 3
TELEFOND: 3639964

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

DATOS DEL MEDICO

GUTIERRES MICHELS
ESPECTALIDAD
MEDI.GENERA

cC
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N
- J —
@ . 'SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL i
SENA ' woo
7Av *REGIONAL ANTIOQUIA :
Certificacion recibo a satisfaccion i f, H\}
Yo ]wt;'..D [‘] ' identificada con cédula, .

nGmero __ ol I ' ll"'-\ , en calidad de beneficiario (@) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioguia; me permito
certificar que he recibido 2 conformidad los medicamentos entregados pofl’
la. Distribuidora Pasteur S.A ) ‘

los medicamentos recibidos corresponijen a la totalidad de la formula,
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipylado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd activa,’asl mismo no estan aduiterados sus

T e

FEC%7'2022/! 15'/ 06 ' .

+ I

.~ . e




F
. No. de Orden No. de Ordei:\_
’ 11007 11007
SENA, SENA
7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA - '7AV FORMULA’MEDICAMENTOS - SMA co P l A
Beneficlario | DOLLY ALZATE DE RIOS Documento 21355155 Beneficlaric | DOLLY ALZATE DE RIOS Documento 21355155
No. Camé 71589645 - A Fecha autorizacisn 06M0/22 No. Camé 71589645 - A Fecha autorizacién 0s/10r22
Direccion Calle 27 A Sur N 47 4 55 Torre 3 Apto 1209 f  Direccién Calle 27 A Sur N 47 4 55 Torre 3 Apto 1209
I
Regtonal ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Tipo | Total [ a Medicamentos Molécula Tipa Total 4
ENGL] SGBRE ¥ FOBRE
» NULYTELY 105G PPS CJX4S0B POLIETILENGLICOL 3350 CUATRO NULYTELY 105G PPS CJX450B POLIETILENGLICOL 3350 CUATRO
Dosis Via Admeon, Frecuencia Tiempa tratamienta Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1SOBRE _ bRaL N/A 1 1SOBRE  ORAL NIA 1
SEGUIR INDICAIONES PREPARACION HSVP SEGUIR INDICAIONES PREPARACION HSVP

Nombre Funcionario; LEONEL RIOS ALZATE /., Nombre Funclonario: JLEONEL RIOS ALZATE
njis Recibido Por: ,
o = - - -
‘7/"7 Firmal/ 2. 1 /(x‘;?f@c%' Fi .-.-(0 /
Documentg! = "X J3Z L[d_" [ Documénto;
KIRA HANNET GUTIERREZ MIGHAELS | Télefong: m}ﬁﬁl7€ | KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS| Télgfop
RM: 3231 E RM: 4231
Fecha do vencimiento: 2170722 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 21/10/22 v

GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663- 1
FARMACIA PASTEUR (ENVIGADD)
CRA 43 ¥ 3aSUR-20
TELEFOND: 4441400 - 3392631
MATL: ENVIGADDEPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E328989

FECHA: 07-10-2022 13:57

CAJERD: JHOJAN DAIR RIVERA D1AZ

VEMDEDOR: JHOJAN DATR RIVERA DIAZL
SECUENCTA: 931129

CODIGO-NOMBRE

V- UNT ENT  FRA nTo PARCIAL
115108 ENALAPRIL MK TNST. TABLETAS 5 MG C
AJA X 150 UNDS

17,571 0 3 0 3,514
---------- [TOTALES DE FACTURA]----------~
BRUTO: 3,914
DESCUENTO: 0
TVA: 0
(MPUEST0 AL CONSUMD: 0
TOTAL: 3,514
wemen - e - [FORMAS DE PAGO]-»-=--=---m--
CREDLTO 3,514
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE TMPUEST0S]---------
DESCRIPCTON BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 3,514 0
IMPGLONSUMD 0 0

FORMULA: DOMICILI0-11043
GONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

ESTRADA TORRES LUZ ELERA

CC 32507934

CL 43 S # 47 - 17 AP 407 BL 4 UR 16 MILA
N

TELEFOND: 3137950933

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

Wil . farmaciaspasteur com,co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDT.GEN

o W»}c@? .......

R Ty P Y Y W)



® SERVICIO MEDICco ASISTENCIAL

. PN

i l‘.h7c E PR

| 7 v 'REGIONAL ANTIOQUIA
A Certificacion recibo 3 satisfaccion . v

-



SENA

HUMANO

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION .
PROCESO GESTION DE TALENTO Versidn: 01

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cédigo: GTH-F-005

Beneficiario

LUZ ELENA ESTRADA

No. Carné 8298832

Cédula 32507934

Fecha 07 _ 10 2022

R/

Cantidad

VIA ORAL,
TOMAR™MEDIA)
(TABLETA
{DIARIAMENTE;
POR 3 MESES,

ENALAPRIL 5 MGR PRIMERA

TABLETA

ENTREGA

30 TREINTA

PARA 2 MESES

Firma y Sello del Médico

11043

&MZSO?@SQ :

KL A va
UM (i e, i
& U ! l‘xﬂ’» ~ =
A aaioDE ik
M ! "
N v
v
.
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DISTRIBUIOORA PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTEUR (ENVIGAD(O)
CRA 43 # 36SUR-20
TELEFOND: 4441400 - 3392697
MAIL : ENVIGADOSPASTEUR.CO™ €o

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

N FACT ELECTRONICA: E32899]
FECHA: 07-10-2022 1516
CAJERD: ANGT LILIANA CORREA RONDON
VENDEDOR: AMGT LILTANA CORREA RONDON
SECUENCTA; 931142
CODIGO-NOMERE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
132055-PREONLSULONA GENFAR INST. TABLETAS
5 MG CaJA X 300 UNDS

1,140 0 20 0 743

115100-BIGCALCTUM-D INST.EFERVESCENTE CaJ
A X 30 SoBeE:,
15,428 2 0 0 30,656

682633-COLCHICTHA WINTHROP INST. 1ABLETAS
0.5 MG CAJA X 40 UNDS

4,286 1 20 0 5,429
~~=-———~[TOTALES DE FACTURA]-----vmmv -
BRUTO: 38,028
DESCUENTO: 0
IVA: S0
DMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 38,028
-------------- [FORMAS DE PAGOT-- - .-
CREDITO 38,028
CAMBID 0
~~—==-=—[RESUMEN DE THPUESTOS]-----.—.._
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 38,028 0
TMPOCONSUHG 0 0

FORMULA: 11040-DOMICIL 0
CONVENTO: SEna
NIT: 898999034-1

DATOS DEL CLIENTE

GIL PEsA LUZ STELLA

CC 324674489

CL 48B S # 398 - 75 ap 301, ED. FL IRIAN
ON. ENVIGADO

TELEFOND: 3175102101

POLITICA DE PROTECCION DF DAInS

Consulte nuestra pagina wet;

Wi . farmaciaspasteur oo v

NATOC A1 LIFSTAA

D~ o
, meservacton; = 18

DISTRIBUTDORA PASTEUR
830941663-1
FARMACIA PASTEUR (ENVIGADD)
CRA 43 # 36SUR-20
TELEFOND: 4441400 - 3352691
MAIL: ENYIGADOBPASTEUR . COM. CO

~Formato no valido Para fact electronica-
-Llegara a) Correo electronicg-

N FACT ELECTRONICA: £328994

FECHA: 07-10-2027 16:53

CAJERD: ANGT LIIIANA CORREA RONDON
VENDEDOR: 4NGI LILIANA CORREA RONDON
SECUENCIA: 931163

CODIGO-NOMERE
V.UNI . ENT  FRa 010 PARCIAL

375623-PROLIA (CF) J.PRELLENADA 60 g CA
JA X1 UND

588,034 0 0 588,034
~ == [TOTALES DE FACTURA} -~
BRUTO: 988,034
DESCUENTD : 0
Tva: 0
IMPUESTO AL CONSUMD - 0
TOTAL: 588,034
---------- --=-~[FORMAS DE PAGO] -~ e
CREDITD T 588,034
CAMBIO: 0
~==~———~[RESUMEN DE IMPUESTOS] - ~mev e e o
DESCRIFCION BASE IMPUESTD
EXCLUTDAS: 388,034 0
IMPCCOMSUMD 0 0

FORMULA : 11040-DOMICTL 10
CONVENIO: SEna
NIT: 8999990341

DATOS DEL CLIENTE

GIL PEsA L7 STELLA

CC 32467499

CL 488 & 395 - 7 AP 301, ED. EL TRIAN
UNL LRV ) -
TELEFUNG: 1175108101

POLITICK Mg PRUTECCION DE DATOS
ConsuTte muestra Pagina weh
www,farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEY YEPES GrTikia ATRICTA

ESPHL 1ALTDAD .h 0 36 n:k‘_

HEDT . GENERAL

=y



: . SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL :
| SENA ] !

7Av ~ REGIONAL ANTIOQUIA :
’ Certificacién recibo a satisfaccién

1
j R
| (J]F(f 6 |
n enfificado con cédula

' nimero - =< e » &n calidad de beneficiario (a) del

servicio med:oo asistencial del SENA Regional Antioguia, me permito
' Lcartificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por’
ta Distribuidora Pasteur S.A

fos medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la formula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y Ia
fecha de yigencia esta activa, agipismo no estdn adulterados sus ;
empaque '

Uy i I8
FECHA ﬂ' / IO C/O Ja—

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL .

N _
% e REGIONAL ANTIOQUIA
A Certificacion recibo a satisfaccion

‘72257
e
L
S_.-w.
£\
5
%%

5 a

[=]

§

&

3

namero , en cahdad de benef iciario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antiogquia, 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\vigencla esta activa, asi mjsmo no estdn adulterados sus

empaqgle M" !
i . . ~A-.
FIRMA ™~ I
71\

SR —
| e ed) 2=
2_\ @\/”V \C= T I NOTIYAYN3SHD

- e

FECHA

1 NI9" 103H
0Y0TTv13453
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LY

No. de Orden . * No. de Orden
11040 11040
SENA SENA
7'A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA co P | A
Beneficiario | LUZ STELLA GIL PENA Documento 32467499 Beneficiario | LUZ STELLA GIL PERA Documento 32467499
No. Camé 70041537 -C Fecha autorizacién 07H0/22 No. Carné 70041537-C Fecha autorizacion o7M0/22
Direccidn CALLE 48B Sur 39B-70 APTO. 301 ENVIGADQ Direcclén CALLE 48B Sur 39B-70 APTO. 301 ENVIGADO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Tipo Total J2o] [ Medicamentos Molécula Tipo Total 20
s PREDNISOLONA 5MG CJX30TAB PREDNISOLONA 5MG Tableta | TABLETAS VEINTE PPREDNISOLONA EMG CJX30TAB PREDNISOLONA 5MG Tableta (TABLETAS VEINTE
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon, Frecuencia Tiempao tratamiento
4TABLETA  NASAL CADA 24 HORAS 5 4 TABLETA  NASAL CADA 24 HORAS 5
TOMAR JUNTAS DESPUE SDEL DESAYUNO POR § DIAS TOMAR JUNTAS DESPUE SDEL DESAYUNO POR 5 DIAS
Medicamentos Molécula Tipo Total | g Medicamentos Molécula Tipo  [Total o |
» BIOGALCIUMD EFER CJX30SOB CALCIO CARBONATO[SOBRE T T DBIGCALGIUMD EFER CIX30S0B CALCIO CARBONATO[FOBRE SESENTA
SDOMGVITAMINA D3 200U! S00MGVITAMINA D3 200Ul
Dosis Via Admon, Frecuencia Ttempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1S0BRE ORAL CADA 24 HORAS 60 1 SOBRE ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE SUSPENDER LA GAPRIMIDA 1 DIARIAMENTE SUSPENDER LA CAPRIMIDA
Medicamentos Molécula Tipo | Tetal | gg ‘ Medicamentos Molécula i Tipo Total 60
OLC 0.5mg TAB 0TAB LCHICINA TABLETAS > . ABLETAS
» COLCHICINA 0.5mg CJX30 COLCHIC SESENTA CGOLCHICINA 0.5mg TAB CUX300TAB COLCHICINA SESENTA
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls vla Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  |oRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE POR 6 MESE S, PRIMERA ENTREGA 1 DIARIAMENTE POR 6 MESE S , PRIMERA ENTREGA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 4 Medicamentos Molécula Tipo Total 1
» PROLIA 60mg/mL SHI CUX1JEP DENOSUMAB AGUJA UN PROLIA 60mg/mL SH! CJX1JEP DENOSUMAB AGUJA N
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempa tratamiento Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta
1AMPOLLAS  SUBCUTANEA CADA SEMESTRE 180 1AMPOLLAS [SUBCUTANEA  [CADA SEMESTRE 180
SUBCUTANEA CADA § MESES SUBCUTANEA CADA 6 MESES
Nombre Funcionario: | IGNACIO DE JESUS ARIAS ORQZCO . Nembre Funcienario: FGNACIO DE JESUS ARIAS OROZCO N
ibido Por: ?eclbldo Pp
(inia ‘ a Q (nia LJ crr
- Firma: ] Firma: o pr/ AR
Documento: ‘=2 Documento: i
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES l Télefono: _ GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | + Télefono: 5 =‘_ ¥’
: 5-1607-86 e ) RM:; 5-1607-56 =
Fecha de vencimienta: 22710722

GTH-F-d05 V.01

Fecha de vencimiento: 22/10/22

GTH-F-005 V.01




DISTRIBULIDORA PASTEUR
8909841663-1
FARMACIA PASTEUR (ENVIGADO)
CRA 43 # 356SUR-20
TELEFONO: 4441400 - 3382691
MAIL: ENVIGADOGPASTEUR.COM.CO

~Formato no valido para fact e]egtronica—
-L.legara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E328995

FetHa: 07-10-2022 17:59

CAJERO: ANGT LILIANA CORREA RONDON
VENDEDOR: NG LILTANA CORREA RONDON
SECUENCIA: 431181

CODIGO-NOMERE
v.UNI ENT  FRA D10
115503-ESTETHE INST. OVULOS 3.5 MG CAJA X
6 UNDS
23,455 2 0 0

PARCTAL

46,810

253480-MICLRDTS (RG) COMPRIMTONS AN MG CA
JA X 28 UNDS

12,787 2 {3 1 25,574
TISTHD maubsean d”%lw lhwot. TABLETAS ~
MG CAJA X% 3u HNDE )

13,414 2 0 o 26,878
""""""""""" [TOTALES DE FACTURA]---=-—- -
[sRUTO: 99,312
DESCUENTD: g
e ONSUMG {

ST0 we C IR

%E$EE? " 99,312
e —-[FORMAS DL PAGDY-- - -~ -
R 99,312
LAk, ) . ]
~mwmmem - [RESUMEN DE IMPUESTOS]---—=--—-

DESCRIPCTON 8ASE IMPUESTO

F¥0 UT0AS: 453,312 0

THPOLGRSURD G qu
%6éﬁulﬂ §iund-DOMICTLLY

CONVLNIG: SENA

NII EIOQE]CIOM ‘I;’ /é ; z 2

DATOS rﬂ CLITNE {5 LIUTS

HJHHJMHAlm%NtH%tZIQEigﬁjg

LL 41561475

CL 270 S # 27C - 150 AP B1. TIERRAGRATA
(3. w1 U36)
TE 3%58047

POLITICA DE PRU[FF[[UN B 108
Consulie nuestra pagn o

Wi farMaC idspastel (Chn. .
N

DISTRIBUIDORA PASTEUR
89094 1663-1
FARMACTA PASTEUR (ENVIGADD)
CRA 43 # 365UR-20
TELEFONO: 4441400 - 3392691
MAIL: ENVIGADOSPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3281003
FECHA: 08-10-2022 13:42
CAJERD: ANGI LILIANA CORREA RONDON

VENDEDOR: ANGI LILIANA CORREA RONDON
SECUENCIA: 931365

CODIGO-NOMBRE
Y. UNI ENT  FRA DTU

PARCIAL

115506 DEFERUL (VITAM[NA DS) INST. CaPSUL
AS 7000U1 CAJA X 8 UNDS

52,300 1 0 0 52,300
= omee—=[TOTALES DE FACTURA]-—-~m—mmm e
BRUTO: 52,300
DESCUENTO: 0
IVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 52,300
~—o === - [FORMAS DE PAGO]——-—-vem e
CREDITO 52,300
CAMBIO: 0
~~~~~~~~~~ [RESUMEN DE TMPUESTOS]----~nmm
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 52,300 0
IMPOLUNSUMU 0 0
FORMULA I]Ob8 DUHICILIU
CONVENIO: SENA

NIT: 899999034-1

Loy
DATOS DEL (11 WIE C//{y’é/c/75

CASTILLO RIVviA CARMEN £LISA

CC 41561475

CL Z7D S # 2IC - 150 AP 613 TIERRAGRATA
{3143357036)

TELEFOND: 3566047

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

W, faImaciaspasteur .com.co

DATOS DEL MEDICO

GUTTERRES WICHELSJ(TRA HANNETT
ESPECIALIDAD .

HMEDT. GENFRA!

MAQECUANTNAR .

21022 CINTA b



o

Joo -

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

A = ' > REGIONALANTIOQUA - .

Certificacion recibo a satisfaccion

identificado con cédular
namero M , en calidad de beneficiario (a) del |
servicio médico asistencial del SENA Regicnal Antioguia, me permito :

certificar que he recibido a confarmidad los medicamentos entregados pot .
|a Distribuidora Pasteur.S.A ) . ‘

los. medicamentos recibidos .cofresponden a la totalidad de la formula

médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la e,
. . e - . { T

fecha de vigencia estd activa, asl mismo no estan adulterados sus - ] .

o il
- recma 7@ 72022 . ;

L

o HOTYAYISED

1YYINIT* TGN -

, @01 Y123dsT
! LLINNGH w313 STIHJIN SIRETIND ¢

o , 0O103H 130 SOLva |



[N ]

. 4 No. de Crden No. de Orden T
. 11068 11063
[ ]
SENA SEMNA
-7A - FORMULA MEDICAMENTOS “SMA T 7/\V- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficlario | CARMEN ELISA NIVIA DE CASTILLO Documento 41561475 Beneficiaria | CARMEN ELISA NIVIA DE CASTILLO Docunenta 41561475
No, Camé 17129532-C Fecha autorizacién 07/10/22 No. Camé 17128532-C Fecha autorizacién 07M10/22
Direccion CLL 27D SUR 27C 150 Canjunto Tierra Grata Direccidn CLL 27D SUR 27C 150 Conjunto Tierra Grata
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOCQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula ?Tpo Total | 12 Medicamentas Molécula Tipo Total 12
y ESTEINE 3.5mg OV CJX60VLW/EAPL ESTRIOL OVULOS DOGE ? ESTEINE 3.5mg OVU CJX60OVU/BAPL ESTRIOL FVULOS DOGE
Daosis L Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1OVULOS  JNTRAVAGINAL N/A B0 10VULOS  NTRAVAGINAL A 60
Jovulo semanal 1ovulo semanal
Medicamentos Molécula Tipo Total | 55 Medicamentos Molécula Tipo Total 56
I 1 TABLETAS > TABLETAS
» MICARDIS 40MG CJX28 COMPRIMIDOS TELMISARTAN 40MG Tableta CINCUENTA MICARDIS 40MG CJX28 COMPRIMIDOS TELMISARTAN 40MG Tableta CINCUENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo fratamiento
1TABLETA  |oRAL CADA 24 HORAS 56 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 56
1 tableta al dia 1 tableta al dia
Medicamentos Molécula Tipo Total | go Medicamentos Molscula |___Tipo Total 60
y ATORVASTATINA 20MG CJX30TAB ATORVASTATINA CALCIO| TABLETAS SESENTA > ATORVASTATINA 20MG CJX30TAB ATORVASTATINA CALCIO[ABLETAS SESENTA
TRIHIDRA 20MG Tableta TRIHIDRA 20MG Tableta
Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempo tralamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamienta
1TABLETA |ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  |DRAL CADA 24 HORAS 60
1 tableta en la nache 1 tableta en la noche .
Medicamentos Molécula __Tipo Total | g Medicamentos Molécula Tipo Total 8 |
» DEFEROL 7000UI CBL CJX4GAP VITAMINA D3 7000U! Cépsulado | TABLETAS| | PDEFEROL 7000U1 CBL CJX4CAP VITAMINA D3 7000U1 Capsulade[ABLETAS [
gelatina blanda gelatina blanda
Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamienta
1TABLETA  DRAL CADA SEMANA 60 1TABLETA  [ORAL ICADA SEMANA 60
1 tableta semanal 1 tableta semanal
Nombre Funcionario: ] LUIS EDUARDC CASTILLO CEBALLOS Nembre Funcienario: '.UIS EDUARDO CASTILLO CEBALLOS
Recibido Por: (”‘ Recibido Por:
(nia \ 14
Firma: ’ Firma:
Documento: ' Documento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS] Télefono:
RM: 4231 RM: 4231

Fecha de vencimiento: 22/10/22

Fecha de vencimiento: 22/10/22
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OISTRIBUIDORA PASTEUR
890841663-1
FARMACTA PASTEUR {ENVIGADG)
CRA 43 # 38SUR-20
TRLEFOND: 4441400 ~ 3392691
MALL: LIYIGADOZPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3281039

FECHA: 12-10-2022 14;18

CAJERQ: ANGL LILTANA CORREA RONDON
VENDEDOR: ANGI LILIANA CORREA RONDON
SECUENCIA 932119

CDDIGU NOMERE
V.UNI ENT FRA 10 PARCIAL

115509- NUEVID D3 INST TABLETAb YOOOUI CA
JA X 12 UNDS
46,954 1 0 e 46,954

203520-HEUROBION DC J.PRELLENADA 10000 C
AdA X 1 UND
36,620 1 0 0 36,620

213061-BIOCALCIUM PLUS SOBRES BOD MG CAJA
X 30 UNDS
44,779 1 0 0 44,119

102004-ACERUMEN SPRAY CAJA 40 ML(PF)
49,383 1 0 8,718 49,3493

<= [ TOTALES DE FACTURA]-m-rmem e

BRUTO: , 186,462
DESCUENTD: 8,716
TVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 177,746
Bt L1110 T O 7 111} | ISR ————
CREDITO 177,746
CAMBIO: 0
---------- [RESUMEN OF IMPUESTUS] ---~m—-mm
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 177,746 0
IHPUCUN?UHG 0 0

FURHULA 11]61 DUMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-3

DATOS DEL (LIENTE

AMAYA CARDENAS AURA HMARIA

CC 22441277

R52 % B85 197 VEREDA ANCON YIA PUEB
L0 VIAJO FONDA DEL CIC' ISTA

TELEFONO: J163512042

NN TYTMa NC COOTOOD AL N ToaTan




" SERVICiO MEDICO ASISTENCIAL

7AT REGIONAL ANTIOQUIA
- &

Certificacidn recibo a satisfaccion

. ) L
o ;E g)"’/’/@_ d .a ~7 y . identificado con cédula

nimero _Y & C & c--‘g’g , en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asisteficial del SENA Regional Antioquia, me permito

certificar que he recibido a conformidad los medlcamentus enfregados 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 adulterados. sus
empaques, ' ' :

" FRMA 2"””_’5.(;""‘7”
/O~ 12~ 202

- . "

FECHA

—— et e o

"\

| TNOTOYAYISEO |
N, 2 bVt Rt i
Qf? SAs 2L TN I0M

o) é& 001 1¥103dS3
L3 VAT STaHOIN ST I

NJI103N 740 SUlVG

027 WOJ°.IN3]SeASR LIBIIRS 1 wid
(an euLBed 1128y 81 nsugn

-4



2

No. de Orden No. de Orden
11161 11161
[ ] [ 3
SENA - SENA
'7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA .7AV- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA Co P I A
Beneficiario | AURA MARIA AMAYA CARDENAS Documento 22441272 Beneficiario | AURA MARIA AMAYA CARDENAS Documento 22441272
No. Camé 32726493 -8B Fecha autorizacidn 12110122 No. Camé 32726493 -B Fecha aulorizacién 12M10/22
Direccidn calle1d # 32-149 Direccidn calle13 # 32-149
Regicnal ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamenlos Molécula Tipo Total | 12 Medicamentos Molécula Tipa | Tolal 12
y NUEVI D 7000U1 TR CJX12TR VITAMINA D3 7000U! Tableta | TABLETAS| NUEVI D 700001 TR CUX12TR VITAMINA D3 7000U1 Tableta[ "ELETAS | 0 o0
Recubierta Recubiarta
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA pORAL NIA 30 1TABLETA DRAL N/A 30
1 TABLETA 3 VECES A LA SEMANA 1 TABLETA 3 VECES A LA SEMANA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1 Medicamentos | Molécula | Tipo |Total 1
s NEUROBION DC 10.000 CJX3JER PRELL | PIRIDOXINA CLORHIDRATO | AMPOLLA T NEURGBION DC 10.000 CJX3JER PRELL | PIRIDGXINA CLORHIDRATOPMPOLLA N
SOMGMLTIAMINA SOMGMLTIAMINA
Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR _ JNTRAMUSCULAR | CADA MES 30 1APLICAR  INTRAMUSCULAR [CADA MES a0
1 AM,POLLA INNTRAMMUSCULAR MENSUAL 1 AM,POLLA INNTRAMMUSCULAR MENSUAL
Medicamenlos Molécula Tipa Total | a0 Medicamentos Malécula | Tipo  |Total 30
s BIOCALGIUM PLUS CJX30S0B CALCIO CARBONATO s00MG|[ SOBRE | . | ["BIOCALGIUM PLUS CUX30SOB CALCIO CARBONATO 600MGPOBRE | oe A
Polvo para Suspensién Polvo para Suspensién
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
180BRE  DRAL CADA 24 HORAS 30 1 SOBRE ORAL CADA 24 HORAS 30
1 SOBRE ALDIA 1 SOBRE AL DIA
Medicamentos Molécula Tipo Tetal | 1 Medicamentos Molécula | Tipo Jotal 1 1
CERU ENE AURICULAIR | NOAPLICA FRASCO ACERUMEN HYGIENE AURICULAIR | NOAPLICA RASCO
DA MEN HYGI u UN ACERUME UN
FCOX40ML
Dosis Via Admon. Frecuencia Tlempa tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamlento
Aprcbado
1PUFF___OTICA CADA 12 HORAS 10 P 1PUFF_ PTICA CADA 12 HORAS 10 Aprobado
4 SPARAY EN OIDO DERECHOQ CADA 12 HORAS POR 10 DIAS 1 SPARAY EN OIDC DERECHO CADA 12 HORAS POR 10 DIAS
Nombra Funcionario: ] FABIOLA RODRIGUEZ AMAYA Nombre Funcionario: . FABIOLA RODRIGUEZ AMAYA
/ j Reclbido Por: ' a? Reclbido Por:
%47 ’ Firma: fc 4 < / P ) Firma: ﬂ"‘-" C
Documento: ' Documento: v 5
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefona: & KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: ¥/ & I7CLGY
RM: 4231 o
GTH-F-005

GTH-F-005 V.01

RM:4231

Fecha de vencimiento: 27/10/22

Fecha de vencimiento: 27/10/22




DISTRIBUIDORA PASTEUR
830941663-1
FARMACIA PASTEUR (ENVIGADD)
CRA 43 # 383UR-20
TELEFOND: 4441400 - 3392691
MAIL: ENVIGADOGPASTEUR ,COM.CO

-Formate no valido para fact electronica-
-L1egara al correg electronica-

N FACT ELECTRONICA: E3281057

FECHA: 14-10-2022 14:09

CAJER(: FAIZULLY MILEIDY LOPEZ SANTA

VENDEDOR: FATZULLY MILEIDY L.GPEZ SANTA

SECUENCTA: 932784

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA uTo PARCIAL

116600-FREEGEN INST, GEL 1 ¥ CAJA 15 HL
12,500 2 0 G 25,000

BRUTO: 25,000
DESCUENTD; 0
IvA: 0
IMPUESTO Al CONSLIMO; 0
T07AL: 25,000
“ooem o= [FORMAS DE PAGD]-«----.
CREDITO #,, 0l
CAMBIN: 0
----------- [RESUMEN DF IMPUESTO8] ==+ - ---.
DESCRIPCTON BAsi: IMPUESTO
EXCLUIDAS: 25,000 0

THPOCONSUMD 0 0
FORMULA: DOMICILIO-11221

CONVENID: SENA

NIT: 899999024~

DATUS DEL CLIENTE

BALVIN HERRERA  MARYORY

CC 32321357

CR 27F # 340D § - 52 TORRE 2 VIENTOS DE
ARAGON APA 506

TELEFONO: 3015195818

PGLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina weh
www.farmaciaspasteur.cnm.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDT .GENERAL

OBSERVACTON: (;74:)

FOOFP PO
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SENnA

7Av REGIONAL ANTIOQUIA

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Certificacién recibo a satisfaccién

_ 0 . I , .
Yo q[Oi( K c‘dn& ya" wqmﬁm .identiﬁcado’con cédula

nimero __#0 0 ¥ £ 7OC /. 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

ios medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de Ia formuia -

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

fecha de vigencia ests activa, asi mismo no estan adulterados sus

empaques.

FIRMA yﬂ/mw

+ FECHA /J';/ac},i 22,

———————

Rl




No. de Ordan No. de Orden
11221 11221
[ ] [ I

-S7E V “FORMULA MEDICAMENTOS -SMA  ©~ ™ S7E v'" FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | MARYORY BALVIN HERRERA Documenito 32321357 Beneficiaio  |MARYORY BALVIN HERRERA Documento 32321357

No. Camé 70078706-C Fecha autorizacidn 1410122 No. Carné 70078706-C Fecha autorizacién 14/10/22
Direccién Carrera 27F - 34DD Sur - 52 Blg 2 apto 506 Envigado Direccldn Carrera 27F - 34DD Sur - 52 Blg 2 apto 506 Envigado

Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2022

Medicamentos Molécula Tipo Total [ 2 L Medicamentos ] Molécula | Tipa Total 2
» FREEGEN GEL 1% SO FCX15ML CARBOXIMETILCELULOSA | FRASCO PFrREEGEN GEL 1% SO FCX15ML CARBOXIMETILCELULOSARASCO
DOS F Dos
Sodio T0MGML SO Sodio 10MGML SQ
Dosls Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Fracuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 6 HORAS 60 1GOTA(S) [OFTALMICA CADA 6 HORAS 80
4 VECES AL DIA,HASTA MAYO/2023 4 VECES AL DIA HASTA MAY0/2023

Nombre Funclonario:

I JOSE RICARDQ VANEGAS TORQ

#Cwa

Rij%o Par; !
a
Firma: - A%’&{ ﬂffl

Documento:

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

Télefono:

RM: 5160795

Fecha de vencimiento: 29/10/22

GTH-F-005 V.01

Nombre Funcionario;

pOSE RICARDO VANEGAS TORQO

d\ﬁma

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |

RM: 5-1607-96

Reclbido Por:

Firma:
Documento: ¥ 2o PP~22C
Télefono:  Bop s TE¥ 23 3

]p%

Fecha de vencimlento: 29/10/22

GTH-F-005 V.01

-



_\
®

DISTRIBUTDORA PASTEUR
B90941663-1
FARMACTA PASTEUR (ENVIGADD)
CRA 43 # 368UR-20
TELEFOND: 4441400 - 3392691
MAIL: ENVIGADOEPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3281058

FECHA: 14-10-2022 14:33

CAJERD: FATZULLY MILEIDY LOPEZ SANTA

VENDEDOR: FAIZULLY MILFIDY LOPEZ SANTA

SECUENCTA: 932792

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL

600428-GLUCOSAMINA+COND. COLMED TNST. SOB

RES 1.500 MG / 1.200 MG CAJA X 15 UNDS
38,735 2 G 0 17,470

100216 -DOLEX TNST. TABLETAS 500 MG CAJA X
200 UNDS

115,183 0 &0 0 34,555
---------- (TGTALES DE FACTURA]--------~--
BRUTD: 112,025
DESCUENTD: 0
IvA: 0
IMPUESTD AL CONSUMO: 0
TOTAL: 112,025
------------ [FORMAS DE PAG0]--~-- —<ovcmnn
CREDITO 112,025
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTQS]---------
DESCRIFCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 112,025 0
IHPCCONSUMOD 0 0

FORMULA: Domicilio-11223
COMVENIO: SEHA

NIT: 899939034-1 ucu,eq to f,
PSR P-- /T T
DATOS DEL CLIENTE 21117 x)

LOPEZ MARIN MARY LUZ

CC 43543668

CL 48C S # 398 - 115 APT-201 EDIFICID Fu
ENTE DE MANA

TELEFOND: 3128128681

POLTITICA DE PROTECCION DF DATOS

Cansulte nuestra pagina web

v, farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

GUTIERREZ MICHAELS KIRA JANETH
ESPECTALIDAD
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@ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

SENA |

7AT REGIONAL ANTIOQUIA |
Certificacion recibo a satisfaccién

Yo \:‘Q@Et-—f LDDC'b H identificado con cédula

nimero ¢ » en calidad de beneficiario (a) del
servicio medico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito

certificar que he recibidoa conformidad los medicamentos entregados por’

la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la formula
medica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas yla
fecha de vigencia ests activa, asi mismo no estan adulterados sus
empaques. ’

FIRMA HOB‘-{’ Lopey H
FECHA O /4 ‘ZDZZ.,

————— e —— - -

“IYAFIATIN Y T

»



Eadas

"

No. de Orden No. de Orden’’ |
11223 11223
SENA SENA -
-7AV- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA . 7A V- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P I A
Beneficlario | MARY LUZ LOPEZ MARIN Documento 43549668 Beneficiaria | MARY LUZ LOPEZ MARIN Documento 43549668
No. Camné 71739842-C Fecha autorizacidn 1411022 No. Carné 71739842 -C Fecha autorizacidn 14/10/22
Direccidn CALLE 48 C SUR -39A- 115 ENVIGADO Direccion CALLE 48 C SUR -39A- 115 ENVIGADO
Regional ANTIOQUIA Vigencla 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Motécula ﬁpo Total | 30 Medicamentas Molécula | Tipo Total 30
» GLUCOSAM/CONDROI 1500/1200MG | GLUCOSAMINA CLORHIDRATO | SUBRE GLUCOSAM/CONDRO! 1500/1200MG | GLUCOSAMINA CLORHIDRATO POERE
CJX15SOBLFC 1500MGCONDROITINA TREINTA 1| CJX1580BLFC 1500MGCONDROITINA TREINTA
Dasis \ffa Admon. Erecuencia Tiempo tratamiento Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1S0BRE DRAL CADA 24 HORAS 30 1 SOBRE DRAL CADA 24 HORAS 30
1 sobre al dia 1 sobre al dia
Medicamentos Molécula Tipo Total | 60 Medicamentos Molécula | _Tipo  [Total &0
ACET, TAB 0 Tableta | TABLETAS > ABLETAS
N AMINGFEN 500MG CJX20 ACETAMINOFEN 500MG Tableta SESENTA ACETAMINOFEN 500MG CJX20TAB ACETAMINOFEN 500MG Tableta SESENTA
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  DRAL CADA 8 HORAS 30 1TABLETA ORAL [CADA 8 HORAS 30
1 tableta cada 8 horas segtn dolor 1 tableta cada 8 horas seguin dolor

Nombre Funcionario:

I ALEXEY GIOVANNI CARDONA PEREZ

7=

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS |

R 2531

Firma;
Documento:
Télefono:

Reclbido Por:

Nombre Funcionario:

}RLEXEY GIOVANNI CARDONA PEREZ

7=

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS |

RM: 4231

Reclbldo Por:

Firma;
Documento:

Fecha de vencimiento: 29/10/22

Fecha de vencimiento: 29/10/22

GTH-F-005 V.01



;’/”

DISTRIBUITORA PASTEUR
890341663-1
FARMACIA PASTEUR (ENVIGADD)
CRA 43 # 365UR-20
TELEFONO: 4441400 - 3392691
HAIL: ENVIGADDZPASTELR,COM.CO

-Fornato no valido para fact electranica-
-Liegarea al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E3281102

FECHA: 19-10-2022 12:55

CAJERD: ANGI LILIANA CORREA RONDON
VENDEDOR: ANGI LILIANA CORREA RONDON

. SECUENCIA: 934013

CODIGO-HOMBRE
V.UNI ENT FRA bio

PARCIAL
12]010-AHU}ILILINH ULNEAR CAPSULA 500 G
CaJA X 50 UNDS
13,214 0 30 0 7,928
196L26-REXIUM LulibniiiuUs 34 HG LAud A 20
LINDS
242,229 2 0 0 484,458

283075-DIP INST. SUSPENSION FRASCO 200 M,

40,80, 5 G 0 204,425
~--- -=-[TOTALES DE FACTURA]--—-—-mmm e
BRuUIY: 696,811
DESCUENTQ: 0

IVA: 0
IMPUESTO AL CUNSUHD 0
TOTAL: 696,811
mm [FORMAS DE PAGO}—~7~~-m————-
CREDITO 695,811
CAMBIO: 0
---------- [RESUMEN BE IMPUESTOS] - --m=-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 896,811 0
IMPUCON“UMH 0 0
FUR‘ULA 11268 DUHICILIO

CORVENIO: SENA
NIT: 899999034 -1

DATGS DEL CLIENTE

OCAMPO  DE HARAKJSD NUBTA

CC 32301034

CL 480 S # 438 -~ B0 AP 305
TELEFONO: 6608427

FOLITICA DE PROTECCION DEF DHIUU
Consulte nuestra pagina web

Wikt . farmaCIaspabteur Coll.Co

. DAIUS ﬂfl h‘P[(U

i

L

A

DISTRIBUIDORA PASTEUR
850941663-1
FARMACTA PASTEUR (EMVIGADO)
CRA 43 # 38SUR-20
TELEFOND: 4441400 - 3392591
MAIL: ENYIGADGSPASTEUR.GOM.CO

~Formato no valido para fact electronics-
-Llegara al correg eiectronico-

N FACT ELECTRONICA: E3281112
FECHA: 21-10-2022 13:41

CAJERD: ANGI LTLIANA CORREA RONDON
VENDEDOR: ANGT LILIAMA CORREA RONDON
SECUENCIA' 934428
LUDI&U hGMERt

¥ UNI ENT  FRA DIG

PARCIAL

- 132243~ CLAPJTRUHICLNP [NST. GENFAR TABLtT

AS 800 MG CAJA X 10 UNDS

20,000 2 0 0 40,000
--{TOTALES DE FACTURA]- - - e
BRUTO: 40,000
DESCUENTO: J
IVA: 0
IMPUESTO AL COKSUMD: 0
TOTAL 40 000
—=e—emee - - [FORMAS Di PAGE) - - —m——
CREDITO 40,000
CAMBIO: 0
""""""""" [RESUMEN DE IMPUESTOS] ~~vme -
DESCRIRLION BASE IMPUESTD
EXCHUIBAS: 40,000 0
IMPUCUNQU“U 0 ]
PDRMULA 11968 DUH[CILIU

LONVENIO: SENA
WiT: B39999034-1

UATOS DEL [LIFNIE

OCAMPU O HARANJO HUBIA
CC 32301039

CL 48C § ¥ 434 - 50 AP 305
TELEFUNU b00b4z7

PUIITIPA DE PRDT&FLION DE DHTUS
Consulie nussted paging web
Wi . TArmac aspasteur.com.co

OATOS DEL MEOTLO -

GUTTERRES MICHELS KIRA HANNETT
ESPECIALTDAD

MEDL., FENERAL4£L6<AKL42~ giezzzscjaﬂéié57
N S Ay g Bt
OSERVACION:



@ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL ,
SERLA . . i

7AV REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo a satisfaccion

M"@% }rﬂent\f cado con cédula

numero &/ 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

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

fecha de vigencia estd activa, asi mismo no estan adulterados sus |
empaques. .

FIRMA Lielen @B obe. hdy-&%
FECHA c,('“é._.i_ 62 > /P, - .

@ 3 SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

A
7’AV REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo a satisfaccion

P

Yo %f!;’ ; g ; ; g identificado con cédula \
numero ,'en calidad de beneficiario (a) del

servicio médico asistencial del SENA Regional- Antioquia, me permito I
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por |
la Distribuidora Pasteur S.A e

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la formula {
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas ¥ la '
fecha de vigencia estd activa, asi mismo no estidn adulterados sus H
empaques.

FIRMA W— ZL&;K

FECHA @
650/ s 7 g HOLALu
' E S
e 4&«077 DY) TITFXDPZ]
19439 103M
{157
o LN Ly < 711 W133ds3

- ) Al LMK SIMIT N



—re—

No. de Orden No. de Orden ¥
11268 11268
® [ ]
— %h% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA . % V‘ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA - @0 PE A
Beneficiario | NUBIA OCAMPO DE NARANJO Documento 32301039 Beneficiario |NUBIA GCAMPQ DE NARANJO Dacumento 32301039
No. Camé 98548394 - A Fecha autorizacién 18/10/22 No. Camné 98548394 - A Fecha aulorizacién 19/10/22
Direccidn Calle 4BSur # 43A 50 (305) Direccitn Calle 48Sur # 43A 50 (3085)
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula Tipo Total [ 20 Medicamentos Maolécula |_Tipo__|Tetal 20
¢ > CLARITROMICINA 500MG CJX10TAB CLARITROMICINA 500MG| TABLETAS] | DCLARITROMICINA 500MG CIX10TAB CLARITROMICGINA 500MG[ABLETAS [
' - Tableta Recubierta Tableta Recubierta
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA pRAL CADA 12 HORAS 7 1TABLETA DRAL CADA 12 HORAS 7
1tableta cada 12 horas 1tableta cada 12 horas
Medicamentos Molécula Tipa Total | 30 Medicamentos Moléctla Tipo Tatal 30
y AMOXICILINA 500MG CJXS0CAPS AMOXICILINA TRIHIDRATO CAPSULA AMOXICILINA S00MG CJXSO0CAPS AMOXICILINA TRIHIDRATO CAPSULA
: TREINTA : ! TREINTA
S00MG Cépsula de cubierta dura S00MG Capsula de cubierta dura
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
2CAPSULA  pRAL CADA 12 HORAS 7 2CAPSULA  [ORAL CADA 12 HORAS 7
2 tabletas cada 12 horas 2 tabletas cada 12 horas
Medicamentos Malécula Tipe Total | gp L Medicamentos Molécula Tipo Total &0
> ESOMEPRAZOL 40MG C.X30TAB ESOMEPRAZOL MAGNESIO| TABLETAS] 7| PESOMEPRAZOL 40MG C.X30TAB ESOMEPRAZOL MAGNESIO[ABLETAS |
TRIHID 40MG Tableta Recubierta TRIHID 40M(S Tableta Recubierta |
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ©BRAL CADA 12 HORAS 30 1TABLETA  ©ORAL CADA 12 HORAS 30
1 TABLETA CADA 12 HORAS 1 TABLETA CADA 12 HORAS
Medicamentos Malécula __Tipo Total | 5 Medicamentos Molécula Tipo Total 5§
p SUCRALFATO 1G/5ml. SSN FCOX200ML | SUGRALFATO MIGRONIZADO | FRASCO [~ SUCRALFATO 1G/SmL SSN FCOX200ML | SUCRALFATO MICRONIZADORASCO 1
20G Suspensidn 20G Suspensién
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis V(a Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
S5c.c. ORAL CADA 8 HORAS 60 5c.c. ORAL CADA 8 HORAS 60
5 CC CADA 8 HORAS INICIR DESPES TRATAMIENTO CON ANTIBIOTICQ § CC CADA B HORAS INICIR DESPES TRATAMIENTO CON ANTIBIOTICO
Nombre Funcionario: l CARLOS [VAN NARANJO OCAMPO Nombre Funcionario: FARLOS IVAN NARANJO OCAMPQ
a Recibido Por: Recibido Por:
{
- 2 -~
%/@ @? . Firma:leceheagroz %} fj% . Fitma: 2 tAa- T elale
Documento: 0 & 3 &€ 5 25, Documento: 32 S O & B “Fn
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS—l Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: B / 2 F L= g2
RM: 4537 B/ EFoF B S ] RM: 4231 -
Fecha de vencimiento: 03/11/22 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimienta: 03/11/22 < GTH




W

DISTRIBULORA PASTEUR
8909416531
FARMACTA PASTEUR {ENVIGEDO}
CRA 43 it 365UR-20
TELEFONO: 4441400 - 3352651
MATL ENVIGADOZPASTEUR. COK.CO

-Foarmato no valido para fact electronica-
-Llegara al correg glect ronico-

N FACT ELECTRONICA: E3281113

FECHA: 21-10-2022 13:45

CAJERD: ANGI LILIANA CORREA RONGON
VENDEDOR: ANGL LTLIAMA CORREA RONDOM
SECUENCIA: 934429

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 070 PARCIAL

102030-HYRBETRIC (RG) TABLETAS 25 MG CA A

X 30 UNDS

66,366 1 0 0 66,366
===~ [TOVALES DE FACTURA]---=- oo
BRUTD: 66,366
DESCUENTD: 0
IVA: 0
IHPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 56,366
Jmm e = [FORMAS DE PAGD]- — - mme oo
CREDITO 66, 366
CAMBIO: 0
-—= == --[RESUMEN DE LI ) E—
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
£¥  IDAS: 86,3686 0
LHFUCONSUMG 0 0

FCRMULA: 11266-DOMICILID
CONVENIO: SENA
NIT. 839839034-1

DATOS DEL CLIENTE

CCAMPO DE NARANJO NUBIA
CC 32301039

CL 48C S # 434 - 5G ap 305
TELEFOND: 6008 127

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

DATGS DEL MEDICD
GUTIERRES MICHELS KTRA HAMMETT

ESPECIALIDAD -

MEDLGENERAL 7, 2, Dep

e e e B T T T A s ?
3Z Boro 253

OBSERVACION-

140



P R S

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7AV' REGIONAL ANTIOQUIA . '.

Certificacién recibo a satisfaccion

Yo +__identificado con cédula
namero 2 22¢C & 27 1 en caiidad 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 X
! médica que me fue ordengda. en el tiempo estipulado de 72 horas y la '
fecha de vigencia estd" activa, asi mismo no estan adulterados sus '

empaques. =

!, FIRMA MMZZM
!, FECHA O edicére XQ/ZZ | .
i




No. de Orden No. de Orden
11266 11266
SENA SENA
7’A“ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA e 7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA to P A
Beneficiario | NUBIA OCAMPO DE NARANJO Documenta 32301039 Beneficiario | NUBIA OCAMPQ DE NARANJO Dacumento 32301039
No. Carné 98548394 - A Fecha autorizacién 10110122 No. Camé 98548394 - A Fecha autorizacién 19M10/22
Direccion Calle 48Sur # 43A 50 {305) Direccion Calle 48Sur # 434 50 (305)
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentas Moalécula Epo ?otal ] 30 Medicamentos Molécula | Tipo Total 30
0 TAB | N TABLETAS ABLETAS
5 MYRBETRIC 25 MG TLP CJX3 MIRABEGRO! TREINTA MYRBETRIC 25 MG TLP CJX30 TAB MIRABEGRON r TREINTA
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30
1* tableta cada 24 horas 1 tableta cada 24 horas

Nombre Funciopario:

| CARLOS IVAN NARANJO OCAMPO

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS |
RNV 3231

Fecha de vencimiento: 02/11/22"

Télefopo; Pt
_ Bleyog 5;/;;%@_ _

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS]

-005 V.01

RM: 4231

Nombre Funcionario: FARLOS IVAN NARANJO OCAMPQ
Recibido Por: Reclbido Por:
4
%%’o)é]é . Firmalecetca O & )v o - W% 632 , FirmaZeecd «m Bt 2 oom
. ] Documento: B2 D /2 B 3L

Documento:3L3 o7 » B o

Télefano:

Fecha de vencimiento: 02111122

GTH-F-005 V.01

-



@

DYSTRIBUIDORA PASTELR
890341663-1
FARMACIA PASTEUR (ENVIGALC)
CRA 43 # 365UR-20
TELEFCNO: 4441400 - 3382681
MATL: ENVIGADCEPASTEUR.COH.CO

~Formatn no valido para fact electronica-
- legara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: £3281150

FECHA: 25-10-2022 15:19

CAJERD: ANGI LILIANA CORREA RONDON
VENDEDOR: &NGI LILTANA CORREA RONDON
SECUENCIA: 835444
CODIGO-HOMBRE

Y .UNI ENT  FRA Dio PRCIAL

067136-ULTIBRO BREEZMALER CAPSULAS INH. 1
10/50MG CAJA X 30 UNDS

127,330 1 0 D 127,330
v e [ TOTALES DE FACTURA}-——-- wmmrmm
BRUTO: 127,330
DESCUENHTO: 9
IVA: 0
THPUESTO AL COKRSUMD: 0
TOTAL: 127,330
------------------- [FORMAS DE PAGG)---———---m-e-
CREDITO 127.330
CAMBIO: 0
meweem - FRESUMEN DE [MPUESTOS]- -
BESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUTDAS: 127,330 0
IMPOCONSUMG 0 0

FORMULA: 11484-DOWICILIO
CONVENIO: SENA
NiT. £993949034-1

DATOS DEL CLIENTE

BETANCUR  MARIA

£C 32483330

CL 340D § & 2/D - 90 AP 9807 MIRADOR GUA
DAL CANAL

TELEFONO: Z04G778

POLLITICA DE PROTECCION DE DATGS
Consulte nuesira paging web
waw . farmaciaspasteur.con.co

DATOS DEL MEBICO

GUTIERRES NICHELS KIRA JIANNET
ESPECTALIOAD A,




SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

'7Av _ REGIONAL ANTIOQUIA

Gertificacion recibo a satisfaccion

l < 0
. L 2 /é; <
Yo f/ﬂ)’/ A L4 /_'—2257 identificado con cédula
numero <3 28D 23 O en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioguia, me permito

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

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la formula
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.

LY

FIRMA _-

FECHA 25—‘0€/yé:/é) 2o 24

.
A . ]




L

. No. de Orden No, de Orden
11464 11464
SENA ' SENA
7'Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA — 7Av ~FORMULA MEDICAMENTOS - SMA — CO P E A
Beneficiario | MARIA LUZ BETANCUR DE MONTOYA Documento 32483330 Beneficiario | MARIA LUZ BETANCUR DE MONTOYA Documento 32483330
No. Camé 4327449 -C Fecha autorizacién 25/110/22 No. Camé 4327449-C Fecha autorizacién 2510722
Direccidn CALLE 12AA SUR NRO 55-69 APTO 505 GUAYABAL Direccion CALLE 12AA SUR NRO 55-69 APTO 505 GUAYABAL
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicarnentos Molécula ﬁoo Total | 30 Medicamentos Molécula Tipo Total 30
? ULTIBRO BREEZHALER 110/50MCG | INDACATEROL MALEATO | CAPSULA TremTa | [YLTIBRO BREEZHALER 110/50MGG INDACATEROL MALEATo[CAPSULA TREINTA
CX30CAP 110pGDGLICOPIRRONIO CX30CAP 110uGDGLICOPIRRONIO
Dasis ~ Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  INHALATORIA CADA 24 HORAS 30 1CAPSULA  INHALATORIA CADA 24 HORAS 30
1 CAPSULA INHALADA CADA 24 HORAS 1 CAPSULA INHALADA CADA 24 HORAS
Nombre Funcionario: [ SALVADOR MONTOYA DIAZ Nombra Funcionario: ]SALVADOR MONTOYA DIAZ
Recibido Por:

A e

Firma:
Documento:

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHA

ELS | Télefono:

RW:4231

20/37

Fecha de vencimiento: 09111722

RM: 4231

%%) ff j% . Firma:
Documento;
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS)] Télefono:

Recibido Por;

=

Fecha de vencimiento: 08/17/22

[]
é@%ﬁf

GTH-F-005 V.01




%

DISTRIBUIDORA PASTEUR
89094 1663-1
FARMACTA PASTEUR (ENVIGADD)
CRA 43 # 36SUR-20
TELEFONO: 4441400 - 3382691
MAIL: ENVIGADOSPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3231158

FECHA: 28-10-2022 13:29

CAJERO: ANGI LILIAMA CORREA RONDON
VENDEDOR: ANGT LILIANA CORREA RONDON
SECUENCIA: 935678

CODIGO-NOMBRE
V. UNI ENT  FRA 070 PARCIAL.

106218-EVENITY (ROMOSOZUMAB) INST. JERING

A PRELLENADA 105 MG / 1,17 ML CAJA X2 UN
DS

1,248,662 0 0 1,248,662
===~ [TGTALES DE FACTURA] - e
ARUTT; 1,248,662
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 1,248,662
--------------- LFORMAS DE PAGD]~—- - meommm .
CREDITO 1,248,662
CAMBIO: 0
== —m=—~[RESUMEN O IMPUESTOS ]~~~
DESCRIPCIOM BASE IMPUESTO
EAOLULUAS: 1,248 662 0
IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 11284 -DOMICTLID
CONVENIO: SENA

NLT: ig%g?QOSf-i
I . DEL CLIEN 14 LK?

elr 3395568
GATEAND  MUS0Z FANNY
CC 22124255
CR 434 # 258 S - 108 AP 303 HOJAS VERDES

TELEFOND: 33155865

POLITICA DE PROTECCTON DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
Wi farmaciaspasteur. com. oo

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORTA PATRICIA
ESPECIALIDAD

| MEDT.GENERAL

%’



—_—

®
SENA-

n

Yo

REGIONAL ANTIOQUIA

A; Certificacion recibo a satisfaccion

i
SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL . . ‘
I
|

Yo %}I ﬁﬁ%@@f/ﬁ/ identificado con céduia
namero 22/22 ¥% £S5 /. 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
meédica que me fue'ordenada, en e| tiempo estipulado.de 72 horas Yla
fecha de vigencia esta activa, as/ mismo no estdn adulterados sus
empagues. -

I;IRMA Gy r‘»%&ée-ews/q .

T T e ——————— e

FECHA X’ -2 6Lz

- —. —— e e

NRNTAYANIRAN

P



T,

577':VA' SERVICIO NACIogélh.' JLI\JE APRENDIZAJE
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Versién: 01
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANG
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cédigo: GTH-F-005
Beneficiario i
FANNY GALEANO Cédula 22124255
No. Carné

LUGAR:MEDELLIN

Fecha

19 10 2022

"R

ROMOZOSUMAB JERINGA APLICAR 210

DE 105 MGR MGR
SUBCUTANEOS
EN FORMA
SEGUIDA Y
SITIO
DIFERENTE
SUBCUTANEA
CADA MES
POR 3 MESES.
PRIMERA
ENTREGA

2 DOS

PARA 1 MES

foa >

Firma y Sello del Médico

b Sty

V7 G S5 8T , yUu
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941563-1
FARMACTA PASTEUR (ENVIGADD)
CRA 43 # 36SUR-20
TELEFONO: 4441400 - 3392691
MATL: ENVIGADOSPASTEUR.COM.CO

—Formato no valido para fapt =.acironica-
-Llegara al corres electronicg-

N FACT ELECTRONICA: E328118]
FECHA: 28~10-2022 15:56

CAJERD: ANGI LILTANA CORREA HONDON
VENDEDOR: ANGT LILIANA CGRREA RONDON
SECUENCIA: 838181

CODIGO-NOMERE

¥ .UNT ENT  FRA 070

PARCIAL

115101-UUETIAPIHA MK THST. {(RG) TABLETAS
25 MG CAJA X 300 UNDS

63,430 0 120 c 256,372
B00487-YALLOTE (ACIDO VALPROICD)INST. TAB
LETAS 250 WG FRASCO X 30 UNDS

25,114 N 0 0 282,854
115400-EUTIROX THST. TABLETAS 50 MCG CAJA
% 50 UNDS

8,42 2 0 16,856
HSEG0-STAFER [NST. CAPSULAS 135/10 MG CA o
A X 30 UNES {

85,714 4 @ 0 227,85

1DU218-Lutt X ACTLVE TNST. CAPSULAS BLANDA
3 500 MG CAJA X 20 UNBS

21,782 6 0 { 130,692
HISE00-CAPRIMIUS B IRST, TABLETAS CAJA X
30 UNDS

33,178 4 0 0 132,700
B0" “38-LUIIRUE THOT. 25 meL. s TBS,
1,500 1 0 4] 36,500 «
Ty be FRGTURA -
BRUTD; g4¢ 830
' v O
0
U AL SERSUMD - ]
S1AL; ¢47 830
oo - TPDRHAS DE DA
CREDI 1D b4, a0
LAHBT: . N
- e [HESUMEN DE THFUES 10 -
DESCRIPCITN BASE THIMIEST
EXCLUI(1837 1, 830 u

IMPOCENSUMG 0

0
Fofitia: 11544-D00CRY )\(‘ﬂ' /‘aﬁ/
s .

COMVENL: SEna g\

GUTIERRES MICHELS KIRa HANNETT

UTSTRIBUIDORA PASTELR
89094 16631
FARMAGIA PASTEUR (ENVIGADD)
CRA 43 # 36SUR-20
TELEFOND: 4441400 - 3392691
MATL: ENVIGADOPASTEUR.COM.CO |

-rormato no valido para fact electronica-
-Llegara al corres elecironico-

N FACT ELECTRONICA: E3281183

FECHA: 28-10-2522 18:20

CAJERD: ANGI LILIANA CORREA RONDON
VENDEDOR: ANGI LILIANA CORREA RONDON
SECUENCIA: 936212

CODIGO-NOMERE

V.UKNL ENT  FRA D10 PARCTAL

+00487-VALCOTE (ACIDD VALPROICO)IHST. TAB
»BTAS 250 MG FRASCO X 30 UNDS
28,714 1 .0 0

25,714

i 15300-NEXTLM TNST. COMPRIMIDOS 20 MG CAJ -
A X 28 UNDS

7,000 4 0 0 148,000
------------- [TOTALES DE FACTURA]-= ---n-n-
BRUTC: 173,714
DESCUENTO; 0
TVA: 0
IHPUESTU AL GOISUMD: 0
TOTAL: 173,714
------------ [FORMAS DE PAGO] - mmmmmmem
CREDITO 173,714
CAMBIO: 0
~=—====--[RESUMEN DE IMPUESTOS]-~rnvmmr-
DESCRIPCIS TASE

S IHPUESTO

CC 24319145
CR27 #7365
B4 ENVIGADD
(LLEFORG: 3117335617

L7 MAR{Nﬁr %B :

: un=m§§EmLT1co APTO &

P0i LTICA DI PRUTECCION DE DATOS
Consulle: rwesira pagina web
wi . farmactaspastert com,co

DATOS DEL MEDICC

L T N

mF



™

440

® SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA -

-7'Av REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacion recibo a satisfaccién

V{/I QZ-Q identificado con cédula

Yo

nabéro [ O 2 1x /1 (M . en calidad de beneficiaric (a} del
servicio médico asistential del SENA Regional Antioguia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por’

idds corresponden a la totalidad de fa formula
|, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
iva, asi mismo no estadn adulterados sus® j
|
|

cha de vigencia est3
mpagues. /

/263-0&7;‘/21

: \
@ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL : i
SENA
7 T REGIONAL ANTIOQUIA
A Certificacion raciho.a satisfaccién
'! iy E ia‘: ! j.; .
C.0 "NOIO¥AYASER |
Yo \j b2~ T T
numero [O' Ll—&:’ ‘ O T T "'""‘""‘L""-—
servicio médico asistencial dt;.' 1*183”39 1031
certificar que he recibido.a conf. avax WI 33453
la Dlslnbmdora {Pasteur S.A” LLINNYH vaLy STIHIIM SIMNILiNg
los m dlcamentos recibidos o 02IQ3K T30 ALY
médm,a que me fue ordenada e e e
fecha de .vigencia esta ac] 02 oo 4naisedse| gpiip 3
. qu s: 8t euLbed eaysany 91 [nSug) -
3 g :Z}-L-EQPMIV . SOL¥0 30 NOI33i04d 30 ¥aT;1 04
; 7 T e e
= ’msesuw eI
FECHA J m ' OLeY 03 UVOIANT b0
z T3 gvaInn 55[ - g 98 b1z
9161
UNTHYW 701 vz Y7107 Sggﬂgg
SHOTOYANIST0 @
L W 0
R A Y A g
o | P
FRANA9" TOIW ]

AUATIIYIAT 1IN o -

A
[




No. de Orden No. de Orden
11544 11544
[ ] [ ]
SENA SENA .
A FORMULA MEDICAMENTOS - SMA - 7’A" “ FORMULA MEDICAMENTOS -SMA ™ QO P E A
Beneficiario Luz Marina Qsorio Loaiza D- umento 24319146 Beneficiario | Luz Marina Osorio Loaiza Documento 24319146
No. Camé 10218109-C Fecha autorizacidn 2810122 No. Camé 10218109-C Fecha autorizacién 2810/22
Direccion calle 77 n° 20-23 apt 302 a Direcclén calle 77 n° 20-23 apt 302 a
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Malécula _ ﬁpo 'T'otal T120 Medicamentos Molécula ] Tipo Total {120
@ |» STAFEN 135/10 MG CJX30CAP COLINA FENOFIBRATO| TABLETAS LENTO VEIN || STAFEN 13510 MG CJX30CAP COLINA FENOF|BRATO|/ABLETAS . EnTO VE
13SMGROSUVASTATINA 135MGROSUVASTATINA I
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 120 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 120
1 TABLETA EN LA NOCHE 1 TABLETA EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total 112 Medicamentos Molécula Tipo Total 112 |
o [y NEXIUM MUPS 20MG CJX28 TLR ESOMEPRAZOL MAGNESICQ | TABLETAS| > NEXIUM MUPS 20MG CJX28 TLR ESOMEPRAZOL MAGNESIO[ABLETAS |
s A R CIENTO DO( =~ ; ! CIENTO DO
Trihid 20MG Tableta Liberacién Trihid 20MG Tableta Liberacién
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 112 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 112
1 TABLETA ANTES DEL DESAYUNO 1 TABLETA ANTES DEL DESAYUNO
Medicamentos Molécula Tipo Tolal {120 Medicamentos Molécula ] Tipa Total 120
TABLETAS M TABLETAS
o |» DOLEX 500MG CJX100TR AGETAMINOFEN 500MG Tableta hienToveiy || DOLEX S00MG CIX100TR ACETAMINOFEN 500MG Tableta CIENTO VEIN
Recubierta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento
I TABLETA |ORAL ANECESIDAD 120 1 TABLETA  [ORAL A NECESIDAD 120
ENTREGAR DOLEX ACTIGEL ENTREGAR DOLEX ACTIGEL
Medicamentos Molécula Tipo Total |120 Medicamentos Molécula ] Tipo Total 120
CALCIO CITRATOVITAMINA D | TABLETAS +200U1 TN ABLETAS
+ [PCAPRIMIDA D 1500MG+200Ul TNR 10 Cl ~ENTO VEIN S?XZET‘XI&DA D 1500MG R | CALCIO CITRATO VITAMINA D L ENTO VEIR
CJX30TAB
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
{TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 120 1 TABLETA  [ORAL [CADA 24 HORAS 120
1 TABLETA EN EL DIA T ™. 41 TABLETA EN EL DIA L T
- -~ ~
7 \
/ /S b\
/ / A
Nombre Funcionario: | JOSE EDGAR MEZA GOMEZ Nombre Fungionario: IOSE EDGAR MEZA GOMEZ '
Y . ] i |
Doctm;Lento
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS | Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS |
KM: 4231 A RM: 4231
Y GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 12/11/22 GTH-F-005 V.1

Fecha de vencimiento: 12/11/22




[ JOSE EDGAR MEZA GOMEZ

e

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS |
RN 4231

Nombre Funcionario:

[lOSE EDGAR MEZA GOMEZ

4
No. de Orden No. de Orden
11544 11544
SENA SEGNA
7AV' ~FORMULA MEDICAMENTOS -SMA -~ ™ '7A - FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P IA
Beneficlarlo | Luz Marina Qsorio Leaiza Documento 24319146 Beneficlario | Luz Marina Osorio Loaiza Documento 24319146
No. Camé 10218109 -C Fecha autorizacidn 28M10/22 No. Camé 10218108 -C Fecha autorizacién 28/10/22
Direccidn calle 77 n° 20-23 apl 302 a Direccidn calle 77 n° 20-23 apt 302 a
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos [ Molécula ] 1_'ipo Total [120 Medicamentos Molécula |___Tipo Total 120
» QUETIAPINA 25MG CJX30TAB QUETIAPINA FUMARATO 25MG | TABLETASL | PQUETIAPINA 25MG CJX30TAB QUETIAPINA FUMARATO 25MG[[ABLETAS MENTO VER
Tableta Recubierta Tableta Recubieria [
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamienta
1TABLETA pRAL CADA 24 HORAS 120 1TABLETA [ORAL [CADA 24 HORAS 120
1 TABLETA EN LA NOCHE 1 TABLETA EN LA NOGCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total |3eo| | Medicamentos Molécula Tipo | Total 360 |
» VALCOTE 250MG FCOX30TLR VALPROICO ACIDO 250MG{| TABLETAS PvaLcoTe 250MG FCox3oTLR VALPROICO ACIDO 250MG[[ABLETAS
- . FTRESCIENT( - i FRESCIENTQ
Tableta de liberacidn retardada Tableta de liberacién retardada
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL N/A 120 1TABLETA ORAL N/A 120 -
1 TABLETA EN LA MARANA 2 EN LA NOCHE 1 TABLETA EN LA MANANA 2 EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo | Total [100 Medicamentos Malécula Tipo Total 100 |
» EUTIROX 50MCG LEVOTIROXINA SODIO 5oMCG | TABLETAS| ? EUTIROX 50MCG LEVOTIROXINA SODIO 50MCG |[[ABLETAS GIEN
Tableta ‘ Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Freguencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 120 1TABLETA IORAL CADA 24 HORAS 120
1 TABLETA 1 HORA ANTES DEL DESAYUNO 1 TABLETA 1 HORA ANTES DEL DESAYUNO
Medicamentos Malécula Tipo Total | 50 Medicamentos Molécula Tipo Tatal 50
TABLETAS > TABLETAS
y EUTIROX 25MCG TAB LEVOTIROXINA SODIO 25MCG cincuenTd [ EUTIROX 25MCG TAB LEVOTIROXINA SODIO 25MCG CINCUENTA
Tableta Tableta
Dosls VIa Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Vla Admon. Frecuancia Tiempo tratamiento
1TABLETA  DRAL NIA 50 - 1TABLETA  [ORAL N/A, s 50
ADICIONAR A LA DE 50 LOS SABADOS Y LOS DOMINGOS """, ADICIONAR A LA DE 50 LOS SABADOS Y LOS DOMINGOS N
/’ '\._\ - \\
/ W\ b
i % \
Nombre Funcionario: j

Lo

KIRA HANNET GUTIERREZ M[CHAELSl
RM: 4231

/

Documentq’ \
Télefo?/ \
AW

I3I39L TF

5
[u]

Fecha de vencimiento: 12/11/22

Fecha de vencimiento: 12/11/22

|\ ———

GTH-F-005 V.01



AN

DISTRIBUIDORA PASTEUR
890541663- 1
FARMACTA PASTEUR 1TAGUI
CRA 51 # 51 - 4
TELEFONO: 4441400 - 3778315
MAT! : ITAGUIGPASTEUR,COM.CO

-Formato nJ validu para fact electronica-
-Llegara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E331839

FECHA: 03-10-2022 20:43

CAJERO: JOHN FREDY MUs(Z

VENDEDOR: JOHN FREDY MUs0Z

SECUENCTA: 2193699

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT FRA DT0.  PARCIAL

600426-GLUCOSAMINA+COND. COLMED INST, SOB

RES 1.500 MG / 1.200 MG CAJA X 15 UNDS
38,735 4 0 0 154,340

6695]0-DOLEX FORTE INST TABLETAS SOOMG/65
MG CAJA X 48 UNDS

59,946 1 16 0 79,928
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 234,868
DESCUENTO: 0

. IvA: ]
TMPUESTO AL LONSUMO: 0
TOTAL: 234,868
------------ [FORMAS DE PAGO}-----=====-==
CREDITO 234,868
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 234,868 0
TMPOCONSUMD 0 0
FORMULA: 10877-DOMICILIO
CONVENIO: SENA nana Palino
NIT: 899899034-1/" -
e D 100724 -3€8 __

DATOS DEL CLIENTE

VELASQUEZ DE GRANADA INES ROCID

CC 43062003

CL B4 # 508 - 29 BARRID SANTA MaRIA ITA
GUT

TELEFONO: 3106812520 -

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web
wiw,farmaciaspa:  1r.com.co

DATOS DEL HEDL..
GUTIERRES MICHELS KIRA HANNETT

COREATAL TRAD

1



MEDT . GENERAL

@® SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA .
. 7AT REGIONAL ANTIOQUIA
; Certificacion recibo a satisfaccion .

o . .

i namero :M! Y. 241-FED |, en calidad de beneficiario (a) del

Yo Mﬂﬂum M(Qﬂ Q;A\m 6 identificado con cédula

) ) 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 férmufa I
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la i
! fecha de vigencia estad activa, asl mismo no estan adglterédos sus |
i empaques. ; !
(Jy b — ! . f
FIRMA S - E
FECHA 2 OC{-.Ub!Q 2022 :
J ‘ K
1
s e T
S ;
i\../ =



DISTRIBUIDDRA PASTEUR
8909416631
FARMACTA PASTEUR ITAGUI
CRA 51 # 51 - 4
TELEFONO: 4441400 - 3778315
MAIL: ITAGUIGPASTEUR,COM.CO

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

M FACT ELECTRONICA: £331650
FECHA: 04-10-2022 16:53
CAJERD: JOHN FREDY MUs0Z
VENDEDOR: JOHN FREDY MUs0Z
SECUEKCIA: 2194133
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT FRA 01O PARCIAL
213255-TELMISARTAN MK TABLETAS 80 MG CAJA
X 30 UNOS
31,7197 2 0 0 63,594

115500-STAFEN INST. CAPSULAS 135MG/20MG C
AJA X 30 UNDS

226,071 2 0 0 452,142
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----~-----
BRUTC: 515,736
DESCUENTD: . 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 515,736
------------ {FORMAS DE PAGD]---------==--~
CREDITD 515,736
CAMBIO: 0
-------- [RESUMEN DE IMPUEST0S]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 515,736 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 10877-DOMICILIC

CONVENIO: SENA ,
NIT: 899999034-1 /7 4oz

____________________ Veltigom Jo 6
DATOS DEL CLIENTE ¢ ‘l b 009—@@ 3
Y90 LU

VELASQUEZ DE GRANADA INES RUCIU
CC 43062003

CL 84 # S50A - 29 BARRID SANTA MARIA ITA
GUI

TELEFOND: 3106812520 -

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Cansulte nuestra pagina web

wuw, farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO
GUTIERRES MICHELS KIRA HANNETT

FONCPTAL TRAR



! MEDI.GENERAL

. SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENLA

7AV‘ _ REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacion recibo a satisfaccion

-

Yo K?ztﬁ 70&267 {/r’/da/é’(/é' Z— identificado con cédula
namero Yietl or 3 Z/en calidad de beneficiario {a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito

certificar que he recibido a conformidad los medlcamenlos enfregados 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 estan adulterados sus
empagues.

FRMA 720 1700 . 5™
FECHA U peres o d ol 2 2.




/—‘\
L ‘
-

No. de Orden No. de Orden
10877 10877
L JON [ ]
% T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 57E ‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA c 0 P H A
Bensficiarie | INES ROCIO VELASQUEZ DE GRANADA | pocumento 43062003 Beneficlario | INES ROCIO VELASQUEZ DE GRANADA | Documento 43062003
No. Camé 3433960-C Fecha autorizacién 0310122 No. Camé 3433960-C Fecha autorizacién 03nor22
Direccign CRA 58 NRO 77-50 APTO 1406- BLOQ 3 ITAGUI Direccidn CRA 58 NRO 77-50 APTO 1406- BLOQ 3 ITAGUI
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula | Tipo Total | 60 Medicamenloé Molécula Tipo Total 60
TELMISAR OMG CJX30TAB TELMISARTAN 80MG Tableta | TABLETAS TABLETAS
N TA'N 8 E SESENTA TELMISARTAN 80MG CJX30TAB TELMISARTAN 80MG Tableta SESENTA
Dosls " Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento + Dosis L Via Admon. Frecuencla Tismpo tratamiento
__1TABLETA  oRAL CADA 24 HORAS _60_ T ] 1TABLETA ORAL ADA 24 HORAS 60
1 TABLETA EN LA MANANA 1 TABLETA EN LA MANANA
Medicamentos Molécula | Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo | Total &0
s GLUCOSAMINA 3.3GR POV CJ X 15808 | GLUCOSAMINA SULFATO  SOBRE ? GLUCOSAMINA 3.3GR POV CJ X 15 SOB GLUGOSAMINA SULFATOPOBRE
. SESENTA - SESENTA
e e — 1500MG Polvo para Soluclon e e 1500MG Polvo para Solucién )
Dosis Via Admoen., Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis i Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1S0BRE  QRAL CADA 24 HORAS 60 . _ _ 1SOBRE  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 SOBRE AL DIA 1 SOBRE AL DIA
Medicamentos Molécula { Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula Tips _ | Total 60
TABLETAS 1 TABLETAS
Y DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG |[A C E TAM I N O F E N| SESENTA E?Q%QORTE NF OPTIZORB 500/65MG { A CETAMINOFEN | sesenTA
CJIX48TN . 500MGCAFEINA 65MG Tableta, \ 500MGCAFEINA 65MG Tableta |
Dosis . ViaAdmon. Frecuencia Tiempo tratamiento - Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 30 1TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 30
1 TABLETA CADA 12 HORAS 1 TABLETA CADA 12 HORAS |
Medicamentos Molécula | Tipo Total | go Medicamentos Molécula Tipo Tolal 60
s STAFEN 135/20MG CJX30CAP COLINA FENOFIBRATO TABLETAS] __ . | [PSTAFEN 135/20MG CJX30CAP COLINA FENOFIBRATO[ASLETAS | opop iy
135MGROSUVASTATINA] _ 135MGROSUVASTATINA ]
Dosis " Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamlento ': Dosis l— Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  QRAL | GADA 24 HORAS 60 L 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
1 tableta en la noche 1 tableta en la noche

Nombre Funcionario:

I DIONISIO ANT GRANADA GRANADA

V, gt >

”~

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS
[ RM:4231

Recibido Por:
Firma:

Documento:

Télefono: R (==

a

Mombre Funclonarto:

DIONISIO ANT GRANADA GRANADA

KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS|
RM: 4231

Recibido Por:
Firma:
Documenta: 40+ 24768

Teéleforno: RIS KR/FO\BSL.

Fecha de vencimiento: 18/10/22

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 18/10/22

GTH-F-0058 V.01



DISTRIBUIDORA PASTEUR
B890941663-1
FARMACTA PASTEUR ITAGUI
CRA 91 #5351 -4
TELEFOND: 4441400 --3778315 -
MAIL: TTAGUIGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E331851
FECHA: 04-10-2022 17:06
CAJEROD: JOHN FREDY MUsDZ
VENDEDOR: JOHN FREDY MUs0Z
SECUENCTA: 2194143
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
043011-BAYCUTEN-N CREMA CAJA 20 G
25,653 1 0 0 25,653

116800-SYSTANE BALANCE INST. GOTAS OFTALM
ICAS CAJA 10 ML

45,65 1 0 0 45,65
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 71,218
DESCUENTO: 0
IVA: 0
TNPLESTO AL CONSUNO: 0
TOTAL: - 71,278
------------ [FORMAS DE PAGD]-------------
CREDITO 71,278
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE INPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE THPUESTD
EXCLUIDAS: 71,278 0
THPOCONSUMG 0 0

FORMULA: 10915-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

CORRALES MORALES ARNOLIS DEL. CARMEN

CC 509126499

CL 734 # 508 - 22 BARRIO SANTA MARIA IT
AGUT

TELEFONO: 6169349

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consuite nuestra pagina weh

www . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD

MENT QEMEDAI



3
R

ec: 50929304
cel: 3003955663

OBSERVACION:

e —

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7'AT REGIONAL ANTIOQUIA
.Certificacién recibo a satisfaccion

Yo é‘frmerdlx:lOI COT (‘O\bﬁ - identificado con cédula
+ ndmero B0 . 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 corresponden a la totalidad de la formula
medica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia gstd activa, asi mismo no estan adulterados sus
empaques. . ; :

FIRMA

FECHA ___ 2 r_.-— O'C"'Ubl"a*’ 2022

~




F
v
e

.
No. de Orden No. de Orden
10915 10915
= FORMULA MEDICAMENTOS - SMA =y FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
N N COPIA
. ARNOLIS DEL CARMEN CORRALES ARNOLIS DEL CARMEN CORRALES
Beneficiario MORALES Documenta 50912699 Beneficiario MORALES Documento 50912699
No. Carné 71676482-C Fecha autorizacidn 04410722 No. Camé 71676482 -C Fecha autorizacién 04110122
Direcclén CR. 52C 77430 201 ITAGUI Direccitn CR. 52C 77A30 201 ITAGUI
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIQQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Maolécula Tipo Total | 1 Medicamentos Molécula | Tipo  JTotal 1
y BAYCUTEN-N 1% CR TUBX20G CLOTRIMAZO LI TARRD UN >BAYCUTEN-N 1% CR TUBX20G CLOTRIMA 2 0O L[FARRO UN
L ) 10MGGNEOMICINA SULFATO, . 10MGGNEOMICINA SULFATO| o
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento L Dosls i Via Admon, Frecuencla Tiempo tratamiento
1APLICAR  SUBLINGUAL CADA 8 HORAS . N , 1APLICAR  SUBLINGUAL CADA 8 HORAS 7
3 VECES AL DIA POR 7DIAS 3 VECES ALDIA POR 7DIAS
Medicamentos | Malécula | Tipo Total | 1 Medicamentos Molécula [ Tipo Total 1
- |» SYSTANE BALANCE 0.6% SGS FCOX1CML | PROPILENGLICOL I'TUBO UN [ sYSTANE BALANCE 0.6% SGS FCOX10ML | PROPILENGLICOL TUBO UN
' |
] H - —
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamignto Dosis ' Via Admon. Frecuencia Tiermpo tratamiento
1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 30 1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 30
3 VECES AL DIA 3 VECES ALDIA
Nombre Funcionario: | EMERIO CORREA CORREA .1 Nombre Funcionario: FMERIO CORREA CORREA A 1 s
z .
(;_1‘\ ta (;ﬂ: a
Firma:
Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ] Télefono:=
RM: 5.1607-06 . RM: 5-1607-96 ‘
Fecha de vencimiento: 19/10/22 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 19/10/22




s

-

ff/

DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACTA PASTELR ITAGUI
CRA 51 # 51 - 4
TELEFONO: 4441400 - 3778315
MAIL: ITAGUIGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E331870
FECHA: 06-10-2022 17:55
CAJERD: JOHN FREDY MU<0Z
VENDEDOR: JOHN FREDY MU0Z
SECUENCIA: 2195140
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA DTO PARCIAL
116000-CALTRATE D INST. TABLETAS 600 MG C
AJA X 30 UNDS
34,320 2 0 0 68,640

195215-FLUTMUCTL. SOBRES 500 MG NARANJA CA
JA X 30 UNDS

76,553 1 0 0 76,553
123000-ROZEX INST. BEL 0.75% CAJA 30 G

$,005 1 0 0~ 35,005
---------- [TOTALES DE FACTURA]-====----=-
BRUTD: 180,198
DESCUENTO: 0
TVA: . 0
TMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 160,198
------------ [FORMAS DE PAGD]-----==---~---
CREDITO 180, 198
CAMBIO: _ 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]-=~--=-=- - |
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 180,198 0
THPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 11013-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

‘Z sz %
MEJIA GARCIA MARTA OLGA
CC 22185071 3|9 5/({73? K’
CR 48 # 70 --63 BARRID STA MARIA ITAGUI
P150-2
TELEFQNO: 6001656
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
wwt  fFarmaciaspasteur.com.co

NATAS NLC1 WMEATHAN

143,

Lt



GUTIERRES MICHELS KIRA HANNETT |
ESPECIALIDAD
MEDI . GENERAL

" DBSERVACION:

. SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

| 7AV REGICNAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo a satisfaccion

/ r

e / ﬂ identificado con cédula
nimero 2.1 S , 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 coresponden a la totalidad de 1a formula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd activa, asl mismo no estan adulterados sus
empaques.

cﬁﬂM A Mepes

recra™ G = 10— zoZZ‘L

FYY
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Fecha de vencimiento: 21/10/22

GTH-F-OOS v.o1

- A
— - -
No. de Orden No. de Ordan
11013 11013
® [ ]
S7Eh€' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA % V‘ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C @ P ﬂ A
Boneficiario | MARIA OLGA MEJIA GARCIA Documento 22185074 Beneficiario | MARIA OLGA MEJIA GARCIA Documento 22185071
No. Carné 71622437 - A Fecha autorizacidn 06/10/22 No, Camné 71622437 - A Fecha autorizacion 06/10/22
Direccién CALLE 112 NRQ 64D 05 INT 201 BOYACA LAS BRISAS Direcelon CALLE 112 NRQ 64D 05 INT 201 BOYACA LAS BRISAS
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos Molécula ~Tipo Total | g0 | Medicamentos Molécula Tipo _|Total 60
y CALTRATE 600 + D CJX30TAB CALCIO CARBONATOQ| TABLETAS SESENTA CALTRATE 600 + D CJX30TAB CALCIO CARBONATO TABLETAS SESENTA
I 600MGVITAMINA D3 400U1 o 800MGVITAMINA D3 400Ul
Dosls Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia ‘Tiempo tratamiento
1TABLETA  QRAL i CADA 24 HORAS 60 o 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 TABLETA CADA 24 HORAS 1 TABLETA CADA 24 HORAS
Medicamentos | Molécula Tipo Total | 30 Medicamentos Molécula Tipo Total 30
MG N SOBRE ? SOBRE
3 FLUIMUCIL §00MG CJX3050B N-ACETILCISTEINA 600MG TREINTA FLUIMUCIL 600MG CJX30S0OB N-ACETILCISTEINA 600MG TREINTA
____ Granulo N Granulo
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1SOBRE ORAL . CADA 24 HORAS 30 . 1SOBRE  ORAL CADA 24 HORAS 30
1 SOBBRE AL DIA 1 SOBBRE AL DIA
Medicamentos Ji Molécula Tipo Total | 1 Medlcamentas Moiecula | Tipp  [Total 1
y ROZEX 0.75% GEL TBOX30G | METRONIDAZOL 0.75% Gel TARRO UN YROZEX 0.75% GEL TBOX30G METRONIDAZOL 0.75% Gel ITARRO UN
Dosis ViaAdmon. | Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  TOPICA | CADA 24 HORAS 30 1APLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS 30
APLICAR EN LA NOCHE APLICAR EN LA NOCHE
Nombre Funcionarlo: | ABEL DARIO ARANGO MEJIA Nombre Funcionario: [ABEL DARIO ARANGO MEJIA
/ 7 Reclbido Por. t, Recmido Po
/ , P T Firma: )/ / /:'// X7 Lé: Firma: 6[
i Documento: Docurnento:
KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS J Télefono: KIRA HANNET GUTIERREZ MICHAELS| Télefono:
RW:4231 RM: 4231

Fecha de vencimiento: 21/10/22
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