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39430910 PREDNISOLONA GENFAR INST. TABLETAS 5§ MG CAJA X 300 UNDS
‘HCOLCHICINA WINTHROP INST. TABLETAS 6.5 MG CAJA X 40 UNDS &0 tr
- STAFEN INSI. CAPSULAS mno MG CAIA X 30 UNDS - &0 3 b e
AN S S UL TR N - . :
39401905 .HIDROCLOROTIAZEDA MK INSI TABLETAS 25 MG CAJA X 300 UNDS 90
AMLOBIPING GENFAR INSE. TABLETAS 5 MG GA2A X 300 UNDS 90
!EUTIRGX [NST. 25 MCG. 50 TBS. 100
: ENALAPRIL MK INST, TABLETAS 20 MG CAJA X 150 UNDS 0

.
NPT A

1?/02/2023 !
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20/02/2023,,
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r e
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- HIDROCI.OROII.AIIDA MK INST. TABLETAS 25 MG CAJA X 300 UNDS
CALTRATE D TABLETAS 400 MG CAJA X 30 UNDS &

mtsee.'

COlvu/

. -AMLODIPING GENFAR INST. TABLETAS 5 MG CAJA X 300 UNDS %0
CALTRATE D TABLEFAS 400 MG CAJA X 50 UNDS 0
o © . T LEVOTIROXINA MK TABLETAS 150 MCG CAJA X 50 UNDS Q/\d - %0
\ i ' DUODARS (RG] CAPSULAS 0.5MG/ 0AMG CAJA X 30U 90
= T L r > I e N L S Ay s d20 E
PRS- FURI RIS SR ~‘-¢._d_.s.«n.¢_m TP TN I P A
495 /0212023 .~ 19BH SATORELH FORTE INST. TABLETAS 100/25 MG CAIA X 30 UNDS %0
CALTRATE D TABLETAS 600 MG CA JA X 30 UNDS 30
, - CALTRATE D TABLEFAS 400 MG CAJA X 60 UNDS & Ta
i - {EZOLIUM CAPSULAS 20 MG CAJA X 30 UNDS 90 §
: : : ‘RUMONAL FRO CAPSULAS 7.5 MG caax 10 UNDS s
Tolaldos - T T T LRI LT L. 380, 7
. 2202120231 mzsmem FENCAFEN TABLETAS CAJA X 50 UNDS IS R T
ofal PN w MR . I PG M.V N ekl S = PUREES, | MDA I
2 : :
657 & 04/02/20234° '103920u457 VITAMINA C +2INC GENFAR T. MASTICABLES MANDARINA CAJA X 100 UNDS 30 1510
. : VIREX TABLETAS 400 MG CAJA X 35 UNDS ' &0 0
¥ L 0702 mwomsv | MEIBOS GOTAS OFTALMICAS 1.5 % CAJA 3 ML / I | )
BN ToIcie8 . Rl g .. N e P g I R T s
191 13/02/2023 32309153 ESOMEPRAZOL MK INST. TABLETAS 20 MG CAJA X 30 UNDS 0 o
! . SEDORM INST, 7.5 MG, 20 T8S. &0 0
o . ZALDIAR INST. CAJA X 20 TABLETAS 120 0
- EUTIROX INST. TABLETAS 50 MCG CAJA X 50 UNDS 50 0 -
» GLUCOPHAGE INST, TABLETAS 850 MG CALA X 30 UNDS 0 o -
LOSARTAN MK 15T, TABLETAS S0 MG CAJA X 150 UNDS | Y \( \ m 6\ 0 0
- iNUEVID D3 INST. TABLETAS 7000U1 CAJA X 12 UNDS 8 0 .
LY joe ASPIRINA TABLETAS 100 MG CAJA X 140 UNDS 56 0 '
- . Yoo ESCITALOPRAM GENFAR INST. TABLETAS 20 MG CAJA X 30 UNDS ) o .
' . MEL)\TONINA BOTANITAS TABLETA FRASCO X &0 UNDS 80 i} .
Lo . - DIACEREINA [ARTRIDOX] INSLRG CAPSULAS 50 MG Ji UNDS, 3b3 120 o
: 13/02/2023 37309153 \EUTIROX INST. TABLETAS 0 MCG CAIAX 300 uuos . _0_
e e e By S e g i T /T S N
. 13/02/20231 -21335205 2EXPAN INST, T . N L o .
P e r-.:-...,,_,_ -e':.; \.w_-.-, AT “!1’ L ~ LT gt -0 4
47 . GIORNRT INE | REVIMID JLENAUDOM] INST.{RG] TABLETAS 10 MG CAJA X 21 UNDS 2 0
L R ; LASPIRINA TABLETAS 100 MG CAJA X 140 UNDS 84 b L
o9/02/20231 I T IREVUMID (LENALDOM| INSTRC] TASLETAS 10 MG CAIAX 210Ns 2 0
A N i R R i bk TOTRTATTTITR T,
. 08/02/2023¢ 32500032 . FB(OFENADtNA ME INST. TABLETAS 120 MG CAJA X 10 UNDS 10 0
o i - _ DERMASKIN CREMA CAJA 20 G 1 0,
. ' - FLUIMUGIL SOBRES 400 MG NARANIA CAJA X 30 UNDS 10
X . Y.+ - DEXAMETASONA GENFAR INST. AMPOLLAS 8 MG CAJA X 10 UNDS 2
; i EAzrrRoMucmA GENFAR INST. TABLETAS 500 MG CAJA X 3 UNDS 3
Potad 73" =% L L APTA e L TR e UV P T IR
4 \oieiz62’ MK INST, TABLETAS 120 MG GAJA X 10 UNDS .0 (-
.  DORIXINA RELAX INST. COMPRIMIDOS 125 MG/5 MG CAJA X100 UNDS 30 L
' DERMOVAIE lOCION CAJA &0 ML N 1 0
. T e e A S SR T TN S T T o, T
139 . 10/02/20231 msums GAVISCON LIQUIDO DOBLE ACCION SACHET GAJA X 12 UNDS 0
: . . i ~ » “FREEGEN INST, SOLUCION OFTALMICA 0.5 % FRASCC 15 ML 0
i - W | LEXINEX PLUS SHAMPOO CAJA 120 ML 1 13883 7307
-2 T ' DERMACORTINE LOCION 0.1% CAJA 30 ML 1 0
f\ Telad 139, ‘ai. [ - ._,.-._:-,n:, <Ta .,.,.r.,a R L L "'rn s El ’:_ e gt i‘ o ..:_ ;.1‘.; ‘:_ - T izi: T |3:3-€3 4
E ! 1162/20231 25192258  MELATONINA CAPSULA 3 MG msco X 120 ynDs . ) 240 0
L ATERT T = : TUTLLIT TR e T
) 11/02/2025 1~ 28192255 _ .uommsmm GENFAR INST. mnzms 20 MG CAJA % 300 UNDS % 0
* ' COLCHICINA WINTHROP INST. TABLETAS 0.5 MG CAJA X 40 UNDS 90 0
o * FREEGEN INST, SOLUCION OFTALMICA 0.5 % FRASCO 15 ML 3 0
<ESCITALOPRAM {IPRAN] INST. TABLETAS 10 MG X 30 UNDS %0 o
S . ,WELLFLEX TABLETAS CAJA X 60 LINDS g s e . e IgO_" D
et e et T LD - = R R R TRE . - .33 1. 0
VD220Z T LBOTST | GAVISCON LIQUIDD DOBLE ACCION SACHET CAJA X 1ZUNDS 270 0
ENTEROGERMINA INST. AMPOLLAS BERIBLES CAJA X 10 UNDS 5 0
N GLUCOPHAGE INST. TABLETAS 500 MG CAJA X 30 UNDS S0 1]
: LALTRATE D TABLETAS 600 MG CAJA X 30 UNDS 30 Q
- tr L% *ACIDOFOLCO ECAR INST. TABLETAS 1 MG CAJA X 600 UNDS 100 [
‘ . L FREEGEN INSY, SOLUCION OFFALMICA 0.5 % FRASCO 15 ML 3 o
' ; “CALTRATE D TABLETAS 600 MG CAJA X 60 UNDS & [
, , TDOLEX AVANIADO INST. TABLETAS 500 MG CAJA X 16 UNDS 272 0_
) - SATOREN-H FORTE INST. TABLETAS 100/12.5 MG CAJA X, 30 UNDS 90 0
i : NIMODIPING ME INST, TABLETAS 30 MG CAJA X 150 UNRS 20 0

Fl

# lfems: 823
# Meodlcamentox: 385
# tsvarios: 105 i
# No. Ordenes: 134
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1310212023 410703 DOLEX TMST, TABLETAS 500 MG CAJA X 200 UNDS
FREEGEN INST. SOLUCION OFTALMICA 0.5 % FRASCO 15 ML

1410272023 21607794

3

ESOMEPRAIOL GENFAR INST. TABLETAS 40 MG CAJA X 450 UNDS 20

ATCRVASTATINA MK INST, TABLETAS 20 MG CAJA X, 30 UNDS S0

FORXIGA INST, (RG} TABLETAS 10 MG CAJA X 28 UNDS 84

ENTRESTS [RG) TABLETAS 50 MG CAJA X 30 UNDS 180

PROCORALAN {RG) TABLETAS 5 MG CAJA X 55 UNDS 224

EOEJ_EZOR (RG] fﬁBLﬂﬁ&EMG CAJAX 39_9:1!3_5__ %0

S S 7 | B

EUTIROX INST, TABLETAS 75 MCG CAJA X 50 UNDS 50

DOLEX INST. TABLETAS 500 MG CAJA X 200 UNDS 30

CIRCADIN INST. TABLETAS 2 MG CAJA X 30 UNDS 30

FREEGEN INST. SOLUCION OFTALMICA 0.5 % FRASCO 15 ML 2

EUTIROX INST, TABLETAS 50 MCG CALA X 50 UNDS 50

NIFEDIPING INST.EXPOFARMA CAPSULAS 30 MG CAJA X 300 LINDS 126

LOSARTAN MK INST, TABLETAS 50 MG CAJA X 150 UNDS 120

ASPIRINA TABLETAS 100 MG CAJA X 140 UNDS 54

METOPROLOL MK INSI. [RG) TABLETAS 50 MG Cala X 30 UNDS 30

DORIOLOL GOTAS OFTALMICAS CAJA 5 ML 2

PANALES TENA SLIP ULTRA TALLA L CAJA ¥ 42 UNDS 168

PARIALES TENA SLIP ULTRA TALLA L BOLSA X 9 UND3 9
MEMANIINA MK {MODUALZ) INST.RG TABLETAS 10 MG CAJA X 300 UNDS 20

CREMA SUPER FOR7 SPORT+GEL FRIO CAJA 60 G 1
ATORVASTATINA MK lNST._TABIZETAS_ 10 MG CAJA_X HS‘Q_I:INDS_‘ . &0 _

A N - S

DOLEX INST, TABLETAS 500 MG CAJA X 200 UNDS 180 0
- JANUVEA (RG) TABLETAS 50 MG CAJA X 28 UNDS 84 [+]

FREEGEN INST. SOLUCION QFTALMICA 0.5 % FRASCO 15 ML 3 0
CARVEDTEOL GENFAR INST. {RG} TABLETAS 4.25 MG CAJA X 300 UNDS 180 0
LOSARTAN MK INST. TABLETAS 50 MG CAJA X 150 UNDS 180 [}
ASPIRINA TABLETAS 100 MG CAJA X 140 UNDS 84 0
ESCITALOPRAM GENFAR INST. TABLETAS 20 MG CAJA X 30 UNDS ) 90 1]
ATORVASTATINA MK INST. TABLETAS 20 MG CAJA X 30 UNDS . _ . G 0
U U ST i S
ENTEROGERMINA INST. AMPOLLAS BEBIBLES CAJA X 10 UNDS o
ESIOPICLONA {ISOKLON) INST. RG TABLETAS 3 MG CAJA X 14 UNDS 182 1)
WINADEINE F INST. TABLETAS 325MG/30MG CAJA X 100 UNDS 270 Q0
NEURQBIOQN DC J.PRELLENADA 10000 CAJA X 1 UND 3 0
SVIREX TABLETAS 400 MG CaJa X 35 UNDS 180 ]
ELTROXIN INST. TABLETAS 50 MCG CAJA X 50 UNDS 100 9
ELTROXIN INSY. TABLETAS 100 MCG CAJA X 50 UNDS 100 0
GLUCERNA INST. POLVO VAINILLA 400 G a
CASUAN FROPOLVC LATA 225G 0

14/D2/2023 21765787
* ESOMEPRAZOL MK INST, TABLETAS 20 MG CAZA X 30 UNDS
GLUGOPHAGE INST. TABLETAS 850 MG CAJA X 30 UNDS
ASPIRINA TABLETAS 100 MG CAJA X 140 UNDS
CROMUS INST, {RG) UNGUENTG 0.1% CAJA 30 G

GAVISCON LIGUIDO DOBLE ACCHON SACHET GAJA X 12 UNDS

o090 00

L= = = I = ]

DOLEX ACTIVE INST. CAPSULAS BLANDAS 500 MG CAJA X 20 UNDS 280
CLOFTAL MK INST, GOTAS OFTALMICAS 0.2 % CAJA 5 ML 3
DIACEREINA (ARTRIDOX) INST.RG CAPSULAS 50 MG CAJA X 30 UNDS 90
CASLON (RG) TABLETAS 1000 MG CAJA X 30 UNDS 0
LOSARTAN GENFAR TABLETAS 100 MG CAJA X 30 UNDS 90
D_ESLORATAD"“A GF IE“ST..‘_S_MG X10 TAE!'.ETAS CAlA . 90
T TedoL . T T T T T e
14/02/2023:_ 3175101 GLUCOSAMINAYCOND, COIMED &S, SOBRES 1,500 MG / | 00 MG CAIAX 1SUNDS 80
) ' 0 sy IO
14/02/2023 31915101 DOLEX FQRTE INST TABLETAS S00MG/85MG CAJA X 48 UNDS 20
ROSUVASTATINA GENFAR INST. TABLETAS 20 MG CAJA X 14 UNDS 56
QLODINA INST, GOTAS OFTALMICAS 0.2 % CAJA S ML 2
SYSTANE INST, GOTAS OFTALMICAS CAJA ISML ] . 2
U T e LT e T
160212023 42478797 AMLODIPING MK INST, TABLETAS 5 MG CAJA X 150 UNDS &0
SATCREN-H FORTE INST, TABLETAS 100412.5 MG CAJA X 30 UNDS &0
NUEVID D3 INST, TABLETAS 7000U1 CAJA X 12 UNDS 24
MELATONINA BOTANITAS TABLETA FRASCO X 50 UNDS 60
ANEMDOX CATSULAS FRASCOX 0 UNDS _ 0

¥

X100 UNDS
ACID-MANTLE N MEGA CFERTA LOCION OFERTA 400 + 120ML
FREEGEN INST. SOLUCION OFTALMICA 0.5 % FRASCO 15 ML
STAFEN INST, CAPSULAS 135/10 MG CAJA X 30 UNDS
GLUCOGUICK INST. TIRILLAS CAJA X 50 UNDS

FORXIGA INST. (RG) TABLEFAS 10 MG CAJA X 28 UNDS
ETORICOXIB [ANEXIA] INST, TABLETAS 120 MG CAJA X 7 UNDS
GLUCOGUICK LANCETAS INST. CAJA X 50 UNDS

DESONIDA MEGALABS INST. CREMA 0.1% CAJA 15G

DUSPATALIN RETARD INST. CAPSULAS 200 MG CAJA X 30 UNDS
ORLISTAT COLMED INST. {RG) CAPSULAS 120 MG CAJA X 60 UNDS
GLUCOQUICK GLUCCOMETRE INST. {PRIMERA VEZ) CAJA X | UND
PIROXICAM GENFAR INST GELO.S % CAJA 40 G

161022023 39556385

PR S e e v e = e e e T
DOLEX FORTE INST TABLEFAS S00MG/65MG CAJA X 48 UNDS
LACTULAX INST. SCBRES CAJA X 12 UNDS

MELATONINA, BOTANITAS TABLETA FRASCO X 40 UNDS
GASTROFASY ADVANCE PLEGADIZA CAJA X 10 SACHETS
DUSPATALIN RETARD CAPSULAS 200 MG CAJA X 30 UNDS

140272023 43905762

# ems: 823
# Medicamentos: 388
# Usuarios: 105
# No. Ordenes: 134
Varos Feb/23
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE - SENA

LUVOX INST [RG] ?ABLETAS 100 MG CAJA X 30 UNDS
* DEXILANT CAPSULAS S0MG CAJAX 14 UNDS,
e T = ™

———— =" - b
|6f02f2023‘ 1020119768 :SYMBICORHURBUHALER (RG) INHALADOR 1601’4 5 MCG CAJA m DOSIS

[ ISINGULAIR INST (RG] COMPRIMEDOS 10 MG C.
= — ﬂ“ -

mmzfzuza, mzsamma AV AMYS (RG} SPRAY NASAL 27 5 MCG CAIA 170 DOSIS
;S SINGULAR INST. [RG) COMPRIMIDOS 10 MG CAJA X 30 UNDS
: FEXOFENADINA PED. SUSPENSION 304G /SML TUTTHFRUTII CAJA 150 ML
‘SEREITDE {RG) 25/50) MCG INHALADCR 120 DOSIS

17.'02:20231 N “GLUCERNA INST. POLVE YAINILA 400
CASILAN PRO FOLVD LATA 225 G,_

—--—-.-;r--. - e st .—-w.-,-“-

i -

171021’2023 5423804 GAVISCON l.IOUIDO DOELE ACCION SACHET CMA K i2 UNDS
"COLCHICINA WINTHROP INST, TABLETAS 0.5 MG CAJA X 40 UNDS
NEURONTIN (RG) CAPSULAS 300 MG CAJA ¥ 30 UNDS
EUTIROX INST. TABLETAS 50 MCG CAJA X 50 UNDS
GLUCOPHAGE INST. TABLETAS BS0 MG CAJA X 30 UNDS
TRILIPEX {ACIDO FENOF) INST. { CAPSULAS 135 MG CAJA X 30 UNDS
ROSUVASTATINA MX INST, TABLETAS 10 MG CAJA X 28 UNDS
- MEMANTINA MK {MQDUALZ) INST.RG TABLETAS 10 MG CAJA X 300 UNDS
sl"Ol'\'XIGA INST. {RG) TABLETAS 10 MG CAJA X 28 UND5

B(FORGE INSI {RG] COMFRIMIDOS 5[160 MG CA.IA X28 UNDS
_--q_.__.-._-;f.:_r LI P, ,:;. j
18/02/2023° 21682805 - QUEﬂAPINA MK :NST (RG] TABLETAS 25 MG CAIAX 300 UNDS
e N EFEXOR XR [RG) CAPSULAS 75 MG CAJA X 30 UNDS

VALCOI.’E ER TABLET 50 MG CAJA X 30 GNDS
- Nt L e

-__;h_...!____’, “‘ ————
20]02/2023 3201 ﬁ??l GLUCERNA INST, POLVO VAINILLA 400 G

Lt CASILANPROPOLVOLAIAHSG

e 1" RRSPTF N S o R T L 1) ‘ﬁ“km:::m.?‘.it
201'02/2023[ EMWJO-‘DG FEXOFEN'ADINA PEC. SUSPENSION 30MG/5ML TUTTI-FRUTTI CA A 150 ML
'NISTATINA LABINCG {NST, SUSPENSION 100,000 UIML FRASCO 40 ML
- -SINGULAIR INST, {RG) T. MASTICABLES 5 MG CAJA X 30 LNDS
- 'WMBICORT RAPIHALER [RGI INHALADOR BOI-LS MCG CAJA ]20 DOSIS _

3t i s i n e Eo e B i i, TR AT -
20102;2023 B7101 * TCALCIBON D INaT. TABLETAS 800 Ul CAJA X 30 UNDS
. L AMIODIPING MK INST, TABLETAS 5 MG CAJA X 150 UNDS
= LNEURCBION DC JPRELLENADA 10000 CAJA X 1 UND
- FARMA D CBG INST. TABLETAS 2000 Ul FRASCO X 30 UNDS
HIDROCLORONAZIDA GENFAR INST, TABLETAS 25 MG CAJA X 300 UNDS
" FNATRILIX SR $NST. TABLETAS 1.5 MG CAJA X 30 UNDS
DOLEX ACTIVE INST, CAPSULAS BLANDAS 500 MG CAJA X 20 UNDS
+ ANEMIDOX CAPSULAS FRASCO X 30 UNDS
*ESCITALOPRAM MK DEXAPRON INST, TABLETAS 10 MG CAJA X 300 UNDS
Z__ CEBION FORTE 2X PRECIO ESPT, EFERVESCENTES X 10 unns

IO D N S =S WA SR A

20/02/2023) 32305173 . SYSTANE ULTRA INST. GOTAS OFI'ALM&CAS CAJA DML

' { FLU-SURE INST, GOTAS OFF) LMICAS 0 I% CAJA B ML

IR A, P TR

221’02.’2023} 392692" d ATORVASTATINA GENFAR IMSI’ TABLETAS 20 MG CMA X 300 UNDS
- SICCAFLUID INST. GELD,25% CAJA 10 G

- NATRILIX SR INSY. TABLETAS 1.5 MG CAJTA X 30 UNDS

ﬂ“.

Vo : AELETAS 10 MG CAIAX 300 UNDS
oGt SR T

- —%a——.—-ﬁ.——.—‘ -

2302720231 m:ssaawv !
T s et 4..._5..‘-"-» &, . i
2310212023 32315]73 EUTlROX INST. TABLETAS 75 MCG CAJA X 50 UNDS
DOLEX FORTE JNST TABLETAS 500MG/65MG CAJA X 48 UNDS
© 1 AVAMYS (RG) SPRAY NASAL 27 S MCG CASA 120 DOSIS
HIDROCI.OROTIAIIDA GENFAR INST. TABLETAS 25 MG CAJA X 300 UNDS
» VEZETIMIBASATCRVASTATINA MK TABLETAS 10720 MG CAJA X 30 UNDS
LOSARTAN MX JNST. TABLETAS 50 MG CAJA X 150 UNDS
PImDOXINA INST. 50 MG CATA X100 UNDS
e DEXAMETMONA GENFAR INST, AMPOLLAS 8 MG CAJA X 10 UNDS
L ANORE ELLIFTA INST. {RG} INHALADOR 62.5 MCG/25 MCG CAJA 3¢ DOSIS
.;GENOPRAZOL CAP OMEPRAZOL 20 MG CAJA X 14 UNDS
LEVOHLOKACIND GENFAR TABLETAS 500 MG CAJA X 7 UNDS

. e R e TE FYIA
o3 LA A Gl TN Y T L i

24.’02;'2023 1 3230:“ 73 SPASMOMEN INST. TABLEFAS 40 MG CAJA X 30 UNDS
- 'TRlMEBUTINA LP MK \NS‘. TABLEIM 300 MG CAJA X 10 UNDS

TR+ T LT N 1Y S RN TN TN
24/:)2120231 43593007 | DOLEX ACTIVE INST. CAPSULAS BLANDAS 500 MG CAIA X 20 UNDS
i QUETIAPINA MK INST. {RG} TABLETAS 25 MG CAJA X 300 UNDS
i L SYSTANE INST. GEL OFTALMICC CAJA 10 ML
ir 'GYNEI’S TABLETAS AMGCAIAX 28 UNDS

L . A N A L SN
RiRoisns] SHERE  TROR e 2s e T :
(%% . MOLUIOBEN INST, JARABE 20 MG CAIA 70 ML

e N R!SPERIDONA MK INST IRGI FABI.EIAS '2 MG CAJA X 20 UNDS

R B s L -—-.-—-;.
24/02/20237 32509153 DOLEX INST. mmms 500 MG CATA X mo UNDS
‘ FREEGEN INST. GEL 1 % CAJA 15 ML
FARMA D CBG CAPSULAS 5000 Ul FRASCO X 30 UNDS
+ GLUCOSAMINA + COND. COLMED INST, SOBRES 1.500 MG / 1.200 MG CAJA X 15 UNDS
* LOSARTAN MK INST. TABLETAS 50 MG CAJA X 150 UNDS
' CALIRATE D INST. TABLETAS 600 MG CAJA % 30 UNDS
JARDIANCE INST, (RG] TABLEVAS 25 MG CAJA X 30 UNDS

# Hems: B23
# Medicamenlosr 384
¥ Usuorios: 105
# No, Oydenes: 134
Varlas Feb/23
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
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T T o b Sy

24/042023 32509153  DERMACORTI

—
N Sl I ;"

NE LOCION 0.1% CAJA 30 ML 1 0 [
JANUMET INST, [RG) TABLETAS 5071000 MG CAJA X 56 UNDS 1z 0 o
URTOR TABLETAS 20 MG CAJA X 30 UNDS & 0 o

) 0

B Toici a75.
R 473

E;
N ol 473

"27/02/2023_ 32500032 EUTIRGX INST. TABLETAS 50 MOG CAJA X 50 UNDS
3200032 EUTIROX INST. TABLETAS 50 MCG CAJAX SOUNDS

S T

"7 7iozions”_ses00032 SEROQU

. D03 _ 21362849 PALEXIS RETASD DCONT (RG) TABLETAS 50.MG CAJ

T T020u%2 4975319 GUUICOSAMINA COUMED SORRES 1500 MG CATAX 15 THDS

i

0 0
SERETIDE DISKUS INST.(RG) POLVO PARA INHALACION 50/500 MCG CAJA 60 DOSIS 1 o 0
SPIRIVA RESPIMAT (RG) INHALADOR 4 ML 1 0 0
SACRUSYT {SALBUTAMOL) INHALADOR 100 MCG CAJA 200 DOSIS _ 1 0 0
- e e vme e e E < )
02/02/2023 25822237  GLUCCPHAGE INST. TABLEIAS 500 MG CAJA X 30 UNDS 180 o 0
EUMROX INST. 25 MCG. 50 TBS. 100 0 0
ROSUVASTATINA MK INST. TABLETAS 20 MG CAJA X 28 UNDS 56 0 0
JANUVIA (RG) TABLETAS 50 MG CAJA X 28 UNDS 140 Q [+]
WINADEINE F INST, TABLETAS 325MG/30MG CAJA X 100 UNDS 120 0 o
CATAPRESAN INST, TABLETAS 150 MG CAJA X 20 UNDS ' 120 9 0
FREEGEN INST, SOLUCION OFTALMICA G.5 % FRASCO 15 ML z 0 o
CHIOPAX-F EX T. MASTICABLES NARANJA CAJA X 25 UNDS 180 0 0
BIPREIERAX (RG] COMPRIMIDOS 5 MG CALA X 30 UNDS 120 0 0
VITAMINA B12 ECAR INST. 1000 MCG AMPOLLA | CC 2 0 0 528
CALTRATE D TABLETAS 600 MG CAJA X 60 UNDS &0 o o 5 2
CARVEDILOL GENFAR INST. IRG| TABLETAS 825 MG CAJA X 300UNDS o ¢c 0 Sisig
A, ) — LI L T D M T e e If'i;? b2d
02/02/2023 21348252 GAVISCON LIQUIDC DOBLE ACCION SACHET CAJA X 12 UNDS - 40 [ o7 e
CIRCADIN INST, TABLETAS 2 MG CAJA X 30 UNDS & 0 0 ;;4',3% 'ﬁ‘
COLCHICINA WINTHROF INST. TABLETAS 0.5 MG CAJA X 40 UNDS 40 a 0 AT
FREEGEN INST. SOLUCION OFTALMICA 0.5 % FRASCO 15 ML 2 0 o “Baldos”
CALTRATE D TABLETAS 400 MG CAJA X 40 UNDS &0 a 0
CARVEDILOL GENFAR INSE, (RG] TABLETAS £.25 MG CAJA X 300 UNDS 19 0 0
ALDACTONE INSL. TABLETAS 25 MG CAJA X 30 UNDS 60 a 0
AVAMYS [RG) SPRAY NASAL 27.5 MCG CAJA 120 DOSIS 1 0 0
ESQMEPRAZCL MK INST, TABLETAS 20 MG CAJA X 30 UNDS 8 0 0
SEDORM INST. 7.5 MG. 20 TBS. ] 0 0
NEURONTIN (RG] CAPSULAS 300 MG CAJA X 30 UNDS [ 0 0
LZALDIAR INST. CAJA X 20 TABLETAS 120 0 0
DUXETINA CAPSULAS 30 MG CAJA X 30 UNDS 0 0 0
EUTIROX INST. TABLETAS S0 MCG CAJAXS0UNDS _ & 0 0
N L T I T T I I T T T
02/02/2023 41300634  EUTIROX INST. TABLETAS 50 MCG CAJA X 50 UNDS £ 0 0
DIOVAN INST, (RG) TABLETAS 80 MG CAJA X 28 UNDS 56 0 o
SERTRALINA MK INST, TABLETAS 50 MG CAJA X 30 UNDS 30 0 0
TRAZODONA GENFAR INST, TABLETAS 50 MG CAJA X 50 UNDS @ 0 0
ALLIE INSL[RG} TABLETAS 10 MG CAJA X 28 UNDS 28 0 [
RISPERIDONA MK INST, {RG} TABLETAS 1 MG CAlA X 20 UNDS . 0 0
i s SOV {1 N Y
02/02/2023 32503803  AMLODIPINO MK INST. TABLETAS 5 MG CAJA X 150 UNDS n 0 0
CALTRAIE D TABLETAS 600 MG CAJA X 30 UNDS 3N 0 o
ESZOPICLONA (ISOKLON] INST. RG TABLETAS 3 MG CAJA X 14 UNDS 28 0 0
ROSUVASTATINA MK INST, TABLETAS 20 MG CAJA X 28 UNDS » 0 0
DOLEX AVANZADO INST, TABLETAS 500 MG CAJA X 16 UNDS 90 0 0
SATOREN-H FORTE INST. TABLETAS 100/12.5 MG CAJA X 30 UNDS 30 0 o
SYSTANE HA INST. GOTAS OFFALMICAS FRASCO 10 ML 1 0 0
FARMA D CBG INST.TABLETAS 2000UI FRASCOX30UNDS % __ 0 0
- . S - SN - I
02/02/2023 21331493  DOLEX INST. TABLETAS 500 MG CAJA X 200 UNDS 120 0 0
ESOMEPRAZOL MK iNST. FABLETAS 20 MG CAJA X 30 UNDS 30 0 0
TALDIAR INST. CAJA X 20 TABLETAS 3 0 o
GLUCOSAMINA+COND. COLMED INST. SOBRES 1.500 MG / 1.200 MG CAJA X 15 UNDS 30 i} 4
ELIQUIS INST. {RG] TABLETAS 5 MG CAJA X 60 UND$ &0 o 0
EZETIMIBA/ATORVASTATINA MK TABLETAS 10/20 MG CAJA X 30 UNDS -~ - 30 o o
LYRICA (RG] CAPSULAS 25 MG CAJA X 30 UNDS 30 ] 1]
NATRILX SR INST. TABLETAS 1.5 MG CAJA X 30 UNDS 30 0 o
GLUCOPHAGE INST, TABLETAS 850 MG CAJA X 30 UNDS %0 0 0
NIFEDIPINO INST.EXPOFARMA CAPSULAS 30 MG CAJA X 300 UNDS 0 0 0
INDUCTAL TABLETAS 2 MG CAJA X 30 UNDS 0 0 0
LOSARTAN MK INST, TABLETAS 50 MG CAJA X 150 UNDS & 0 0
ESCITALOPRAM GENFAR INST. TABLETAS 10 MG CAJA X 28 UNDS 28 0 0
CARVEDILOL GENFAR INST. [RG) TABLETAS 25 MG CAJA XIOUNDS o 30 v} 0
: L LU T I DT ke el e
02/02/2023 42795981  EUTIROX INST. TABLEFAS 100 MCG CAJA X 50 UNDS 30 0 o
LETROLE HETERO INST, {RGH TASLETAS 2.5 MG CAJA X 30 UNDS 30 0 0
ALLEGRA TABLETAS 120 MG CAJA X 10 UNDS 30 0 o
CARDIOMAX INST. TABLETAS 10 MG CAJA X 20 UNDS 40 o o
NUEVID D3 INST, TABLETAS 7000U1 CAJA X 12 UNDS 4 0 o
CLOPERAX SUSPENSION CAJA 120 ML 1 0 0
CLOPERAX [CLOPERASTINA] INSK. SUSPENSION FRASCO 120 ML 1 0 0
BIOCALCHUM-D INST.EFERVESCENTE CAJA X 30 SOBRES 0 o R

e - e e et oo s
03022023 21366752 ASPIRINA TABLERAS 100 MG CAJA X 140 UNDS
DIOVAR HCT (NST, 160/12.5 MG COMPRIMIDOS X 28 UNDS

T 0022073 21996399 BETAIOL ESFUMA DS % CAIA S0G

(] # ltemy; 823
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

ACERUMEN SPRAY CAJA 40 ML

E g TR Y ST e I S TTn s s Tt

(s
TN RS ) i"' FOOT 0L SN P B 1

06.'02120251' ~2l393|2? ! DOX!UM CAPELI.‘:“LAS SOO G CAJA LX 3 UNDSL

\.ar — BB T R
LYRJCA INT. | (RGJ CAPSULAS 7S MG CA.IA ¥ 30 UNDS
i . 'CALTRATE D TABLETAS 400 MG CAJA X 30 UNDS
. = ESOMEPRAZOL MK INST. TABLETAS 20 MG CAJA X 30 UNDS
'EUTIROX INST. TABLETAS 50 MCG CAJA X 50 UNDS
" SATOREN INST. TABLETAS 50 MG CAJA X 30 UNDS
* FARMA D CBG INST, TABLETAS 2000 Ul FRASCO X 30 UNDS
VERSATIS [RG) PARCHE 5% CASA X 5 UNDS
TRAMADOL + ACETAMINOFEN MK TABLETAS 37.5 MG/ 325 MG CAJA X 10 INDS
SOLIGUA SOLOSTAR [RG) SOLUCION 10740 MG 1X 3 ML
. CROMUS INST, [RG] UNGUENTO 0.1% CAIA 30 G
: APIDRA SOLOSTAR [CF) [RG} INST SOLUCION INYECTABLE 100 MCG CAJA 3 ML
. GLUCOGUICK INST, TIRILLAS CAJA X 50 UNDS
' ' FUROSEMIDA GENEAR INST. TABLETAS 40 MG CAJA X 300 UNDS
o ommoza 2|:m|27 DORZOLOL GOTAS OFTALMLCAS CAIAS m

N

au-v-k
Oﬁfﬂ?!?ﬂﬂ:i* 2|393l27 GAVISCON UQU!DO DOBLE ACCION SACHET CAJA )( |2 UNDS

SERTRALINA MK INST. TABLETAS 50 MG CAJA X 30 UNDS

* ASPIRINA TABLETAS 100 MG CAJA X 140 UNDS
CLOBEGEN MK CREMATUBO 20G

; EPOYET {RG] VIAL 2000 Ul CAJA 2 ML X 1 UND
UPTCOR TABLETAS 40 MG CAJA X 30 UNDS
JACIDO FUSIDICO MK CREMA 2R CAIA 15 G

_SYSTANE SOLUCION OFTALMJCA GEL| FRASCO 10 ML

- T e e Oy et
Bos "_nn..b-—nguh..‘x LT RIS My R

ST o
07[%1’2023 ¢ 325] s214  -'DOLEX INST. TABLETAS 500 MG CAJA X 200 UNDS
AMLODIPING MK INST. TABLETAS 10 MG CAJA X 150 UNDS
| ROSUVASTATINA MX INST, TABLETAS 20 MG CAJA X 28 UNDS
, CALTRATE D TASLETAS 400 MG CAJA X &0 UNDS
SYSTANE ULTRA INST, GOTAS OFTALMICAS CAJA 10 ML
SATOREN-H FORTE INST, TABLETAS 100/12.5 MG CAJA X 30 UNDS
. GLUCCPHAGE INST. JABLETAS B50 MG CAJA X 30 UNDS
T ] RIUROXlClNA GENFAR INST. ‘ABLETAS '25 MG CAJA X 20 UNDS _
PR - SN . I i, SR -
= 07.’02:'202_,31 42676040 o1 COLCHICINA WINTHRDP INST. TA'BI.ETAS 0. 5 MG CAJA X 40 UNDS
H . -1 DULOXETINA MK (RG] CAPSULAS 30 MG CAJAX 7 UNDS
Lt NEURONTIN INST (RG] iCN’\SULAS 400 MG CAi!_A X.30 UNDS
- 1

e amr

#1 B
L

».
e

07.'02.'2023‘ 427500?7 I Fom&o tcr; INST. x 1 [RG} VIAL 250 MCG CAJA 2.
} BEDOYECTA-TRI JPRELLENADA CAJA 3 X 2ML
EP S L g T T R I T T T T
- 07{02!2023‘ TGAVISCON LIQUIDO DOBLE ACCION SACHET CAJA X 12 UNDS
, GLUCOPHAGE INST. TABLETAS 500 MG CAJA X 30 UNDS
H ACID-MANTLE N MEGA OFERTA LOCION OFERTA 400 + 120ML
' * VITAMINA B12 ECAR INST. 1000 MCG AMPOLLA 1CC
" CALTRATE D TABLETAS 600 MG CAJA X £0 UNDS
*CARVEDILOL GENFAR INST, [RG) TASLETAS £.25 MG CAJA X 300 UNDS
{ ESOMEPRAZOL MK INST. TABLETAS 20 MG CAJA X 20 UNDS
DOLEX AVANZADC INST. TABLETAS 500 MG CAJA X 14 UNDS
FLYRICA {RG) CAPSULAS 25 MG CAJA X 30 UNDS
IRBESARTAN/HCT MK [RG) TABLETAS 300/12.5 MG CAJA X 14 UNDS
LATANOX [CF} INST.{RG) SOLUCION OFTALMICA £AJA 5 ML
| ITRIMEBUTINA GENFAR INST, TABLETAS 200 MG CAJA X 30 UNDS
} JBETAMETASONA GENFAR INST. CREMA 0.05% TUBO 40 G
+
kf

COLFSTIRAMENA GENF INST, X ] 100 SOBRES 4 G e
- W M....z".-,.a,..f‘ FRRC .
474226~ CALCITRICH COI.MED INST. CAPSULAS 0.25 MCG ¥ 30 UNDS
AMLODIPING MK INSY. TABLETAS 5 MG CAJA X 150 UNDS
CLONIDIMA ME INST. TABLETAS 150 MCG CAJA X 20 UNDS
FREEGEN INST, GEL | % CAJA 15 ML
¢ *DOLEX AVANZADO INST. TABLETAS $00 MG CAJA X 16 UNDS
| HIDROCLOROTAZIDA GENFAR INST. TABLETAS 25 MG CAJA X 300 UNDS
BETALOC ZOK [RG] TABLETAS 50 MG CAJA X 30 LiiDS
; DORIXINA RELAX INST. COMPRIMIDOS 125 MG/5 MG CAJA X 100 UNDS
. MICARDE {RG) COMPRIMIDOS BD MG CAJA X 28 UNDS
_TALCID TABLETAS CEREZA CAJA X 60 UNDS
' EZQUUM CAPSULAS 20 MG CAJA X 30 UNDS
VISOMEGA CAPSULAS BLANDAS CAJA PAGUE | LLEVE 2
{ZOPICLONA MK INST, TABLETAS 7.5 MG CAJA X 10 UNDS
f EUTIROX INST, 125 MCG. 50 TBS.

LI

07102.’2023

L Y ""‘“,. R N

k] o
i PARALES TENA SLIP LLTRA TALLA L CAJA X 42 UNDS
; . Pamuzs TENA SUP LLTRA TALLA L BOLSA X9 UNDS
R Total 108 T, - R A I i P AR e
e 122 - T 09102/20231 221808719 Tf_ia( FORTE INST TABLETAS S00MG/45MG CAJA X 48 UNDS
N * ATORVASTATINA GENFAR INST, TABLETAS 20 MG CAJA X 300 UNDS
i VEUTIROX INST. TABLETAS 100 MCG CAJA X 50 UNDS
* ESOMEPRAZOL MK INST. TABLETAS 20 MG CAJA X 30 UNDS
SERTRALINA MK INST. TABLETAS 50 MG CAJA X 30 UNDS
' SATOREN-H FORTE INST, TABLETAS 100/12.5 MG CAJA X 30 UNDS
, PARALES TENA SLIP ULTRA TALLA M CAJA X 42 UND$
- PANALESTENA SUP ULTRA TALLA M BOLSA X  UNDS
" FEXOFENADINA MK INST. TABLEFAS 120 MG CAJA X 10 UNDS
+i PRIMIDONA TABLETAS 250 MG CAJA X 30 UNDS
[ VEDIPAL [RG) COMPRIMIDOS 450/50 MG CAJA X 30 UNDS
' TRIMEBUTINA PROCAPS TABLETAS 300 MG CAJA X 30 UNDS

# ltems: 323
¥ Medicamentos: 384
¥ suariox: 105
# No. Crdenes: 134
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10/02/2023 21343785

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE - SENA

. [
09/02/2023 32469954 TRIMEBUTINA

e LT T LT 150
CP02/2023 32449954 GAVISCON LIQUIBC DOBLE ACCION SACHET CAJAX 12 UNDS 1Bb (a)
STILMOX {NST. TABLETAS 10 MG CAJA X 7 UNDS 28 1]
CATAPRESAN INST, TABLEFAS 150 MG CAJA X 20 UNDS 40 Q
FREEGEM INST, SCLUCION QOFTALMICA 0.5 % FRASCO 15 ML 2 0
NEURCBION DC J.PRELLENADA 10000 CATA X 1 UND 2 0
MOLFCBEN INST. CAPSULAS 20 MG CAJA X 20 UNDS 80 0
DOLEX AVANZADQ INST, TABLETAS 500 MG CATA X 16 UNDS 180 1]
FARMA D CBG INST. TABLEFAS 2000 Ut FRASCC X 30 UNDS ' &0 0
BETALOC IOK (RG) TABLETAS 50 MG CAJA X 30 UNDS 40 0
SINALGEN INST. TABLETA 5/325 MG CAJA X 90 UNDS 30 0
FURQSEMIDA, GENFAR INST, TABLETAS 40 MG CAJA X 300 UNDS 0 0
ECLOSYNT-NAS (BECLOMETASONA) 50 MCG INHALADOR 200 DOSIS ] 1]
SERETIDE [RG) 25/125 MCG INHALADCR 120 DOSIS 1 Q
CATAPRESAN TABLETAS 150 MG CAJA X 20 UNDS 80 [+]
MICARDIS AMLO {RG] INST, COMPRIMIDOS 8075 MG CAJA X 28 UNDS 54 1)
ROSUVASTATINA MK INST, TABLETAS 40 MG CAJA X 28 UNDS 56 1]
ANEMIDOX CAPSULAS FRASCO X 30 UNDS 50 0
ALLEGRA INST, TABLETAS 180 MG CAJA X 10 UNDS 40 Q
CENTRUM WOMEN TABLETAS CAJA X 60 UNDS &0 10,7
CONIUMAX INST, SGBRES CAJA X 15 UNDS ] Q
PILAIR_E_NDJR_G}. I_NST. TABLE]AS 6.2.'LMG CAJA X 28 UNDS i12 ]
e D e e e D LI T T ke T
09/02/2023 _ 21435618 CELECOXIB GENF ( 10UNDS % 0
N . ‘e . 30 Q
0/0242 _3%“%0?0%_{8&] CAPSULAS I’?.MG__CAJ:. X 30‘U_tl_DS S &0 [+]
T LT LTI T
10/02/2023 22172645 EUTIROX (NST. TABLETAS 75 MCG CAJA X 50 UNDS 50
1 EUTIROX [NST. TABLETAS 50 MCG CAJA X 50 UNDS 50
SERTRAUNA MK INST, TABLETAS S0 MG CAJA X 30 UNDS %0
FARMA D CBG CAPSULAS 5000 UI FRASCO X 30 UNDS 920
LOSARTAN MK INST, TABLETAS 50 MG CAJA X 150 UNDS %0
ATORVASTATINA MK INST. TABLETAS 20 MG CAJA % 20 UNDS %0
TRAYENTA DUD‘!'PiST_t{RGLTi\BLETASFIICOO MG CAJA X 40 UNDS _ 120
o e e e T Tl T e T
10/02/2023 _21401415_ NEXIUM COMPRIMIDOS 40 MG CAJA X 28 UNI B4 0
84 1]

INMOX [RG] TABLETAS 30 MG CAJA X 14 UNDS 0

— VANOCINST, (RO| TABLETASSMG CAMAXISUNDS 90 0 .
- S B O - SR O

VITAMINA B).2 ECAR INST, 1000 MCG AMPOLLA 1 CC 2 [1] 1]

EUTIROX INST. TAELETAS 50 MCG CAJA X 50 UNDS 100 1] 0

LYRICA [RG) CAPSULAS 25 MG CAJA X 30 UNDS &0 ] Q

HIFEDIPING INST.EXPOFARMA CAPSULAS 30 MG CAJA X 300 UNDS & Q Q

ASPIRINA TABLETAS 100 MG CAJA X 140 UNDS 58 0 o
DOMPERIDONA GENFAR {RG) TASLETAS 10 MG CAJA X 20 UNDS 120 a )

TRAYENTA COMFPRIMIDOS 5 MG CAJA X 30 UNDS &0 1] 1]

NEXIUM INST. COMPRIMIDOS 20 MG CAJA X 28 UNDS 56 4] Q
ATORVASTATINA GENFAR INST, TABLETAS 40 MG CAJA X 150 UNDS &0 0 0
GLUCQOPHAGE XR INST. TABLETAS 1000 MG CALA X 30 UNDS £0 L) 0
CLOTRIMATOL MK SOLUCION CAJA 30 ML 1 0 [1]

21343785 JARDIANCE {NST. [RG) TABLETAS 25 MG CAJA X 30 UNDS [44] 0 [1]
DIOVAN INST. (RG) COMPRIMIDOS 320 MG CAJA X 14 UNDS 54 0 Li]

ALDOMET INST, TABLETAS 250 MG CAJAX3OUNDS & o0 o

L e LT T LT e T 0t T

22172645 GAVISCON LIQUIDC DOBLE ACCION SACHET CAJA X 124UNDS 12 [+] [¢]
FEXOFENADINA MK INST. TABLETAS 120 MG CAJA X 10 UNDS e o o

- I e RISl

32457459 CARVEDILOL GENFAR IMST, (RG] TABLETAS 6,25 MG CAJA X 300 UNDS 180 o o]
ESOMEPRAZCL MK INST, TABLETAS 20 MG CAJA X 30 UNDS 90 0 0

LIPITOR TABLETAS 80 MG CAJA X 30 UNDS 30 0 o

JARDIANCE TABLETAS 10 MG CAJA X 30 UNDS 30 0 1]

ACIDO ACETILSALICILICO GGENFAR TABLETAS 100 MG CAJA X 100 UNDS kv 1] Q

32487499 ACIDO ACETILSALICILIC GF INST. TABLETAS 100 MG CAJA X 900 UNDS &0 4] 0
LIPITOR TABLETAS BO MG CAJA X 30 UNDS 40 4] 0

JARDIANCE TABLETAS 10 MG CAJA X 30 UNDS 40 Q 1]

1017923049  ESCITALOPRAM GENEAR INST. TABLETAS 10 MG CAJA X 28 UNDS _84 R [+] [+]
o Ll L LT T LT T e e
43973129 CALTRATE [ TABLETAS 600 MG CAJA X 30 UNDS 30 ] 0
FREEGEN INST. SQLUCION CFTALMICA 0.5 % FRASCC 15 ML 3 0 [+]

CALTRATE D TABLETAS 600 MG CAJA X 80 UNDS 40 1] o

KETOMED INST, SHAMPOO 2 % FRASCO 100 ML 3 [¢] 4]

T ot g T

GENFAR INST, TASLETAS 200 MG CAJA X 30 UNDS
SPASMOMEN INST, TABLETAS 40 MG CAJA X 30 UNDS

j

EUTIROX (NSF, TABLETAS 100 MCG CAJA X 50 UNDS
FREEGEN INST, GEL | % CAJA 15 ML

ELIQUIS INSS. [RG} TABLETAS § MG CAJA X 40 UNDS
ESOMEPRAZOL MK INST, TABLETAS 40 MG CAJA X 30 UNDS
ATORVASTATINA MK INST, TABLETAS 20 MG CAJA X 30 UNDS
APROVEL (RG] TABLETAS 150 MG CAJA X 28 UNDS
CORBIS COMPRIMIDOS S MG CAJAX0UNDS

IOQGQOOU

P
CALCIBON D INST, TABLETAS 80O U1 CAJA ¥ 30 UNDS
AMLODIPING GENFAR INST. TABLETAS § MG CAJA X 300 UNDS
ESOMEPRAZOL MK INST. TABLETAS 40 MG CAJA X 30 UNDS
CRESTOR COMPRIMIDGS 20 MG CAJA X 30 UNDS

LYRICA INST, SOLUCION 20 MG CAJA 165 ML

NUCTiS D (NST. GOTAS CAJA 10 ML

coosococinoacooocipo oo oo oG oo

EODUOOODOO
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13102.'202.3, 4397039,

! MIRTAZAPINA SANDOZ TABLEI'AS 30 MG CAJA X 30 UNDS
DEXLANZOPRAL CAPSULAS 60 MG CAJA X 30 UNDS

S
13f02.f2023 43{)25021

i b
161021’20235 4302502!

ER[S.PERDAL [RG] ST. T/ TABLEI'AS 1 MG CATA I 20 UNDS
---..P.- s e

. k. ‘* e

VITAMINA BIZECAR INST I{KD MCG AMPOLLA 1 CC

;FARMA D CBG CAPSULAS 1000 Ul FRASCO X 50 UNDS
1 DESLORATADINA MK INST, TABLETAS 5§ MG X 10 UNDS
{UPGMEGA INST, CAPSULA 20 MG CAJA X 30 UNDS

1 PANTOPRAZOL MK INST. TABLETAS 20 MG CAJA )( 30 UNDS 5.

Toiul L ;I : R S 1

. ,-w-»ﬂ_.

13.’021'2023l 32526194

PP 135 X S A A UL S S S

+ EUTIROYX INST, TABLETAS 100 MCG CAJA X 50 UNDS

ROSUVAS‘I’ATINA ME INST. TABLEIAS 2 MG CAJA X 28 UNDS

BCIThLOPRAM GENFAR INSE. TABLETAS 10 MG CAJA X 28 UNDS
{DOLEX ACTIVE INST. CAPSULAS BLANDAS 500 MG CAJA X 20 UNDS
=Il"’I!\J'-EBUTINA GENFAR [NST, TABLETAS 200 MG CAJA X 30 UNDS
ESOMEPRAZOL MK INST, TABLETAS 40 MG CAJA X 30 UNDS
NIMODIPING MK INST. TABLETAS 30 MG CAJA X 150 UNDS
LYRICA INST. SQLUCION 20 MG CAJA 105 ML

METFORMINA GENFAR INST, TABLETAS 850 MG CAJA X 900 UNDS
‘FARMA D SOLUCION QRAL 200 Ul MANGO CAJA 10 ML

Tofal 221" T
231 - 32444959

14!0?/2023 i 32444959

RIVOTRIL INST, SOLUCION ORAL 2.5 MG CAJA 20 ML
EUTIROK INST. TABLETAS 75 MCG TAJA X 50 UNDS

,DO].EX AVANLADO INST, FABLETAS 500 MG CAJA X 14 UNDS
FAIORVAS‘I’ATINA MK INST: TABLETAS 20 MG CAJA X 30 UNDS
CALIR.ATE PLUS TABLETAS 400 MG CAJA X &0 UNDS

' AMDIPIN INST. TABI.EIAS 10 MG CAJA X 10 UNDS

CALTRATE PLUS TABLETAS 600 MG CAJA X 30 UNDS

SYSMNE HA IN.ST GGTAS OFIALMJCAS FRASCO IG ML

141'02[2023 24385055

e e P ot ._...,‘._xw. — i e
CCALCIBON D INST. TABLETAS 80O UJ CAJA X 30 UNDS
COLCHICINA WINTHROP INST. TABLETAS 0.5 MG CAJA X 40 UNDS
EUTIROX INST. TABLETAS 50 MCG CAlA X 50 UNDS
EARMA D CBG INST, TABLETAS 2000 UI FRASCO X 30 UNDS
-LOSARTAN MK INST. TABLETAS 50 MG CAJA X 150 UNDS
1UPOMEGA, INST, CAPSULA 20 MG CAJA X 30 UNDS
DIACERBNA I'ARTRIDOXJ INSY RG CAPSULAS 50 MG CAJA X30 UNDS

s

13' - _‘i oL
B e s s Bl i S

141’021'2023‘| N 7164?

gCARDIOASPIRINA INST. TA'E-'LETAS IO:) MG )( 30 UND3

, ROSUVASTATINA MK INST. TABLETAS 20 MG CAJA X 28 UNDS
", EUTIROX INST. TABLETAS 50 MCG CAJA X 50 UNDS
*SERTRALINA MK (NST. TABLETAS 50 MG CAJA ¥ 30 UNDS
*NUEVID D3 (NST. TABLETAS 70000 CAJA X 12 UNDS

APIDRA SOLOSTAR [CF} (RG) INST SOLUCION INYECTABLE 100 MCG CAJA 3 ML

ZOPICLONA MK INST. TABLETAS 7.5 MG CAJA X 10 UNDS

! LANTUS SOLOSFAR [CF) INST.[RG] 100 MCG CAJA 3 ML

1 ALOPURINGL MEMPHIS TABLETAS 100 MG CAJA X 30 UNDS

| ARANDA CAPSULAS 2.5MG/S0MG CAJA X 30 UNDS

i XIGDUO XR INST. {RG) TABLETAS 5/1000 MG CAJA X 56 UNDS

e i ammerio e B o

' ISIOZI’.‘D?S& 2I393127

AGUJA INSULINA PEN GLUCOGUICK INSI 32 G 14 MM CAJA_X L[] UNDS

.,r-.‘-\‘-ﬂ‘- i 1-1:1

1 NITROFUR)-\NTOIP.JA Nil( INST. CAPSULAS 100 MG CAJA X 40 UNDS -

m——— S T
e W b KA w

‘ Tsionon, ez
E]

'

k PREDNISCLONA GENFAR INSL. IABLEI’AS 5 MG CAJA X 300 UNDS
L CALCIBON D INST. TABLETAS 800 U1 CAJA X 30 UNDS

1 COLCHICINA WINTHROP INST, TABLETAS 0.5 MG CAJA X 40 UNDS
 DULOXETINA MK [RG) CAPSULAS 30 MG CAJA X 7 UNDS
:'AVAMYS {RG) SPRAY NASAL 27.5 MCG CAJA 120 COSIS

" - DOLEX AVANZADC INST. TABLETAS 500 MG CAJA X 16 UNDS

£ '
'

EZETIMIBAJATORVASTATINA MK TABLETAS 10420 MG CAJA X 30 UNDS
T DIACEREINA [ARTRIDOX) INST.RG CAPSULAS 50 MG CAJA X 30 UNDS
lTELMISAR‘TAN MKTABLET.LS BD MG CA.IA X 30UNDS

T - -t
e T

15022023 32419635

‘
1
.

Y

e e _,r
* DOI'.EX INST, YABLETAS 500 MG CAJA X 200 UNDS
ATORVASTATINA GENFAR INST. TABLETAS 20 MG CAJA X 300 UNDS
3 AMLODIPING MK INST. TABLETAS 10 MG CAJA X 150 UNDS
FVITAMINA B12 ECAR INST. 1000 MCG AMPOLLA )} CC
FARMA D CBG CAPSULAS 5000 U FRASCO X 30 UNDS
+HIDROCLOROTIAZIDA GENFAR INST. TABLETAS 25 MG CAJA X 300 UNDS
ESOZ BUSSIE 1NST. CAPSULAS 40 MG CAJA X 40 UNDS

B S

A2V, e e b

308 15/02/2023 426?6040
' I

i CAlCIBON [} INST TAELETAS BOO LI CAJA X 30 UNDS
AMJ.ODIPINO MK INST, TABLETAS 5 MG CAJA X 150 UNDS

* COLCHICINA WINTHROP IMST. TABLETAS 0.5 MG CAJA X 40 UNDS
AVAMYS (RG) SPRAY NASAL 27.5 MCG CAJA 120 DOSIS

+ FEXOFENADINA MK INST, TABLETAS 120 MG CAJA X 10 UNDS
ROSUVASTATINA MK INST. TABLETAS [0 MG CAJA X 28 UNDS

+ZOPICLONA MK INST, TABLETAS 7.5 MG CALA X 10 UNDS

* ESOMEPRATOL MK INST. TABLETAS 40 MG CAJA X 30 UNDS

+ NODOL FORTE INST. TABLETAS 325MG/30MG CAJA X 100 UNDS

*NODOL FORTE TABLETAS 325MG/30MG CAJA X 30 UNDS
' DUXEI’INA CAPSULAS w MG CAJAX 30 UNDS

-

]
=1

83sEssuswesgeedssEss888e8

'
+ b

P, ..‘,',‘)’

‘EBE5EEBE-858

}VITAMINA C +lINC GENFAR T MASTICABLES MANDARINA CA_IA x IDO UNDS

| AMOXIDAL DUQ NST. COMPRIMIDOS 875 MG CAJA X 14 UNDS

?‘. ’
16/0212023° , 43075744 .

‘ IBUPROFENO GENFAR TA‘E-LEI'AS 400 MG CAJA )( 100 IJNDS
- Ty

H DOLEX FORTE \NST TABLETAS .SCOMGI&SMG CAJA X 48 UNDS

# Hems: 823
# Medicamentox: 385
# Uwarox: 105
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16/02/2023 43075746

16/02/2023 32747483

1710272023 43468308

1700212023 21658072

Told 377 '
375

2

/0202023 21443859

/02 23247369

20/02/2023 32453982

/022023 41297513

2010212023 42795581

20/02/2023 32457031

" 200272023 32457031

RO ' SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

1710242023 _, 21443859
12022073 32526194

" 17/022075 21656072 PRIMAX INST, LACA 8% CAJA I ML

BARRERA OSTOMIA FLEXIBLE 57 MM 20
DICLOFEMACO GENFAR 3 ML AMPCLLA 75 MG Cala X 10 UNDS 2
STOMAHESIVE PASTA 54 G 2
LOPERAMIDA MK JNST, TAB_I.‘EL»‘:é 2 hiG Cﬁ‘\:!-A X6 EJNI?_S . . I &0

EUTIROX INST. TABLETAS 100 MCG CAJA X 50 UNDS
ESCTALOPRAM GENFAR INST. TABLETAS 10 MG CAJA X 28 UNDS 56
APIDRA SOLOSTAR {CF} (RG] INST SOLUCION INYECTABLE 100 MCG CAJA 3 ML 3
GLUCOQUICK INST, TIRILLAS CAJA X 50 UNDS
LANTUS SOLOQSTAR |CF) INST.[RG] 100 MCG CAJA 3 ML 3
ATORVASTATINA GENFAR INST. TABLETAS 40 MG CAJA X 150 UNDS &0
GLUCOQUICK LANCETAS INST. CAJA X 50 UNDS 100 é.
CREON INST. CAPSULAS 25000 CAJA X 20 UNDS
EZETIMFB-‘\.‘QENFﬁR_INST. [RG) FABLETAS 10 MG CA2A X 20 UNDS
—- PRt -4 -

..,
&
2

)
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w
R

1
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FARMA D CBG INST. TABLETAS 2000 ! FRASCO X 30 UNDS
QUETEAPINA MK IHST, (RG] TABLETAS 25 MG CAJA X 300 NDS
DISGRASIL INST. {RG} CAPSULAS 120 MG CAJA X 40 UNDS
FINASTERIDE MK TABLETAS 1 MG CAJA X 30 UNDS

MINOXIDIL FORTE INST. RENOVEL LOCION 5% FRASCO 60 ML
SEROQUEL XR (RG) COMPRIMIDOS 300 MG CAJA X 30 UNDS
GASTROFAST AGVANCE PI:_EFGAI‘JIZA“C_AJA X 10 SACHETS |

cCoCcocrpooRoOoORceoDOO

[=R=l= == i R R = W R N N - = =]

!

Fe e i n e e e rer e TE—a S e m e ——
CHRAGEL INST, TABLETAS CAJA X 30 UNDS

AMLODIPIND MX INST. TABLETAS 5 MG CALA X 150 UNDS
GLUCOPHAGE INST, TABLETAS 500 MG CAJA X 30 UNDS
FARMA D CBG INST. TABLETAS 2000 Ui FRASCO X 30 UNDS
DORIXINA RELAX INST, COMPRIMIDOS 125 MG/5 MG CAJA X 100 UNDS
ATORVASTATINA MK INST, TABLETAS 20 MG CAA X 30 UNDS
SATOREN-H INST. TABLETAS 50/12.5 MG CAJA X 30 UNDS
EFEXOR XR RG} CAPSULAS 75 MG CAIA X 30 UINDS

.

v

f
i
f
'
.
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AMLODIPIND MK INST. TABLETAS 5 MG CAJA X 150 UNDS
ESOMEPRAZOL MK INST. TABLEYAS 20 MG CAJA X 30 UNDS
SATOREN INST. TABLEFAS 50 MG CAJA X 30 UNDS

BIOCALCIUM-D INST.EFERVESCENTE CAJA X 30 SOBRES
FEXOFENADINA MK INST, TABLETAS 120 MG CAJA X 10 UNDS
BERODUAL [RG) INHALADOR 10 ML % 200 DOSIS 1

ococoocoooCcoCcOoOOODOO

HUsaYIYB GFIENO 1T, SOIVCION OFTALMICA CAJA 1 1L

QUETIAPINA MK INST. (RG] TABLETAS 200 MG CAJA X 30 UNDS _

METOCLOP RA.\XIDA LAPROFF TABLETAS 10 MG CAJA X 300 UNDCS 40
ESZOPICLONA [ISOKLON} INST. RG TABLEFAS 3 MG CAJA X 14 YUNDS 54
ESOMEPRAZOL MK INST. TABLETAS 40 MG CAJA X 30 UNDS 60
ATCRVASTATINA GENFAR INST. TABLETAS 40 MG CAJA X 150 UNDS 40
EUTIROX {NST. 88 MCG. 50 TRS. 50
BUSCAPINA GRAGEAS 10 MG CAJA X 20 UNDS 40
EXFORGE INST.{RG) COMPRIMIDCS 107180 MG CAJA X 25 UNDS 56

JRUSR SR Y .

ALGIMIDE NST. TABLETAS

_FORZ CREMA POTE {0 G 3 o T A
e e vt e s ot et e et e ot = eraan S e e = - | |
METOPRGLOL MK INST, {RG) TABLETAS 50 MG CAJA X 30 UNDS 180
DOLEX ACTIVE iNST, CAPSULAS BLANDAS 500 MG CAJAX20UNDS e 20
P Y " B
ESZOPICLONA [ISOKLON] INST. RG TAS A 182 [
FREEGEN INST. SCLUCION QFTALMICA 0.5 % FRASCO 15 ML 3 ¢
FARMA D CBG CAPSULAS 5000 U1 FRASCO X 30 UNDS 56 o
ELTROXIN INST, TABLETAS 100 MCG CAJA X 50 UNDS 100 0
HNEXIUM INST, COMPRIMIDOS 20 MG CAJA X 28 UNDS 84 L]
ATORVASTATINA MK IMST. TABLETAS 20 MG CAJA X 30 UNDS ] 0
GASTROFAST ADVANCE PLEGADIZA CAJA X 10 SACHETS 270 0
ULTIBRO BREEZHALER CAPSULAS INH. 110/SBMG CAJA X 30 UNDS. . R . _
909 ]
EUTIROX INST. TABLETAS 100 MCG CAJA X 50 UNDS 100 0
LETROLE HETERQ INST. {RG) TABLETAS 2.5 MG CAJA X 30 UNDS g0 0
CARDIOMAX INST, TABLETAS 10 MG CAJA X 20 UNDS 100 0
NUEVID D3 INST. TABLETAS 7000uU1 CAJA X 12 UNDS 3¢ 0
BIOCALCIUM-3 INST.EFERVESCENTE CAJA X 30 SOBRES %0 0
ANEMIDOX CAPSULAS FRASCO X 30 UNDS 90 0
VOLTAREN INST. GEL | % CAJA 30 G e _ ; 1 .0 3
e - e . (R e e e e e e e L
DOLEX AVANIADO INST. TABLETAS 500 MG CAJA X 15 UNDS 12 [
PIRIDOXINA INST. 50 MG CAJA X100 UNDS 100 0
FLUBAUCTL SOBRES 400 MG NARANJA CAJAX 30 UNDS o 15 0 R
e e e e oo AT 0
EUNIROX INST, TABLETAS 75 MCG CAJA X 50 UNDS 30 0
SATOREN-H FORTE INST. TABLETAS 100725 MG CAJA X 30 UNDS 80 0
EUTIROX INST, TABLETAS 100 MCG CAJA X 50 UNDS 30 0
DOLEX AVANZADO INST. TABLETAS 500 MG CAJA X 15 UNDS 120 0
BIOCALCIUM-O INST.EFERVESCENTE CATA X 30 SOBRES 4] 0
FEXOFENADINA MK INST. TABLETAS 120 MG CAJA X 10 UNDS 60 0
PANTOPRAZIOQL COLMED INST, CAPSULAS 20 MG CAJA X 30 UNDS &0 L)
CALCTRIOL COLMED INST, CAPSULAS 0.5 MCG ¥ 30 UNDS &0 0
BAYCUTEN-N CREMA CAJA 20 G ) 0

B
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L I Do LR atat e B NG et e e fete S e o rlaser,
20.':)2:2023' 42994585 | EUTIROX INST. TABLETAS 75 MCG CAJA X 50 UNDS &0 0
: CARDIQASPIRINA INST, TABLETAS 100 MG X 30 UNDS &0 0
.  GLUCOPHAGE INST. TABLETAS 850 MG CAJA X 30 UNDS 120 ]
B * . TRILIPIX {ACIDO FEMOF) INST. [ CAPSULAS 135 MG CAJA X 30 UNDS 50 0
i } FUROSEMIDA GENFAR INST. TABLETAS 40 MG CAJA X 300 UNDS 40 0
! T LBETALQG IQX [RG) TABLETAS 25 MG CAJA X 30 UNDS 120 0
: " ROSUVASTATINA MK INST. TABLETAS 40 MG CAJA X 28 UNDS 54 0
+ ALOPURINOL MEMPHIS TABLETAS. 100 MG CAJA X 30 UNDS 40 0
1 " DESLORATADINA MK INST. TABLETAS 5 MG X 10 UNDS & 0
[ 1 TELMISARTAN/AMLODIPING MK CAPSULAS BO/S MG CAJA X 30 UNDS &0 0
' * HIALTEARS INST. GOTAS OFTALMICAS 0.4 % CAJA 10 ML 2 0
; +ESOMEPRAZOL {ESOMED) INST. CAPSULAS 40 MG CAJA X 560 LNDS_ L3 0
it e m e e SR TR z ET TR T ma T
: 20/02/20237 msnm v MEXIUM INST, COMPRIMIDOS 20 MG CAJA X 28 UNDS 56 0
! t EMICARDIS PLUS {RG| INST. COMPRIMIDOS 80/12.5 MG CAJA X 28 UNDS 56 0
. !  CAPRIMIDA D TABLETAS CAJA X 30 UNDS &0 [}
. 2170242023 msms | ROVARIL CAPSULAS 10 MG CATA X 60 UNDS e B 50 o
oz I A N O SO - S I
2::02{2023. 43027584 IESCITALOPRAM GENFAR INST. TABLETAS 20 MG C A DL uuas N 30 0
’QUE‘I.'I'APINA GENFAR INST. [RG) TABLETAS 100 MG CAJA % 30 UNDS R o
i e PAE A LT L B T |
i 2:102.!2023? 1017928972 JMELATONINA BG}'ANI‘FAS TABLETA FRASCOX &0 UNDS . . . o
£ e RN SIS ) e 80 -0
i 21102/20231 msslz: [ EALTRATE © TABLETAS 600 MG CAJA X 30 UNDS 30 [
i VITAMINA 812 ECAR INSY, 1000 MCG AMPOLLA 1 CC 1 [}
' ' AVAMYS (RG) SPRAY NASAL 27.5 MCG CAJA 120 DOSIS 0
. INEURONTIN [RG) CAPSULAS 300 MG CAJA X 30 UNDS 30 [
' jo r + FEXQFENADINA MK INST. TABLETAS 120 MG CAJA X 10 UNDS 30 [+
x - 1, 1 ESCITALOPRAM GENFAR INST. TABLETAS 20 MG CAJA X 30 UNDS 30 0
g i Lo , - ROSUVASTATINA MK (NSF. TABLETAS t0 MG CAJA X 25 UNDS i 0
. Lo S  TRAMADOL+ACETAMINCFEN MK TABLETAS 37.5 MG/ 325 MG CAJA X 10 UNDS 180 0
s I 7w ZLEVOMEPROMATINA HUMAX INST, SOLUCION ORAL 4% CA2A 20 ML 1 0
. - { HUMYLUIB OFTENG INST. SOLUCION GFTALMIGA CAJA 15 ML 1 [}
- EFEXORXR [RG) CAPSULAS 150 MG CAJA X 30 UNDS ) 0
' ; ; PILOGAN LOCION 2 % CAJA 60 ML 1 .0
i Anvm DCONT INST, TABLETAS 2 MG CAJAX 30 UNDS s 0
o e S Ly T . B
22;02.!2023 csoasm- NITAIOXANIDA M — .. b .0
- -.mw »J g E oo & 40,
! 22/02.'2023 .32337947 VIIAM]NA 812 ECAR {NST. 1000 MCG mpmm 1 cc 2 0
FARMA D CBG CAPSULAS 5000 Ul FRASCO X 30 UNDS &0 0
: T ATORVASTATINA MK INST, TABLETAS 20 MG CAJA X 30 UNDS 50 9
: " MEMANTINA MK [MODUALZ} INST.RG TABLETAS 10 MG CAJA X 300 UNDS &0 o
i i i EN'ALAPRIL MILINST, TABLETAS § MG CAJA X 150 UNDS e 3 80 ]
Rlotalas) = sl T T T E T e T
452 1 2202120231 1000099563 » * THERALITE INST, TABLETAS 300 MG CAJA X 50 UNDS 240
. : N 1SEROQUEL XR (RG] COMPRIMIDOS 300 MG CAJAX IO UNDS R ' I
Totalgs2 . T TR .. ST e TR R T L ST T e :
; ' 22;02/2023 2453831 ;camlo.\swmm INST TABLETAS 100 MG X 30 UNDS 0
s EUTIROX INST. 25 MCG, 50 TBS. 100
4 © -ESOMEPRAZOL MK INST. TABLETAS 20 MG CAJA X 30 UNDS 60 0
. | DIOVAN INST. [RG) TABLETAS 80 MG CAJA X 28 UNDS 54 0
. + DOLEX AVANZADO INST. TABLETAS 500 MG CAJA X 16 UNDS 180 0
; . i FARMA D CBG INST. TABLETAS 2000 Ul FRASCO X 30 UNDS 0 b
, [N HLYRICA (RGH CAPSULAS 25 MG CAJA X 30 UNDS 60 o
B | {ESCITALOPRAM GENFAR INST, TABLETAS 20 MG CAJA X 30 UNDS 60 ]
. ! } . MELATONINA BOTANTAS TABLETA FRASCO X 60 UNDS (4] o,
v i } sROSUVASTATINA GENFAR INST. TABLETAS 10 MG CAJA X 14 UNDS 56 0
" { 1 ! FURQSEMIDA GENFAR (NST. TABLETAS 40 MG CAJA X 300 UNDS ] 0
' . QUEIIAPINA MK INST, (RG) TABLETAS 25 MG CAJA X 300 UNDS &0 0
, ; R ANEMIDOX CAPSULAS FRASCO X 30 UNDS 0 0
x . ICONCOR (RG) TABLETAS SMGCAAXIOUNDS _ 50 0
T R P e P e T L T, T U e ‘o Y
: zz;ezfzozs% 21338969 waaomsou.om GENFAR INST, TABLETAS MG CAJA X 300 UNDS 10 Cfr
= . ACIDO FOLICO ECAR INST, TABLETAS | MG CAJA X 400 UNDS 0 B
Y . LAGRICEL OFTENC INST, RESPULAS 4 MG CAJA X 20 UNDS 40 -9
w, | *EUTIROX INST, TABLETAS 50 MCG CAJA X 50 UNDS 50 Q
! * NIFEDIPING INSTEXPOFARMA CAPSULAS 30 MG CAJA X 300 UNDS & 0
. |ACRYLARM INST. GEL CAJA 10 G 2 0

‘iARAVA INST. {RG) TABLETAS 20 MG X 30 UNDS
{ENSURE FOS POLVO VAINILLA LATA 400 G

E .
o
ENTolal 455 .,

R e e
1 22.’021’2023( 42387230

)
1

zafozfznza‘ 21996399

- 23:'02!2023 . 42387230

. RS S T PR A ) : e et L
1 DOLEX INST. TABLETAS 500 MG CAJA X 200 UNDS
ROSUVASTATlNA MK INST. TABLETAS 20 MG CAJA X 28 UNDS 56
+ LOSARTAN MK INST, TABLETAS 50 MG CAJA X 150 UNDS 120
JARDIANCE INST. (RG] TABLETAS 25 MG CAJA X 30 UNDS &0
GLUCOPHAGE XR INST, TABLETAS 750 MG CAJA X 30 UNDS &0
TRILIPIX I'AC[DO FEN) INST. RG CAPSULAS 5__MG CAJA X 30 UNDE . &0

MINOFOAM ESPUMA 5% CAJA 1(.‘0 G

- e Tt
Y s i ey

23102/2023], 21416343

R :-v..-‘-'xw:{ i

TPRECNISOLONA GENFAR INST. TAIlETAS 5 MG CAJA X 300 UNDS
EUTIROX INST, 25 MCG. 50 TBS.

QOGGO°°=°°-D.OOOODOOOODOODDOOnOODOOOOOOOOOOOO_OOO

*| GLUCOSAMINA+COND, COLMED INST. SOBRES 1,500 MG / 1.200 MG CAJA X 15 UNDS 0
FFARMA D CBG INSL. TABLETAS 2000 U FRASCO X 30 UNDS by
 XARELTO (RG) COMPRIMIDOS 20 MG CAJA X 14 UNDS 84
LOSARTAM MK IMST, TABLETAS 50 MG CAJA X 150 UNDS 150 _
"BIQCALCIUM-D INST.EFERVESCENTE CAJA X 30 SOBRES 90 |

VALCOTE (ACIDO VALPR)INST.[RG) TABLETAS 250 MG FRASCO X 30 UNDS 50 L _
¥ tems: 823
& Medicamentos: 384
# Usuaros: 105
# No. Ordenes: 134
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"QUETIAPINA MK (RG] TNST. TABLETA 300 MG CAJA X 300 UND3
SYSTANE INST. GOTAS OFTALMICAS CAJA 15 ML

FORZ CREMA POTE 80 G

DOLEX TABLETAS 500 MG CAJA X 200 UNDS
TAJ.S:P SUSPENSIGN FR;E\S‘“CO.. 150 ML

2340,

0 o
' EUTIROX INST. TABLETAS 100 MCG CAJA X 50 UNDS é0 ) e
FREEGEN INST, SOLUCION OFTALMICA 0.5 % FRASCO 15 ML 2 0 0
ATORVASTATINA MK INST. TABLETAS 20 MG CAJA X 30 UNDS 0 0 0
LYRICA INST.[RG) CAPSULAS 150 MG CAJA X 30 UNDS 60 0 ]
TOPAMAC [RG] INST, TABLETAS 100 MG CAJA X 28 UNDS 84 ] o
' CUETIAPINA GENFAR INST. [RG) TABLETAS 100 MG CAJA X 30 UNDS 40 0 o
XALATAN {CF) {RG} GOTAS OFTALMICAS 50 MCG FRASCO 2.5 ML 2 0 o
ESCITALOPRAM [IPRAN) INST. 20 MG X 20 UNDS & 0 0
PARIET COMPRIMIDOS 20 MG CAJA X 14 UNDS 56 ] 0
KRYTANIEK LIERE CONSERVANTES GOTAS OFTALMICAS CAIA § ML . 2 o ]
. HARNI023_ SHSSR6  LAMICTALINST RG)IOMGXIOUNDS o s o e - D 0 a
L . S — — —n DR - S S S
240212023 32513047 ESOMEPRAZOL MK INST, TABLETAS 20 MG CAJA X 30 UNDS & 0 0
TRAZODONA GENFAR INST. TABLETAS 50 MG CAJA X 50 UNDS &0 0 o
IMIPRAMINA MK INST, TASLETAS 25 MG CA LA X 300 UNDS 120 0 0 -
FORZ CREMA POTE 60 G 2 o ©
BAYCUTEN-N CREMA CAJA 20 G | 0 ¢
SEROXAT CR INST, TABLETAS 25 MG CAJA X J0UNDS 120 0 0
.l iy U P < TR SV 1
24/02/2023  2NI85872  DOLEX INST, TABLETAS 500 MG CAJA X 200 UNDS 120 0 o
ACIDO FOLICO ECAR INST, TABLETAS 1 MG CAJA X 600 UNDS & 0 0 '
SPIRIVA RESPIMAT {RG} INHALADOR 4 ML 2 0 o
AVAMYS RG] SPRAY NASAL 27.5 MCG CAJA 120 DOSIS ] 0 0
QUETLAPINA MK INST. [RG) TABLEFAS 25 MG CAJA X 300 UNDS 80 0 0
MIRTAZAPINA HUMAX INST, (RG] TABLETAS 30 MG CAJA X 30 UNDS &0 0 0
TRATICO INST 50 MG. 50 CAPS. & 0 o
FORI CREMA POTE 60 G 2 0 o
BAYCUTEN-N CREMA CAJA 20 G 1 0 0
OMEPRAZOL GENFAR INST. TABLETAS 20 MG CAJA X 10 UNDS 0 0 0
FASTFEN INST. 10 T8S, 30 0 0
DETRUSHOL [RG) TABLETAS 2 MG CAJA X 28 UNDS 56 0 0
) . _ SATOREN INST, TABLETAS 100 MG CAJA X 105 UNDS . ) &0 0
. e R A T Tt e’
24/02/2023 21623700 DOLEX FORTE INST TABLETAS S00MG/45MG CAJA X 46 UNDS 180 0
NEXIUM COMPRIMIDOS 40 MG CALA X 28 UNDS 56 0
COLCHICINA WINTHROP INST. TABLETAS 0.5 MG CAJA X 40 UNDS 120 0
LAGRICEL OFTENO INST. RESPULAS 4 MG CAfA X 20 UNDS 0 0
TELMISARTAN GENFAR TABLETAS B0 MG CAJA X 30 UNDS 40 0
ACRYLARM INST. GEL CAJA 10 G 4 ]
ATORVASTATINA MK INSY, TABLETAS 20 MG CAJA X 30 UNDS 0 o
LYRICA INST.IRG} CAPSULAS 150 MG CAJA X 30 UNDS 120 0
MIRTAZAPINA HUMAX INST. RG] TABLETAS 30 MG CAJA X 30 UNDS @ e
CARBAMAZEPINA LAPROF INST.[RG] TABLETAS X 300 UNDS 60 o
- CAPRIMIDA D TABLETAS CAJA X 30 UNDS &0 o
DICLOFENACO GF INST. 1% GEL CAJA 50G 2 0
ALGIMIDE F INST. TAELETAS 325MG/I0MG CAJA X 100 UNDS 40 0
VIGAMOX GOTAS OFTALMICAS 0.5 % FRASCO 5 ML 2 0
TAPAZOL INST, § MG CAJAX I00UNDS . ) ) 0

e
w

B E— i S L - T TR I
VA242023 21825728 DOLEX INST. FABLETAS 500 MG CAJA X 200 UNDS 10 0 ¢
BETAMETASCNA GENFAR INST, CREMA 0.05% TUBO 40 G 1 0 ¢
ESOMEPRAZOL MK INST, TABLETAS 4D MG CAJA X 30 UNDS 30 0 o {
MORFINA SCLUCION ORAL 30' MG FRASCO 30 CC B .. 0 c !
Lo M OO - SN ST
/0223 34 DOLEX FORTE INST TASLETAS S00MG/S5MG CAJA X 48 UNDS 180 0 0
AMLODIPING MK INST. TABLETAS 10 MG CAJA X 150 UNDS 20 0 0
SATQREN tNST, TABLETAS 50 MG CAJA X 30 UNDS 180 [} 0
MOLTOBEN INST, CAPSULAS 20 MG CAJA X 20 UNDS 10¢ o 0
FURCSEMIDA GENFAR INST, TABLETAS 40 MG CAJA X 300 UNDS 0 1] 9
FORZ CREMA POTE 60G_ _ - . R o
e s e emt it an M ot e o 0
27/02/2023 43555210 NEXIUM COMPRIMIDOS 40 MG CAJA X 28 UNDS 0
EZETIMIBA GENFAR INST. {RG} TABLETAS 10 MG CAJA X 26 UNDS o
TALCID SUSPENSION FRASCO 150 ML L SN N
. o e e e R | I S
27/02/2023 1007131483 CLOBEGEN MK CREMATUBO 20 G 1 0 0
- ZAKCR TABLETAS CAJA X § UNDS R ) L . 6 _o 0
: A I St 0
27/02/2023 1045498528 FARMA D CBG CAPSULAS 5000 Uf FRASCO X 30 UNDS &0 0 0
ANEMIDOX CAPSULAS FRASCO X 30 UNDS &0 ] 0
ZAKQRTABLETAS CAJA X § UNDS é 0 g
TRELNEX INST. CAPSULAS 20 MG CAJA X 30 UNDS 30 0 0
) X e e LTI T T -
/022023 21255008 GAVISCON LIQUIDO DCBLE ACCION SACHET CAJA X 12 UNDS 180 0
ATORVASTATINA GENFAR INST. TABLETAS 20 MG CAJA X 300 UNDS & 0
CARDIOASPIRINA INST, TABLEIAS 309 MG X 30 UNDS 0 0
FREEGEN INST. SOLUCION OFTALMICA 0.5 % FRASCO 15 ML 2 0
LOSARTAN MK INST, TABLETAS 50 MG CAJA X 150 UNDS &0 0
FUROSEMIDA GENFAR INST. TABLETAS 40 MG CAJA X 300 UNDS &0 ]
ESOMEPRAZOL [ESOMED] INST. CAPSULAS 40 MG CAJA X 560 UNDS 56 0
PAFIALES TENA SUIP ULTRA TALLA XL BOLSA X 9 UNDS 180
SYNTHROID INST, TABLETAS 50 MCG CAJA X §0 UNDS 90

# lterns: 823
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0 27/02.'2023 21255008, 1 ERTTROMAX ERTROPOY (RG] INST. SOLUCION INYECTABLE 2000 U CAJA X 25 UNDS
r 4 [ H[DROCOR"SONA MEK INST. CREMA ] S CAJA '|5 G

y et i e T D T IR B2 " '5‘1:.11”:%"_.&'_ Tril e L5

27/02/2023; 32402838 ELITIROX lNST IAEI.ETAS 25MCG CAJA X 50 UNDS
L - DAFLON INSY. 1000 MG SACHET CAJA X 30 UNDS

L N : BIPREIERAX [RG) COMPRIMIDCS 5 MG CAJA X 30 UNDS
4 + FARMA D CBG CAPSULAS 5000 Ut FRASCO X 30 UNDS
i * GLUCOQUICK INST, TIRILLAS CAJA X 50 UNDS
+NEBILET INST.[RG) § MG X 28 UNDS
XULTOPHY (CF) PLUMA 100U/3.4MG CAJA X | UND
‘ XIGDUO XR INST. (RG] TABLETAS 5/1000 MG CAJA X 56 UNDS
+" GLUCOGUICK LANCETAS INSE. CAJA X $0 UNDS
x - " HIMLTEARS INST. GGOTAS OFTALMICAS 0.4 % CAJA 10 ML
. TRILPIX [ACIDO FEN) INST, RG CAPSULAS 135 MG CAJA X 30 INDS
. ! EXANIA [NST, EMULS'ON 0.05 % CAJA 60 ML
P SOPHIPREN (PREDNISOLONAI GOTAS OFIALMICAS CAJA H ML

1(_

' 27/0272023° 1152700276 EU'nRox INST. 25 MCG 50TBS.
" . CLUVAX FORTE CREMA CAJA 40 G X 7 APLICADORES
JTRILIPIX [ACIDO FEN] INST, RG CAPSULAS 135 MG CAJA X 30 UNDS
' ' _ SEROXAT CR INST. JABLETAS 25 MG CAJA X 10 UNDS
.  BATEN CAPSULAS 150 MG CAJA X 2UNDS

5 et Bt 0t " e idinm e
20er02’ 35015002 - DOLEX FORTE INST TABLETAS S00MG/S5M CAJA X 48 UNDS
' . *PEG POLIETILENGLICO JNST. 3350 SOBRES X 12 SOBRES

. OLODINA INST. ( GOTAS OFTALMICAS 02 % CA.IA 5 ML

et prardn, - *i" -

£ 27102!2023 2|2asa?2
L 27m2!2023 ID|?26'|2B9 s1ccuwno ST, GEL D 0.25% CAJA 10G

L. AVAMYS (RG) SPRAY NASAL 27.5 MCG CAJA 120 DOSIS

) , FEXOFENADINA MK INST. TABLETAS 120 MG CAJA X 10 UNDS

T - ‘omsnon $ VITALIS SCUUCION | OFTALMICAD2 % CAIAZE ML
-r e e e A e e .-,.__.a.._. a a---"* - e e m T .
' 27/02/2023 23043001  CIRAGEL INSI‘ 'mBLms CAJA X 30 UMDS
o .ENIEROGERMINA INST. AMPOILLAS BEBIBLES CAJA X 10 UNDS

L . _+SPIRIVA RESPIMAT RG] INHALADOR 4 ML
- VITAMIMA B12 ECAR [NST, 1000 MCG AMPOLLA | CC

' { ESOMEPRAZOL MK INST. TABLETAS 20 MG CAJA X 30 UNDS
} L TRIMEBUTINA+SIMETICONA MX IMST TABLETAS 200MG/120MG CAJA X 30 UNDS
N + 2 COLESTIRAMINA GENF INST, X 100 SOBRES 4 G
; " ALENDRONATQ MK INST. TABLETAS 70 MG CAJA X 4 UNDS
* DOMPERIDCNA GENFAR (RG) TABLETAS 10 MG CAJA X 20 UNDS
. DERMACORTINE LOCION 0.1% CAJA 30 ML
: HORZ CREMA POTE 60 G
- HIALTEARS INST, GOTAS OFIALMICAS 0.4 % CAJA 10 ML
PAIANOL INST. GOTAS OFTALMICAS D.1% FRASCO 5 ML
UDOPROCTO INST. sur*osrromos CAJAXIOUNDS

L

|
. 2

G T

022025 206301 LYRCA G, (€G] cmsuu\s 75 MG GAJA X 30 UNDS
AMLOCIFINO MK INSE. TABLETAS 5 MG CAJA X 150 UNDS
. DOLEX AVANZADO INST, TABLETAS 500 MG CAJA X 16 UNDS
GLUCOPHAGE INST, TABLETAS 850 MG CAJA X 30 UNDS
. - LOSARTAN MK ENST. 'IABLEI'AS 50 MG CAJA X 150 UNDS

S 3w ey S S T A T A
28/02/2023} 32539677 DOLEX FORTE INST TABLETAS .‘)OOMGMSMG ChiAx 48 INDS
v CALCIBON D INST. TABLETAS 800 UJ CAJA X 30 UNDS
e + ;AMLODIPING MK (NST. TABLETAS 5 MG CAJA X 150 UNDS
. *EUTIROX INST.TABLETAS 100 MCG CAJA X 50 UNDS

. * DITOPAX-F E.X T, MASTICABLES NARANIA CAJA X 25 UNDS

) ' GLUCOSAMINA+COND. COLMED INST. SOBRES 1.500 MG / 1.200 MG CAJA X 15 UNDS
H + EZETIMIBAJATORVASTATINA MK TABLETAS 10720 MG CAJA X 30 UNDS

. | ALLEGRA TABLETAS 120 MG CAJA X 10 UNDS

' " DIGVAN HCF INST, 160/12.5 MG COMPRIMIDOS X 28 UNDS

: ! ECLOSYNT-NAS [BECLOMETASONA] 50 MCG INHALADOR 200 DOSIS

1 * CONTUMAX INST. SOBRES CATA X 15 UNDS

-, HUMYLUB OFTENO INST. SOLUCION OFTALMICA CASA 15 ML
L mummsr GEL25% CAJAI0 G
j . ; MARIESIA ST, [RGI CAPsuus 75 MG CAIA X 30 UNDS
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# ltems: 823
# Medicamentos: 386
# Usugrion: 105
# No. Ordener: 134
Varlos Feb/23




DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR APARTADO
CRA. 100 CALLE 103 LOCAL 118
TELEFONG: 6044441400 - 3160249492
MAIL: APARTADOGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3541023
FECHA: 04-02-2023 13:36
CAJERO: ERIKA DAYANA JIMENFZ ROJO
VENDEDOR: ERTKA DAYANA JIMENEZ ROJO
SECUENCIA: 1015614
CODIGO-NOMBRE
V. UNI ENT  FRA D70 PARCIAL
115500-STAFEN INST. CAPSULAS 135/10 MG CA
JA X 30 UNDS

99,14 2 0 0 111,428

6826§§?COLCHICINA WINTHROP INST. TABLETAS
0,6 MG CAJA X 40 UNDS

;4,286 120 0 6,429
//:;2055—PREDNISOLUNA GENFAR INST. TABLETAS
b MG CAJA X 300 UNDS

1,140 0 10 0 371
—————————— [TOTALES DE FACTURA)----=-——-—
BRUTO: 118,228
DESCUENTO: 0
IVA: ]
IMPUESTO AL CONSUMO: 0

| TOTAL: 118,228
=-~=rm-=-——~[FORMAS DE PAGD]-~----—-m ===
CREDITO _ 118,228
CAMBIO: ’ 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]-----—----
DESCRIPCION BASE IMPUESTOD
EXCLUIDAS: 118,228 0
IMPOCONSUMD 0 0

______________________________

FORMULA: 46 ,
CONVENIO: SENA [t r—
NIT: 899989034-1 € (P2 7 SH

e 2 (AEE 2101 T

DATOS DEL CLIENTE

VARGAS IBARRA MARIA VIRGINIA

CC 39400910

CR 39D # 45E S - 15 0ASIS-ENVIGADD
TELEFONG: : 3116486307

POLITICA DE PROTECCION DE DATUS'
Consulte nuestra pagina web
. far@aciaspasieur ,com.co



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7AT REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccién

Yo A /" Ml" r'o M. identificado con cédula
namero Z L 2539 & ‘:'-’f-ﬁ , en calidad de beneficiario (a) del
servicio madico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por’

la Distribuidora Pasteur S.A -

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

- - . PR — - - [, -
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No. de Orden No. de Orden .
46 46
SENA SE?\IA 7
'7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7’A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA co P l A
Beneficiario | MARIA VIRGINIA VARGAS IBARRA Dacumento 39400910 Beneficlario | MARIA VIRGINIA VARGAS IBARRA Documento 39400910
No. Camé 71981454 -A Fecha autarizacion 02/02/23 No. Camé 71981454 - A Fecha autorizacién 02/02/23
Direceion VEREDA SAN JOSE DE LAS CUCHILLAS Direccién VEREDA SAN JOSE DE LAS CUCHILLAS
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTICQUIA Vigencia 2023
Medicamentos - Molécula Tipo Total | gp Medicamentos Molécula Tipo Total 60
» STAFEN 135/10 MG CJX30CAP COLINA FENOFIBRATO| CAPSULAL - | [?STAFEN 135110 MG CJX30CAP COLINA FENOFIBRATOCAPSULA SESENTA
135MGROSUVASTATINA 135MGROSUVASTATINA
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon, Frecuencia Tiempo fratamiento
1CAPSULA  pRal CADA 24 HORAS 80 . 1CAPSULA DRAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA NOCHE , FENOVAS O GENERICO 1 EN LA NOCHE , FENOVAS G GENERICO
Medicamentos | Molécula Tipa Total | g Medicamentos Molécula Tipo Total &0
coLc .5mg TAB CJX300TA INA TABLETAS > ABLETAS
> HICINA 0.5mg TAB CJX300TAB COLCHIC SESENTA COLCHICINA 0.5mg TAB CJX300TAB COLCHICINA [f SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Ttempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA [DRAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE DESPUE SDEL DESAYUNO 1 DIARIAMENTE DESPUE SDEL DESAYUNO
Medicamentos | Melécula Tipo Total | 19 Medicamentos Molécula | Tipo Tota! 10
» PREDNISCLONA MG CJX30TAB PREDNISOLONA 5MG Tableta | TABLETAS DIEZ [ PREDNISOLONA 5MG CJX30TAB PREDNISOLONA SMG Tableta |[TABLETAS DIEZ
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 10 1 TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 10
1 DESPUE SDEL ALMUERZO , NO REPETIR 1 DESPUE SDEL ALMUERZG , NO REPETIR

Nombre Funcionario: l FERNANDO CLAVER LONDONO VARGAS Nombre Funcionario: FERNANDO CLAVER LONDONQ VARGAS —l

; Recibido Poy: E]

14 i1 i
Firma: Firma:;
Documento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono; GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:

RM: 5-1607-96 RM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 17/02/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 17/02/23




K -

DISTRIBUIDORA PASTEUR
§90941663-1
FARMACIA PASTEUR APARTADD
CRA. 100 CALLE 103 LOCAL 118
TELEFOMNO: 6044441400 - 3160249492
MAIL: APARTADOGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3541074
FECHA: 15-02-2023 18:03
CAJERD: ERIKA DAYANA JIMENEZ ROJO
VENDEDOR: ERIKA DAYANA JIMENEZ ROJO
SECUENCIA: 1019?92
CUDIbG—NUMBRE
V.UNI ENT FRA DTD PARCIAL
115108~ ENALAPRIl MK INST TABLE]AS 20 MG
CAJA X 150 UNDS

27,856 0 90 0 16,713

115101-HIDROCLCROTIAZIDA MK INST. TABLETA
S 25 MG CAJA X 300 UNDS
8,670 0 90 0 2,071

583032-AMLODIPINO GENFAR INST. TABLETAS &
MG CAJA X 300 UNDS

4,770 0 90 0 1,413
B0D189-EUTIROX INST. 25 MCG. 50 TBS.
36,800 2 Q 0 73,000
012057-LOCERYL LACA 5% FRASCO 2.5 ML
98,565 1 0 0 98,565
~~~~~~~~~~ {TOTALES DE FACTURA]----——-—---
BRUTO: 192,262
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 192,262
———————————— LFORMAS DE PAGO]----- ———-~=—-
CREDITO 192,262
CAMBIO: 0
—————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]--=mmm
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 192,262 0
IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: N orden 319
CONVENIQ: SENA

NIT: 899924034-1 ~
F;?éf?IZTis < - 517/' bcv’

R A R—[? yojgee T

DATDS_[D?EJDCLI » (62 ¢}} 2

MEJIA CUARTAS HARTHA CECILIA
cC 39401906

AV oo I 4 mAEEmTA AR PGl d



TELEFUNO: 3234624772

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS |
Consulte nuestra pagina web ]
W farmac iaspasteur . con. co |

|

DATOS DEL MEDICO

. LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD

« MEDI.GENERAL

OBSERVACION:
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No. de Orden

- T No. de Orden
319 319
SENA SE?\IA
7'AV- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7'AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA g@ P E ﬁ
Beneficlario | MARTHA CECILIA MEJIA CUARTAS Documento 30401906 Beneficiaio | MARTHA CECILIA MEJIA CUARTAS Documento 39401906
No. Camé 71240134 - A Fecha autarizacién 15/02/23 No. Carné 71240134 - A Fecha autorizacién 15/02/23
Direccién CLL 101B 77-77 APARTADQ Direccidn CLL 101B 77-77 APARTADOQ
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Malécula 'Fipo 'I-'E)tal ] ag Medicamentos Molécula Tipo Total 90
ENALAPRIL 20MG CJX20TAS TABLETAS > TABLETAS
» ENALAPRIL MALEATO 20MG NOVENTA ENALAPRIL 20MG CJX20TAB ENALAPRIL MALEATO 20MG NOVENTA
Tableta Tableta
Dasis , Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ‘ Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS Q0
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamenlos Molécula Tipo Total | ap Medicamentos Molécula | Tipo [Total go |
» HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CJX30TAB | HIDROCLOROTIAZIDA 25MG | TABLETAS ? HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CJX30TAB HIDROCLOROTIAZIDA 25MGITABLETAS
NOVENTA NOVENTA
Tableta Tableta
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempe tratamiento - Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo lratamiento
1TAELETA  oRaL CADA 24 HORAS a0 1TABLETA [ORAL [CADA 24 HORAS 90
1 EN LA MARANA 1 EN LA MANANA
Medicamentos Molécula Tipo Total | ap Medicamentos Molécula | Tipo Total 90 |
AMLODIPING MG CJX10TAB TABLETAS > ABLETAS |
> AMLODIPINO BESILATO MG NovenTa | [TAMLODIPING SMG CUX10TAB AMLODIPINO BESILATO 5MG NOVENTA
Tableta Tableta
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 90
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo Total [ 100 Medicamentos Molécula | Tipo Tatal 100
YEUTIROX® 25 MCG CAJA POR 25 | LEVOTIROXINA SODICA 25meg | TABLETAS PEUTIROX® 25 MCG CAJA POR 25 | LEVOTIROXINA SODICA 25meg [TABLETAS
CIEN\ TABLETAS CIEN
TABLETAS
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  bRAL CADA 24 HORAS a0 1 TABLETA DRAL CADA 24 HORAS 80
EN AYUNAS EN AYUNAS

Nombre Funcionario:

I JUAN CAMILO BETANCUR ME.JIA

A

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES
RN 5-1607-96

Firma:
Documento:
Télefono:

Recibido

v 2o 6 ‘|

Nombre Funcionario:

EUAN CAMILO BETANCUR MEJIA

yl(mm

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |

RM: 5-1607-96

Recibido

Firma:

Documento: "5 &

s/ 70 &

Télefono: "B 23F 4G gzl

Fecha de vencimiento: 02/03/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 02/03/23




No. de Orden No. de Orden
319 319
SENA SE!\IA V
-7/'\‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA .7A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA gO P E ﬁ
Beneficiario | MARTHA CECILIA MEJIA CUARTAS Documento 39401906 Beneficiario | MARTHA CECILIA MEJIA CUARTAS Documenta 39401906
No. Camé 71240134 - A Fecha autorizacién 15/02/23 No. Camé 71240134-A Fecha autarizacion 15/02/23
Direcgidn CLL 101B 77-77 APARTADO Direccidn CLL 101B 77-77 APARTADO
Regicnal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | 4 Medicamenlos Malécula Tipo Total 1
» LOGERYL SOMG/ML LACA FCOX2.5MLKIT | AMOROLFINA CLORHIDRATO | FRASCO LOGERYL 50MG/ML LACA FCOX2.5ML KIT | AMOROLFINA CLORHIDRATo FRASCO
) UN . UN
SOMGML Emulsidn S50MGML Emulsion
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento . Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
3APLICAR  [TOPICA CADA SEMANA a0 3APLICAR  [TOPICA ICADA SEMANA 90
3 VERCES ALA SEMANA EN URA AFECTADA , HASTA TERMINARLO 3 VERCES ALA SEMANA EN UNA AFECTADA , HASTA TERMINARLO
Nombre Funcionario: | JUAN CAMILO BETANCUR MEJIA ] Nombre Funcionario: JUAN CAMILO BETANCUR MEJIA
] (U\ . Recibido P . Recibido Pof:
id 4 M (,U\ ia
Firma: o - Firma:
Documenito: ) < i oy Documento: & epo/ oo &
GLORIA PATRICIA LGPEZ YEPES 1 Telefono: =23 g2 2 gg_lr'l"h- GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Téleforotz=, 2 3 czG2.¢ 333
RN 5-1607-96 E A RM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 02/03/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 02/03/23




e e e e 2 N

DISTRIBUIDORA PASTEUR
830941663~1
FARMACIA PASTEUR APARTADO
CRA. 100 CALLE 103 LOCAL 18
TELEFOND: 6044441400 - 3160249442
MATL: APARTADOGPASTEUR. COM . CO

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

N FACT ELECTRONICA: £3541081

FECHA: 17-02-2023 17:10

CAJERD: ERIKA DAYANA JIMEREZ RoJO
VENDEDOR: ERIKA DAYANA JIMENEZ ROJOQ
SECUENCTA: 1019350

CODIGO-NOMBRE

V.UNT ENT  FRA DTO PARCIAL

327184-ERICOX TABLETAS 120 MG CAJA X 7 UN
DS

22,630 2 0 0 44,060
—————————— [TOTALES DE FACTURA) -~~~
BRUTO: 44,060
DESCUENTG: 0
1VA: 0
[MPUESTO 4L CONSUMO : 0
TOTAL: 44,060
————————————— [FORMAS DE PAGD] -—=memee 2
CREDITD 44,060
CAMBIN: 0
—————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS ]~~~ e
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS; 44,060 0
IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: N:* ORDEN 388
CONVENIO: SENA4
NIT: 899999034~

DATGS DEL CLIENTE

DAVID  ELIZABETH

CC 30079690

CR 108 % 105 - 66 BARRIQ LAURELES
TELEFOND: 3146278550 -

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra Pagdina weh

wiw. farmaciaspasteur. con.co

DATOS DEL MFDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTAL1DAD Vi

HENT fEMEDA)



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7/\? - . REGIONAL ANTIOQUIA -
Certificacion recibo a satisfacclé_q

& .
'Yo%}_t:*dﬂ ey CDG:' rasgof / 7/ identificado con cédula
nimero _B//0TEL & , 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 Ia 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 estan adulterados sus
empaques.

_ FIRMA <

FECHA // ?vf’zj/ 2673

e

N

—



[ 4 SERVICIO NACIONAL DE
%N“ APRENDIZAJE SENA
V/a\ SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO
HUMANO

Versién: 01

FORMULA MEDICANMENTOS-SMA Cédigo: GTH-F-005
Cédula 30079690

Beneficiario
ELIZABETH DAVID NO 01(3(1\0 386
No. Carné Fecha 17 02 2023
R/ Cantidad
ETORICOXIB 120 14 CATORCE
MFR TABLETA VIA ORLA TOMAR 1 ABLETA
(ERICOX) DIARIAMENTE POR 10 DIAS
TRANSCRIPCION
CLINICA URABA

F

Firma y Sello del Médico

T

7/0RE6
TLIYE2IFET O



L

DISTRIBUIGORA PASTEUR
890941663~ 1
FARMACIA PASTEUR APARTADO
CRA. 100 CALLE 103 LOCAL 118
. TELEFONO: 6044441400 - 3160248492
MAIL: APARTADOGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONTCA: E3541082
FECHA: 17-02-2023 17:24
CAJERD: ERIKA DAYANA JIMENEZ ROJO

-VENDEDOR: ERTKA DAYANA JIMENEZ ROJD

SECUENCIA 1019356

CODIGD NOMBRE
v, UNI ENT  FRA DTD PARCIAL

024090 ACID-MANTLE N MEGA DFERTA LOCION O
FERTA 400 + 120ML

39,253 1 0 0 38,253
---------- [TOTALES DE FACTURA]--~--—--—--
BRUTO: 39,263
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 39,253
———————————— (FORMAS DE PAGO]-----~mmmmmme
CREDITO 39,253
CAMBIO: 0
e [RESUMEN DE IMPUESTOS])---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 39,253 0
IMPOCUNSUHU 0 D

FORMULA i ORDEN 383
CONVENTO: SENA
NIT: 899898034-1

DATOS DEL CLIENTE

CARRAGCAL DAVID MALLERLYS TATIANA
TI 1001028636

CR 108 # 105 ~ 66 BARRIO LAURELES
TELEFDNO' 3145278550

PULITICA DE PROTECLIUN DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
wuw . farmaciaspasteur .com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDL . GENERAL

OBSERVACTON: /2P0
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,’ '7AV' REGIONAL ANTIOQUIA .
| . ,

empaques.
_ FIRMA® §E '

&
@ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
ENA -

Certificacién recibo a satisfaccién

x

Yo I/Tr}” » e.id' . 677" g:q/ ' Identificado con cédula
nimero 2/10F7£ & — 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 recibldos corresponden a la totalidad de la férmula
medica que me fue ordenada, en e! tiempo estipulado de 72 horas ¥la
fecha de vigencia ests activa, asl mismo no estan aduiterados sus

7 T
FECHA _ /P~ "%/’3923

=1;

]
.



se?\m SERVICIO NACIONAL DE

-7 APRENDIZAJE SENA,
_ A SISTEMA INTEGRADO DE GESTION .

PROCESQ GESTION DE TALENTO Version: 01

HUMANO ]
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA | Cédigo: GTH-F-005
CC 1001028636

Beneficiario
MALLERLYS TATIANA
CARRASGAL DAVID No Oiden 343
No. Carné Fecha 17 02 2023
R/, Cantidad
ACETATODE 1 UNO

ALUMINIO LOCION 400 APLICAR EN AREAS
ML {ACID MANTLE) AFECTADAS DIARIAMENTE

&L(mm Gzzf

Firma y Sello del Médico

&L(m:q Oizf

BrI0FES
FI¥627 BIT D
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACTA PASTEUR APARTADD
CRA. 100 CALLE 103 LOCAL 118
TELEFOND: 5044441400 - 3160249492
MAIL: APARTADOGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3541084

FECHA: 18-02-2023 08:43

CAJERD: ERIKA DAYANA JIMENEZ ROJO
VENDEDOR: ERTKA DAYANA JIMENEZ ROJO
SECUENCTA: 1019550

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL

212330-TRAVAD ORAL LIQUIDO LIMON FRASCO 1
33 ML

7,000 1 0 0 7,001
—————————— [TOTALES DE FACTURA]------—--—-
BRUTD: 7,001
DESCUENTO: 0
IvVa: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 7,001
———————————— [FORMAS DE PAGD]--——~—=-msmmm
CREDITO 7,001
CAMBID: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]}-~mm-—-—
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 7,001 0
IMPOCONSUMOD 0 0

FORMULA: N ORDEN 379
CONVENIO: SENA
NIT: 839999034-1

" DATOS DEL CLIENTE

CARRASCAL DAVID SATRA VALENTINA
TI 1082177792

BARRIO LAURELES

TELEFOND: 3146278550

POLITICA DE PROTECCIQN DE DATOS
Cansulte nuestra pagina web
www . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDI.GENERAL

o . 1159 &t
OBSERVACION: 2 léqé et



” SERVICIO ME’DICO ASISTENCIAL

7Av i REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacién recibo a satisfacciéln_

Yo _4_’ ay) cr$cD(Hrrad ”ﬂ(‘ - identificado con cédula
nimero 11D F & & . en calidad de beneficiario {a) del
servicio médico asistencial del SENA .Regional Antioquia, me permito

certificar que he recibido a conformldad Ios medicamentos entregados por’

la Distribuidora Pasteur S.A .

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la-férmula
meédica que me fue ordenada en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd activa, asf mismo no estin aduiterados sus
empaques.

_ FIRMA®

Fecha /-0 1//2323 .

1




'\ @ SERVICIO NACIONAL DE
Sena, APRENDIZAJE SENA
7/\V SISTEMA INTEGRADO DE GESTION ..
PROCESO GESTION DE TALENTO Versian: 01
HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA | Cddigo: GTH-F-005
T
1032177792
Beneficiario SAIRA !
VALENTINA CARRASCAL
DAVID No O‘C\Cﬂ 3Y9
No. Carné Fecha 17 02 2023
R/ Cantidad
SODIO FOSFATO 1 UNO
BASICO SODIO
FOSFATO VIA ORAL , TOMAR TODO EL
DIBASICO(TRAVAD CONTENISDO EN LA NOCHE
ORAL) PREVIA ALOS RADIOGRAFIA

y[,(u\m Gzaf

Firma y Sello del Médico

1

yumu dt}'f

@ 1106
216234833 L



a“i;. . e

« DISTRIBUIDCRA PASTEUR
§90941663-1
FARMACIA PASTEUR APARTADO
CRA. 100 CALLE 103 LOCAL 118
TELEFOND: 6044441400 - 3160249482
MAIL: APARTADO@PASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3541098

FECHA: 20-02-2023 17:48

CAJERO: ERTKA DAYANA JIMENEZ ROJOD
VENDEDOR: ERIKA DAYANA JIMENEZ ROJO
SECUENCIA: 1020284

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA D10 PARGIAL

683032-AMLODIPINO GENFAR INST. TABLETAS 5
MG CAJA X 300 UNDS
4,710 0 90 0 . 1,413

375147~DUCDART (RG) CAPSULAS 0.5MG/ 0.4MG
CAJA X 30 UNDS
53,480 3 0 0 160,440

115101~-HIDROCLOROTIAZIDA MK INST. TABLETA
S 25 MG CAJA X 300 UNDS
8,570 0 @0 0 1,714

213450-LEVOTIROXINA MK TABLETAS 150 MCG C
AJA X 50 UNDS
60,715 1 40 0 109,287

139092-CALTRATE D TABLETAS B00 MG CAJA X
60 UNDS
83,924 1 0 0 53,924

139003-CALTRATE D TABLETAS 600 MG CAJA X
30 UNDS

34,320 1 0 0 34,320
—————————— [TOTALES DE FACTURA]-----~-----
BRUTO: 361,098
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTD AL CONSUMD: 0
TOTAL: 361,098
————————————— [FORMAS DE PAGD]--=—=mmmmmm
CREDITO 361,098
CAMBIO: 0
--------- (RESUMEN DE IMPUESTDS]--~------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 361,098 0

IMPOCONSUMD 0 C

FORMULA: #ordend4056~ Domicilio
CONVENIO: SENA
NIT: 899989034-1

Mol J"lﬁ R a.”ﬂ q
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! st e WL L C 170’44 6‘96‘ I
RIVAS  ALFONSO MARING
CC 4844585 3103989460 |

CR82B 4 95 - 63 BARRIO ALFONSO L.OPEZ
= | TELEFOND: 3103988480

| POLITICA DE PROTECCTON DE DaT08
Consulte nuestra pagina weh

www.farmaciaspasteur.com.co

+ DATOS DEL MEDICG

- LOPEZ YEPES GLORIA PATRICTA
ESPECTALIDAD

MEDT, GENERAL

i OBSERVACION:
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] No. de Orden No. de Orden
W o 406 406
SENA . SERNA c
7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA @@ p A
Beneficiario | ALFONSO MARINO RIVAS Documerito 4844586 Beneficiario | ALFONSO MARINO RIVAS Documento 4844586
No. Carné 39424166 -B Fecha autorizacion 19/02/23 No, Camé 39424166 -B Fecha autorizacion 19/02/23
Direcclon CRA 74 100-59 APARTADO Cireccién CRA 74 100-59 APARTADO
Regignal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTICQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula ’I_"lpo Total [ 90 Medicamentos Molécula ] Tipo Total 90
AMLO 10TAl TABLETAS > ABLETAS
M DIPINO 5MG CJX10TAB AMLODIPINO BESILATO 5MG NOVENTA AMLODIPINO 5MG CJX10TAB AMLODIPINO BESILATO 5MG NOVENTA
Tableta Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  [DRraL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA PRAL [CADA 24 HORAS 90 ~
mk, 1 diaria mk, 1 diaria
Medicamentos Molécula Tipo Total | gp Medicamentos Molécula | Tipo Total 90
> DUODART 0.5MG/0.4MG FCOX30TAB DUTASTERIDE|MBLEMAS] | Povoparr osuero.ame Fcoxsorae DUTASTERI D E[MBETAS | A
0.5SMGTAMSULOSINA 0.5MGTAMSULOSINA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempo lratamiento
1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 90 . 1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS a0
1 diariamente 1 diarfamente
Medicamentos Molécula __Tipo | Total | gp Medicamentos Molécula Tipo Total 60
» HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CJX30TAB HIDROCLOROTIAZIDA 25MG | TABLETAS SESEN’TA ” HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CJX30TAB HIDROCLOROTIAZIDA 25MG ABLETAS SESENTA
Tableta Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TTOMAR  DRAL CADA 24 HORAS 90 1TOMAR  ORAL CADA 24 HORAS a0
media en la mafiana media en la mafana
Medicamentos Molecula Tipa Total [ ap ‘ Medicamentos Malécula ] _Tivo Total 90
LEVOTIROXINA 1 TABLETAS ABLETAS
> A 150MCG LEVOTIROXINA SODIO 150pG NOVENTA LEVOTIROXINA 150MCG LEVOTIROXINA SODIQ 150pG NOVENTA
Tableta Tableta |
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 en ayunas 1 en ayunas
Nombre Funcionario: ] SANDRA OSIRIS RIVAS GARCIA Nombre Funcionario: ) }SANDRA OSIRIS RIVAS GARCIA
(‘m P Recibido Por: EI (y\ s Recibido Por:
i . . '1|- id . .
d Fima: MQHA0 Riyed M . Fima: MG P10 o5
Docurnento: G , 4 Documento: '
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: 6 IE GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
tr

RM: 5-1607-96

RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 06/03/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 06/03/23




ﬁ,;

No. de Orden No. de Orden
. <, 406 406
. .y
SENA . SENA -
-7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA c@ P E A
Beneficiarioc | ALFONSO MARINO RIVAS Documento 4844586 Beneficiarioc | ALFONSO MARINO RIVAS Documento 4844586
No. Camé 38424166 - B Fecha autorizacion 20/02/23 No. Camé 39424166 - B Fecha autorizacién 20/02/23
Direccién CRA 74 100-59 APARTADO Direccion CRA 74 100-59 APARTADO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molecula Tipo Total | go Medicamentos Molecila I Tipe Total 90
> CALTRATE 600 + D CJX30TAB CALCIO CARBONATOQ| TABLETAS NOVENTA ? CALTRATE 600 + D CJX30TAB CALCIO CARBONATO[ABLETAS NOVENTA
G00OMGVITAMINA D3 400UI G600MGVITAMINA D3 400U
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ’ Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TTABLEYA  OFTALMICA CADA 24 HORAS g0 1TABLETA  QFTALMICA [CADA 24 HORAS a0
1 diariamente 1 diariamente
Nombre Funcionario: SANDRA OSIRIS RIVAS GARCIA Nombre Funcionario: EANDRA OSIRIS RIVAS GARCIA
Recibido Por:

a{(y\?a _’

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

RM:"5-1607-96
Fecha de vencimiento: 06/03/23

Firma: Aﬂﬂ]":“O R1¥q5
Documento: 4 R244 586
Télefono: 10 6460

(RIEA

GTH-F-005 V.01

yum

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

RM: 5-1607-96

Recibido Por:

Firma: Mé k[ no QI.V? 2

Documento:

Wlushge
Télefono: X410 398 ¢ L 60

Fecha de vencimiento: 06/03/23

GTH-F-008 V.01




DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACTA PASTEUR APARTADO
CRA. 100 CALLE 103 LOCAL 118
TELEFOND: B044441400 - 3160243492
MAIL: APARTADOGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3541099

FECHA: 21-02-2023 08:30

CAJERD: ERIKA DAYANA JIMENEZ ROJO
VENDEDOR: ERIKA DAYANA JIMENEZ ROJO
SECUENCIA: 1020459

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

115700-SATOREN-H FORTE INST. TABLETAS 100
/25 WG CAJA X 30 UNDS
7,714 3 0 0 23,142

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

139003-CALTRATE D TABLETAS 600 MG CAJA X
30 UNDS
34,320 | 0 0 34,320

177710-RUMONAL PRO CPSULAS 7.5 MG CAJA X
10 UNDS
41,979 9 0 0 317,81

055193-EZOLTUM CAPSULAS 20 MG CAJA X 30 U
NDS

158,716 3 0 0 476,145
—————————— [TOTALES DE FACTURAL----—-—-——
BRUTO: 965,342
DESCUENTD: 0
TvA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 9h5,d342
———————————— [FORMAS DE PAGO}-------—---—=
CREDITO 965,342
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE TMPUESTOS])---—-----
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 66h,342 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: #ORDEN4OS-DIMICILIO O5f Fi% Cai¢i 9
CONVENIO: SENA 3§ 296129

DATOS DEL CLIENTE

QAOPTA  WFNA MARTA NSTRTS



LU SY2do 19

CR74 % 100 - 59 BARRID ALFONZO LOPEZ !
TELEFONO: 3104540323 .

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

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MED] . GENERAL

OBSERVACION: |
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2

No. de Orden No. de Qrden
: . 405 405
® [ ]
SENA . SENA .
7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P ﬁ A
Beneficiaric | MARIA OSIRIS GARCIA MENA Documento 39296129 Beneficiario | MARIA OSIRIS GARCIA MENA Documento 39296129
No. Camé 39424166 - A Fecha autorizacion 20/02/23 No. Camné 39424166 - A Fecha autorizacion 20/02/23
Direccidn CRA 74 100-59 APARTADO Direccion CRA 74 100-59 APARTADO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos | Molécuia _?po Total [ 90 Medicamentos Molécula | Tipe Total 90
»SATOREN H FORTE 100MG/25MG [LOSARTAN POTASICO[TARRO | | PSATOREN H FORTE 100MG/25MG | {0SARTAN POTASICO‘TARRO NOVENTA
CJX30TAB 100MGHIDROCLOROTIAZIDA CJX30TAB 100MGHIDROCLOROTIAZIDA
Dosis lo Via Admon. Frecuencia Tiempo {ratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 20 1TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS a0
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tino Total | o0 Medicamentos Molécula [ Tipo Total 90
» CALTRATE 600 + D CJX30TAB CALCIO CARBONATO]| TABLETAS NOVENTA ? CALTRATE 600 + D CJX30TAB CALCIO CARBONATO|VABLETAS NGVENTA
S00MGVITAMINA D3 400UI 600MGVITAMINA D3 400U1
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienio
TTABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90 f 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 80
1 diariamente 1 diariamente
Medicamentos Molecula ﬁpT Total | 20 Medicamentos Molécula Tipo Total 90
3y RUMONAL PRO 7.5/20MG CJX10CAP ESOMEPRAZOL MAGNESIO | CAPSULA NOVENTA > RUMONAL PRO 7.5/20MG CJX10CAP ESOMEPRAZOL MAGNES|0o FAPSULA NOVENTA
TRIHID 20MGMELOXICAM TRIHID 20MGMELOXICAM
Dosis i Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento . Dosis i Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA _ pRAL CADA 24 HORAS a0 - 1CAPSULA ORAL CADA 24 HORAS 20
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
‘ Medicamentos Maolécula 'ﬁpo ﬁﬁ ] a0 Medicamentos Molécula [ TiEo Total 90
» EZOLIUM 20mg CD'FCOX30CD ESOMEPRAZOL MAGNEsIO| CAPSULA T | PEZOLIUM 20mg CD FCOX30CD ESOMEPRAZOL MAGNESIQCAPSULA | NOVENTA
TRIHID 20MG CD TRIHID 20MG CD I
Dosis [ Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis ' Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento
1 CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1CAPSULA  DRAL CADA 24 HORAS .80
1 diariamente 1 diariamente
Nombre Funcionario: | SANDRA OSIRIS RIVAS GARCIA Nombre Funcionario: [SANDRA OSIRIS RIVAS GARCIA
2 Recibido Por: Lt Recibido Por:
o ] Ve ,
- Fima: 05, Fi17 60FC)Q Firma: 05,'}'1' c0FCiq
Documerito: 2964 ] Documento: 264 2
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: :Ji'l & 208 6400 GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ] Télefono: 37165 9§ 94’2 o
RN 51607-06 RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 06/03/23

GTH-F-005 v.01

Fecha de vencimiento: 06/03/23

GTH-F-005 V.01



DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR APARTADO
CRA. 100 CALLE 103 LOCAL 118
TELEFONO: 8044441400 - 3160249492
MAIL: APARTADOEPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3541105

FECHA: 22-02-2023 13:32

CAJERD: ERIKA DAYANA JIMENEZ ROJO
VENDEDOR: ERIKA DAYANA JIMENEZ ROJD
SECUENCIA: 1020808

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA pTo PARCIAL

404208-FENCAFEN TABLETAS CAJA X 50 UNDS

9,615 0 10 0 1,823
—————————— [TOTALES DE FACTURA]--~------—--
BRUTO: 1,823
DESCUENTD: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 1,823
------------ [FORMAS DE PAGO]------—-=-—=
CREDITO 1,823
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUEST0S]------—=-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 1,923 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: N-ORDEN 455
CONVERIO: SENA
NIT: 8998390341

Jeeaea. DBenn¥ed
DATOS DEL CLIENTE lot@eleag o

ARBOLEDA BENITEZ JESSICA '300—151?,%01
CC 1028016980

AY 748 N 8 167A OESTE — 44

TELEFOND: 3135173074

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

www . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDT . GENERAL

OBSERVACION:

/'l



. SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA .

: 7AV REGIONAL ANTIOQUIA -

Certificaclén recibo a satisfaccion

Yo JesS@ Bemba identificado con céduta

nimero Lz 8 EQRG , en calidad de beneficiario (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, asl mismo no estan adulterados sus
empaques. :

" FIRMA %’

— —

FECHA 9272 —OT- 1023

Ay



No. de Orden No. de Orden
465 465
[ ]
SENA . SENA .
7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7/'\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ p ﬂ ﬁ
Beneficlario | JESSICA BENITEZ ARBOLEDA Documentg 1028016980 Beneficiario | JESSICA BENITEZ ARBOLEDA Documento 1028016980
No, Camé 71240134 -C Fecha autorizacion 22/02/23 No. Camé 71240134-C Fecha autorizacitn 2210223
Direccion CLL 101B 77-77 APARTADO Direceivn CLL 1018 77-77 APARTADO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total [ 1p Medicamentos Molécula | Tipo Total 10
% FENCAFEN 100MG CIX20TAB JCAFEINA ANHIDRA| TABLETAS DIEZ ? FENCAFEN 100MG CJX20TAB CAFEINA ANHIDRA[ABLETAS DIEZ
100MGERGOTAMINA 100MGERGOTAMINA
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
iTABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 5 1 TABLETA  [ORAL CADA 12 HORAS 5
2 AL DIA EN CASO D E DOLOR 2 AL DIA EN CASODEDOLOR

Nombre Funcionario;

| JUAN CAMILO BETANCUR MEJIA

Nombre Funcionario:

o

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

Documento:  { az@cl6q RO
Télefono: i

Recibido Por:

Firma:

2oOTBI8R802

Fecha de vencimiento: 09/03/23

GTH-F-005 V.01

}JUAN CAMILO BETANCUR MEJiA

yL(m:a

Recibido Por:

Firma: /g’

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

" | Documento: resgoie 2 20
|

RM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 09/03/23

Télefono: Zaotst B2

GTH-F-005 V.01



—

W

. farmaciaspasteur.com,co

DISTRIBUIDORA PASTEUR-
890341663- 1
FARMACTA PASTEUR BELLOD
CRA 49 # 49-72
TELEFOND: 4441400 - 6049259
MAIL: BELLOBPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: £3331445

FECHA: 03-02-2023 11:18

CAJERD: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAWILLO
VENDEDOR: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
SECUENCIA: 1835008

cobrGo-oweRE
VAL ENT FRA  DT0  PARCIAL
100278-REVLIHID (LENALIOOM) TNST.(RG) TAR
LETAS 10 MG CAJA X 21 UNDS
16,468,76) 2 0 g 32,937,522
024035-ASPIRINA TABLETAS 100 MG CAJA X 14
0 UNpS -

61,357 0 84 0 36,814
t

—————————— [TOTALES DE FACTURA]-------~=~~
BRUTC: 32,974,336
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL GONSUMD: - - e 0
TOTAL: 32,974,330
------------ [FORMAS DE PAGD]-~~-==-r=n---
CREDITO 32,974,336
CAMBID: 0
----------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]-----~---
DESCRIPCION BASE IMPUESTD
EXCLUIDAS: 36,814 0
EXENTAS: 32,937,522 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 47-domicilio
CONVENID: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

RUIZ RAMIREZ ROSALBA

CC 32016291

CL 26 # 560D - 129 BARRIO NUEVO
TELEFONO: 5989677

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS |
Consulte nuestra pagina web |

DATOS DEL MEDICG
LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA

A pE Ay 4 s 1

e ety

DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACTA PASTEUR BELLO
CRA 49 # 49-72
TELEFOND: 4441400 - 6049259
MAIL: BELLOBPASTEUR.COM.CO

-Formato no valido para fact electranica- !

-Llegara al correo electronico-

N FACT ELECTRONTCA: £3331508
FECHA: 09-02-2023 09:22
CAJERD: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO

|
|
|

VENDEDOR: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO

SECUENCIA: 1837044

(GDIGO-NOMBRE :
V.UNI ENT FRA D70 PARCIAL
100278~ REVIIMID (LENALIDOM) INST.(RG) TAB
LETAS 10 MG CAJA X 21 UNDS

16,468,761 1 0 //0 16,468,761

BRUTO: 16,468,761
DESCUENT 4 ; 0 !
Tva: 0 -
IHiut ... AL CONSUMO: -0
TOTAL: 16,468,761
-------------- [FORMAS DE PAGD]-=--===wmm=m~
CREDITD 16,468,751
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUEST(S]-----=v--
DESCRIPCION BASE IHPUESTO
EXENTAS: 16,468,761 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 47-domicilio
CONVENIO: SENA
NIT: 899909034

DATUS DEL CLIE TE

RUIZ RAMIREZ ROSALBA

CC 32016291

CL 26 & S800 - 129 BARRIO NUEVO
TELEFOND: 5989677
POLITICA DE PRUTttulUN DE DATOS
Consulte nuestra pagina weh

wwi . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

;?cozé? 2?9?,!

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD

. MEDT GENERAL

OBSERVACION:

l
i
|
l
1

1

|



@
SENA

I7/\V REGIONAL ANTIOQUIA .
_ 5
' ) . Certificaclén recibo a satisfaccién )

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

/—l C:(_,y ro . U a LW ‘Tf &2 identificado con cédula

namero ?9 - e BNV en calidad de beneficlario (a) del
servicio médico asistencial def 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 férmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd activa, asi mismo no estén adulterados sus
empaques.

FIRMA %W | .

FECHAJ//pZ) 02- ZO 2'?3‘

6L 24955 Jynomaso

1¥43N39" 103W

. v 4




L No.de Orden .- - = - Nc
47
SE?\IA SENA
7’AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA .7AY FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CC
Beneficiario ROSALBA RUIZ RAMIREZ Documento 32016291 Beneficiario | ROSALBA RUIZ RAMIREZ Documento 3201
No. Carné 70119124 -C Fecha autorizacién 02/02/23 No. Carné 70119124-C Fecha autorizacion 02
Direccion CALLE 26 NRC 580D -129 BARRIO NUEVO BELLO Direccion CALLE 26 NRQ 580D -129 BARRIO NUEVOQ BELLO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia p
| Medicamentos Molecula [~ Tipo | Total | 63 Medicamentos Molécula |__ Tipo
5 REVLIMID 10mg CDR CJX21CDR LENALIDOMIDA TABLETAS%-ESENT Ayt ? REVLIMID 10mg CDR CJX21CDR LENALIDOMIDA TABLETAS
Dosis VIa Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento
1 TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
CICLOS DE 21 DIAS ORDENADOS POR ONCOLOGIA DX MIELOMA MULTIPLE CICLOS DE 21 DIAS ORDENADOS POR ONCOLOGIA DX MIELOMA MULTIPLE
| Medicamentos Molécula Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo
sy ASPIRINA 160MG CJX28TAB ACETIL SALICILICO ACIDO | TABLETAS P ASPIRINA 100MG CJX28TAB ACETIL SALICILICO ACIDG{TABLETAE
NOVENTA
100MG Tableta 100MG Tableta
Dosis § Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
__J1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
BAYER, PARA 1 DIARIA BAYER, PARA 1 DIARIA
Nombre Fungionario: ] ALFONSQO VELASQUEZ JAIRO Nombre Funcionario: }ALFONSO VELASQUEZ JAIRO
('m Recibido Por: (b Recibido Por:
i 4 Aid
{ - Firma: ?ﬁ’W # - Firma:
‘ Documento: _J #6119l L Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES —| Télefono: s GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
M: 5-1607-95 RM: 5-1607-96 .
Fecha de vencimiento: 17/02/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 17/02/23 GTH-F




b

DISTRIOUIDGRY PASTEUR
890941663 -1
FARKACYA PASTEUR ogtrg
A 49 4 49.72
TELEFUNS: 4441409 - 6043259
HATL: BELLUSPASTEGR. Cow. o

-Foraato no validg para fact electranicg-
~L1egara a) corres electronig-

K FACT ELECTRONICA- E3331451
FECHA: 04-02-2023 10:56
CAJERD: SANDRA MILEM] BOLIVAR JARRHILLD

VEKDEDOR: SpipRa NILERR BOLIVAR JAmaMILLo
SECUENCTA: 1635391

v ENT  FRA 010 pRRCIAL

...........................................

181,329 1 5 0 310,850

1Z1066-UTTANING ¢ YZINC BENFAR T, NASTICA
BLES WANDARINA caJg x 100 UNp$

3528 ¢ 9 0 9.458
---------- [TOTMES DE IR R —
BRUTG: 318,768
DESCUENTG: 0
(/B 1519
INPUESTD AL Consymo: 0
ToraL: 0.308
------------ [FORKAS DE PRBO]---vromno ...
LREDITQ 320,508
CAKBIA; 0
--------- [RESUHEN Dk TRPUEST0S) -~ .
BESCRIPCION BASE THPUESTO
VA DE: 19 7.9%8 1.510
EXCLUTDAS: 310,850 0
TNPOCONSYHY 0 0

FORHULA: 60-dumicitig
CORVERTO: SEwp
KIT: 893339034-1

DATOS DEL coyewye

PEREZ THIAKR HIGUEL ANEEL
TT 1039700457

PUERTO BERRIO

TELEFOKO: 3104245307

POLIFICH pE PROTECCION DE DATOS
Consuite nyastrg PaING veb
uuu.farlaciaspasteur.cun.cu

DATOS DEL WEpTCn

LOPEZ YEPES 61014 PAIRICTA
ESPECInL 1pap
HEDI. GEHERAL

UBSERUACION;

DISTRIBUIDORA PASTEUR
B890841663-1
FARHACTA PASTEUR BELLO

CRA 49 # 49-72
TELEFONO: 4441400 - 6049259
MATL: BELLOGPASTEUR.COM.CO

~Formato no valido para fact e]egtron1ca-
-Llegara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E3331492

ECHA: 07-02-2023 09:04

EAJERU: SANDRA -MILENA BOLIVAR JARﬁEﬁh%ELD
VENDEDOR: SANDRA MILENA BOLIVAR J

SECUENCIA: 1836377

CODIGO-NGMBRE
V.UNI ENT  FRA 010 PARCTAL

101003-MEIBOS GOTAS OFTALMICAS 1.5 X CAJA
3 ML

68,29 1 0 0 69,219
7Y [ —
ééﬂ%a """" LTOTALES DE FACTURA] 55,219
: 0
DESCUENTO: :
IVA:
INPUESTO AL CONSUMO: o
L: 69,213
s [FORMAS DE PAGD)------- o
CREDITO 29
. REsueN 0E THPUESTOST- - -
DESCRIPCION BASE TIPLESTO
EXCLUIDAS: 69,219 :
THPOCONSUMO o
;aé&ULA: b8 >
CONVENTO: SENA éggif'rtjkAAk:;)

: 034-1 -
TR 8y 0e 3

DATOS DEL CLIENTE

PEREZ TRIANA MIGUEL ANGEL
TT 1039700457
PUERTD BERRID
TELEFOND: Jiodz4B307
POLIVICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
www . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDI .GENERAL

OBSERVACION:



|

|

i

.
 SENA

N

FECHA _- _/03{— o2~ 23

SERVICIO MED_ICO ASISTENCIAL .
. REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo-a satisfaccién

1

Yo M g %\ identificado con cédula

ntmero/_7 ¢/ . en calidad de beneficiaric {a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioguia, me permito
certificar quehe recibido a conformidad fos medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A . -

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

" empaques.

FIRMA M g\ 3

———— -

— — - —— e e e e e m = mwae e —

o*”
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®. ~ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENNA: SENA y
"7/\ - SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 01
7\ PROCESO GESTION DE TALENTO HUMAN®
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Codigo: GTH-F-005
Beneficiari
T-1-1039760457
MIGUEL ANGEL PEREZ TRIANA
No. Carné Fprhn—__l].?,___,D,Z_ZDZ'Z
R
CANTIDAD
ACICLOVYR 400 MGR TABLETA VIA ORAL TOMAR 1
TABLETA CADA 4 60 SESENTA
T~ HORAS PORT5 DIAS
VITAMINA C 500 MGR TABLETA VIA ORAL, TOMAR 30 TREINTA

1 TABLETA-2

AZITROMICINA SOLUCION OFTALMICA 10
MGR

VECES AL DIA

APLICAR 1 GOTA 2 VECES AL

1 UNO

DIA

tmi o ‘,"'{ Lf;
A

Firma y Sello del Médico

M? 7) 190965
(

nym o d—;l

Ly




DISTRYBUIOSRA PASTEUR
B890941663-1
FARKACIA PASTEUR BELLD
CRA 45 ¢ 49-12
TELEFOND: 4441400 - 6049254
KtIL: GELLGBPASTEUR.CON,CO

-Forgatn no valids para fect eiectronics-
-Llegara al corren electronica-

H FRCT ELECTRONICA: E3331461

FECHA: 06-02-2023 14:40

CAJERD: SAHORA WILENA BOLIVAR JARAKILLED
VEKDEDUR: SANDRA-NILEWA BOLIVAR JARANILLO
SECUENCIA: 183h128

CODIG0-ROKBRE

U.UKI ENr FBA blo FARCIAL

132042-A2TTROMICIMA EEHFAR INST. TADLETRS
500 ¥G CAMA X 3 UNDS '
2,906 | 0 0 2,906

132154-DEXAUETASONA GEMFAR IWST. ANPOLLAS
8 MG CALR X 10 UKDS
56m 0 2 0 1,934

115100-FEXCFERNDINA WX INST, TRBLETAS 120
NG CAJA X 10 UNDS

1L.6W 1 0 0 1.614
171126-NERMASK IR CAERA CAJA 20 6

a.965 1 ¢ ] 6.965
155215-FLUTHUCIL SOGRES 600 %6 RARAHJA CA
JA X 30 UKDS

16,55 ¢ 10 0 25,518
wm===m-a=-[TOTALES DE FACTURR]--~vv-~mnmmn
BRUTO: 46,937
DESCHENT: o
VA: 0
INPUESTD AL COWSURD: 0
TOTAL: 16.937
------------ [FORKAS DE PAGDY-------~----
CREDETD 46,997
CANRID: 0
--------- {RESUKEN DE TWPUESTOS]--------
DESCRIPCION BASE IRPUESTO
EXCLUIDAS: 46,937 0
INPOCOHSURO 0 a

FORNULR: 73-nmicilin
CORUERIO: SERA
RIT: 839999034-1

DATOS DEL CLIEMTE

DE LEON PENAROS HARTA TERESH

CC 32400032

CR53 B25 -~ 75BL 6 APTD 419 CABMAS
TELEFGNO: 2737024

POLITICA DE PROTECCIGH DE DATOS
Eonsulte ruestra paging web

w. farnaciaspasteur.con.co

DATOS DEL WEDICA
LOPEZ YEPES GLORIA PATRILIA

- —



r

N SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL ,
 SENA

.7Av - REGIONAL ANTIOQUIA : :

Certificacién reclbo a satisfaccién )

)
Yo MO{ E/G l e I'(-"Q('/ D(lfljﬂﬁ]ufcado concédula . ’
j

, numero‘_j;ég ;QQ H :5% . en calidad de beneficiario (a) del e

servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito ¢ ).
\ certificar que he recibido a conformidad ios medicamentos entregados por -
, la Distribuidora Pasteur S.A : . |

los medicamentos recibidos corresponden a Ia totalidad de Ja férmula
médica que me fue orderiada, en el tiempo estiputado de 72 horas yla
fecha de vigencia estd activa, asl mismo no estan adulterados sus
empaques.

- a e mmm
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* No. de Orden ! Nc
73
sena seNA i
'7'AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\? FORMULA MEDICAMENTOS - SMA Cc
Beneficiario | MARIA TERESA DE LEON PENAGOS Documento 32500032 Beneficiario | MARIA TERESA DE LEON PENAGOS Documento 3250
No. Carné 8297678-C Fecha autorizacion 06/02/23 No. Camné 8297678-C Fecha autarizacion 06.
Direccldn CRA 53 # 25-75 Blogue 6 Apto 419 B.Cabaiitas Direccidn CRA 53 # 25-75 Blogue 6 Apto 419 B.Cabaritas
Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia z
Medicamentos Malécula Tipp | Total | 3 Medicamentos Molécula [ Tipo
% AZITROMICINA 500MG CJX3TAB AZITROMICINA DIHIDRATO | TABLETAS TRES ? AZITROMICINA 500MG CJIX3TAB AZITROMICINA DIHIDRATO ABLETAS
500MG Tableta Recubierta 500MG Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 3 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 3
MK 1 DIARIA MK 1 DIARIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 2 Medicamentos | Molécula Tipo
»DEXAMETASONA 8MG/2mL SHN | DEXAMETASONA FOSFATO | AMPOLLAT DEXAMETASONA 8MG/2mL SHN | pEXAMETASONA FOSFATO[*MPOLLA
CJX1AMP SODICO 8MG Solucisn CJX1AMP SODICO 8MG Solucién
Dosis Via Admon, I Frecuencia Tiempo tratamiento ! Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1AMPOLLAS _INTRAMUSCULAR , CADA 24 HORAS 2 1 AMPOLLAS INTRAMUSGCULAR CADA 24 HORAS 2
EN CADERA INYTRAMUSCULAR EN CADERA INYTRAMUSCULAR
Medicamentes Molécula Tipo Total | 10 Medicamentos | Molécula | Tipo
y FEXOFENADINA 120MG CJX10TAB FEXOFENADINA CLORHIDRATO | TABLETAS DIEZ ? FEXOFENADINA 120MG CJX10TAB FEXOFENADINA CLORHIDRATO [TABLETAS
120MG Tableta Recubierta . 120MG Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA |ORAL CADA 24 HORAS 10 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 10
1 enla mafiana 1 enla mafiana
Medicamentos Molécula __Tipo | Total | 1 Medicamentos Molécula [ Tipo
> CLOTRIMAZOL/NEOM/DEXAME CR|C L O TR I MA z o L| TUBO UN CLOTRIMAZOL/NEOM/DEXAME CR [c LO TR I M A z O L[TUBO
TBOX20GM 10MGGNEOMICINA SULFATO TBOX20GM 10MGGNEOMICINA SULFATO
Dosis V(a Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adrmon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  TOPICA CADA 8 HORAS 7 1APLICAR  [TOPICA CADA 8 HORAS 7
3 vece sal dia CGLOBEGEN DE MK 3 vece sal dia GLOBEGEN DE MK

Nombre Funcionario:

| MANUEL ANTONIO REY QUIJANO

7

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

RN 5-1607-96 °

Firma:
Documento:
Télefono:

Recibido Por:

Nombre Funcionario:

[MANUEL ANTONIO REY QUIJANO

r

7

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |

RM: 5-1607-96

Recibido Por:

Firma:
Documento:
Télefono:

Fecha de vencimiento; 21/02/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 21/02/23

n

GTH-



*No. de Orden ! Nc
73

SENA SE?\IA i
I7/'\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C (C
Beneficiario | MARIA TERESA DE LEON PENAGOS Documento 32500032 Beneficiario | MARIA TERESA DE LEON PENAGOS Documento 3250
No. Carné 8297678 -C Fecha autorizacién 06/02/23 No. Came 8297678-C Fecha autorizacidn 06.

Direcclén CRA 53 # 25-75 Bloque 6 Aplo 419 B,Cabaiiitas Direccidn CRA 53 # 25-75 Blogue 6 Apte 419 B,Cabaiiitas
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia z
Medicamentos Molécula 'Fipo ?ohal [ 10 L Medicamentos Molécula | Tipo
y FLUIMUCIL 600MG CJX30S0B N-ACETILCISTEINA sgomg| SOBRE DIEZ P FLumuciL soomG cuxaosos N-ACETILCISTEINA gooma PCBRE
Granulo Granulo i
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1S0BRE _ ORAL CADA 24 HORAS 10 1S0BRE  [ORAL CADA 24 HORAS 10
1 SOBRE AL DIA ENB AGUA 1 SOBRE AL DIA ENB AGUA

Nombre Funcionario:

MANUEL ANTONIO REY QUIJANO

Nombre Funcionario:

PVIANUEL ANTONIO REY QUIJANO

Fecha de vencimiento: 21/02/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 21/02/23

Recibido Por: Recibido Por: ]

Vy\ (inia [ 7£ (nia 7
Firma: : - Firma:

Documento: Documento: I

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: ]~

R 5-1607-96 RM: 5-1607-96 |

GTH-F



-

i

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

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

¥ FACT ELECTRONICA: E3331516

FECHA: 10-02-2023 09:00

CAJERD: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
VENDEDDR: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
SECUENCTA: 1837378
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
115100-FEXOFENADINA MK INST. TABLETAS 120
HG CAJA X 10 UNDS

1,614 3 0 0 22,842

117200-DORIXINA RELAX INST, COMPRIMIDOS 1
25 MG/S MG CAJA X 100 UNDS

187,500 0 30 0 56,250
375130-DERNOVATE LCCION CAJA 60 ML

91,239 1 0 0 91,239
---------- [TOTALES DE FACTURA]-~<---n---~
BRUTO: 170,331
DESCLENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUND: 0
TOTAL: 170,331
------------ [FORMAS DE PAGO}-~-=~-=~-----
CREDITO 170,331
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE TMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 170,331 0
THPOCONSLMO 0 0

FORMULA: 87-domicilio
CONVENIO: SENA
NIT: 8399933034-1

DATOS DEL CLIENTE

BARRERA PEREZ MAGHOLIA

CC 43663909

CL 36 # 588 - 8 MOLINARES
TELEFONO: 4585092

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

DATOS DEL MEDICO



SERVICIO MEDICd ASISTENCIAL

'. 7AT - REGIONAL ANTIOQUIA

Certificaclén recibo a satisfaccion

5

[l .
Yo P[armo /:& ﬁﬂ[m ?@YBL identificado con cédufa
namere < (CA3 ££3 FOF . 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
ja Distribuidora Pasteur S.A '

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

empagues.

FECHA .-”Q de FE’A 2023

v

) édé £99 ¢v 15
d\m“% DI.P“E”H NOTOVAY3SHO

| : V0T T¥IJ3dS3
e VIJINIYY YIHOW $3d3A 73407

e



No. de Orden

No.de Ordén |  *
87 _87 Py
@ &
SENA SENA .
7'Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7’AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ ]P EA
Beneficiaric | MAGNOLIA BARRERA PEREZ Documento 43663909 Beneficiario | MAGNOLIA BARRERA PEREZ Documento 43663909
No, Carné 98491668-C Fecha autorizacidn 09/02/23 Na. Carné 98491668 -C Fecha autorizacién 09/02/23
Direccidn CALLE 35 NRO 58B -08 MOLINARES Direccién CALLE 38 NRO 58B -08 MOLINARES
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIGQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | 30 Medicamentos Molacula |__Tioo Tolal 30
y FEXOFENADINA 120MG CJX10TAB FEXOFENADINA CLORHIDRATO | TABLETAS ? FEXOFENADINA 120MG CJX10TAB FEXOFENADINA CLORHIDRATO [|ABLETAS
) TREINTA d TREINTA
120MG Tableta Recublerta 120MG Tableta Recubierta
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  'ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
TOMAR UNA EN LA MARANA TOMAR UNA EN LA MARANA
Medicamentos Molécuta Tipo Total | 3p Medicamentos Molécula Tipo Total 30
PDORIXINA RELAX|CLONIXINATO LISINA]| TABLETAS D ORI XINA RELAX]|GCLONIXINATO LISINA[JABLETAS
128MG/SMGCJX20COMP 125MGCICLOBENZAPRINA TREINTA || 125MG/5MGCIX2000MP 126MGCICLOBENZAPRINA TREINTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
| _1TABLETA  oORAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS a0
TOMAR UA ENLA NOCHE TOMAR UA EN LA NOCHE
Medicamentos Malécula Tipo Total | 1 Medicamentos Mualécula [ Tipo Total 1
» DERMOVATE 0.05% LOC FCOXBOML CLOBETASOL PROPIONATO | FRASCO UN ? DERMOVATE 0.05% LOC FCOX80ML CLOBETASOL PROPIONATQ FRASCO "N
0.5MGML Locién 0.5MGML,_Logién ! -
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tralamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS 30 1APLICAR  TOPICA ICADA 24 HORAS 30
APLICAR NE A NOCHE UNA SEMANA 'Y LUEGG CADA 8 DIAS. APLICAR NE A NOCHE UNA SEMANA Y LUEGO CADA 8 DIAS.
Nombre Funcionario: MARTIN EMILIO PFEREZ CORREA Nombre Funcionario: PVIARTIN EMILIO PEREZ CORREA
Recibido Por: 7] Recibido Por:
G’\ v 4 0’\ 14 — a
Firma: Firma: 404{_‘( &77/4?@
Documento: Documento: oOF
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: |, ﬁ GLORIA PATRIGIA LOPEZ YEPES | Télefona:
RN 5-1607-08 MEr At} [rm: 5150798 I A TS TRY |
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 21/02/23 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 21/02/23




~p

DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTEUR BELLO
CRA 49 # 49-72
TELEFOND: 4441400 - 6049259
MAIL: BELLOGPASTEUR,COM.CD

-Formata no valido para fact electronica-
-L1egara al corres electronico-

N FACT ELECTRONICA: E3331517
FECHA: 10-02-2023 09:04
CAJERO: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAHILLD
VENDEDOR: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
SECUENCTA: 1837379
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA BTo PARCIAL
140242-GAVISCON LIQUIDO DOBLE ACCION SACH
ET CAJA X 12 UNDS

28,863 10 0 0 268,630

200126-DERMACORTINE LOCION 0.1% CAJA 30 M
L
99,9207 1 0 0 93,907

200033-LEXINEX PLUS SHAMPOO CAJA 120 ML
86,954 | 0 0 86,954

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

10,000 2 0 0 20,000
----------- [TOTALES DE FACTURA] - ---~-~----
BRUTO: 481,608
DESCUENTO: 0
IVa: 13,883
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 495, 491
------------ [FORMAS DE PAGD]--------c-mnv
CREDITO 495,491
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUEST0S] - -« -- -~
BESCRIPCION BASE IHPUESTO
IVA DE: 19 73,01 13,883
EXCLUIDAS: 408,537 0
IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 139-domicitio
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

rE 5ok of }Here

RIVERA HENAD SANTIAGOD

CC 1035442335 Lr 3&1&03[_5

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

_____________q____-_h_--_______-“--_--_”h

POl TTTPA AL ODNTOOATAM rum ;g s



]

o

e e — e ———— i ——— - - — e ermewe— —— = p— —_— e ——— -

Consulte huestra pagthg wen
www . farmaciaspasieur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDT , GENERAL

OBSERVACION:
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3 VECES AL DIA

No. de Orden No..de Orden
139 139 +
SENA SERNA
7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7’A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P EA
Beneficiarioc | SANTIAGO RIVERA HENAO Documento 1035442335 Beneficiaric | SANTIAGO RIVERA HENAO Dacumento 1035442335
Ne. Camé 15504904 -D Fecha aulorizacion 09/02/23 No. Carné 15504904 - D Fecha autorizacidn 09/02/23
Direccidn cr47#50-106 piso 3 la pedrera copacabana. Direccién crd7#50-106 piso 3 la pedrera copacabana.
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Mglacula Tipo Total | {20 Medicamentos Molécula | Tipo Tatal 120
: SOBRE > OBRE
>GAVISCON MENT DOBL ACCION | ALGINATO sodia + CARBONATO SIENTO VEIN gﬁ(\ilzg E (?Hglmh&lENT DOBL ACGCION ALGINATO sadio + CARBONATO BIENTO VEIR
CJX12SACHX10ML calcio + BICARBONATO sodio calcio + BICARBONATO sodio
Dasis I Vfia Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
180BRE  ORAL CADA 12 HORAS 60 ! 1 SOBRE ORAL CADA 12 HORAS 60
2 AL DIA 2 AL DIA
Medicamentos Moléeula Tipo | Total | ¢ Medicamentos Molécula |  Tipo |Total 1
» MOMETASONA 0.1% LOG FCOX30ML MOMETASONA FUROATQ | FRASCO UN MOMETASONA 0.1% LOC FCOX30ML MOMETASONA FUROQATOf RASCO UN
1MGML Locidn 1MGML Locion
Dosis Via Admon. | Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  TOPICA | CADA 24 HORAS 60 1APLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS &0
CICLOS NO MAYORES A7 DIAS ' CICLOS NO MAYORES A 7 DIAS
Medicamentos Molécula Tipo Total | 4 Medicamentas Malécula [ Tpo [Total 1
y SORIDERM 5%/2% LOC FCOX120m! ALQUITRAN HULLA ALANTOINA | FRASCO UN * SORIDERM 5%/2% LOC FCOX120ml ALQUITRAN HULLA ALANTOINA rRASCO UN
!
Daosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta
2APLICAR _ TOPICA CADA SEMANA 60 2 APLICAR  [TOPICA [CADA SEMANA 60
LEXINEX CHAMPU PARA 2 VECES ALA SEMANA LEXINEX CHAMPU PARA 2 VECES ALA SEMANA
Medicamentos | Molécula [ Tipo Total | 2 Medicamentos Molécula | Tipo Total 2
» FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSA | FRASCO DOS D FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSAFRASCO oS
Sodio 0.5% SO Sodio 0.5% SO
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ’ Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  jOFTALMICA CADA 8 HORAS 80 1GOTA(S) OFTALMICA ICADA 8 HORAS 60

3 VECES AL DIA

Nombre Funcionario:

| JUAN BAUTISTA RIVERA HENAO

Nombre Funcionario:

[JuAN BAUTISTA RIVERA HENAO

7&(3\:4 O@z

GLORIA PATRIGIA LOPEZ YEPES |

Recibido Por:

Firma: /7/6’1 J‘:Saﬁ 3//

Documento: 7 S5L4ZD3(5

Télefono: (o B2 3 <

RM: 5-1607-96

s A

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |

RM: 35-1607-96

Documenta:

Recibido Por:

Firma:

Télefono:

Fecha de vencimiento; 24/02/23

Fecha de vencimiento: 24/02/23
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR BELLO
CRA 49 # 49-72
TELEFONO: 4441400 - 6049259
MATI.: BELLOGPASTEUR,COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3331525

FECHA: 11-02-2023 07:34

CAJERO; SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
VENDEDOR: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
SECUENCIA: 1837695

CODIGO-NOMBRE

Y.UNI ENT  FRA D10 PARCTAL

861023-HELATONINA CAPSULA 3 MG FRASCO X 1

20 UNDS
6,132 2 0 0/ 72,264
---------- [TOTALES DE FACTURA]--~--------
BRUTO: 72,264
DESCUENTO: 0
IVA: 0
THPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 72,264
------------ [FORMAS DE PAGD] -------------
CREDITO 72,264
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS)--=~---~--
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 72,264 0
THPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 170-domicili
CONVENIO: SENA

ZaP,
NIT: 8999990341 951QF 255

_________________________ ANTMNEFOT
DATOS DEL CLIENTE

MU=0Z . MARIA DEL CARMEN
CC 25192255
EL. ZARZAL
TELEFOND: 3502406412
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina weh
www . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

RAMIREZ ZULUAGA RODRIGD ALBERTO
ESPECIALIDAD
MEDT . GENERAL

OBSERVACION:



|
|

o " SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

7Av REGIONAL ANTIOQUIA
' Certificacion recibo a satisfacclon

o N 4 Cormen Moion. |
Clﬁ ¥ en Y entificado con cédula

namero 25]92 259. , en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioguia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los mechcamentos 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 adulterados sus
empagues. g

——
FECHA_O2. .\~ 913

U _

LN



®.
—SENA

IN

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Versién: 01

PROCESO GESTION DE TALENTO
HUMANO o
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA  [Codigo: GTH-F-005

Beneficiario

FRASCO CON 120

MARIA DEL CARMEN MURNOZ
MARTINEZ
Cédula 25192255
No, Carné 71214638- A Fecha 10 02 2023
R/ Cantidad
MELATONINA 3 MG 2 2 FRASCOS

CAPSULAS TOMAR UNA EN LAS NOCHES via
BLANDAS POR TRES MESES ORAL
928192235
A .
/'/{(__;,?» RN 3 n :l‘ q 6?0? l
Firma y Sello del Médico
0O




DISTRIBUIDORA PASTELR
890941663-1
FARMACTA PASTELR BELLD
- CRA 48 # 48-72
TELEFOND: 4441400 - 6049259
MAIL: BELLOGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: 3331526

FECHA: 11-02-2023 07:42

CAJERO: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO

VENDEDOR: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMTLLO

SECUENCTA: 1837699

CODIGO-HOMBRE

VAN ENT FRA  DT0  PARCIAL

861143-HELLFLEX TABLETAS CAJA X 60 UNDS
61,148 2 0 0 122,2%

B63548-FREEGEN INST. SOLUCTION DFTALMICA O
.5 X FRASCO 15 ML
10,0600 3 0 0 30,000

682633-COLCHICINA WINTHROP INST. TABLETAS
0.5 MG CAJA X 40 UNDS
4,26 2 10 0 9,644

100278-ATORVASTATINA GENFAR INST. TABLETA
S 20 MG CAJA X 300 UNDS
19,286 0 90 0 5,786

600262-ESCITALOPRAM (IPRAN) INST. TABLETA
3 10 MG X 30 UNDS

49,928 3 0 0 149,784
---------- [TOTALES DE FACTURA]------==~--
BRUTO: 317,509
DESCUENTO: 0
IVa: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 317,509
------------ [FORMAS DE PAGD]----==-~-----
CREDITO 317,508
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTD
EXCLUIDAS: 311,724 0
EXENTAS: 5,786 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 168-domicilio
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE %—
MUSOZ . MARTA DEL CAREN .
CC 25192255 311463071

- ...




EL ZARZAL 95|192295.

TELEFONO: 3502400412

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
=~ (Consulte nuestra pagina web
wwiv, Tarmaciaspasteuwr.com.co

DATCS DEL MEDICO

RAHIREZ ZULUAGA RODRIGOD ALBERTO
ESPECTALIDAD
MEDT . GENERAL

OBSERVACION:
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DISTRIBUIDORA PASTEUR 890941663-1 Fecha: 100272023

Pag: 2de2
CUADRE DE CAJA DIARIOQ
DIFERENCIA: $0
OBSERVACIONES:
@7% 02IpgIAl 1op of1eg A ewild
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ELABORADO POR: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
C.C. N° 43814744



DISTRIBUIDORA PASTEUR
B890941663- 1
FARMACIA PASTEUR BELLD
CRA 49 & 49-72
TELEFONO: 4441400 - 6049259
MAIL: BELLOGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3331527

FECHA: 11-02-2023 07:55

CAJERD: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
VENDEDOR: SANDRA MILENA ROLIVAR JARAMILLO
SECUENCIA: 1837702

CODTGO~NOMBRE

V.UNI ENT  FRA D70 PARCIAL

140242-GAVISCON LIQUIDD DOBLE ACCION SACH
ET CAJA X 12 UNDS
28,863 22 b 0 649,418

139093-CALTRATE D TABLETAS 600 MG CAJA X
30 UNDS “

34,320 1 0 0 34,320
135032-CALTRATE D TABLETAS 600 MG CAJA X
60 UNDS :

53,924 1 0 "0 53,924

115700-SATOREN-H FORTE INST, TABLETAS 100
/12.5 MG CAJA X 30 UNDS
12,000 3 0 ¢ 36,000

100218-ENTEROGERHING INST. AMPOLLAS BEBIB
LES CAJA X 10 UNDS
58,942 5 0 0 294,710

100219-DOLEX AVANZADD INST. TABLETAS 500
MG CAJA X 16 UNDS
14,830 17 0 0 252,10

B69548-FREEGEN INST. SOLUCION OFTALMICA 0
.5 % FRASCO 15 ML
10,000 3 0 0 30,000

115600-ACID0 FOLICO ECAR INST. TABLETAS 1
MG CAJA X 600 UNDS
19,76 0 100 0 3,286

600223-GLUCOPHAGE INST. TABLETAS 500 MG C
AJA X 30 UNDS
98,200 3 0 0 174,600

115110-NIMODIPING MK INST. TABLETAS 30 MG

CAJA X 150 UNDS ;
54,000 0 90 0 32,400

---------- [TOTALES DE FACTURAT-----------
BRUTO: 1,560,768
NESTIENT 7



TMPUESTO AL CONSUID:

U

0
TOTAL: 1,560,768
------------- [FORMAS DE PAGO]---~----~----
CREDITO 1,560,768 |
CAMBIO: o |
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]-=-=-----
DESCRIFCION BASE INPUESTO
EXCLUIDAS: 1,560,768 0
IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 171-domicilio
CONVENIO: SENA

NIT: 899499

DATOS DEL CLIENTE

9034-1

HERNANDEZ DE CASTRO ROSALIA
CC 21680157

CL 47A # 53

NA

- 42 BARRIO OBRERD COPACABA
TELEFOND: 2749550

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte ntiestra pagina web
www ., farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEI. MEDICO

LOPEZ YEPES GLORTA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDI . GENERAL
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No. de Orden No. de Orden
171 171
SENA SENA
7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P ﬂ A
Benefictario | ROSALIA HERNANDEZ DE CASTRO Documento 21680157 Beneficiario | ROSALIA HERNANDEZ DE CASTRO Documento 21680157
No. Carné 8255630 - A Fecha autorizacién 10102123 Na. Camé 8255630 - A Fecha autorizacidn 10/02/23
Direccién CALLE 48 NRO 17C -27 B.Buenas Alres Direccidn CALLE 49 NRQ 17C -27 B.Buenos Aires
Regional ANTIQQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA vigencia 2023
Medicamentos | Molécula Tipo | Total |270 Medicamentos MolGcula Tipo | Total 270
»GAVISCON MENT DOBL ACGION | ALGINATO sodio + CARBONATO | SOBRE | PGAVISCON MENT DOBL AGCION | ALGINATO sadio + CARBONATO SOBRE !
: ! IENT! DOSCIENTO
CJX12SACHX10ML calcio + BICARBONATO sodio POSCIENTRP | Cix12SACHX1OML zalolo + BICARBONATO saio| I
Dosis Via Admon, Frecuencia :“_Tiempo tratamiento - Dosis Lj Via Admon. Frecuencia Tiernpo tratamiento
~ _1SOBRE__ ORAL CADA 8 HORAS i 90 1SOBRE  ORAL CADA 8 HORAS a0
3 gldia 3 aldia
Medicamentos Molécula | Tipo Tolal | 90 Medicamentos Molécula Tipo Total 90
Tl TABLETAS ABLETAS
y CALTRATE 600 + D CJX30TAB CALCIO CARBONATO NOYENTA CALTRATE 600 + D CJX30TAB CALCIO CARBONATOP- NOVENTA
o 600MGVITAMINA D3 400U i 600MGVITAMINA D3 400Ul
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls { Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamienlo
JTABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 diariamente 1 diariamente
Medicamentas ! Molécula Tipa Tatal | a0 Medicamentos Molécula | _ Tipo Total 90
TABLETAS > ABLETAS
»SATOREN H FORTE 100/12.5MG|LOSARTAN POTASICO NOVENTA gfxggTﬁqu H FORTE 100/12.5MG | LOSARTAN POTASICO NOVENTA
_C;J){ijE)IA_B_ 100MGHIDRQCLOROQTIAZIDA 100MGHIDROCLORQOTIAZIDA
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento s Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
__1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 enla manana 1 enla mafiana
Medicamentos | Malécula ‘_I'_ipo Total | 45 Medicamentos Molécula Tipo Total 45
» ENTEROGERMINA SUSP CJX10AMP BEB | ESPORAS BACILLUS CLAUS| | AMPOLLA L o\ ) DENTEROGERMINA SUSP CJX10AMP BEB | ESPORAS BACILLUS CLAUSH[PMPOLLA - TS
2000MILLESP Suspensién [ 2000MILLESP Suspension
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiernpo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1AMPOLLAS  ORAL N/A 90 1 AMPOLLAS  ORAL INJA 90
tomar 1 dia por medio tomar 1 dia por medio

Nombre Funcionario; ] ORLANDO A CASTRO HERNANDEZ Mombre Funcienario: pRLANDO A CASTRO HERNANDEZ
Recibi or: Recibido Por:
(.U‘u'- d N d (g\ id
/ 8 Firma: - Firma:
E Documento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES J Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES J Télefono:
RM: 5.1607-95 RM: 5-1607-95
GTH-F-005 V.01

" GTH-F-005 v.01 Fecha de vencimiento: 25/02/23

Fecha de vencimiento: 25/02/23




No. de Orden No. de Orden
171 171
%Nf‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA .S7EI% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiaric | ROSALIA HERNANDEZ DE CASTRO Documanto 21680157 Beneficiario | ROSALIA HERNANDEZ DE CASTRO Docurtento 21680157
No. Cameé 8255630 - A Fecha autorizacidn 10/02/23 Mo. Carné 8255630 - A Fecha autorizacidn 10/02/23
Direccitn CALLE 49 NRO 17C -27 B.Buenos Aires Direccién CALLE 49 NRO 17C -27 B.Buenos Aires
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total [270 Medicamentos Molécula Tipo Total 270
D VA CIXI6TA TABLETAS 1 P ABLETAS
» DOLEX AVANZADO 500MG B AGETAMINOFEN 500MG Tableta LoscienTos | POLEX AVANZADO S00MG CJX18TAB ACETAMINOFEN S00MG Tatleta DOSCIENTOS
Recubierta Recubierta
Daosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Vla Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  (ORAL CADA 8 HORAS g0 / 1 TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 90
3 aldia ! 3 al dia
Medicamentos Molécula Tipo Taotal | 3 L Medicamentos Molécula Tipo Total 3
, FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSA| FRASCO [ | PFREEGEN 0.5% SO FCOX1SML CARBOXIMETILCELULOSA{ "ASCO TRES
Sodio 0.5% SO Sodio 0.5% SQ
Daosis Via Admon. | Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  ORAL | CADA 8 HORAS 90 1GOTA(S) ORAL CADA 8 HORAS a0
3 vece sala dia en ambos gjo s 3 vece sala dia en ambos cjo s
Medicamentos { Molécula Tipa Total [ 100 Medicamentos Molécula Tipo Total 100 |
y ACIDQ FOLICQ 1MG FCOX100TAB | FOLICO ACIDC 1MG Tableta TABLETAS| . en ? ACIDO FOLICO 1MG FCOX100TAB FOLICO ACIDO 1MG Tableta  |[|ABLETAS CIEN
' L
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admoen. _ Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ©ORAL CADA 24 HORAS 80 /| 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90
1° diarja " 1 diaria
Medicamentas Molécula Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula Tipp | Total 90 |
» GLUCOPHAGE 500MG CJX30TAB METFORMINA CLORHIDRATG | TABLETAS Y GLUCOPHAGE 500MG CJX30TAB METFORMINA CLORHIDRATO|FABLETAS
NOVENTA NOVENTA
500MG Tableta 500MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis V(ia Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA  JORAL ICADA 24 HORAS 80
1 despues del almuerzo 1 despues del almuerzo
Nombre Funcionario: [ ORLANDO A CASTRO HERNANDEZ Nombre Funcionario: “JORLANDO A CASTRO HERNANDEZ
§ . Recibido Por:
L2 . '
{inia (inta .
- Firma:
Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefona:
RNI: 5-1607-96 - N RM: 5-1607-98
Fecha de vencimiento: 25/02/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 25/02/23




No. de Orden No. de Orden
171 171
[ ]
SENA, SENA
7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -W FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P E A
Beneficiario | ROSALIA HERNANDEZ DE CASTRO Documento 21680157 Beneficiaric | ROSALIA HERNANDEZ DE CASTRO Documento 21680157
No. Carné 8255630 - A Fecha autorizacion 10/02/23 No. Camé 8255630 - A Fecha autorizacidn 10/02/23
Direccion CALLE 49 NRO 17C -27 B.Buenas Aires Direccién CALLE 49 NRO 17C -27 B.Buenos Aires
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula _ ﬁpo Tatal | 90 Medicamentos Molécula Tipo Total : g0
NIMODIPINO 30MG CJX20TAB NIMODIPINO 30MG Tablet: TABLETAS > ABLETAS
> G Tableta NOVENTA NIMODIPINO 30MG CJX20TAB NIMOBDIPINQ 30MG Tableta NOVENTA
Daosis iﬁf Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  'ORAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 90
1 diaria , mk 1 diaria , mk

Nombre Funcionario: ] ORLANDO A CASTRO HERNANDEZ Nombre Funcionario: pRLANDO A CASTRO HERNANDEZ
Regthjd 1 Recibido Por:
d\ ((,"\ a d’\ (.U\ id
= Firma: a Firma:
Documento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RM.: 5-1607-96 RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento; 25/02/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 25/02/23 GTH-F-005 V.01
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BISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663~ 1
FARMACIA PASTEUR BELLO
CRA 49 # 49-72
TELEFOND: 4441400 - 6049259
MATL: BELLOGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3331542

FECHA: 13-02-2023 16:40

CAJERD: DIEGO ALEXANDER CUBILLOS ESCOBAR
VENDEDOR: DIEGD ALEXANDER CUBILLOS ESCOBA

SECUENCTA: 1838419
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
669548-FREEGEN INST. SOLUCTON CFTALMICA O
.0 ¥ FRASCO 15 ML

10,000 3 0 -~ 0 30,000

355631-PROCORALAN (RG) TASLETAS 5 MG CAJA
X 56 UNDS
103,996 4 0 0 415,984

100218-DOLEX INSY. TABLETAS S00 MG CAJA X
200 UNDS
115,183 0 180 0 103,665

115300-FORXIGA INST. (RG) TABLETAS 10 MG
CAJA X 28 UNDS
130,593 3 0 0 391,779

203111-CONCOR (RG) TABLETAS 2.5 MG CAJA X
30 UNDS
12,000 3 0 0 36,000

067016-ENTRESTO (RG) TABLETAS 50 MG CAJA
X 30 UNDS
139,472 6 0 0 836,832

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

132095-ESOMEPRAZOL GENFAR INST. TABLETAS
40 MG CAJA X 450 UNDS

12,630 0 90 0 14,526
---------- [TOTALES DE FACTURA]-~---------
BRUTO: 1,869,028
DESCUENTO: 0
Iva: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 1,869,028
------------- [FORMAS DE PABD]------=r-nmn-
CREDITD 1,869,028

CAMBIO: 0 .

CRrrd it mre =2 pms cocmarn = 7



et

DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 1,869,028 0
IMPOCONSUMO 0 0
FORMULA; 203-DOMICILID

CONVENIO: SENA

NIT: 899939034-1

DATOS DEL CLIENTE

STERRA RENGIFO CARLOS ARTURO

CC 610703

ClL 56 #58B - 35 LA CUMBRE INT 350
TELEFOND: 3005238528

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

wwW, farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO
RAMIREZ ZULUAGA RODRIGO ALBERTO

ESPECIALIDAD
MEDI . GENERAL
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- SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
. ®
SENA , SENA
7AY' SISTEMA INTEGR%DO DE GESTION
PROCESOQ GEI?EAS(?E TALENTO Version: 01

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA __ [Cddigo: GTH-F-005

Beneficiario

CARLOS ARTURO SIERRA
Cédula 610703
No, Carné 98579394 Fecha 13 02 2023
R/. ) Cantidad
CARBOXIMETILCELULOSA Sodio APLICAR UNAGOTA 3 TRES
0.5% SO (FREEGEN_0.5% SO EN CADA 0JO
FCOX15ML) CADA 8 HORAS
_ POR TRES MESES TOPICA
IvABRADINA CLORHIDRATO 5MG 0
Tableta Recubierta con Pelicula TOMAR UNA TABL. 18 O%IE:E_)A
(PROCORALAN 5MG CIX56TRP) CADA 12 HORAS }IIA
POR TRES MESES ORAL r
ACETAMINOFEN 500MG Tableta ~ 480 CIENTO
Recubierta (DOLEX 500MG TOMAR UNA TABL. ViA ORAL OCHENTA
CIX100TR) CADA 12 HORAS SEGUN
. POR TRES MESES DOLOR
DAPAGLIFLOZINA 10MG Tableta
Recubierta (FORXIGA 10 MG TOMAR UNA TABL. 90 NOVENTA
CIX28COM) CADA 24 HORAS ; VIA
POR TRES MESES ORAL
BISOPROLOL FUMARATQ _Z,S‘EflG___ 90 NOVENTA
Tableta Recubierta { BISOPROLOL
2.5MG TNK FCOX30TAB) TOMAR UNA CADA 24 HORAS VIA
POR TRES MESES "QRAL
SACUBITRILO VALSARTAN SODICO
SonG Tabicts Resubierta'( TOMAR DOS TABL. 180 0‘(’:'5:;%
ENTRESTO 50MG TNR CIX30TAB9 CADA 24 HORAS : VIA
; POR TRES MESES ORAL
“ |ATORVASTATINA TABL 20 MG MK TOMAR UNA TABL. a0 NOVENTA
EN LA NOCHE s
POR TRES MESES
ESOMEPRAZOL TABL 40 MG TOMAR UNA TABL. 90 NOVENTA
ANTES DEL DESAYUNO \
POR TRES MESES

T :
1 Eani e

Firma y Sello del Médico
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
B90941663-1
FARMACTA PASTENR BELLO
CRA 49 & 49-72
TELEFORO: 4441400 - 6049259
NRIL: BELLGEPASTEGR. COK.CO

-Farsato no valido para fact electranica-
-Llegara &l corree electronico-

H FALT ELECTROHICA: E3331543
FECHA: 13-92-2023 17:01
CAJERD: SAHDRA WILENA BOLIVAR JARAMILLO
VEHDEDOR: RONAL DAUID MARIN BETARCUR
SECUENCTA: 1838430
LODI60-HONBRE
V.UNT ENT FBA nro PARCIAL
H3509-HUEVID D3 1HST. INBLETAS 70001 ch
JA X 12 UNDS

6.9 o0 8 0 - 31,303

203240-8LULOPHAKE INS). TRBLETAS 850 KB C
AR % 30 UKDS
6.7 2 0 0 121,456

529165-SERORN IHST. 7.5 WG. 20 18S.
1m0 3 9 ] 51,600

600523-ZALDIAR TNST. CRJA X 20 TRBLETAS
107.314 ¢ 0 0 643,004

132058-ESCITALOPRAK GEWFAR INST. TABLETAS
20 WG CAJA X 30 DS
14,014 2 0 0 28,024

219484-NELATONTHA BATANIIAS TABLETA FRASC
0 X 60 UHDS
30.615 1 0 0 0,615

024035-ASPIRINA TABLETAS 100 MG CAJN X 14
0 UNps
051 0 56 /g 28,232

115109-LOSARTAN WX IHST. TABLETRS S0 Kg
(AN X 150 UHDS
.90 0 6o | 13.912

115400-EUTIROX INST. TAGLETAS 50 NCE CRJA
X 50 UNDS
9.4 1 0 0 8,420

115900-DIACEREINA (ARTRIDOX) INST.RG CAPS
ULAS 50 MG CAJR X 30 UNDS
5319 3 0 0 101,336

225185-ESONEPRAZOL WX INSE. TADLETAS 20 M
& CAJA X 30 iHDS
{6,323 2 0 ] 92.658

---------- [TOTALES DE FACTURR]-----------
BRUTO; 1,157,572

DESCUENTO: 0
IVA: 0
TNPIESTO Al coNSUND: : ¢
TOTAL: 1,157,512
------------ [FORKAS BE PABD]----v-mmeemee
CREBITO 1,157,572
CANBIN: 0
" reva—— [RESUNEN DE IFPUESTOS]--mn---

KrLruinrray Lo LT ) [ YT T T ——

DISIRIBUIDGRA PASTEUR
6909416631
FARMACIA PASTEUR BELLO
ERA 49 ¥ 49-72
TELEFCRD: 4441400 - 6049259
AL BELLOGPASTEUR.COH.CO

-Foreata no velido pera fact electronice-
-LTegarw al correo electranico-

H FRCT ELECTRONICA: E3331544

FECHA: 13-02-2023 17:10

CAJERD: SANDRA KILEWA BOLIVAR JARAHILLO
VEHDEDOR: SRHDRA NILENA BOLIVAR JARANILLO

SECUEKCIA: 1838435

CODIG0-HOKBRE

U.UNI ENT  FRA bre PARCIAL
115400-EUTTROX ENST. TABLETAS 50 WCG CAJA
X 300 UNDS

5,566 0 15 0 1,666
---------- {TOTALES DE FACTURAZ-~~--------
BRuTD: 1,686
DESCUENTA: 0
a: (]
INPUESTO AL COMSUNO: 0
TOTAL: 1,666
------------ U HR Y ) B ——
CREDITR 1,666
CANBIO: i}
--------- CRESUNEN DE INPUEST0$]---------
DESCRIPCION BASE INPUESTO
EXCLUIDRS: 1,685 0
INPOEORSUNG 0 0

FORHULA: 191
CORKVENTO: SEHA
HIT: 8s9999034-1

DATOS DEL CLIENTE

LLAND DE TEJADA OLEA ANPARD
CC 32309153
AU 4% * 51 - 110 APTO 1410 TORRE 3 KIeu
AIEENID
2943635

POLIYICA DE PROTECCICH DE 0ATOS
Cansulte nuestra pagine web
uuv. fareacisspastenr.cne.co

DATOS DEL WEDICH

LOPEZ YEPES BLORIN PATRICIG
ESPECIRLIDAD
HEDI. GEHERAL

UBSERUHBII]H:B 230 7 f{}



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccién _ ,

Yo 9‘/ wif2ay? ‘/Z‘f tf O identificado con cédula .,

ndmer

285 (3>

, en calidad de beneficiario (a) de!

servicio médico asistencial del SENA Regional Antioguia, me permito

certificar que he recibtdo a conformidad los medicamentos eniregados por

la Distribuidora Pasteur S.A .

los medicamentos recibidos comresponden a la totalidad,_ée'la\fénmfa
médica que me fue orderiada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd activa, asl mismo no estan adulterados sus i

empagues.
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[ .
No. de Orden No. de Oriden
191 191
—%
%NYA- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %'V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ PE A
Beneficiario [ OLGA AMPARQ LLANO DE TEJADA Documento 32309153 Beneficiario [ OLGA AMPARO LLANO DE TEJADA Documento 32309153
No. Carné 8387919-C Fecha autorizacidn 13/02/23 No. Camé 8387919-C Fecha autorizacién 13/02/23
Direccion AV 40 NRO 51-110 B3 APTO 1310 B PUERTA DEL NORTE BELLO Direccidn AV 40 NRO 51-110 B3 APTO 1310 B PUERTA DEL NORTE BELLO
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | g Medicamentos Molécula _Tipo Total 8
» NUEVI D 700Ul/D3 CIX4TAB VITAMINA D3 700001 Tableta| CAPSULA | | PNUEVI D 700U1D3 CIX4TAB VITAMINA D3 7000U1 TabletaCAPSULA | (oo
Recublerta . Recubierta
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adfmon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  RAL CADA SEMANA 60 1 CAPSULA  PRAL ICADA SEMANA 60
1 SEMANAL 1 SEMANAL
Medicamentos Molécula Tipo Total | gp Medicamentos . Molécula Tipe Total 60
'y GLUCOPHAGE B50MG CJX30TAB METFORMINA CLORHIDRATO | TABLETAS SESENTA GLUCOPHAGE 850MG CJX30TAB METFORMINA CLORHIDRATO [TABLETAS SESENTA
850MG Tableta . 850MG Tableta .
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA RAL _ _ CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DESPUES DEL ALMUERZO 1 DESPUES DEL ALMUERZO
Medicamentos Molécula Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
> ASPIRINA 100MG CJX28TAB ACETIL SALIGILICO ACIDO | TABLETAS| __ .+ [’ASPIRINA 100MG CJX28TAB ACETIL SALIGILICO AGIDO[TABLETAS | o o \ra
100MG Tableta ' 100MG Tableta .
Dosis Vla Admon. » Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admeon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 60
BAYER, 1 DIARIA BAYER , 1 DIARIA

Nombre Funcionario: P\LONSO TEJADA BUSTAMANTE
Recihido Por:

Nombre Funcianario:
(nia
Firma:
Documento:
| Télefano:

(i a
FirmalAgey (st »
Documento: -
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: 3 0 Q & £ 2 QZ; o GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES
RM: 5-1607-96
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 26/02/23

M: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 26/02/23

[ ALONSO TEJADA BUSTAMANTE
Recibido Por:

GTH-F-005 V 01




No. de Orden No. de Ordan
191 191 .
®
%’% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -57E'%- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiaria | OLGA AMPARO LLANO DE TEJADA Documento 32309153 Beneficiario | OLGA AMPARO LLANQ DE TEJADA Documento 32309153
No. Carr{é 8387919-C Fecha autorizacidn 13/02/23 No. Camé 8387919-C Fecha autorizacién 13/02/23
Direccidn AV 40 NRO 51-110 B3 APTO 1310 B PUERTA DEL NORTE BELLO Direccién AV 40 NRO 51-110 B3 APTO 1310 B PUERTA DEL NORTE BELLO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula ~Tipo Total [ gp Medicamentos Molecula Tipo | Total 60
RM 7. TABLETAS [TABLETAS
> SEDORM 7.5 MG PS| CJX20TAB ZOPICLONA 7.5MG  Tableta SESENTA SEDORM 7.5 MG PS! CJX20TAB ZOPICLONA 7.5MG  Tableta SESENTA
Recubierta . Recubieria
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
1ENLANOCHE 1ENLANOCHE
Medicamentos Molécula Tipo | Total 120 Medicamentos | Maolecula Tipo Total _120
TABLETAS ABLETAS
y ZALDIAR CJX20TAB ACETAMINOFEN LENTOVE | ZALDIAR CUX20TAB ACETAMINOFEN SIENTO VEIN
325MGTRAMADOL 325MGTRAMADOL N
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento , Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60 1 TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60
mk si no hay , 2 al dia mk sino hay, 2 aldia
Medicamentos | Mclécula Tipo | Total | a0 Medicamentos Molécula Tipo Total B0
s ESCITALOPRAM 20MG CJX30COM ESCITALOPRAM OXALATO| TABLETAS[ | PESCITALOPRAM 20MG C.X30COM ESCITALOPRAM OXALATO[ABLETAS | o0 ornma
20MG Comprimido 20MG Comprimido ¢
Dosis ' Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento * Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA _ 'ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 60
1 despues del desayuno 1 despues del desayuno
Medicamentos | Malécula Tipo | Total | g0 Medicamentos Malécula | Tipo Total 60
y MELATONIN 3 MG TNR FCOX60TAB MELATONINA 3MG Tableta| VASLETAS| . o *MELATONIN 3 MG TNR FCOX60TAB MELATONINA 3MG Tableta[[PBLETAS & 0 o A
Recublerta Recubierta
Dosis { Via Admon. fFrecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA [ORAL ICADA 24 HORAS 60
1 enlanoche 1 enlanoche
Nombre Funcionario: ] ALONSO TEJADA BUSTAMANTE Nombre Funcionario: P\LONSO TEJADA BUSTAMANTE
o Recibido Por: s Recibido Por: [m] 3
(o a (nta j o
\ Firma: =" Firma: *n‘- !
- Documento: / Documento: .gz
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: 300 A 73 Z ¥y GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: |- \E’
Rz 5-1607-96 RM: 5-1607-96 [P e
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 26/02/23 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 26/02/23




No. de Orden No. de Ortlen
191 191
[ ] [ ]
% T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 57E’ V‘ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P ﬂ&
Beneficiario | OLGA AMPARO LLANO DE TEJADA Documento 32309153 Beneficiario | OLGA AMPARO LLANO DE TEJADA Docurmento 32309153
No. Camé 8387919 -C Fecha autarizacidn 13/02/23 No. Camé 8387919-C Fecha autorizacion 13/02/23
Direccicn AV 40 NRQ 51-110 B3 APTO 4310 B PUERTA DEL NORTE BELLO Direccidn AV 40 NRO 51-110 B3 APTO 1310 B PUERTA DEL NORTE BELLO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regianal ANTIGQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula ﬁpg__ Total | 60 Medicamentos Molécula | Tipo [Total 86Q
> LOSARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG | ABLETAS ’ LOSARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG[/ABLETAS
. SESENTA ' SESENTA
Tableta Recubierta Tableta Recubierta
Daosis L Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ) Dosis l Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
MK 1 DIARIA MK 1 DIARIA
Medicamentos Molecula | Tipo Total | g0 Meadicamentos Molécula | Tipo Total 60
) EUTIROX® 50 MCG CAJA X 25 TABLETAS | LEVOTIROXINA SODICA S0meg | TABLETAS| EUTIROX® 50 MCG CAJA X 25 TABLETAS | LEVOTIROXINA SODICA 50mcg F ABLETAS | FoENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
___1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL ICADA 24 HORAS 60
1 EN AYUNAS DE LUNES A VIERNES 1 EN AYUNAS DE LUNES A VIERNES
Medicamentos Molécula Tipo Total L4120 Medicamentos Molécula | _Tipo Total 120
» ARTRODAR 50MG CJX30CAP DIACERREINA 50MG Cépsula de | CAPSULA | ? ARTRODAR 50MG CJX30CAP DIACERREINA 50MG Cépsula de CATSULA |
N IENTQ VEIN ) IENTO VEIN
cutbierta dura ' cubierta dura
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  ORAL CADA 12 HORAS 60 1 CAPSULA  DRAL CADA. 12 HORAS 60
2 DIARIAS 2 DIARIAS )
Medicamentos Molécula Tipa Total | o Medicamentos Molécula | Tipo Total 60
» ESOMEPRAZOL 20MG CJX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNESIO | TABLETAS| . | ?ESOMEPRAZOL 20MG CJX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNESIO[ABLETAS |
TRIHID 20MG Tableta Recubierta TRIHID 20MG Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento - Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  ORAL ICADA 24 HORAS 60
MK, 1 EN AYUNAS MK , 1 EN AYUNAS

Nombre Funcionario: | ALONSO TEJADA BUSTAMANTE Nombre Funcionario; IALONSO TEJADA BUSTAMANTE

Recibido Por: i Recibido Por:
(nia (inia
Firma: ﬁ 4 Firma:
Documento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ] Télefono:

RM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 26/02/23

“RM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 26/02/23

GTH-F-005 v.01
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DISTRIGUIOERA PASTEUR
0993416631
FARKACTA PASTEUR BELLO
ERA 49 & 49-T2
TELEFCID; 4441400 ~ 6049259
WATL: BELLUGPASTELR.COM.CO

farsato oo valido para fact glectrnnica-
legare a1 correa elactronica-

H FACT ELECTRONICA: E3331545
FECHA: 13-02-202 17:19
CAJERD: SAHDRA WILERA BOLIVAR JARAMILLD
VERDEDOR: SANDRA WILEHA BOLIVAR JARAKILLD
SECUERCIA: 1038441
C0D160-HUKBRE
0.UH1 ENT AR D10 PARCTRL
{15110-HERARTTHA WK (HODUALZ) IAST.NG ThB
LETAS 16 H6 CAJA X 300 UNDS

o4 o 20 , 0 " 548

123044-CREMA SUPER FORZ SPORT+8EL Wit €
fidh 60 &
7,954 1 0 ;0 27,954

115400-EUTTRUX THST. TABLETAS 50 MCG can
% 50 UHDS
6,428 1 0 -0 d.428

115400-EUFSRDX THST. TABLETRS 75 WLB CAJA
X 50 UHDS
16,657 1 o . 0 16,0517

323145-PAVALES TEAA SLIP ULTRA TALLAL C
R % 42 UKDS
15,518 4 0 0 610,072

979149-PyPLES TEKA SLEP ULTRA TALLA L B
OLSA X 9 LEDS
32,50 1 0 ] 92,938

346142-DORZ0LOL GOTAS OFTALNICAS CAJA S5H
L
105,243 2 0 0 210,466

100218-CIRCADYN INST. TABLETAS 2 MG CAIA
X 30 UKDS
183,500 1 ] 1 183,900

115107-ATORUASTATIER KK INST. YABLETAS 10
K5 CAJA X 30 UKDS
nag 2 0 o 23,820

115109-LOSABTAH WK THST. TABLEYAS 50 NG
CAJR ¥ 150 UNDS
3,930 0 120 0 21.944

120100-HIFEDTPIHO THST.EXPOFARKA CAPSULAS
30 kG CAJR X 300 UHDS
45,000 0 120 1 10.000

§60548-FREEGEN INST. SOLWCION SFTRLWICA 0
.5 3 FRASCO 15 BL

w00 2 0 0 20,000
100215-DOLEX THST. TABLETAS 500 HE CAJp X
200 UKDS

15,483 0 30 ] 1.

024045-05P IRINA (RBLETAS 160 K5 CAJA X 14



”

.«

S

0 UD$ .
61,357 0 %6 0 24,543

FOD325-METOPRCLOL WK THST. (RG) TRABLETAS
50 HE CAJA X 30 LAiDS

2.8 | 0 0 .98
mmen---—=-{TOTALES DE FACTURAY-----------
BRUTO: 1,130,079
DESCUERTO: ]
JUiH 108,406
THPUESTD AL COHSUHD: 0
TOTAL: 1,290,465
------------ [FORMAS UE PAGO]--~~-mm=—m=="
LREDITO 1,230,485
LANBIO: 0
--------- [RESUHEN DE SHPUESTOS)-------—-
DESCAIPCTON BRSE IHPUESTO
A DE: 19 570,558 108,406
EXCLUTDAS: 589,521 0
INPOCORSUNG 0 0

FORMULA: 206-dumiciclin
COHVEWIO: "SEHA
HIT: $99999034-1

DATDS DEL CLIENTE

HARTIMEZ DE BOYERD QKA LUCIA

£E 21635208

CR53 #25 - 32 AP 903 TR 1 ED OPORTO C
fBAsfAS BELLD

TELEFOHL: 31371310805

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Constlte ruestra papinag veb

wuu. faresciospasteur, cug.co

UATOS BEL HEDICO

LOPEZ YEPES LORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD

LGN S O, (A S



- — -y

ro——

o SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
- SENA

7’Av REGIONAL ANTIOQUIA

. Certificaclén recibo a satisfaccién

o

J
e d .
Yo 97"’ “ (} Q’O identificado con cédula
némero g -5‘!—/39/10 , en calldad de beneficiario (a) del
servicio médiﬁo asistencial /del SENA Regional Antioguia, me permito

certificar qua he recibido a conformidad ios medicamentos entregados por
la Distribudra Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la fdrmufa
médica ql.e me fue ardenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la:
fecha de vigencia estd activa, asi mismo no estan adultarados Sus

empaquﬁ\

FIRMA/ L ¥ S
FEGHJ [ 3“7232'3)

e '

&

Ei



No. de Orden Noje QOrden
206 206 -
~— @
% v FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -57ENVA- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P H A
Beneficiario | ANA LUCIA MARTINEZ DE BOTERO Documento 21835208 Beneficiario | ANA LUCIA MARTINEZ DE BOTERQO Documento 21835208
Neo. Carng 29013832-C Fecha autorizacién 13/02/23 No. Camé 2913832-C Fecha autorizacién 13/02/23
Direccidn CRA 53 NRO 25-32 CUIDADELA OPORTO APTQ 903 TORRE 1 BELLO Direccion CRA 53 NRO 25-32 CUIDADELA OPORTO APTO 903 TCRRE 1 BELLO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos | Molécula Tipo Total | ag Medicamentos Molécula | Tipo Tctal 30
> TIMANTIL SMG CIX7UND WEMANTINA CLORHIDRATO| TABLETAS] | PTIMANTIL MG GJX7UND MEMANTINA GLORHIDRATO[ABLETAS | 0 ra
. ] n =) 40 ﬂ 7] | 5MG Cdpsula de gelalina blanda 5MG Céapsula de gelatina blanda
Daosis ] Uia Admon. “~’ Frecuencia Tiempo tratarnienlo ' Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TOMAR  ORAL CADA 24 HORAS I I 1TOMAR  [ORAL CADA 24 HORAS 60
MEDIA EN LA NOCHE , GENERICO ., AASHOVT Ao, 1 YV €S 101 MEDIA EN LA NOCHE , GENERICO
¥ P —
Medicamentos Ty o] %1 . Moécula ' ] 'Tipo Total | 4 Medicamentos Molecula | Tipo Total 1
» FORZ SPORT GEL FRIO TUBX60G NO APLICA TUBO UN FORZ SPORT GEL FRIO TUBX60G NO APLICA TUBO UN
N i
Dosis Vfa Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Aprobado Dosls Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Aorobado
1APLICAR OPICA CADA 24 HORAS 60 ‘ 1APLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS 80 P
EN AREA DOLOROSA EN AREA DOLOROSA
Medicamentas | Molécula Tipo | Total | sp Medicamentos Molécula Tipo Total 50
EUTIROX® 50 MCG CAJA X 25 TABLETAS | LEVOTIROXINA SODICA 50 TABLETAS > ABLETAS
y EUTI GC 5 TABLET. TIROXINA SODICA 50meg | CINCUENTA EUTIROX® 50 MCG CAJA X 25 TABLETAS | LEVOTIROXINA SQDICA 50meg CINCUENTA
Dosis ! Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ’ Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  QRAL CADA 24 HORAS 60 - 1 TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 60
DE LUNES A VIERNES DE LUNES A VIERNES
Medicamenlos Molécula Tipo Tatal | 50 Medicamentos Malécula | Tipo Total 50
LEVOTIROXINA SODICA 75MCG | TABLETAS > ABLETAS
NEUTIROX® 75 MCG CAJA POR 25 X CINGUENTA "%k’a?ér%@ 75 MCG CAJA POR 25 | LEVOTIROXINA SODICA 75MCG cincuenTA
TABLETAS
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiznto
2TABLETA  ORAL CADA SEMANA 60 " 2TABLETA ORAL CADA SEMANA 60
EN YUNAS SABADO Y DOMINGO EN YUNAS- SABADQ Y DOMINGO

Nombre Funcionario: [ JESUS MARIA BOTERO CARMONA Nombre Funcionario: pESUS MARIA BOTERQ CARMONA
Recibido Por: (,m , - Recibido Por:
- L id
(p’\‘- 4 W ; d
Firma: Firma:
ah Documento: @&;‘rﬁ' gg Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES _| Télefono: %g;ggyo GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ___ | Télefono:
RM: 5-1607-95 2| |RM: 5-1607-96 )
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimienta: 26i02/23 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 26/02/23




No. de Orden No, de Orden
206 206
. — @&
-57'5"‘& EGRMULA MEDICAMENTOS - SMA -57Er"“= FGRMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficlario | ANA LUCIA MARTINEZ DE BOTERO Documento 21835208 Beneficiario | ANA LUCIA MARTINEZ DE BOTERO Dogumento 21835208
No. Camé 2913832-C Fecha autorizacidn 13/02/23 No, Carné 2913832-C Fecha autorizacién 13/02/23
Direcci6n CRA 53 NRO 25-32 CUIDADELA GPORTO APTO 903 TORRE 1 BELLO Direccién CRA 53 NRO 25-32 CUIDADELA OP_QRTO APTO 903 TORRE 1 BELLO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula “Tipo Total [180 Medicamentos Molécula | _Tipo Total 180
2 5 PANAL(ES PAR . PANAL(ES
> PANAL TENA SLIP TALLA L BOLX30 UN | PARAL TENA SLIP TALLA L ~ENTO OCH FmAL TENA SLIP TALLA L BOLX30 UN | pARAL TENA SLIP TALLA L ) CIENTO OCH
FAM BOLX30 UN FAM B BOLX30 UN FAM
Dosis Via Adman. | Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis VIa Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
i Aprobado
1UNIDADES _{rdpICA | CADA 8 HORAS 60 o 1 UNIDADES  {TOPICA CADA 8 HORAS 60 Aprabado
3ALDIA 3ALDIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 2 Medicamentos Molécula [ Tipo |Total 2
y COSOPT 20MG/SMG]JGORFCOXSML DORZOLAMIDA CLORHIDRATO FRASCO DOS ? cOSOPT 20MG/EMG GOT FCOXSML DORZOLAMIDA CLORHIDRATO RASCO DoS
(‘ ?:o [ 20MGMLTIMOLOL MALEATO o 20MGMLTIMOLOL MALEATO
" Dosis V[a Admon. _F Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 GOTA(S) _ |OFTALMICA | CADA 1 HORAS ™ 60 _ 1 GOTA(S) FTALMICA ICADA 12 HORAS 60
2 VECES AL DIA LDT 5. 0/ol <1 2 VECES AL DIA
Medifamentos Molécula Tipo | Total ] 30 Medicamentos Molécula | Tipo Total 30
> GIRCADIN 2MG TCP CJX30TAB | WELATONINA ZMG Tableta de | TABLETAS] __ ~\ | [ CIRCADIN 2MG TCP CIX30TAB MELATONINA 2MG Tableta de[ABLETAS | cor i ra
liberacidn prolongada liberacién prolongada
Daosis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admen, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA _|ORAL CADA 24 HORAS 80 1 TABLETA [ORAL ADA 24 HORAS 60
MEDIA EN LA NOCHE MEDIA EN LA NOGHE
Medicamentos Molécula Tipo Total {60 | Medicamentos Malécula [ Tipo _|Total 60 |
y ATORVASTATINA 10MG CJX10TAB ATORVASTATINA CALCIO 10MG | TABLETAS| i [ ATORVASTATINA 10MG CUX10TAB ATORVASTATINA CALCIO 10MG [[ABLETAS | e it
Tableta Recubierta Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Ttetnpo tratamiento
1TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
Nombre Funcignario: I JESUS MARIA BOTERO CARNMONA Normbre Funcionario: pESUS MARIA BOTERO CARMONA
p Recibido Por: Recibido Por:
(nia o (inta
Firma: /76'-’ {/G-’lyﬂf) Firma:
Documento: Documento:
J Te|ef0n0 ; i 7| ) | .i-": ?\1". ﬁﬂ:; GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
; < 7 IO RM: 5-1607-96 3
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 26/02/23 GTH-F-005 V.01

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES
RN 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 26/02/23




No. de Orden | No. de Orden
206 206 .
@ ~ &
%EI% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA S7E' V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ E@ E ‘&%
Beneficiario | ANA LUCIA MARTINEZ DE BOTERO Documento 21835208 Beneficiaria | ANA LUCIA MARTINEZ DE BOTERO Documento 21835208
No. Carné 2913832-C Fecha auterizacion 13/02/23 No, Carné 2913832-C Fecha autorizacidn 13/02/23
Direccion CRA 53 NRO 25-32 CUIDADELA OPORTO APTO 203 TORRE 1 BELLO Direccidn CRA 53 NRO 26-32 CUIDADELA OPORTO APTO 903 TORRE 1 BELLO
Regional ANTIQQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula __ﬁpo _?otau 120 Medicamentos Molécuta Tipo Total 120
» LOSARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG | TABLETAS| LOSARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG[IABLETAS 1
. IENTO VEIN i A IENTO VE!N
Tableta Recubierta Tahleta Recubierta
Dosis ‘O Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ™ Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60 1TABLETA  ORAL [CADA 12 HORAS 60
2 AL DIA 2 AL DIA
Medicamentos | Molécula Tipo Total |120 Medicamentos Molécula Tipo Total 120
FEOIPINO X NO TABLETAS TABLETAS
y NIFEDIPINO 30mg CMP CJ 300CMP EXA NIFEDIPI ~IENTO VEIN NIFEDIPING 30mg, CMP CJX300CMP EXA NIFEDIPINO L lENTO VEN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 60 1TABLETA  ORAL ICADA 12 HORAS 60
NOVAMED, 2 AL DIA NOVAMED, 2 AL DIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 2 Medicamentos Molécula [ Tipo [Total 2
y FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSA | FRASCO bos \ FREEGEN 0,5% 50 FCOX15ML CARBOXIMETILCELULQOSA[ RASCO boS
Sodio 0.5% SO Sodio 0.5% SO
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
2 GOTA(S)  OFTALMICA CADA 12 HORAS 60 2 GOTA(S)  OFTALMICA CADA 12 HORAS 60
2 VECES AL DIA 2 VECES AL DIA
Medicamentos Molécula | Tipo Total | 30 Medicamentos | Molécula Tipo Total 30
» DOLEX 500MG CJX100TR ACETAMINOFEN 500MG Tablsta | CAPSULA DOLEX §00MG CJX100TR ACETAMINOFEN 500MG Tableta A0 SULA
R TRE!NT& R TREINTA
Recubierta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 CAPSULA _ ORAL CADA 12 HORAS 60 1 CAPSULA RAL CADA 12 HORAS 60
2 AL DIA A NECESIDAD 2 AL DIA A NECESIDAD
Nombre Funcionario: | JESUS MARIA BOTERQ CARMONA Nombre Funcionario: pESUS MARIA BOTERO CARMONA
Recibido Por: Recibido Por:
(p’\ v d (_m i
Firma: W Firma:
Documento: 74 Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: ' GLORIA PATRIGIA LOPEZ YEPES Télefono:
RM: 5-1607-96 RM: 5-1607-96
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 26/02/23

Fecha de vencimiento: 26/02/23




L] I
No. de Orden No. de Orden
206 206
[ ] [ ]
SENA SENA
'7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7'Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P ﬂ A
Beneficiaria | ANA LUCIA MARTINEZ DE BOTERQ Documento 21835208 Beneficiaric | ANA LUCIA MARTINEZ DE BOTERO Documento 21835208
No. Carné 2913832-C Fecha autorizacidn 13/02/23 No, Carné 2913832-C Fecha autorizacidn 13/02/23
Direccidn CRA 53 NRO 25-32 CUIDADELA OPORTQ APTO 903 TORRE 1 BELLO Direccién CRA 53 NRO 25-32 CUIDADELA OPORTG APTO 903 TORRE 1 BELLO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo | Total [ 60 Medicamentos Molécula | Tipo Total &0
> ASPIRINA 100MG CJX28TAB ACETIL SALICILICO ACIDQ | TABLETAS ASPIRINA 100MG CJX28TAB ACETIL SALICILICO ACIDO[IABLETAS
SESENTA SESENTA
100MG Tableta 100MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento . Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 80 1TABLETA  [ORAL [CADA 24 HORAS 0
Byer , 1 diaria Byer , 1 diaria
Medicamentos Molécula Tipo Total | ap Medicamentos Molécula Tipo Total 30
» METOPROLOL 50MG CJX30TAB METOPROLOL Tartrato 50MG | TABLETAS METOPROLOL 50MG CJX30TAB METOPROLOL Tartrato 50MG[TABLETAS
TREINTA TREINTA
TABLETAS TABLETAS
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis L Via Admon. Frecuentia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL N/A 60 1 TABLETA  ORAL N/A 60
media tableta diaria media tableta diaria

Nombre Funcionario: | JESUS MARIA BOTERQ CARMONA Nombre Funcionario: pESUS MARIA BOTERO CARMONA
; Recibido Por: Recibido Por:
(y‘\i 4 ET: (U‘l‘ a
Firma: <Z/ o, L5 £ Firma:
Documento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: ﬁ : GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RN 5-1607-96 ’ RM: 5-1607-96
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 26/02/23 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 26/02/23




e

DISTRIBUIDORA PASIEUR
890341663-1
FARNRCIA PASTEUR LELLD
CRA 49 & 49-72
TELEFOND: 4443400 - 6049259
NATL: BELLOEBPASTELR.CON.CO

~Foreate no valido para fact electranica-
-L1egara 8} correo electronico-

H FACT ELECTRONICA: E3331546
FECHA: 13-02-2023 17:24
CAJERD: SANDRA KILENA BOLIVAR JARAHILLO
VERDEDDR: SAKDRA KILENA BOLIVAR JARRNILLD
SECUEKCTA: 1936446

CODIG0-KENBRE
.U5T EHT  FRA 0Ta PRRCIAL

117000-EXPAN INST. TABLETAS 50 HG CAJA X
30 UKDS

2,515 1 L] 0 22,515
---------- [TOTRLES DE FRCTURAT-----------
shuTo: 22,575
DESCUENTO: 0
TVa: 0
THRUESTU AL CONSUND: 0
TOTAL: 22,515
------------- [FORKAS DE MHG0OT-~-v-rreammm-
CREDITO 22,515
CANBIO: 0
--------- [RESUHEN DE THPUESTOS]-~-------
DESCRIPCION BRSE INPUESTO
EXCLUTONS: 22,515 0
TRPOCONSUXD 0 0

FORMULA: 207
CONVEHID: SEHA
KIT: 993399034-1

0ATOS DEL CLIEWTE

RARTINEZ DOE BOTERO ANA LUCIA

€ 21535208

CR5) 825 - 32 AP 903 TR 1 ED €PORTO C
ABAwAS DELLD

TELEFORD: 3137310505

POLITICA DE PROEECCIUN DE DATOS
Corsulte nuostra peaing web
wuw. Fernacisspastenr. cou. co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES 6LURIA PATRICIA
ESPECIALIDAD

wLEEL <P e

OBSERVACTON:



¥
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@
SENA

7AV' REGIONAL ANTIOQUIA
'  Certificac!lén recibo a satisfaccién

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Yo 57 / A e— v W;‘) 7 identificado con cédula

namero __ &4 UF2/4Y _ en calidad de beneficlario (a) del
servicio, médiéo—asfistencialldel SEMA Regional Antioguia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la 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
fecha de vigencia estd activa, asi mismo no estan adulterados sus
empaques. :

FIRMA <A S D

rEcHA - 15-02 23,




oo
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No. de Orden No. de Qrden
207 207
SE?\IA SENA
.W\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7AY- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ ED H A
Beneficiario | ANA LUCIA MARTINEZ DE BOTERQ Documento 21835208 Beneficiario | ANA LUCIA MARTINEZ DE BOTERO Documento 21835208
No, Carné 2913832-C Fecha autorizacidn 13/02/23 No. Carné 2913832-C Fecha autorizacién 13/02/23
Direccién CRA 53 NRO 25-32 CUIDADELA OPORTO APTO 903 TORRE 1 BELLO Direccidn CRA 53 NRO 25-32 CUIDADELA OPORTO APTO 903 TORRE 1 BELLO
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Reglonal ANTIOQUIA Vigencla 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1g Madicamentos Maolécula Tipo [Total 10
» EXPAN 50mg TAB CJX30TAB DOXEFINA SUSPENSI DIEZ PEXPAN 50mg TAB CJX30TAB DOXEPINA FSPENS' DIEZ
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL NIA 20 ’ 1TABLETA  QRAL N/A 20
tormar media en la noche por 20 dias tomar media en la noche por 20 dias

Nombre Funcionario:

[ JESUS MARIA BOTERO CARMONA

dﬁmq

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES
RN 5-1607-96

Recibido Por:

Firma: '%

Documento:
Télefono:

Nombre Funcionario:

PESUS MARIA BOTERO CARMONA

yl;(m

Recihido Por:

Firma;

Documento:

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

| Télefono:

RM: 5-1607-86

Fecha de vencimiento: 26/02/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 26/02/23

GTH-F-005 V.

01
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GARCYN SIERWA AURA ROSA |
¢ 21607794

CL 50 ¢ 588 - 55 LA CUKDRE INI 350 .
TELEFOKD: 3005230528

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pesing ueb ;
wwu. ferpaeinspestewr.con.co

DATOS DEL HEDICO

RAHIREZ 2ULUAEA ROPRIGD ALBERTO
ESPECIALIDAD :
KEDI.GENERAL

€2/ -
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SENA

N

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

SENA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCESO GESTION DE TALENTO
HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Version: 01

Codigo: GTH-F-005

Beneficiario
IAURA ROSA GARCIA
Cédula 21607794
No. Carné 98579394 Fecha 13 02 2023
R/, Cantidad
CARBOXIMETILCELULOSA Sodio APLICAR UNA GOTA 3 TRES
0.5% SO (FREEGEN 0.5% SO EN CADA OJO
FCOX15ML) CADA 8 HORAS
POR TRES MESES TOPICA
" [ACETIL SALICILICO ACIDO 100MG 90 NOVENTA
Tableta (ASPIRINA 100MG TOMAR UNA TABL.
CIX2BTAB] CADA 24 HORAS via
, POR TRES MESES ORAL
CETAMINOFEN 500MG Tableta 180 CIENTO
}:ecubierta (DOLEX 500MG TOMAR UNA TABL. OCHENTA
CIX1O00TR) CADA 12 HORAS VIiA ORAL
POR TRES MESES
[;h;Ffj\;:EGD)ILOL (CARVEDILOL TOMAR UNA TABL. . 180 CIENTO .
. CADA 12 HORAS ViA ORAL OCHENTA
POR TRES MESES
LOSARTAN POTASICO 50MG 180 CIENTO
‘rableta Recubierta { LOSARTAN TOMAR UNA TABL. OCHENTA
50MG X 30TAB) CADA 12 HORAS VIA ORAL
POR TRES MESES
ISITAGLIPTINA FOSFATO a0 NOVENTA
(JANUVIA 50mg TNR CIX28TAB TOMAR DOS TABL.
SHC) CADA 24 HORAS VIA
POR TRES MESES ORAL
ESCITALOPRAM OXALATO 20MG 90 NOVENTA
Comprimido (ESCITALOPRAM TOMAR DOS TABL.
20MG CIX30COM) CADA 24 HORAS VIA
POR TRES MESES ORAL
IATORVASTATINA CALCIO 90 NOVENTA
TRIHIDRA 20MG Tableta
(ATORVASTATINA 20MG TOMAR UNA TABL.
CIX30TAB) EN LA NOCHE VIA
POR TRES MESES ORAL

Temiverd

Firma y Sello del Médico
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DISTRIBUTRORA PASTEUR
890941663~ 1
"FARMACTA PASTEUR BELLD
CRA 49 # 49-72
TELEFONO: 4441400 - 6049259
MAIL: BELLOGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: £3331556

FECHA: 14-02-2023 16:32

CAJERD: DIEGD ALEXANDER CUBILLOS ESCOBAR
VENDEDOR: DIEGO ALEXANDER CUBILLOS ESCOBA

SECUENCTA: 1838764

CODIGO-NOMBRE :

V.UNI ENT  FRA OT0 PARCIAL
100218-ENTEROGERMINA INST. AMPOLLAS BEBIB
LES CAJA X 10 UNDS

942 20 0 117684
203520-NEUROBION OC J.PRELLENADA 10000 C
AJA X 1 UND

229 3 0 0 126,897
669516-ELTROXIN INST. TABLETAS 50 MCG CAJ
A X 50 UNDS

20,714 20 0 41.408

. (
669517-ELTROXIN INST. TABLETAS 100 HCG CA
J4 X 50 UNDS
4,48 2 0 0 68,85

i

600519-WINADEINE F INST. TABLETAS 325MG/3
MG CAJA X 100 UNDS
16,920 2 70 0 45,684

A
051041-VIREX TABLETAS 400 MG CAJA X 35 UN
D3
181,329 & 6] .0 932,549
115100-ESZOPICLONA (ISOKLON) INST. RG TAB
LETAS 3 MG CAJA X 14 UNDS
26,595 13 0 0 345,735

433001-CASILAN PRO POLVO LATA 225 G
74,806 3 0 0 224,418

364460-GLUCERNA INST. POLYO VAINILLA 400
G

4,28 3 0 0 132,864
---------- (TOTALES DE FACTURA)-=-=-------
BRUTO: 2,036,255
DESCUENTO: 0
IVA: 0
THPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 2,036,255 |

TCNBLAG NC nAsAT

T
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CREDITO 2,036,255

CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]-~------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 2,036,255 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 215-DOMICILIO
CONVENIO: SEMA
NIT: 839999034-1

DATOS DEL CLIENTE

RUIZ RAMIREZ ROSALBA
CC 32016291

CL 26 # 580D - 129 BARRIO NUEVD
TELEFOND: 5984677

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

DATOS DEL MEDICO

RAMIREZ 2ULUAGA RODRIGD ALBERTO
ESPECTALIDAD

OBSERVACION: 7./ G976 75 2 2
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SENA

N

SERVICIO NACIONAL DE AT,
APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGR%DO DE GESTION |,
PROCESO GESTION DE TALENTO “%./.. .
HUMANO “ysion: 01

N
.,_‘
H

Beneficiario

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA . » digo: GTH-F-005

L
ER

Jel 5198 76 1)

ROSALBA RUIZ RAMIREZ DE VELASQUEZ 7
. Ceédula 320162¢ .,
No. Carné 70119124 Fe, .a 13 02 2023
A
R/. 'J Cantidad
ESPORAS BACILLUS CLAUSII . 15 QUINCE
2000MILLESP Suspension TOMAR UNA AMPOLLA .
(ENTEROGERMINA SUSP CADA 24 HORAS, 5 DIAS
CIX10AMP BERB) POR TRES MESES VIA ORAL -~
PIRIDOXINA CLORHIDRATO, 3 TRES
50MGML - TIAMINA AMPOLLAS
CLORHIDRATO 50MGML
~CIANOCOBALAMINA
- |[SMGMLSolucién inyectable
(NEUROBION DC 10.000 APLICAR UNA AMPOLLA IM
CIX3JER PRELL) CADA MES 4
POR TRES MESES M.
LEVOTIROXINA SODIO 0.05MG 90 NOVENTA
Tableta (ELTROXIN 50MCG TOMAR 1 TABLETA 3 VECES A LA
FCOX50TAB) SEMANA JUNTO A ELTROXIN DE 100 ‘
POR TRES MESES VIA ORAL
LEVOTIROXINA SODIO 0.1MG 90 NOVENTA
Tableta (ELTROXIN 100MCG
FCOX50TAB) TOMAR UNA CADA 24 HORAS POR ¢
TRES MESES VIA ORAL
ACETAMINOFEN 270 DOSCIENTOS
1325MGCODEINA FOSFATO SETENTA
[BOME Tabieta ( WINADEINE & .
325mg/30mg CIX10TAB) TOMAR UNA CADA 8 HORAS POR
TRES MESES VIA ORAL
ACICLOVIR 4G0MG Tableta (; 180 CIENTO
VIREX 400MG CIX35TAB) TOMAR UNA CADA 12 HORAS POR OCHENTA
TRES MESES VIA ORAL -
LENALIDOMIDA ( REVLIMID 1 TABLETA 3 TRES CAJAS
10mg CDR CIX21CDR) CADA 24
TOMAR UNA CADA 24 HORAS POR HORAS 1-21
TRES MESES DIAS POR'3
TRANSCRIPCION HEMETOLOGIA  MESES
ESZOPICLONA 3MG Tableta 180 CIENTO
Recubierta ( ISOKLON 3MG TOMAR DOS TABL OCHENTA
CIX14TAB) EN LA NOCHE
POR TRES MESES VIA ORAL
A
Fel Q12




Tel 59892

Firma y Sello del Médico

218

IMULTIPLES COMPONENTES TRES TARROS
Polvo ( CASILAN 90% TOMAR UN SOBRE tomar segtn
PROTEINAS CIX120G CGR) CADA 24 HORAS, POR TRES indicaciones

MESES ( cirugia bariatrica) nutricionista
GLUCERNA SR VAINILLA TRES TARROS
LATX237ML ( Solucion)
antregar polvo en tarros tomar segun
lindicaciones nutricionista

/ Feivqie
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DISTRIBUIBURA PASTEUR
8909416631
FARNACIA PASTEUR BELLD
CRA 49 8 49-72
TELEFOHO: 4441400 - 6049754
KAIL: BELLOGRASTEUR.COM.CU

-Forasto fo valida para fact electrunica-
-Llesara al corren electronics-

K FACT ELECTRONICA: E3331557

FECHA: 14-02-2023 16:35

CAJERD: SAHORM WILENA BOLIVAR JARAMILLO
UEKDEDOR: ROMAL DAVID MARIN GETANCUR
SECUENCIA: 1638766

(00160 -NOHBRE
V.UKI ENT  Fm 1Y PARCIAL
116501-CHONUS IHST. (RE) UNGUENTO 0.1% CA
JAa0e

56.157 1 0 (] 56,157

555003-DAFLOK (RG) TABLETAS 1000 WA LhJA
£ 30 UNDS
6.000 3 0 0 165,800

203240-6LUCOPHARE THST. TABLETAS €50 KG C
AJA X 30 UADS
B2 3 0 /0 191,184

106210-00LEX ACYIVE [KST. CAPSULAS BLANDA
5 500 K& CAJA X 20 UNDS
21,182 14 L] 0 304,946

!
024035-ASPIRTHA TABLETAS 100 K& CAA X 14
0 UNDS
BLIST 0 B 0 36,814

140242-GAVISCON LISUIDD DODLE ACCIUR SACH
ET CRJA X 12 UHDS
20,863 15 0 0 432,945

115103-0LOFTAL HX IRST. GOTAS OFTALKICAS
0.2 3 CAI 5 WL
10400 3 ¢ ] 31,200

115900-DIRCEREINA (RRTRIDOX) INST.RG CAPS
ULAS 50 NG CAJA X 30 UHDS
B3 3 a0 0 16,047

16945B-LOSARTAN EEKFAR TABLETAS 10D KB CA -
JA X 30 UNDS

4.019 3 0 1 132,457
600349-BESLGRATADIHN BF THST.5 WG X10 TRR
LETAS CAJA

3.451 9 0 ] .n3

225185-ESOREPRAZOL #X INST, TABLETAS 20 W
& CRJA X 30 UHDS

46,329 3 0 0 130.4987
---------- (TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTD: 1,598,852

< DESCUENTO: L]
(K 0
THPUESTO AL CONSUMD: ]
TOTAL: 1,590,552

------------ [FORRAS DE PAG)-~--ommme v o
CREDITD 1,593,852



wremann - RESUREN DE JHPUESFOS]-------~-

DESCRIPEION HASE INPUESTO
EXCLUIDAS: 1,598,852 0
IRPOCONSUND ] 0

FORWULA: 218-doRicilin
CONVENID: SEHA
HIT: 899999034-1

Blanca Mol yve & .
DATIS OEL CLIERTE 2.1 46 5 9§ @

NOWTOYA DE PEAEZ BLAKCLA LILA
CC 21765309

CL10 & 12 - 11 GIRRRLONA
TELEFOHD: 2802719

POLITICA DE PROTECCIOR DE DATOS
Consulte nuestra pagina wah
wuy.fareeciespastenr.con.co

DATOS DEL HEDICD

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIBAD
KEDI.GENERAL

OBSERVACTOR:
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RN 5-1607-96

RM: 5-1607-96

No. de Orden No. de Orden
218 218
—®
%N‘A- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 57'5"-"“ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | BLANCA LILA MONTOYA DE PEREZ Documento 21765989 Beneficiario | BLANCA LILA MONTOYA DE PEREZ Documento 21765989
No. Camne 39356157 - A Fecha autorizacion 13/02/23 No. Carné 39356157 - A Fecha autorizacidn 13102123
Direccion CALLE NRO 12 -63 APTO 301 GIRARDOTA Direccién CALLE NRO 12 -63 APTO 301 GIRARDOTA
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1 ' Medicamentos WMolécula ] Tipo Total 1
» CROMUS 0.1% UNG TBOX30G TACROLIMUS HIDRATO 1MGG | VB9 ON CROMUS 0.1% UNG TBOX30G TACROLIMUS HIDRATO 1MGa| UBO UN
Ungiento ’ Ungiiento
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempe tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  [ropPICA CADA 24 HORAS 20 1APLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS 20
SOLO EN LA NOCHE EN LAS PIERNAS POPR 2 MESES YU SUSPENDER SOLO EN LA NOCHE EN LAS PIERNAS POPR 2 MESES YU SUSPENDER
Medicamentos Molécula Tipo | Total | gp Medicamentos Molécula Tipo | Total 90
NDAFLON 1000 MG COMPRIMIDO | FRACCION FLAVONOIDE | TABLETAS! PDAFLON 1000 MG COMPRIMIDO | FRACCION FLAVONOIDE[ABLETAS
NOVENT, A
RECUBIERTO CON PELICULA PURIFICADA Y | NOVENTA ) | RECUBIERTO CON PELICULA PURIFICADA Y NOVEN
Daosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento - Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS a0
1 BIARIA POR 6 MESES , PRIMERA ENTREGA 1 DIARIA POR 6 MESES , PRIMERA ENTREGA
Medicamentos Malécula Tipo Tctal | an Medicamentos Molécula | Tipo Total 90
s GLUCOPHAGE 850MG CJX30TAB METFORMINA CLORHIDRATG | TABLETAS ? GLUCOPHAGE 850MG CJX30TAB METFORMINA GLORHIDRATO[FABLETAS
NOVENTA NOVENTA
850MG Tableta 850MG Tableta
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Vfa Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA _ GRAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 90
1 DESPUES DEL ALMUERZO 1 DESPUES DEL ALMUERZO
Medicamentos | Molécula __Tim Total [270 Medicamentos Molécula | Tipo Total 270
» DOLEX 500MG CJX100TR ACETAMINOFEN 500MG Tableta | CAPSULA | |? DOLEX 500MG CJX100TR ACETAMINOFEN S00MG Tableta CAPSULA
f DOSCIENTOS DOSCIENTOS
Recubierta | Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA _ ORAL CADA 8 HORAS 90 1 CAPSULA  [ORAL CADA 8 HORAS 80
DOLEX ACTIVGEL PARA 3 AL DIA DOLEX ACTIVGEL PARA 3 AL DIA
Nombre Funcionario: ] LILIANA PEREZ MONTOYA Nombre Funcionario: LIL[ANA PEREZ MONTQOYA
. Recibido Por: , P Recibide Por:
(m iq y (m id
Firma: Firma:
Documento; Documento: 2] 2 6¢ 999
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: 3 10 PR 1189

Facha de vencimiento: 28/02/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 28/02/23

GTH-F-005 V.01




RN 5-1607-96

No. de Orden No. de Ordeq
218 218
SENA SENA
-7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA l7AT FORMULA MEDICANMENTOS - SMA C@ P B ﬁ
Beneficiario | BLANGA LILA MONTOYA DE PEREZ Documento 21765989 Beneficiario | BLANCA LILA MONTOYA DE PEREZ Documento 21765989
No. Carné 39356157 - A Fecha autorizacion 13/02/23 No. Camé 39358157 - A Fecha autorizacion 13/02/23
Direccidn CALLE NRO 12 -63 APTO 301 GIRARDOTA Direccién CALLE NRO 12-63 APTQ 301 GIRARDOTA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total [ o0 Medicamentos Molécula L Tipo Total 80
[y ARTRODAR 50MG CJX30CAP DIACERREINA 50MG Capsula de | CAPSULA ARTRODAR 50MG CJX30CAP DIACERREINA 50MG Capsula de APSULA
) NOVENTA ) NOVENTA
- cubierta dura i cubierta dura
Dosis } Via Admon. - Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 CAPSULA  oORAL CADA 24 HORAS 90 1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 DIARIAMRENTE 1 DIARIAMRENTE
Medicamentos Molécula Tipa_ Total | g0 Medicamentos Molécula I Tipo Total 90
TABLETAS ABLETAS
» LOSARTAN 100MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 100MG NOVENTA LOSARTAN 100MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 100MG NOVENTA
o . Tableta Recubierta Tableta Recubierta
Daosis i Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienlo
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo Total | gg Medicamentos Molécula Tipo Total 90
TABLETAS > ABLETAS
'y DESLORATADINA S5MG CJX10TAB DESLORATADINA SMG  Tableta NoveENTa | | DESLORATADINA SMG CIX10TAB DESLORATADINA 5MG Tableta|" NOVENTA
Recubierta Recubierta |
Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamienta Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA  IORAL CADA 24 HORAS 90
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Malécula Tipo Tatal | go Medicamentos | Malécula | Tipo Total 90 |
» ESOMEPRAZOL 20MG CJX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNESIO | TABLETAS ESOMEPRAZOL 20MG CJX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNESIQITABLETAS
. NOVENTA A NOVENTA
TRIHID 20MG Tableta Recubierta TRIHID 20MG Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA _ ORAL CADA 24 HORAS” 90 1 TABLETA RAL ICADA 24 HORAS" 90
1 EN AYUNAS 1 EN AYUNAS
Nombre Funcienario: } LILIANA PEREZ MONTOYA Nombre Funcicnario: F_ILIANA PEREZ MONTOYA
2 Recibido Por: Recibido Por:
('u\ - (U\ iad
- Firma: - Firma: . /
Documento: Documento: = ) M6 G G O
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:

RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 28/02/23

Fecha de vencimiento: 28/02/23

GTH-F-005 V.01



¥ , : :

No. de Orden No. de Orden
218 218
[ ]
SENA SENA .
7Av FGRMULA MEDICAMENTOS - SMA '7A“- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P H A
Beneficiario | BLANGA LILA MONTOYA DE PEREZ Documento 21765989 Beneficiario | BLANCA LILA MONTOYA DE PEREZ Documento 21765989
No. Camé 39356157 - A Fecha autorizacidn 13/02/23 No. Camé 39356157 - A Fecha autorizacidn 13/02/23
Direccidn CALLE NRO 12 -63 APTO 301 GIRARDOTA Direccidn CALLE NRO 12 -63 APTO 301 GIRARDOTA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regicnal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Moalécula ﬁpo |‘Toml | g0 Medicamentos Molécula Tipo Total 90
[y ASPIRINA 100MG CJX28TAB ACETIL SALICILICO AGIDO | TABLETAS ? ASPIRINA 100MG CJX28TAB AGETIL SALICILICO AGIDQ[IABLETAS
NOVENTA NOVENTA
100MG Tableta 100MG Tahleta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA _ ORAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA RAL ICADA 24 HORAS 90
BAYER , 1 DIARIA BAYER , 1 DIARIA
Medicamentas Molécula Tipo Tolal {180 Medicamentos ] Molécula Tipo Total 180 |
S GAVISCON MENTA DOBLE ACCION SS | ALGINATO sodic CARBONATO | SOBRE GAVISCON MENTA DOBLE ACCION SS | ALGINATO sodio CARBONATOPOBRE 4
NTO CIENTO OCH
FCOX300ML : calclo BICARBONATO sadio CIENTO OCH | FcoXaoomL calcio BICARBONATO sodio
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 SOBRE RAL CADA 12 HORAS 90 1 SOBRE ORAL ICADA 12 HORAS 20
2 SOBRES DIARIAMENTE ‘| 2 SOBRES DIARIAMENTE .
Medicamentos Molécula Tipo Tatal | 3 Madicamentos Malécula | Tipo Total 3 |
y OLOFTAL0.2% FCOXSML OLOPATADINA CLORHIDRATG | FRASCO I OLOFTAL 0.2% FCOXSML OLOPATADINA CLORHIDRATO RASCO TRES
2MGML SolucidnGotas 2MGML SoluclénGotas
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamianto Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  lOFTALMICA CADA 24 HORAS 90 1GOTA(S) [OFTALMICA CADA 24 HORAS 80
EN LA NOGHE EN AMBOS 0J0S ORDENO POR OFTALMOLOGO SOLO POR 3 EMSES EN LA NOCHE EN AMBOS 0JOS ORDENQ POR OFTALMOLOGO SOLO POR 3 EMSES

Nombre Funcionario: | LILIANA PEREZ MONTOYA Nombre Funcionaria: [ILIANA PEREZ MONTOYA
. Recibido Por: Rectbido Por:
Cm‘l 4 ) CU\ ia
C / - Firma: IE? - Firma:
Documento: 55 1lgs 488G Documento: 991 Z 66 4 €
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES J Telefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: 7 i
RM: 5-1607-96 RM: 5-1607-96

GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 28/02/23

Fecha de vencimiento: 28/02/23

B




°]

DISTRIBUIDORA PASTEUR
4999416631
FARKACTA PASTEUR BELLO
CRA 49 8 49-T2
TELEFONO: 4441400 - 6049259
KAIL: BELLOAPASTEUR.CON.CD

-Forgato no valido pera fact electronica~
-Lleqsra a1 carren electronicg-

K FACT ELECTRONICA: E3331558

FECHA: 14-02-2023 16:40

CAJERD: $AHDAR HWILENA BOLIVAR JARAMILLO
UENDEDAR: SANDRA HILEHA BOLIVAR JARAHILLO
SECUEHCIN: 1838711

LaDIEO-HOHBAE

U.UNI BNl FRA br0 PARCIAL
600429-6LUCOSANIHACEND. COLKED MIST. $08
RES 1.500 H& / 1.20D M CAJA X 15 UHDS

30,735 4 0 0 154,940
™

wnmnmmnams[JOTALES DE FACTURAY--~~-=-----
BRUTA: 154,940
DESCUENTO: 0
VR 0
IHPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 154,940
------------ LFORKAS Db BAGDT.-----——mrwmm=
CRECITO 154,940
ChRBIO: 0
--------- {RESUMEY BE IKPUESTOS)----—----
DESCRIPCION A4SE THPUESTD
EXCLUIDAS: 154,940 0
INFGCONSURD 0 0

_________________________________ —
FORMULA: 247-dosicili .

M SewR A= D

NIT: 009000381 Aoy "’j‘
- 2T &0 WA § 8 Jore

DATAS DEL CLIERTE

AHGEL SILUA YSAAEL CRISTIHA
cC 31915101

L 24f 155 - 340 CAGAHAS
TELEFGHD: 5902725

POLITICA DE PROTECCION DE DATAS
Consulte nuestra pugine veb
Wy faruuciaspasteur con.co

nnlns DEL HEBIEﬂ

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECYRLIDAD
HEDT.GEHERAL

ODSERVACION:



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

€7AV' REGIONAL ANTIOQUIA
l,-\-
‘ Certificacién recibo a satisfaccién

Yor__lm A‘(ﬂ'@ﬂb t2 .Z ’ identificado con cédula

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

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

FIR@&:: @4\..
FEGHA UL Q2 Z R - -

.
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S;'&‘- SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

SENA .

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 01
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO |

, FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cédigo: GTH-F-005
Beneficiario
ISABEL CRISTINA ANGEL Cédula 31915101
No. Carné Fecha 14 02 2023
R/ Cantidad

1 SOBRE

DILUIDO EN
GLUCOSAMINA/CONDRICTINA AGUA
SOBRE NARANJA DIARIAMENTE 60 SESENTA

FORMULA PARA 2 MESES

e

Firma y Sello del Médico

2

c
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

P
SEMA c

7Av REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacién recibo a satisfaccién

Yg_bﬂé&“\ O > l“ identificado con cédula

namero2 ‘€220 ' , 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

J
los medicamentos recibidos corresponden a Ia totalidad- de la férmula
médica que me fue orderiada, en el tiempo estipulado'de 72 horas y la
fecha de vigencia estd activa, asl mismo no estin adulterades sus

empaques.

‘FIRMAO-A"'" &:’ O ‘h& -

FECHA /4> © 223

THOTIUNUISED



L

No, de Orden No. de Orden
243 243 M
@ K ]
SENA SENA
7’Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7’AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ ‘p HA
Beneficiario | ISABEL CRISTINA ANGEL SILVA Documento 31915101 Beneficiario | ISABEL CRISTINA ANGEL SILVA Documento 31915101
No. Camé 3407187 -C Fecha autorizacidn 14/02/23 No, Camné 3407187 -C Fecha autorizacién 14/02/23
Direccidn CLL 24A 55-140 B.Cabaiiitas Direccion GLL 24A 55-140 B.Cabafiitas
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos | Molécula | Tipo Total | 2 Medicamentos Molécula Tipo Total 2
»SYSTANE GOT LUBR OFT 0.4/0.3% | POLIETILENGLICOL 400 ] FRASCO pos - [(SYSTANE GOT LUBR OFT 0.4/0.3% | POLIETILENGLICOL 400f SCO DOS
FCOX15ML PROPILENGLICOL Solucién FCOX15ML PROPILENGLICOL Solucidn
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 80
3 VECES AL DIA 3VECES AL DIA
Medicamentas Molécula Tipo Total | 2 Medicamentos Malécula | Tipo Total .2
» OLOFTAL 0.2% FCOXSML OLOPATADINA CLORHIDRATO | ESFERO oS P OLOFTAL 0.2% FCOXSML OLOPATADINA CLORHIDRATO FSFERQ 00S
- 2MGML SolucidnGotas 2MGML SolucidnGotas
Dosis Via Admori. l Frecuencia Tiempo tratamiento ' Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  OFTALMICA i CADA 24 HORAS 60 1GOTA(S) [OFTALMICA CADA 24 HORAS 60
ENL ANOCHE . EN L ANQCHE.
‘ Medicamentos | Molécula |  Tipo | Total | gp Medicamentos Molécula Tipo Total 60
'y ROSUVASTATINA 20mg TNR CJX30 TNR | ROSUVASTATINA CALCICA TABLETAS[  eNTA ?ROSUVASTATINA 20mg TNR CJX30 TNR | ROSUVASTATINA CALGICA ABLETAS | cenra
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento , Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA _ |ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA [ORAL [CADA 24 HORAS 60
1 DIARIA EN LA NOCHE 1 DIARIA EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total §o12 Medicamentos | Molécula Tipg Tolal 60120
TABLETAS > ABLETAS -
» DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG |ACETAMINOFEN SESENTAM| | SorCX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG | A CETAMINOQF EN SESENTA M
CJX48TN S00MGCAFEINA 65MG Tableta S500MGCAFEINA 65MG Tableta
Dosls Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento . Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60 1 TABLETA  JORAL CADA 12 HORAS 60
2 AL DIA 2ALDIA
Nombre Funcionario: | CARLOS ENRIQUE TOBON BAENA Nombre Funcionario: FARLOS ENRIQUE TOBON BAENA
. Gﬁ - Recibido Por: . (m Recibido Por:
ta . @ y be
: ﬁ Firma: = - Firma:
Documento: ' 6120 Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:Be,o G2FER L) GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
| RV 5-1607-98 Pooe T ; RM: 5-1607-96
gsTH-F-OOé V.01 Fecha de vencimiento: 01/03/23

Fecha de vencimiento: 01/03/23




s

DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR BELLD
CRA 49 # 49-72
TELEFOND: 4441400 - 6049299
MAIL: BELLOBPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: £3331566

FECHA: 15-02-2023 11:18

CAJERD: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
VENDEDOR: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
SECUENCIA: 1838990

V.UNT ENT  FRA p10 PARCIAL
115700-SATOREN-H FORTE INST. TABLETAS 100
/12.5 MG CAJA X 30 UNDS

12,000 2 0 [ 0 24,000
115509-NUEVID D3 INST. TABLETAS 7000UT CA
JA % 12 UNDS

46,954 2 0 0 93,908

203001-ANEMIDOX CAPSULAS FRASCO X 30 UNDS
92,186 2 0 0 184,372
219464-MELATONINA BOTANITAS TABLETA FRASC
0 X 60 UNDS
20,054 1 0 0 20,054

115148-AMLODIPINO MK INST. TABLETAS 5 MG
CAJA X 150 UNDS

31,600 0 &9 | 12,600
---------- [TOTALES DE FACTURAY--—=-- ==~~~
BRUTO: 334,934
DESCUENTO: 0
Tva: . 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 334,934
------------ [FORMAS DE PAGO}------===="~
CREDITO 334,934
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE TMPUESTOS]---~----~
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 322,334 ]
EXENTAS: 12,600 0
TMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 258-domicilio
CONVENIO: SENA
NIT: 699999034-1
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
REGIONAL ANTIOQUIA

;A Certificacion recibo a satisfaccion

&7 éﬂQ/ ¢/ % n& /'égn&tiﬁcado con cédula

ro + 4 en calidad de beneficiario (a) del
icio meédico u’;(sistencial de(l(B(ENA ‘Regional Antioquia, me permito
rtificar que he recibido a confdrmidad 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 b Hecceol e %ﬁdﬁf&r |
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No. de Orden No. de Orgen
258 258
L SE?\IA
N
57j\€- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7/\‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
- GLORIA DE LAS MERCEDES {ari GLORIA DE LAS MERCEDES
Beneficiario GONZALEZ JARAMILLO Documento 42678797 Beneficiario GONZALEZ JARAMILLO Documento 42678797
No. Camné 15250291-C Fecha autorizacién 14/02/23 No. Carné 16250291 -C Fecha autorizacion 14/02/23
Direccién AV 13 NRO 53-190 BELLO Direccidn AV 13 NRQ 53-190 BELLO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | g0 Medicamentos Malécula | Tipo Total 80
»SATOREN H FORTE 100/12.5MG |[LOSARTAN POTASICO| TABLETAS] >S§~TOREN H FORTE 100/12.5MG | LOSARTAN POTASICO[ABLETAS | o
CIX30TAB 100MGHIDROCLOROTIAZIDA T | GIX30TAB 100MGHIDROCLOROTIAZIDA
Dosis L Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis ! Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta
1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA MARNANA 1 EN LA MANANA
Medicamentos Malécula Tipo | Total | 24 Medicamentos Molécula Tipo Total 24
CAPSULA > CAPSULA
» NUEVI D 7000UI TR CJX12TR VITAMINA D3 7000UI Tableta IEINTICU AT | NUEVID 700001 TR CJX12TR VITAMINA D3 7000U1 Tableta VEINTICUATH
Recubierta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  'oRAL CADA SEMANA 60 . 1 CAPSULA  ORAL [CADA SEMANA 60
2 SEMANALES 2 SEMANALES
Medicamentos | Molécula Tipo Total | g Medicamentos Moal&cula | Tipo [Total &0
'y ANEMIDOX FCOX30 CAPS FUMARATO FERROSQ|CAPSULAT _ 2| PANEMIDOX FCOX30 CAPS FUMARATO FERROSQCAPSULA T
ASCORBICO ACIDO FOLICO ASCORBICO ACIDO FOLICQ
Dosis Vfa Admon., Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  BRAL CADA 24 HORAS 60 1CAPSULA  [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 ANTES DEL ALMUERZO 1 ANTES DEL ALMUERZQ e
| Medicamentas Molécula Tipo Total | 6o Medicamentos Malécufa | Tipo  [Total 60 ]
> MELATONIN 3 MG TNR FCOX60TAB MELATONINA IMG Tableta| TABLETAS ? MELATONIN 3 MG TNR FCOXB0TAB MELATONINA 3MG Tableta/JABLETAS
\ SESENTA SESENTA
Recubierta Recublerta
Dosis Via Adimon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS €0
1 DIARIA EN LA NOCHE 1 DIARIA EN LA NOCHE - ;
<, {037 29M 2]
/ Onet
ana f‘r.ézo/w%"(é ﬁgq L2 EFEFTE
Nombre Funcionario; | GABRIEL OLARYE AREIZA Nombr, / Funcionario: / |GABRIEL OLARTE AREIZA
) Reélbido Por: Recibido Por:
CU\‘- - (,m ia
e o8 Firma: - Firma:
/i Documento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPE? YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:

RW: 5-1607-96

RM: 5-1607-98

Fecha de vencimiento: 01/03/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 01/03/23

GTH-F- 005 V.01



E ) ! PN A
No. de Orgen
258

No. de Orden
258
>
SENA SENA
7AY' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7'AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ ]p H A
L GLORIA DE LAS MERCEDES iari GLORIA DE LAS MERCEDES
Beneficiario GONZALEZ JARAMILLO Documento 42678797 Beneficiario GONZALEZ JARAMILLO Documento 42678797
No. Camé 15250291 -C Fecha autarizacién 1410223 No. Camé 16250291 -C Fecha autorizacion 14/02/23
Direccitn AV 13 NRO 53-190 BELLO Direccién AV 13 NRO 53190 BELLO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula ﬁpo Total | o Medicamentos Molécula Ti. ) Total 60
» AMLODIPINO SMG CJX10TAB AMLODIPING BESILATO 5MG | TABLETAS ? AMLODIFINO 5MG CJX10TAB AMLODIPINO BESILATO 5MG[TABLETAS
SESENTA SESENTA
Tableta Tableta
Dosis Via Admon. Frecuancia Tiampo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  JORAL ICADA 24 HORAS 60
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE

% et a/azaf/q
T 4

éhc/yarcca/e/ 0’”29/&9%’ 7 SR I A
42 672877

Nombre Funcionario: /| GABRIEL OLARTE AREIZA Nambre Funcionario: |GABRIEL OLARTE AREIZA

' i Recibido Por: Recibido Por:

yl (nia
- Firma:
Documento:
| Télefono:

GLORIA PATRIGIA LOPEZ YEPES

RM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 01/02/23

o
= Firma:
Dacumento:
Télefono:

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

RIN: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 01/03/23
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DISTRIBUIDORA PASTELR
890941663-1
FARMACTA PASTEUR BELLO
CRA 49 # 49-72
TELEFONO: 4441400 - 6049259
MAIL: BELLOGPASTEUR.COM.CO

~Formato no valido para fact electranica-
-1lepara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E3331581
FECHA: 16-02-2023 15:48
CAJERD: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
VENDEDOR: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
SECUENCTA: 1839468
CODIGO-NDMBRE
V.UNI ENT  FRA BTO PARCIAL
683006-HINADEINE INST. TABLETAS 325/8MG C
AJA X-100 UNDS

2,583 10 / 0 24,640
024090-ACID-MANTLE N MEGA OFERTA LOCION O
FERTA 400 + 120ML

39,233 2 0 0 18,506

669548-FREEGEN INST. SOLUCION OFTALMIGA O
.5 ¥ FRASCO 15 ML
10,000 2 0 0 20,000

116504-0RLISTAT COLMED INST. (RG} CAPSULA
§ 120 MG CAJA X 60 UNDS
0,000 3 0 0 240,000

115104-ETORICOXIB (ANEXIA) INST. TABLETAS
120 MG CAJA X 7 UNDS
8,988 9 0 0 80,892

115300-FORXIGA INST. (RG) TABLETAS 10 MG
CAJA X 28 UNDS

130,583 2 0 0 201,186
115500-STAFEN INST. CAPSULAS 135/10-MG CA
JA X 30 UNDS

55,714 2 0 0 111,428

100218-DUSPATALIN RETARD INST. CAPSULAS 2
00 MG CAJA X 30 UNDS
144,000 2 0 0 288,000

6683158-DESONTDA MEGALABS INST. CREMA 0.1%
CAJA 15 G
10,500 2 0 0 21,000

116503-GLUCOQUICK INST. TIRILLAS CAJA X 5
0 UNDS -
35,000 1 0 0 35,000

669862-GLUCOOUICK LANCETAS INST. CAJA X 5
0 UNDS



<ij\

e 7

-

J,1£0 |} o A il 3

116504-GLUCOQUICK GLUCUNETRO INST. (PRINE
RA VEZ) CAJA X 1 UND

67.483 1 O 0 67,483 |
130613-PIROXICAM GENFAR INST GEL 0.5 % CA
JA 40 B

3,860 2 O 0 7,660
---------- (TOTALES DE FACTURA]-----=--=-=
BRUTO: 1,252,728 |
DESCUENTO: 0
TVA: 3,213 |
TMPUESTO AL CONSUMC: 0|
TOTAL: 1,255,941
------------- [FORMAS DE PABD]------===-==
CREDITO 1,255,941
CAMBLO: 0
--------- (RESUMEN DE IMPUESTOS]---=-----
DESCRIPCION BASE THPUESTO
IVA DE: 19 16,913 3,213
EXCLUINAS: 1,235,813 0
THPOGONSLMO 0 0

_A‘"_-_-"_d_,___-.---u--uu,------u--—----

FORMULA: 323-domicilio

CONVENIO: SENA

NIT: §99999034-1 ~
I

105 DEL CLIENTE :
iﬁlm REA, 3953€ 08
RIAS ~ CASTA¥EDA FLOR ANGELA
CC 39556389
CL 23 # 58 - 35 APT 101 CABATAS
TELEFONG: 559?581

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

DATOS DEL MEDICO

RAMIREZ ZULUAGA RODRIGO ALBERTO !
ESPECIALIDAD |
MEDT . GENERAL !
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o SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Av REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo a satisfaccion

.

Yo identificado con cédula
ndmero %, "#n 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 aduiterados sus

empagues.

FIRMA <F\Q~\ |’t~!A C-. 7
recha_ LG~ Y2 - 2 Of)—ﬁ_}‘ .

e - e e e e ——— e ee- - =



[ SENA

N
K3

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

SENA
SISTEMA INTEGRADQ DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO
HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Versidon: 01

Codigo: GTH-F-005

Beneficiario

FLOR ANGELA ARIAS CASTANEDA

Cédula 39556389

USO INDICADO

No. Carné 15423483 Fecha 15 02 2023
R/ Cantidad
ACETAMINOFEN /CODEINA 325/8 120 CIENTO
MG . TOMAR UNA CADA 12HORAS  VIA VEINTE
) POR DOS MESES ORAL
ALUMINIQ ACETATO 0.53MGML
Locién (ACID MANTLE N LOC APLICAR EN MANOS 2 DOS FCOS
FCOX400ML) CADA 8 HORAS VIA
POR DOS MESES ORAL
CARBOXIMETILCELULOSA Sodio 2 DOS FCOS
0.5% SO {(FREEGEN 0.5% SO
FCOX15ML) 1 GOTA 3 VECES AL DIA VIA ) ”
POR DOS MESES ORAL
ORLISTAT 120MG Capsula de 180 CIENTO
i ORLISTAT 120MG
el | TOMAR CADA & HORAS VIA OCHENTA
POR DOS MESES ORAL | -
ETORICOXIB 120MG Tableta
(ETORICOXIE 120MG cix77AB)  TOMAR UNA CADA 24 HORAS  VIA 60 SESENTA
POR DOS MESES ORAL
DAPAGLIFLOZINA 10MG Tableta 60 SESENTA
Recubierta {FORXIGA 10 MG
POR DOS MESES ORAL
. lFOLINA FENOFIBRATO 60 SESENTA
135MGROSUVASTATINA CALCICA
- TANHIDRA 10MG Capsula de
cublerta dura (STAFEN 135/10 MG VIA -
CIX30CAP) TOMAR UNA CADA 24 HORAS ORAL
POR DOS MESES NOCHE
{MEBEVERINA CLORHIDRATO 60 SESENTA
200MG Capsula de liberacion
orolongada (DUSPATALIN RETARD
200MG CIX10CAP) TOMAR UNA CADA 24 HORAS VIA
POR DOS MESES ORAL?®
DESONIDA 1MGG Crema APLICAR CUANDO PRESENTE 2 DOS
(DESONIDA.0.1% CR TEOX15G) SEQUEDADA EXTREMA EN VIA
MANOS; POR DOS MESES ORAL '
PIROXICA!}{I _§M‘GG Ggl o _ 2 DOS
(PIROXICAM 0.5% GEL TUBX40G)
1 APLICACION CADA 12 HORAS
ENTREGAR LANCETAS USO DIARIO 1 UN FRASCO

Floxy B-A .

2758 63%9




ENTREGAR, DEXTROMETER 1 UNO
USO INDICADO
ENTREGAR TIRILLAS DE 1 UN FRASCO
DEXTROMETER ,
USO DIARIO TOMA AZUCAR

72@%45\@?% Ko A

Firma y Sello del Médico

RYSS638¢
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DISTRTBUTOORA PASTEUR
B890941663-1" .
FARMACIA PASTEUR BELLO
CRA 49 # 49-72
TELEFONO: 4441400 - 6049259
MAIL: BELLGGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3331582
FECHA: 16-02-2023 16:06
CAJERD: SANORA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
VENDEDOR: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
SECUENCIA: 1839476
CODIGO-NGMBRE
V.UNT ENT  FRA NT0 PARCIAL
669510-DOLEX FORTE INST TABLETAS 500MG/65
MG CAJA X 48 UNDS .

5996 3 3B 0 224,798

117100-LACTULAX INST. SOBRES CAJA X 12 UN
0S
30,857 7 b 0 231,428

102142-DUSPATALIN RETARD CAPSULAS 200 MG
CAJA X 30 UNDS

144,000 6 0 0 864,000
117177-DEXILANT CAPSULAS 60 MG CAJA X 14
UNDS

199,219 6 0 0 855,314

404288-GASTROFAST ADVANCE PLEGADIZA CAJA
X 10 SACHETS
26,506 27 0 0 115,662

115501-LUVOX INST (RG) TABLETAS 100 MG CA
JA X 30 UNDS

105,299 3 0 0 315,897
219484-MELATONINA BOTANITAS TABLETA FRASC
0 X 60 UNDS

20,054 2 0 0 40,108
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 3,347,206
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 3,347,206
------------- [FORMAS DE PAGD]-------------
CREDITG 3,347,206
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUTDAS: 3,347,206 0

IMPOCONSHUMO 0 0



(1

-

FURMULA: JZ2-A0M1c1 110 6 !
CONVENIQ: SENA TJean €. Rivera ©

NIT: 893999034-1 ¢¢ ) 779306 %
313307 4426

DATGS DEL CLIENTE

BARRIENTOS DAMARIS
CC 43905762
CL 348 # 630 - 51 LC 3-D BR. CONQUISTA

! DORES
TELEFOND: 3004976120

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

DATOS DEL MEDICO

RAMIREZ ZULUAGA RODRIGO ALBERTO
ESPECTALIDAD

€2 /z0/9f vHOH

9 % E YA

3 . 'sanbedwa
SNs' sopelslinpe uglss ou owsiw Ise 'BAlOE EISB RIOUIBIA 8p kyogy
elAsetoy gz op Opeindyse odwsen o ua ‘BEpeUaplo an} aw anb EDJpaW
BiNULO) B ap pepiejo} e| & uapuodselioo sSopig|o8l so;uaweolpaul: S0

- V'S dnejsed elopinqusiq g
1od sopefiaue sojuaLeslpall so) pepILIOJUGS B opiqioa: ay anb Jeaypes
g;!)uu::; ELu einboguy jeuoiBay yNIS Jep [eloussise COIPSW OloIAIRS

Lejolausq ep peples ua ose!
EINPPO LD opeoyyuap) w4 31/’.; ?OL-QL&{; UJEI
~ ‘9 70 e

S

—_—

UQIadeispes e oqpoas ugorayag |I
i
VINDOILNY TYNOID3Y AVL :

TVIONILSISY 02IQ3W OIDIANES




«|

SENA

N

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESOQ GESTION DE TALENTO
HUMANO

Version: 01

| FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cadigo: GTH-F-005
Beneficiario DAMARIS Cédula
BARRIENMOS 43905762
GALLEGO
No. Carné Fecha 02 2023
RJ. Cantidad
ACETAMINOFEN CIENTO
S00MGCAFEINA 65MG. OCHENTA
Tableta(DOLEX FORTE) VIA ORAL , TOMAR 2 AL DIA
LACTULOSA66.70000g 90
NOVENTA

{LACTULAX JARABE) VIA ORAL 1 EN LA NOCHE

ENTREGAR EN SOBRES
MEBEVERINA 180 CIENTO
CLORHIDRATQ 200MG OCHENTA
C(DUSPATALIN RETARD
) .

VIA ORAL, TOMAR 2 AL DIA
DEXLANSOPRAZOL 84
60MG Cépsula de OCHENTAY
liberacion CUATRO
retardada(DEXLANT) VIA ORAL , TOMAR 1 EN

AYUNAS
ALGINATO DE 50DIO 270
5gr MAGALDRATO 8gr DOCIENTOS

SETENTA

{(GASTROFAST VIA ORAL, TOMAR 1 SOBRE :
ADVANCE) ANTES DE LAS 3 COMIDAS

PRINCIPALES
FLUVOXAMINA a0
MALEATO 100MG NQVENTA
Tableta{LUVOX) VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA

DIARIAMETE
MELATONINA 3 MGR 20
CAPSULA VIA ORAL , TOMAR 1 CAPSULA NOVENTA

EN LA NOCHE

T

juan O Livera 6.

cc 7771306 ¢
3733079426




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

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

N FACT CLECTRONICA: E3331583
FECHA: 16-02-2023 16:16
CAJERD: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
VENDEDOR: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
SECUENCIA: 1839485
CODIGO-NCMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCTAL
J30732-SINGULAIR INST. (RG) COMPRIMIDOS 1
0 MG CAJA X 30 UNDS

70,004 3 0 -3 210,012

138746-SYMBICORT TURBUHALER (RG) INHALADOD
R 160/4.5 HCG CAJA 120 DOSIS

103,07 3 0 0 309,051
---------- [TOTALES DE FACTURA]---=--=-=--
BRUTO: 519,063
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUND: 0
TOTAL: 519,063
------------ [FORMAS DE PAGD]---------n-n :
CREDTTO 519,063
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS)-------== .
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 519,063 0
THPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 336-domicilio . G
CONVENIO: SENA Joan C. flcvera ©-
NIT: 899993034-1 cc )4 793°6%#

3139014926
DATOS DEL CLIENTE

RIVERA BARRIENTOS MATHIAS

TT 1020119766

CR 53 # 25 - 32 OPORTO CIUDADELA TORRE
2 APTD 1916 CABA+AS-BELLO

TELEFOND: 6133645

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

DATOS DEL MEDICD
RAMIREZ ZULUAGA RODRIGO ALBERTO

N AL W A A e s g



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7Av REGIONAL ANTIOQUIA
4 Certificaclén recibo a satisfaccién

o ———— -

Yo JUD'H . Pivera 6. identificado con cédula
nimero 37193064 , en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmula

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

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

FIRMA U %

FECHA 716/02/23

YYINGG " 1O

——— . —— -



@
SENA

N

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

Versién: 01

HUMANO

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

Beneficiario MATHIAS

RIVERA BARRIENTOS T1 1020119766

No. Carné Fecha 16 02 2023
R/. Cantidad
SINGULAIR 10MG VIA ORAL , TOMAR 1 g0
CIX10COMP{MONTELUKAST)  DIARIAMENTE NOVENTA

SYMBICORT INH TBO 160/4.5 3 TRES

FCX0120D BUDESONIDA L

160pGDFORMOTEROL
(BUDESONIDA
/FORMOTERQL)INHALADOR

HACER 1 PUFF CADA 12
HORAS

PARA 3 MESES

__72@714/{ " Ve

cc 7179306 ¢

Firma y Sello de] Médico

B

-

3133019926

juan 0 /Zf'l/e ra 6




LA

DISTRIBUIDORA PASTEUR
B890941663-1
FARMACIA PASTELR BELLO
CRA 49 # 49-72
TELEFOND: 4441400 - 6049259
MAIL: BELLOGPASTEUR . COM_CO

~Formato no valigy para fact electronica-
~Llegara a7 torreo electronico-

N FACT ELECTRONICA: £3331584
FECHA: 16-02-2023 16:20
GAJERD: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
VENGEDOR: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
SECUENCIA: 1839488
CODIGO-NOMBRE
V.UKI ENT  FRA D10 PARCIAL
330732-SINGULAIR INST. (RG) COMPRIMIDOS 1
0 MG CAJA X 30 UNDS

70,004 3 0 0 210,012

J75041-AVAMYS (RR) SPRAY NASAL 27.5 oG C
AJA 120 DOSTS
27,285 3 0 0 81,769

375749-SERFTIDE (RG) 25/50 MCG INHALADOR
120 POSIS
74,500 3 i 0 223,500
093006 -FEXOFENABTNA PED. SUSPENSTON 30MG/
ML

SML TUTTI-FRUTTI CAJA 150
42,924 3 0

2,92 0 128,772

BRUTO: 644,043
DESCUENTO: ]
IVa; 0
IMPUESTO AL Consumg: 0
TOTAL: 44,049
------------- [FORMAS pE PAGD] - - e e e e
CREDIT 844,049
CAMBIO

--------- SUMEN DE IMPUEST0S] - - e e -

DESCRIP SE IMPUESTD

EXCLUIDAS; 644,049 0

IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 335-damicilia ' 6
CONVENIO: SENA Juain €. Rivera ©.
NIT: 899999034-] cc 3119306 ¢

DATOS DEL CLIENTE

RIVERA BARRIENTOS MAXIHILIAND
CE 1025670288

(RS3 p25 - 32 OPORYO CIUDADELA APTG 1
916 TORRE 2 CABA7AS-BELLD

TELEFOND: 6133645



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

-7A‘- REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacién recibo a satisfaccién

i Yo :r wein C. Rivera 6. identificado con cédula

* numero __311930¢4 , 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 férmula
médica que me fue orderiada, en el tiempo estipulado de 72 horas ¥ la
. fecha de vigencia estd actfva. asl mismo no estan adulterados sus

i
i
|
|
!
l empaques.

un_J OZ6

cecua - 16-02/ 23

b,
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o
SENA

N

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

Versién: 01

Codigo: GTH-F-005

Beneficiario Maximiliano RIVERA

BARRIENTOS Tl 1025670288
No. Carné Fecha 18 02 2023
R/, Cantidad
SINGULAIR 10MG VIA ORAL , TOMAR 1 90
CIX10COMP({MONTELUKAST) DIARIAMENTE NOVENTA
AVAMYS SPRAY 27.5MCG HACER 2 PUFF CADA 24HORAS 3 TRES
NASAL{FLUTICASONA FUROATO)  EN CADA FOSA NASAL "
SERETIDE 25/50 C/CONT SUSP 3 TRES

_. | INHX120D{PROPIONATO }
FLUTICASONA SOUGSALMETEROL  HACER 2 PUFF CADA 24 )
XINAFOATO) HORAS
FEXOFENADINA 30MG/5ML 3 TRES
FCOX150ML FEXOFENADINA VIA ORAL TOMAR 5 N
CLORHIDRATO 0.006 MGML CENTIMETROS DIARIAMENTE

RCmiver2.

TES

Firma y Selic del Médico

Juom C. Rivera -
cC ?74@3064’
313 30 14426




DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR BELLO
CRA 49 # 49-72
TELEFOND: 4441400 - 6649259
MAIL: BELLOBPASTEUR.COM.CO

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

k FACT ELECTRONICA: E3331590

FECHA: 17-02-2023 14:59

CAJERD: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO

VENDEDOR: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO

SECLENCTA: 1839830 :

CODIGO-NOMBRE

V. UNI ENT FRA [ PARCIAL

493001-CASILAN PRO POLVO LATA 225 G
64,363 7 0 0 430,541

364460-GLUCERNA INST. POLVO VAINILLA 400
G

44,288 6 0 0 265,728
---------- [TOTALES DE FACTURA]------~-~--
BRUTO: 716,269
DESCUENTO: 0
IVa: 0
TMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 716,269
------------ [FORMAS DE PAGO]--~-~-~------
CREDITO 116,269
CAMBIO: 0
--------- (RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 716,269 0
TMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 358-domicilio
CONVENIO: SENA
NIT: 898993034-1

DATOS DEL CLIENTE

RUIZ RAMIREZ ROSALBA

£C 32016291

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

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

www . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

RAMIREZ ZULUAGA RODRIGOD ALBERTG
ESPECIALIDAD

NEDD.GENERRL o e
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7AT REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccidn

. .
Yo _—J Acrp (f-e { bs ¢ &fe 7 identificado con cédufa

ndmero ./ en calidad de beneficiario (a) del
servicio méaco asgtenctlidell EENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

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

FIRM;\ /}ZM )

FECHA/"‘?"‘O'l’;?—O L3

1{55859

4 {NOIOYANISHD
251 nd

f e e e WM m e

L



° SERVICIO NACIONAL DE
SENA APRENDIZAJE SENA
7/\“ SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO 653'323005 TALENTO \/ersién: 01

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA [Cédigo: GTH-F-005

Beneficiario
ROSALBA RUIZ RAMIREZ DE VELASQUEZ FORMULA
Ceédula 32016291 COMPLEMENTARIA
No. Carné 70119124 Fecha 16 02 2023
R/. Cantidad
!‘-jl._lI:[Il_’;l;E_S. ‘E_:M__Q__NENTE 3 7 SIETE TARRQS
Polvo ( _CAE_I_'::&_QQ'ZI"H ) TOMAR UN SOBRE tomar seg(in
[PROTEINAS CIX120G CGR) CADA 24 HORAS, POR TRES indicaciones
MESES ( cirugfa bariatrica) nutricionista ”
GLUCERNA SR VAINILLA 6 SEIS TARROS
LATX237ML { Solucion)
* lentregar polvo en tarros tomar segtn tomar segiin
N indicaciones nutricionista indicaciones
C nutricionista

72@14'{ WER T
Firma y Sello del Médico

28

}0/*’7/2»-7/
57696 % )
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTELR BELLO
CRA 49 # 492-72
TELEFOND: . 4441400 - 6049259
MAIL: BELLOGPASTEUR.COM,CO

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

N FACT ELECTROMICA: E3331591
FECHA: 17-02-2023 15:17
CAJERO: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
VENDEDCR: SANDRA NILENA BOLIVAR JARAMILLO
SECUENCTA: 1839636
CODIGO-NOMBRE
V.UNL  ENT FRA  DTO PARCIAL
116400-EUTIROX INST. TABLETAS 50 MCG CAJA
X 50 UNDS

B2 1 0 0 8,420
203240-GLUCOPHAGE TNST. TABLETAS B50 MG C
AJ X 30 UNDS

63,72 4 0 - 0 254,912

117600-EXFORGE INST.(RG) COMPRIMIDOS 5/16
(0 MG CAJA X 28 UNDS
48,159 2 0 0 96,318

115110-MEMANTINA MK (MODUALZ) INST.RG TAB
LETAS 10 MG CAJA X 300 UNDS
81,428 ¢ 60 0 16,286

115100-ROSUVASTATINA MK INST. TABLETAS 10
MG CAJA X 28 UNDS
41,040 2 0 0 82,080

115542-TRILIPIX (ACIDO FENOF) INST. { CAP
SULAS 135 MG CAJA X 30 UNDS
200,851 2 0 0 403,702

249098-NEURONTIN (RG) CAPSULAS 300 MG CAJ
A X 30 UNDS
13,221 2 0 0 26,454

140242-GAVISCON LIQUIDO DOBLE ACCION SACH
ET CAJA X 12 UNDS
28,863 13 0 0 432,945

115300-FORXIGA INST. (RG) TABLETAS 10 MG
CAJA X 28 UNDS
130,593 2 0 0 261,186

682633-COLCHICINA WINTHROP INST. TABLETAS

0.5 MG CAJA X 40 UNDS
4,6 1 20 0 6,429

BRUTD: 1,588,740



IVA:

v

THPUESTO Af. CONSUMO: 0

TOTAL:

1,568,740

CREDITO 1,586,740
CAMBIO: 0

DESCRIPCION BASE IHPUESTO
EXCLUIDAS: 1,588,740 0
TMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 360-domicilio

---[RESUMEN DE IMPUESTOS)---------

CONVENIO: SENA
NIT: 899959034-1

LIENTE
%@ CIOBHE.

ERRLO ARENAS JESUS ANIBAL
CC 8423804
CL 254 # GBBB - 11 5794686
TELEFOND: 5706406

e ——— i ———

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina weh
Wh | farmac1aapasteur COm.CO :

DATOS DEL MEBICO ’ | S

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
HEDI .GENERAL

- -d
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Fecha de vencimiento: 03/03/23

Fecha de vencimiento; 03/03/23

GTH-F-005 V.01

No. de Orden No. de Orden ||
360 360
[ ] &
N FORMULA MEDICAMENTQS - SMA = FORMULA MEDICAMENTOS - " WA
ir
Beneficiario JESUS ANIBAL BERRIO ARENAS Documento 8423804 Beneficiario | JESUS ANIBAL BERRIC ARENAS Documento 8423804
-~
No. Camé 71725389-B Fecha autcrizacién 16/02/23 No. Carné 71725385- B Fecha autorizaciin 16/02/23
Direceion Cra 44 # 26 - 51 B.Belvedere Direccién Cra 44 # 26 - 51 B.Belvedere
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Moalécula Tipo ?otal 50}~ Medicamentos Malécula I_"ﬁpo Total 50
T B TABLETAS ABLETAS
» EUTIROX® 50 MCG CAJA X 25 TABLETAS | LEVOTIROXINA SODICA 50meg CINGUENTA EUTIROX® 50 MCG CAJA X 25 TABLETAS LEVOTIROXINA SODICA 50mceg r CINCUENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
__1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  [ORAL ICADA 24 HORAS 60
EN AYUNAS DE LUNES A VIERNES EN AYUNAS DE LUNES A VIERNES
Medicamentos Molécula Tipo Tatal ]120 Medicamentos Molécula Tipo Total 120
» GLUCOPHAGE BSOMG CJX30TAB METFORMINA CLORHIDRATO | TABLETAS] GLUCOPHAGE B50MG CJX30TAB METFORMINA CLORHIDRATO[[ABLETAS [
IENTO VEIN CIENTO VEIN
850MG Tableta 850MG Tableta {
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60 1 TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60
2 DIARIAMENTE 2 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula | Tipo Total | 56 Medicamentos Molécula Tipo | Total 56
y EXFORGE 5MG/160MG CJX28COMP VALSARTAN 1B80MG| TABLETAS INCUENTA ? EXFORGE 5MG/160MG CJX28COMP VALSARTAN 160MmG[TABLETAS CINGUENTA
AMLODIPINO BESILATO 5MG AMLODIPINQ BESILATO 5MG
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adrnon. Ftecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 80
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molecula Tipa Total | 56 Medicamentos Molécula Tipo | Total 56
> MEMANTINA 10MG CJX28TAB MEMANTINA CLORHIDRATO | TABLETAS] - | [PMEMANTINA 10MG C.X28TAB MEMANTINA CLORHIDRATG[MABLETAS | & o
10MG Tableta Recubierta 10MG Tableta Recublarta
Dosis Vlia Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  oORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  (ORAL ICADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Nombre Funcionario: | ELDRIN WILLIAM BERRIO LEON Nombre Funcionario: [ELDRIN WILLIAM BERRIO LEGN
Recibido Por: Recibido P
CU’\? q (J’“ 4
Firma: Firma:
Documento: Documento: | 16
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ] Télefono: ROCIF Yot
RM: 5-1607-96 RM: 5-1607-96



=
& . .
@ ol .
= o e
c E ]
3 No. de Orden No. de Orden g
B 360 360 g e
w [ ] & 3
SENA Q SENA s %
-7 v FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7 v FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C @ P H A 81
N\ g /a\ S
& 4 | &
Beneficiario | JESUS ANIBAL BERRIO ARENAS Documento 8423804 Beneficlario | JESUS ANIBAL BERRIO ARENAS Documento 8423804 ':E" g
o [N
Q =Y
No. Camné 371725389 -8B Fecha autorizacién 16/02/23 No, Camné 71725389 - B Fecha autorizacidn 16/02/23 é g'f {
O by
rocs T — | &
Direccidn a Cra 44 # 26 - 51 B.Belvadere Direccidn Cra 44 # 26 - 51 B.Belvedere & IR
]
= - 81| 85
Regianal % ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 2@ H
e : N £
Medicame[fgos Moldcula Tipo Total | 60 Medicamentos Molécula | Tipo Tad 605 E‘
> ROSUVASTATINA 10MGUX28 TAB ROSUVASTATINA CALCICA | TABLETASE . | PROSUVASTATINA 10MG CJX28 TAB ROSUVASTATINA CALCICA|ABLETAS SE§ENT £ 3
§ 10MG Tableta 10MG Tableta s o
Dosis Via@dmon. Frecuencia Tiempo tratarniento 4 Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento § = H § g
1TABLETA ORAL &~ CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 o gl 2
EN LA NQCHE , REEMPLAZO DEL STAFEN EN LA NOCHE , REEMPLAZO DEL STAFEN EY-E 2 g
Medicamentos Malécula __Tipo Total | 50 Medicamentos Malécula L Tipo £ il ‘5
5 TRILIPIX 135MG CJX30CAP FENOFIBRATO COLINA 135MG | TABLETAST (| DTRILIPIX 135MG C.X30CAP FENOFIBRATO GOLINA 135MG[IABLETAS & 2 & 2
Capsula de liheracion retardada Capsula de liberacion retardada o ga M
Dosis L) Via Admaon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento {= 3 So o
1TABLETA _ ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  |ORAL [CADA 24 HORAS 60 5 > E:
TOMAR CON LA ROSUVASTATINA , EN REEMPLAZO DEL STAFEN TOMAR CON LA ROSUVASTATINA , EN REEMPLAZO DEL STAFEN S g
Medicamentos Malécula Tipo | Total | g0 Medicamentos Molécula | Tig @ _e0] §
» NEURONTIN 300MG CJX30CAPS GABAPENTINA 300MG Cépsula | SUSPENSIT | [PNEURONTIN 300MG CJX30GAPS > |[&ABAPENTINA 300MG CapsulaSUSPRES" JESENTA B,
de cublerta dura - 7+ % lde cubierta dura ' S %’ i
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento . Dosis Via Admon, L7 i .¥recuencia Tiempo trat’ g gt
1TABLETA |ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL ,&h!‘gaefs HORAS 60 g al
1 EN LA NOCHE , ENTREGAR GENERICO S| ESTA AGOTADA 1 EN LA NOCHE , ENTREGAR GENLs=U 91 ESTA AGOTADA S:
Medicamentos Malécula Tipo. Total [180] | Medicamentos ) Molécula _Tipo Total 180 (] EE
> GAVISCON MENT DOBL ACCION | ALGINATO sodio + CARBONATO | SOBRE | PGAvISCON MENT DOBL ACCION | ALGINATO sadio + CARBONATO POBRE 22
CIENT - 2
CJX12SACHX10ML calcio + BICARBONATO sodio OOCH | Cix12SACHX1OML calcio_+ BICARBONATO sodio IENToocy 54
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento § g
1SOBRE __ |oRAL CADA 8 HORAS 60 1SOBRE _ ORAL CADA B HORAS 60 oy
3 ALDIA, 3 ALDIA, 23
T
ro
Oa
Ty
me
Nombre Funcianario: | ELDRIN WILLIAM BERRIO LEON Nombre Funcionario: ELDRIN WILLIAM BERRIQ LEON 8
Recibido Por: 2 Recibido Por: 3
g
[=2
Q
8
™
bl
=
-
[
o

yqu

(nia
B Firma: Fir
Documento: Documento: DO10 ;61"( []
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Telefono: D), ‘}- g
| RN 5-1607-96 A RM: 5-1607-96 ) Cr 8
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 03/63/23 GTH-F-Gpg v.01
n

Fecha de vencimiento; 03/03/23

=y




RN. 5-1607-96

RM: 5-1607-96

No. de Orden No, de Orden -
360 360 4
[ ]
'S7E'% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 57'E.‘% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P ﬂ A
Benefigiario | JESUS ANIBAL BERRIO ARENAS Documento 8423804 Beneficiario | JESUS ANIBAL BERRIO ARENAS Documento 8423804
No. Carné 71725389-B Fecha autorizacién 16/02/23 No. Camé 71725388 -B Fecha autorizacién 16/02/23
Direccién Cra 44 # 26 - 51 B.Belvedere Direccidn Cra 44 # 26 - 51 B.Belveders
Regional ANTIGQUIA Vigencia 2023 Regiane! ANTICQUIA Vigencia 2023
Medicamentos | Molécula Tipa |jTotau 650 Medicamentos Malécula Tipo | Total 60
» FORXIGA 10 MG CJX28COM DAPAGLIFLOZINA 10MG Tableta | TABLETAST - . | PFORXIGA 10 MG CJx28COM DAPAGLIFLOZINA 10MG Tableta|[ AB-ETAS 1 oo rn
Recubierta Recubieria
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA [ORAL ICADA 24 HORAS 60
1 Dlariamente 1 Dlariamente
Medicamenlos Molécula Tipo | Total | gn Medicamentos Molécula | Tipo Total &0
oLC A 0.5mg TAB CJX3 C TABLETAS > ABLETAS
» G HICIN. mg TAB 00TAB OLCHICINA SESENTA COLCHICINA 0.5mg TAB CJX300TAB COLGHICINA SESENTA
Dosis | Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
1 diariamente 1 diarfamente
Nombre Funcionario: ] ELDRIN WILLIAM BERRIO LEON Nombre Funcionario: FLDRIN WILLIAM BERRIO LEON
(m ) Recibido Por: Recibigd Por:
tat (nta
Firma: Firma:
Documento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:

Fecha de vencimiento: 03/03/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 03/03/23

GTH-F-005 V.01




DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTEUR BELLD
CRA 49 ¥ 49-72
TELEFOND: 4441400 - 6049259
MAIL: BELLOBPASTEUR.COM,CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3331601

FECHA: 18-02-2023 1243

CAJERD: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLD
VENDEDOR: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
SECUENCIA: 1840169

CODIGO-NOMBRE

Y.UNI ENT  FRA 070 PARCIAL

HI5101-QUETTAPINA MK INST. (RG) TABLETAS
25 MG CAJA X 300 UNDS
63,430 0 &0 ¢ 12,686

243166-EFEXOR ¥R (RG) CAPSULAS 75 MG CAJA
X 30 UNDS
24,885 7 0 0 43,770

001844-VALCOTE ER TABLETAS 250 MG CAJA X
30 UNDS

33,824 6 0 0 202,944
---------- [TOTALES DE FACTURA]-=---=nnm-
BRUTO: 265,400
DESCLENTO: 0
IVA: ]
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 265,400
------------ [FORMAS DE PAGD]--- - ezunan
CREDITO 265,400
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTDS]----~-v e
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 265,400 0
IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 387-domicilio G25v 22y
A £
g

CONVENIO: SEN
NIT: 899999034-1 &C- 8355 2.

e Gl 20082115727

DATOS DEL CLIENTE

RESREPO DE ARANGO NUBIA

GC 21682805

CR51 #5808 - 76 TNT 201 COPACABANA
TELEFOND: 2746032

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

Wi, farmaciaspasteur . com.co

DATOS DEL MEDICO



-

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
REGIONAL ANTIOQUIA

: A; Certificacién recibo a satisfaccién

P

f;' % éfp’f (/ )9%271{29 %ﬂentlfcado con cedula

ndmero ?{;ﬁa &iﬁ , enddlidad de beneficiario (a) det
servicio medico asistencial’del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

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

empaques.

FIRMA V/%///h ,

FECHA _ 4% *017//{- gﬂ 2,3-

TVHINTD 103

V01 ¥133dST
OLY38Y 0014008 ¥O¥NTNZ 734INYY



t‘!’

NUBIA RESTREPO DE ARANGO
Cédula 21682805

— SE?\':A
-7/\‘- SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
\ SENA
SISTEMA INTEGRADC DE GESTION Version: 01
PROCESO GESTION DE TALENTO
AUMANO -
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA  [Codigo: GTH-F-005
{Beneficiario

ALCANZA HASTA EL 13 DE MARZO.

No. Carné 8385248 . Fecha 17 02 2023
R/. Cantidad
QUETIAPINA ) 60 SESENTA
FUMARATO 25MG Via .
Tableta Recubierta
(QUETIAPINA 25MG TOMAR UNA CADA 24 HORAS ORAL
CIX30TAB) POR DCS MESES NOCHES
VENLAFAXINA 60 SESENTA
CLORHIDRATO 75mg
CLP (EFEXOR XR 75myg P
CLP CIX10CAPS) TOMAR UNA CADA 24 HORAS via
) POR DOS MESES ORAL
VALPROICO ACIDO 180 CIENTO
ﬁi::g.::b;f:o%:ad;( L OCHENTA
VALCOTE ER 250MG 1 TABLETA EN LA MANANAY 2 .
£IX30TAB) EN LA NOCHE via
POR DOS MESES ORAL
DE SU FORMULA DE LEVOTIROXINA SODICA 50mcg LE 60 SESENTA

.
F.rmay‘s—araa*amga:zsw o @C.Y. 35

//@ Wigr. | G250t 5/9014
: 2o

) | 8¢/ 30062 1572




DISTRIBUIDORA PASTEUR
B890941663- 1
FARMACTA PASTEUR BELLQ
CRA 49 # 49-72
TELEFOND: 4441400 - 6049259
MAIL: BELLOGPASTEUR.COM.CO

-Formato no valido para fact electronica-
-Llegara al correq electronico- B

N FACT ELECTRONICA: F3331615

FECHA: 20-02-2023 15:44

CAJERD: SANDRA HILENA BOLIVAR JARAMILLO

VENDEDOR: SAMDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO

SECUENCIA: 1840828

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA 070 PARCIAL

J04460-GLUCERNA INST, FOLVO VAINILLA 400
G 1

44,286 24 0 0 1,062,912
493001-CASILAN PR POLVO LATA 225 §

64,363 27 0 ¢ 1,737,801
---------- [TOTALES DE FACTURA]------~~--
BRUTO: 2,800,713
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL; 2,800,713
------------ [FORMAS DE PAGO]~~--=-~-=---
CREDITO 2,800,713
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS)---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 2,800,713 0
IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 392-domicilio
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

RUIZ RAMIREZ ROSALBA

CC 32016291

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

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina weh

wuw . farmac iaspasteur.com.co
DATOS DEL MEDICO

RAMIREZ ZULUAGA JORGE ALBERTO

ESPECIALIDAD
MEDT . GENERAL %0// -

.................
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| SENA ,
. REGIONAL ANTIOQUIA

; A Certificacién recibo a satisfaccién

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

o v
Yo &L/ ) U F/[ Q § 74/ Clidantificado con cédula |

nimero ; - e calidad de beneficiario (a) dei
servicio médij aGstelﬁtialE 'ael %ET\IA Regional Antioquia, me pemmito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos enfregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

EYSOR— - —_

o

los medicamentos recibidos Corresponden a la totalidad de la férmula
: médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y Ja
' fecha de vigencia ests activa, asi -mismo no estan adulterados sus

empaques.
2Lt

FIRMA __/ / -

mH/Zg‘OZ-ZOZ% 

LBl G /2L / NDIOYAYISHO

.
Lo
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R

— SENA.

N

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

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Version: 01

Codigo: GTH-F-005

Beneficiario

ROSALBA RUIZ

Cédula 32016291

TARRO(CASILAN)

USO INDICADO POR

NUTRICIONISTA

No. Carné Fecha 20 02 2023
R/ Cantidad
‘-LGLUCERNA SR 24

_ VAINILLA TARROUSO ‘T’Eg“gé%UATRO
INDICADO POR TIMAR SEGUN INDICACIOND E "
NUTRICIONISTA NUTRICIONISTA
MULTIPLES 27 VEINTISIETE
COMPONENTES r  [TARROS

PARA 3 MESES

Tntiverd

7/ s

29T

Firma y Sello del Medico /

?"Of/?f&%
7ol 59896 7




DISTRIBUINORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR BELLO
CRA 49 # 49-72
TELEFOND: 4441400 - 6049259
HAIL: BELLOGPASTELR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3331616
FECHA: 20-02-2023 15:53
CAJERO: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
VENDEDOR: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
SECUENCIA: 1840838
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
138067-5YMBICORT RAPIHALER (RG) INHALADOR
B0/4.5 WCG CAJA 120 DOSIS
56,556 1 0 0 56,556

093006-FEXOFENADINA PGD. SUSPENSION 30MG/
SML TUTTI-FRUTTT CAJA 150 ML
42,924 2 0 0 85,848

115702-SINGULAIR INST. (RG) T. MASTICABLE
§ 5 MG CAJA X 30 UNDS
3,002 2 0 0 70,004

£62078-NISTATINA LABINCO INST. SUSPENSION
100.000 UL/ML FRASCO 60 ML

5,083 2 0 0 10,166
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----=---—-
BRUTO: 222,574
DESCUENTO: 0
TVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 222,574
------------ [FORMAS DE PAGD]---=-------=~
CREDITO 222,574
CANMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE TMPUEST0S]---------
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUTDAS: 222,574 0
TMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 393-domicilic
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE k/ L
Chr-ézvn e L

BEDOYA MIRA LUCIANA

R 1021940408 ‘,1057514260:}

0§-
CR 54 # 514 - 13 PEREF” >~¥4F
TELEFOND: 3161233322 15



® SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

-7AV REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a3 satisfaccién

Yo l/gf/f"l erd Cc':ﬂ*g‘c‘ identificado con cédula

numero {0 , en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

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

empagues.-
FIRMA [)ér% UKOHCJ ( :

Fecha_20(02/70773 i

P mermmer T TPyINID" IGIH
Q¥a1Iv1J3dsa

| YIT8LYd YINOTD S3d3A 7301
| 0310 130 501V

09° 1109, Jna]sedse| JRlIRY MK
gam eulfed elisanu 31|nsuo)
i A wATAMT L T YATITINA



e, >
N 4 -
No. de Orden ¥ ' No. de Orden
393 393
@
SENA SENA,
-7VAT FORMULA MEDICAMENTQOS - SMA '7AV- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P ﬂ A
Beneficiario | LUGIANA BEDOYA MIRA Documento 1021940408 Beneficiario | LUCIANA BEDOYA MIRA Dacumento 1021940408
No. Camé 98589653 - F Fecha autarizacidn 20/02/23 No. Carné 98589653 - F Fecha autorizacian 20/02/23
Direceién BELLO -CALLE 56 NRO 63A- 26 Direccidn BELLO -CALLE 56 NRQ 63A- 26
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOGUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo | Total | 1 Medicamentos Molécula Tipo Total 1
P SYMBICORT RAPIHALER 80/4.5mcg SSN | BUDESONIDA MICRONIZADA | INHALADO — ?SYMBICORT RAPIHALER 80/4.5mcg SSN | gUDESONIDA MICRONIZADANHALADG UN
X120D0 8OMCGFORMOTEROL X120D0 80MCGFORMOTEROL
Dosis I' Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2PUFF INHALATORIA CADA 24 HORAS 60 2 PUFF NHALATORIA CADA 24 HORAS &0
2 PUFF EN LA NOCHE 2 PUFF EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula | Tipo Total | 2 Medicamentos Molécula Tipo Total 2
» FEXOFENADINA 30MG/SML FCOX150ML | FEXOFENADINA CLORHIDRATQ | FRASCO DOS ? FEXOFENADINA 30MG/SML FCOX150ML | FEXOFENADINA GLORHIDRATO FRASCO 5oS
0.006MGML Suspensidn 0.006MGML Suspensidn
Dosis ,0 Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
Sce. RAL | CADA 24 HORAS 60 5c.c ORAL CADA 24 HORAS 60
EN LA NOCHE EN LA NOCHE
Medicamentos Mclécula Tipo Total | 6g Medicamentos Molécula Tipo Total 60 |
s MONTELUKAST 5MG CX10TAB MONTELUKAST SODIO 5MG | SOBRE | ____ | [MONTELURAST SMG CJX10TAB MONTELUKAST SODIO sMGPOBRE | .
Tableta masticable Tableta masticable
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  oRAL CADA 24 HORAS 80 ’ 1TABLETA IORAL - CADA 24 HORAS 60
1 DIARIA 1 DIARIA
Medicamentos Malécula | Tipo Total | 2 Medicamentos Molécula | Tipo Total 2
[y NISTATINA 100000 Ul SHN FCOX60m] NISTATINA ESFERO oS P NISTATINA 100060 Ul SHN FCOX60ml NISTATINA SFEROC 0OS
Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
Scc. OFTALMICA CADA 8 HORAS 6 5c.c. OFTALMICA CADA 8 HORAS 6
3 VECES AL DIA , HACEWR BUCHES Y TRAGAR NO GOMER FOR 10 MINUTOS 3 VECES AL DIA , HACEWR BUCHES Y TRAGAR NO COMER POR 10 MINUTOS
Nombre Funclonario: | JUAN DIEGO BEDOYA QUINTERO Nombre Funcionario: JUAN DIEGO BEDOYA QUINTERQ
Recibido Por: : Recibido Por:
(,m iq (,m td
Firma: Firma: Chren
Documento: Documento: I
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOFEZ YEPES | Télefono: {0
RNI: 5160795 RM: 5-1607-96 [u] s

Fecha de vencimiento: 07/03/23

Fecha de vencimiento: 07/03/23

GTH-F-005

V.01



DISTRIBULDORA PASTELR
§90941663-1
FARMACIA PASTEUR BELLO
CRA 49 # 49-72
TELEFOND: 4441400 - 6049259
MAIL: BELLOGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3331617
FECHA: 20-02-2023 16:05
CAJERO: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
VENDEDOR: SAMDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
SECUENCIA: 1840843
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT FRA p1a PARCIAL
203520-NEUROBION DC J.PRELLENADA 10000 C
AJA X 1 UND

36,620 3 0 0 109,860

100218-DOLEX ACTIVE INST. CAPSULAS BLANDA
S 500 MG CAJA X 20 UNDS
21,782 B 0 0 130,692

682043-HIDROCLOROTIAZIDA GENFAR INST. TAB
LETAS 25 MG CAJA X 300 UNDS
9,430 0 60 0 1,686

203601-ANEMIDOX CAPSULAS FRASCO X 30 UNDS
92,186 2 0 0 184,372

115103-ESCITALOPRAH MK DEXAPRON INST. TAB
LETAS 10 MG CAJA X 300 UNDS
415,285 0 60 ¢ 83,057

203024-CEBION FORTE 2 X PRECIO ESP T. EFE
RVESCENTES X 10 UNDS
20,813 3 0 0 62,439

683071-CALCIBON D INST. TABLETAS 800 U.1

CAJA X 30 UNDS
37,242 2 0 0 74,484

600326-NATRILIX SR INST. TABLETAS 1.5 MG
CAJA X 30 UNDS
11,185 2 0 0 22,310

115148-AMLODIPIND MK INST. TABLETAS 5 MG

CAJA X 150 UNDS
31,500 0 60 0 12,600

100278-FARMA D CBG INST. TABLETAS 2000 UI

FRASCO X 30 UNDS
21,428 2 0 0 42,856

BRUTO: 714,647



“\_f

\_'/'

[FIMV PR, Y

IVA: 9,969
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 724,816
------------- [FORMAS DF PAGQ]-=---==-=--=~
CREDITO 724,616
CAMBIO: 0 i
---------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]-------=-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
VA DE: 19 52,470 9,969
EXCLUIDAS: 606,721 0 |
EXENTAS: 55,456 0
THPOCONSUMO 0 0
FORMULA: 409-domicilio
CONVENIO: SENA

)N? §99999034- 1 |
DATOS DEL CLIENTE / &/ 23487 [/0/ :

PEREZ GUTIERREZ BEATRIZ ELENA

£C 43437101 )

fL 534 # 57 - 52 ROSALPI (BELLO)
TELEFOND: 3218030546

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

wwy , farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

RAMIREZ ZULUAGA RODRIGO ALBERTO
ESPECTALIDAD
MEDT.GENERAL
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SENA

N

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESQ GESTION DE TALENTO
HUMANO

Version: 01

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Beneficiario

BEATRIZ ELENA PEREZ GUTIERREZ

Codigo: GTH-F-005

Cédula 43437101

A

No. Carné 8402434 Fecha 20 02 2023
R Cantidad
PIRIDOXINA CLORHIDRATO, 3 TRES AMP
S50MGMLTIAMINA CLORHIDRATOQ
'FOMGMLCIANOCOBA'—A'&INA 1 AMPOLLA INTRAMUSCULAR
SMGMLSolucion i ta
- ‘(NEURogchoSc"lﬁgoo CIX3IER CADA MES VIAINTR
PRELL) POR DOS MESES MUSCUL
ACETAMINOFEN 500MG Tableta 120 CIENTO
Recubierta { DOLEX 500MG
CIX100TR) VEINTE
TOMAR UNA TA‘BL CADA 12
ENTREGAR ACTIV GEL HORAS SEGUN DOLOR VIA
POR DOS MESES QORAL
SUSPENDER LOSARTAN POTASICO .
HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG VIA 60 SESENTA
CIAX30 TOMAR UNA TABL CADA 24 OBAL .
HORAS POR DOS MESES MANANA
FUMARATO_FERROSO ASCORBICO 60 SESENTA
ACIDO FOLICO ACIDO(
IANEMIDOX FCOX30 CAPS) TOMAR UNA TABL CADA 24 VIA
HORAS POR DOS MESES ORAL -~
ESCITALOPRAM OXALATO 10MG 60 SESENTA
Tableta Recubierta TOMAR UNA TABL R
(ESCITALOPRAM 10MG CIX28TAB) CADA 24 HORAS VIA
POR DOS MESES ORAL
[Tableta Efervescente 60 SESENTA
{CEBIOFORTE VIT C+ZINC
TBOX10TAB) TOMAR UNA TABL CADA 24 VIA
HORAS POR DOS MESES ORAL
CALCIO CITRATO VITAMINA D3 ( 60 SESENTA
CALCIBON D 800UITNR FCOX60
TAB) TOMAR UNA TABL CADA 24 VIA .
HORAS POR DOS MESES ORAL
INDAPAMIDA 1.5MG Tableta de VIA 60 SESENTA
liberacion prolongada {(NATRILIX
SR 1.5MG CIX30TLP) TOMAR UNA TABL CADA 24 ORAL .
HORAS POR DOS MESES MANANA
MLODIPINO BESILATO 5G( 60 SESENTA
ﬁMLODIPINO 5MG CAJAX30TAB) TOMAR UNA TABL CADA 24 VIA
HORAS POR DOS MESES ORAL

ol Py 413937 o7




VITAMINA D3 2000UI Capsula de
gelatina_blanda (FARMA D3
200001 FCOX60CAP)

TOMAR UNA TABL CADA 24
HORAS POR DOS MESES

VIA
ORAL

60

SESENTA

(e,

Firma y Sello del Médico

124373 10]




DISTRIBUIDORA PASTELR
90941663-1
FARMACIA PASTEUR BELLOD
CRA 49 % 48-72
TELEFONO: 4441400 -~ 6049259
MAIL: BELLOGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3331618
FECHA: 20-02-2023 16:15
CAJERQ: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
VENDEDOR: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
SECUENCTA: 1840848
CODIGD~-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
118600-FLU-SURE INST. GOTAS OFTALMICAS 0.
1% CAJA 5 ML

8,750 1 0 0 8,750

116800-SYSTANE ULTRA INST. GOTAS OFTALMIC
AS CAJA 10 ML

36,911 1 0 0 36,911
----------- [TOTALES DE FACTURA)-----------
BRUTD: 45,661
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 45,661
------------ [FORMAS DE PAGO] -~ ------=----
CREDITO 45,601
CAMBIO: 0
""""""" [RESUMEN DE IMPUESTOS]--------~
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUTDAS: 45,661 0
IMPOCONSUM' s 0 0

FORMULA: 5577-domicilio
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE g J3OTFLDE
BEDOYA DE GONEZL NORA LUz DoogsB26]

CC 32305173

CL 1134 # 64C - 2 BOYACA LAS BRISAS CAS
A 3 PISO

TELEFONO: 4617006

POLITICA DE PROTECCION NE DATOS
Consulte nuestra pagina weh
wwi . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO
LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA

—— L w4 e



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccion

P .
‘;O %entiﬂcado con cédula
ndmero 3 . e, , en ahlidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

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

empaques. f{ "
FIRMA W é“a % -

FECHA __ /. <O "ﬁZ—-‘Zé A

! TYYINTD’ TGN

e ¥

-



No. de Orden

No. de Orden
5577 _5577
— &
%Ne FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %N‘A- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Benefisiario NORA LUZ BEDOYA DE GOMEZ Documento 32305173 Beneficiarioc | NORA LUZ BEDOYA DE GOMEZ Documento 32305173
1
No. Camé 8234010-C Fecha autorizacién 13/06/22 No, Carné 8234010-C Fecha autorizacién 13/06/22
Direccion CALLE 113A NRO 64C -02 BOYACA LAS BRISAS Direccién CALLE 113A NRO 64C -02 BOYACA LAS BRISAS
Regional ANTICQUIA Vigencia 2022 Regicnal ANTIOQUIA Vigencia 2022
Medicamentos WMolécula Tipo Total | 4 Medicamentos Moleécula L Tipo | Total 1
) FLU-SURE 0.1% SSQ FCOXSML FLUOROMETOLONA 0.1% SSO | FRASCO UN * FLU-SURE 0.1% SS0O FCOXSML FLUOROMETOLONA 0.1% SSO (RASCO UN
Pl
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 GOTA(S)  OFTALMICA CADA 12 HORAS 10 1GOTA(S) OFTALMICA ICADA 12 HORAS 10
2 VECES AL DIA EN CADA OJO SOLO 10 DIAS 2 VECES AL DIA EN CADA OJO SOLO 10 DIAS
Medicamentos Molécuta Tipa Total | 4 Medicamentos Molécula | Tipo Total 1
5 SYSTANE ULTRA (0.4+0.3)%FCOX10ML POLIETILENGLICOL| FRASCO UN SYSTANE ULTRA (0,4+0,3)%FCOXi0ML POLIETILENGLICG0oFRASCO UN
400+PROPILENGLICOL 1 400+PROPILENGLICOL
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienia
2 GOTA(S) ETALMICA CADA 8 HORAS 30 2 GOTA(S) OFTALMICA ICADA 8 HORAS a0
3VECES AL DIA EN CADA 0JO 3 VECES AL DIA EN CADA QJO
1
Nombre Funcionario: [ CLAUDIO GOMEZ MARIN Nambre Funcionario: }ZLAUDIO GOMEZ MARIN
Recibido Por:
(J;\ tq (JJ'\" 4
Firma: Firma:
Documento: Dacumento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RN 5-1607-96 M RM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 27/06/22 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 27/06/22

GTH-F-005 V.01




BISTRIBUTOORA PASTELR
5509416631
FARKACIA PASTEUR BELLD
CRA 45 0 45-72
TELEFOND: 4441400 - 6049259
MAIL; BELLOGPASTEUR.COH.CO

-Fursato no valido para fagt elestronica-
-L1egara al corren electronics-

N FACT ELECTRONICA: E3331637

FECHA: 22-02-2023 14:39

CAJERD: SANDRA NILENA POLIVAR JARANILLG
VEHOEDOR: SAHORA MILEWA BOLIVAR JARAHILLO
SECUERCIA: 1841524

CODIG0-NONBRE
U.UNI EN[ Fhia L[] PARCIAL
132064-NNLODIPIND GEKFAR INST. TRBLEFAS 1
0 K8 CAJA X 300 UHDS

12,000 0 60 0 2,400

100278-ATORVASTATINA GENFAR INST. TABLETA
5 20 X6 CAJA X 300 UNDS
19,266 0 60 0 3,857

600326-KAYRILIX SR THST. IABLETAS 1.5 NG
CAJA X 30 URDS
11,188 2 o 0 2,91

663664-SICCAFLUTO INST. BEL 0.25% CAJA 10
i

29,315 2 0 0 53,750
=-===~--=-[TOTALES KE FACTURAJ~--------—-
BRYTO: 87.an
DESCUENTD; ]
VA 0
TRPUESTO AL CONSUKD: 0
TOTAL: 8r.3n
------------ [FORMAS DE PAGO]-----v-m-o—-
CREDITD 87,377
CAHBIO; 1]
~~-==-==~[RESUREN DE THPULSTUS]---------
BESCRIPCION BASE IHFUESTO
EXCLUIDAS: 03,520 0
EXENTAS: 3,857 0
INPGCORSUKD 0 0

FORKULA: 467-dowiciTin

EUNUENIH SEHR
Ii 399990

s e, cLtente L~ L8 D 9228

CASTILLO GALVIS ESTELTS MARGAYH

(0 39269211

CREI 949 - 4 ROSA UE LOS YIENTOS CASA
4689

TELEFOHY: 4014158

POLITICA DE PROTECCION OE OATOS

Consulte nuestra paging weh

uvu. farwaciaspasteur. con. co

DATOS DEL WEDICO

LOPE2 YEPES GLORIA PATRICIA

ESPECIALICAD
NODT erucnas
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o SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

A ‘ ' REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccién

' vo JA&’ Lml Me,p\o zl\/mOJ identificado con cédula

ntimero - | LBR2® 457 o, , en calidad de beneficiario (a) del
serviclo médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A !

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la férmuta
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

o ALV HLN €

FECHA 2 2.7 O ~ 13

— - ———— —— — - - e e e = —

————



4
SENA —

N

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

Versidn: 01

_ HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Cédigo: GTH-F-005

Nombre ESTELIS
CASTILLO

Carnet
Lugar Medellin

Cedula 39269211

Fecha 22 02

2023

R/

Cantidad

AMLODIPINO
TABLETAS 10 MGR

VIA ORAL1 TABLETA AL DIA 60

SESENTA

ATORVASTATINA
TABLETAS 20 MG

VIA ORAL 1TABLETA AL DIA (60

SESENTA

INDAPAMIDA
TABLETAS 1.5MG
NATRILIX SR

VIA ORAL 1 TABLETA AL DIA ~ |60

SESENTA

CARBOMERO 974P
2.5MG/G GEL
OFTALMICO
(SICCAFLUID 0,25)

GEL OFTALMICO APLICAR 2-3
VECES AL DIA ~ |2

DOS

FORMULA POR

2 MESES

N

Firma y Sello del Médico

(\mwc

’L@%’H%Cé

=
<
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DISTRIBUINOKA PASTELR
690941663-1
FARKACEA PASTEUR DELLO
CRA 49 ¢ 49-12
TELEFOHO: 4441400 - 6049259
HAIL: DELLOAPASTEUR.CON.CD

~Formato ne velide pare fact electronica-
-1.1egara al correa clectranicn-

H FRET ELECTROMTEA: E3331650

FECHA: 23-02-2023 13:03

CAJERO: SRHDRA HILEWA BOLIVAR JARARILLO
VEHDEDOR: LUISA FERNANDA SERNA TEJADA
SECUERCIA: 1641814

(CDIGD-KONBAE

V.UHI ENT  FR br0 PARCTAL
219404-HELATONIHY BOYRRITAS TRABLETA FRASC
0 X 60 MBS

20,054 0 0 20,054
---------- [TOTALES DE FACTURAY----==--~--
BRUTO: 20,054
DESCUENTO: 0
1un: 0
THPUESTO AL CONSURD: 0
TOTAL: 20,054
------------ {FORMAS DE PAGO]-----------—
CREDITO 20,054
CAHBIO: 0
--------- [RESUKEH DE IHPUESTOS]---~-----
DESCRIPCION BASE THPUESTD
EXCLUTDAS: 20,054 (]
INPOCOHSURD 0 0

FORNULA: &M -domicilio
COKVERIO: SEKA
HIT: 8939943034~

DATOS DEL CLIENTE

VILLEGAS SALAZAR SAR
CC 1025083079

-CR63 943 - 4 AGSA DE LOS VIEHYOS CASA

§0--PEDRESAL COPACHBAKA
TELEFOKD: 6007106
POLITICA DE PROTECCION DE DATGS
Consulte nuastra pagina web
www . Farmgcisspasteur.cog.co

DATOS SEL WEDICO

RANIREZ ZULURGA RODRIGN ALBERTO
ESPECIALIDAD
HEDI.EEKERAL

OBSERVACTON:



@ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

-N REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacién recibo a satisfaccion

o S(erl \Iiums YG«(,UW Y identificado con cédula
namero _ {0 2599039 , en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regicnal 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
medica que me fue orderiada, en el tiempo estipulade de. 72 horas y la
facha de vigencia estd activa, asi mismo no astan adulterados sus

empaques. :
FIRMA R)L/ Z

recra__12/0 /102%

[ ——



)

®
— SENA

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

Version: 01

HUMANOQ

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Codigo: GTH-F-005

Beneficiario

No. Carné 70515824

SARA VILLEGAS SALAZAR.

Cédula 1025883079

Fecha

23

02 2023

R/

Cantidad

MELATONINA 3 MG

TOMAR UNA DOS HORAS
ANTES DE DORMIR

ViA

ORAL

1 UN FRASCO

~
—

72@%4 e &

Firma y Sello del Medico

102579307

A
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®
SENA

7AT REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacién recibo a satisfaccion

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Yo M dra "ZVCF/L‘Q Ck&»ﬂ. )7\ identificado con cédula
namero @3932’25 [ -’I% , en calidad de beneficiario (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 carresponden a la totalidad de la férmula
médica que me fue orderiada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd activa, asi mismo no estan adulterados sus

empaques.

A
FIRMA 27

recha - 23— OL '(/73

o)) NI LBABISED

- SLISOSHD .

WY 103K
QyaI¥133483
YIITELY BIHOTY $3d34 134N

Y

021434 130 $3140

00" ¥N9" INAJSRASD)IRRINS " AAA ”
(ah QUIER RH1SENY B3(NSUD)
S01¥0 30 KOI323L04d 30 YILLI04
900£19% “oHDITNIL
SIdEV
' SUD SUSIHE SU1WopACA Z- 3 B WELL T
ELISOEIE )
201 VEOW 73409 30 UAOD30

IUHUT) 130 SHILG

1-4£0666650 * 1IN
BH3S -0ININNDD
oLLLOLBOP-GZL HINNUDS

I o ] OHASHOINARI
0 6620701 SYOINIONd
9183MNI 3508 HOT 24163530

--------- [SOISINANE 30 HIRASIYD---—--—-
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(-a' f
No. de Orden No. de Orden |
424 424 2oy
r F
SENA SENA
‘7A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7'AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P ﬂ &
Beneficiario | NORA LUZ BEDOYA DE GOMEZ Documento 32305173 Beneficiaria | NORA LUZ BEDOYA DE GOMEZ Documento 32305173
No. Carné 8234010-C Fecha autorizacidn 20/02/23 ! No, Camé 8234010-C Fecha autorizacion 20/02/23
Direccidn CALLE 113A NRQ 64C -02 BOYACA LAS BRISAS Direccién CALLE 113A NRO 64C -02 BOYACA LAS BRISAS
Reglaonal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigendia 2023
Medicamentos Molécula [ Tiro Total | 2 Medicamentos Molécula Tipo  |Tatal 2 |
S DEXAMETASONA 8MG/2mL SHN | DEXAMETASONA FOSFATO | AMPOLLA)} DEXAMETASONA 8MG/2mL SHN | pEXAMETASONA FOSFATO[MPOLLA oS
CJX1AMP SODICO 8MG Solucién CJIX1AMP SODICO 8MG Solucidén
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta - Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 AMPOLLAS INTRAMUSCGULAR | CADA 24 HORAS 2 1 AMPOLLAS INTRAMUSCULAR [CADA 24 HORAS 2
EN CADERA INTRAMUSCULAR CADA DIA EN CADERA INTRAMUSCULAR CADA DIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 4 Medicamentos Molécula | Tipo  |Total 1
YAVAMYS SPRAY 27.5MCG NASAL | FLUTICASONA FUROATO | ESFERO UN AVAMYS SPRAY 27.5MCG NASAL | FLUTICASONA FUROATOFSTERO UN
FCOX120D0S 27.54GD Suspension , FCOX120D0S 27.5yGD Suspensién
Dosis Via Admon. ! Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 PUFF NASAL ., CADA 2 HORAS 60 1 PUFF ASAL CADA 2 HORAS 60
EN LA NCHE EN CADA FOSA EN LA NCHE EN CADA FOSA
Medicamentos Malécula Tipo | Total | 2 Medicamentos Malécula | _Tipo |Total 2
'y ANORO 62.5mcg/25meg CJX1INH BROMURO DE UMECLIDINIO | INHALADO| ? ANORO 62.5mcg/25meg CJX1INH BROMURO DE UMECLIDINjQ[NHALARO |
62.5MCGVILANTEROL - 62.5MCGVILANTEROL
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 PUFF NHALATORIA CADA 24 HORAS 60 1 PUFF NHALATORIA CADA 24 HORAS 60
1 PUFF EN LA NOCHE 1 PUFF EN LA NOGHE
Medicamentos Malécula Tipo | Total | 50 Medicamentos Malécula | Tipo Total 50
VOTIROXINA SODICA 75MCG | TABLETAS > TABLETAS
VEUTIROX® 75 MCG CAJA POR 25 |LE A ICA CINGUENTA %Jérl_lg%é@ 75 MCG CAJA POR 25 | LEVOTIROXINA SODICA 75MCG CINGUENTA
TABLETAS -
Dosis Via Admen, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA _ OFTALMICA CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  DOFTALMICA CADA 24 HORAS 60
1 EN AYUNA S DE LUNES A VIERNES 1EN AYUNA S DE LUNES A VIERNES
Nombre Funcicnario: | CLAUDIO GOMEZ MARIN Nombre Funcionario: JCLAUDIO GOMEZ MARIN
RecibidoPor: j Recibido Por:
(5nia / (nia f
Firma: Firma:
Documento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES J Télefono: ! GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RM: 5-1607-96 ) RM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 07/03/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 07/03/23 GTH-F-005 V.01

=

(O



Fecha de vencimiento: 07/03/23

GTH-F-005 V.01

No. de Ordén - ) No. de Orden | |
425 425"
SE?\IA ’ SENA
7AY- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | NORA LUZ BEDOYA DE GOMEZ Documento 32305173 Beneficiario | NORA LUZ BEDOYA DE GOMEZ Documento 32305173
No. Carné §234010-C Fecha autorizacién 20/02/23 No. Carné 8234010-C Fecha aulorizacién 20/02/23
Direccion CALLE 113A NRO 64C -02 BOYACA LAS BRISAS Direccion CALLE 113A NRO 64C -02 BOYACA LAS BRISAS
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Melécula 'Flpo Total [120 Medicamentos Molecula [ Tipo __|Total 120
b LOSARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO soMmG | TABLETAS! ?LOSARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG[TABLETAS
. IENTO VEIN " CIENTO VEIN
Tableta Recubierta T‘ Tableta Recubierta
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta
1 TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60 1 TABLETA  ORAL ICADA, 12 HORAS 60
2 AL DIA 2 AL DIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 60 Medicamentos Molécula | Tipo Total 60 _}
% GENOPRAZOL 20MG CJX14CDR OMEPRAZOL 20MG Capsula de | TABLETAS GENOPRAZOL 20MG CJX14CDR OMEPRAZOL 20MG Capsula de |/ ABLETAS
! SESENTA ! SESENTA
cubierta dura cubierta dura
Dosis Via Admon, Frecuencia * Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ©ORAL CADA 24 HORAS 60
1 ENAYUNA S 1 ENAYUNA S
Medicamentos Molécula Tipo Total hzg Medicamentos Melécula Tigo Total 120
TABLETAS ’DoL ABLETAS
> DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG (A CETAMINOFEN HIENTO VET- CJX4%)'<I'I\'I=ORTE NF OPTIZORB S00/65MG | A CETAMINOFE N MENTOVEIN
CJX48TN S00MGCAFEINA 65MG Tableta 500MGCAFEINA 65MG Tableta
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo atamiento
1 SUSPENSION RAL CADA 12 HORAS 50 1 SUSPENSION ORAL CADA 12 HORAS 60
2 AL DIA 2 ALDIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
> HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CJX30TAB HIDROCLOROTIAZIDA 25MG | TABLETAS SESENTA HIDROGCLOROTIAZIDA 25MG CJX30TAB HIDROCLOROTIAZIDA 25MG[TABLETAS SESENTA
Tableta Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA |ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA MANANA 1 EN LA MANANA
Nombre Funcicnaria: | CLAUDIO GOMEZ MARIN Nombre Funcionario: [CLAUDIO GOMEZ MARIN
} Recibido Por: . Recibido Por:
(x.m 4 (m i g
Firma: Firma:
Documento: EYRYSYEE] Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: SolS X GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ] Télefono:
[ RN 5-1607-96 RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 07/03/23




of v "
No. de Orden No. de Orden
424 424 ‘I
S;!'A SENA :
7A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P H A
Beneficiario | NORA LUZ BEDOYA DE GOMEZ Documento 42305173 Beneficiaric | NORA LUZ BEDOYA DE GOMEZ Documento 32305173
No. Carné 8234010-C Fecha autorizacion 20/02/23 No. Camné 8234010-C Fecha autorizacién 20/02/23
Direccion CALLE 113A NRO 64C -02 BOYACA LAS BRISAS Direccién CALLE 113A NRO 64C -02 BOYACA LAS BRISAS
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo “Total | 60 ‘ Medicamentos Molécula Tipo Total 60
S EZETIMIB/ATORVAST 10MG/20MG |[ATORV ASTA T 1 N A| TABLETAS EZETIMIB/ATORVAST 10MG/20MG | ATO RV AS T AT | N A[[ABLETAS
SESENTA CJIX30TAB SESENTA
CJX30TAB 20MGEZETIMIBE 10MG Tableta . 20MGEZETIMIBE 10MG Tableta
Dosis i Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admen, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 60
MK 1 EN LA NOCHE MK1 EN LA NOCHE
Medicamentas Malécula Tipo Total | 7 Medicamentos Molécula | Tipo Total 7
y LEVOFLOXACINO 500MG TNR CJX7TTAB | LEVOFLOXACINO 500MG | IABLETAS SIETE LEVOFLOXACINO 500MG TNR CJX7TAB LEVOFLOXACINO 500MG[TABLETAS SIETE
Tableta Recubierta Tahleta Recubierta
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamienta Oosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 7 1TABLETA ©ORAL CADA 24 HORAS 7
1 DESPUES DEL DESAYUNO POR 7DIA S 1 DESPUES DEL DESAYUNQ POR 7 DIA S
Medicamentos } Mclécula Tipo Total |10 Medicamentos Molécula Tipo Total 100
s PIRIDOXINA 50mg CJx100 TAB PIRIDOXINA CLORHIDRATO TABLETAS CIEN ?PIRIDOXINA 50mg CJx100 TAB PIRIDOXINA CLORHIDRATO ~ [TABLETAS CIEN
Dosis i Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  'ORAL CADA 24 HORAS 100 1TABLETA  ORAL ICADA 24 HORAS 100
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Nombre Funcionario: [ CLAUDIO GOMEZ MARIN Nambre Funcionario: [CLAUDIO GOMEZ MARIN
v Recibido Por: Recibido Por:
(iria - ’ {in: 4
Firma: ; Firma:
Documento: (21 255 | Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: CErGSXO I GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RN 5-1607-96 RM: 5-1607-96
GTH-F-005 v.01 Fecha de vencimiento: 07/03/23 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 07/03/23
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DISTRIBUIDORA PASTE4L |
890041663-1 | ‘
FARMACIA PASTEUR BEL4O
CRA 49 # 49-72 ° \
TELEFONO; 4441400 - 6049259 !
MALL : BELLD@PASTEUR.EOi.CB

-Formato no valido para fact électronica-
-L.Jegara. al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E3331665
FECHA: 24-02-2023 15:40
CAJERD: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
VENDEDOR: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
SECUENCIA: 1842217
CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARGIAL
115101-TRIMEBUTINA LP MK INST. TABLETAS 3
00 MG CAJA X 10 UNDS

10,866 18 0 0 195,948

123100-SPASMOMEN INST. TABLETAS 40 MG CAJ
A X 30 UNDS

40,987 1 0 0 40,987
~~~~~~~~~~ [TOTALES DE FACTURAL--------=--
BRUTO: 236,935
DESCUENTO: 0
TVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 236,935
------------- [FORMAS DE PABO]--===-==~-----
CREDITO 236,935
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 236,935 0
TMPOCONSLMO 0 0

FORMULA: 480-domicilio
CONVENIO: SENA

NIT: 889993034~

DATOS DEL CLIENIES 22 305773

BEDOY4 DE GOMEZ NORA LUZ
CC 32305173

CL 1134 # 64C - 2 BOYACA LAS BRISAS CAS
A 3 PISO

TELEFONO: 4617006

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina weh

www . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO
LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
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. SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL '
SENA : n |
A - REGIONAL ANTIOQUIA - - S

‘ Certificacidn recibo a satisfaccién !

. * f

N !

. ot

Yo ﬂ ej (rt 428 identificado con cédula .

; ndmero'g 2.0 &l 2%, b _. en calidad de beneficiario (a) del

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

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

empaques.

_ FIRMA (%‘*""’*659%5 . | p

FEcHAZ L O D 2027

*NOIO¥AY1SR0

TYYANTY " TOIW
i wntAgTaTaed |



_ SE?\IA- SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

_ SENA

7/\ ' SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCESO GESTION DE TALENTO
HUMANO

Version: 01

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Cadigo: GTH-F-005

Beneficiario
NORA LUIZ BEDOYA
Cédula 32305173

No. Carné Fecha 23 02 2023

R/, Cantidad
- TRIMEBUTINA 300 MGR VIAORAL, TOCMAR 1 ANTESD 180 CIENTO
'+ TABLETA EL DESAYUNO Y D ELA COMIDA OCHENTA

I POR 2 MESES

BROMURO DE OTILONIA 30 TREINTA

40 MGR TABLETA VIA ORAL , TOMAR 1 TABLETA
(SPASMOMEN ) DESPUES DEL DESAYUNO Y DE
LA COMIDA POR 15 DIAS

e e — . - —_—

apo A

Firma y Sello del Meédico

@%Ma Fp/i;//}eﬂ/ﬂ‘ 3230877

&L(ﬁu«. 0,—[}‘7’

L
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
§90941663-1
FARMACTA PASTEUR BELLD
CRA 49 & 49-72
TELEFOND: 4441400 - 6049255
MAIL: BELLOGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: £3331666
FECHA: 24-02-2023 15:45
CAJEROD: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
VENDEDOR: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
SECUENCIA: 1842219
CODIGO-NOMBRE
V. UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
100218-DOLEX ACTIVE INST. CAPSULAS BLANDA
S 500 MG CAJA X 20 UNDS

21,782 9 0 0 196,038

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

63.430 0 90 0 19,029
116800-SYSTANE TNST. GEL OFTALMICOD CAJA 1
0 ML

19,05 3 0 0 17,25

181273-GYNETS TABLETAS 4 MG CAJA X 28 UND
S

41,991 3 0 0 125,973
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 458,295
DESCUENTO: 0
TvA: 0
IMPUESTO Al CONSUMO: 0
TOTAL: 458,295
------------ [FORMAS DE PAGD]---=-~-------
CREDITO 458,295
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIRCION BASE IMPUESTD
EXCLUTIDAS: 458,295 0
THPUCONSUMO 0 0

FORWie i: 476-domicilio
CONVEH1E SENA
NIT: &tvri99034-1

SANCHEZ  RESTREPO  ANATILDE

CC 43553007

'R 64 # 964 - 314 BLOQUE 83 APTO 104 T
i"TCENTENARID

PR, —_——_, L P



LA

POLTITICA DE PROTECCION DE DATUS
Cansittte ruestra pagina web
wiw . Tarmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO !

LOPEZ YEPES GLORTA- PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDT.GENERAL.

%ZO 2 /’ﬁ = /’2 Q VHO3d
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SENA

N

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO
) HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Version: 01

Cddigo: GTH-F-005

Beneficiario

CC 43593007

476

L

ANATILDE SANCHEZ RESTREPO 23 02 2023
LUGAR: MEDELLIN
VIA ORAL
TOMAR 1
. ACETAMINOFEN TABLETA TABLETA 3
~. '500MGR CAPSULA (DOLEX VECE SLA 180 CIENTO
ACTIVGEL ) MGR DIA OCHENTA
VIA ORAL
TOMAR 1
TABLETA
QUETIAPINA 25 MGR TABLETA '} ENLA .
GEN FAR NOCHE 90 NOVENTA
APLICAR 4
VECES AL
DIA EN
AMBOS
0JOS
POLIETILENGLICOL/PROPILENGL] HASTA
COL OFTALMICO(SYSTANE GEL)} _OCT/2023 3 TRES
VIA ORAL,
TOMAR 1
TABLETA
DROSPIRENONA 4MG DIARIAMEN 84 OCHENTA Y
! TABLETA(GYNETS) TE CUATRO
~ PARA 3
MESES _

yk\fmm agf

FIRMA Y SELLO MEDICO

o'¢. 45572007

ir

'7’-91 ..{mm '




DISTRIRUIDONA PASTEUR
30941663-1
FARBACTA PASTEUR BELLO
CRA 49 ¢ 49-72
TELEFOHO: 4441400 - 6049259
MRIL: BELLUGPASTEUR.CON.CO

-Forgato ne valida para fact electronica-
-L1egare 81 corren electromice-

N FACT ELECTROHICA: E3331667
FECHA: 24-02-2023 15:52
CAJERD: LUISA FERHANDA SEWMA [EJADA
VENDEDOH: LUISH FERNAKDA SERHA TEJADA
SECUENCTR: 1842223
CABIG0-HOHBRE
VLI EHT  FRA oI PARCIAL
115106-RYSPERIBONA MK INST. (RE) TRBLETRS
2 K6 CAJA X 20 UNDS

6.086 5 0 ") 40,430

115700-HOLTOBEN THST. JARABE 20 HE CAJA 7
0N

5.000 9 0 0 40,000
600189-EUTIROX INST. 25 HCG. 50 T#S.

36,500 2 0 i} 73,000
----------- [TGTALES DE FACTURAT---~mwnwm-
BRUTD: 153,430
DESCUENTO: 6
VA: 0
TNPUESTD &L CONSUNO: ¢
TOTAL: 153.430
------------ (FONNAS DE PAGD]~---=--n-—mme
CREDITD 153,430
CANDID: 0
--------- [RESUKEH DE INPUESTGS)--=-cnm--
DESERIPCION BASE INPUESTOD
EXCLUTDAS: 153,430 0

THPOCGHSUND ] 0

FORNOLR: 4M9-doaic]in
COHVENID: SEMR
HIT: 589599990341

DATOS DEL CLIENTE Vi es P
ESPITIA PORRRS DIAHA VIOLEDI COC <7 1‘33‘138

CC 52163938

W3 2700 -4

TELEFORD: 3322708676

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina weh
vwe. ferpaciaspasteur.cos.co

DATOS DEL NEDICG

LOPEZ YEPES RLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
NEDI.GEHERAL

OBSERVACTON:



4
SENA

7AT REGIONAL ANTIOQUIA

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Certificaclon recibo a satisfaccion

Yo 5 ! \C 1ﬂ§l (—51‘2‘] }:!Q.L identificado con cédula
nimero ?2 ]% 3 fl 3% , 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 ia 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. :

Frva_$) Yooy GS_‘P'.HQ

recha_2.4 d@ Eehrers 223

-y



_ sé?\lA SERVIGIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

P

TABLKATE(EUTIROX) VIA ORAL, TOMAR 1 TABLTA EN
AYUNAS

: SENA
7/\V SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO Gﬁﬁ'ﬂgﬁ C?E TALENTO |, cior. 01
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA  [CAdigo: GTH-F-005
Beneficiario DIAB¢ NA ESPITIA |Cédula 52183938
No. Carné Fecha 23 02 2023
R/. Cantidad
RISPERIDONA 2 MGR VIA ORAL ,TOMAR 1 TABLETA 30 NOVENTE
;TABLETA EN LA NOCHE
FLUOXETINA JRABE 60 8 OCHO
ML (MOLTOBEN) - VIAORAL, TOMAR 5
CENTIMERROS EN LA MARANA '
LEVOTIROXINA 25 UGR 100 CIEN

1

PARA 3 MESES

—ah&ma yza_f

Firma y Sello del Médico

A

yqu :

Diana  EsPilie
©S8Y.q38
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR BELLQ
CRA 49 # 49-72
{ELEFONO: 4441400 - 6049259
MAIL: BELLOGPASTEUR.CON.CO

-Formato no validg para fact electronica-
-Llegara al carreg electronico-

N FACT ELECY 4y F3331668

FECHA: 24-02-2023 16:01

CAJERO: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
VENDEDOR: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
SECUENCIA: 1842225

V. UNI ENT  FRA 070 PARCTAL
116000-CALTRATE D INST. TABLETAS 600 MG C
AJA X 30 UNDS

34,320 2 ¢ 0 68,640

107302-FARMA D CBG CAPSULAS 5006 UT FRASC
0 ¥ 30 UNpS
51,293 2 0 0 102,586

118600-FREEGEN INST, GEL 1 % CAJA 15 ML
12,500 2 0 0 25,000

" 249444-(TPITOR TABLETAS 20 MG CAJAX 30U
NDS

98,077 2 0 0 196, 154

115109-LOSARTAN MK INST. TABLETAS 50 M&
CAJA X 150 UNDS
34,930 0 120 0 27,944

'100218-DOLEX INST, TABLETAS 500 MG CAJA X
200 UNDS
115,183 0 9o 0 51,832

116100-JANUMET INST. (Rg) TABLETAS 50/100 .’
0 MG CAJA X 56 UNDS
128,239 2 0 0 256,478

200126-DERMACORTINE LOCION 0. 1% CAJA 30 M
L 7 :
99,907 3 0 0" 99,907

116400-JARDIANCE INST, (RG) TABLETAS 25 M
G CAJA X 30 UNDS
256,500 2 0 0 513,000

600428~GLUCOSAMINA+COND, COLMED INST. s0B
RES 1.500 MG / 1.200 MG CAJA X 15 UNDS
38,735 4 0 0 154,940

BRUTO: 1,496,481 I
DESCUENTD: 0
IVa:



Q-

i

IMPUESTO AL CONSUMD: 0

TOTAL: 1,496,481
~~~~~~~~~~~~ [FORMAS DE PAGO]---------w~--
CREDITO 1,496,481
CAMBIO: 0
-------- [RESUMEN DE IMPUEST0S]~=~------
DESCRIPCION BASE IMPUESTD
EXCLUIDAS: 1,496,481 0
IMPOCONSUMD 0 0

FORWULA: 475-domicilio
CONVENID: SENA

NIT: §99999034-|
L5 o Lotlih

UATOS PEL CLIE % 55

DIAZ DE GUTIERREZ MARIA BERTILDA
CC 32509153

CRO8B # 31 - 4CS 1P CABATAS
TELEFOND: 4524755

e e

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

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORTA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDT . GENERAL

OBSERVACION:

ég@f‘éd _’2724 YHO3d
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— SERA

wW

SERVICIO NACIONAL DE

1 APRENDIZAJE SENA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCESO GESTION DE TALENTO Version: 01
) HUMANO o

F = ~CodigorGTH-F-005
Beneficiario
BERTILDA DIAZ DE
GUTIERREZ Cedula 32509153
No. Carné 8260683 4 ) 5 ' Fecha_23 FEBRERO 2023

Luqal ?IandUH;II

R/ Cantidac¢
CALGIO_
CARBONATO/VITAMINA D VIAORAL 1 TABELTA
600/400 TABELTA (CALTRATE) DIARIAMENTE } L60 SESENTA
"VITAMINA D. 500001~ )
CAPSULA(FARMA D) VIA ORAL 1 CAPSULA DIARIA | 60 SESENTA
CARBOXIMETILCELULOSA APLCIAREN CADA OJO 3
GEL 1% (FREEGEN) VECES AL DIA .[2D0OSs
ATORVASTATINA 20 MGR VIAORAL, TOMAR 1 TABLETA ]
TABLETA (LIPITOR) EN LA NOCHE 60 SESENTA

LOSARTAN 50 MGR TABLETA

VIA ORAL TOMAR 1 TABELTA 2
VECES AL DIA

.| 120 CIENTO VEINTE

ACETAMINOFEN 500 MGR
TABLETA (DOLEX)

VIA ORAL , TOMAR 2 TABLETAS
DIARIAMENTE

90 NOVENTA

SITAGLIPTINASO/METFORMINA

VIAORL TOMAR Z TABLETAS AL

1000(JANUMET) DIA * 1120 CIENTO VEINTE
R APLCIAR ENLANOCHE CICLOS

MOMETASONA LOCION 0.1 NO MAYORES A 5 DIAS 1 UNO

GLUCOSAMINA VIAORAL , TOMAR 1 SOBRE

/ICOINDRICTINA SOBRES DIARIAMENTE - |60 SESENTA

EMPAGLIFOZINA 25NMGR

VIA ORAL TOMAR 1 TABELTA

60 SESENFA———————

PARA 2 MESES

=al(mm 07‘2:5

Firma y Sello del Médico

140



BISTRIGGINORA PASTEUR
5900416631
FRAKACIA PASTEUR BELLO
CHA 49 & 39-72
TELEFOND: 4441400 - 6049259
KRIL: BELLUBPASTEUR.CON.CO

-Fureatu no validn para foct electronica-
~Llegara &l corren electranico-

R FRET ELECTRONICK: £3331695

FECHA: 27-02-2023 10:39

CAJERD: SANDRA HILEWA DOLIVAR JARANILLO
UENDEDOR: SAKDRA WILEWA BOLIVAR JARAHILLO
SECUENCIA: 1843115

CODIE0-NONIRE
V. UHL ENT R0 oTe PARCIAL

115400-EUTIROX THST. TABLETAS 50 MCB CAJA

X 50 UKD§ /

a.420 1 4 0 8,428
---------- [TOTALES DE FRCTURAY----~---~--
bRUTS: 8,428
DESCUENTD: 0
TVA: 0
INPUESTO AL COHSUNO: ]
TOTAL: 6.420
=sormmermene—<[FORKAS DE POGOY------~ommeee
CREDITO 9,428
CRXDI0: ]
--------- ERESUKEN DE THPUESTOS5)---------
GESCRIPLION finsE THPUESTO
EXCLU1DAS: 8,428 0
THPODGHSUKO 0 ]

FORHULA: 493-domicilin
COHYENIG: SENA
NIT: 6359990341

0ATOS DEL CLIEWTE

DF LEOH PEHAGOS RARIA TERESA

CC 32500032

(R5 825 - 75 8L 6 APTO 419 CABR+AS
TELEFORD: 2737024

POLITICA DE PROYECCICH BE DATOS
Consulte ruestra puging web
uwu. fargaciaspasteur.coa.co

DATOS DEL MEMICR

LUPEZ YEPES 6LORIA Fnrnmny— 4 773 VERAY,

] mUBCIBH:BZfOOQ 27, .



@ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

! 7A‘- REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo a satisfaccién

| Fl

YO/[/ﬂr/' 577<’f - S—ﬁ)) & Z [ o ¥ identificado con cédula
i namero "2 2 £'& O 2 2 7 ., en calidad de beneficiario (a) del

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

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

‘' FIRMAZ 4«'4«9 Cy«u’“ f)Q( %2; /

FECHA/Q 70 Z ZO 23




5 .
.

No. de Orden ’ No. de Orden
493 493 ., .
%N‘J'A‘ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 'S7E'%' l FORMULA MEDICAMENTOS - SMA c@ [l@ HA
Beneficiario | MARIA TERESA DE LEON PENAGOS Dacumento 32500032 Beneficiaric | MARIA TERESA DE LEON PENAGOS Documento 32500032
No. Camé 8297678 -C Fecha autorizacién 24/02/23 MNo. Camné 8297678-C Fecha autorizacidn 24102/23
Direccign CRA 53 # 25-75 Bloque 6 Apto 419 B.Cabafiitas Direccidn CRA 53 # 25-75 Bloqué 6 Apto 419 B.Cabaiitas
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 " Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
| Medicamentos Malécula Tipo Total | gp ’ Medicamentos Malécula Tipo Total 90
sy QUETIAPINA 100mg TNR CJX30TAB QUETIAPINA TABLETAS| ' P QUETIAPINA 100mg TNR CJX30TAB QUETIAPINA TABLETAS
NOVEMNTA . NOVENTA
Daosis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento s Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento
___1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS a0
ENTREGAR XEROQOQUEL XR PARA 1AL DIA ENTREGAR XERQQUEL XR PARA 1AL DIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 50 Medicamentos Molécula Tipo Total 50
EUTIROX® 50 MCG CAJA X 25 TABLETAS LEVOTIROXINA SQDICA 50 SUSPENSI ISUSPENSI
3y mcg CINCUERTA EUTIROX® 50 MCG CAJA X 25 TABLETAS LEVOTIROXINA SODICA S0mcg CINCUENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90
EN AYUNA S VIERNES , SABADO Y DOMINGO EN AYUNA S VIERNES , SABADO Y DOMINGO
Nombre Funcionario: | MANUEL ANTONIO REY QUIJANO Nambre Funcionario: MANUEL ANTONIO REY QUIJANO
Recibido Por: ; ‘ Recibi
= Firma: Firma:
Documento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RM: 5.1607-95 RM: 5-1607-36

Fecha de vencimiento: 11/03/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 11/03/23
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
830941663-1
FARMACIA PASTEUR BELLD
CRA 49 # 49-72
TELEFONO: 4441400 - 6249259
MAIL: BELLOGPASTEUR.COM.CO

-rorrato no valtido para fact electronica-
-Llegara al correa electronico-

i FACT ELECTRONICA: E3331636

FECHA: 27-02-2023 10:53

CAJERD: CALL CENTER BELLO

VENDEDOR: SANDRA MILENA BOLIVAR JARAMILLO
SECUENCIA' 1843125

CDDIhU NOMBRE

V.UNL ENT  IRA DT PARCIAL
138733-SEROQUEL XR (Rh) CUMP?IMIDUQ 300 M
G CAJA X 30 UNDS

139,991 3 0 | 419,973
----------- [TOTALES DE FACTURA]--—-——~=-mv
BRUTC: 419,973
DESCUENTO: 0
IVA: 0
THPUESTO AL CONSUMO; 0
TOTAL: 419,973
——---—"-~——-[FURMA° DE PAGD)-------- -~~~
CREDITO 419,973
CAMBID: 0
=meemnan [RESUMEN DE IMPUESTIS]--——-m—v
DESCRIPCION BASE IMPUESTD
EXCLUIDAS: 419,973 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 509-domicilio
CONVENIO: SENA
NIT: 8999990341

DATUS DEL CLIENTE

DE LtEON PENAGDS MARIA TERESA

CC 37500032

CR 53 # 25 ~ 75 BL B APTOD 419 CABA7AS
TELEFOND: 2737824

POLITICA DE PRUTECCIDN DE DATO“
Consulte nuestra pagina web

Wb farmac1aspasteUI com.co

DATOS DEL. MEDICO 2 7‘375 é 7,

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD

oeservacion: 32 0002037,
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SERVICIO MEDICO ASléTENCjAL
REG!ONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccioén

7%" L~ D & Ze ﬂ } Jidentificado con cedu'la

numeroq

OO 0 ’s 4 en calidad de beneficiario (a) del

. . 4
los medicamentos recibidos corfre
médica que me fue ordenada, en e
fecha de vigencia esta acliva, as

empagues.

senvicio ‘médico asustenmal del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad
la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos entregados por

sponden a la totalidad de Ia formula
| tiempo estipulado de 72 horas y la
{ mismo no estan adulterados sus

ffﬂ/ﬁ
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SENA
7v SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Versién: 01
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO o
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Caodigo: GTH-F-005
Beneficiario
MARIA TERESA DE
LEON C.C 32500032
Fecha 27 02 2022
Cantidad

QUETIAPINA 300 MGR '
LIBERACION
PROLONGADA —
(SEROQUEL XR 300)
VIA ORAL, TOMAR 1
TABLETA EN LA
NOCHE 90 NOVENTA

PARA 3 MESES

(. i '___u: :

ﬁL v 5_” cJK
Firma y Sello del Médico
"g I' - ' .
BZh00032
<09 >0 ), L
et A >4




DISTRTBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LA7OBPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3171663
FECHA: 02-02-2023 13:27
CAJERD: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA
SECUENCIA: 1194706

CODIGO-NOMBRE

V. UNI ENT  FRA pTol PARCIAL
757002-PALEXIS RETARD DCONT (RG) TABLETAS
50 MG CAJA X B0 UNDS '

110,384 1 0 0 110,384
---------- [TOTALES DE FACTURA]--—-=s—=——=
BRUTO: 110,384
DESCUENTO: 0
TVA: . 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 110,364
------------ -[FORMAS DE PAGO]---—-==——--
CREDITO 110,384
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]-—==—==
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 110,384 0
THPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 12- DUMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034~

/f/

2# ?Z_ﬁ._
DATOS DEL CLIENTE

T

ARCILA DE CLAVIJO MARIA BALMY

CC 21362649

CL 50 # 154 - B BUENOS AIRES ALEJANDRD
ECHAVARRIA

TELEFONO: 2221286

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

DATOS DEL MEDICO

MAURIS POLO KELLY CECILIA
ESPECIALIDAD

UrnT OCMCDAL
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SENA

-7Av REGIONAL ANTIOQUIA
- Certificacion recibo a satisfagcion

T

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

L

V4 @7/“% oot . :

Yo A identificado con.cédula
ntmero _ /5 # 2 ¢ &} T en calidad de beneficiario (a) del,
servicio meédico asistencial del SENA Regional Antioguia,. me permito
certificar gue he recibido a conformidad los medicamentos entregados.por
la Distribuidora Pasteur $.A

lbs medicamentos recibidos corresponden a la’tofalidad de la formula
médica due me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas yla
fecha de vigencia estd activa, asl mismo no estan adulterados sus '
empaques. .

FECHA ,?*—-‘ 2z - =223
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e [
No. de Orden No. de Orden
12 12
® — @
SENA SENA

-7 T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7 v FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
A Calle 57 No. 8 - 69 Tel: 5461500 ext: 12751 - 12749 /\ Calle 57 No. 8 - 69 Tel: 5461500 ext: 12751 - 12749

Beneficiario: | MARIA BALMY ARCILA DE CLAVIJO Daocumento 21362649 Beneficlario | MARIA BALMY ARCILA DE CLAVIIO Documento 21362649

No. Camné 70119484 - A Fecha autorizacién 02/02/23 No. Carné 70119494 - A Fecha autorizacién 02/02/23

Direccign CLL 8 NRO 84F-190 TORR 1 APTO 1113 Direccidn CLL 8 NRO 84F-190 TORR 1 APTO 1113

Regional DIRECCION GENERAL Vigencia 2023 Regional DIRECCION GENERAL Vigencia 2023

Medicamentos Molécula Tipo Total Jeo | [ Medicamentos Molécula Tipo__ [Total 60
[y PALEXIS RETARD 50MG TLS CJX30TAB TAPENTADOL CLORHIDRATO TABLETAS SESENTA [ PALEXIS RETARD 50MG TLS CJX30TAB TAPENTADOL CLORHIDRATO  [TABLETAS SESENTA

Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis VIa Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta

1TABLETA  pRaAL CADA 12 HORAS ao 1 TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 30

1 TABLETA CADA 12 HORAS 1 TABLETA CADA 12 HORAS
/66%% 2/ 251649
Nombre Funcionario™~" l JOHN JAIRO CLAVIJO ARCILA Nambre Funcionario: IJOHN JAIRO CLAVIJO ARCILA
Dotty Aoonis Recibido Por: ' y gf:(,ﬁ,.,({....;. Reclbido Por:
o AEmRi o+ AREIEAA .
- o Flrma: i~ . Firma:
5= "i_ “ APt DOcumento: = i i e DOCUmentO: !
KELLY CECILIA MAURIS POL Télefono: | KELLY CECILIA MAURIS POLO 1 Télefano: !
RN:211496 RM: 411496 - E&ﬁ T
Fecha de vencimlento: 15/02/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 15/02/23

GTH-F-005 V.01



P o l.{;
DISTRIBUIDORA PASTELR
890941663-1
FARMAGCIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOEPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3171670
FECHA: 02-02-2023 13:43
CAJERD: ANDRES FELIPE QUIRDZ ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA
SECUENCIA: 1184709

CODIGO-NOMBRE
V. UNI ENT  FRA D10 PARCTAL

RA INHALACION 50/500 MCG CAJA 60 DOSIS.

72,87 1 0 , O 72,857

253743-SPIRIVA RESPIMAT (RG) INHALADOR 4
ML

99,298 1 0 0 99,293-

842100-SACRUSYT (SALBUTAMOL) INHALADOR 10
0 MCG CAJA 200 DOSIS
14,621 1 0 0 14,621

639255-GLUCOSAMINA COLMED SOBRES 1500 MG
CAJA X 15 UNDS

25,155 2 0 0 50,310
—————————— [TOTALES DE FACTURA]-~---=-——-=
BRUTO: 237,087
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 237,087
———————————— [FORMAS DE PAGD]}---—-------—-
CREDITO 237,087
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---~~—---
DESCRIPCION BASE IHPUESTO
EXCLUIDAS: 237,087 0
IMPOCGNSUMO 0 0

FORMULA: 16-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899989034-1

DATOS DEL CLIENTE

MONTOYA CARDONA TRINIDAD
CC 42975319
Cl R # 84F - 190 AP 1113 TORRE 1 TORRES



I DE VALVUENA
TELEFONO: 5888413

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

DATOS DEL HEDICU

WAURIS POLO KELLY CECILIA
ESPECIALIDAD & ” V
MEDI . GENERAL @

T ""ip ¥ OHGoge

OBSERVACION:
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No. de Orden No. de Orden
16 16 .
SENA SI—E?\IA
7 T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7 v FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C @ p E &
A Calle 57 No, 8 - 69 Tel: 5461500 ext: 12751 - 12749 A Calle 57 No. 8 - 69 Tel: 5461500 ext: 12751 - 12749
Beneficiario | TRINIDAD DEL S. MONTOYA CARDONA | pocumento 42975319 Beneficiario | TRINIDAD DEL S. MONTOYA CARDONA Documento 42975319
No. Carné 70119494 -C Fecha autorizacion 02/02/23 No. Camné 70119494-C Fecha autorizacién 02/02/23
Direccién CLL 8 NRO 84F-190 TORR 1 APTO 1113 Direccién CLL 8 NRO 84F-190 TORR 1 APTO 1113
Regional DIRECCION GENERAL Vigencia 2023 Regional DIRECCION GENERAL Vigencia 2023
Medicamentos | Molécula Tipo Total | 1 Medicamentos Molécula | Tipo |Total 1
» SERETIDE DISKUS 50+500pg PIO | SALMETEROL + FLUTICASONA | CAJA N SERETIDE DISKUS 50+500ug P10 | SALMETEROL + FLUTICASONA FAJA UN
CJX60Dosis Prapionato 50+500ug PIO CJX80Dosis Propionato 504500 PIO
Dosis l Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta Daosis Via Admon. Frecuencia Ttempo tratamiento
1 PUFF NHALATORIA CADA 24 HORAS a0 1 PUFF NHALATORIA, CADA 24 HORAS 30
Medicamentos Malécula Tipo Total | 1 Medicamentos j Malécula | Tipo Tolal 1 |
PSPIRIVA RESPIMAT 2.5/5MCG |[TIOTROPIO BROMURO| FRASCO UN PSPIRIVA RESPIMAT 2.5/5MCG | TI0TROPIO BROMUROJRASCO UN
FCOX30D0S HIDRATO 5uGD Salucién FCOX30D0S HIDRATO 5uGD Salucidn
Dosis L Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 PUFF NHALATORJA, CADA 24 HORAS 30 1PUFF NHALATORJA, CADA 24 HORAS 30
Medicamentos Molecula { Tipo Total | 4 Medicamentos Malécula Tipa. Tatal 1
» SACRUSYT BUCAL 100MGG INH{SALBUTAMOL SULFATOQ|[ INFALADOT — PSACRUSYT BUCAL 100MCG INH | SALBUTAMOL SULFATONHALADO UN
FCOX200D0S 1004GD Aerasol FCOX200D0S 100pGD _ Aerosol
Dosis t Via Admon. - Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2 PUFF NHALATORIA CADA 8 HORAS 30 2 PUFF NHALATORIA  [CADA B HORAS - 30
Medicamentos Molécula Tipo__| Total | a0 Medicamentos Molécula Tipo__ | Total 30
PGLUGOSAMINA SIN/AZUCAR {GLUCOSAMINA SULFATO|SOBRE | >GLU08SAI‘§'IC!.£1L.;.C SIN/AZUCAR | GLUCOSAMINA SULFATOPOBRE TREINTA
1500MGCJX15SOBLFC 1500MG Polvo para Solucién 1500MGCJX15 1500MG Palvo para Sclucién
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Vla Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1SO0BRE  pRAL CADA 24 HORAS 30 1SOBRE  ORAL CADA 24 HORAS a0
Nombre Funcionario; | JOHN JAIRC CLAVIJO ARCILA Nombre Funcionaria: POHN JAIRO CLAVIJO ARCILA
i Recibido Por: Tettey Msunis Recibido Por:
Hadts Mauris Lo R%&l\f?agm 1M
Ll s e Firma: Gt i el Firma:
e, Documento: S s Documento:
KELE e ECIEAMALRIS POLD J Télefono: KELLY CECILIA MAURIS POLO J Télefono:
[ RM: 411496 RM: 411495

Fecha de vencimientor 15/02/23 ; " GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 15/02/23 . GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-1
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LA7OGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3171671

FECHA: 02-02-2023 14:57

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

SECUENCTA: 1194727

CODIGOD-NOMBRE
V.UNI ENT FRA D10 PARCIAL

340051-BIPRETERAX (RG) COMPRIMIDOS 5 MG C
AJA X 30 UNDS
21,7571 4 0 ) 87,028

600183-EUTIROX INST. 25 MCG. 50 TBS.
36,500 2 G 0 73,000

365104-DITOPAX-F E.X T. MASTICABLES HARAN
JA CAJA X 25 UNDS
20,331 7 5 0 146,383

BO0519-WINADEINE F INST. TABLETAS 325MG/3
OMG CAJA X 100 UNDS
16,920 1 20 0 20,304

B682552-CATAVRESAN INST. TABLETAS 150 MG C
AJA X 20 UNDS
38,151 6 0 0 228,906

364310-VITAMINA B12 ECAR INST. 1000 MCG- A
MPOLLA 1 CC
1,264 2 0 0 2,528

132057-CARVEDILOL GENFAR INST. (RG) TABLE
TAS 6.25 MG CAJA X 300 UNDS
16,280 0 120 0 6,516

B69548-FREEGEN 1NST. SOLUCION OFTALMICA 0
.5 ¥ FRASCO 15 ML
10,000 2 0 0 20,000

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

58,200 6 0 0 349,200
351362-JANUVIA (RG) TABLETAS 50 MG CAJA X
28 UNDS

65,623 5 0 0 328,115

138092-CALTRATE D TABLETAS 600 HG CAJA X



s

. MEDI.GENERAL

sns sop

53,924 1 0 0 53,924

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

130,560 2 0 0 261,120
---------- [TOTALES DE FACTURA]--—=——--——~
BRUTO: 1,577,024
DESCUENTO: 0
IVA: 0
TMPUESTD AL CONSUMU 0
TOTAL: 1,577,024
-------------- [FORHAS DE PAGD]-—=~-—==""
CREDITO 1,677,024 -
CAMBIC: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]-—---——~
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 1,577, 024 0
TMPGCONSUMO

FORMULA: 34-DOMICI ]
CONVENIO: SENA L Qure | O

NIT: §99999034-1 804 %%0

DATDS DEL CLIENTE gf\ zéqﬁgﬁrz‘é S’"é
2~ C- ’Z@ZE\

VERGARA MUs0Z SOL MARIA
CC 25822237

CR 684 # 42 - 29 TEL 2307934
TELEFONU 3105943340 -

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

DATOS DEL MEDICD

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD

OBSERVACION:
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b -
Al
No. de Orden No. de Qrden
34 34
s?m SENA
-7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7AY FORMULA MEDICAMENTOS - SMA i@ p E A
Beneficiaric | SOL MARIA VERGARA MUNQZ Documento 25822237 Beneficiario | SOL MARIA VERGARA MUROZ Documento 25822237
No. Camé 77011617 -D Fecha autarizaclén 02/02/23 No, Carné 77011617 -D Fecha autorizacién 02/02/23
Dirgccidn CALLE 25A 6B-40 CINCO DE NOVIEMBRE DirecciGn CALLE 25A 6B-40 CINCO DE NOVIEMBRE
Regicnal ANTICQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Madicamentos Molécula Tipo Total | 129 Medicamentos Molécula | 'rieo Total 120
» BI PRETERAX 5MG FCOX30CAP PERINDOPRIL ARGININA{ TABLETASL | D8I PRETERAX SMG FCOX30CAP PERINDOPRIL ARGININA|/ABLETAS LIENTO VEIN
SMGINDAPAMIDA 1.25MG i . S5MGINDAPAMIDA 1.25MG I .
Dasis Via Admion, Frecuencia Tiempo tratamienta Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 12 HORAS ) 1TABLETA  IORAL CADA 12 HORAS 60
2 DIARIAS 2 DIARIAS
Medicamentas Malécula Tipo Total 100 Medicamentos Molécula | Tipo | Total 100
> EUTIROX® 25 MCG CAJA POR 25 | LEVOTIROXINA SODICA 25mcg | TABLETAS CIEN PEUTIROX® 25 MCG CAJA POR 25 | LEVOTIROXINA SODICA 25meg {TABLETAS CIEN
TABLETAS | TABLETAS ’ I
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TTABLETA  ORAL CADA 24 HORAS ) - 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1ENAYUNA S 1 ENAYUNA S
Medicamentas Molécula Tipo ] Total | 130 Medicamentos Molécula Tipo__|{Total 180
» DITOPAX TAB MASTICABLES CJX10TAB [ ALUMINIO HIDROXMAGN] TABLETAS LIENTO Oc ? DITOPAX TAB MASTICABLES CJX10TAB ALUMINIO HIDROXMAGN 'iABLETAS b (ENTO OCH
CARBON 282MGMAGNESIQ 3 CARBON 282MGMAGNESIO B
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamienta
1 TABLETA _ oRAL CADA 8 HORAS 60 1TABLETA ORAL CADA 8 HORAS 60
3 ALDIA 3 ALDIA
Medicamentos Molécula Tipo Total }120 Medicamentos Molécula Tipo Total 120
» WINADEINE F 325mg/30mg CJX30TAB ACETAMINOFE N| TABLETAS LenTovel [ WINADEINE F 325mgid0mg CUX30TAB ACETAMINOF E N[TABLETAS IENTO VEIN
325MGCODEINA FOSFATO 325MGCODEINA FOSFATO i
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta
1TABLETA  joRAL CADA 12 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60
2 AL DIA 2 ALDIA
[ Nombre Funcionario: | GABRIEL EDUAR ESPINOSA VERGARA Nombre Funcionario; IGABRIEL EDUAR ESPINOSA VERGARA
Recibido Por: Recibido Por:
: V (i a[ (nia
Firmas WAL Firma:
Documento; %@_ﬁ‘gﬂ Documenta:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIALOPEZ YEPES | Télefono:
RNl 5.1607-96 3 3 RM: 5-1607-96 2y
Fecha de vencimiento: 17/02/23 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 17/02/23

GTH-F-005 V.01
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No. de Orden No. de Orden
34 34
SgA SEMNA
7/\? FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P E A
Beneficiario | SOL MARIA VERGARA MUROZ Documento 25822237 Beneficiario | SOL MARIA VERGARA MURNOQZ Documento 25822237
No. Carné 77011617-D Fecha autorizacién 02/02/23 Nog. Came 77011617-D Fecha autorizacion 02/02/23
Direccién CALLE 25A 6B-40 CINCO DE NOVIEMBRE Direccién CALLE 25A 6B-40 CINCO DE NOVIEMBRE
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tlpoi Total [120 Medicamentos Molécula Tipo Total 120
s CATAPRESAN 150MCG CJX20COMP CLONIDINA CLORHIDRATO | TABLETAS[ ? CATAPRESAN 150MCG GJX20COMP CLONIDINA CLORHIDRATO|ABLETAS |
LIENTO VEIN GCIENTO VEIN
150MCG Tableta 150MCG Tableta
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60 1TABLETA  |ORAL CADA 12 HORAS 60
2 AL DIA 2 AL DIA
Medicamentos Molécula Tipo | Total | 2 Medicamentos Molécula Tipo Total 2 |
» VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANOCOBALAMINA 1MGML | AMPOLLA DOS PVITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANOCGQBALAMINA 1MamL AMPOLLA DOS
Solucién inyectable Solucidn inyectable
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR| CADA MES 60 1 AMPOLLAS  JNTRAMUSCULAR CADA MES 60
EN CADERA CADA MES EN CADERA CADA MES
Medicamentos ] Molecula Tipo Total | 120 Medicamentos Maolécula Tipo Total 120
CARVEDILOL 6,25MG CARVEDILOL TABLETAS > X TABLETAS
» CAl 6.25 BIENTG VEIN CARVEDILOL 6.25MG CARVEDILOL LIENTO VEIN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TTABLETA  oRAL CADA 12 HORAS 60 1TABLETA  [ORAL CADA 12 HORAS 60
2 DIARIAMENTE 2 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 2 Medicamentos Molécula __Tipo |Tatal 2
» FREEGEN 0.5% FCOX15ML CARBOXIMETILGELULOSA | FRASCO ? FREEGEN 0.5% FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSAFRASCO
i DOS ’ DOs
Sedio SMGML Sol Oft Sodio SMGML Sal Oft
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS 60 1GOTA(S)  JOFTALMICA CADA 8 HORAS 80
3 VECE SLA DIA EN AMBOS 0JOS 3 VECE SLA DIA EN AMBOS 0JOS

Nombre Funciohario:

| GABRIEL EDUAR ESPINOSA VERGARA

&Lﬁmq

g:lbido Por:
FirmasoA\AA

Nembre Funcionario:

|GABRIEL EDUAR ESPINOSA VERGARA

yl(;mq

Recibido Por:

Firma:
Documento Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Té!efono‘g/\ GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ] Télefono:
| RW: 5-1607-96 RM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 17/02/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 17/02/23

GTH-F-005 V.01
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No. de Orden No. de Orden
34 34
SENA, SENA
7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ p ﬁ ﬁ
Beneficiario | SOL MARIA VERGARA MUROQZ Documento 25822237 Beneficiario | SOL MARIA VERGARA MUNOZ Dacumento 25822237
No. Camé 77011617 -D Fecha autorizacién 02/02/23 No. Carné 77011617-D Fecha autorizacién 02/02/23
Direccitn CALLE 25A 6B-40 CINCO DE NOVIEMBRE Direccidn CALLE 25A 6B-40 CINCOQ DE NOVIEMBRE
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos | Molécuta Tipo Total J180 Medicamentos Molecula Tipo Total 180
» GLUCOPHAGE 500MG CJX30TAB METFORMINA CLORHIDRATO | TABLETAS] ? GLUCOPHAGE 500MG CJX30TAB METFORMINA CLORHIDRATO|FABLETAS |
CIENTO OCH CIENTO GCH
500MG Tableta 500MG Tableta
Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 60 1TABLETA  DRAL [CADA 8 HORAS 60
3ALDIA 3ALDIA
Medicamentos Molécula Tipo Total [140 L Medicamentos Molécula | Tipa Total 140
AN GLIPTINA F TO TABLETAS [ TABLETAS
» JANUVIA 50mg TNR CJX28TAB SITAGLIP OSFA CIENTO cud  [/JANUVIA 50mg TNR CJX28TAB SITAGLIPTINA FOSFATO S ENTO CLA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 12 HORAS &0 1TABLETA JORAL CADA 12 HORAS 60
2 DIARIAMENTE ) 2 DIARIAMENTE
Medicamentos Muolécula Tipo | Total | 80 Medicamentos Molecula Tipo Total 6O
> CALTRATE 600 + D CJX30TAB CALCIO CARBONATO[ TABLETAST . 1 PCALTRATE 600 +D CJX30TAB CALCIO CARBONATO[MBLETAS T
S00MGVITAMINA D3 400U 600MGVITAMINA D3 400Ul
Dosig Via Admon. Frecuencia Tiempo fratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Ttempo tratamienta
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA DRAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo Total | g0 L Medicamentos Molécula | Tipo Total 60
) ROSUVASTATINA 20mg TNR CJX30 TNR | ROSUVASTATINA GALCICA TABLETAST - cenra | PROSUVASTATINA20mg TNR CIX30 TNR | ROSUVASTATINA GALGICA  [TABLETAS AESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  oRaL CADA 24 HORAS 80 1TABLETA JORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
Nombre Funcionario; | GABRIEL EDUAR ESFINOSA VERGARA Nombre Funcionario: JGABRIEL EDUAR ESPINOSA VERGARA
Recibido Por: Recibido Por: = i'i"' 'E|
(u’\ i [ 1’\ C{f\ idq Rl~ .
Firmas DM U Firma: :
Documenta: ¢4 ) g Documento: s
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Té[efon% GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: \ -
RWE 5-1607-96 RM: _5-1607-95 O
Fecha de vencimiento: 17/02/23 E GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 17/02/23

GTH-F-005 V.01



-
( I
-

-y

MRV

DISTRIBUIDORA PASTELR
830941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CR& 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LA7OBPASTEUR.COK.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3171672
FECHA: 02-02-2023 15:08
CAJERC: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDA+O
VENDEDOR: DANTELA ARTUNDUAGA AVENDASD
SEPUEﬁELq 1134729
CDD GU NUHBRE
V. UNI ENT  FRA D10 PARCTAL
2490)98-NEURONTIN (RG) CAPSULAS 300 HG CAJ
A ¥ 30 UNDS

13,221 2 0 0 26,454

046016-DUXETINA CAPSULAS 30 MG CAJA X 30
UND3
41,808 2 i 0 63,618

669h48-FREEGEN INST. SOLUCION OFTALMICA O
% FRASCO 15 ML
10,000 2 0 0 20,000

J75041-AVAMYS (RG) SPRAY NASAL 27.5 MCG C
AJA 120 DOSIS
27,256 1 J 0 27,255

132057-CARVEDILOL GENFAR INST. (RG) TABLE
TAS 6.256 MG CAJA X 300 UNDS
16,290 0 120 0 6,516

140.242-GAYTSCON [1QJID0 DOBLE ACCION SACH
ET OAJA X 12 UNDS
28,863 5 0 0 144,315

500523-ZALDIAR INST, CAJA X 20 TABLETAS
107,314 6 0 0 643,884

115400-EUTIROX INST. MHEMS50MW[AM
£ 50 URDS = - -

8,428 1 13 0 10,14

662533-COLCHIGINA WINTHROP INST. TABLETAS
0.5 MG CAJA X 40 UNDS
4,86 1 2 0 6,429

225185-ESOMEPRAZOL MK INST. TABLETAS 20 H
G AJA X 30 UNDS ‘
46,329 2 0 0 92,658

529765-SENORM INST. 7.5 MG. 20 TBS. / .

17,200 3 J 0 51,800 -
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IGULA10-LIKLAULN INST,. TADLETAD £ Flu LAUA
X 30 UNDS

183,800 2 0 0 367,800
662003-ALDACTONE THST. TABLETAS 25 MG CAJ
A X 30 UNDS -
32,887 2 9 0 60,774 .

133092-CALTRATE O TABLETAS BOC MG CAJA X
60 UNDS

53,924 1 d 0 h3,924
e [TOTALES DE “ACTURA]-- -—--—=-—v
BRU0: 1,600,341
DESCUENTO: 0
Iva: 0
TMPUESTD AL CONSJMO: 0
TOTAL: 1,600,341
—=ww—w--e=~ [FORMAS DE PAGD]------mme ==
CRENITO 1,600,341
CAM3IO: 0
~=--—--—~[RESUMEN DE IMPUESTOS]-----sm--
DESCRIPCION BASE IMPUESTD
EXCLUIDAS: 1,600,341 0
IHPHCDNSUHU 0 0

FDRMULA 32 DUMICILIU
CONVENIO: SENA
NIT: 899989034~ 1

DA[HS DEL CLIENTE

ESTRADA DE TEJADA LUZ ESTELLA
CC 21368252

—CL 18 # 83 - 1B0 TS 227 BELEN ALTADAS

|TEL[FUNO 3534013

POLITICA DE PRGTELIION DE DATCS
Consulte nuestra pagina web
Wl | farmar1aapastpn| .CON . G

foae e e e

DATIS DEL MEDILU

LOPEZ YEPES PATRIZ
\ ESPECIALIDA
HED (‘FNER Q(é

UBSERVACIUN:




No. de Orden No. de Orden
. 32 32
¥ ®
SERNA SENA
AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AY' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA Q@ P E A
Beneficiario | LUZ ESTELLA ESTRADA DE TEJADA Documento 21368252 Beneficiario | LUZ ESTELLA ESTRADA DE TEJADA Documenta 21368252
No. Camné 70559860 - A Fecha autorizacion 02/02/23 No. Carné 70559860 - A Fecha autorizacion 02/02/23
Direccién Cll 508 Sur No. 42C - 21 Casa 717 Loma Envigado Direccicén Cll 508 Sur No. 42C - 21 Casa 717 Loma Envigado
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula ﬁpo ?olal | 60 Medicamentos Molécula Tigo Total .(i
> NEURONTIN 300MG CJX30CAPS GABAPENTINA 300MG Cépsula | TABLETAS| o | PNEURONTIN 300MG CJX30CAPS GABAPENTINA 300MG Capsula[[ABLETAS [ o
de cubierta dura de cubierta dura
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMNETE 1 DIARIAMNETE
Medicamentos Molécula |  Tipo Total | go Medicamentas Molécula L Tipo |Tolal &0
CAPSULA . APSULA
» DUXETINA 30MG CUIX30CAP DULOXETINA 30MG Capsula de SESENTA DUXETINA 30MG CJX30CAP DULOXETINA 30MG Capsula de SESENTA
cubierta dura cubierta dura
Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admaon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  ©RAL CADA 24 HORAS 60 1CAPSULA  [ORAL [CADA 24 HORAS 60
1 EN LA MARNANA 1 EN LA MANANA
Medicamentos Molécula | Tipo Total | 2 Medicamentos Molécula ] Tipo Taotal 2
b FREEGEN 0.5% FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSA | FRASCO DOS ? FREEGEN 0.5% FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSA | RASCO DoS
Sodio SMGML Sol Oft Sodio SMGML Sol Oft
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  DOFTALMICA CADA 8 HQRAS 60 1GOTA(S) QOFTALMICA CADA 8 HORAS 60
3 VECES AL DIA EN AMBOS 0JOS 3 VECES AL DIA EN AMBOS 0JOS
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1 L Medicamentos Molécula ] Tipo Jotal 1 |
> AVAMYS SPRAY 27,5MCG NASAL |FLUTICASONA FUROATO | FRASCO UN AVAI\qu OSFRAY 27.5MCG NASAL | FLUTICASONA FUROATO[RASCO UN
FCOX120D0S 27.54GD Suspension FCOX120D0S 27.5uGD Suspensién
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1PUFF NASAL CADA 24 HORAS 60 1 PUFF NASAL [CADA 24 HORAS 60
EN LA NOCHE EN CADA FOSA EN LA NOCHE EN CADA FOSA
Nombre Funcionarlo: | SERGIO MARINO TEJADA ESTRADA Nombre Funcionario: [SERGIO MARINO TEJADA ESTRADA
; Recibido Por:
(m id (.U\ id
g Firma: Firm
Documento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RM: 5-1607-96 , RM: 5-1607-95
Fecha de vencimiento: 17/02/23 . GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 17/02/23 .

«GTH-F-005 V.01
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No. de Orden Ne. de Orden”
32 32
SENA SENA
Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA A‘v FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO p EI A
Beneficiario | LUZ ESTELLA ESTRADA DE TEJADA Dogumento 21368252 Beneficiario | LUZ ESTELLA ESTRADA DE TEJADA Documento 21368252
No, Carné 70559860 - A Fecha autorizacion 02/02/23 No. Carné 70559860 - A Fecha autorizacion 02/02/23
Direccién Cll 50B Sur No. 42C - 21 Casa 717 Loma Envigado Direccién Cll 50B Sur No. 42C - 21 Casa 717 Loma Envigado
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula | Tipo Total [120 ‘ Medicamentos Molécula Tipo Total 120 |
) \,r L TABLETAS > _ [TABLETAS
» CARVEDILOL 6.25MG CARVEDILO NENTO VER CARVEDILOL 6.25MG CARVEDILOL CIENTO VEIN
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  1ORAL CADA 12 HORAS 60 1 TABLETA  [ORAL CADA 12 HORAS 60
2ALDIA 2 AL DIA
Medicamentos Molécula Tipe | Total | 6o Medicamentos Molecula [_Tipo JTotal _e0
: i SOBRE ? GAVISCON MENTA DOBL ION S i OBRE
> GAVISCON MENTA DOBLE ACCION SS | ALGINATO sodio CARBONATO SESENTA gcofioo o E ACC ALGINATO sodio CARBONATO SESENTA
FCOX300ML calcio BICARBONATO sodio calcio BICARBONATQ sodio
Dosis Via Admon. Freeuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1 SOBRE DORAL CADA 24 HORAS 60 1 SOBRE ORAL ICADA 24 HORAS 60
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total [120 Medicamentos Molécula L Tipo Total 420
ZAaLDl TABLETAS ABLETAS
> AR CJX20TAB ACETAMINOFEN hiEnTo vl | ZALDIAR CJX20TAB ACETAMINOFEN IENTO VEIN
I25MGTRAMADOL 325§ MGTRAMADOL
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA |ORAL CADA 12 HORAS 60 1TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 60
2 DIARIAS 2 DIARIAS
Medicamentos Molécula Tipo Total | gp Medicamentos Molécula Tipo Total 60 |
» EUTIROX® 50 MCG CAJA X 25 TABLETAS | LEVOTIROXINA SODICA 50meg | TABLETAS SESENTA ? EUTIROX® 50 MCG CAJA X 25 TABLETAS | LEVOTIROXINA SODICA 50mcg [TABLETAS SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo kratamiento
1TABLETA  bRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  (ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN AYUNAS 1 EN AYUNAS
Nombre Funcionario: ] SERGIO MARINO TEJADA ESTRADA, Nombre Funcionario; ISERGIO MARINO TEJADA ESTRADA
Recibido Por: L [ .
(,m iq Cm tq
Firma: Firrrpe ;
Documento: i Documefito: 4™
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: A -
RM: 5-1607-96 RM: 5-1607-96 R Yol N
Fecha de vencimiento: 17/02/23 o A Fecha de vencimiento: 17/02/23 .

GTH-F-005 V.1
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' No. de Orden No. de Orden
32 32
SE{IA SE?\IA
7’AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P E A
Beneficiario | LUZ ESTELLA ESTRADA DE TEJADA Documento 21368252 Beneficiarie | LUZ ESTELLA ESTRADA DE TEJADA Documento 21368252
No. Camné 70559860 - A Fecha autorizacién 02/02/23 No. Carné 70559860 - A Fecha autarizacién 02/02/23
Direccion CIl 508 Sur No. 42C - 21 Casa 717 Loma Envigado Direccign Clt S0B Sur No. 42C - 21 Casa 717 Loma Envigado
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | 60 Medicamentos Malécula | Tipo Total GO
SUSPENSI FUSPENS[
» COLCHICINA 0.5mg TAB CJX300TAB COLCHICINA SESENTA COLCHICINA 0.5mg TAB CJX300TAB COLCHICINA SESENTA
Dosis Vla Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  ORAL ICADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo Total | g Medicamentos Molécula Tipe Total &0
’ ESOMEPRAZOL 20MG CJX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNEsI0| TABLETAS] _ | DESOMEPRAZOL 20MG CUX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNESIQ[ABLETAS 1
TRIHID 20MG Tableta Recubierta TRIHID 20MG Tableta Recubierta
Dosis Via Admaon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  DRaL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA ORAL [CADA 24 HORAS 60
1ENAYUNA S, MK TENAYUNA S |, MK
Medicamentos Molécula | Tipo Total | 0 Medicamentos Malécula | Tipo Total &0 |
TABLETAS > ABLETAS |
» SEDORM 7.5 MG PSI CIX20TAR ZOP|(I;[_QNA 7.5MG Tableta SESENTA SEDORM 7.5 MG PS| CJX20TAB ZOPIQLONA 7.5MG Tableta SESENTA
Recubierta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempe tratamiento Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA DORAL ICADA 24 HORAS 60
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total | gg Medicamentos Molécula Tipo Total 60 |
5 CIRCADIN 2MG TGP CJX30TAB MELATONINA 2MG Tableia de | VABLETAS SESENTA ? CIRCADIN 2MG TCP CJX30TAB MELATONINA 2MG Tableta de[TABLETAS SESENTA
liberacién prolongada liberacién prolangada
Dosis Via Admeon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento
1TABLETA  BRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA NOQCHE 1 EN LANOCHE
Nombre Funcionario: | SERGIO MARINO TEJADA ESTRADA Nombre Funcionario: [SERGIO MARINO TEJADA ESTRADA
Recihido Por:
(m‘- 4 Gﬂ'\i 4 A
Firma: Firma:
Documento: Document )
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Telefona:
[ RWE 5160796 O : RM: _5-1807-96
Fecha de vencimiento: 17/02/23 . GTH-F-005 v.01 Fecha de vencimiento: 17/02/23

GTH-F-005

V.01



No. de Orden No. de Orden™
. : 32 32
s;?\u:\ l SENA
Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA /\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ A
Beneficiario | LUZ ESTELLA ESTRADA DE TEJADA Documento 21368252 Beneficiario | LUZ ESTELLA ESTRADA DE TEJADA Documento 21368252
No, Camé 70558860 - A Fecha autorizacién 02/02/23 No. Carné 70559860 - A Fecha autorizacién 02/02/23
Direccidn Cll S0B Sur No. 42C - 21 Casa 717 Loma Envigado Direccién CI50B Sur No. 42C - 21 Casa 717 Loma Envigado
Regienal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Moalecula 1_190 Total Jgp | | Medicamentos Molécula | Tipo Total 60
» ALDACTONE 25MG CJX30TAB ESPIRONOLACTONA 25MG | TABLETAS ? ALDACTONE 25MG CJX30TAB ESPIRONOLACTONA 25MG[TABLETAS
SESENTA SESENTA
Tableta Tablsta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamienta
1TABLETA  [oRAL CADA 24 HORAS 0 1 TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA MANANA 1 EN LA MANANA
Medicamentos Molécula Tipo Total | go Medicamentos Molécula | Tipo Total &0
s CALTRATE 600 + D GJX30TAB CALCIO CARBONATO| TABLETAS SESENTA ? CALTRATE 600 + D CJX30TAB CALCIO CARBONA T o[/ABLETAS SESENTA
S00MGVITAMINA D3 400Ul G00MGVITAMINA D3 400U1
Daosls Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL ICADA 24 HORAS 60
1 DIARIA 1 DIARIA
Nombre Funcionario: | SERGIO MARINO TEJADA ESTRADA ' Nombre Funcionario:
Recibido Por:
(y\ iq
- Firma:
Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES —, Télefono:
RN 5-1607-96

Fecha de vencimiento; 17/02/23

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |
RM: 5-1607-96
GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 17/02/23

[SERGIO MARINO TEJADA ESTRADA
Zal
I 5505

GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
830941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-1
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LA70SPASTEUR.COH.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3171673
FECHA: 02-02-2023 15:21
CAJERC: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIRDZ ARBOLEDA
SECUENCIA: 1194734

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
100218-DIOVAN INST. (RG) TABLETAS 80 MG C
AJA X 28 UNDS \

20,675 2 0 0 41,350

115400-EUTIROX INST. TABLETAS 50 MCG CAJA
X 50 UNDS ¢
g.428 1 0 0 8,428

582128-TRAZGDONA GENFAR INST. TABLETAS 80
MG CAJA X 50 UNDS
4,788 0 30 0 2,872

115143-SERTRALINA HK INST. TABLETAS 50 M
G CAJA X 30 UNDS
6,813 1 0 \ 0 6,813
117400-ALZIT INST.(RG) TABLETAS 10 MG CAJ
A X 28 UNDS
28,000 1 0 0 28,000

669675-RISPERTDONA MK INST. (RG) TABLETAS
1 MG CAJA X 20 UNDS

4,657 1 0 0 4,657
---------- (TOTALES DE FAbTURA]——»————-———
BRUTO: 82,120
DESCUENTO: 0
Iva: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: . 0
TOTAL: 92,120
————————————— {FORMAS DE PAGOD]~~=--—---m-—
CREDITO 892,120
CAMBID: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]--ww=m=--~
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 92,120 0
IMPOGCONSUMO 0 R 0.

FORMULA: 43-DOMICILIO
COMYENTN . SEN&



NIT.:-899999034-1 ru

DATOS DEL CLIENTE

GOMEZ BAUTISTA BEATRIZ

CC 41300634

CR 76A & 3C - 35 URB MEDITERRANED P.H.
LOMA LOS BERNAL AP.6O7 -
TELEFOND: 3174320577

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
‘ Consulte nuestra pagina weh
i www,farmaciaspasteur.com.co

*  DATOS DEL MEDICD

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
. ESPECIALIDAD
| MEDI.GENERAL

OBSERVACION:
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s »
No. de Orden No. de Orden
43 43
SE?\IA SENA.
7’A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P EA
Beneficiarloc | BEATRIZ GOMEZ BAUTISTA Documento 41300634 Beneficiaric | BEATRIZ GOMEZ BAUTISTA Dacumento 41300634
No, Camé 11436245-B Fecha autarizacion 02/02/23 No. Carné 11436245-B Fecha autorizacién 02/02/23
Direcgidn Cra 76A # 36 35 Apto 607 Direccitn Cra 76A # 36 35 Apto 607
Regional ANTICQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo | Tofal [ 58 Medicamentos Molécula | Total 56
TNR AR RTAN TABLETAS ABLETAS
s DIOVAN 80mg CJx28T. VALSA CINCUENTA DIOVAN 80mg TNR CJx28TAB VALSARTAN CINCUENTA
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1TABLETA  oRral CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS a0
1 DIARIAMENTE - 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula [ Tipe Total | 5p Medicamentos Molécula [ Tipe JTotal 50
RO G CAJAX 2 LEV! XINA SODICA 5 TABLETAS FABLETAS
> EUTIROX® 50 MCG CAJL 5 TABLETAS QTIRO 5 0mcg CINCUENTA EUTIROX@® 50 MCG CAJA X 25 TABLETAS LEVOTIROXINA SODICA 50mcg CINCUENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempo Wratamiento
1TABLETA  oRaL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 30
t EN AYUNAS 1 EN AYUNAS
Medicamenlos Molécula Tipo Total | 3n wMedicamentos Molécula Tipo Total 30
» TRAZODONA 50MG CJUXS0TAB TRAZODONA CLORHIDRATO | TABLETAS TRAZODONA 50MG CIX50TAB TRAZODONA CLORHIDRATO[TABLETAS
TREINTA TREINTA
50MG Tableta 50MG Tableta
Dosis Via Admaon, Frecuencia Tiempo tratamiento , Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA _ ORaL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 30
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 30 Medicamentos Molécula | Tipa Total 30 |
S SERTRALINA 50MG CJX10TAB SERTRALINA Clorhidrato somG | TABLETAST '] [P SERTRALINA 50MG CJX10TAB SERTRALINA Clorhidrato Soma |IABLETAS T
Tableta P Tableta
Dosls Via Admen. Frecuencla Tiempo tratamienta Dosls Vfa Admon. Frecuencia Ttempao tratamienta
1TABLETA  pRAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS a0
MK, 1 ALAS 8 AM MK, 1 A LAS 8 AM
Nombre Funcionario: [ SERGIO BERMUDEZ GOMEZ Nombre Funclonatio: FSERGIO BERMUDEZ GCMEZ
('m Recibldo Por: Cu-, Recibido Por:
id M : 4
dk Firma: @ Z ah - Firma:
Documento: % z? - Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: = ~ GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefano: |2
RN 5.1607-96 RM: 5.1607-08 [x] o

Fecha de vencimiento: 17/02/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimienta: 17/02/23

GTH-F-005 V.01



No. de Orden No. de.Orden
43 43
[ ]
SENA SENA
7/\? FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P B A
Beneficiaio | BEATRIZ GOMEZ BAUTISTA Documento 41300634 Beneficlario | BEATRIZ GOMEZ BAUTISTA Documento 41300634
No. Carné 11436245-B Fecha autorizacidn 02/02/23 No. Carmné 11436245-B Fecha autorizacidn 02/02/23
Direccidn Cra 76A # 36 35 Apto 607 Direccion Cra 76A # 36 35 Apto 607
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTICQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molecula __:ﬁDO | Total | ap Medicamentos Molécula [ Tipo Total 30
% DONEPECILO 10mg TNR CJX30TAB DONEPEZILO CLORHIDRATO TABLETAS TREINTA ? DONEPECILO 10mg TNR CJX30TABR DONEPEZILO CLORHIDRATO  [TABLETAS TREINTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
1 EN LA MANANA 1 EN LA MANANA
Medicamentos Molécula | Tipa Total | 20 Medicamentos Molécula | Tipo Total 20 |
> RISPERIDONA 1MG CJX20TAB RISPERIDONA 1MG Tableta | TABLETAS ? RISPERIDONA 1MG CJX20TAB RISPERIDONA 1MG Tableta|/ABLETAS
- VEINTE _ VEINTE
Recubierta Recubieria
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ~ ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
TOMAR MEDIA EN LA NOCHE TOMAR MEDIA EN LA NOGHE
Noembre Funclonario: ] SERGIO BERMUDEZ GOMEZ ] Nombre Funcianarto: [SERGIO BERMUDEZ GOMEZ
Reclbldo Por: Recibldo Por:
{inia "o (in:a
Firma: ilcn ® Firma:
Documento: %é‘ﬂ@ Documento:
»
GLORIA PATRICIALOPEZ YEPES | Télefono: 7~ 7 GLORIA PATRICIALOPEZ YEPES | Télefono:
RN 5-1607-96 RM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 17/02/23 : GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 17/02/23

3



DISTRIBIIDORA PASTEUR
‘ 890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-1
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LA7OEPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3171674

FECHA: 02-02-2023 17:15

CAJERD: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA
VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

SECUENCIA: 1194786

CODIGO-NOMBRE
' V.UNI ENT  FRA D70 PARCIAL

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

115100-ESZUPICLONA (ISOKLON) INST. RG 7AB
LETAS 3 MG CAJA X 14 UNDS i
26,595 2 0 0 53,190

116148-AMLODIPING MK INST. TABLETAS 5 MG
CAJA X 150 UNDS
31,500 0 30 0 6,300

139093-CALTRATE D TABLETAS 600 MG CAJA X
30 UNDS
34,320 1 0 0 34,320

100219-DOLEX AVANZADO INST. TABLETAS 500
HG CAJA X 16 UNDS
14,830 5 10 0 83,419

115100-ROSUVASTATINA MK INST. TABLETAS 20
MG CAJA X 28 UNDS
130,560 1 0 . 0 130,560

100278-FARMA D CBG INST. TABLETAS 2000 UI
FRASCC X 30 UNDS -
21,428 1 0 0 21,428

116800-SYSTANE HA INST. GOTAS OFTALMICAS
FRASCO 10 ML

42,0680 1 0 0 42,060
—————————— [TOTALES DE FACTURA}-----—-————-
BRUTO: 383,217
DESCUENTO: 0

" IVA: 0
IMPUESTD AL CONSUMO: N
TOTAL: 383,277



——

CAMBIO: T u
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]--~--=---
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 355,549 0
EXENTAS: 21,728 0
TMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 42-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 8993990

341
1 an0 Uo7 69260/

DATOS DEL CLIENTE

RESTREPO LOPEZ MARGARITA
CC 32503803

CR 778 # 47 - 83 APT 402
TELEFONO: 4166667

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

DATOS DEL MEDICO

MAURIS POLO KELLY CECILIA
SPECIALIDAD
MEDT.GENERAL
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No. de Orden No. de Orden
42 42
SENA, SE?\IA
7 V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7 v FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPI i
A Calle 57 No. 8 - 69 Tel: 5461500 ext: 12751 - 12749 /\ Calle 57 No. 8 - 69 Tel: 5461500 ext: 12751 - 12749
Beneficiario | MARGARITA RESTREPQ LOPEZ Documento 32503803 Beneficiario | MARGARITA RESTREPO LOPEZ Documento 32503803
No. Garné 16910523-C Fecha autarizacién 02/02/23 No. Carné 15810523 -C Facha autorizaciéon 02/02/23
Direccicn CRA 77B NRQ 47-83 APTG 402 VELODROMO Direccion CRA 77B NRO 47-83 APTO 402 VELODROMO
Regional DIRECCION GENERAL Vigencia 2023 Regional DIRECCION GENERAL Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total T ap Medicamentos Molécula | T:Eo Total 3o
TABLETAS > BLETAS
»SATOREN H FORTE 100/12.5MG |[LOSARTAN POTASICO TREINTA SACOREN H FORTE 100/12.5MG | LOSARTAN POTASICO TREINTA
CJX30TAR 100MGHIDROCLOROTIAZIDA T100MGHIDROCLOROTIAZIDA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admeon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
Medicamentos Malécula Tipo Total | 30 Medicamentos Molécula ] Tipo Total 30
TABLETAS > ABLETAS
» ISOKLON 3MG CJX14TAB ESZOPICLONA 3MG Tableta TREINTA ISOKLON 3MG CJX14TAB ESZOPICLONA 3MG Tableta TREINTA
Recubierta Recubierta
Dosis Via Admaon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
Medicamentos Molécula Tipo | Total | 30 Medicamentos Malécula | Tipo Tolal 30 |
TABLETAS > ABLETAS
> AMLODIPINO 5MG CJX10TAB AMLODIPINO BESILATO 5MG TREINTA AMLODIPINO 5MG CJX10TAB AMLODIPINO BESILATO 5MG TREINTA
Tableta Tableta
Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1TABLETA  |DRAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  (ORAL CADA 24 HORAS 30
Medicamenlos Molécula Tipo Total | 30 Medicamentos Molécula ] Tipo Total 30 |
» CALTRATE 600 + D CJX30TAB CALCIO CARBONATO/| TABLETAS TREINTA ? CALTRATE 600 + D CJX30TAB CALCIO GCARBONATO|ABLETAS TREINTA
600MGVITAMINA D3 400U! BOOMGVITAMINA D3 400U|
Dosis Vfa Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencla Tiempo tratamiento
1TABLETA  [pRAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS an -
Nombre Funcionario: | REINEL MEJIA TABARES Nombre Funcionario: REINEL MEJIA TABARES
Recibido Por: s Recibido Por:
, - .l'i‘.m‘i"‘\ ”
Firma: apln Fima: <270710 Vi /e
Dacumento: Documento: Y TR o !
KELLY CECILIA MAURIS POLO Télefano: KELLY CECILIA MAURIS POLO ] Télefono: "=BoP 32501 &
RM: 411496 RM: 411496
Fecha de vencimiento: 16/02/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 16/02723

GTH-F-005 V.01-



»
—
No. de Orden No. de.Qrden
™~ 42 42
SENA SENA
7 T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7 V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
A Calle 57 No. 8 - 69 Tel: 5461500 ext: 12751 - 12749 /\ Calle 57 No. 8 - 69 Tel: 5461500 ext: 12751 - 12749
Beneficiario | MARGARITA RESTREPO LOPEZ Documenta 32503803 Beneficiare  |MARGARITA RESTREPO LOPEZ Documento 32503803
No. Camé 15910523 - C Fecha autorizacion 02/02/23 No. Carné 15910623 -C Facha autorizacién 02/02/23
Direccién CRA 77B NRO 47-83 APTO 402 VELODROMO Direccion CRA 77B NRO 47-83 APTG 402 VELODROMO
Regianal DIRECCION GENERAL Vigencia 2023 Regional DIRECCION GENERAL Vigencia 2023
Medicamentos | Molécula ﬁ;:t Total | 30 . Medicamentos Malécula Tipo Total g0
> DOLEX AVANZADO 500MG CJX10TAB ACETAMINOFEN 500MG Tatleta | TABLETAS]' T PDOLEX AVANZADO 500MG CUX10TAB ACETAMINOFEN 500MG Tableta[ABLETAS T = -
Recubierta Recubierta
Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  poRAL CADA 8 HORAS 30 1 TABLETA  JORAL [CADA 8 HORAS 30
Medicamentos Molécula Tipo | Total I 28 Medicamenlos Molécula | Tipo Tolal 28
5 ROSUVASTATINA 20MG CJX28TAB ROSUVASTATINA CALClCA | TABLETAS EINTIOGHG Y ROSUVASTATINA 20MG CJX28TAB | ROSUVASTATINA CALcICA|[TABLETAS VEINTIOCHG
20MG Tableta Recubierta 20MG Tableta Recubierta
Daosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  bRAL CADA 24 HORAS 28 1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 28
Medicamenlos Moalécula Tipo | Total | ap Medicamentos Molécula Tipo _[Total 3p
> FARMA D3 2000UI FCOX60CAP VITAMINA D3 2000U1 Cdpsula de | TABLETAST . | ["FARMA D3 2000U1 FCOX60CAP VITAMINA D3 200001 Cépsula de[FABLETAS [
gelatina blanda gelatina blanda
Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  oRAL CADA 24 HORAS 30 ~ 1TABLETA [ORAL ICADA 24 HORAS 30
Medicamentos Molécula __Tipo Total | 1 Medicamentos NMolécula [ Tno Tod 1
> SYSTANE HA 1.5/4/3MG SGSFCOX1OML  |PQLIETILENGLIC O L | FRASCO UN ? SYSTANE HA 1.5/4/3MG SGS FCOXTOML POLIETILENGLI]C O LFRASCO UN
PROPILENGLICOL PROPILENGLICOL
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  1OFTALMICA CADA 12 HORAS 30 1 GOTA(S)  OFTALMICA CADA 12 HORAS 30
Nambre Funcionario: | REINEL MEJIA TABARES Nombre Funcionario: REINEL MEJIA TABARES
- Recibido Por: -_ Recihido Por:
: [y yitn g I ALt i
B i 3y Flrma: g S Firma: "7 Q Ve/e e
= Documento: Documento; o7/ &7 7. oer/
KELLY CECILIA MAURIS POLO i Télefono: KELLY CECILIA MAURIS POLO ] Télefono: 200 )L
RWI: 411496 RM:_411496
Fecha de vencimiento: 16/02/23 GTH-F-005Vv.01 Fecha de vencimiento: 16/02/23

GTH-F-005 V.01




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: E3171676

FECHA: 02~02-2023 18:13

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

SECUENCIA: 1194810

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
203240-GLUCDPHAGE INST. TABLETAS 850 MG C
AJA X 30 UNDS

63,728 3 0 0 191,184

213222-EZETIMIBA/ATORVASTATINA MK TABLETA
S 10/2G MG CAJA X 30 UNDS
145,828 1 0 0 145,828

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

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

115109-L0SARTAN MK INST. TABLETAS 50 MG
CAJA X 150 LINDS
34,830 0 &0 0 13,972

100218-DOLEX INST. TABLETAS 500 MG CAJA X
200 UNDS |
115,183 0 120~ 0 69,110

120100-NIFEDIPIND INST.EXPOFARMA CAPSULAS
30 MG CAJA X 300 UNDS
45,000 0 30 0 - 4500

B00326-NATRILIX GR INST. TABLETAS 1.5 MG
CAJA X 30 UNDS
11,185 1 0 0 11,185

600523-ZALDIAR INST. CAJA X 20 TABLETAS
107,314 't 10 0 160,97

}
4O n.nyr—n"s-: P R Py £rumy g

6,800 1 0 0 6,800
-069281-INDUCTAL TABLETAS 2 MG CAJA X 30U
NDS

93,444 1 0 0 93,444



\

SNS SOPEI3)NPE URISE. OU owsiy jse\:

N , .
~\g&/%\9j/%Q VYHO34

YW

'senbédwa
ok ejsa ejSusbiv ap eyosy

Bl £ seio0y z; sp opejndyss oduia {8 us "epeusapio an aw enb eaIpaw
EINulIQy | 8p peplleio} B] B uspuodsauos $0p||28) sojuBWEIIPSLY sb|

V'S Inajsed eiopinquisiq el

Jod sopefaus SOjusLUBDIpaL SO| PEPILLOJUOD B OpIqa) 3y anb Jeoyiuad

ojwied aw ‘enbonuy jeuoiBay yNIS {8p [Bjous)siSe OJIPaLU ODIALaS

Ip (e) oueioysusq ep pepyes uo *

B|Np32 LoD opeayjusp)

UoI23ByS)ES B 0GID01 UGIIRIYIIEY .
. VINOOLLNY T¥YNOI93Y M

PR

TVIONILSISY OJIG3N 0IDINNIS

oJawinu
oA

wNIS
- @

2

|
i

bl B

TAS 25 MG CAJA X 300 UNDS
27,430 0 30 0 2,743

662003-ELIQUIS INST. (RG) TABLETAS 5 MG.G
AJA X 60 UNDS ]
257,840 1 0 0" :-:257,840

600428-GLUCOSAMINACOND. COLMED INST. SOB
RES 1.500 MG / 1.200 MG CAJA X 15 UNDS
18,736 2 0 0 17,4170

249461-LYRICA (RG) CAPSULAS 25 MG CAJA X
30 UNDS

15,426 1 0 0 15,426
—————————— [TOTALES DE FACTURA]-=rmrwmrsrmm
BRUTO: 1,096,802
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: . 1,096,802
———————————— [FORMAS DE PAGD]-1}n————~——~—
CREDITO + 1,086,802
CAMBIO: . 0
—-—————--[RESUMEN DE IMPUEST0S]---—-—-—
DESCRIPCION BASE . IMPUESTO
EXCLUIDAS: 1,096,802 0
IMPOCONSUMD 0 S 0 _

FORMULA: 44-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899598034-1

DATOS DEL CLIENTE

CASTA<D DE BETANCUR TERESA
CC 21331693

CL 32F # 658 - 21 PISO 2
TELEFONO: 3016901559

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

DATOS DEL MEDICO

MAURIS POLO KELLY CECILIA
ESPECTIALIDAD

i I.lI:‘ENERt\I.t :
Byt
OBSERVACION: .48 “ 8%

wrhey vy A A



No. de Orden

No. de Orden
44 44
SENA SENA
7 V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7 V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA @@ @ Hﬁ%
A N Calle 57 No. 8 - 69 Tel: 5461500 ext: 12751 - 12749 /\ Calle 57 No. 8 - 63 Tel: 5461500 ext: 12751 - 12749
Beneficiario | TERESA CASTANO DE BETANGUR Documento 21331693 Beneficiario | TERESA CASTANO DE BETANGUR Documento 21331693
No. Carné 32479129-A Fecha aulorizacién 01/02/23 No. Carné 32479129 - A Fecha autorizacidon 01/02/23
Direccion CALLE PRIMERA AA NRO 65-62 GUAYABAL Direccidn CALLE PRIMERA AA NRQ 65-62 GUAYABAL
Regianal DIRECCION GENERAL Vigencia 2023 Regional DIRECCION GENERAL Vigencia 2023
Medicamentos Molécula ﬁ;m Total | o0 Medicamentos Molécula {__Tipo Total 90
[y GLUCOPHAGE 850MG CJX30TAB METFORMINA CLORHIDRATO | TABLETAS GLUCOPHAGE 850MG CJX30TAB METFORMINA CLORHIDRATO{TABLETAS
NOVENTA NOVENTA
850MG Tableta 850MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  |oRAL CADA 8 HORAS a0 1TABLETA  ORAL CADA 8 HORAS 30
Medicamentos Molécula [ Tipa ] Total | 3p L Medicamentos Malécula Tipo Total 30
» EZATOR 10/20 CJX14TAB ATORVASTATINA CALClo[ TABLETAS] | DEZATOR 10120 Cox14TAB ATORVASTATINA CALCIQ[IABLETAS |
20MGEZETIMIBA 10MG Tableta 20MGEZETIMIBA 10MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
Medicamentas [ Malécula Tipe Total | 30 Medicamentas Molécula [ Tipo Tolal 20
y ESCITALGPRAM 10MG CJXZ8TAB ESCITALOPRAM OXALATO | TABLETAS REINTA PESCITALOPRAM 10MG CJX28TAB ESCITALOPRAM OXALATO|TABLETAS TREINTA
10MG Tableta Recubierta 10MG Tableta Recubierta
Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TTABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 3o 1TABLETA ORAL [CADA 24 HORAS 30
Medicamentos Molécula fpcp Total | 30 Medicamentos Molécula ] Tigo Total 30
> INDUCTAL 2MG CJX30TAB ESZOPICLONA 2MG Tableta | JABLETAS INDUCTAL 2MG CJX30TAB ESZOPICLONA 2MG Tableta |JABLETAS
. TREINTA h TREINTA
Recubierta Recubierta
Dosis Via Admeon. Frecuencia Tiempa tratamiento Daosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamienta
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30

Nombre Funcionario:

| MARIA EUGENIA BETANCUR CASTANO

Ty uhlneis
L, TN

E el ove
hon

KELLY CECILIA MAURIS POLD

Télefono:

RM: 411496

Firma: Q@Y’O\l fﬁ

Documento:

Recibido Por:

.

FGY
4=

Mombre Funcionario:

MARIA EUGENIA BETANCUR CASTANQ

Recibido Por:

Fecha de vencimiento: 16/02/23

T
GTH-F-005'V.01

2

Firma:

—_—— Documento:

KELLY CECILIA MAURIS POLO ] Télefono:
RM: 411496

Fecha de vencimiento: 16/02/23




Fecha de vencimiento: 16/02/23

GTH-F-005 V.01

No. de Orden No. de Orden
< 44 421
SENA SENA,
7 Y- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7 V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P H A
A Calle 57 No. 8 - 89 Tel: 5461500 ext: 12751 - 12749 A Calle 57 No. 8 - 69 Tel: 5461500 ext: 12751 - 12749
Beneficiaric | TERESA CASTANO DE BETANCUR Docurnento 21331693 Beneficiario | TERESA CASTANO DE BETANCUR Documenta 21331693
No. Carné 32479129-A Fecha autorizacion 01/02/23 No. Camé 32479129 - A Fecha autorizacion 01/02/23
Direccidn CALLE PRIMERA AA NRO 65-62 GUAYABAL Direccién CALLE PRIMERA AA NRO 65-52 GUAYABAL
Regional DIRECCION GENERAL Vigencia 2023 Regional DIRECCION GENERAL Vigencia 2023
Medicamentos Malécula 1_"|po ?otal [ 30 Medicamentos Molécula [ Tipo Total 30 |
> ESOMEPRAZOL  20MG CJX10TAB ESOMEPRAZOL MAGNESIo | TABLETAS] | PESOMEPRAZOL 20MG Cux10TAB ESOMEPRAZOL MAGNESIQ[IABLETAS |
TRIHID 20MG Tableta Recubierta TRIHID 20MG Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 30 ’ 1TABLETA  ©ORAL CADA 24 HORAS 30
Medicamentos Malécula Tipo Total | o Medicamentos Molécula Tipo Total 60
> LOSARTAN S0MG CJX15TAB LOSARTAN POTASICO 50MG | TABLETAS ’LOSARTAN 50MG CJX15TAB LOSARTAN POTASICO 50MG {TABLETAS
! SESENTA ] SESENTA
Tableta Recubierta Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempa tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 30 1TABLETA  [ORAL CADA 12 HORAS a0
Medicamentos Malécula | Tipo Total [120] Medicamentos Molécula Tipa Total 120
> DOLEX 500MG CJX100TR ACETAMINOFEN S00MG Tableta | TABLETASL ' | PDoLEX 500MG Cux100TR ACETAMINOFEN S00MG Tableta[[ABLETAS [ |
Recubierta Recubierta i
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 6 HORAS 30 1TABLETA  [ORAL CADA 6 HORAS 30
Medicamentos Molécula Fpo Total | 3p Medicamentos Molécula | Tipo Total 30 |
DIP MP CJX300CMP NIFEDIPINO TABLETAS » ABLETAS
> NIFEDIPINO 30mg CMP CJ CMP EXA | TREINTA NIFEDIPINO 30mg CMP CJX300CMP EXA NIFEDIPINO TREINTA
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA pRAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA, ORAL ICADA 24 HORAS 30
Nombre Funcionario; | MARIA EUGENIA BETANCUR CASTANO MNombre Funcionatio: NARIA EUGENIA BETANCUR CASTANG
Recibido Por: i Recibido Por:
g
o ST,
Firma; '8 B S Firma:
——— e I
Documento: - Documento:
KELLY CECILIA MAURIS POLO Talefono: ! B KELLY CECILIA MAURIS POLO —r Télefono:
RWEAT7496 ess2 6 RM: 411496

Fecha de vencimiento: 16/02/23

GTH-F-005 V.01

s



No. de Orden No. de Orden
4 43
SE?\IA SENA i
7 V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7 V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPI A
A Calle 57 No. § - 69 Tel: 5461500 ext: 12751 - 12749 A Calle 57 No. 8 - 69 Tel: 5461500 ext; 12751 - 12749
Beneficiario | TERESA CASTANQ DE BETANCUR Documento 21331693 Beneficiaric | TERESA CASTANO DE BETANCUR Documento 21331693
No. Camé 32479129 - A Fecha autorizacién 01/02/23 No. Carné 32479129-A Fecha auterizacion 01/02/23
Direccion CALLE PRIMERA AA NRO 65-62 GUAYABAL Direccidn CALLE PRIMERA AA NRO 65-62 GUAYABAL
Regicnal DIRECCION GENERAL Vigencia 2023 Regional DIRECCION GENERAL Vigencia 2023
Medicamentos Malécula ﬁo Total | 39 Medicamentos Molécula Tipo Total 130
» NATRILIX SR 1.5MG GJX30TLP INDAPAMIDA 1.5MG Tableta da | TABLETAS TREINTA ?NATRILIX SR 1.5MG GJX30TLP INDAPAMIDA 1.5MG Tableta de WABLETAS TREINTA
liberacién pratongada liberacién prolangada
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS a0
Medicamentos | Melécula Tipa Total | 30 Medicamentos Molécula Tipo Tofal 30
TABLETAS TABLETAS
b ZALDIAR CJX10TR T RAMADO.L TREINTA | [TZALDIAR CUX10TR TR AMADOL TREINTA
Clorhidrato+ACETAMINOFEN ' Clorhidrato+ACETAMINOFEN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1TABLETA  RaL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS 30
Medicamentos | Molécula T?po - Tatal | 30 Medicamentos Molécufa Tipo Total 30
» CARVEDILOL 25MG CJX30TAB CARVEDILOL 25MG Tableta| TABLETAS TREINTA P cARVEDILOL 25MG Cx30TAB CARVEDILOL 25MG Tableta TABLETAS TREINTA
Recubierta Regubierta
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  oRral CADA 24 HORAS 30 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 30
Medicamentos Molécula Tipa Total | 1 Medicamentos Molgcula Tipo | Total 1
» ELIQUIS 5MG TNR CJX60TAB APIXABAN 5MG Tableta| CAJA UN ?ELIQUIS 5MG TNR CJXG0TAR APIXABAN 5MG TabletalPAA UN
Recubieria Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  |oRAL CADA 12 HORAS 30 1TABLETA  [ORAL CADA 12 HORAS 30
Nambie Funcionario: | MARIA EUGENIA BETANCUR CASTANO Nombre Funcionario: MARIA EUGENIA BETANCUR CASTANO
Recibido Por: Recibido Por:
-0 \
EJ;"“"'"; . Firma: \_¢ v Ol X
== Documento:
KELLY GECILIA MAURIS POLO ]
RN: 4114556

Fecha de vencimiento: 16/02/23

Télefono:

N

GTH-F-005 V.01

Firma:
Documento:
KELLY CECILIA MAURIS FOLO ] Télefono:
RM: 411496
Fecha de vencimiento: 16/02/23

GTH-F-005 V.01



No. de Orden No. de Orden
44 45
SENA, SENA
7 V- FORMULA MEDICAMENTQS - SMA 7 V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P A
A Calle 57 No. 8 - 69 Tel: 5461500 ext: 12751 - 12749 A Calle 57 No. 8 - 69 Tel: 5461500 ext: 12751 - 12749
Beneficiario | TERESA CASTANO DE BETANCUR Documento 21331693 Beneficiario | TERESA CASTANO DE BETANCUR Dacumento 21331693
No. Camné 32479129- A Fecha autorizacién 01/02/23 No. Camé 32479129 - A Fecha autorizacidn 01/02/23
Direccitn CALLE PRIMERA AA NRO 65-62 GUAYABAL Direccién CALLE PRIMERA AA NRO 65-62 GUAYABAL
Regional DIRECCION GENERAL Vigencia 2023 Regional DIRECCION GENERAL Vigencia 2023
Medicamentos | Molécula Tipo Total [ 39 Medicamentos Molécula Tipo Total 30
SOBRE > SOBRE
> GLUCOSAMINA/COND 1500/1200MG | GLUCOSAMINA CLORHIDRATO TREINTA gj-x%gg c§-‘aB»‘\fv"N:“«/COND 1500/1200MG | GLUCOSAMINA CLORHIDRATO TREINTA
CJX30S0B 1500MG CONDROITINA 1500MG _CONDROITINA
Dosis Vla Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencla Tiempa tratamiento
18S0BRE  oRAL CADA 24 HORAS 30 1SOBRE  [ORAL CADA 24 HORAS 30
Medicamentos Molécula __Tipo Total | ag Medicamentos Malécula [ Tipo Total 30 |
5 LYRICA 25MG CJX30CAP PREGABALINA 25MG Capsula | |ABLETAS P LYRICA 25MG CIX30CAP PREGABALINA 25MG Capsula [ *BLETAS
! TREINTA ! TREINTA
de cubierta dura de cubierta 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
Nombre Funcionario: | MARIA EUGENIA BETANCUR CASTANC B Nombre Funcionaria; MARIA EUGENIA BETANCUR CASTANO
N . _-b H ap e -
e Recibida Por: ]t [w] Recibido Por;
s \ ST S
P et far Firma VO ‘nQ t Firma:
Dacumento: [ & Documento:
KELLY CEGILIAMAURISPOLO | Télefono: _f g - KELLY CECILIA MAURIS PGLO ! Télefono:
RM: 411496 i E 2] |RM: 411496
Fecha de vencimiento: 16/02/23 >

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 16/02/23

GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTELR
890941663-1
FARMACIA PASTELR CR 70
CRA 70 # C2-1
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LA70@PASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3171677
FECHA: 02-02-2023 18:20
CAJERD: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA
SECUENCIA: 1184812

CODIGO-NOMBRE
V.NL  ENT FRA DTO PARCIAL
115400-EUTIROX INST. TABLETAS 100 MCG CAJ
A'X 50 UNDS

9,714 0 30 0 . 5824

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

115501-CARDIOMAX INST. TABLETAS 10 MG CAJ
A X 20 UNDS
167,850 2 0 0 335,900

115509-NUEVID D3 INST. TABLETAS 7000UI CA
JA X 12 UNDS
46,954 0 4 0 15,651

116502~CLOPERAX (CLOPERASTINA) INST. SUSP
ENSION FRASCO 120 ML
21,428 1 0 0 21,428

255108-CLOPERAX SUSPENSION CAJA 120 ML
21,428 1 0 0 21,428

137003-ALLEGRA TABLETAS 120 MG CAJA X 10
UNDS
56,811 3 0 0 170,433

100279-LETROLE HETERO INST. (RG) TABLE}AS i

2.5 MG CAJA X 30 UNDS
135,780 1 0 0 135,780

BRUTO: 721,877
DESCUENTO: 0
TVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMO: B
TOTAL: 721,877
———————————— [FORMAS DE PAGD]--——n-rn-mmmm
CREDITO 721,817

CAMBIO: 0



Y

L

ST LALGUMALEN Vi A vk ey

DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 121,877 0
IMPOCONSUMO 0 - 0

CONVENIO: SENA .
NIT: 893999034-1 b ’@Ul _

ng (
UM, . qg_ﬂ@_-
DATOS DEL CLIENTE CC-2NV%

HERRERA ARENAS FABIOLA DE JESUS
CC 42795981

CL 34C # 8BB - 55 APTO 204
TELEFONO: 6034717

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

wiw . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

MAURTS POLO KELLY CECILIA
ESPECIALIDAD
MEDI.GENERAL

OBSERVACIDN:
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No. de Orden No. de Orden
40 40
Ria seA
%Ev V— FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7 ‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPLA
A Calle 57 No. 8 - 69 Tel: 5461500 ext: 12751 - 12749 A Calle 57 No. 8 - 69 Tel: 5461500 ext: 12751 - 12749
Beneficiario | FABIOLA DE JESUS HERRERA ARENAS | pgcumento 42795981 Beneficiarioc | FABIOLA DE JESUS HERRERA ARENAS Documento 42795981
No. Camé 71661183 -C Fecha autorizacién 02/02/23 No. Camé 71661183 -C Fecha autorizacién 02/02/23
Direcgion CALLE 34C NRQ 88B 55 AL ALMERIA Direccién CALLE 34C NRO 88B 55 AL ALMERIA
Regional DIRECGION GENERAL Vigencia 2023 Regiona DIRECCION GENERAL Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | 30 Medicamentos Molécula [ Tipo Total 30
TABLETAS Y ABLETAS
P EUTIROX® 100 MCG CAJA POR 30 | LEVOTIROXINA SODICA TREINTA 1E'AJE;I;_IERT9A§® 100 MCG CAJA POR 30 | LEVOTIROXINA SODICA TREINTA
TABLETAS 100MCG 100MCG
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Vfa Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
TTABLETA  oRaL CADA 24 HORAS 30 ! 1 TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 30
Medicamentos | Molecula Tipo | Total | 2p Medicamentos Molécula ] Tipo Total 30
b BIOCALCIUMD EFER CJX30S0B CALCIO CARBONATO|SOBRE [ _ | Pewocaciump ErFer cixsosos GALGIO CARBONATOFOBRE [
B00MGVITAMINA D3 200U|| - S500MGVITAMINA D3 200Ul
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento | - Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratemienta
1SOBRE  pRaL CADA 24 HORAS 30 1 SOBRE ORAL CADA 24 HORAS 30
Medicarmentos Molécula Tipo | Total [ 39 Medicamentas Malécula Tipo Total 30
CARD 16MG CJX10TAB ROSUVASTATINA 1OMG TABLETAS > ABLETAS
N IOMAX 10MG G AT| M TREINTA CARDIOMAX 10MG CJX10TAB ROSUVASTATINA 10MG 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
Medicamentos Molécula Tipo Total | 4 Madicamentos Molécula Tipo Total 1 |
b NUEVI D 700UI/D3 CJX4TAB VITAMINA D3 7000UI Tableta| CAJA UN NUEVI D 700U1/D3 CJUX4TAB VITAMINA D3 7000U1 Tableta CAJA UN
Recubierta Recubierta
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  JRAL CADA SEMESTRE 30 1TABLETA [DRAL CADA SEMESTRE 30
1 CADA SEMANA 1 CADA SEMANA
Nombre Funcionario: | JAIME ALBERTO IBARBQO DELGADO Nombre Funcionario: }JAIME ALBERTO |IBARBO DELGADO
—_— Recibido Por: Recibide Por:
PR e
E“(E'-ﬁ:: e Firma: Firma: ,
Documento: iV EL Documenta: 42336 Y9 &)
KELLY CECILIA MAURIS POLO Telefono: O3 AT KELLY CECILIA MAURIS POLO | Telefono: Hp34.3{
RM:417408 RM: 411496 - -
Fecha de vencimiento: 16/02/23 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimienta: 16/02/23 ' GTH-F-005 V.01




RWN:411496

KELLY CECILIA MAURIS POLG i
RM: 411496

Télefono: A2 4 3 =2

Fecha de vencimiento: 16/02/23

Fecha de vencimiento: 16/02/23

No. de Orden No. de Orden
40 40
SE,\IA SENA
7 v FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7 V‘ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA
/\ Calle 57 No. 8 - 69 Tel: 5461500 ext: 12751 - 12749 A Calle 57 No. § - 69 Tel: 5461500 ext: 12751 - 12749
Beneficlario | FABIOLA DE JESUS HERRERA ARENAS | pocumento 42795981 Beneficiario | FABIGLA DE JESUS HERRERA ARENAS Documento 42795981
No., Camé 71661183-C Fecha autorizacidn 02/02/23 No. Carné 71661183-C Fecha autorizacién 02/02/23
Direccidn CALLE 34C NRO 88B 55 AL ALMERIA Direccién CALLE 34C NRO 88B 55 AL ALMERIA
Regional DIRECCION GENERAL Vigencia 2023 Regional DIRECCION GENERAL, Vigencia 2023
Medicamenlos Molécula _Tipo Total | 2 Medicamentos Malécula | Tipo Total 2
> CLOPERAX SUSP FCOX120ML CLOPERASTINA FENDIZOATQ | FRASCO DOS ? CLOPERAX SUSP FCOX120ML CLOPERASTINA FENDIZOATQ FRASCO oS
7.08MGML SuspensidénGotas 7.08MGML SuspensiénGotas
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento { Daosis Via Admeon. Frecuencia Tiempo tratamiento
5c.c. ORAL CADA 8 HORAS 15 5c.c. ORAL CADA 8 HORAS 15
Medicamentos Molécula Tipo | Total | 30 Medicamentos Molécula | Tipo Total 30
> ALLEGRA 120MG CJX10COMP FEXOFENADINA CLORHIDRATO | TABLETAS P ALLEGRA 120MG CJX106COMP FEXOFENADINA CLORHIDRATO TABLETAS
TREINTA TREINTA
120MG Tableta 120MG Tableta
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento 7 Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30
Medicamentos Molécula Tipo | Total | 39 ‘ Medicamentos Molécula | Tipa Total 230
SMG CJ T L2,5MG Tablet TABLETAS » ! ABLETAS
» LETROLE 2.5M A X 30 TAB LETROZO| G Tableta TREINTA LETROLE 2.5MG CJA X 30 TAB LETROZOL 2,5MG Tableta 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
Nombre Funcionario; [ JAIME ALBERTO IBARBO DELGADO Nombre Funcionario: pAlME ALBERTO IBARRO DELGADO
Recibido Por: Recibido Por:
S s
yin SN . .
am Firma: Firma: 4
e Dacumento; Documento:
KELLY CECILIA MAURIS POLO Télefono:




DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-1
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3171683
FECHA: 03-02-2023 11:44
CAJERQ: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA
SECUENCTA: 1195054

CODIGO-NGHBRE

V.UNI ENT  FRA 070 PARCIAL ™~

600582-DIOYAN HCT INST. 160/12.5 MG COMPR
IMIDOS ¥ 28 UNDS

51,480 2 0 ~ 0 102,960

024035-ASPIRINA TABLETAS 100 MG CAJA X 14
0 UNDS c
61,957 © 56 0 24,543

—————————— [TOTALES DE FACTURA]-~~-~mmmrm

BRUTO: 127,503
DESCUENTD: 0
IVA: - 0
TMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 121,503
------------- [FORMAS DF PAGD]—-n--n--—n
CREDITO 127,503
CAMBTO: 0
e e [RESUMEN DE TMPUESTOS] -
DESCRIPCION BASE INPUESTO
EXCLUIDAS: 127,503 0
THFOCONSUMO 0 0

FORMULA: 33-DOMICILID
CONVENIG: .SENA
NIT: 895998034-1

DATOS DEL CLIENTE

ESTRADA DE TEJADA LUZ ESTELLA

CC 21368252

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

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Cansulte nuestra pagina web

www ., farmaciaspasteur,com.co

DATOS DEL MEDICO

N Y T W A AR Err am e et e e -
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7AT REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacion recibo a satisfaccién ~

kAl

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

e

P
Yo ~identificado con cédula "t
narfgro A0 LYAL /", en calidad de beneficiario (a) del
' servicio médico asistencial dél SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por’
la Distribuidora Pasteur S.A !
los medicamentos recibidos corresponden a la ‘totalidad de [a férmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas ¥ la {
fecha de vigencia esta activa, asi mismo no estdn adulterados sus |
: . empaques. '
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| L '
. FECHA '
| / 7 ;
| 5
L e
o

N ]
SF10AESE- -
S 270 NOIYAYISED |

. ' y
3 W -
A S AR RY AN . 4 S

WYINIY TAIH
R HETE

WTATYI WY WTUATD 01J71 770




= s

No. de Orden No. de Orden
33 33
SENA SENA.
7'AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV. FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P ﬂ A
Beneficiario | LUZ ESTELLA ESTRADA DE TEJADA Documento 21368252 Beneficiario  |LUZ ESTELLA ESTRADA DE TEJADA Documento 21368252
No. Camé 70559860 - A Fecha autorizagion 03/02/23 No. Camné 70559860 - A Fecha autorizacién 03/02/23
Direccién CIl 50B Sur Na. 42C - 21 Casa 717 Loma Envigado Direccitn Cll 50B Sur No. 42C - 21 Casa 717 Loma Envigado
Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula T_'ip_o _ﬁntal | 56 ‘Medicamentos Molécula l Tipo Total 56
> DIOVAN HCT (160+12.5)mg CJX28TR VALSARTAN+HIDROCLOROTIAZ | TABLETAS DIOVAN HCT (160+12.5)mg CJX28TR VALSARTAN+HIDROCLOROTIAZ [[ABLETAS
CINCUENTA CINCUENTA
IDA (160+12.5}mg Tableta IDA {(160+12.5)Ymg Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA MANANA - 1 EN LA MANANA
Medicamentos Molécula Tipo Total | go Medicamentas Molécula Tipo Total 60
TABLETAS > TABLETAS
> ASPIRINA 100MG CJX28TAB ACETIL SALICILICO ACIDO sesenTa | [JASPIRINA 100MG CIX28TAB ACETIL SALICILICO ACIDO SESENTA
100MG Tableta 100MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiernpo tratamiento
1TABLETA oRAL CADA 24 HORAS 60 + 1TABLETA  BRAL CADA 24 HORAS 60
BAYER, 1 DIARIAMENTE BAYER, 1 DIARIAMENTE

Nombre Funcionario:

| SERGIO MARINO TEJADA ESTRADA

Nombra Funclanario;

¥ (nia

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

il

RN 5160798

Fecha de vencimiento: 17/02/23

Firma:
Documento:
Télefono:

Reclbldo Por:

FERG[O MARINO TEJADA ESTRADA

aum

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

1

, GTH-F-005 V.01

RM: 5-1607-96

O y

Fecha de vencimiento: 17/02/23

'
GTH-F-005 v.01
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DISTRIBUIDORA PASTELR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # £2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOBPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3171684
FECHA: 03-02-2023 15:05
CAJERO: ANDRES FELIPE QUIRGZ ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA
SECUENCIA: 1195124

CODIGO-NOMBRE
V. UNI ENT  FRA 0o PARCTAL

200154-BETAZOL ESPUMA 0.05 % CAJA 50 G

59,611 12 0 -0 715,332
----------- [TOTALES DE FACTURA]--——---w==
BRUTO: 715,332
DESCUENTO: 0
Iva: 0
IMPUESTO AL CONSUMOD: 0
TOTAL 715,332
———————————— [FORMAS DE PAGO]-——--~==---mm
CREDITO 715,332
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUEST0S]-----—-—--
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 715,332 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: BO-DOMICILIOI
CONVENIO: SENA
NIT: 8993930341

DATOS CEL CLIENTE
PINEDA DE PARRA MAR=A DOLORES
CC 21996399

CR 82 # 33AA - 30 LA CASTFLLANA
TELEFONO: 2878830

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

DATOS DEL MEDICO

L.OPEZ YEPES GLORIA PATRICIA

ESPECTAL IDAD - -
NEDI.GENERAL  / fa*r;’a,

2. Z45.F¢ -




SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

-7Av REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacién recibo a satisfaccion

Yo ‘bm r ! rra—_ identificado con cédula

ndmero # 268 . i %{ , 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

nden a la totalidad de la férmula
tiempo estipulado de 72 horas y la

los medicamentos recibidos corre
médica que me fue ordenada
fecha de vigenol
empagues.

FIRMA /

FEGHA _" F(%/*@Q- 2023

[

UATAM A URAN

si mismo no estdn adulierados sus -

¥
L’



-’ 4
oo, . ’
: No. de QOrden No. de Orden
60 60 _
SE?\IA SE?\IA .
7/\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA @@ P ﬂ &
Beneficlario | MARIA DOLORES PINEDA DE PARRA Documento 21996399 Beneficiario | MARIA DOLORES PINEDA DE PARRA Documento 21996399
No. Camé 42965941 - A Fecha autorizacion 03/02/23 No, Carné 42965941 - A Fecha autorizacion 03/02/23
Direccién CIRCULAR 74 NRO 76-57 LAURELES Direccién CIRCULAR 74 NRQ 76-57 LAURELES
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécuta __Tipo Total [ 12 Medicamentos | Maolécula ] Tipo Total 12
» BETAZOL 0.05% ESPUMA FCOX50G CLOBETASOL PROPIONATO [ FRASCO T+~ 1 DBETAZOL 0.05% ESPUMA FCOX50G GLOBETASOL PROPIONATQRASCO DOGE
0.5MGG Emulsidn ’ 0.5MGG Emulsién
Dosis Via Admen, Frecuencia Tiempao tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento
1APLICAR  [TOPICA CADA 12 HORAS 20 1APLICAR  [TOPICA CADA 12 HORAS 20
APLICAR 2 VECES AL DIA EN TODO EL CUERO CABELLUDO APLICAR 2 VECES AL DIA EN TODG EL GUERO CABELLUDQ
Nombre Funcionario: | DORIS MARIA PARRA PINEDA, /) Nornbre Funcienario: ]PORIS MARIA PARRA PINEDA
i ' Recibido Por:
(.Lm d
: Firma:
Documento:
Télefono:

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |

RM: 5-1607-95
Fecha de vencimiento: 18/02/23

¥ (nia
Firma:
Documento: f
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES :I Télefono: '502 74 4&% é

| RN: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 18/02/23 GTH-F-005 V.01




L

~ DISTRIBUIDORA PASTEUR
~ *B90941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # c2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOSPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3171701

FECHA: 06-02-2023 10:35

CAJERD: CARLOS MARIO LOPEZ. VALENCIA
VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIR0Z ARBOLEDA

SECUENCIA: 1196250

CODIGO-NOMBRE
V., UNI ENT  FRaA DTO PARCIAL

e e e b e e e e e e

102004-ACERUMEN SPRAY CAJA 40 ML

58,109 1 0 0 56,108
—————————— [TOTALES DE FACTURA]-—---------
BRUTO: 56, 109
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTG AL CONSUMD: 0
TOTAL: | 58,109
———————————— [FORMAS DE PAGD]—---nn~n-rn=~
CREDITO 58,109
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]-----—---
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 58,109 0
TMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 72-DOMICILID
CONVENIO: SENA
NIT: 859399034-1

DATOS DEL CLIENTE

PULGARIN OSORIO SEBASTIAN

CC 1001595931

HB.

TELEFONQ: 5801364

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consuite nuestra pagina web

w , farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDI . GENERAL

OBSERVACION: M o



' @ . SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
' SENA

7AV' " REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo a s'atisfacclén

!
?

Yo. é[l "J_e»'a-ﬂ;\'\/\ Ogectd {dentificado con cédula
nimero __ 2 22Xt 5 P | en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional, Antioquia, me permito

la Distribuidora Pasteur S.A .

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de 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

empagues. ‘V\O
FIRMA 7 -.?-—CJ_.%/

b4- 072 -2022

FECHA

b

Ib(EDBS -

[

certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados par’

o

Pal



! No. de Orden No. de Orden

’ 72 72
(EMNLA SENA
YAV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\? FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
keficlario | SEBASTIAN PULGARIN OSORIO Documento 1001995931 Beneficiario | SEBASTIAN PULGARIN OSORIO Documento 1001995931
h, Camé 71623485-E Fecha autorizacidn C6/02/23 No. Camé 71623485-E Fecha autorizacion 06/02/23
Treccion CRA 85B NROQ 49A -80 INT 102 CALAZANS Direccidn CRA 85B NROQ 49A -80 INT 102 CALAZANS
fegional ANTICQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigensia 2023

Medicamentos Molecula Tipo ?otau 1 Medicamentos Nolecula Tipo | Towal 1

Y AGERUMEN HYGIENE AURICULAIR | NO APLICA ESFERC DACERUMEN HYGIENE AURICULAIR | NO APLICA SFERO
UN FCOX40ML UN
FCXd0ML
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Aprobado Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Aorabad
APLICAR _ BTICA CADA 12 HORAS 60 1APLICAR  [STICA CADA 12 HORAS 60 prabado
2! ViCE SLA DIA 1 SEMANA, LUEGO CADA 8 DIAS 2 VECE SLA DIA 1 SEMANA, LUEGQ CADA 8 DIAS
tombre Funcicnario: | FABIO LEON PULGARIN CESPEDES Nombre Funcionario: FABIO LECQN PULGARIN CESPEDES
Recibido Por: Recibido Por:
{inia _ /) é‘—ﬂﬂ (inia a
Firma: ﬁﬂ\.x.__, Firma:
i Documento: [/ 22333 F Documento:
GLOW|A PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: ' 2L 3| @/ GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:

- 5-1607-96 RM: 5-1607-96

Feclzy de vencimiento: 21/02/23 - GTH-F-005V.01 Fecha de vencimlento: 21/02/23

b}



DISTRIBUIMORA PASTEUR
890941663~1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 ¥ C2-1
TELEFOND: 4441400 - 4067582
HAIL: LA7OPASTELR.CGM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3171702
FECHA: 06-02-~2023 16:33
CAJERD: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA
SECUENCIA: 1196383

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA () PARCIAL
102016-DOXTUM CAPSULAS 500 MG CAJA X 30 U
NDS

165,085 2 0 0\ 330,170
———————————— [TOTALES DE FACTURA]-—---------
BRUTO: 330, 170
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 330,170
mome e [FORMAS DE PAGO] -~
CREDITO 330,170
CAMBIO: 0
~mv==-——[RESUMEN DE IMPUESTOS] -
DESCRIPCION BASE INPUESTO
EXCLUIDAS: 330,170 . 0
TMPOCONSUMO D 0

FORMULA: 84-DOMICILIO
CONVENIO: SENA -
NIT: 8999990341

I‘ -———
DAFDS DEL CLIENTE

LONDOsD DE FRANCO MARIA RUTH

CC! 21393127

CR 904 # 4BE - B1 CS FLORESTA LOS ALCAZ
ARES

TELEFOND: 5828547

PO[ITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web
www, farmaciaspasteur.com.co
I

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD

Simmem W WS e A A
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SENA

-7A‘- REGIONAL ANTIOQUIA

1

SERVICI:O MEDICO ASISTENCIAL

Certificacién recibo a satisfaccion

Yo l\,d(:& )— el " identificado con cédula
nomere L3 61 8L b6 "en- calidad de beneficlario () de

. servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he trecibido a conformidad los medicamentos entregados por’
la Distribuidora Pasteur 5.A

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

F|RMA:,:[?o/u %w L8
. 7

FECHA 302~ 2023 B

- n - —————

1
t.
|

2 ?0]8]9 e *NOTJvAY3
2 nTw]m/F\' S40

1
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&
SEI\\IA&;
A ‘ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
) SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Versién: 01
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cédigo: GTH-E-005
Beneficiario
CC 21393127
MARIA RUTH LONDONO DE
FRANCO Fecha 06 02 2023

Cantidad
DOBESILATO DE
CALCIO (DOXIUM 500 ) VIA
ORAL TOMAR 1
DIARIAMENTE . 60 SESENTA

PARA 2 MESES

Firma y Sello del Médico

DY

&L bose FF




DISTRIBUIDCRA PASTEUR
8309416631
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3171708
FECHA: 07-02-2023 13:02
CAJERG: ANDRES FELIPE QUIRCZ ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA
SECUENCTA: 1196666

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT

FRA 010 PARCIAL

346142-D0RZOLOL GOTAS OFTALMICAS CAJA 5 M
L

105,243 1 0 0 105,243
---------- [TOTALES DE FACTURA]---=n--—---
BRUTO: 105,243
DESCUENTD: : 0
IVA: ‘ 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 105,243
————————————— U E———
CREDITQ 105,243
CAMBID: 0
—————————— [RESUMEN DE THPUESTOS]=~--—----
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 105,243 0
THPOCONSUHO 0 0

FORMULA 8- DUMICILID
CONVENIO: SENA
NIT: 8999390341

DATOS DEL CLIENTE

LONDO0 DE FRANCO MARIA RUTH

CC 21393127

CR 90A # 48E - B1 CS FLORESTA LOS AlLCAZ
ARES

TELEFONO: 5828547

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

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORTA PATRICIA
ESPECTALIDAD
MEDI . GENERAL

DISTRIBUIDORA PASTEUR
8908416631
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 % C2-11
TELEFONO; 4441400 - 4087582
MAIL: LA?OGPASTEUR COM.CO

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

N FACT ELECIRGNICA: E3171703 "~
FECHA: 06-02-2023 16:44
CAJERD: ANCRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

SECUENCIA: 1198388

CODIGD-NOMBRE .

V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL

115700~SATOREN INST. TABLETAS 50 MG CAJA

X 30 UNDS
182,100 4

04 0 728,400
132037-FUROSEMIDA GENFAR INST. TABLETAS 4
0 MG CAJA X 300 UNDS

10,87 0 30  0- 1,029

562001-LYRICA INST. (RG) CAPSULAS 75 MG C
AJA X 30 UNDS

46,282 2 0 0 92,564
116501-CROMUS INST. (RG) UNGUENTO 0,14 CA
JA 30 G

56,157 1 0 - 0 56,157

213779-TRAMADOL +ACETAMINOFEN MK TABLETAS
37.5 MG/ 325 MG CAJA X 10 UNDS

48,525 12 0 0 582,300
129849-VERSATIS (RG) PARCHE 5% CAJA X 5 U
NDS

37,742 10 | 0
225185-ESOMEPRAZOL MK INST. TABLETAS 20 M
G CAJA X 30 UNDS

329 20 0 N 0 92,658

37,742

139093-CALTRATE D TABLETAS . 800 HG CAJA X.
30 UNDS

34,320 2 0’4 0 58,540

116503-GLUCOAUICK INST. TIRILLAS CAJA X 5
0 UNDS

3/,00 30 0 105,000
34195-S0LIQUA SOLOSTAR (RG) SOLUCION 10/
40 MG 1 X 3 ML

97,673 4 0 0 3w,

=4
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FRASCO X 30 UNDS
21428 2 0 0 42,856

.

115127-4PIDRA SOLOSTAR (CF) (RG) INST SOL
UCION INYECTABLE 100 MCG CAJA 3 ML
22,212 1 0 0 22,212

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

8,428 2 0 0 16,856
——————————— [TOTALES DE FACTURAJ===mmm—--~~-
BRUTO: 2,237,166
DESCUENTO: 0
IVA: 0
THPUESTO AL CONSUMOD: 0
TOTAL: 2,237,166
—————————————— [FORMAS DE PAGD]-==- -—==---
CREDITO 2,237,166
CAMBIO; 0
~~-—-----[RESUMEN DE IMPUESTOS]-----——--
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 2,194,310 0
EXENTAS: 42,856 -0
IMPOCONSUMO -0 0

FORMULA: 82-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

LONDOD DE FRANCO MARIA RUTH

CC 21393127 )

CR 90A # 48 - B1 CS FLORESTA LOS ALCAZ
ARES

TELEFONO: 5828547

__________________________________________________

Consulte nuestra pagina web
W, farmaciaspasteur.caom.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDT .GENERAL

.lida Lo w2
OBSERVACION: YRR cJ:o



. No. de Orden No. de Orden
82 82 ©
SE SENA ’ '
A
7’AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA @ @ P g &
Beneficiario | MARIA RUTH LONDORO DE FRANCO Documento 21393127 Beneficiaric | MARIA RUTH LONDONOQ DE FRANCO Documento 21393127
No. Camé 71604145- A Fecha autorizacion 06/02/23 No. Carné 71604145 -A Fecha autorizacién 06/02/23
Direccién CLL 96 N° 97-12 APARTADO Direccidn CLL 96 N° 97-12 APARTADO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Moalécula [ Tipo Total [120 Medicamentos Molécula Tipo Total 120
TABLETAS [TABLETAS
» SATOREN 50MG CJX30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG SIENTO VEN SATOREN 50MG CJX30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG CIENTO VEIN
Tableta Tableta
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  DORAL CADA 12 HORAS 60 1 TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 60
2 AL DIA 2 AL DIA -
Medicamentos Molécula Tipo Total | 30 Medicamentos Molécula | Tipo Total 30
TAELETAS . P FABLETAS
» FUROSEMIDA 40MG CJX100TAB FURQSEMIDA 40MG Tableta TREINTA FLIJROSEMIDA 40MG CJIX100TAB FURQSEMIDA 40MG Tableta TREINTA
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento ~ Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
MEDIA EN LA MANANA MEDIA EN LA MANANA
Medicamentos [ Molécula Tipg_ Total | go Medicamentos Melécula - | Tipa_ |Total g0 |
SUSPENSI USPENSI
» LYRICA 75 MG CJX30CAP PREGABALINA 75MG Cépsuta SESENTA LYRICA 75 MG CJX30CAP PREGABALINA 75MG Capsula SESENTA
de cublerta dura de cubierta dura
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  nRAL CADA 24 HORAS 60 1 CAPSULA ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN L ANOCHE ™ 1 ENL ANOCHE
Medicamentos Molécula __Tipo Total | 1 Medicamentos Molécula Tipo  |Total 1
[y CROMUS 0.1% UNG TBOX30G TACROLIMUS HIDRATO 1MGG | TARRO UN ? CROMUS 0.1% UNG TBOX30G TACROLIMUS HIDRATO tMGG [FARRO UN
Unglento Ungiento
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento . Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  [ToRICA CADA 24 HORAS 60 1 APLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS 60
EN LA NOCHE EN LA NOCHE
y
Nambre Funcionaria: [ JOSE DAVID FRANCO LONDONO Nombre Funcionario: ]JOSE DAVID FRANCO LONDONQ
Recibido Por: Recibido Por:
(p\i -4 Gj\i a4
= .Firma; Firma: [ [S)]
Documenito: Documento: o
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Telefeno: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
nM: 5-1607-96 RM: 5-1607-86

Fecha de vencimiento: 21/02/23

Fecha de vencimiento: 21/02/23

GTH-F-005 V.01



No. de Orden No. de Orden
82 82 1
-S7EAN‘A- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 575\% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P ﬂ @
Beneficiario | MARIA RUTH LONDORO DE FRANCO Documento 21393127 Beneficiario | MARIA RUTH LONDORIG DE FRANCO Documento 21393127
No. Camé 71604145- A Fecha autorizacion 06/02/23 No. Camé 71604145 - A Fecha autorizacién 06/02/23
Direccion CLL 96 N° 97-12 APARTADO Direccitn CLL 96 N° 97-12 APARTADO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regiaonal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total [129 Medicamentos | Molecula ] Tipg Total 120
» TRAMADOL/ACETA 37.5/325MG TNR | AGETAMINOFEN TRAMADOL | TABLETASL | T)EﬁiﬂhgﬁA%OUACETA 37.5/325MG TNR | ACETAMINOFEN TRAMADOQL[TABLETAS SIENTO VER
CJX10TAB CLORHIDRATO CLORHIDRATO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento S Dosis Via Admen, Frecuencia Tiempa tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS €0 1 TABLETA ORAL ICADA 12 HORAS 60
ENTREGAR DE MK, PARA 2 ALDIA ENTREGAR DE MK , PARA 2 AL DIA
Medicamentos Molécufa __Tipo | Total | 5 Medicamentos Maolécula | Tipo Total 5
» VERSATIS 5% GJX5 PT LIDOCAINA 700MG PT PARCHE NGO P VERSATIS 5% CJX5 PT LIDOCAINA 700MG PT FARCHE CINGO
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR = ToPRICA CADA 24 HORAS 10 1 APLICAR  [TOPICA [CADA 24 HORAS 10
EN L ANCCHE EN AREA DOLOROSA POR 12 HORAS EN L ANOCHE EN AREA DOLORGSA POR 12 HORAS
Medicamentos Molécula 'I-"lp_o | Total | g0 Medicamenlos Molécula Tipo Total 60
» ESOMEPRAZOL 20MG CJX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNES|C| TABLETAS SESENTA ? ESOMEPRAZOL 20MG CJX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNESIO ‘iABLETAS SESENTA
TRIHID 20MG Tableta Recubierta TRIHID 20MG Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
ENTREGAR D E MK , PARA 1 EN AYUNAS ENTREGAR D E MK, PARA 1 EN AYUNAS
Medicamentaos Molécula _jpo | Total | g Medicamenlos Malecula [ Tipo [Tl 60
» CALTRATE 600 + D CJX30TAB CALCIO CARBONATO| TABLETAS SESENTA ? CALTRATE 800 + D CJX30TAR CALCIO CARB ONATG[ABLETAS SESENTA
600MGVITAMINA D3 400Ul G00MGVITAMINA D3 400Ul
Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamienta Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA DRAL CADA 24 HORAS B0 1 TABLETA IORAL ICADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Nombre Funcionario: | JOSE DAVID FRANCO LONDONC Nombre Funcianario: pOSE DAVID FRANCO LONDONO
Reclbido Por: . 2 Recjbido Por:
&L (nta ﬂt (inia GL(]
Firma: - Firma:
Documento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
| RMI- 5160796 RM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 21/02/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 21/02/23

GTH-F-005 V.01



. No. de QOrden No. de Orden
82 82 i
SENA SE'N;
7AV- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P H A
Beneficiario | MARIA RUTH LONDORNO DE FRANCO Documento 21393127 Beneficlario | MARIA RUTH LONDORO DE FRANGO Documento 21393127
No, Camé 71604145-A Fecha autorizacion 06/02/23 No, Carné 71604145- A Fecha autorizacién 06/02/23
Direccién CLL 96 N° 97-12 APARTADG Direcgidn CLL 96 N® 97-12 APARTADO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula __Tipo Total | EE) Medicamentes Molécula Tipo Total 13
FRASCO TIRA RASCO
> TIRAS REACTIVAS GLUCOQUICK |INSUMOS TIRAS DE TRECE c.';?so%NREACTNAS GLUCOQUICK | INSUMOQS TIRAS DE TRECE
CJX50UN GLUCOMTERIA GLUCOMTERIA
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
3UNIDADES [TRANSDERMICA | CADA 24 HORAS 60 3 UNIDADES [TRANSDERMICA [CADA 24 HORAS 60
PARA 3 TOMAS DIARIAS PARA 3 TOMAS DIARIAS
Medicamentos | Molécula Tipo Total | 4 Medicamentas Molécula Tipa Total 4
> SOLIQUA100UIISSMCGESTXIPENGML || N 5 U L | N A ESFERO CUATRO SOLIQUA 100UI33MCG ESTX1PENX3ML I N 8 U L | N AFESFERO CUATRO
GLARGINA/LIXISENATIDA GLARGINA/LIXISENATIDA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
20 UNIDADES  BUBCUTANEA CADA 24 HORAS 60 20 UNIDADES [SUBGUTANEA  [CADA 24 HORAS 60
DIABETES INSULINODEPENDIENMTYE DIABETES INSULINODEPENDIENMTYE
Medicamentas [ Molécula Tipo Total | go Medicamentos Molécula Tipo Total 80
» FARMA D3 2000U1 FCOXB0CAP VITAMINA D3 2000UI Cépsula de | CAPSULA FARMA D3 2000U1 FCOXBICAP VITAMINA D3 2000U1 Capsuta de [CAPSULA
" SESENTA ! SESENTA
gelatina banda gelatina blanda
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento - Dosls Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  loRraL CADA 24 HORAS 60 1CAPSULA  [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentas Malécula Tipo Total | 1 Medicamentos Molécula [ o Toal 1
> APIDRA SOLOSTAR 300Ul SY CJx1PEN | INSULINA GLULISINA 100UImy | ESFERO N ?APIDRA SOLOSTAR 300Ul SY CJX1PEN | INSULINA GLULISINA 100U1/m ESEERO N
xaml sY x3m sY
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento - Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento
4UNIDADES _SUBCUTANEA CADA 24 HORAS 60 4 UNIDADES SUBCUTANEA  [CADA 24 HORAS 60
4 UNIDADES ANTES DEL ALMUERZO 4 UNIDADES ANTES DEL ALMUERZO
Normbre Funcionario: | JOSE DAVID FRANCO LONDONQ Nombre Funcionario: pan DAVID FRANCO LONDGNO
Recihido Por: Recibido Por:
(JJ\" 4 (p\ id
Firma: Firma: [ o 2 2
Documento: Documento: ({3 &f Qo
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Telefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: <" &2 85 ¢f
RN: 5-1607-95 RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 21/02/23

Fecha de vencimiento: 21/02/23

GTH-F-005 V.01



R : No. de Orden No. de Orden |
. 82 82
SE?\IA SE?\IA
/\Yl FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C @ p H A
Beneficiaric | MARIA RUTH LONDONO DE FRANGCO Documento 21393127 Beneficiario | MARIA RUTH LONDONG DE FRANCO Documento 21393127
No. Camné 71604145 - A Fecha autorizacién 06/02/123 No. Camé 71604145-A Fecha autorizacidén 06/02/23
Direccién CLL 96 N° 97-12 APARTADO Direccion CLL 98 N* 97-12 APARTADO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigensia 2023
Medicamentos Molécula _E;o Total | 4 Medicamentos Molécula | Tioo Total 1
» COSOPT 20MG/5MG GOT FCOX5ML DORZOLAMIDA CLORHIDRATO | FRASCO UN COSOPT 20MG/SMG GOT FGOX5ML DORZOLAMIDA GLORHIDRATG FRASCO N
20MGMLTIMOLOL MALEATO 20MGMLTIMOLOL MALEATO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTAS)  OFTALMICA CADA 12 HORAS 60 1GOTA(S) OFTALMICA CADA 12 HORAS 60
EN 0JO IZQUIERDO EN QIO [ZQUIERDO
Medicamentos Molécula | Tipo Total | 100 Medicamentos Molécula Tino Total 100 )
> EUTIROX® 50 MCG CAJA X 25 TABLETAS | LEVOTIROXINA SODICA 50mcg | TABLETAS CIEN ? EUTIROX® 50 MCG CAJA X 25 TABLETAS | LEVOTIROXINA SODICA 50meg [TABLETAS CIEN
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 EN AYUNAS 1EN AYUNAS
Nambre Funcionario; ] JOSE DAVID FRANCO LONDONO Nombre Funcionario: }JOSE DAVID FRANCO LONDONO
Reclhido Por: Recibido Por:
(nia ) (nia
Firma: Firma: i c')[C’ et
Documento: Documento: {
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Telefona: GLORIA PATRICIALOPEZ YEPES | Télefono: S N¥g 85 (F
RM: 5-1507-96 RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 21/02/23 : GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 21/02/23 ' GTH-F-005 V.01




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

-Formato no valido para fact elect ronica-
-|legara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E3171704
FECHA: 06-02-2023 17:14
CAJERO: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

YENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA
SECUENCIA: 1196399

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL

ET CAJA X 12 UNDS
28,863 10 0 ( 0 288,630

115143-SERTRALINA MK INST. TABLETAS 50 M

G CAJA X 30 UNDS
5613 2 0 , 0 13,62

024035-ASPIRINA TABLETAS 100 HG CAJA X 14

0 UNDS N

61,357 0 56 0 24,543

249453-LIPITOR TABLETAS 40 MG CAJA X 30 U
NDS
237,044 2 0 0 474,088

256213-EPOYET (RG) VIAL 2000 UT CAJA 2 ML
X 1 UND
13,125 10 0 0 131,250

213008-ACIDO FUSIDICO MK CREMA 2 % CAJA 1
5G
15,384 1 0 0 15,384

913380-CLOBEGEN MK CREMA TUBO 20 G
10,087 1 0 0 10,087

013745-SYSTANE SGLUCION OFTALMICA GEL FRA
SCO 10 ML

55,714 2 0 0 111,428
---------- [TOTALES DE FACTURA]---—-=-——=
BRUTO: 1,069,036
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 1,068,036
———————————— [FORMAS DE PABQ)——---—-==---
CREDITO 1,089,036

CAMBIO: ) 0

e T ]



ML =1 e BT W il wa ) 3

DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 1,068,036 0
IMPOCONSUMD 0 0

CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

LONDOsD  DE FRANCO MARIA RUTH

CC 21393127

CR G0A # 48 - 61 CS FLORESTA LOS ALCAZ
ARES

TELEFONO: 5828547

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

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDT . GENERAL
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¢
No. de Orden No. de Orden
a3 ) 33
[ ] ®
SERNA SENA
7AY' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P H A
Beneficiario | MARIA RUTH LONDORO DE FRANCO Documento 21393127 Beneficiario | MARIA RUTH LONDORO DE FRANCO Documento 21393127
No. Carné 71604145-A Fecha autorizacidn 06/02/23 No. Camé 71604145- A Fecha autorizacién 06/02/23
Direccidn CLL 96 N° 97-12 APARTADOC Direccion CLL 96 N° 97-12 APARTADO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total [120 Medicamentos | Molécula Tipa Total 420
5 GAVISCON MENT DOBL ACCION | ALGINATO sodio + CARBONATO | SOBRE ~] PGAVISCON MENT DOBL ACGION | ALGINATO sodio + CARBONATG FOBRE
. N N L
CJIX12SACHX10ML calcio + BICARBONATO sodio IENTOVEIN | CJx12SACHX10ML calcio + BICARBONATO sodio IENTO VEI
Dosis Vlia Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta
180BRE DRAL CADA 12 HORAS 80 1 SOBRE ORAL CADA 12 HORAS 60
2 ALDIA 2 AL DIA
Medicamentos Motécula Tipo Total | go Medicamentos Molécula [ Tipo Total 60
> SERTRALINA 50MG CJX10TAR SERTRALINA Clorhidrato 50MG | TABLETAS ? SERTRALINA 50MG CJX10TAR SERTRALINA Clorhidrato 50MG [TABLETAS
SESENTA SESENTA
Tableta Tableta
Dosis L Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento - Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 60
MK, 1 EN LA MARANA MK, 1 EN LA MANANA
Medicamentos Molécula Tipo Total [ 60 Medicamentas Molécula [ Tipo Total 60
s ASPIRINA 100MG CJX25TAB ACETIL SALICILICO ACIDO| TABLETAS] _ | [ASPIRINA 100MG CJUX28TAB ACETIL SALICILICO ACIDO[MABLETAS |
100MG Tableta - 100MG Tableta
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  [ORAL ICADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamantos Molécula Tipa Total { gp Meadicamentos Molécula Tipo Total 60
» LIPITOR 40MG CJX30TAB ATORVASTATINA CALCIO 40MG | TABLETAS LIPITOR 40MG CJX30TAB ATORVASTATINA CALCIO 40MG [TABLETAS
SESENTA SESENTA
Tableta . Tableta
Dosis Via Adman. Frecuencia Tlempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
Nombre Funcionario; J/OSE DAVID FRANCO LONDONO
Regibldo Por:

Nombre Funcionario: I JOSE DAVID FRANCO LONDONO
Recibido Por:

(y\: a 7
- Firma:
Documento;
Télefono:

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

RN 5-1607-96
' Fecha de vencimiento: 21/02/23 '

&Lﬁw a
Firma:
Documenta:
Télefono: & M) BScf 2

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |

RM: 5-1607-96
Fecha de vencimienta: 21/02/23

GTH-F-005 V.01




No. de Orden No. de Orden
83 83
L ]
S7EN€' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %NTA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P ﬂ A
Beneficlario | MARIA RUTH LONDORO DE FRANCO Dacumento 21393127 Beneficiario | MARIA RUTH LONDORO DE FRANCO Cocumenta 21393127
No. Camé 71604145- A Fecha autorizacion 06/02/23 No. Carné 71604145- A Fecha autorizacién 06/02/23
Direcclén CLL 96 N° 97-12 APARTADO Direccién CLL 96 N° 97-12 APARTADO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula ﬁp: ?;tal I 10 Medicamentos Molécula Tipo Total 10
> ERITROPOYETINA 2000UI/ml SHI |ERITROPOYETINA HUMANA | VIAL DIEZ ERITROPOYETINA 2000Ul/ml SHI | ERITROPOYETINA HUMANA[/AL DIEZ
CIX10VIA RECOMBINANTE - | coxioviA RECOMBINANTE
Dasis VIa Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1AMPOLLAS BSUBCUTANEA CADA SEMANA 60 1AMPOLLAS [SUBCUTANEA  [CADA SEMANA 60
SUBCUTANEA CADA SEMANA SUBCUTANEA CADA SEMANA
Medicamentos Molécula [ Tipo [ Total | 1 Medicamentos Malécula | Tipo Total 1
% ACIDO FUSIDICO 2% CR TBOX15G | FUSIDICO ACIDO 20MGG| TUBO UN ? ACIDO FUSIDICO 2% CR TBOX15G FUSIDICO ACIDO 20MGG|TUBC UN
Crema - Crema
Dasis Via Admon. Frecuencia Ttempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  TToRICA CADA 12 HORAS 60 1APLICAR  [TOPICA CADA 12 HORAS 60
EN AREA A FECTADANOMASDE 7DIAS EN AREA A FECTADANOMASDE 7DIAS
Medicamentos Molécula | Tipo [ Total | 4 Medicamantos Moltécula | Tipo Total 1 |
> CLOTRIMAZOL/NEOM/DEXAME CR|C L O TRIMA Z 0 L[| TUEO UN ’CLOTRIMAZOL/NEOM/DEXAME CR[C L O TR IM A z o L[1VB0 UN
TBOX20GM 10MGGNEOMIGINA SULFATO TBOX20GM 10MGGNEOMICINA SULFATO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento . Dosis Vfa Admon, Frecuencia Tiempo tratamienta
1 APLICAR TOPICA CADA 12 HORAS 7 1 APLICAR TOPICA CADA 12 HORAS 7
CLOBEGEN DE MK CLOBEGEN DE MK
Medicamentas Molécula Tipo___| Total | 2 Medicamentos Molécula |_Tipo _lTotal 2 |
» SYSTANE GEL GOTAS FCOX10ML POLIETILENGLICOL 400 | FRASCO DOS SYSTANE GEL GOTAS FCOX10ML POLIETILENGLICOL 400FRASCO -
4MGGPROPILENGLICOL 3MGG 4MGGPROPILENGLICOL 3MGG
Dosis Via Adman. Frecuencla Tiempo tratamiento 1 Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 GOTA(S) OFTALMICA CADA 6 HORAS 80 1 GOTA(S) OFTALMICA CADA B HORAS 60
4 VECES ALDIA 4 VECES ALDIA
Mombre Funcionario: | JOSE DAVID FRANCO LONDONOQ Nombre Funclonario: }JOSE DAVID FRANCQ LONDONO
Recibido Por: Reclbido Por:
(y\ i (g\i a4
4 Firma: Firma; ¢ o[o 7ope 2
Documenta: Documenta: (f2, 618 jod
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES J Télefono: < 2 8 S
RN 5-1607-96 RM: 5-1607-96

*Fecha de vencimiento: 21/02/23 ‘ GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 21/02/23 © GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTELR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOEPASTELR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3171708
FECHA: 07-02-2023 11:04
CAJERO: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA
SECUENCIA: 1186635

CODIGO-NOMBRE
VUNL  ENT FRA  DTD  PARCIAL
116700-SATOREN-H FORTE INST. TABLETAS 100
/12.5 MG CAJA X 30 UNDS

2,000 2 0 0 24,000

115114-AMLODIPIND MK INST. TABLETAS 10 MG
CAJA X 150 UNDS -
36,000 0 60 VO 14,400

115100-ROSUVASTATINA MK INST. TABLETAS 20
MG CAJA X 28 UNDS
130,560 2 0 0 261,120

132303-HIDROXICINA GENFAR INST. TABLETAS
25 MG CAJA X 20 UNDS
2,1m 3 0 0 6,513

203240-GLUCOPHAGE INST. TABLETAS 850 MG C
AJA X 30 UNDS
63,728 2 0 «~ 0 127,456

139092-CALTRATE D TABLETAS 600 MG CAJA X
60 UNDS ;
53,924 1 0 0 33,924

100218-DOLEX INST. TABLETAS 500 MG CAJA X
200 UNDS
115,183 0 120 0 69,110

116800-SYSTANE ULTRA INST. GOTAS OFTALMIC
AS CAJA 10 ML

3.9 2 ¢ 0 73,822
------------- [TOTAL. s
BRUTO: b. 74b
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 63u,345
--~~---~-~——[FORMAS DE PAGO]----------~--
CREDITO 630,345
CAMBIO: .0

——



DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 630,345 0
IMPOCONSUMO 0 0
FORMULA: 89-DOMICILIO

CONVENIO: SENA

NIT: 8J9999034 l

DATOS DEL CLIENTE 302,?.493 197

CASTRO MONTOYA LUZ MARY

CC 32516214
CR 82 # 45C - 41 APT 103 UNDA KARY

TELEFOND: 3216641108

POLITICA DE PROTECCION.DE DATUS
Consulte nuestra pagina web
WK farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICU

- =1

LOPEZ VEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD
HEDT.GENERAL

OBSERVACION:

8 Q,rz )GP:L VHO33
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No. de Orden No. de Orden
29 89
LA S;?\.IA
SE
7/\Y FORMULA MEDICAMENTQS - SMA -7/\‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C @ P H A
Beneficlario | LUZ MARY CASTRO MONTOYA Documento 32516214 Beneficlarlo | LUZ MARY CASTRCO MONTOYA Documento 32516214
No. Carné 70089129-C Fecha autorizacion 07/02/23 No. Camé 70059128-C Fecha autorizacién 07/02/23
Direccion Cra 82 No.45C 41 Apt0.501 Medellin ' Direccign Cra 82 No.45C 41 Apto.501 Medellin
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos | Mclecula Tipo [ Total [5p Medicamentos Moalécula Tipo Total 60
TABLETAS b TABLETAS
»SATOREN H FORTE 100/12.5MG |LOSARTAN POQOTASICO SESENTA 8&28&%" H FORTE 100/12.5MG | LOSARTAN POTASICO SESENTA
CJX30TAB 100MGHIDROCLOROTIAZIDA 100MGHIDROCLOROTIAZIDA
Daosis Via Admen. Frecuencia Tiemnpo tratamiento . Dosis Via Admay. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA pRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA [ORAL [CADA 24 HORAS 60
1 EN LA MANANA 1 EN LA MANANA
Medicamentos Molécula Tipo Tatal | o Medicamentos Malécula | Tipa Total 60 |
TABLETAS ABLETAS | |
> AMLODIPING 10MG CJX30TAB AMLODIPING BESILATO 10MG SESENTA FAMLODIPINO 10MG CJX30TAB AMLODIPING BESILATO 10MG SESENTA
Tableta Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  [DRAL CADA 24 HORAS 60
MK O GEN FAR , 1 EN LA NOCHE MK O GEN FAR , 1 EN LANOCHE .
Medicamentos Molécula Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula Tipe  [Tatal 60
» ROSUVASTATINA 20mg TNR CJX30 TNR | ROSUVASTATINA CALCICA TABLETAS SESENTA [P ROSUVASTATINA 20mg TNR CJX30 TNR ROSUVASTATINA CALCICA ABLETAS SESENTA
Dosis . Via Admon, Frecuencia Tiempo fratamiento s Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento
1TABLETA __DRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA NOCHE . 1EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total | go Medicamentos Molécula Tipo Total &0
» HIDROXICINA 25MG CJX30TAB HIDROXICINA CLORHIDRATO | TABLETAS ? HIDROXICINA 25MG CJX30TAB HIDROXICINA CLORHIDRATO[TABLETAS
SESENTA . SESENTA
25MG Tableta 25MG Tableta
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento / Dosis Via Admon, Frecuencia *| Tiempo tratamiento
1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE EN LA NOCHE 1 DIARIAMENTE EN LA NOCHE
Nombre Funcionario: [ ALBERTO DE JES CATANO VALENCIA ] Nombre Funcionario: }ALBERTO DE JES CATANO VALENCIA

(u\ . Recibido Por:
aL ' Finna:/,myﬁ- C.

Documento: Az_ugﬂm__ |
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefana: _391148513; ;
RM: 5160796 o] b

Fecha de vencimiento: 21/02/23 ’ GTH-F-005 v.01

Recibido Por:
&L Oﬂ - Firma: ql&ﬁwc‘ .

- Documento: &]I 'Z 'Z(D
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES .| Télefona: _3@224%_\@2‘
RM; 5-1607-96 ' -

Fecha de vencimiento: 21/02/23 : GTH-F-G05 V.01




No. de Orden No. de Orden
‘ 89 89
ENA SENA
-57/'\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7AV- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | LUZ MARY CASTRO MONTOYA Documento 32516214 Beneficiario  |LUZ MARY CASTRO MONTOYA Documento 32516214
No. Carné 70059129-C Fecha autorizacidn 07/02/23 No, Carné 70059129-C Fecha autorizacién 07/02/23
Direccién Cra 82 No.45C 41 Apto.501 Medellin Direccién Cra 82 No.45C 41 Apto.501 Medellin
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molacula ﬁpo [ Total | o ' 7 Medicamentos | Molécula Tipo Total 60
» GLUCOPHAGE 850MG CJX30TAB METFORMINA CLORHIDRATO | TABLETAS GLUCOPHAGE 850MG CJX30TAR METFORMINA CLORHIDRATO [TABLETAS
SESENTA SESENTA
850MG Tableta 850MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento P Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DESPUES DEL ALMUERZO 1 DESPUES DEL ALMUERZO
Medicamentos Molécula Tipo Total | a0 Medicamentas Malécula Tipo | Total 60 |
» CALTRATE 600 + D CJX30TAB CALCIO CARBONATO| TABLETAS] 1 [PCALTRATE 600 +D CJx30TAB GALCIO CARBONATO[RBLETAS |
600MGVITAMINA D3 400U! B00MGVITAMINA D3 400U]
Dosis Vfa Admon, Frecuencia Tiempo tratamtento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 80 - 1 TABLETA ORAL [CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo Total [120 Medicamentos Molécula Tigo Total 120 |
TABLETAS > ABLETAS [
» DOLEX S00MG CJX100TR ACETAMINOFEN 500MG Tableta hENTO VEIN | DOLEX SOOMG CIX100TR ACETAMINOFEN 500MG Tableta SIENTO VEIN
Recubierta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 60 1TABLETA ORAL [CADA 12 HORAS 60
2 AL Dla 2ALDla
Medicamenios Molécula __Tipp | Total | 2 Medicamentos Molécuia '—TiE 5 Total 2|
» SYSTANE ULTRA (0.4+0.3)%FCOX10ML POLIETILENGLICOL| FRASCO oS SYSTANE ULTRA (0.4+0,3)%FCOX10ML POLIETILENGLICQLFRASCO oS
400+PROPILENGLICOL 400+PROPILENGLICOL
Dosis Vlia Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  |OFTALMICA CADA 6 HORAS 60 1GOTA{S)  PFTALMICA [CADA 6 HORAS 60
4 veces al dia 4 veces al dia
Nombre Funcionario: | ALBERTO DE JES CATANO VALENCIA Nombre Funcionario: F\LBERTO DE JES CATANO VALENCIA
. Recibido Por: Reclbldo Por:
(‘m iq (,m 14
Firma: WWA C. Firma: .WA' C 7
Documento: T A3T00 Documento: 3] [s]e)
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: ; GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: 22 :
RM: 5-1607-96 RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 21/02/23

N

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 21/02/23
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0T TPTRUIOORA PASTEUR
4909416631
FAk.: A PASTEUR CR 70
CRA 70 4 C2-11
FELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOEPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: £3171710
FECHA: 07-02-2023 13:12
CAJERO: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBULEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA
SECUENCIA: 1196672

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL
662526~NEURONTIN INST. (RG) CAPSULAS 400
MG CAJA X 30 UNDS

16,607 2 o 0 33,394

682633-COLCHICINA WINTHROP INST. TABLETAS
0.5 MG CAJA X 40 UNDS
4,28 3 0 | 0 12,85

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

8,611 3§ 0 0™ 78,039
R {TOTALES DE FACTURA]-=--meemem
BRUTD: 124,291
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 124,291
——————————————— [FORMAS DE PAGD]- ---=~-=-m—m
CREDITO 124,291 !
CAMBIO: 0
---------- [RESUMEN DE IMPUEST0S]---------
DESCRIPCION BASC IMPUESTO
EXCLUIDAS: 124,231 0 |
IMPOCONSUMOD 0 0
FORMULA: 99-DOMICILIO /‘;>,

CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1 'féﬁ%gg:zéﬁ:%;ﬁ:)

Z= Ny D

DATOS DEL C1FENTE

GOMEZ QU1 | {ERY

CC 42€7604.

CL 54 # 56 - 18 ASUNCION .
TELEFOND: 5580972 '
POLITICA DE PROTECCIGN DE DATOS

Consulte nuestra pagina web




’

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7/\? L REGIONAL ANTIOQUIA
' Certificacién recibo a satisfaccion '

namera . « g, en calidad de beneficiario (a) del
servicio- médico asistencial -del SENA Regional Antioquia, me permito

Yo A/Z/ga/gg' Qﬁfw 0/;/ identificado con cédula

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

ampagques.

FIRMA /51 /M t?//

FECHA /,f'q-'é- B 292 2
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No. de Orden No. de Orden
99 99
—& .
SENA SENA
'7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ EP) ﬂ A
Beneficiario | LUZ MERY GOMEZ QUICEND Documento 42676040 Beneficiario | LUZ MERY GOMEZ QUICENG Documento 42676040
No. Carné 15500844 -C Fecha autorizacién 07/02/23 No. Carné 15500844 - C Fecha autorizacidn 07/02/23
Direccion CLL 54 56-18 COPACABANA, Direccion CLL 54 56-18 COPACABANA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos [ Molécula ?I;JO_ Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo Total B0
TABLETAS ‘ABLETAS
» NEURONTIN 400MG CJX30CAPS GABAPENTINA 400MG Cépsula SESENTA NEURONTIN 400MG CJX30CAPS GABAPENTINA 400MG Gépsula SESENTA
de cublerta dura de cubierta dura
Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adinon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL [CADA 24 HORAS 60
ORDENADA POR CLINICA DEL DOLRO POR 6 MESES ORDENADA POR CLINICA DEL DOLRO POR 6 MESES
Medicamentos Moléeula Tipo Total [120 Medicamentas Molécula | Tipo Total 120
TABLETAS ? TABLETAS
» COLCHICINA 0.5mg TAB CJX300TAB COLCHICINA CIENTO VEIN COLCHICINA 0.5mg TAB CJX300TAB CQOLCHICINA CIENTO VEIN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ’ Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo ratamiento
1TABLETA  oRAL CADA 12 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60
1 CADA 12 HORs par 6 meses 1 CADA 12 HORSs por 6 meses
Medicamentos Motécula Tipo Total [ go Medicamentos | Malécula Tipo  !Total g0
» DULOXETINA 30MG CJX7CAP DULOXETINA 30MG Cépsula de | CAPSULA ? DULOXETINA 30MG CIX7CAP DULOXETINA 30MG Capsula de CAPSULA
- SESENTA N SESENTA
cubierta dura cubierta dura
Dosis Via Admon. Frecuencia Ttempo tratamiento P Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 CAPSULA RAL CADA 24 HORAS 60 1CAPSULA [ORAL CADA 24 HORAS G0
1 en la mafiana por 6 meses , ordenada por clinica del dolror 1 en la mafana por & meses , ordenada por clinica de! dolror

Nombre Funcionario:

| HECTOR RAUL BERRIO HOLGUIN

dcw

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES
RM: 5-1607-96

Firma:
Documenta:
Telefono:

Fecha de vencimiento: 22/02/23

Recibido Por: E
W4
YN = 7l ] §<;1
LLBeF D72

Nombre Funclonario:

HECTOR RAUL BERRIO HOLGUIN

(inia

Recibido Por:

Firma:

Documento:

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

| Télefono:

RM: 5-1607-96

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 22/02/23

GTH-F-005 V.01



DISTRIBUIDORA PASTEUR
8309416631
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONG: 4441400 - 4087582
MATL: LATOGPASTEUR.COM.CO

-Formato no valido para fact electronica-
-1.}20ara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E3171711
FECHA: 07-02-2023 13:15
CAJERO: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA
SECUENCIA: 1196575

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA OTD PARCIAL
348216 ~FORTED (CF) INST X 1 (RG) VIAL 2
50 HCG CAJA 2.4 ML

1,190,237 2 0 ¢ 2,380,474

107351-BEDOYECTA~TRT J.PRELLENADA CAJA 3
X 2ML

B87,271C 0 2 0 58,180
*~--~——--—[TDTALES OE FACTURA]---------—-
BRUTO: 2,438,654
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 2,438,654
------------- (FORMAS DE PAGD]-—----~---—-—-
CREDITO 2,438,854
CAMBIO: 0
————————— (RESUMEN DE TMPUESTOS]---------
DESCRIPEION BASE TMPUESTO
EXCIIY i 2,438,654 0
IMPOT . 1:UND 0 0

FORMULA: 87-DOMIC!.
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATDS DEL CLIENTE

VALENCIA SANCHEZ GLADYS DEL SOCORRO
CC 42750077

CL 354 # 85C - 93 LAURELES APT 202
TELEFOND: 41814.

POLITICA BE PRUTECCIUN DE DATGS
Consulte nuestra pagina web

www, farmaciaspasteur.com.co

DATGS DEL HWEDICO

I NPE7 VEDES RINRTA DATDTNATA



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

7A" REGIONAL ANTIOQUIA .

Certificacion recibo a satisfaccién

: f
- .
Yo 7/0“?0 % identificado con cédula
nimero -}—/ 20 P 9’ V , en calidad de_beneficiario (a) del
servicio médico asistenéial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por

la Distribuidora Pasteur 8.A

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

e ——

FIRMA >~—ub€o (A <
FECHA O}~ 62"2023

-
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.




. No. de Orden No. de Orden
97 97
SENA
SENA .
/\V. FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7AV- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C O P E A
GLADYS DEL SOCORRO VALENCIA - GLADYS DEL SOCORRGQ VALENGCIA
Beneficiario | ¢l CEZ Documento 42750077 Beneficiario SlI\.N ey ENCI Documento 42750077
No. Carné 2885245-C Fecha autorizacién 07/02/22 No. Camé 2885245-C Fecha autorizacién 07/02/123
Direccion CLL 35A NRO 85C-93 APTO 202 LAURELES Direccién CLL 35A NRO 85C-93 APTQ 202 LAURELES
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Nolécula Tipo ﬁal | 2 Madicamentos Molécula | Tipo Total 2 |
» FORTEO 250MCG/ML SHI CJX1PEN TERIPARATIDA ESFERO DOS FORTEO 250MCG/ML SHI CIX1PEN TERIPARATIDA FSFERO DOS
Dosis Via Adman, Fracuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
Sce. SUBCUTANEA CADA 24 HORAS 60 5c.c. SUBCUTANEA  [CADA 24 HORAS 60
SUBCUTANEQ DIARIAMENTE SUBCUTANEO DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 2 Madicamentos Molécula | Tipo Total 2
> BEDOYECTA 100-50-10MG/2ML INY | VITAMINA B1 100MGVITAMINA | AMPOLLA DoS ’BEDOYECTA 100-50-10MG/ZML INY | vITAMINA B1 100MGVITAMINA FPOLLA DoS
CJX1JENG B6 S0MGVITAMINA B12 CIXTJENG B6 SOMGVITAMINA B1i2
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR | CADA MES 60 1AMPOLLAS INTRAMUSGULAR ICADA MES 60
EN CADERA CADA MES INTRAMUSCULAR EN CADERA CADA MES INTRAMUSCULAR

Nombre Funcionario: | JOSE ALBERTQ CARDENAS GIRALDO Nombra Funcionario: pOSE ALBERTO CARDENAS GIRALDO
Recibldo Por: Recibido Por:
yL (_m iq 71/. (A:\ id
/ Firma: ] Firma;
i Documento: Dacumento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES J Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RN: 5-1607-98 RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 21/02/23 ’ GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimlento: 21/02/23 ) GTH-F-005 V.01




2

DISTRIBUIDORA PASTEUR

890941663- 1

ARMACIA PASTEUR CR 70

CRA 70 # C2-11

TELEFONO: 4441400 - 40875682
MALL: LATO8PASTEUR.COM.CO

mni

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

N FACT ELECTRONICA: E3171712
FECHA: 07-02-2023 13:37
CAJERD: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

SECUENCIA:

CODIGO-NOMBRE
Y. UNI ENT - FRA 010 PARCIAL

11866

BO0283-LATANOX (CF) INST.(RG) SOLUCION OF
TALMICA CAJp 5 ML
14,250 | 2 0 "0 28,500

249461-LYRICA (RR) CAPSULAS 25 MG CAJA X
30 UNDS t
15,426 | 2 0 0 30,852

024090-ACIDTMANTLE M MEGA OFERTA LOCION O
FERTA 400 +|120ML
39,23 |2 0 - 78,506

- 364310-VITANINA B12 ECAR INST. 1000 MCG A
MPOLLA 1 CC
1,264 |2 0 0 2,526

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

225185-ESOMEPRAZOL MK TNST. TABLETAS 20 M
G CAJA X 30 UNDS
46,328 |2 0 0 92,658

B882634-COLESTIRAMINA GENF INST. X 100 SOB
RES 4 G g
165,426 |0 60 -0 95,256 -

100219-DOLEX) AVANZADO INST. TABLETAS 500
MG CAJA X 16| UNDS
14,830 |7 8 0 11,225

132057-CARVEDILOL GENFAR INST. (RG) TABLE
TAS 6.25 MG (AJA X 300 UNDS
16,230 |0 60 0 3,258

133092-CALTRATE D TABLETAS 600 MG CAJA X
60 UNDS
53,924 |1 0 0 53,924

600229-GLUCORHAGE INST. TABLETAS 500 MG C
AJA X 30 UNDY w

EQ onn |1 n n EG Ann




i»

LS

1

\
213340~ IRBESARTAN/HCT MK (RG) TABLETAS 30
0/12.5 MG CAJA X 14 UNDS
! -17,820% 4 0 0 71,680

. 132780-TRIMEBUTINA GENFAR INST. TABLETAS
200 MG CAJA X, 30 UNDS
- 6,386 2 0 0 12,772

!

. )3204B-BETAMETASONA GENFAR INST. CREMA 0.
05% TUBO 40 G

3,321 1 0 0 3,321

o m— [TOTALES DE FACTURA]-~--mmm-mme

BRUTO; . 1,079,625

. DESCUENTO: ) 0

IVa: ' -0

IMPUESTC AL CONSUMD: . 0

TOTAL: 1,079,625

———————————— [FORMAS DE EAGU]—-———~--———-—

| CREDITO ' 1,079,625

CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUEST0S]--mme-eem
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 1,079,625 0
IHPUCUNSUMU 0 0

FURMU[A 92-DOMICTLIO
~ CONVENIO: SENA
NIT: 899399034-1

DATOS DEL CLIENTE

GUERRA—DE YASCO AMA RITA
CC 21981511
C 4 # 71 - 18 HOGAR AYER Y HOY
- TELEFONO: 2381674
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS 729
ConsuTte nuestra pagina web
ol . farmacmspasteur com.co LS| El
DATOS DEL MEDICO dwo
Byoe)
sns sopel LOPEZ VEPES GLORTA PATRICIA iy
eMsemd ESPECTALIDAD NS P 4 50|
oy & MEDT GENERAL- 'b ;
i —~——~—n-———--—~--—~—~, g g/l
e
Jod sopef - UBSERVA[‘IUN 2 50 ﬁ . -+ D|MBS
ounad & BwnU
lop (e) ¢
gInpoo UG,

1
lu9|one;sues B 0G99 UQIDBOYIIeD
VINDOLLNY TYNOIOaY
~YIONILSISY 0DIA3W OIDIAYIS
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. ' ’ . wj

No. de Orden

No. de Orderi
92 92 .
SE'% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 57'5'?‘“ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
- - 7]
V/a\ N - :
Beneficiario | ANA RITA GUERRA DE VASCO Documento 21981511 Beneficiario | ANA RITA GUERRA DE VASCO Documento 21981511
No. Camé 3566836 - A Fecha autorizacidn 07/02/23 No. Camé 3566836 - A Fecha autorizacion 07/02/23
Direccian CRA 48 NRO 53-23 INT 301 RIONEGRO Direccidn CRA 48 NRO 53-23 INT 301 RIONEGRO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | 2 Medicamentos Molécula Tipo | Total 2
» LATANOX 0.05MG/ML SO FCOXSML LATANOPROST 0.05MGML SO | FRASCO 00S LATANOX 0.05MG/ML SO FCOXSML LATANOPROST 0.05MGML SO FRASCO 0OS
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  OFTALMICA, CADA 24 HORAS 60 1GOTA(S) OFTALMICA CADA 24 HORAS 60
EN 0JO DERECHO EN QJO DERECHO
Medicamentos [ Molécula Tipo Total | go Medicamentos Molécula | Tipo Total 60 |
CAPSULA > . APSULA | ]
5 LYRICA 25MG CJX30CAP PREGABALINA 25MG Capsula SESENTA LYRICA 25MG CJX30CAP PREGABALINA 25MG Cépsula SESENTA
de cubierta dura - de cubierta dura
Dosis Via Admoen. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  ORAL CADA 24 HORAS 60 1 APLICAR RAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIA 1 DIARIA
Meadicamentos Malécula |  Tipo Total | 2 ‘ Medicamentos Malécula Tipo Total 2
) ACID MANTLE N LOC FCOX40GML ALUMINIO ACETATO 0.53MGML | FRASCO | ? ACID MANTLE N LOC FCOX400ML ALUMINIO ACETATG 0.53MGML RASCO 00S
Locidn Locién
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
+-APHGAR—IFORICA———TNIA 60 = HAPLICAR —TOPICA NI 4
A NECESIDAD A NECESIDAD
Medicamentos Molécula Tipo Tolal | 2 L Medicamentos Molécula Tipo Total 2 |
> VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANOCOBALAMINA 1MGML| AMPOLLA [ PviTAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANOCOBALAMINA 1MGML["MPOLLA DS
Solucidn inyectable Solucidn inyectable
Dosis [ Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta Dasls Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1AMPOLLAS INTRAMUSCULAR | CADA MES 60 1 AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR [CADA MES 60
en cadera INTRAMUSCULAR CADA MES en cadera INTRAMUSCULAR CADA MES

Nombre Funcionario:

l VASCO GUERRA HERIBERTO DE JESUS

aL(mm

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES
RM: 5-1607-96

-

Firma:!
Dacumento:

Télefono:

ol

Nombre Funcionario:

bIASCO GUERRA HERIBERTQO DE JESUS

dﬁmq

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES
RM: 5-1607-96

Recibido Por:

Documento:
Télefono:

Fecha de vencimiento: 21/02/23

GTH-F-005 V.01

* Fecha de vencimiento: 21/02/23

GTH-F-005 V.01
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No. de Orden No. de Orden
92 92
®
SENA SENA
7AV- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA c@ P § A
Beneficiario | ANA RITA GUERRA DE VASCO Documento 21981511 Beneficiario | ANA RITA GUERRA DE VASCO Documento 21981511
No. Camné 3566836 - A Fecha autorizacién G7/02/23 No. Camé 3566836 - A Fecha autorizacién 07/02/23
Direccidn CRA 48 NRO 53-23 INT 301 RIONEGRO Direccidn CRA 48 NRO 53-23 INT 301 RIONEGRO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTICQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo 'Igal [180 Medicamentos Molécula Tipo Tatal 180
; SOBRE N NT D . OBRE
> GAVISCON MENT DOBL ACCION ALGINATQ sodio + CARBONATO M ENTO GG g&\{égg&anﬁ OBL ACCION ALGINATO sodio + GARBONATO LIENTO ocH
CJX12SACHX10ML calcio + BICARBONATO sodio calcio + BICARBONATOQ sodio
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis \fia Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 SOBRE ORAL CADA 8 HORAS 60 1 SOBRE ORAL CADA 8 HORAS 60
3 AL DIA JALDIA
Medicamentos [ Molécula __Tipo__ | Total | go Medicamentos Molécula _Tipo __ITotal 60
s ESOMEPRAZOL 20MG CJX14TAB ESOMEPRAZOL MAGNESIO| TABLETAS] | PESOMEPRAZOL 20MG CIX14TAB ESOMEPRAZOL MAGNESIOfABLETAS [
TRIHID 20MG Tableta de TRIHID 20MG Tableta de
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA _ loRAL CADA 24 HORAS 80 1TABLETA DRAL CADA 24 HORAS 60
1 EN AYUNAS 1 EN AYUNAS
Medicamentos | Molécula Tipo. Total | gg Medicamentos Molécula Tipo Total g0
COLEST A 4 vV CIX15S0B COLESTIRAMINA 4G Granul SOBRE > SOBRE
» STIRAMINA 4G PO 8] O A ranulo SESENTA COLESTIRAMINA 4G POV CJX1SSOF COLESTIRAMINA 4G Granulo SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo fratamicnto
1 SOBRE DRAL | CADA 24 HORAS 50 +SOBRE—ORAL ADA 23 HORAS B0
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 120 Medicamentos Molécula | Tipo Total 120
> DOLEX AVANZADO 500MG CJX16TAB ACETAMINOFEN 500MG Tableta | TABLETAS, _ | P DOLEX AVANZADO 500MG CUX16TAB ACETAMINOFEN 500MG Tableta[TABLETAS | '
Recublerta Recublerta i
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  oRAL CADA 12 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 60
2AL Dla 2 AL Dla
Nombre Funcignario; ] VASCO GUERRA HERIBERTO DE JESUS Nombre Funcienario: [VASCO GUERRA HERIBERTQ DE JESUS
Recibido Por: i
(mi 4 Cﬂ u (inia
Firma OUFaQ_ Firma:
Documento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES 1 Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |
RWI: 51607-96 RM: _5-1607-86
Fecha de vencimiento: 21/02/23 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 21/02/23

Télefono:

B0 FZT

GTH-F-005 V.01



<

Nombre Funclanario:

| VASCO GUERRA HERIBERTO DE JESUS

aum

Recihjdo Por:

Firma: (D O Al

LN

Documento:

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

Télefono:

-

RM: 5-1607-96

BBB2837

T2EOGF2S

Nombre Funclonario:

ASCO GUERRA HERIBERTO DE JESUS

d\(xmq

Firma: P)
Documento:

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |

Recibido Por:

o

Télefono;

RM: 5-1807-96

Fecha de vencimiento: 21/02/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 21/02/23

GTH-F-005 .01

L
No. de Orden No. de Qrden.
92 92
——
SENA SENA
7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P [I A
Beneficiario | ANA RITA GUERRA DE YASCO Documento 21981511 Beneficlario | ANA RITA GUERRA DE VASCO Documento 21981511
No. Carné 3566836 - A Fecha autorizacién 07/02/23 No. Camné 3566836 - A Fecha aulorizacisn 07102723
Direccidn CRA 48 NRO 53-23 INT 301 RIONEGRO Direccidn CRA 48 NRO 53-23 INT 301 RIONEGRO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos | Molécula Tipo ?Jal [ 60 Medicamentos Molécula | Tipo Total 60
CARVEDILOL 6.25MG CARVED TABLETAS ABLETAS
> El ILOL SESENTA CARVEDILOL 6.25MG CARVED|LOL [T SESENTA
Dasis Via Admon. _ Frecuencia Tiempo tratamienta Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA jORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 diariamente 1 diariamente
Medicamentos Molécula Tipo Total | gg Medicamentos Molécula | _Tpo [Total &p
b CALTRATE 600 + D CJX30TAB CALCIO CARBONATO| TABLETASI 1 PCALTRATE 600 + D CX30TAB GALCIO CARBONATO[ABLETAS |
GOOMGVITAMINA D3 400Ul BOOMGVITAMINA D3 400Ul
Dosis Via Admon. recuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  IRAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA DRAL CADA 24 HORAS 60 '
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 3g Medicamentos Molécula [ Tipo Total 30 |
» GLUCOPHAGE 500MG CJX30TAB METFORMINA CLORHIDRATO | TABLETAS ? GLUCOPHAGE 500MG CJX30TAB METFORMINA CLORHIDRATQ [TABLETAS
TREINTA TREINTA
500MG Tahleta 500MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Vfa Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA IRAL FCARA24-HORAS 30 TTABLETA RAL ADA 24 HORAS 30
1 DESPUES DEL ALMUERZO 1 DESPUES DEL ALMUERZO
Medicamentos Malécula Tipo Total | go Medicamentos Molécula | Tipo Total 60 |
P IRBESARTAN HCT 300MG/12.5MG || R B E S A R T A N|TABLETAS] | PIRBESARTAN HCT 300MG/12.5MG || R B E § A R T A NJABLETAS SESENTA
CJX14TAB 300MGHIDROCLOROTIAZIDA CIX14TAB 300MGHIDROCLOROTIAZIDA
Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamlento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA MARANA 1 EN LA MANANA



No. de Orden No. de Orden‘.-.
92 92

=150 SENA '
-7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7/\V- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P ﬂ A
Beneficiario | ANA RITA GUERRA DE VASCO Documento 21981511 Beneficiario | ANA RITA GUERRA, DE VASCO Documento 21981511

Na, Carné 3566836 - A Fecha autorizacidn 07/02/23 No, Camé 3566836 - A Fecha autorizacion 07/02/23

Direccion CRA 48 NRO 53-23 INT 301 RIONEGRO Direccién CRA 48 NRQ 53-23 INT 301 RIONEGRO

Regional ANTIQQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023

Medicamentos ] Molécula Tipo Total | gp ‘ Medicamentos Molécula [ Tipa Total &0
» TRIMEBUTINA 200MG CJX30TAB TRIMEBUTINA MALEATO 200MmG | TABLETAS TRIMEBUTINA 200MG CJX30TAB TRIMEBUTINA MALEATO 200Ma [TABLETAS
SESENTA SESENTA
Tableta Tableta
Dosi3 Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Ttempo tratamiento
1TABLETA  0RAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  IORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 4 Medicamentos Molécula | Tipo  [Totat 1
» BETAMETASONA 0.05% CRE TUBX40G BETAMETASONA VALERATO | TABLETAS UN ? BETAMETASONA 0.05% CRE TUBX40G BETAMETASONA VALERATO[TABLETAS UN
0.05G 0.05G
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamienio Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento
TAPLICAR  fropPICA CADA 24 HORAS 60 1APLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS 60
1VEZ AL DIA CICLOS CORTOS 1VEZALDIA CICLOS CORTOS

Nombre Funcionario:

I VASCO GUERRA HERIBERTQ DE JESUS

aum .

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

RM: 5-1607-96

Firma:
Documento:
Télefono:

Recib[‘do Por:

(lawl
258932

Nombre Funcionario:

IVASCO GUERRA HERIBERTO DE JESUS

yum

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |

RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 21/02/23

GTH-F-005 V.OT?

Regihido Por:

Firma:
Documento:
Télefona:

Fecha de vencimiento: 21/02/23




DISTRIBULLORA PASTELR
. 890941663-1
FARMACIA PASTELR CR 70
© CRA 70_# C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582~ -
MAIL: [A7OGPASTELR.COM.CO”

*mato no valido para fact electranica-
-Llegara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E3171713
FECHA: 07-02-2023 [14:03
CAJERO: ANDRES FELIPE QUIRDZ ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA
|
SECUENCTA: 1196667

CODIGO-NOMBRE i

V.UNI ENT  FRA 010 , PARCIAL
255861-VISOMEGA CAPSULAS BLAQDAS CAJA PAG
UE 1 LLEVE 2

188,708 1 0 0 159,708

682180-CALCITRIOL COLMED INST. CAPSULAS 0

.25 MCG X 30 UNDS
3,867 2 0 0 7,714

255193-EZ0LIUM CAPSULAS 20 MG CAJA X 50 U
NDS
154,660 2 0 0 309,300

115148-AMLODIPING MK INST. TABLETAS 5 MG
CAJA X 150 UNDS
31,500 0 6D 0 12,600

132987-Z0PICLONA MK INST. TABLEIAS 7.5 MG
CAJA X 10 UNDS
2,543 6 0 0 15,258

600192-EUTIROX INST. 125 MCG. 50 TBS.
26,828 2 0 0 53,856

118600-FREEGEN INST. GEL 1 % CAJA 15 ML
12,500 2 0 0 25,000

117200-DORIXINA RELAX INST. COMPRIMIDOS 1
25 MG/S MG CAJA X 100 UNDS .
187,500 0 60 0 112,500

138033-BETALOC ZOK (RG) TABLETAS 50 MG Ca
JA X 30 UNDS
17,136 4 0 0 68,540

115101-CLONIDINA MK INST. TABLETAS ]50 MC
G CAJA X 20 UNDS .
2,571 38 0 0 7,713

100219-DOLEX AVANZADD INST. TABLETAS 500
MG CAJA X 16 UNDS .
14,830 22 8 ) 333,675



/i]
0
-
.

bttt I I T TR B o T NIV [V I 1T )

LETAS 25 MG CAJA X 300 UNDS
9,430 04 60 0 1,886

[ -
024286-TALCID Z'ABLETAS CEREZA CAJA X 60 U
"NDS ].1 (. y

40,160 aw ’
253483-HICARDIS (%65
JA X 28 UNDS

0 120,480

s-r\‘u. O‘-

CUHPRIHIDUS 80 MG CA

27,010 2 0 0 54,020
~~-—===—==[TOTALES DE FACTURA]--—-----—-
BRUTO: 1,256,750
DESCUENTO: 0
IVA: 25,500
IMPUESTO Al. CONSUMOD: 0
TOTAL: 1,282,250
————————————— [FORMAS DE PAGD]~------=mmm
CREDITO 1,282,250
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS)-~—mm
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
IVA DE: 19 134,208 25,500
EXCLUIDAS: 1,109,942 0
EXENTAS: 12,600 0

IMPDCONSUMO 0 _ 0

FURHULA 98 D[]MIIZILIU
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTF

HERNANDEZ DE ARANGD MARIA VICTORIA
CC 32494226

CR7TB # 47 -~ 123 AP 402 VELODROMO

UQadLYSHES B 0gj08] UPIOEIYINSD
VINVOILLNY TYNOIDIN
1VIDN§J.SISV 02103 OIDIANAS

TELCFOND: 3137336518 '

PULITICA DE PRUTECLIUN DF DATOS L ;

Consulte nuestra pagina web YHO34

W, farmamaspdsteur com.co YN

DATOS DEL MEDICO | beduwo
sns & LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA b eopous
g ks| ESPECTALIDAD 9 | poul 0]
emuu  MEDT.GENFRAL 41t1a4bz,/27 ;
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9 [ 24 g&ﬂd; " 5 Jeoiien
Aodss ,‘UBSERVACIUN i ofojes
ojw ' %’OJELUI_\U
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No. de Orden No. de Orden
: 96 95
SENA SEMNA -
7 Y FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7 " FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P A
7\ /AN
’ MARIA VICTORIA HERNANDEZ DE i MARIA VICTORIA HERNANDEZ DE
Beneficlario ARANGO Documento 32494226 Beneficiario ARANGO Documento 32494226
No. Carné 70031046 -C Fecha autorizacién 07/02/23 No. Camé 70031046 -C Fecha autorizacion 07/02/23
Direccién Cra 778 No. 47 - 123 Apto.405 B.Velodroma Direccién Cra 77B No. 47 - 123 Apta.405 B Velodramo
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo ‘?;tal [0 L Medicamentos Malécula Tipo__ | Total 60 |
» VISOCAP CJX30CAP MULTIPLES COMPONENTES | CAPSULA | 2 1 Pvisocap cuxaocap MULTIPLES GOMPONENTESPAPSULA T o
Capsula de gelatina blanda Capsula de gelatina blanda
Dosis V(a Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
Aprobado
1CAPSULA  DRal CADA 24 HORAS 60 P 1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 60 Aprobado
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo Total | o Medicamentos Molécula | Tipe Total 60
X 2 CAPSULA ? X APSULA
y CALCITRIOL 0.25 meg CALCITRIOL 0.25 meg SESENTA CALCITRIOL 0.25 mcg CALCITRIOL 0.25 mcg SESENTA
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento | _ Dosis Via Admon, +  Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA _ oRaL CADA 24 HORAS 60 1CAPSULA  IORAL CADA 24 HORAS 80
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo Tota! [ gg Medicamentos Molécula i Tipo | Total 60 |
> EZOLIUM 20mg CD FCOX30CD ESOMEPRAZOL MAGNESIO| TABLETAS 1 PEZOLIUM 20mg CD FeoXaocD ESOMEPRAZOL MAGNESIO[#BLETAS [ o o
TRIHID 20MG CD TRIHID 20MG CD
Daosis Via Adrmon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA pRal CADA 24 HORAS 60 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
1ENAYUNA S 1ENAYUNA S
Medicamenlos Molécula Tipo Total | go Medicamentos Molécula Tipo Total O
% AMLODIPINO 5MG CJX10TAB AMLODIPINO BESILATO sMG | TABLETAS| | [PAMLODIPING SMG CUX10TAB AMLODIPINO BESILATO sMG[/ABLETAS |
Tableta Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA DORAL [CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Nombre Funcionario: | ALVARQ ALFONSO ARANGO DIAZ Nombre Funclonario: P\LVARO ALFONSO ARANGO DIAZ
) ('m Recibido Por: ; Cm Recibido Por:
1 d ’ iq
- Firma: 2% ﬂ‘ 0[ Firma:
Documento: #@_QW ~  |-Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: ) GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES || © Télefono:
RN: 5-1607-96 2 5 i Iif é RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 21/02/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 21/02/23

GTH-F-005 V.01
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Na. de Orden No. de Orden
96 - a6
SENA SENA -t
-7'AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AY FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P I A
; MARIA VICTORIA HERNANDEZ DE i MARIA VICTORIA HERNANDEZ DE
Beneficiario ARANGO ) Documenta 32494226 Beneficliario ARANGO Documenta 32494226
No. Camé 70031046 -C Fecha autorizacidn 07/02/23 No. Carné 70031046 -C Fecha aulorizacién 07/02/23
Direccién Cra 77B No. 47 - 123 Apto.405 B.Velodromo Direccidn Cra 778 No. 47 - 123 Apto.405 B.Velodromo
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipa Total [eo] [ Medicamentos Molécula Tipo Total &0
> ZOPICLONA 7.6MG CJX10TAB ZOPICLONA 7.5MG Tableta| TABLETAS PzoPicLONA 7.5MG cix10TAB ZOPICLONA 7.5MG Tableta|[ABLETAS
- SESENTA - SESENTA
Recubierta Recubierta
Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA 0RaL CADA 24 HORAS 60 - 1TABLETA  |DRAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA NOCHE ] 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo | Total {100 Medicamentos Molécula Tipo | Total o0 |
> EUTIROX ® 125 MCG CAJA POR 25 | LEVOTIROXINA SODIO 125MCG | TABLETAS PEUTIROX ® 125 MCG CAJA POR 25 | | EVOTIROXINA SODIO 125McG TABLETAS
; CIEN TABLETAS CIEN
TABLETAS Tableta Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento -~ Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRal CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 ENAYUNA § _ 1ENAYUNA S
Medicamentos Molécula TipO Total ] 2 Medicamentos Molécula -I—I-o Total 2
» FREEGEN GEL 1% SO FCX15ML CARBOXIMETILCELULOSA | FRASCO DoS ? FREEGEN GEL 1% SO FCX15ML CARBOXIMETILCELULOSAFRASCO DOS
Sadio 1GMGML SO Sedio 10MGML SO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempe tratamianto Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento —
1GOTA(S)  OFTALMIGA CADA 8 HORAS 60 1GOTA(S) (OFTALMICA CADA 8 HORAS 60
3 VECES AL DIA 3VECES ALDIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | go Medicamentos Molécula [ Tioo Total 60
PDORIXINA RELAX|CLONIXINATO LISINA|TABLETAS] | PDORIX1NA RELAX|[CLONIXINATO LISINAJJABLETAS
125MG/SMGCIX20COMP 125MGCIGLOBENZAPRINA 125MG/SMGCIX20COMP 125MGCICLOBENZAPRINA SESENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Ttempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
O0TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 60 O0TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Nombre Funcionario: | ALVARQ ALFONSO ARANGO DIAZ Nombre Funcionario: PALVARG ALFONSO ARANGO DIAZ
" Reclbldo Por: Ofeod 0 Reclbldo Por:
(nia . L (inia
: Firma: 1 Firma:
, Documenta: ¢ o Q/ ? 227 (032 Iciats ' Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: ] - GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: :
RM: 5.1607-96 & f € ? Wé #rd] |RM: 5-1607-96 | ;M
Fecha de vencimiento; 21/02/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 21/02/23 :

GTH-F-005 V.01




No. de Orden No. de Orden
96 96
seha o n -
7/\V- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P E A
Beneficlario A%ARJSOWCTORIA HERNANDEZ DE | poeiimenta 32494226 Beneficlario k“éﬁ\;é OV|CT0R|A HERNANDEZ DE | pacumento 32494226
Na, Carné 70031046-C Fecha autorizacian 07/02/23 No. Camné 70031046 - C Fecha autorizacion 07/02/23
Direccitn Cra 778 No. 47 - 123 Apt0.405 B.Velodromo Direccién Cra 778 No. 47 - 123 Apto.405 B.Velodromo
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total ] 120 Medicamentos Molécula | Tipo Total 120
» BETALOG ZOK 50MG TLP CJX30TLP METOPROLOL SUCCINATQ | TABLETAS] ?BETALOC ZOK 50MG TLP CJX30TLP METOPROLOL SUCCINATO[MABLETAS |
CIENTO VEIN IENTO VEIN
S0MG TLP SOMG TLP
Daosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 60 1TABLETA JORAL CADA 12 HORAS 60
2 AL DIA 2 AL DIA
Medicamentos Molécula ﬁpo Total | go Medicamentos Molécula Tipa Total 60
3 CLONIDINA  150MGG CJX20TAB CLONIDINA CLORHIDRATO | TABLETAS PCLONIDINA 150MCG CJX20TAB CLONIDINA CLORMHIDRATQ [/ABLETAS
SESENTA SESENTA
150pG Tableta 150uG Tahleta
Dosis lo Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA RAL CADA 2 HORAS 60 1TABLETA ORAL [CADA 2 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo Total |60 Medicamentos Molécula | Tipo Total 3560
» DOLEX AVANZADO 500MG CJX16TAB ACETAMINOFEN 500MG Tableta | TABLETAS ? DOLEX AVANZADO 500MG CJX16TAB ACETAMINOFEN 500MG Tableta |/ ABLETAS ]
TRESCIENTC FRESCIENT(
Recubierta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2TABLETA pRAL CADA 8 HORAS €0 2TABLETA ORAL CADA 8 HORAS 60
2 TABLETAS 3 VEGES AL DIA 2 TABLETAS 3 VECES AL DIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 80 Medicamentos Muolécula Tipo Total &0
DHIDROCLOROTIAZIDA 26 mg | HIDROCLOROTIAZIDA TABLETAS SESENTA >_|}| AB% ? xgngk E? ROTIAZIDA2S5mg | HIDROGLOROTIAZIDA ’iABLETAS SESENTA
TABCJX250TAB
Dosis Via Admon, Frecuencia Tlempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA MARANA, T EN LA MANANA
Nombre Funcionario: ] ALVARO ALFONSO ARANGO DIAZ Nombre Funcionario: P\LVARO ALFONSO ARANGO DIAZ
Recibido Por: Recilhido Por:
yL (m id E (m td
Firma: Firma:
Documento:; Daocumento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefone:
RN 55756 23 odale— RM: 51607-96

Fecha de vencimiento: 21/02/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 21/02/23




No. de Orden No. de Orden
96 96
SENA srs?\lA =
7‘AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7'AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA c@ P ﬂ A
: MARIA VICTORIA HERNANDEZ DE fari MARIA VICTORIA HERNANDEZ DE
Beneficiario ARANGO Documento 32494226 Beneficiario ARANGO Documenta 32494226
No. Camé 70031046 -C Fecha autorizacién 07/02/23 No. Carné 70031046 - C Fecha autorizacién 07/02/23
Direccién Cra 778 No. 47 - 123 Apto.405 B,Velodromo Direccién Cra 778 No. 47 - 123 Apto.405 B.Velodromo
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula _ Tipo [ Total T1a0 -Medicamentos Molécula Tipo Total 180
» TALCID S00MG CJX60TAB MASTICABLES | IDROTALGITA 500MG Tableta | VABLETAS ~ENTO ocH [ TALCID 500MG CIXG0TAB MASTICABLES | HIDROTALCITA 500MG Tableta JABLETAS LIENTO OCH
masticable " masticable B
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo lratamiento
1TABLETA ORAL CADA 8 HORAS 60 1 TABLETA  [ORAL CADA 8 HORAS 60
3 AKL DIA 3 AKL DIA
Medicamentos Molécula Tipa Total | go Medicamentos Molécula | Tipo Total B0
TAN TABLETAS > ABLETAS
[y MICARDIS 80mg TAB CJX28TAR BI TELMISARTA SESENTA MICARDIS 80mg TAB CJX28TAB BI TELMISARTAN ’T SESENTA
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1TABLETA pRAL CADA 24 HORAS &0 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIA 1 DIARIA
Nombre Funcionario; | ALVARQ ALFONSO ARANGO DIAZ ] Nombre Funcionario: hLVARO ALFONSO ARANGO DIAZ
Recibido Por: Recibido Por:
(nta (inia
Firma: Firma:
Documento: Documento;
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefona:
[ RM 5-1607-95 ﬁ fo P 27, [l RM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 21/02/23 - GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 21/02/23

o
GTH-F-005 v.01
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
8309416631 '
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 # £2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087589
MAILL: LA7OGPASTELR.CON.CO

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

N FACT ELECTRONICA: £3171714
FECHA: 07-02-2023 15:33 |
CAJERD: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

VENDEOOR: ANDRES FELIPE UUTROZ ARBOLEDA
SECUENCIA: 1196714

V.UNI ENT  FRa 010 PARCIAL

AJA X 42 UNDS
154,518 4 0 "0 618,072

323149-PAvALES TENA SL1p ULTRA TALLA L B
OLSA X 8 UNDS

32,938 1 0 0 32,938
——————————— [TOTALES DE FACTURA]------meo
BRUTO: 547,067
DESCUENTO: 0
IVA: 103,943
IMPUESTO AL CONSUMG: N o
TOTAL ; 651,010
———————————— [FORMAS DE PAGD]~-—vmomem
CREDITO 651,010
CAMBIO: 0
---------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]-mmv——
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
IVADE: 19 547,067 108,943
IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 108-DOMICILIQ
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1 - »

DATOS DEL. CLIENTE

HENAD DE ARANGO ESTHER JULIA o
CC 21416343

LQ4 #71 - 49 HOGAR AVER Y HOY

TELEFONO: 3128510174

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

Spasteur.con.co




@ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

-7AT REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccién

Yo - @KQ“JC&LQ’ \Io{'@c’p identificado con cédula

nimero _ | )5 X775 =+ , @n_galidad 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 recibigos cofresponden a la totalidad de la férmula
meédica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas yla
fecha de vigencia estd activa, as/ mismo no estan adulterados sus

empaques.
FIRMA %Jﬂﬁq

recha_/ tel, /20227
S 7

"t

l&-‘-——-__d.___.u——_—.-—._.n-._ ——E-l—-—h_. — - —— .

——

1) TaNan” raaw
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)

+ 8
N r
No. de Orden No. de Orden |3
108 108
SENA ) SENA
-7/\V- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7/\V- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C O P E A 4
Beneficiaric | ESTHER JULIA HENAQ DE ARANGO Documento 21416343 Beneficiario | ESTHER JULIA HENAQ DE ARANGO Documento 21416343
No. Carné 70514651 - A Fecha autorizacion 07/02/23 No. Carné 70514651 - A Fecha autarizacion 07/02/23
Direccion CRA 20 NRO 4- 68 LA CEJA-BARRIO EL TAMBO Direcoién CRA 20 NRO 4- 68 LA CEJA-BARRIO EL TAMBO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Malécula T-ipo Total [150 Medicamentos Molécula | Tipo Total 180
" PANAL(ES N ANAL(ES
y PARAL TENA SLIP TALLA L BOLX30 UN | PARAL TENA SLIP TALLA L HIENTO OGH l;mAL TENA SLIP TALLA L BOLX30 UN | pARAL TENA SLIP TALLA L (ES) S ENTO OCH
FAM BOLX30 UN FAM BOLX30 UN FAM
Dosis Via Admoen. Frecuencia Tiempao tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
Aprohado
1UNIDADES _ [TOPICA CADA 8 HORAS 60 P 1 UNIDADES _ [rOPICA CADA 8 HORAS 60 Aprabada
3 CAMBIOS AL DIA 3 CAMBIOS AL DIA

Nombre Funclonario:

l JESUS BERNARDO ARANGO HENAO

RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 22/02/23

Mombra Funclanario:

JESUS BERNARDO ARANGO HENAO

RM: 5-1607-96

Recibido Por:

Reclbjdo Por:
(}N 4 (mi d
Firma: Firma: L A7
Documento: ! Documente: -
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES J Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: U ) [ASE __ﬂ)
Lk b1 :

Fecha de vencimiento: 22/02/23

250932

GTH-F-005 V.01



DISTRIBUIDORA PASTEUR
83084 1663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 & C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOGPASTEUR.COM.CD

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

N FACT ELECTRONICA: E3171730
FECHA: 09-02-2023 10:27
CAJERO: ANDRES FELIPE QUIRDZ ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIRDZ ARBOLEDA
SECUENCIA: 1197238 L

CODIGO-NOMBRE
¥.UNT ENT  FRA D10 PARCIAL

884006-PRIMIDONA TABLETAS 250 MG CAJA X 3
0 UNDS
59,703 4 0 0 238,812

115700-SATOREN-H FORTE INST. TABLETAS 100

/12.5 MG CAJA X 30 UNDS

12,000 2 0 0 24,000

355846~VEDIPAL (RG) COMPRIMIDOS 450,50 MG
CAJA X 30 UNDS
24,299 4 0 0 97,196

115143-SERTRALINA MK INST. TABLETAS 50 M
G CAJA X 30 UNDS !

6,813 2 0 0 11,626
115400-EUTIROX INST. TABLETAS 100 MCG CAJ
A X 50 UNDS

9,714 2 0 0 19,428

BB9510-DOLEX FORTE INST TABLETAS S00MG/65
HG CAJA X 48 UNDS
59,946 1 12 0 74/933

B39780~TRIMEBUTINA PROCAPS TABLETAS 3d0 M
G CAJA X 30 UNDS
79,000 4 0 0 316,000

225185-ESOMEPRAZOL MK INST. TABLETAS QP M
G CAJA X 30 UNDS
46,328 2 0 0 92,658

100278-ATORVASTATINA GENFAR ,INST. TABLETA
S 20 MG CAJA ¥ 300 UNDS - "
18,286 0 60 0 3,%57"

115]00-FEXDFENADIN6;MK INST. TABLETAS 120

MG CAJA X 10 UNDS '
7814 B 0. 0 45,684

393144-PA=Al FQ TENS QI TD M TDs Tarts u | o



]

e

AJA A 4L uiug

136,738 4 0 0 546,953

323148-PA<ALES TENA SLIP ULTRA TALLA M B
| OLSA X g UNDS

29,735 1 0 0 29,73
R — [TOTALES DE FACTURA]-rmmsrmmmmm
| BRUTO: 1,410,805
DESCUENTD: 0
IVA: ~ 92,077
| THPUESTO AL GONSUMD: 0
" TOTAL: 1,502,862
———————————— [FORMAS DE PAGO]-—--—nm--mmv
CREDITO 1,502,882
| CAMBIO: 0
[p—— [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
: DESCRIPCION BASE IMPUESTO
VA DE: 19 484,611 92,076
EXCLUIDAS: 922,337 0
EXENTAS: 3,857 0
THPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 122-DOMICILID

CONVENID: SENA Bt //

| NIT: 899999034-1 L
Revo?: Gty

DATOS DEL CLIENTE

HOLGUIN DE BERRID MARIA HERMELINA
CC 22168719

Ca 4 #7171 - 49 HOGAR AYER Y HOY
TELEFOND: 5580972

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

DATOS DEL MEDICO ‘
LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA . F‘VHOEI':I
ESPECTALIDAD o L
MEDI,GENERAL T = . VNl
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No. de Orden

RN 5.1607-96

RM: 5-1607-96

No. de Orden
122 122
SENA SE?\IA
‘7AV- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7A"' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P A
Beneficlario | MARIA HERMELINA HOLGUIN DE | poeymento 22168719 Beneficiario | MARIA HERMELINA HOLGUIN DE | pocumento 22168719
BERRIO BERRIOQ
No, Camé 15500844 - A Fecha aulerizacion 09/02/23 No. Camé 15500844 - A Fecha autorizacion 09/02/23
Direccidn CLL 54 56-18 COPACABANA Direccién CLL 54 56-18 COPACABANA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentas ] Molécula Tipo Total [120 Medicamentos Molécufa | Tipa Tatal 120
TABLETAS TABLETAS
y PRIMIDONA 250MG COM CJX30 TAB PRIMIDONA L ENTO VEN PRIMIDONA 250MG COM CJX30 TAB PRIMIDONA, MENTO VEI
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admen, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 6 HORAS 30 T~ 1TABLETA [ORAL CADA 6 HORAS 30
4 DIARIAS, SE REALIZA FORMULA DE CONTROL 4 DIARIAS, SE REALIZA FORMULA DE CONTROL
Medicamentos Molécula Tipo Total | go Medicamentos Molécula Tipo Total 80
TABLETAS TABLETAS
»SATOREN H FORTE 100/12.5MG |LOSARTAN POTASICO SESENTA gj\xTagTiEN H FORTE 100/12.5MG | LOSARTAN POTASICO SESENTA
CJX30TAB 100MGHIDROCLOROTIAZIDA 100MGHIDROCLOROQTIAZIDA
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento ” Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIA 1 DIARIA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 120 Medicamentos | Molécula I Tipo Total 120
y VEDIPAL 450MG+506MG CJX30COMP DI OSMIN A BLISTER LEnTovE | VEDIPAL 450MG+50MG GIX30COMP DI o S M1 N A PLSTER LENTO VEIN
450MGHESPERIDINA 50MG 450MGHESPERIDINA 50MG
Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento - Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
2 DIARIAS 2 DIARIAS
Medicamentos Malécula _Tipo [ Total g0} [ Medicamentos Molecula “Tipo Total 60
» SERTRALINA 50MG CJX10TAB SERTRALINA Clorhidrato 50MG | TABLETAS P sErTRALINA 50MG CX10TAB SERTRALINA Clorhidrato 50MG || AELETAS
SESENTA SESENTA
Tableta P Tableta
Dosis Via Admoen. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Fracuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  oRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA MANANA 1 EN LA MANANA
Nombre Funclonario: | HECTOR RAUL BERRIO HOLGUIN Mombre Funcionario: HECTOR RAUL BERRIO HOLGUIN
Recibldo Por: ; Recibido Por:
(p\i 4 CU\'I 4 A
Firma: Firma:
Documento: i ] e? Daocumenta:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: (< ]"5 OF DD GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:

Fecha de vencimiento: 24/02/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 24/02/23




No. de Orden

>

RNI: 5-1607-96

RM: 5-1607-96

No. de Orden
122 122 -
SENA SEMNA,
.7AV- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7'AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P H A
Beneficiario | MARIA HERM EL'””& HOLGUIN DE [ pocumento 22168719 Beneficiario | MARIA HERMELINA HOLGUIN DE | pocumento 22168719
No. Camé 15500844 - A Fecha autorizacion 09/02/23 No. Carné 15500844 - A Fecha autorizacion 09/02/23
Direccign CLL 54 56-18 COPACABANA Direcclén CLL 54 56-18 COPACABANA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos | Molécula Tipo 'I-';)tal T100 L Medicamentas Molécula Tipo Total 100
Y EUTIROX® 100 MCG CAJA POR 30 |LEVOTIROXINA SODICA| TABLETAS| PEUTIROX@ 100 MCG GAJA POR 30 | LEVOTIROXINA SODICA[ABLETAS GIEN
TABLETAS 100MCG TABLETAS 100MCG
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiermpo tratamiento Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  [ORAL [CADA 24 HORAS 60
EN AYUNAS DIAERIAMENTE 1Y 2TABLETAS SABADO Y DOMINGO EN AYUNAS DIAERIAMENTE 1 Y 2TABLETAS SABADO Y DOMINGO
Medicamentos Malécula Tipo Total ] &0 Medicamentos Molécuta Tipo Total 80
b DOLEX FORTE NF OPTIZORE 500/65MG [A C E TA M | N O F E N| TABLETAS ’DOLEX FORTE NF OPTIZORB S00/65MG [ A C E T A M | N O F E N[ABLETAS
SESENTA
CIX48TN 500MGCAFEINA 65MG Tableta CJX48TN 500MGCAFEINA 65MG Tableta SESENTA
Dosis Via Admeon. Frécuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA ©ORAL CADA 24 HORAS 60
1diaria 1diaria
Medicamentos Molécula Tipo Total |120 Medicamentos Molécula Tipo Total 120
y TRIMEBUTINA 300MG CJX30TAB TRIMEBUTINA MALEATO 300MG | TABLETAS] P TRIMEBUTINA 300MG CJX30TAB TRIMEBUTINA MALEATO 300Me [TABLETAS
k CIENTO VEIN ) CIENTO VEIN
Tableta Recubierta Tableta Recubierta
Dosis Via Admen, Frecuencia -~ Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRAL CADA 12 HORAS 60 1TABLETA  [RAL CADA 12 HORAS 60
2 diarias 2 diarias '
Medicamentos Molécula Tipo Total | o Medicamentos Molécula Tipa Total 60 |
y ESOMEPRAZOL 20MG CJX30TAR ESOMEPRAZOL MAGNESIO | TABLETAS SESENTA ESOMEPRAZOL 20MG CJX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNES!OJABLETAS SESENTA
TRIHID 20MG Tableta Recubierta TRIHID 20MG Tableta Recubierta
Dosis Via Admen. Frecuencia [ Tiempa tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA DRAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
1 en ayunas 1 en ayunas
Nombre Funcienario: | HECTCOR RAUL BERRIO HOLGUIN Nombre Funcionario: HECTOR RAUL BERRIO HOLGUIN
Reclbido Por: Recibido Por:
_ (m: q (,m ia
Firma: M Firma:
Documento: . 7o) Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: i L GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:

Fecha de vencimiento: 24/02/23 .

Fecha de vencimiento: 24/02/23

GTH-F-005 V.01



"l
No. de Orden No. de Orden
122 122
[ ] [
%E"-'“ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 57E \q FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPI ﬁ
Beneficlario | MAFIA HERMELINA HOLGUIN DE | pocymento 22168719 Beneficiario | MARIA HERMELINA HOLGUIN DE | pocumento 22168719
No. Camé 15500844 - A Fecha autorizacién 09/02/23 No. Camé 15500844 - A Fecha autorizacién 09/02/23
Direccign CLL 54 56-18 COPACABANA Direccidn CLL 54 56-18 COPACABANA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | 50 Medicamentos | Molécuta | Tipo ]Total 60 |
» ATORVASTATINA 20MG CJX30TAB ATORVASTATINA CALC|O| TABLETAS ATORVASTATINA 20MG CJX30TAB ATORVASTATINA CALCIO[IABLETAS
SESENTA SESENTA
TRIHIDRA 20MG Tableta TRIHIDRA 20MG Tableta
Dosis 7 via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA ORAL [CADA 24 HORAS 60
1 en fa noche 1 enla noche
Medicarnentos Molecula Tipo Total { g0 Medicamentos Molécula Tipo |Total 60
s FEXOFENADINA 120MG CJX10TAB FEXOFENADINA CLORHIDRATO | ABLETAS] T  DFEXOFENADINA 120MG CJX10TAB FEXOFENADINA CLORHIDRATO[ABLETAS .
120MG Tableta Recubierta 120MG Tableta Recubierta
Dosis Aia Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA DRAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  (ORAL [CADA 24 HORAS 60
1 doiariamente 1 doiariamente
Medicamentos Molécula __Tipo | Total [1a0 Medicarnentos Molécula Tipo Total 180
> PARAL TENA SLIP TALLA M BOLX30 UN | PARAL TENA SLIP TALLA M| PANALESL (| ?PANAL TENA SLIP TALLA M BOLX30 UN | pARAL TENA SLIP TALLA MPANALESYT T |
FAM BOLX30 UN FAM FA BOLX30 UN FAM i
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
. Aprobad
1 UNIDADES _ TOPICA CADA 8 HORAS 60 prohace 1 UNIDADES  [TOPICA CADA 8 HORAS 60 Aprobado
3 cambios diarios 3 cambios diarios

Nombre Funcionario: I HECTOR RAUL BERRIO HOLGUIN Nombre Funcienario: HEGTOR RAUL BERRIO HOLGUIN
Recibido Por: Recibido Por;
(i a (nia
- Firma; /;,@,M / Firma:
: Documento:  £f% ~{Z21) ﬁ;z. [ Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: ﬂ:C@ 2 ﬁ 22 GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RN 5-1507-95 e RM: 5-1607-96
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimienta; 24/02/23 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimienta: 24/02/23

B




s

. POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

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

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

N FACT ELECTRONICA: E3171732
FECHA: 09-02-2023 13:35
CAJERD: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA
SECUENCIA: 1197299

CODIGO-NONBRE
VUNI  ENT FRA  DT0  PARCIAL
132780-TRIMEBUTINA GENFAR INST. TABLETAS
200 MG CAJA X 30 UNDS

6,386 4 0 0 . 25,544

ha

123100-SPASMOMEN INST. TABLETAS 40 MG CAJ
A X 30 UNDS

40,987 1 0 0 40,987
—————————— [TOTALES DE FACTURA]=-—-—-—m=nm
BRUTO: .. 66,531
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL : © 66,531
—————————————— [FORMAS DE PAGD]------—-——mrv
CREDITO 66,531
CAMBID: S0
---------- [RESUMEN DE IMPUEST0S]--~--—-—-
DESCRIPCION BASE IMPUESTD
EXCLUIDAS: 66,531 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 123-DOMICILIO
CONVENTO: SENA
NIT: 839993034-1

DATOS DEL CLIENTE

ARROYAVE BARRIENTOS MARLA" AMPARD
CC 32469954 e

CL 8 S # 51 - 34 CS CEIBAS DEL SLR
TELEFOND: 3206602704

s

Consulte nuestra pagina web
www, farmaciaspasteur.cam.co

DATOS DEL MEDICD - o




T e i i ——— ————

® " SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

7AT REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacién recibo a satisfaccién

{

. ' fa . -
Yo M- %% 2 tt) G/M»& identificado con cédula

nimero ! 2 2@ 4T/ /, en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados par
ta Distribuidora Pasteur S.A '

; ' 3
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 acfiva, asl mismo no estdn adulterados 'sus

empaques.

.
FIRMA = ate? ,%wﬁ“(

FECHA @ + 7 ~ 20 23

- +NOTIVAYHSHD

N AR R AL —
\ 7 PE0 222 vy 1o
/ﬁaﬂﬁuﬁ ol /f?;h’ Q¥QI 1193453
: YIQT8LYd Y109 S3d3A 73d07
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No. de Qrden No. de Orden
129 129
SE?\IA SENA
'7'AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P ﬂ A
Beneficlario gqf{??RRIlEANT(‘;\SM PARO ARROYAVE | pocymento 32469954 Beneficiario ABAA‘EEIIQNTSSM PARO ARROYAVE Documento 32469954
No, Carmné az277001-C Fecha autorizacién 09/02/23 No. Camé B8277001-C Fecha aulorizacton 08/02/23
Direccidn CALLE 8 SUR NRG 51-34 GUAYABAL Direccidn CALLE 8 SUR NRO 5§1-34 GUAYABAL
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Malécula Tipa Total [120 Medicamentos Molécula | Tipo Total 120
DEBRIDAT 200MG CJX$0COMP TABLETAS X ABLETAS
> TRIMEBUTINA MALEATO 200MG SENTO VEIY | DEBRIDAT 200MG CIX10COMP TRIMEBUTINA MALEATO 200MG CIENTO VEIN
Tableta Tableta
Dosis Via Admon. Fracuencla Tiempo tratamiento Dasis Via Admien. Frecuencla . Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 60 1TABLETA  PRAL CADA 12 HORAS 60
antes del desayuno y de la comida antes del desayuno y de la comida
Medicamentos Molécula _ Tipo, Taotal | 30 Medicamentos Molécula | Tipa Total 30
» SPASMOMEN 40MG CJX30GRG OTILONIO BROMUROC 40Mc | TABLETAS SPASMOMEN 40MG CJX30GRG OTILONIO BROMURO 40oma|/ABLETAS
" TREINTA ) TREINTA
Tableta Recubierta z Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pRal CADA 12 HORAS 15 1TABLETA  [ORAL CADA 12 HORAS 15
2 aldia 2 aldia

o e 7

324697

Nombre Funcionario:

| ROBERTO OSORNO QUINTERO

&U‘mq

Recibido Por:

Firma:

Documento:

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

Télefono:

RM: 5-1607-96

Nombre Funclenario:

BOBERTO QOSORNO QGUINTERO

yLme. /

Recibido Por:

Firma:

Documento:

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

| Télefona:

RM: 5-1607-96

J Fecha de vencimiento: 23/02/23 .

GTH-F-005 V 01

Fecha de vencimiento: 23/02/23

GTH-F-005 V.01

~



DISTRIBUIDORA PASTEUR
880941663~ 1
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-1
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOGPASTEUR.COM,CO

-Formato no valido para fact electronica-
~Llegara al correp alectranico-

N FACT ELECTRONICA: E3171734

FECHA: 08-02-2023 14:02

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

SECUENCIA: 1197307

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL

B842063-ECLOSYNT-NAS (BECLOMETASONA) 50 HC
G INHALADOR 200 DOSIS
26,767 1 0 0 26,767

203001-ANEMIDOX CAPSULAS FRASCO X 30 UNDS
92,186 2 0 50 184,372

115700-MOLTOBEN INST. CAPSULAS 20 MG CAJA
X 20 UNDS
129,171 3 0 ~0 387,513

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

B69548-FREEGEN INST. SOLUCION OFTALMICA ©
.9 % FRASCO 15 HL
10,000 2 0 0 20,000

117301-STILNOX INST. TABLETAS 10 MG CAJA
X 7 UNDS
49,928 4 6 , 0 199,718

682552~CATAPRESAN INST. TABLETAS 150 MG C
AJA X 20 UNDS
38,161 2 0 0 76,302

253039-CATAPRESAN TABLETAS 150 MG CAJA X
20 UNDS
38,151 4 0 0 162,604

375750-SERETIDE (RG) 26/126 MCG INHALADOR
120 DOSIS
60,714 1 0 0 60,714

TSZOQ%-FURUSEMIDA GENFAR INST. TABLETAS 4
0 MG CAJA X 300 UNDS
19!287 0 60 0 2,057



FORMULA: 130-DOMICILIO
CONVENTO: SENA
NIT: 839998034-1

DATOS DEL CLIENTE 4

ARROYAVE BARRIENTOS MARIA AMPARO

CC 32469954 .
CL8 S # 51 - 34 CS CEIBAS DEL SUR

.. TELEFONO: 3206602704

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

DATOS DEL MEDICO
LUPEI YEPES GLORIA PATRICIA

A

.

"0 80/5 MG CAJA X 28 UNDS

IVUL (v LWL ag M Liiuw g e e WA ey s

78,937 2 0 0 157,874
138033-BETALOC ZOK (RG) TABLETAS 5O MG CA
JA X 30 UNDS
17,3 2 0 0 34,270
139039-CENTRUM WOMEN TABLETAS CAJA X 60 U
NDS3

67,479 1 0 0 67,479
115110-ROSUVASTATINA MK INST. TABLETAS 40
MG CAJA X 28 UNDS _

103,560 2 0 ° 0 207,120
100219-DOLEX AVANZADD INST. TABLETAS 500
MG CAJA X 16 UNDS

14,830 11 4 0 166,838
100278~FARMA D CBG INST. TABLETAS 2000 Ul
FRASCO X 30 UNDS -

2,428 2 0 0 42 856
B83117-ALLEGRA INST. TABLETAS 180 MG CAJA
X 10 UNDS

10533 6 O 0 632,016
100218-DILATREND (RG) INST. TABLETAS 6.25
MG CAJA X 28 UNDS

7,700 4 0 0 30,600

116200-CONTUMAX INST. SOBRES CAJA X 15 N
DS

49,180 4 0 0 196,720
203520~NEURDBION DC J.PRELLENADA 10000 C
AJA X 1 UND

36,620 2 0 o 73,240

115800-SINALGEN INST. TABLETA 5/325 Ma CA
J& X 80 UNDS

96,426 0 30 0 32,142
—————————— [TOTALES DE FACTURA]--~------—-
BRUTO: 3,173,571
OESCUENTO: ) .0
IVA: T ' . 10,714
IMPUESTD AL’ CONSUMD: ™. 0
TOTAL: 3,184,345
—=mmmmmo - [FORMAS DE PAGO]------—==wr--
CREDITO L S 184,345
CAMBIO: - . - ' 0
“-—---—--[RESUMEN DE IHPUESTUS]““'T ——————
DESCRIPCION - BASE : < TMPUESTO
IVA DE: 19 56,708 10,774
EXCLUIDAS: 3,074,010 -0
EXENTAG: 42,858 0
IHPOCONSUMO _ J— U

[ e
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SERVICIO NACIONAL DE

SEN A APRENDIZAJE SENA
7/\? SISTEMA INTEGRADG DE
GESTION .
PROCESO GESTION DE Version: 01
TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA | Codigo: GTH-F-005
Beneficiario
AMPARO ARROYAVE
BARRIENTOS. C.C. 32469954
No. Carné Fecha 09 02 2023
R/. Cantidad
BECLOMETASONA HACER 1 PUFF EN 1 UNO
INHALADOR NASAL 50MCG CADA FOSA ENLA
NIOCHE ' :
FUMARATO VIA ORAL TOMAR 1 60 SESENTA
FERROSO/ASCORBICO(FOLIC CAPSULA ANTES DEL b )
O CAPSUILAS(ANEMIDOX ) ALMUERZO ‘

FLUOXETINA 20 MGR
CAPSULA

{(MOLTCBEN 20 MGR

VIA ORAL TOMAR 1
CAPSULA DES'PUESD
EL DESAYUNO

\ 60 SESENTA

ALGINATO DE
SODIO/BICAREONATO DE
SODIO/BICARBONATO DE
CALCIO SOBRES(GAVISCON
DOBLE ACCION)

VIA ORAL , TOMAR 1
SOBRE ANTES D E CADA
COMIDA

180 CIENTO OCHENTA

CARBOXIMETILCELULOSA APLICAR 1 GOTA EN X 2 DOS
0.5% OFTALMICA CADA 0JO ,4 VECES AL

(FREEGEN GOTAS ) DIA

ZOLPIDEM 10 MGR TABLETA VIA ORAL, TOMAR 1 30 TREINTA

(STILNOX)

TABLETA CADA NOCHE

CLONIDINA 150 MGR TABLETA
(CATAPRESAN)

VIA ORAL, TOMAR 1
TABLETA 2 VECES AL
DIA

120 CIENTO VEINTE

SERETIDE 25/125 MCG INH X HACER 1 PUFF EN LA \ 1 UNO

120 DOSIS NOCHE :

FUROSEMIDA 40 MG TABLETA VIA ORAL, TOMAR 1 60 SESENTA
) TABLETA CADA MANANA Y

' [ TELMISARTAN 80/AMLODIPINO

56 CINCUENTA Y SEIS

5 TABLETA VIA ORAL, TOMAR 1

(MICARDIS AMLO) TABLETA DIARIA b

METOPROLOL SUCCINATO 50 60 SESENTA
MGR TABLETA VIA ORAL, TOMAR 1 -

(BETALOC ZOK) TABLETA DIARIAMENTE

MULTIVITAMINICO TABLETA VIA ORAL, TOMAR 1 60 SESENTA
(CENTRUM WOMEN}) TABLETA DIARIA

ROSUVASTATINA 40 MGR 60 SESENTA

TABLETA

VIA ORAL, TOMAR 1

ACETAMINOFEN 500 TABLETA
TABLETA
(DOLEX AVANZADO)

TABLETA CADA NOCHE

VIA ORAL, TOMAR 3
TABLETAS AL DIA

180 CIENTO OCHENTA

Al

VITAMINA D 2000 Ul CAPSULA VIA ORAL, TOMAR 1 60 SESENTA
BLANDA (FARMA D ) CAPSULA DIARIA
FEXOFENADINA 180 MGR 60 SESENTA

TABLETA
(ALLEGRA)

VIA ORAL, TOMAR 1

TABLETA EN LA NOCHE

CARVEDILOL 6.25 TABLETA

VIA ORAL, TOMAR 1

120 CIENTO VEINTE

W s

5%/67  idl

vliaria

430




(DILATREND )

- TABLETA EN LA

. MANANA Y LA NOCHE
MACROGOL SOBRES TOMAR 1 SOBRE 60 SESENTA
(CONTUMAX) DILUIDO EN AGUA EN LA
NOCHE
COMPLEJO B AMPOLLA APLOICAR 2DOs
(NEUROBION) INTRAMUSCULAR CADA
MES
ACETAMINOFEN VIA ORAL , TOMAR 1 30 TREINTA

325(HIDROCODONA 5
MGR(SINALGEN)

TABELTA EN LA NOCHE
EN CASO DE DOLRO
INTENSO ,NO TOIMAR
DIARIAMENTE

PARA 2 MESES

_d;&m« szf

Firma y Seilo del Médico
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LA70EPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3171735

FECHA: 09-02-2023 14:55

CAJERO: LIA SORANY PALACIOS VEGA
VENDEDOR: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDAsO
SECUENCTA: 1197323

CODIGD-NOMBRE

V.UNT ENT  FRA D70 PARCIAL
134087-CELECOXIB GENFAR CAPSULAS 200 MG C
AJA X 10 UNDS

B,146 3 0 0 24,438
-emcmnee- [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 24,438
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 24,438
------------ [FORMAS DE PAGD]------+=-----
CREDITO 24,438
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]--wnr-==~
DESCRIPGION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 24,438 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: URGENCIAS |54
CONVENIO: SENA
NIT: 899989034-1

DATOS DEL CLIENTE

LONDO0 LUZ MIRIAM

CC 21435818

CR 54 #5 - 632 PISD~ CAMPO AMOR
TELEFONO: 6045915817

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

DATOS DEL MEDICO

RIBERO VARGAS MARGEL ENRIQUE
ESPECIALIDAD
MEDI.INTERNA

5266397,

OBSERVACION:



L)
SENA

7AV REGIONAL ANTIOQUIA

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Certificacion recibo a satisfacclon

‘Yo W [/ﬂ\Mﬂ'% ﬁéﬁa identificado con cédula

nimdro 3288 37 77 | 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 PasteurS.A

',Ios medicamentos recibidos corresponden a ia totalidad de la foérmula

médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas ¥ la
fecha dé vigencia esta activa, asl mismo no estan adulterados sus
empaques. '

L

FIRMA

W/
FECHA /Vﬁ:q{éwew 79 /‘23 - T

L



Tormo(, C{

© . " IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Tipo y namero de identificacion: CEDULA DE CIUDADANIA (CC) 21435818
\ lE’L “gis” 'FAlL) CO'EJA'“Q"A Paciente: _LUZ MYRIAM LONDONO GONZALEZ
ablo lobonUribe Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 19/09/1954 [Edad: 68 Afios
Identificador Unico: 502569-11 Fecha: 2023/02/09 Pégina l de 1
MEDICAMENTOS DX: L030 - ORIGINAL - Prioridad
I. Celecoxib 200 mg Cipsula Cantidad: 30 capsula(s) Normal
200 (mg) miligramos, Oral, Cada 24 horas, por 30 Dias, A PARTIR DE : 2023/02/09
ok
.ado Por: MARCEL ENRIQUE RIBERO VARGAS / .
MEDICINA INTERNA =7 ec. 8Bz8L87% 7:;

Registro: 1152439009, CEDULA DE CIUDADANIA (CC):
1152439009
Firmado Electrénicamente
alle 78 B No. 69 - 240 Call Center: (574)360 47 88 Conmutador: (574)445 90 00 NIT: 890901826 www.hpiu.org.co AA: 3466 MEDELLIN-COLOMBIA
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
89094 1663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-1
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LATO8PASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3171739

FECHA: 10-02-2023 11:53

CAJERN: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA
VENDEDOK . ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

SECUENCIA: 1197630

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA ) PARCIAL

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

13,227 2 0 0 26,454
———————————— [TOTALES DE FACTURA]-~w=mmemme
BRUTO: 26,454
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL COMSUMO: 0
TOTAL: . 26,454
———————————— [FORMAS DE PAGD]-----~--—-——-
CREDITO 26,454
CAMBID: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]~rsemm=mn
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS:" 26,454 0
IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 167-DOMICILIO
CONVENTO: SENA.
NIT: 899898034-1

DATOS DEL CLIENTE

ESTRADA DE TEJADA LUZ ESTELLA

CC 21368252

CL 18 # 83 - 180-CS 227 BELEW ALIADAS
TELEFCNO: 3534018
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
v, farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES /GLORIA
ESPECIALID
MEDT.GENE

A v v
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@ SERVICIO MEDIQO ASISTENCIAL

Av : " REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccion

L] ‘ 1
Y L/Z" J1 . / 2/ C)QD - identificado con cédula |
T (]

ndpero _ 53R , en calidad de beneficlario (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 l

los medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la formidla
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipufado de 72 horas y la i
fecha de viﬂ‘encia estd acliva, asl mismo no estdn adulterados sus . ,

— tNOFYAYISEO



No. de Orden No. de Orden
167 167
SENA SEMA
7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7ﬁ\‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA CO P H A
Beneficlario LUZ ESTELLA ESTRADA DE TEJADA Documento 21368252 Beneficiario LUZ ESTELLA ESTRADA DE TEJADA Documento 213658252
No. Cané 70559860 - A Facha auterizacion 10/02/123 No, Camné 70559860 - A Fecha autorizacién 10/02/23
Direccidn Cll 50B Sur No. 42C - 21 Casa 717 Loma Envigado Direccitn Cll 508 Sur No. 42C - 21 Casa 717 Loma Envigado
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTICQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total [ 80 Medicamentos Melécula Tipa Total 60
> NEURONTIN 300MG CJX30CAPS GABAPENTINA 300MG Cépsula | CAPSULA ? NEURONTIN 300MG CJX30CAPS GABAPENTINA 300MG Cipsuta [FAPSULA
. SESENTA ] SESENTA
de cubierta dura de cubierta dura
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  bRAL CADA 12 HORAS 80 1 CAPSULA  [ORAL CADA 12 HORAS 60
2 aldia 2 aldia

Nombre Funcignario:

| SERGIO MARING TEJADA ESTRADA

aumq

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

Recibldo Por:

Firma:
Documento:
Télefono:

Nombre Funclonario:

[SERGIO MARING TEJADA ESTRADA

e A

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

RM: 5-1607-96

Ofiss?

* Fecha de vencimiento: 25/02/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimlento: 25/02/23

GTH-F-005 V.01




A

DISTRIBUIDORA PASTEUR
89094 1663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # €2-11 = -
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MALL: LATOGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3171740
FECHA: 10-02-2023 12:27
CAJERD: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIR0Z ARBOLEDA
SECUFNCIA: 1197640

CODTG0-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA DT0  PARCIAL
107302-FARHA D CBG CAPSULAS 5000 UT FRASC
0 X 30 UNDS

51299 3 0 7 0 153,879

115109-LOSARTAN MK INST. TABLETAS 0 MG
CAJA X 150 UNDS
34,930 0 90 0 20,958

115143-SERTRALINA MK INST. TABLETAS 50 M
G CAJA X 30 UNDS
6,813 3 0 0 20,439

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

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

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

116400-TRAYENTA DUO INST. (RG) TABLETAS 2
.5/1000 MG CAJA X 60 UNDS

143,027 2 0 0 286,054
wemeeme—=[TOTALES DE FACTURA]--—==—---—=
BRUTO: 546,857
DESCUENTO: 0
Tva: 0
TMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 546,657
------------ [EQRMAS DE PAGD]-------~—---=
CREDITO ‘ 546,857
CAMBIO: 0
————————~[RESUMEN DF IMPUESTOS]-------—-
DESCRIPCION BASE THRUESTO
EXCLUIDAS: 548,857 0

~

- at



LT U umiJuiiy - - .

FORMULA: 161-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899898034-1

______________ e e e e —————
DATOS DEL CLIENTE

CA7OLA DE MONTOYA MARIA HUBIA

CC 22172645.

TV 38 # 72 - 148 TORREL{JO AP 701
TELEFOND: 2873215

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

wiw, farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICD

RANIREZ ZULUAGA RODRTGO ALBERIG
il NET SR
Cc \shstila

OBSERVACION:
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Version: 01

PROCESO GESTION DE TALENTO
HUMANO

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Codigo: GTH-F-005

Beneficiario

MARIA NUBIA CANOLA DE MONTOYA

Cédula 22.172.645

No. Carné 43342086- A Fecha 10 02 2023
R/. Cantidad
VITAMINA D3 5000UX (FARMAD  TOMAR UNA TABLETA EN LA VviA 3 TRES
P000UT FCO X 30 CAP) NOCHE , PORTRES MESES ORAL-| ~ -
LOSARTAN POTASICO 50MG 3 TRES
Tableta Recubierta {LOSARTAN
50MG X 30TAB) TOMAR UNA CADA 24 HORAS Via X
“POR TRES MESES ORAL
SERTRALINA CLORHIDRATO 50MG 9 NUEVE
Tableta Recubierta_( SERTRALINA -
50MG CIXTO0TAB) TOMAR UNA CADA 24 HORAS
POR TRES MESES
LEVOTIROXINA SODICA 50mcg (: 1 UNA
EUTIROX® 50 MCG CAJA X 50 1
TABLETAS) TOMAR UNA TABLETA DIA DE
POR MEDIQ; POR TRES MESES
LEVOTIROXINA SODICA 75mcg 1 UNA
(EUTIROX® 75 MCG CAJA POR 50 .
TABLETAS ) TOMAR UNA TABLETA DIA DE
POR MEDIOQ; POR TRES MESES B
[ATORVASTATINA CALCIO 3 TRES
TRIHIDRA 20MG Tableta (
ATORVASTATINA 20MG Cix30TAB) TOMAR UNA TABLETA DIA;
POR TRES MESES e
LINAGLIPTINA+METFORMINA 2 2
Clorhidrato (2.5+1000)mg Tabjeta
Recubierta_ (TRAYENTA DUO
(2.5+1000)mg TR FCOXBOTR) TOMAR UNATABLETA DIA;
POR TRES MESES

72@/} Vid f/\f CF tZL

Firma y Sello del Médico

\ 6
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
8908416631
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087562
MAIL: LA7O8PASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: EX171741

FECHA: 10-02-2023 15:48
CAJERQ: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA
SECUENCIA: 1197717

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA DT PARCIAL
138526-NEXIUM COMPRIMIDOS 40 MG CAJA X 28
UNDS

242,229 3 0 0 726,667
—————————— [TOTALES DE FACTURAJ--~wm--====
BRUTO: 726,687
DESCUENTO: 0
Tva: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 126,687
————————————— [FORMAS DE PAGO]-------=—--—-
CREDITO 726,687
CAMBIOD: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS)----~~-~-
DESCRIPCION BASE IMPUESTD
EXCLUIDAS: 126,687 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 181-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

ARISTIZABAL HOYOS GLORTA EUGENIA
CC 21401115

CR 84 # 404 - 16 CS

TELEFONO: 4131107

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

www . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO
RAMIREZ ZULUAGA RODRIGO ALBERTO

ESPECIALIDAD
MEDT . GENERAL égm@ﬂ,& urﬁzeéz/

I
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7AV| REGIONAL ANTIQQUIA
: Certificacion recibo a satisfaccién

Yo 4d9¢-/ o &7 "g 4] -(-743‘)-‘42-; identificado con cédula

nimero 21 &’ £ . en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioguia, me permito
cartificar 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, as/ mismo no estan adulterados sus

empagues.
FIRMA kﬁ/

7 o
FECHA ,f- shreeo 17 / 23

' ' -NOIJYA¥3SE0



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SEMNA ! SENA .
7AV SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Versién: 01
PROCESO GESTION DE TALENTO
HUMANO )
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA  [C6digo: GTH-F-005
Beneficiario
GLORIA EUGENIA ARISTIZABAL
HOYOS
Cédula 21401115
No. Carné 8292913-C Fecha 10 02 2023
R/, _ Cantidad
ESOMEPRAZOL ___ 84 OCHENTAY
MAGNESIO TRIHID
40MG Tableta de_ CUATRO
liberacién retardada ( r
NEXIUM MUPS 40MG TOMAR UNA TABL EN AYUNAS VIA
CIX28TLR) POR TRE MESES ORAL/

Teemiiver

Firma y Sello del Médico

\3\

£-2b 0V 1
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DISTRIBUIDORA PASTELR
89094 1663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOEPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3171743

FECHA: 10-02-2023 15:20

CAJERQ: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA
VENDEDUR: ANDRES FELIPE QUIRGZ ARBOLEDA

SECUENCIA: 1187731

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

118600-FREEGEN INST. GEL 1 % CAJA 15 ML
12,500 3 0 0 37,500

662003-ELIQUIS INST. (RG) TABLETAS 5 MG C
AJA X B0 UNDS
257,840 3 0 0 713,520

137043-APROVEL (RG) TABLETAS 150 MG CAJA
X 28 UNDS '

19,266 3 0 0 57,198
069044-CORBIS COMPRIMIDOS 5 MG CAJA X 30
UNDS

18,960 3 0 0 56,880

115400-EUTIROX INST. TABLETAS 100 MCG CAJ
A X b0 UNDS
9,714 1 40 0 17,485

030060-ESUMEPRAZOL MK INST. TABLETAS 40 M
G CAJA X 30 UNDS
73,714 3 0 - 0 221,142

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

13,414 3 0 0 40,242
---------- [TOTALES DE FACTURAJ--—-——---
BRUTO: 1,204,567
DESCUENTO: 0
TVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 1,204,567
e [FORMAS DE PAGO]~——————=----
CREDTTO 1,204,567
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE INPUESTOS]=--------

DESCRIPCION BASE TMPUESTO

EXCLUIDAS: 1,204,567 _ 0

IMPOCONSUMD 0. ‘ 0



e i

FORMULA: 162-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899993034-1

e A R b Al

DATOS DEL CLIENTE

BOLASO DE ARIZA ULDA URSULINA
(C 26966308
CL 34C # 888 - BB AP.1614 TR-4- RIG CAMP

ESTRE
TELEFONO: 3]64856361

POLITICA DE PRUTECCION DE DATOS

—Consulte nuestra pagina web

Al

wiw , farmaciaspasteyr .com.co

DATOS DEL MEDICOD

RAMIREZ ZULUAGA RODRIGO ALBERTO
ESPECTALIDAD
MEDI .GENERAL

f‘L 7663aF
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
o SENA
-SENA.
, ‘- SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
/\ PROCESO GESTION DE TALENTO
HUMANO

Versidn: 01

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Cdédigo: GTH-F-005

Beneficiario
ULDA URSULINA BOLANO DE ARIZA
Cédula 26966309

No. Carné 40921041-A Fecha 10 02 2023
R/, Cantidad
CARBOXIMETILCELULOSA 50'1'0 APLICAR UNA GOTA EN CADA 3 TRES FCOS
:g;‘]-GEI:ILL?O .{FREEGEN GEl. 1% SO 0JO CADA 8 HORAS ViA )
POR TRES MESES ORAL
APIXABAN 5MG Tableta Recubierta TOMAR UNA TABL. CADA 12 180 CIENTO
( ELIQUIS 5MG TNR.CIXGOTAB) HORAS VIA \ OCHENTA
POR TRES MESES ORAL
TRBESARTAN_150MG Tableta 84 OCHENTAY
Redubierta ( APROVEL 150MG SEIS
le3x28TAEB) TOMAR UNA CADA 24 HORAS VIA
POR TRES MESES ORAL B
BISOPROLOL FUMARATO 5MG 90 NOVENTA
Tableta,Recubiarta ( CORBIS 5 MG
£IA X 30.TAB) TOMAR UNA CADA 24 HORAS VIA .
POR TRES MESES ORAL
LEVOTIROXINA SODICA 100MCG a0 NOVENTA
(EUTIROX® 100 MCG CAJA POR50
TABLETAS) TOMAR UNA CADA 24 HORAS VIA .
POR TRES MESES ORAL
ESOMEPRAZOL MAGNESIO TRIHID 90 NOVENTA
40MG Tabieta Recubierta(
ESOMERRAZOL 4oMG Cix30TA6) TOMAR UNA CADA 24 HORAS  VIA A
POR TRES MESES ORAL
ATORVASTATINA CALCIO a0 NOVENTA
TRIHIDRA 20MG Tableta (
ATORVASTATINA 20MG CI%30TAE) TOMAR UNA CADA 24 HORAS  VIA v
POR TRES MESES ORAL

Tominer2.

Firma y Sello del Médico
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
8303416631
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-1
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOZPASTEUR.CGM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3171744
FECHA: 10-02-2023 17:47
CAJERO: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA
SECUENCIA: 1197773

CODIH0-NOMBRE
V.UNL ENT  FRA DTO PARCIAL

05 ML
79,148 5 a 0 335,740

132113-MUCTIS D INST. GOTAS CAJA 10 ML
28,118 3 0 0 84,304

030060-ESOMEPRAZOL MK INST. TABLETAS 40 M
G CAJA X 30 UNDS
73,714 3 0 0 221,142

663071-CALCIBON D INST. TABLETAS 800 U.I
CAJA X 30 UNDS

37,242 3 0 0 111,726

- 115500-VALNOC INST. (RG) TABLETAS 3 MG CA
JA X 15 UNDS

28,495 6 0 0 170,870

138106-CRESTOR COMPRIMIDOS 20 MG CAJA X 3
0 UNDS
292,530 3 0 0 877,580

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

4,710 0 a0 0 1,413
404339-TNMOX (RG) TABLETAS 30 MG CAJA X 1
4 UNDS
17,344 6 0 0 104,064
---------- [TOTALES DE FACTURA}-—m——-—-
BRUTO: 1,966,899
DESCUENTO: 0
o IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 1,966,999
———————————— [FORMAS DE PAGD}-——---——-=——-
CREDITO 1,966,999
 CAWBIO: 0

FOCOIMEMY BT TUNHCOTNO - e

Nojra‘. No se le
TE>V\4(t1£>fj o Do lex
por g |
Uluetie YO~
+ooe Valex
Aeki Gel.
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DESCRIPCION BASE IMPUESTD
EXCLUIDAS: 1,966,999 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 176-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899939034-1

DATOS DEL CLIENTE

BOTERD DE BERNAL LUZ MARINA

CC 32493982
CR 66 # 38 - 34 APT 4071 CONQUISTADORES

TELEFOND: 3214655349

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

DATOS DEL MEDICG

RAMIREZ ZUL'AGA RODRIGOD ALBERTD
ESPECTALIDAD

MEDI .GENERAL @)//

GESCRVACION: A fﬂ*"
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SENA.

w

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE[Version: 01
SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO
HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Cddigo: GTH-F-005

Beneficiario

LUZ MARINA BOTERO RESTREPO

Cédula 32493982

No. Carné 19177420-C Fecha 10 02 2023
R/. Cantidad
PREGABALINA 20MGML Solucién (i _ TOMAR 5 CC CADA 24 HORAS 5 CINGO FCOS
LYRICA 20MG/ML SHN FCOX105ML) POR TRES MESES !
VIA ORAL .
VITAMINA D3 5600UIML Solucion 3 TRES FCOS
NUCTIS D_GOTAS GRALES
FCOX10ML) TOMAR 10 GOTAS AL DIA
POR TRES MESES VIA ORAL -
IACETAMINOFEN 500MG Tableta Y270 DOSCIENTOS
Recubierta ( DOLEX 500MG SETENTA,
CIX10QTR) ‘TOMAR UNA CADA 8 HORAS POR TRES
MESES VIAORAL |
90 NOVENTA
TOMAR UNA TABL ANTES DEL DESAYUNO
CADA 24 HORAS POR TRES MESES VIA ORAL »
CALCIO CITRATO VITAMINA D3 (i 90 NOVENTA.
CALCIBON_D 80001 TNR FCOX30
TAB) TOMAR UNA CADA 24 HORAS POR TRES !
MESES VIA ORAL
ESZOPICLQNAAQase,B,Q_JFqg { 90 NOVENTA
ALNOC®.3 mg. TABLETAS) TOMAR UNA CADA 24 HORAS POR TRES
7r MESES VIA ORAL
RQS.QVA_$_IATINI_\.Q@LC_I,CA:ZQM@ 90 NOVENTA
Tableta ((CRESTOR 20MG ,
CIX30COMP) TOMAR UNA CADA 24 HORAS, EN LA NOCHE
POR TRES MESES VIA ORAL
METOPROLOL Succinato 100MG.TLS ( %0 NOVENTA
BETALQC ZOK 100MG CIX30TLS) TOMAR UNA CADA 24 HORAS POR TRES \
: MESES VIA ORAL
AMLODIPINO BESILATO 5MG Tableta 90 NOVENTA
(AMDIPIN 5MG CIX30TAB) TOMAR UN SOBRE CADA 24 HORAS, POR VIA ORAL
TRES MESES NOCHE
DULOXETINA CLORHIDRATO 301G 90 NOVENTA
Capsyla de cubierta dura (INMOX
30MG.CRR CIX14CAP) TOMAR UNA CADA 24 HORAS POR TRES
MESES ViA ORAL

Telaniivers.

e A

Firma y Sello del Médico
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) DISTRIBUIDORA PASTELR
830941663-1

DISTRIBUIDORA PASTEUR ' FARMACIA PASTEUR CR 70
830941663-1 : .~ CRAT0 & C2-1
FARMACIA PASTEUR CR 70 'i ~.  TELEFOND: 4441400 - 4087582 -

CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582

MAIL: LA7OBPASTEUR.COM.CO . -Formato no valido para faﬁt electronica-
-Llegara al correo electronico-

"~ MAIL: LATOZPASTEUR.COM.CO

-Formato no valido para fact electronica- I
-Llegara al correo electronico- . N FACT ELECTRONICA: E3171745

N FACT ELECTRONICA: E3171753 FECHA: 10-02-2023 18:07
: CAJERO: ANDRES FELI
FERA: 11-02-2023 08+39 0: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

CAJERO: LAURA ARANGO CABRALES .
VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIRZ ARBOLEDA y

SECUENCIA: 119793 ' §§QHENCIA: 1197782

""""""""""""""""""""""""" . CODIGO-NOMBRE

CODIGO-NOMBRE _ -
V.UNT  ENT. FRA  DT0  papcraL | UMD ENT FRA - DT0 PARCIAL

"""""""""""""""""""""""" . 024035-ASPIRINA TABLETAS 100 MG CAJA X 14

682926-DIOVAN INST. (RG) COMPRIMIDOS 320 0 Uhs
MG CAJA X 14 UNDS
4,1 4 07 0 165,404 61,37 0 56 § 24,543

120100-NIFEDIPING INST.EXPOFARMA CAPSULAS
117700-ALDOMET INST. TABLETAS 250 MG CAJA 0 MG CAJA ¥ 300 UNDS

(RG) TABLETAS 25 M 121145-DOMPERIDONA GENFAR (RG). TABLETAS 1

116400-JARDIANCE INST. 0 MG CAJA X 20 UNDS -

G CAJA X 30 UNDS

2%,500 2 0  ~0 513,000 3,32 8 0 ~ 0  188%
__________ [TOTALES DE FACTURAJ----------- 115300-NEXIUM INST. COMPRIMIDOS 20 MG CAJ
BRUTO: 766,724 X 28 LNDS
DESCUENTO: 0 7,000 2 0 . 0 74,000
IVA: 0
THPUESTO AL CONSUMD: 0 .  132066-ATORVASTATINA GENFAR INST. TABLETA
TU$AL: 766,724 S 40 MG CAJA X 150 UNDS
............ [FORMAS DE PAGD]----------=-~ ° 19,710 0 60 (0 7,884
CREDITO 766,724 -
CAMBIO: 0  6B2937-GLUCOPHAGE XR INST. TABLETAS 1000
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]--------- MG CAJA X 30 UNDS
DESCRIPCION BASE THPUESTO 124,50 2 0 0 243,000
EXCLUIDAS: 766,724 0
TMPOCONSUMD 0 0 364310-VITAMINA B12 ECAR INST. 1000 MCG A
......................................... MPOLLA 1 CC
FORMULA: 190-DOMICILIO 1,64 2 0 . 0 2,528
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1 115400-EUTIROX INST. TABLETAS 50 MCG CAJA

X 50 UNDS

----------------------------------------- 8,428 2 0 .« O 16,856

DATOS DEL CLIENTE .
258093-CLOTRIMAZOL MK SOLUCION CAJA 30 ML

PIEDRAHITA MARTA LIA

CC 21343785 19,738 1 0 0 18,739
CL 358 # 86 - 46 AP 301 EDIFICIO LA PAL

MA 253782-TRAYENTA COMPRIMIDOS 5 MG CAJA X 3
TELEFOND: 5384602 0 UNDS
----------------------------------------- 138,843 2 0 0 277,686
POLITICA DE PROTECCION DE DATOS J

Consulte nuestra pagina web 249461-LYRICA (RG) CAPSULAS 25 MG CAJA- X -
wwa , farmaciaspasteur.com.co 30 UNDS o
----------------------------------------- 15,426 2 0 0 ~ 30,852

DATOS DEL MEDICO



LOPEZ VEPES GLORIA PA BRUTO: 732,020
.- CONENTAI TRAN - }Bﬁ)ﬁ . - ' DESCUENTD: 0
‘ . IVA: 0
. IMPUESTO AL CONSUMO; 0
S0 oY) Wieg ocmna Pipwy TOTAL: 732,020
f — |- [FORMAS DE PAGD]------=-==-—-
ONO4373dL | YINIA I OLNNd \éOClEIGNEIA . \’ CREGITO 732 020
. CAMBIO: ' 0
\ . ) [ - [RESUMEN DE IMPUEST0S)=-—~--—-—-
NN — | DESCRIPCION BASE IMPUESTO
& , EXCLUIDAS: 732,020 0
N T T T I B 7 A TR R R .
. el [p 09 |9 W7 P"“"W FORMULA: 190-DOMICILIO
3 \'\J _ w\"bF by ey T \'"‘m](“?a"’ct R T :CONVENID SENA
| £ I o9 Ty o W] 'NIT: 899939034-1
K}' |‘VW M;IEE;!'@VG[LLNV« E Qﬁg_@.‘NHIGNHd O.I.'_')nG[OHd;'”f 6;%65—[—];;&[;&%& “““““ i - -
\\é‘ B :dIYNSN '
S Qywl Na‘moﬁ"i”'ﬁ i Pl 'PIEDRAHITA MARTA LIA -
' T2 1Q)0) ‘WHO3d 'CC 21343785 -

> winaz
R jstth% 'z 1CL 358 # 86 - 46 AP 301 EDIFICID LA PAL

S3LNIIAN3d SOLONA0Ud - VNS - MA
' TELEF[]NO 5384602

. ST e:aem.le;; A e I
1Na}sed # |anm DE PROTECCION DE DATOS -
W= | Consulte nuestra pagina web

b . ¢ - 'www.farmaciaspastetr.com.co 1

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GL
ESPECTALIDAD
,  MEDI.GENERAL

~ Xy 5 i/ e

snbedwe
SNS SOPEJIBYNPE URISE OU OQWSIW JSe ‘BANDE Bisaf glouabin ap eyos) ' OBSERVACION: 02 5—5 4” ?}

B| A seioy g4 ap ope|ndyss odwsy | us ‘epeuspid any aw anb eapaw

B[NULQ) B| 8P PEPIE)C] B B uspuodssiiod SOpIqos) SOUSWespaw S| BO / Q ;7 ; / 7/ C )

%’ Zaof /. 7_2;-‘ AVHOE:[

WHId

Y'S Ingjsed eiopinqusiq el
Jod sopebajjua sojualesipsw So| PEPILLICUCD B OpIqios. 3y anb Jeoyueo

ojulsd aw ‘enbopuy jeuoifay YNIG 9P [BIOUISISE COIPAW ODIASS
1ep (e) oueoyaUaq Bp pEPIED g 2; aé é § zaé
BINpao Uod OpBIYRUep| z *\ﬂ / % g/ 9//

uQloaeJSIIES B O(1291 UQJIEIYIHOD

YINDOILNY T¥YNOID3N - AVL

IVIINTLSISY OJ1aF N OIDIAYN3S




L
SENA

N

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Versidn: 01

PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Cédigo: GTH-F-005

Beneficiario
MARTA LIA PIEDRAHITA Cédula 21343785
No. Carné Fecha 10 02 2023
R/, Cantidad
ASPIRINA 100 VIA 60 sesenta
TABLETA ,BAYER ORAL,TOMAR

1 TABLETA N ’

¢ DIARIAMENTE >

VALSARTAN (DIOVAN  VIA ORAL, 60 seenta
)320 MGR TOMAR 1 v c :

DIARIAMENTE
NIFEDIPINO. RETARD  VIA 60 sesenta
30.MGR ORAL,TOMAR

1 EN LA .

NOCHE
DOMPERIDONA 10 VIA ORAL, 120 ciento
MGR TOMAR 1 VEINTE

TABLETA . {

CADA 12

HORAS

VIA 56 cincuenta y
ESOMEPRAZOL{NEXTUM ORAL,TOMAR N seis
20 MGR) 1 DIARIA Mo
METOPROLOH _ 60 sesenta
SUQCINATO TABLETA  VIA ORAL, \ ..
(BETALOC ZOK00 ~ TOMAR 1 < A
MGR) DIARIAMENTE
ALDOMET 250'MGR VIA ORAL, 60 sesenta
TABELTA' TOMAR 2 & .

TABLETAS .

DIARIAMENTE I\ .
ATORVASTATINA'40  VIA ORAL N 60 sesenta
MGR GEN FAR TOMAR 1

DIARIAMENTE e \
METFORMINA ~— VIAORAL 1 ,\('3\ 60 SESENTA.
XR(GLUCOPHAGE 1000 TOMAR 2 AL - )
XR) DIA kn :
EMPAGLIFOZINA VIA ORAL , 60 SESENTA
[(JARDIANCE 25.MMGR ~ TOMAR 1 \ N -
TABLETA) DIARIAMENTE ‘
CIANOCOBALAMINA APLICIAR 1 \\\\J B 2 dos
IAMPOLLA 1ML AMPOLLA
LEVOTIROXINA''50 VIA ORAL., 100 cien

\40



L

UGR(EUTIROX 50 UGR TOMAR 1 EN
) AYUNAS
CLOTRIMAZOL APLICAR EN 1UNO
SOLUCION AL 1 AREA
%(CANESTEN) AFECTADA 2

VECES AL

DIA
LINAGLIPTINA10 MGR  VIA 60 sesenta
(TRAYENTA) ORAL,TOMAR

1

DIARIAMENTE
PREGABALINA 25 TOMAR 2 60 sesenta
MGR_(LYRICA) CAPSULAS

DIARIAS

_—aum

Firma y Sello del Médico
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DISTRIBUIDORA PASTELR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOBPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3171746

FECHA: 10-02-2023 18:14

CAJERO: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA
VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIR0Z ARBOLEDA

SECUENCIA: 1197785

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
140242-GAVISCON LIQUIDO DOBLE ACCIUN SACH
ET CAJA X 12 UNDS

28,863 1 0 0 28,863

115100-FEXOFENADINA MK INST. TABLETAS 120
MG CAJA X 10 UNDS

7,614 1 0 0 7,614
---------- [TOTALES DE FACTURA]-------—-—~
BRUTQ: 36,477
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 36,417
———————————— [FORMAS DE PAGD]----—----=---
CREDITO 36,477
CAMBIO: - 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS)--—--———~
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 36,477 0
IMPUCONSUMU ‘ 0 0

FORMULA: 160-DOMICILIg
CONVENIO: SENA “‘B_
NIT: 899999034-1 A\ des

DATOS DEL CLIENTE

CA7OLA DE MONTOYA MARIA NUBIA

CC 22172645

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

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

DATOS DEL MEDICO
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J . @ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
7AT : REGIONAL ANTIOQUIA ' '
Certificacién recibo a satisfacclén “

Yo P‘-\ K ég_’?s \“\Dﬁ'\trr:x C . identificado con cédula
nimero _\'S e BLZO0 , éh calidad de beneficiario (a} del
setvicio 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 ia totalidad de_la férmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo esfipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia ey oliya ismo no estdn adulterados sus

empaques.

FIRMA

.

[

>

*NOIJVAYISHD

Ty4aN30" 03K
QYaITYIO3dS3

AW ARTYANYd QRWNT1NT 7IUTLIWY



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

Versidn: 01

Cédigo: GTH-F-005

Beneficiario

MARIA NUBIA CANOLA DE MONTOYA

Cédula 22.172.645

No. Carné 43.342.086-A

Fecha -

10

02 2023

R{

Cantidad

ALGINATO DE SODIO,
BICARBONATO DE
SODIO ( GAVISCCON
DOBLE ACCION) 24
SACHETS.DE 10 ML,
CAJA

TOMAR UN SOBRE ENCIMA DE CADA
COMIDA

UNA™ 1

FEXOFENADINA

CAJAPOR 10,

CLORIHIDRATO 120 MG,

TOMAR UNA VEZ AL DIAEN LA NOGE.

72@ Vid }j YT %

Firma y Sello del Medico
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
© 890941663-1
FARMACIA PASTELR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LA70BPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3171758 -
FECHA: '12-02-2023 14:49
CAJERO; ANDRES FELIPE: QUIROZ ARBOLEDA

VENDEDUR. ANDRES FELIPE (UIROZ ARBOLEDA
SECUENCIA: 1198503

CODIGO-NOHERE .
V.UNL  ENT FRA  DI0  PARCIAL
169005-ACIDO ACETILSALICILICO GENFAR TABL
ETAS 100 MG CAJA X 100 UNDS

2, 143 0 30 0

1

243458-LIPITOR TABLETAS 80 MG CAJA X 30 U
NDS

215,331 1 0 215,331
233016-JARDIANCE TABLETAS 10 MG CAJA X 30
UNDS
102,605 1 0 . 0 102,605 -

132057-CARVEDILOL GENFAR INST. (RG) TABLE
TAS 6.25 MG CAJA X 300 UNDS
16,290 0 180

0 9,774

225185-ESUMEPRAZUL MK INST. TABLETAS 20 M

G GAJA X 30 UNDS

46,329 3 0 O 138,987
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 527,340
DESCUENTO:

Iva:

IMPUESTO AL CONSUMO:

TOTAL: 527,340
——————— [FORMAS DE PAGD]--------- ——
CREDITO ’ 527,340
CAMBIO '

--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------

DESCRIPCION BASE IMPUESTO

EXCLUIDAS: 527,340 0

IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: URGENCIAS
CONVENIC: SENA
NIT: 8995999034-1

643

7/
.~ DISTRIBUIDORA PASTEUR ..
' 890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11 |

TELEFONO: 4441400 - 4087582
— 7 -~MAIL: LATOEPASTEUR-COM:CO
-Formato no valido para fact electronica-
_  -llegara al correo electronico- -
N FACT ELECTRONICA: E3171766
FECHA: 13-02-2023 09:17 .
CAJERD: CARLOS MARIO LOPEZ VALENCIA
VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIRDZ ARBOLEDA

SECUENCIA: 1198796 -
CODIGO-NOMBRE -.
VNI ENT FRA - DTO PARCIAL
132040-ACIDD ACETILSALICILIC GFZINST. TAB
"LETAS 100-MG'CAJA X 500 UNDS’
19,287 °.0 - 60
-~ |

249458 LIPITOR TABLETAS B0 MG CAJA’ X 30U
NDS .
275,331

0

2 ’0,_‘ 0 .550,662

253016-JARDIANCE TABLETAS 10 MG CAJA X 30
UNDS

102,605 2 0 0 20520
---------- [TOTALES DE FACTURA}~-~--------
BRUTO; o 757,158 -
DESCUENTOZ ™™~ » " e o 0
IVA: - -

INPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: " 757,158
------------ FORMAS E PAGD]=-mrmemomseme
CREDITO- <~ 757,158
CAMBIO: L
--------- [RESUMEN DE IMRUESTOS]---------
DESCRIPCION *  BASE IMPUESTO

, EXCLUIDAS: 757,158 0.
IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: URGENCIAS . <«
CONVENIO: SENA
NIT: 899993034-1

DATOS DEL CLIENTE

GIL PEsA LUZ-STELLA
CC 32467499

CL 48B S # 39B
ON. ENVIGADO .
TELEFONO: 3175108101  _ . Y

-—

e

. f
- 70 AP .301. ED. EL TRIAN ,

1,286

0!



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

" GIL PEsA LUZ STELLA
CC 32467499
CL 48B S # 39B - 70 AP 301. ED. EL TRIAN
ON. ENVIGADO

| TELEFONQ: 3175109101

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web 0
www. farmaciaspasteur .com.co OBSERVACION: T DA

ohTos DEL MO0 20739/ 1L 6D

MAURIS POLO KELLY CECILIA
ESPECIALIDAD .

Si%9/2285
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL . '

-7AT REGIONAL ANTIOQUIA |
' Certificacién recibo a satisfaceién .

y . I

Yo °? 5 ce identificado con cédula

m OO N5 1-F %n calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioguia, 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 formuta

medica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
si mismo no estdn aduiterados sus

MO{*G{; 8 L C_:
g-ew\m(u.

<

% .Pasteur | - »
F [[R1 Farmacia desdo 1810 | . ' ‘ :

SENA - PRODUCTOS PENDIENTES -
4

reca: 1210200823 cepyia 3206314
USUARICS:LU% Gg-!’"ﬁ 6’! # ORDEN: Ufgcucﬁu\ . .

_ PRODUCTOPEND!ENTE GANTIDAD | FECHA ENTREGA .
Lok ol ).Ignmtmww O pelss | |
pdob Bomn 4ed | €O 1ledezd

‘IL&rﬂath/!C'w'IU% D - | a)ezlpEs

|
VENDEDOR . RUNTO DE VENTA | TELEFONO |

’Ahlkﬁ (Jsivect _eesdenr 8 To] U0pd39




= ) Fecha y Hora de Solicitud: 11/02/2023 08:02 Consecutivoic IME-2582167 Pag1/1
- 8
A , ) . DATOS DEL PACIENTE
ManUEI Unbe Ange[ Paciente: GIL PENA LUZ ESTELLA, Identlflcado(a] con CC-32467499
VMUJ;;;;:;:?; Vidal Edad y Género: 72 Afos, Femenino Segundo Identificador:  DIOSELINA, PENA
Regimen/Tipo Paciente: OTRQ/OTRO Nombre de la Entidad:  SENA
ServiciofUblcacién: TORRE 3 PISO 5/TORRE 3 PISO 5 Habitacién: 3501 Identificador Unico:  319601-7
Diagnéstico: RS5X: SINCOPE Y COLAPSOD
-Pes0:72.2Keg
MEDICAMENTOS .
Fecha de Inicio Medicamento Generlco Justificacién / Observaciones Posologia Cantidad Solicitada (Numeros / Letras)
11/02/2023 08:02 Acido Acetil Salicilico 100 mg 1 TABLETA, ORAL, Cada 24 | 90 TABLETA
| Tableta yd horas, por POR 90 DIAS
11/02/2023 08:03 Atorvastatina 80 mg Tableta . 1 TABLETA, ORAL, Cada 24 | 90 TABLETA
. A horas, por POR 90 DIAS
11/02/2023 08:03 Empagliflozina 10 mg Tableta 1 TABLETA, ORAL, Cada 24 | 90 TABLETA
horas, por POR 90 DIAS
11/02/2023 08:04 Losartan 50 mg Tableta \ 1 TABLETA, ORAL, Cada 12 | 130 TABLETA
_ : horas, por POR 90 DIAS
! 02/2023 08:05 Sertralina 100mg Tableta 1 TABLETA, ORAL, Cada 24 | 90 TABLETAS
horas, per POR 80 DIAS
11/02/2023 08:05 Carvedilol 6,25 mg Tableta 1 TABLETA, ORAL, Cada 12| 180 TABLETA
horas, por POR 90 DIAS
11/02/2023 08:05 Esomeprazol 20mg Tableta ; 1 CAPSULA, ORAL, En ayunas | 90 CAPSULA
! (5), por POR 90 DIAS
11/02/2023 08:06 Acetaminofen 560 mg Tableta 2 TABLETA, ORAL, Cada 8|30 TABLETA
horas, por PQR 5 DIAS

Loy Sl A Tt

Ce 7] /ééﬂ/??

MEDICO QUE CRDENA,

[

Firmado Por:
Firmado Electrénicamente

LuIS MIGUELCARCAMO MOLINA, CARDIOLOGIA, CC: 1047371462, Reg: 13-016101-09

HOSPITAL MANUEL URIBE ANGEL
Direccion: DIAGONAL 31 NO 36 A SUR 80 -Telefono0:33943800 ENVIGADQ - COL - Web: https://fwww.hospitalmua.gov.co/




DISTRIBUIDORA PASTEUR
830941663-1
. FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LA70GPASTEUR.COM.COD

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

N FACT ELECYRONICA: ENNT17T1
FECHA: 13-02-2023 16:40
CAJERG: ANDRES FELIPE QUIRQZ ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA
SECUENCIA: 1198944

CODIGO-NOMBRE
VML BN FRA - DTO  PARCIAL
B6954G-FREEGEN INST. SOLUCION OFTALNICA 0
.5 % FRASCO 15 ML J/
10,000 3 0 30,000°

00 ML

200048-KETOMED INST/ SHAMPOO 2 ¥ FRASCO 1
28,640 3 0 85,92 0/)

139093-CALTRATE D TABLETAS 600 MG CAJA X -
30 UNDS
34,320 1 0
139032-CALTRATE D TABLETAS 600 MG CAJA X
60 UNDS
53,924 1 0

CAJA X 20 UNDS

628683-RISPERDAL (RG) INST. TABLETAS }19////
8,389 5 0

481007-MIRTAZAPINA SANDOZ TABLETAS 30 MG
CAJA X 30 UNDS 61(/
45,72 3 0 137

200852-DEXLANZCPRAL CAPSULAS 60 MG CAJA L////
30 UNDS
22

239,874 3 0 , 719, 62
—————————— [TOTALES DE FACTURA]---mwmmmmmm
BRUTO: 1,102,797
DESCUENTO: -0y
IvA: )]
TMPUESTO AL CONSUMO: .. 0 -
TOTAL: 1,102,797
———————————— [FORMAS DE PAGD]-—-—--—=~m=s-- }
CREDITO 1,102,797 |

CAMBIO: ' 0

F T U



+ DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 1,102,797 0
IMPOCONSUMD 0 0

{ FORMULA: 204-DOMICILID
I CONVENIO: SENA
NIT: 8999990341

DATOS DEL CLIENTE

IULETA URIBE CRISTINA

CC 43973139

CL75 # 728 - 110 PILARICA APTO 1805
TELEFOND: 5071168

POLITICA DE PROTECCION DE DATD
Consulte nuestra pagina web

win  farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

RAWIREZ ZULUAGA RODRIGO ALBERTO
ESPECIALIDAD

| (s LBIYIIY
OBSERVACION: 399
L

9L //)// 019473 VHO34
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o
SENA

N

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

Version: 01

Cédigo: GTH-F-005

Beneficiario
CRISTINA ZULETA URIBE

Cédula 43973139

No. Carné 43045194-E Fecha 13 02 2023
R/, Cantidad
CARBOXIMETILCELULOSA Sodio APLICAR UNA GOTA EN CADA 3 TRES FCOS
0.5% SO (FREEGEN 0.5% SO 0J0 3 /
FCOX15ML) TRES VECES AL DIA
POR TRES MESES TOPICA y
KETOCONAZOL 20MGML Champy 3./ TRES FCOS
(KETOMED_2% SHAMPO,
FCOX100ML) LAVAR CABELLO 3 VECES ALA .
SEMANA TOPICA y

CALCIO CARBONATO 90 / NOVENTA
500MGVITAMINA D3 400U X .
Tableta ( CALTRATE 600 + D
CIXEOTAB) TOMAR UNACADA 24 HORAS VIA |v

POR TRES MESES ORAL . ,
RISPERIDONA 1MG Tableta 90 NOVENTA
Recubierfa { RISPERDAL 1MG : - . /
CIX20TABY TOMAR UNA CADA 24 HORAS \22/

POR TRES MESES ORAL
MIRTAZAPINA 30MG Comprimido 90 OVENTA
(MIRTAZAPINA 30MG.CIX30TOR) TOMAR UNA CADA 24 HORAS VIA | N

POR TRES MESES ORAL y
DEXLANSOPRAZOL.GOMG | ¢
e %svcasj TOMAR UNACADA 24 HORAS ~ VIA 90 1/ NOVENTA

POR TRES MESES ORAL

AT .
1 Emi e n e

7 o\

Firma y Sello del Medico

jﬁ/ ﬁ?/;/

cc D0 /Py
B3I 2
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOZPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3171802

FECHA: 16-02-2023 14:48

CAJFRO: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA
VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIRQZ ARBOLEDA

SECUENCIA: 1199800

CODIGD-NOMBRE
Y. UNI ENT  FRA 010 PARCIAL

G CAJA X 30 UNDS

14,100 3 0 0 42,300
———we————~[TOTALES DE FACTURA]-----———-—-
BRUTO: 42,300
DESCUENTOD: 0
VA" 0
TMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 42,300
———————————— [FORMAS DE PAGOD]----—-—-————-
CREDITO 42,300
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]---—-----
DESCRIPCION . BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 42,300 0

TMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 138-DOMICILIO
CONVENIO: SENA -
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

SERNA MARTINEZ CECILIA

CC 43025021

CL 49E # 83A - 196 AP 1818 BL 5 SOL NAC
IENTE

TELEFONO: 3004576131

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

DATOS DEL MEDICO

RAMIREZ ZULUAGA RODRIGO ALBERTO
ESPECTALIDAD
MEDT . GENERAL

ca AV

DISTRIBUIDORA PASTEUR
B890941663-1
FARMACTA PASTEWR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LA7OEPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3171772

FECHA: 13-02-2023 16:56

CAJERD: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA
VENDEDOR: ANORES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

SECUENCIA: 1198949

CODIGO-NOMBRE
VLUNT ENT  FRA pTo PARCIAL.

364310-VITAMINA B12 ECAR INST. 1000 HCG A
MPOLLA 1 CC
1,264 3 0 . 0 3,792
107204-FARMA D CBG CAPSULAS 1000 UT FRASC
0 X 50 UNDS
46,850 2 0 ' 0 93,700

030129-DESLORATADINA MK INST. TABLETAS 5
MG X 10 UNDS
15,871 8 0 L 0 142,839

116503-LIPOMEGA INST. CAPSULA 20 MG CAJA
X 30 UNDS

171,857 3 q; 0 515,571
—————————— [TOTALES DE FACTURA]----—————-
BRUTO: 755,902
DESCUENTO: - -0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 755,902
————————————— [FORMAS DE PAGD]}--------—-—~
CREDITO 755,902
CAMBIO: 0
---------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---——-——-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 755,902 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 198-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

fem g = -
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CC 43025021 ) o

CL 49 # 834 - 196 AP 1818 BL 5 SOL NAC
IENTE

TELEFOND: 3004576131

ROLITICA DE PROTECCION DE DATOS
ConsuTte nuestra pagina weh
www, farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

RAMIREZ ZULUAGA RODRIGO ALBERTO
ESPECIALIDAD s o Uzt

MEDT . GENER S 5 5_/5_752 7

OBSERVACION:
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CECILIA ESTHER SERNA Cédula 43025021

e SERVICIO NACIONAL DE
SENA APRENDIZAJE SENA
7A" SISTEMA INTEGR%DO DE GESTION
- PROCESO GESTION DE TALENTO .
HUMANO Versidn: 01
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA  [Codigo: GTH-F-005
Beneficiario

No. Carné 70094201-C Fecha 13 02 2023
R/. Cantidad
gl?NQCOE?“::?t':;reA(i‘;ﬂIﬂ‘l&mﬂ APLICAR UNA AMPOLLA 80 NOVENTA
o ucion o LTEAE MENSUAL INTRA

Br12 1ML AMPCI 259 POR TRES MESES MUSCULAR
VITAMINA D3 10004I.( FARMAD TOMAR UNA TABL 90 NOVENTA
1000UT FCOXS0CAP) CADA 24 HORAS ViA .

POR TRES MESES ORAL
DESLORATADINA 5MG Tableta 90 NOVENTA
Recubierta (DESLORATADINA GMG
CIX10TAB) TOMAR UNA CADA 24 HORAS

POR TRES MESES VIA ORAL
ATORVASTATINA 20MGACIDOS 90 NOVENTA
OMEGA 3 840MG Capsula de
gelatina blanda (LIPOMEGA PS .
20MG_CIX60CAP) TOMAR UNA CADA 24 HORAS ¢

POR TRES MESES VIA ORAL
S-PANTOPRAZOL SODICO. 90 NOVENTA
TRIHIDRAT 20MG Tableta de
liberacién retardada_(GAMO 20MG
TR CIX28TAB) TOMAR UNA CADA 24 HORAS ¢

POR TRES MESES VIA ORAL

Trntivers:

Firma y Sello de! Médico

193

e

£6515 3527
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LA7OSPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: EINT1773

FECHA: 13-02-2023 17:39

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

SECUENCIA: 1198972

CODIGO-NOMBRE
V.UNL  ENT FRA  DT0  PARCIAL

662014-LYRICA INST. SOLUCION 20 MG CAJA 1
05 ML '
79,148 3 0+ 0 237,444

683334-RIVOTRIL INST. SOLUCION ORAL 2.5 M
G CAJA 20 ML
74,315 1 0 0 74,375

107067-FARMA D SOLUCTON- ORAL 200 UT MANGO
CAJA 10 HL
0,90 2 0 - 0 8,92

137780-TRIMEBUTINA GENFAR INST. TABLETAS
200 MG CAJA X 30 UNDS
5288 9 0 . 0 57,474

100218-DOLEX ACTIVE INST. CAPSULAS BLANDA
S 500 MG CAJA X 20 UNDS
21,7182 27 o 0 588,114

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

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

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

030060-ESUMEPRAZOL MK INST. TABLETAS 40 M
G CAJA X 30 UNDS
73,7114 3 0 0 221,142

D - s W~ 4 mLmm b )

i
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A X 50 UNDS -

8,714 0 40 0 7,171
132061-METFORMINA GENFAR INST. TABLETAS 8
50 MG CAJA X 900 UNDS

64,290 0 90 0 6,429 -
-—=——--===[TOTALES DE FACTURA]------—-—--
BRUTO: ! 1,739,548
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 1,739,549
------------ [FORMAS DE PAGO]-~--—----——=~
CREDITO 1,739,549
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUEST0S]-----—---
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 1,739,949 0
IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 221-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 839999034-1

DATOS DEL CLIENTE

ACEVEDO PARRA LUZ MIRTAM

CC 32526194

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

PULITICA DE PRDTECCIDN DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

wwi . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

RAMIREZ ZULUAGA RODRIGO ALBERTO
ESPECIALIDAD




@
SENA.

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

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

Beneficiario
LUZ MIRIAM ACEVEDO PARRA

Version: 01

Cédigo: GTH-F-005

Cédula 32526194

No. Carné 8291534 Fecha 13 02 2023
R/ Cantidad
PREGABALINA ( LYRICA _ 2.6 CENTIMETROS CADA 24 HORAS 3 TRES FCOS.
20mg/ml SHN FCOX105ml), POR TRES MESES VIA ORAL
CLONAZEPAM ( RIVOTRIL TOMAR 5 GOTAS - 1 UN FCO
2.5MG/ML SGS FCOXZOML) CADA 24 HORAS
POR TRES MESES VIA ORAL
COLECALCIFEROL (VITAMINA 2 DOS FCOS
D3) 5600UI ( FARMA D ®
GOTAS Frasco 10 mi) TOMAR 10 GOTAS AL DiA
POR TRES MESES VIA ORAL
RIMEBUTINA MALEATO 200 270 DOSCIENTOS
MG Tableta iﬁlu'Rei:‘dbi_e;t%n’f;t’i / SETENTA
TRIMEBUTINA 200MG TNR
CIX30TAB) TOMAR UNA CADA 8 HORAS POR
TRES MESES VIA ORAL
ACETAMINOFEN 500MG 540 QUINIENTAS
capsula de gelatina blanda ( CUARENTA
ACETAMINOFEN RAPIDGEL -
500MG CIX10CAP) TOMAR DOS TABL CADA 8 HORAS g
POR TRES MESES VIA ORAL
ROSUVASTATINA CALCICA ( a0 NOVENTA
ROSUVASTATINA 20mg TNR /
CIX30 TNR) TOMAR UNA CADA 24 HORAS POR
TRES MESES : VIA ORAL
ESCITALOPRAM OXALATO 180 CIENTO
10MG Tableta Recubierta OCHENTA
(ESCITALOPRAM 10MG . '
C3X28TAB) TOMAR DOS CADA 24 HORAS POR
TRES MESES VIA ORAL
NIMODIPINO 30 mg TAB ) 90 NOVENTA
CiX20TAB) TOMAR UNA CADA 24 HORAS POR
TRES MESES VIA ORAL :
ESOMEPRAZOL MAGNESIO a0 . NOVENTA
TRIHID 40MG Tableta
Recubierta ( ESOMEPRAZOL
40MG CIX30TAB) TOMAR UNAEN LA MANANA DIARIO  VIA ORAL
POR TRES MESES NOCHE

B27 /T2

“50




IE!OHROXINA SODICA 100MCG (
EUTIROX® 100 MCG CAJA POR 50
TABLETAS) 1 TABLETA 1 HORA
ANTES DEL DESAYUNO 3 VECES A

LA SEMANA TOMAR UNA EN LA MANANA 3 DIAS,

POR TRES MESES

36 TREINTAY SEIS
TABL

METFORMINA 850MG Tableta
Recubierta ( METFORMINA

B50MG CIX30TAB) TOMAR UNA CADA 24 HORAS POR

TRES MESES VIA ORAL

90 NOVENTA

//2@?%4 NETR

;U\

Firma y Sello del Médico
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DISTRIBUIDORA PASTELR
- 8909416631
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 & C2-11
TELEFONG: 4441400 - 4087582
MAIL: LA7O8PASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3171774

FECHA: 13-02-2023 18:20

CAJERG: ANDRES FELIPE QUIRDZ ARBOLEDA
VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

SECUENCTA: 1188992

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT FRA 010 PARCIAL

100219-00LEX AVANZADQ INST. TABLETAS 500
MG CAJA X 16 UNDS

14,830 16 14 \ 0 250,256
115400-EUTIROX INST. TABLETAS 75 MCG CAJA
X 50 UNDS

16,867 1 40 0 30,343

»139083-CALTRATE PLUS TABLETAS 600 MG CAJA
X 30 UNDS
39,496 1 0 0 39,496

138088-CALTRATE PLUS TABLETAS 600 MG CAJA
X B0 UNDS
62,008 1 0 0 62,008

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

904020-AMDIPIN INST. TABLETAS 10 MG CAJA
£ 10 UNDS

115,500 8 0 0 1,039,500
—————————— (TOTALES DE FACTURA]------——----
BRUTO: 1,461,845
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 1,461,845
———————————— [FORMAS DE PAGO]---=--re—-mm~
CREDITO 1,461,845
CAMBIO: 0
—————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]-------—-

IMPUESTO

DESCRIPCION _ BASE

ey

DISTRIBUIDORA PASTEUR
"7 B890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-1
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LA7OPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3171779,

FECHA: 14-02-2023 11:18

CAJERQ: LIA SORANY PALACIOS VEGA
VENDEDOR: ANORES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

SECUENCIA: 1198176

CODIGO-NOMBRE

V. UNI ENT  FRA 010 PARCIAL

116800~-3YSTANE HA INSY. GOTAS OFTALMICAS
FRASCO 10 ML

42,060 3 -0 0 126,180
—————————— [TOTALES DE FACTURA]-=------——-
BRUTO: 126,180
DESCUENTO: 0
TVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 126,180
———————————— [FORMAS DE PAGD)----—--=-—-
CREDITO 126,180
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUEST0S]-------—-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 126,180 0
IHPOCONSLMO 0 0

FORMULA: 225-DOMICILID
CONVENIO: SENA
NIT: 899993034-1

DATOS DEL CLIENVE

MOREND ALVAREZ LUZ MARINA
CC 32444959

TV 32EE & 74D - 41
TELEFONO: 5928865

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

DATOS DEL MEDICO

- —_— .
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IMPUBDNSUMU : O O 1 i EEBEEE;LEBEE“W T Ve vl e et

FORMULA: 225-DOMICILIO MEDT . GENERAL
CONVENIO: SENA .

NIT: 899999034-1 " CRSERVACION: 1£Zﬁ /%/2k11442_ /tﬁyuz<,‘

--------------------------- i S2yyygry

DATOS DEL CLIENTE

; MORENO ALVAREZ LUZ MARINA
" CC 32444953
TV 32EE # 74D - 41
TELEFONO: 5928865

POLITICA DE PROTECCION DE DATU%
Cansulte nuestra pagina web
www . farmaciaspasteur .com.co

DATOS DEL MEDICO

RAMIREZ ZULUAGA RODRIGO ALBERTQ
ESPECIALIDAD
MEDI.GENERAL

OBSERVACION: :£144A96Auézckatcﬂgﬁf?

22 yy4 7557
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
_ SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO
HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Beneficiario

LUZ ‘MARINA MORENO ALVAREZ

Version: 01

Cadigo: GTH-F-005

Cedula 32444959

No. Carné 2281023 Fecha 13 02 2023
R/ Cantidad
POLIETILENGLICOL 400 a0 TRES FCOS
PROPILENGLICOL HIALUROGNATO { GOTA EN CADA OJO 4 VECES
DE SODIO Saolucién Gotas [ AL DIA via
SYSTANE HA GOT OFT LUBR .
1.5/4/3MG FCOx10 ML) POR TRES MESES~ ORAL
ACETAMINOFEN 500MG Tableta 2 DOS :
Recubierta (DOLEX AVARZADO TOMAR UNA TABL. 0 DOSTENTOS
500MG CIX10TAB) CADA 8 HORAS VIA A
POR TRES MESES ORAL
LEVOTIROXINA SODICA 75MCG _(
EUTIROX® 75 MEG CAJA PoR S0, TOMAR UNA CADA 24 HORAS 90 NOVENTA
TABLETAS) POR TRES MESES VIA N
ANTES DEL DESAYUNC ORAL
CALCIO CARBONATO ’ a0 NOVENTA
600MGVITAMINA D3 400U10XID0 .
MAGNESIO 50MGTableta
Recubierta ( CALTRATE PLUS M
FCOX30TAB) TOMAR UNA CADA 24 HORAS VIA
POR TRES MESES ORAL
ATORVASTATINA CALCIO 20 NOVENTA
TRYHIDRA 20MG Tabieta ( TOMAR UNA CADA 24 HORAS
ATORVASTATINA 20MG CIX30TAB) EN LANOCHE VIA
POR TRES MESES ORAL
[AMLODIPINO 10MG ( AMDIPIN
oM CIXAGEAR) TOMAR UNA CADA 24 HORAS  VIA 90 NOVENTA
POR TRES MESES ORAL

’u/ DA 2

Firma y Sello del Medico
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
§90941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LATNAPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3171783
FECHA: 14-02-2023 14:40
CAJERD: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA
SECUENCIA: 1195240

V.UNI ENT  FRa DT0. PARCIAL

115109-LUSARTAN MK INST. TABLETAS 50 MG
CAJA X 150 UNDS
34,930 0 120 ' Q0 27,944

100278-FARMA D CBG INS1. 7ABLETAS 2000 UI
FRASCO X 30 UNDS
21,428 2. v ) 0 42,856
115300-DIACERETNA (ARTRIDOX) INST.RG CAPS
ULAS 50 MG CAJA X 30 UNDS —
25,348 2 0 O 50,698

683071-CALCIBON D INST. TABLETAS 800 U.I
CAJA X 30 UNDS
371,242 2 0 - 0 14,484
£682633-COLCHICINA WINTHROP INST. TABLETAS
0.5 MG CAJA X 40 UNDS

4,286 1 20 0 6,429
116503-LIPOMEGA INST. CAPSULA 20 MG CAJA
X 30 UNDS

171,857 2 0 0 343,714

115400-EUTIROX INGT. TABLETAS 50 MCG CAJA
X 50 UNDS

8,428 0 10 ) 1,686
—————————— [TOTALES DE FACTURA]-~=mmmmrm=mn
BRUTO: 547,811
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: ' 547,811 -

CREDITO 547,811
CAMBIO: 0

P i [N AP R P s ] L e A
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EXCLUIDAS: 504,955 0
EXENTAS: 42,856 0
IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 257-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: §99993034-1

DATOS DEL CLIENTE

RESTREPO TORO GABRIELA

CC 24385008

CR 68 # 3 - 87 CRA 68 #CIRCULAR 3-87 CE
L 3146629656

TELEFONG: 3868745

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra ragina web
Wt farmauiaspasteur.com.co

DATUS DEL MEDICO

RAMIREZ ZULUAGA RODRIGO ALBERTO
ESPECIALIDAD
MEDI. GENERAL

T T A 7 J@re/a

OBSERVACLON: B2 (£ Sue2/ 07/
e/ 3/35549%""2
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO
HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Version: Q1

Cédigo: GTH-F-005

Beneficiaric
GABRIELA RESTREPO TORO Cédula 24385055
No. Carné 4550151-C Fecha 14 02 2023
R/. Cantidad
SE SUSPENDE LEVOTIROXINA DE
100 MCG POR DOS MESES LA PACIENTE TIENE EXISTENCIA
LOSARTAN POTASICO 50MG 120 CIENTO
Tableta Recublerta.{ LOSARTAN VEINTE
50MG X 30TAB) TOMAR UNA CADA 12 HORAS VIA
POR DOS MESES ORAL
VITAMINA D3 2000UI Capsula de 60 SESENTA .
gefating blarida,{ FARMA'D3
300001 FCOXE0CAR) TOMAR JNA CADA 24 HORAS VIA
_ POR DOS MESES ORAL
DIACERREINA 50MG Capsula de 60 SESENTA
cubierta dura { ARTRODAR 50MG .
CIX3OCAP) TOMAR UNA CADA 24 HORAS VIA
- POR DOS MESES QORAL
CALCIO CITRATO VITAMINA D3 ( 60 SESENTA
CALCIBON D, 800UI TNR FCOX30
TAB) TOMAR UNA CADA 24 HORAS VIA
POR DOS MESES ORAL
COLCHICINA 0:5mg TAB
CIX300TAB =209 255 TOMAR UNA CADA 24 HORAS VIA 60 SESENTA
POR DOS MESES ORAL
OMEGA 3 ACIDOSATORVASTATINA ‘ 60 SESENTA .
{ LIPOMEGA 20 840mg/20mg.CBL
CIX30 CBL P) TOMAR UNA CADA 24 HORAS VIA
POR DOS MESES ORAL
EUTIROXE 50 MCG CAJA POR 30 .
[N SOMAECIREORS®  JOMAR UNACADA SABADO  VIA 8 OCHO TABL
POR DOS MESES QRAL

. 7?@ Miv et 7

Firma y Sello del Médico
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
§90941663-1
FARMACIA PASTELR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOGPASTEUR.COM.CO

-Liegara al correo e]gctronico-
N FACT ELECTRONICA: E3171784
FECHA: 14-02-2023 16:17
CAJERO: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA
VENDENOR: ANDRES FELIPE QUIR0OZ ARBOLEDA

SECUENCIA: 1199279

CODIGO-NOMBRE
- V.UNI ENT  FRA DTO PARCIAL

|
|
-Formato no valido para fact electronica-

107033-ARANDA CAPSULAS 2.5MG/50MG CAJA X -

30 UNDS
264,118 2 0 0 528,238
112400-EUTIROX INST. TABLETAS 50 MCG CAJA |
X 50 UNDS
8,428 2 0 0 16,856

B600433-LANTUS SOLOSTAR (CF) INST.(RG) 100
MCG CAJA 3 ML
35,473 3 0 0 106,419

209005-ALOPURINOL MEMPHIS TABLETAS 100 MG
CAJA X 30 UNDS

14,848 2 0 0 23,696
T 115300-XIGOUD XR INST. (RG) TABLETAS 5/10
LS 00 MG CAJA X 56 UNDS

138,224 3 0 0 414,672

115127-APIDRA SOLOSTAR (CF) (RG) INST SOL
UCION INYECTABLE 100 MCG CAJA 3 ML

22,212 3 0 0 66,816
682375-CARDIOASPIRINA INST. TABLETAS 100 |
MG X 30 UNDS i

34,071 2 0 0 68,142 °

132987-Z0PICLONA MK INST. TABLETAS 7.5 MG
CAJA X 10 LINDS
2,543 6 0 0 15,258

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

123300-AGUJA INSULINA PEN GLUCOQUICK INST

32 G / 4 MM CAJA X 100 UNDS i
89,700 0 60 0 23,800 |

115100-ROSUVASTATINA MK INST. TABLETAS 20



BINP92 UCH opesyusp]

MG CAJA X 28 UNDS
130,560 2 0 0 261,120

115500-NUEVID D3 INST. TABLETAS 7000UX Ca
JA X 12 UNDS

46,95 0 8 0 31,303
—————————— [TOTALES DE FACTURAJ--—v-———~mv
BRUTO; 1,572,162
DESCUENTD: , 0
IVA: 3,803
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: ' 1,576,965
------------- [FORMAS DE PAGD]--~ns o
CREDITO 1,575,965
CAMBIO: _ 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]—-——=m-m
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
IvA DE: 19 20,017 3,803
EXCLUIDAS: 1,552,146 0

. THPOCONSLMO 0 0

FORMULA: 250-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: B99999034-1

DATUS DEL CLIENTE

VILLA ROJAS LUZ MARINA

CC 22171647

CL 33AA # 81 -0664p 303 ED TORRE DE SA
NTA GEMA - LA CASTELLANA”

TELEFONU 3104138777

PULITICA Dk PRUTELCIUN DE DATOS ~
Consulte nuestra pagina web

www . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORTA
ESPECTAL1DAD’
MEDT , GENERAL:

GBSERVACIUN:
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SERVICIO NACIONAL DE

° APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE
N GESTION
7A PROCESO GESTION DE Versién: 01
TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-
SMA Codigo: GTH-F-005

Beneficiario
LUZ MARINA VILLA Cédula 22171647
No. Carné 3329674 Fecha 14 02 2023
R/. Cantidad
LOSARTAN 50 60 SESENTA
/AMLODIPINO 2.5 VIA ORAL , TOMAR 1
(ARANDA) TABLETA CADA DIA ’
LEVOTIROXINA 50 UGR : 100 CIEN
TABLETA VIA ORAL, TOMAR 1 fa
{EUTIROX) TABLETA EN AYUNA S
INSULINA GLARGINA APLICAR SUBCUTANEA 3 TRES
LAPICERO 3 ML EN LA NOCHE 12 v
(LANTUS SOLOSTAR) UNIDADES
ALOPURINOL 100 MG VIA ORAL, TOMAR 1 - -
TABLETA TABLETA EN LA MANANA 60 SESENTA
5 MG DE
DAPAGLIFLOZINA Y
1000 MG DE
HIDROCLORURO DE ~ CIENTO
METFORMINA. TABLETA VIA QRAL, TOMAR 2 SESENTAY
(XIDUO 5/1000) TABLETAS AL DIA 168 OCHO
INSULINA GLULISINA
LAPICERO APLICAR SUBCUTANEA 4U ~
{APIDRA SOLOSTAR) -4U -4U DURANTE EL DIA 3 TRES
ACIDO ACETIL SALICILICO .
100 MGR TABLETA VIA ORAL, TOMAR 1
{CARDIOASPIRINA) TABLETA DIARIA 60 o SESENTA
ZOPICLONA 7.5 MGR VIA ORAL, TOMAR 1 EN LA -
TABLETA NOCHE 60 SESENTA

VIA ORAL, TOMAR 1
SERTRALINA 50 MGR MK TABLETA DESPEUS DEL -
TABLETA DESAYUNO 60 SESENTA
AGUJAS PARA INSULINA USO INDICADO PARA LAS
23MMX 4MM INSULINAS 60 SESENTA
ROSUVASTATINA 20 VIA ORAL, TOMAR 1
MGR MK TABLETA TABLETA EN LA NOCHE . 60 SESENTA
VITAMINA D3 7000UUI VIA ORAL TOMAR1
{(NUEVID 7000 CAPSULAS } SEMANAL 8 OCHO

PARA 2 MESES

;.__yL(mm 0157_’

2.50

Firma y Sello del Médico
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # CZ-T1
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3171788

FECHA: 15-02-2023 11:48

CAJERD: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA
VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIRDZ ARBOLEDA

SECUENCTA: 1199519

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 0T0 PARCIAL
115102-NITROFURANTOINA MK INST. CAPSULAS
100 MG CAJa X 40 UNDS

18,057 0 20 0 9,029
---------- [TOTALES DE FACTURAJ--—-----=-~
BRUTO: 9,020 -
DESCUENTO: 0.
IVA: 0
THPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 9,029
------------ [FORMAS DE PAGD]~-—---—--~—-
CREDITO 9,029
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS)-—--—-~--
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 9,029 0
THPOCONSUHO 0 0

FURMULA 312-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 8999380341

DATOS DEL CLIENTE

LONDO%0 DE FRANCO MARIA RUTH p
CC 21393127

CR 904 4 48E - 61 CS FLORESTA LOS ALCAZ
ARES

TELEFONG: 5828547

POLITICA DE PRUTECCIUN DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

wi . farmaciaspasteur .com.ca

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDI.GENERAL
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7A" . REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacién recibo a satisfaccion

Yo ll Cj C J opeL identificado con cédula
nimero Y241 8100 , ‘en calidad de beneficiario {a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
cartificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por
la Distribuidora Pasteur S.A

los medicamentos recibidos carresponden a la totalidad de la formula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd acliva, asi mismo no estir adulterados sus

empaques.
FIRMA %ﬂ (e T e

FEcHA (T -02 -202.3
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L No. de Orden No. de Orden
312 312
SENA SENA -
'7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7A‘v FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P E A
Beneficiario | MARIA RUTH LONDORIG DE FRANCO Documento 21393127 Beneficiaro | MARIA RUTH LONDORO DE FRANCO Documento 21393127
No. Camé 71604145- A Fecha aulerizacion 15/02/23 No. Camé 71604145- A Fecha autarizacién 15/02/23
Direccidn CLL 95'N° 97-12 APARTADO Direccién CLL 96 N° 87-12 APARTADQO
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Malécula T"Ipo jTOT-ﬂI [ 20 Medicamentos - Molécula | Tipo Tolal 20
> NITROFURANTOINA 100MG CJX10CAP | NITROFURANTOINA 100MG | CAPSULAT NITROFURANTOINA 100MG CJX10CAP NITROFURANTOINA 100MgAPSULA 1 o
Cépsula de cubierta dura Cdpsula de cubierta dura
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  DRAL CADA 12 HORAS 10 1CAPSULA DORAL ADA 12 HORAS 10

2 DIARIAS Y SUSPENDER

2 DIARIAS Y SUSPENDER

Nombre Funcionario:

[ JOSE DAVID FRANCO LONDONO

“RNI: 5-1607-98
Fecha de vencimiento: 02/03/23

Recibido Por:
JL (nia
Firma:
Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefona:

Nombre Funcionaria:

pOSE DAVID FRANCO LONDONO

wa«- ey

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |

RM: 5-1607-96

Recibido Por:
Firma: e
Documento: ¢£2 £/ Ri-/ 0
Télefono: _SE> 85/

GTH-F-005 v.01

Fecha de vencimiento: 02/03/23

GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTELR
8309416631
FARMACTA PASTELR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOEPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3171792

FECHA: 15-02-2023 13:31

CAJERO: ANDRES FELIPE QUIR0Z ARBOLEDA
VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIRDZ ARBOLEDA

SECUENCTIA: 1199544

CODIGO-NGMBRE
V.UNI ENT FRA D70 PARCIAL
213255~ TELHISARTAN MK TABLETAS 80 MG CAJA
X 30 UNDS

31,797 3 ¢c Y 0 95,391

132055-PREDNISOLONA GENFAR INST. TABLETAS
5 MG CAJA X 300 UNDS
1,140 0 30 , o0 1,114

100219-DULEX AVANZADO INST. TABLETAS 500
MG CAJA X 16 UNDS
14,830 16 14 0 250,256

B83071-CALCIBON D INST. TABLETAS 800 U,I
CAJA X 30 UNDS
37,22 3 0, 0 111,76

115900-DIACEREINA (ARTRIDOX) INST.RG CAPS
ULAS 50 MG CAJA X 30 UNDS
25,349 3 0 0 76,047

213222-EIETINIBA/ATORVASTATINA MK TABLETA
S 10/20 MG CAJA X 30 UNDS
45,828 3 0 0 437,484

682633-COLCHICINA WINTHROP INST. TABLETAS
0.5 MG CAJA X 40 UNDS
4,286 2 10 | 0 9,644

375041-AVAMYS (RG) SPRAY NASAL 27.5 MCG C
AJA 120 DOSIS
27,255 2 0 0 . 54,510

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

8.671 13 0 0 112,723
---------- [TOTALES DE FACTURA]=—=----=--- -,
BRUTO: 1,148,895
DESCUENTO: 0
TVA: — n

!
1
]



LMFUCY U AL LUNOUMD: 0

TOTAL: 1,148,895
———————————— [FORMAS DE PAGO]----—---—-mmm
CREDITO 1,148,895 . -

i CAMBIO: 0"
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]~~-mrmm—

. DESCRIPCION BASE IMPUESTO

; EXCLUIDAS: 1,148,835 0

IMPOCONSUMO 0 0
FORMULA: 276-DOMICILIO

CONVENID: SENA

NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

TRUJILLO MARTINEZ CLAUDINA

CC 34043122

CL 57 S # 434 - 51 EDIFICIO VALLE SUR-AP
TO 806 SABANETA

TELEFOND: 3122933118

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte. nuestra pagina web

* www,farmaciaspasteur.com.co

‘ DATUS DEL MEDICO

ESPECIALIDAD
MEDT, GENERAL s

' OBSERVACION: éi:}E‘ISCID“J G:lflf(i
' \- {loyFooP7o

( LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
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w

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

Versidn: 01

Codigo: GTH-F-005

Beneficlario

CLAUDINA TRUJILLO
MARTINEZ

CC .34043122

Fecha 15 02 2023

CANTIDAD

TELMISARTAN _ 80 MGR MK
TABLETA

VIA ORAL TOMAR 1TABLETA
DESPUES DEL DESAYUNO

84 OCHENTA Y CUATRO

PREDNISOLONA 5 MGR
TABLETA

VIA ORAL TOMAR 1 TABLETA
DESPUES DEL ALMUERZO POR
20 DIAS Y LUEGO MEDIA DIA
POR MEDIO POR 10 DIAS MAS

30 TREINTA

.| ACETAMINOFEN 500 MGR
TABLETA (DOLEX AVANZADO)
VIA ORAL , TOMAR 3 TABLETs
diariamente

270 DOSCIENTOS SETENTA

CITRATC DE CALCIO
1500/VITAMINA D 800U1
(CALCIBON D)

VIA ORAL .TOMAR 1 TABLETA
DIARIAMENTE

90 NOVENTA

ARTRODAR 50 MGR CAPSULA
VIA ORAL TOMAR 1 CAPSULA
DIARIA DESPUES DEL
DESAYUNO

90 NOVENTA

EZETIMIBE / ATORVASTATINA
10/20 MK

| VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA
EN LA NOCHE

90 NOVENTA

VIA ORAL ,TOMAR 1 TABLETA

3 MESES

COLCHICINA 0.5 MGR TABLETA

DESPUES DEL DESAYUNO POR

90 NOVENTA

FUROATO DE FLUTICASONA
SPRAY NASAL(AVAMYS)
APLCIAR 1 PUFF EN CADA
FOSA EN LA NOCHE

2DOsS

DULOXETINA 30 MGR TABLETA
VIA ORAL , TOMAR 1 TABELTA
ALAS 8 AM

\ 90 NOVENTA

PARA 3 MESES

! e

Qi€ |
lloyTeoqTO
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Firma y Sello del Médico
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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 electranica-
-Llegara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E3171793
FECHA: 15-02-2023 13:43
CAJERD: ANDRES FELIPE QUIRDZ ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA
SECUENCIA: 1199646

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT FRA DTO PARCIAL

364310-VITAMINA B12 ECAR INST. 1000 MCG A
HPOLLA 1 CC |
1,66 2 0 0 2,528

682917-MOMETASYN INST. (RG) SPRAY NASAL C
AJh 20 G ’
14,286 2 0 0 148,592

100218-DOLEX INST. TABLETAS 500 MG CAJA X
200 UNDS
115,183 0 60 0 34,555

107302-FARMA D CBG CAPSULAS 5000 UI FRASC
0 X 30 UNDS
51,293 2 0 0 102,586

210006-ES0Z BUSSIE INST. CAPSULAS 40 MG C
AJA X 60 UNDS
128,570 1 0 0 128,570

682043-HIDROCLOROTIAZIDA GENFAR TNST. TAB
LETAS 25 MG CAJA X 300 UNDS |
9,430 0 60 0 1,886 !

100278-ATORVASTATINA GENFAR INST. TABLETA
S 20 MG CAJA X 300 UNDS
19,286 0 60 0 3,857

115114-AHLODIPIND MK INST. TABLETAS 10 MG
CAJA X 150 UNDS

36,000 0 60 O 14,400
---------- [TOTALES DE FACTURA]-=nm--vmmn-
BRUTO: 436,874
DESCUENTO: .0 ]
IVA: o0
TMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 436,974
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————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]-————

DESCRIPGION
| EXCLUIDAS:
EXENTAS:

THPOCONSUMG

BASE
433,117
3,857

IMPUESTO

FORHMULA: 299-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899998034-1

CC 32419635
LOS PINOS

DATOS DEL CLIENTE

TELEFONO: 3154598592

HERRERA DE AGUDELO LUZ OFELIA
TV 45 4 79CC - 10 AP 102 BL 18 PORT# &

i POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web
wew, farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

RAMIREZ ZULUAGA RODRIGD ALBERTO

ESPECTALIDAD
MEDT .GENERAL

OBSERVACION:

e.c ¢
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESHSS CEJE TALENTO . en. 01

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Codigo: GTH-F-005

Beneficiario
LUZ OFELIA HERRERA DE AGUDELO

Cédula 32419635

No. Carné 2896081 Fecha 15 02 2023
R/, Cantidad
CIANOCOBALAMINA 1MGML 2 DOS
ﬁo[uclon inyectable ( VITAMINA O
B-121 ML AMP CJ 25) APLICA IM_MESUAL MUJSCULAR] =
MOMETASONA FUROATO HIDRATO 2 DOS FCOS
0.5MGML Suspension (
MOMETASYN - 0 IL
20MGX200APLICACIONES) 2 PUFF CADA 24 HORAS EN CADA FOSA S
NASAL VIA NASAL'
ACETAMINOFEN 500MG TR 60 SESENTA -
DOLEX 500MG. FC0X24 L TR), TOMAR UNA CADA 24 HORAS POR TRES :
_ _ MESES VIA ORAL
WITAMINA D_315000LJI ( FARMA D 4 &0 SESENTA
5000UT FCO X 30 CAP) TOMAR UN TABL CADA 24 HORAS, POR ¥ 0‘@
DOS MESES VIA ORAL
ESOMEPRAZOL 40MG Capsula ( : ﬁ SESENTA
ESOZ 40 MG CIX30CAF) _TOMAR UN TABL CADA 24 HORAS, POR  VIAORAL @
DOS MESES AYUNAS —
HIDROCLOROTIAZIDA 25MG 60 SESENTA
Tabieta ( HIDROCLOROTIAZIDA . / .
25MG CIX30TAB) TOMAR UN TABL CADA 24 HORAS, POR &
DOS MESES VIA ORAL
ATORVASTATINA CALCIO 60 SESENTA
TRIHIDRA 20MG .
Tableta(ATORVASTATINA 20MG : %
CIX30TAB) TOMAR UN TABL CADA 24 HORAS, POR  VIAORAL A
_ 7 DOS MESES NOCHE
AMLQD_I'E_INQ_’E!_I_;‘S,ILATQJ.Q_[."E 60 SESENTA
Tableta (AMLODIPINO 10MG
CIXZ0TAB) TOMAR UN TABL CADA 24 HORAS, POR OI&
DOS MESES __- VIA ORAL ==

~

LA PTE DICE QUE TIENE CETIRIZINA DICLORHIDRATO (ALERCET ) SE SUSPENDE
‘TEMPORALMENTE

e 990

e foopew

Q¢ ¥3306796
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 -~ 4087582
MAIL: LA708PASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3171794

FECHA: 15-02-2023 16:02

CAJERD: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA
VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

SECUENCIA: 1199579

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA DT PARCIAL

364095-NODOL FORTE INST. TABLETAS 325MG/3
OMG CAJA X 100 UNDS
43,000 1 0. 0 43,000

129400-NODOL FORTE TABLETAS 325MG/30MG CA
Ja X 30 UNDS L
22,418 0 20 0 14,945

115148-AMLODIPIND MK INST. TABLETAS 5 MG
CAJA X 150 UNDS
31,500 0 60 0 12,600

132987-ZOPICLONA MK INST. TABLETAS 7.5 MG
CAJA X 10 UNDS
2,543 6 0 0 15,258

046017-DUXETINA CAPSULAS 60 MG CAJA X 30
UNDS
79,214 2 0 0 158,548

682633-COLCHICINA WINTHROP INST. TABLETAS
0.5 MG CAJA X 40 UNDS
4,286 1 20 0 6,429

030060-ESOMEPRAZOL MK INST. TABLETAS 40 M
G CAJA X 30 UNDS
73,7114 2 0 0 147,428

115100-FEXOFENADINA MK INST. TABLETAS 120
MG CAJA X 10 UNDS

7,614 6 0 0 45,6684 .

975041-AVAMYS (RG) SPRAY NASAL 27.5 MCG C
AJA 120 DOSIS
27,255 1 0 0 27,265

583071-CALCIBON D INST. TABLETAS 800 U.I
CAJA X 30 UNDS
37,242 2 0 0 74,484

d4CeAA RNAOIADTATTUA W/ TUOT  TAD) CTAQ in
- - R v :

4
1
'

-



N e e e
‘ | MG CAJA X 28 UNDS
' 41,040 2 0 0 82,080

t . BRUTO: 627,711
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMG: 0
TOTAL: 627,711 .
———————————— [FORMAS DE PAGO]--------~-nm |

. CREDITD 827,711

+ CANBIO: . 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTQS]---—rmwm
DESCRIPCION BASE IMPUESTO

. EXCLUIDAS: 615,11t 0

" EXENTAS: ' 12,600 0
IMPOCONSUMO 0 0

. FORMULA: 308-DONICILIO
 CONVENTO: SENA ,{5%%%55;52‘;‘157 &
' NIT: 899999034-1
' s e, 2275%;g

DATDS DEL CLIENTE

e ' GOMEZ QUICENO LUZ MERY '
' CC 42676040

CL 54 # 56 - 18 ASUNCION

| TELEFONO: 5580972

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina weh
W, farmaciaspasteur . con.co

| DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICTA
] ESPECIALIDAD |
! MEDT . GENERAL

[ e e

R -
__E2] OBSERVACION:
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No. de Orden

s No. de Qrden
308 : 308
SENA SENA
7A‘V' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\? FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P ﬂ A
Beneficiario | LUZ MERY GOMEZ QUICENO Doctimento 42676040 Beneficiario | LUZ MERY GOMEZ QUICENO Documento 42676040
Mo. Carné 15500844 - C Fecha autorizacién 15/G2/23 No. Carné 15500844 -C Fecha autorizacion 15/02/23
Direccion CLL 54 56-18 COPACABANA Direccitn CLL 54 56-18 COPACABANA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos ] Malécula ~ Tipo ?otai 120 Medicamentos Molécula Tipo Total 120
1
s NODOL FORTE 325/30mg TAB CJX100TAB | AGETAMINOFEN CODEINA| TABLETASL . | [PNODOL FORTE 325/30mg TAB CJX100TAB | AGETAMINOFEN CODEINA ABLETAS | ENTO VER
FOSFATQ HEMIHIDRATO FOSFATO HEMIHIDRATO
Dosis L via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA RAL CADA 12 HORAS 60 1TABLETA ORAL ADA 12 HORAS 60
2 ALDIA , SOLO SIHAY DOLRO 7 2 ALDIA , SOLO SIHAY DOLRO
Medicamentos Molécula Tipo_ TolalJ 60 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
TABLETAS ? ABLETAS
3y AMLODIPINO 5MG CJX10TAB AMLODIPINO BESILATO 5MG SESENTA AMLODIPING 5MG CJX10TAB AMLODIPINO BESILATO SMG SESENTA
Tableta Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 60 z 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
MK 1 DIARIAMENTE MK 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula | Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
» ZOPICLONA 7.5MG CJX10TAB ZOPICLONA 7.5MG Tableta| TABLETAS ? ZOPICLONA 7.5MG CJX10TAB ZOPICLONA 7.5MG Tableta [ PBLETAS
N SESENTA ) SESENTA
Recubierta Recubierta
Dosis \ia Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento - Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA ORAL ADA 24 HORAS 60
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Tatal | 50 Medicamentos Molécula Tipo Total G0
» DUXETINA 60MG CJX30CAP DULOXETINA 60MG Cépsula de | CAPSULA ? DUXETINA 60MG CIX30CAP DULOXETINA 60MG Cépsula de[crm SULA
- SESENTA - SESENTA
cubierta dura . cubierta dura
~ Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  [ORAL CADA 24 HORAS 60 1CAPSULA DRAL CADA 24 HORAS &0
1 ALAS 8 AM 1 ALAS 8 AM
Nombre Funcionario: | HECTOR RAUL BERRIO HOLGUIN Nombre Funcionario: ]—iECTOR RAUL BERRIO HOLGUIN
Reclbido Por: Recibido Por:
(}J\: d ” (U\“ 4q
Firma: W - Firma:
Dacumento: Documento:
GLORIA PATRIGIA LOPEZ YEPES | Télefone: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:

IM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 02/03/23

GTH-F-005 V.01

RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 02/03/23

GTH-F-005 V.01



.

No. de Orden

. No. de Orden
308 308
SENA SEMA )
7AY FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C @ P ﬁ A
Beneficiario | LUZ MERY GOMEZ QUICENO Documento 42676040 Beneficiario | LUZ MERY GOMEZ QUICENO Documento 42676040
No. Carné 15500844 - C Fecha autorizaclén 15/02/23 Mo, Carné 15500844 -C Fecha autorizacidn 15/02/23
Direccién CLL 54 56-18 GOPACABANA Direccion CLL 54 56-18 COPACABANA
Regional ANTICQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentas Molécula __Tlpo ?otal | 60 - Medicamentos Molécula Tipo Tolal &0
LCH . 300TAB LCHICINA TABLETAS . ABLETAS
% COLCHICINA 0.5mg TAB CJX Al COLC SESENTA COLCHICINA 0.5mg TAB CJX300TAB COLCHICINA SESENTA
e
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA ORAL ICADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTYE 1 DIARIAMENTYE
Medicamentos Molécula Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula L_T_IEJ Total 60 |
s ESOMEPRAZOL 40MG CJX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNEsIO| TABLETAS] | PESOMEPRAZOL 40MG CUX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNESIQ[ABLETAS | @ ra
TRIHID 40MG Tableta Recubierta TRIHID 40MG Tableta Recubierta
Dosis . Via Admon, Frecuencia Tiempao tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 60
MK 1 EN AYUNAS MK 1 EN AYUNAS
Medicamentos Molécula Tipo Tota! | 50 Medicamentos Malécula | Tipo Total 60
y FEXOFENADINA 120MG CJX10TAB FEXOFENADINA CLORHIDRATO | TABLETAS SESENTA ? FEXOFENADINA 120MG CJX10TAB FEXOFENADINA CLORHIDRATG [FABLETAS SESENTA
120MG Tableta Recubierta 120MG Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA ORAL [CADA 24 HORAS 60
1 diaria , suspender levocetirizina 1 diaria , suspender levocetirizina
Medicamentos Molécula | Tipo Total | 1 Medicamentos Molécula | Tipo Total 1
Y AVAMYS SPRAY 27.5MCG NASAL | FLUTICASONA FUROATO | FRASCO UN AVAMYS SPRAY 27.5MCG NASAL | FLUTICASONA FUROATO RASCO UN
FCOX120DOS 27.5uGD Suspensién FCOX120D08 27.5uGD Suspensién
Dasis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasls Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1PUFE MNASAL CADA 24 HORAS 80 1 PUFF NASAL ICADA 24 HORAS 60
EN LA NOCHE EN CADA FOSA EN LA NOGHE EN CADA FOSA
Nombre Funcionario: | HECTOR RAUL BERRIO HOLGUIN Nombre Funclenario: '-lECTOR RAUL BERRIO HOLGUIN
Recibido Por: ; Recibido Por:
(,m'- dq . (,u\l 4
o Firma: é% é Firma:
Dacumento: ¥ ] Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES J Télefono: ot GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
1 5-1607-96 RM: 5-1607-86 N

Fecha de vencimiento: 02/03/23

Fecha de vencimiento: 02/03/23

GTH-F-005 V.01



‘ No. de Orden No. de Qrden
* . 308 308
?\IA SEINA
SE!
-7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA —7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA Q @ P H A
Beneficiario | LUZ MERY GOMEZ QUICENO Documento 42676040 Beneficlario | LUZ MERY GOMEZ QUICENO Documento 42676040
No, Carné 15500844 -C Fecha autorizacién 15/02/23 No. Camé 15500844 - C Fecha autorizacién 15/02/23
Direceidn CLL 54 56-18 COPACABANA Direccidn CLL 54 56-18 COPACABANA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula ﬁgo_ Tolal | go ' Medicamentos Molécula Tipe Total 60
y CALCIEON D 800Ul TNR FCOX30 TAB CALCIO CITRATO VITAMINA D3 | TABLETAS CALCIBON D 800U TNR FGOX30 TAB CALCIQ GITRATO VITAMINA D3 [TABLETAS
SESENTA SESENTA
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  [ORAL [CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE -
Medicamentos Matécula Tipo | Total [ gp Medicamentos Molécula | Tipo |Total &0
y ROSUVASTATINA 10MG CJX28 TAB ROSUVASTATINA CALcICA| TABLETAS] | PROSUVASTATINA 10MG CJx28 TAB ROSUVASTATINA CALCICA[ABLETAS { 0
10MG Tablets 10MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pDRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
Mombre Funcionario: P—IECTOR RAUL BERRIO HOLGUIN
Recibido Por:

[ HECTOR RAUL BERRIO HOLGUIN
Reclbldo Por:

d\(ﬁ\"“ = Firma: /Wé/
Documento: /% {20 h’ﬂﬁ

Nombre Funclonatio:

Cu\ id _
Firma:
Documento: '

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: [/ of~4 PP A2 GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RVE 555755 : RM: _5-1607-96 Er i
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimlento: 02/03/23 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 02/03/23

S
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DISTRIBUIDORA PASTELR
890941663-1 - .’
FARMACIA PASTEUR GR 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: E3171801

FECHA: 16-02-2023 14:39

CAJERO: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA
wmmm:mﬁmF&WEwmmgmmwa

SECUENCIA: 1199899

CODIGO-NOMBRE
¥.UNI ENT FRA D10 PARCIAL

117200-AMOXIDAL ‘DUD INST. COMPRIMIDOS 875
MG CAJA X 14 UNDS
39,37 1. 0 "0 39,377

134101-IBUPROFEND GENFAR TABLETAS 400 MG
CAJA X 100 UNDS

10,143 0 10 0 1,014

121086-VITAMINA C +ZINC GENFAR T. HASTICA
BLES MANDARINA CAJA X 100 UNDS

31,68 0 20 0 6,306
---------- [TOTALES DE FACTURA]---------=-
BRUTO: 45,690
DESCUENTO: ! 0
IVA: 1,007
TMPUESTO AL CONSUNO: | 0
TOTAL: 4,697
—-—m- -~~~ [FORMAS DE PAGD] --------------
CREDITO 46,607
CAMBIO: ' 0
~-——-—--~ [RESUNEN DE IMPUESTUS] —————————
DESCRIPCION BASE TNPUESTO
TVA OF: 19 5298 ! 1,007
EXCLUIDAS: 40,391 0
THPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 350-DOMICILTO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

BENDECK OROZCO ZABY ESTHER

CC 32767483

CR 80F # 40 - 80 EDIFICIO PALERMD APT 3
o

TELEFUNO' 3004727913

PQLITICA DE PROTECCION np DATUS

1
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DATOS DEL MEDICO

RAMIREZ ZULUAGA RODRIGD ALBERTO

ESPECIALIDAD
683

MEDT . GENERAL
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Py SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA SENA
'7 T SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Versién: 01
/\ PROCESO GESTION DE TALENTO
HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA  [Cddigo: GTH-F-005
Beneficiario
ZABY BENDECK OROZCO
_ Cédula 32,767.483
No. Carné 85456099 -C Fecha 16 02 2023
R/ ‘ Cantidad
AMOXICILINA 875 | 14 CATORCE
MG (AMOXIDAL _
DUO 875) CAJA14 TOMAR UNA TABLETA CADA VIA
TBL 12 HORAS ORAL
IBUPROFEN 400 MG 9 NUEVE

RECUBIERTAS.

TABLETAS TOMAR UNA TABLETACADAS  VIA
- ‘ HORAS SI1HAY DOLOR ORAL
VITAMINA C CON 15 QUINCE
ZINC TABL TOMAR UNA CADA 8 HORAS VIA
POR 5 DIAS ORAL

7zkgbﬂﬁ?é¥§£

Firma y Sello del Médico /56/(-)
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA'70 # C2-11
TELEFONO: "4441400 - 4087582
MAIL: LA70GPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3171803
FECHA: 16-02-2023 15:42
CAJERD: ANDRES FELIPE QUIROZ™ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

SECUENCTA: 1199916

CODIGO-NOMBRE '
V.UNI ENT  FRA DT0 . PARCIAL

132063-EZETIMIBA GENFAR INST. (RG) TABLEY
A3 10 MG CAJA X 20 UNDS
16,143 3 0 rO 48,429

115502-CREON INST. CAPSULAS 25000 CAJA X
20 UNDS .
65,457 18 0 v 0 1,178,228
132054-ESCITALOPRAM GENFAR INST. TABLETAS
10 MG CAJA X 28 UNDS
6,800 2 0 0 13,600

132066-ATORVASTATINA GEMFAR INST. TABLETA
S 40 MG CAJA X 150 UNDS
18,710 0 60 a 7,884

600493-LANTUS SOLOSTAR (CF) INST.(RG) 100
MCG CAJA 3 ML
35,473 3 0 0 106,418

115127-APIDRA SOLOSTAR (CF) (RG) INST SOL"
UCION INYECTABLE 100 MCG CAJA 3 ML
22,212 3 0 0 66,8186

115400-EUTIR6X INST.. TABLETAS 100 MCG CaJ
A X 50 UNDS

8,714 2: 0 0 19,428
669862- CLUEOHUIGK IANCETAS INST. CAJA X 5
0 UNDS NS ~
2,12, 27 0 0 40,253

116503-GLUCOQUICK INST. TIRILLAS CAJA X 5
0 UNDS
30,000 4 0 0 140,000

669510-DOLEX FORTE INST TABLETAS 500MG/65
MG CAJA X 48 UNDS
53,946 2 24 0 149,865

FMTATAIL D D FamsTigm g



BRUIU 1,104,490
DESCUENTO: 0
IVA: 6,427
TMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 1,770,920
———————————— [FORMAS DE PAGO]-——=-==w--———-
CREDITO 1,770,920
CAMBIO: 0,
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]--~-—-—--
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
;yA’DE:IIQ 33,826 6,427
.- "EXCLUIDAS: 1,730,667 0
THPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 349-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL. CLIENTE

LONDONO  OLAYA  NELCY DEL SOCORRO
CC 43075746
CR 724 # 22 - 15 PISO 2 BELEN SAN BERNA

RDD
TELEFONO: 3002260962

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

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDI.GENERAL
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RN 5-1607-96

RM: 5-1807-96

No. da Orden No. de Orden
349 349
& & N
SENA SERNA
-7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7)\? FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | NELCY DEL SOCORRO LONDONQ | pacymento 43075746 Beneficlaio |NELCY DEL SOGORRO LONDONO | pocumento 43075746
OLAYA OLAYA
No. Camé 71633498-C Fecha autorizacién 16/02/23 No, Carné 71633498 -C Fecha autorizacién 16/02/23
Direccidn CRA 72A NRO 22-15 BELEN Direccién CRA 72A NRQ 22-15 BELEN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTICQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula ?ipo Total [ 60 Meadicamentos | Molécula | Tipo Total 6D
s EZETIMIBA WINTHROP 10MG CJX20TAB | EZETIMIBA 10MG Tableta TABLETAS SESENTA EZETIMIBA WINTHROP 10MG GJX20TAB EZETIMIBA 10MG Tablata [TABLETAS SESENTA
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiernpo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencla Tiempo tratamiento
1TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molgcula Tipo | Total [2p0 Medicamentos Molécula Tipo Total 360 1
ACA] . CAPSULA > CAPSULA [
5 CREON 25000 300MG CDR CJXSO0CAP PANCREATINA 300MG Capsula TRESCIENTE | CREON 25000 300MG CDR CJXS0CAP PANCREATINA 300MG Cépsula [RESCIENTD
de cublerta dura de cubierta dura
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2CAPSULA  ORAL CADA 8 HORAS 60 2CAPSULA ORAL [CADA 8 HORAS 60
2 CAPSULAS 3 VECES ALDIA 2 CAPSULAS 3 VECES AL DIA
Medicamentos Molécula Tipo | Tatal { g0 Medicamentos Molécula Tipo_ |Total 60 |
» ESCITALOPRAM 10MG CJX28TAB ESCITALOPRAM OXALATO| TABLETAS[ _ | ]PESCITALOPRAM 10MG CJX28TAB ESCITALOPRAM OXALATO[ABLETAS 1 o o ra
10MG Tableta Recubierta 10MG Tableta Recubierta
Dosis L) Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamientg
1TABLETA  'oRAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA MARANA 1 EN LA MANANA
Medicamentos Molécula Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
MG B TORVASTATINA 40MG TABLETAS [TABLETAS
» ATORVASTATINA 40 CJX30TA ATOR SESENTA ATORVASTATINA 40MG CJX30TAB ATORVASTATINA 40MG SESENTA
Dosls L Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA NQCHE 1 EN LA NOCHE
Nombre Funcionario: | CESAR AUGUSTO OCAMPQ FLOREZ Nombre Funcicnario: [CESAR AUGUSTO OCAMPO FLOREZ
Recibido Por: ; Recibido Por:
0"\ i q {U‘\ id & .
. Firma; Firma: ,.
Documento: Documento: 8 £S5 A~ O
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: - "~

Fecha de vencimiento: 03/03/23

T GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 03/03/23

GTH-F-005 V.01



No. de Orden No. de Orden
349 : 349 :
—®
SENA SENA .
T FORMULA MEDICAMENTQOS - SMA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA @@ P A
/A /A\ ;
Beneficiario NELCY DEL SOCORRO LONDONO Documento 43075746 Beneficiario NELCY DEL SOCORRO LONDONO Documento 43075746
QLAYA QLAYA
No. Carné 71633498 -C Fecha autorizacion 16/02/23 No. Carné 71633488-C Fecha autorizacién 16/02/23
Direccidn CRA 72A NRO 22-15 BELEN Direczion CRA 724 NRO 22-15 BELEN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula _ Tipo Total [ 3 Medicamentos Molécula Tipo Total 3
> LANTUS SOLOSTAR 300Ul SY CJ x 1 PEN | INSULINA GLARGINA 100Ulmi | ESFERO |} PLANTUS SOLOSTAR 3001 §Y CJ x 1 PEN | INSULINA GLARGINA 100UIfmi > £RO TRES
X3mt sY X3ml sy
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento . Dosis Via Admeon. Frecuencia Tiempo tratamienta
14 U.L SUBCUTANEA CADA 24 HORAS 60 14 UL, SUBCUTANEA  |CADA 24 HORAS 60
PARA APLICAR EN LA NOCHE PARA APLICAR EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipa Total | 3 Medicamentos Molécula [ __Tipo Total__3 |
> APIDRA SOLOSTAR 300Ul SY CJx1PEN | INSULINA GLULISINA 100ulimi | BSFERO PAPIDRA SOLOSTAR 300U1 SY CIX1PEN | [NSULINA GLULISINA 100Ul/mI FoF ERC TRES
x3mi Y x3ml sy
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
4 UL SUBCUTANEA CADA 8 HORAS 60 4 UL SUBCUTANEA CADA 8 HORAS 60
ANTES DE LAS 3 COPMIDAS PRINCIPALES ANTES DE LAS 3 COPMIDAS PRINCIPALES
Medicamentos Molécula Tipo__ | Total [100 Medicamentas Molécula Tipo | Total 100
Y EUTIROX® 100 MCG CAJA POR 30 |[LEVOTIROXINA SODICA| TABLETAS| EUTIROX® 100 MCG CAJA POR 30 | LEVOTIROXINA SODICA[ABLETAS |
TABLETAS 100MCG TABLETAS 100MCG
Dosis Via Admon, Frecueticia Tiempo tratamiento . Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS g0 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS &0
1 EN AYUNAS DIARIAMENTE 1 EN AYUNAS DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 4 Medicamentos Molécula L Tio Tozl 1
» LANCETAS CJX100UND NO APLICA ~ CAJA UN LANCETAS CJX100UND NO APLICA FMA UN
Dosls Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
Aprobado
1 UNIDADES LIIA CADA 8 HORAS 60 e 1 UNIDADES /A CADA 8 HORAS 60 Aprobado
PARA TOMAR DE GLUCCOMETER, ENTREGAR SEGUN DEXTROMETER EN USQ PARA TOMAR DE GLUCOMETER, ENTREGAR SEGUN DEXTROMETER EN USO
e
Nombre Funclenarfo: | CESAR AUGUSTO OCAMPO FLOREZ Nombre Funcionario: ICESAR AUGUSTO OCAMPOFILOREZ  / /
; Recibido Por: .
, Cm ‘4 (m% a ﬂ
Firma: Firma{fies]
Documento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIALOPEZ YEPES | TéIEfOHO:Még-%;
RM: 5-1607-96 RM: 5-1607-96 -

Fecha de vencimiento: 03/03/23 - GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 03/03/23 - GTH-F-005 V.01




*

No. de Orden No. de Orden
349 349 -
'S7E' " FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 'S7E V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P ﬂ@
Beneficiario | NELCY DEL SOCORRO LONDONO | pocymento 43075746 Beneficlaria |NELCY DEL SOCORRO LONDONO | pocumento 43075746
OLAYA OLAYA
No. Camné 71633498-C Fecha autorizacion 16/02/23 No. Camé 71633498 -C Facha autarizacién 16/02/23
Direccidn CRA 72A NRO 22-15 BELEN Direccian CRA 72A NRO 22-15 BELEN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTICQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula 'I_'ipo Total | 4 Medicamentos Molécula Tipo Total 4
A CAJA : TOU CAJA
b ONETOQUCH SELECT TIRAS REACT | NOAPLIC CUATRO 8&%03\' CH SELEGCT TIRAS REACT | NOAPLICA CUATRO
CJXS0UN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
Aprobado
1 UNIDADES L”A CADA 8 HORAS 60 P 1UNIDADES NI CADA 8 HORAS 80 Aprobado
3 TOMAS DIARIAS 3 TOMAS DIARIAS
Medicamentos Molécula Tipo Total {120 Medicamentos Molecula [ Tipo  [Total 120
TABLETAS ) ABLETAS
» DOLEX FORTE NF QPTIZORB 500/65MG A CETAMINOFE N ENTO VEIN 8?@%’%,50”5 NF OPTIZORB 500/65MG | ACETAMINOFEN MENTO VEIN
CJX48TN 500MGCAFEINA 65MG Tableta S5Q0MGCAFEINA 65MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ~ Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 60 1 TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 60
2 DIARIAMENTE 2 DIARIAMENTE
Nombre Funcionario: | CESAR AUGUSTO OCAMPO FLOREZ Nombre Funcionario: [CESAR AUGUSTO OCAM
Reclbido Por: E- (g\ , R
(1.7\‘ 4 | oy id _
Firma: Firma:
Documento: , Dacumento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: = b, GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES I Telefono:
RN: 5-1607-96 E 2 RM: 5-1607-96 ’

Fecha de vencimiento: 03/03/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 03/03/23




; DISTRIBUIDORA PASTEWR
! 890941663-17 |
FARMACIA PASTELR/CR 70 -
CRA 70 # C2-11 ° -
TELEFONO: 4441400 - 4087582
. MAIL: LATOBPASTEUR.COM.CO

-Formato no valido para fact electronica-
—Ljegara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E3171804

FECHA: '16-02-2023 15:51

CAJERD: ANDRES FELIPE QUIRUZ ARBOLEDA
VENDEDOR ANDRES FELIPE WUIROZ ARBULEDA

QECUENCIA 1199922

CUDIGO%NOHBRE .
V.NI *  ENT  FRAY  DTD  PARCIAL
115135-MINUXIDIL FORTE INST. REN[}VEL LOCI
ON 5% FRASCO 60 M.

3,777 2 0 0 67,554
1
115501-DISGRASIL. INST. (RG) CAPSULAS 120
~MG CAJA X 6O UNDS’

~"78 125 3. 0, ~ 0 228 37a ) ¥

213226-FINASTERIDE MK TABLETAS 1 MG LAJA
% 30 UNDS
142,216 2. 0 © 0 284,562

4
115101-QUETIAPINA MK INST. (RG) TABLETAS
25 MG CAJA X 300 UNDS

63,430 0 B0 0 12,686

136733-SEROQUEL XR (RG) COMPRIMIDOS 300 M
G CAJA X 30 UNDS .
139,891 2 0 0 219;982

100278-FARMA D CBG INST. TABLETAS 2000 UI
FRASCO X 30 UNDS
21,428 2 ¢ 0 42,856

404288-GASTROFAST ADVANCE PLEGADIZA CAJA
X 10 SACHETS

26,506 12 0 0 318,072
—————————— [TOTALES DE FACTURA]=------r=nn
BRUTO: 1,234,077
DESCUENTO: .0
TVA: 0

 THPUESTO AL CONSUMC: , 0
I TOTAL: 1,234,077
=2 [FORMAS DE PAGD]---n-mmmremmee
CREDITO . 1,234,077
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE 1MPUESTOS]-=---—---
DESCRIPCION BASE IHPUESTO
EXCLUIDAS: 1,191,221 0

FYENTAQ, 47 RER n
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FORMULA: 352-DOMICILID
CONVENIO: SENA
NIT: 889995034-1

DATOS DEL CLIENTE
BENDECK OROZCQ ZABY ESTHER

CC 32767483 S
., CR BOE # 40 - 90 EDIFICIO PALERMD APT 3
i 01 -

TELEFOND: 3004727913

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

DATOS DEL MEDICO

| RAMIREZ ZULUAGA RODRIGO ALBERTO
ESPECIALIDAD .
MEDI .GENERAL ga_ﬁlﬁd?wdeo&@

servcton: B2 61 Y83
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®
SENA.

N

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

HUMANO Versidn: 01

__FORMULA MEDICAMENTOS-SMA __ [Cédigo: GTH-F-005

Beneficiario

ZABY BENDECK ORQZCO
Cédula 32767483

No. Carné 85456099-C Fecha 16 02 2023
R/. Cantidad
MINOXIDIL 5% ( MINOXIDIL APLICAR EN CUERO 2 DOS FCOS
FORTE 5%, SHN FCOX60ML) CABELLUDO

CADA 24 HORAS

POR DOS MESES TOPICA
ORLISTAT 120MG Capsulade | 180 CIENTO
gelatina blanda (ORLISTAT 120MG OCHENTA
CIX60CPS) 1 TABLETA
ENTREGAR DIGRASIL CON CADA COMIDA VIA

B T POR DOS MESES ORAL

FINASTERIDE 1MG {FINASTERIDE
1MG CAJAX30TAB )( 7777 TOMAR UNA CADA 24 HORAS VIA 60 SESENTA

POR DOS MESES ' ORAL
QUETIAPINA FUMARATO 25MG 60 SESENTA.
lrableta Recubierta {QUETIAPINA : \
25MG CIX30TAB) 1 TABLETA EN LA NOCHE VIA

POR DOS MESES ORAL
QUETIAPINA FUMARATO 300MG 60 SESENTA
Tableta Recublerta (SEROQUELE
300MG CIK30TAB) TOMAR UNA CADA 24 HORAS VIA

POR DOS MESES ORAL
VITAMINA D3 2000UI Cépsula de 60 SESENTA
gelatina blanda{ FARMA D3

POR DOS MESES ORAL
ALGINATO.I DE S0DIO0 5gr 120 CIENTO
13gr. BIQARBQNATO DE . sonm
2.67ar  GASTROFASTADVANCE) 1 SOBRE CADA 12 HORAS VIA .

POR DOS MESES ORAL

//?/&/144 rlv CF 9

éaﬂ:g Zza,wﬂwfc@

Firma y Sello del Médico
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
§90941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087382
MATL: LA7OGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3171805
FECHA; 17-02-2023 10:48
CAJERD: ANDRES FELIPE QUIRDZ ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIRCZ ARBOLEDA
SECUENCIA: 1200199

CODIGO-NOMBRE
Y.UNI ENT FRA pro PARCIAL

FRASCO X 30 UNDS
21,428 3 0 . 0 64,284
600106-CITRAGEL INST. TABLETAS CAJA X 30
UNDS
26,625 3 0 0 79,875

£00229-GLUCOPHAGE INST. TABLETAS 500 MG C
AJh X 30 UNDS
58,200 3 0 0 174,600

949166-EFEXOR ¥R (RG) CAPSULAS 75 HG CAJA
% 30 UNDS
24,885 3 0 0 74,655

115700-SATOREN-H INST. TABLETAS 50/12.5 M
G CAJA X 30 UNDS
185,800 3 0 0 557,400

115148-ANLODIPIND MK INST. TABLETAS 5 MG
CAJA X 150 UNDS
31,500 0 90 0 18,900

115111-ATORVASTATINA MK INST. TABLETAS 20

MG CAJA X 30 UNDS
13,414 3 0 0 40,242

117200-DORIXINA RELAX INST. COMPRIMIDOS 1
25 MG/5 MG CAJA X 100 UNDS

187,500 0 30 0 56,250
---------- [TOTALES DE FACTURA]---=-==----
BRUTO: 1,066,206
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 1,066,206
------------ {FORMAS DE PAGO]-----=---=-"-
CREDITO 1,066,206
CAMBIO: 0

N ——— |

W el ot et

ne 12 ﬂuxﬂ44



.;‘

i UCOLRLIFULIUR HASE IMPUESTO |

EXCLUIDAS: 983,022 0
EXENTAS: 83,184 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 364-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

IDARRAGA GIRALDO LUZ MARINA

CC 43456308

CL 45D # 734 - 22 APT 301 .
TELEFONO: 3575844

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

DATOS DEL MEDICO ~

LOPEZ VEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD |
MEDI.GENERAL | Lo
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No. de Orden No. de Ordén
364 364
N [ ]
SENA. SENA
7/\T FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\v FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P ﬁ A
Beneficiaric | LUZ MARINA IDARRAGA GIRALDO Documento 43466308 Beneficiario | LUZ MARINA IDARRAGA GIRALDO Dacumento 43466308
No. Carné 71110755-C Fecha aulorizacidn 17/02/23 No. Carné 71110755-GC Fecha autarizacién 17/02/23
Direccion CRA 27 NRO 33A -22 EL CARMEN DE VIBORAL Direccién CRA 27 NRO 33A 22 EL. CARMEN DE VIBORAL
Regional ANTICQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamenlos Molécula Tipo | Total | g Medicamentos Molécula |__Tipe Total 90
5 FARMA D3 2000Ul FCOXG0CAP VITAMINA D3 2000U1 Gépsulade | CAPSULAT o | DFARMA D3 20001 FCOX60CAP VITAMINA D3 2000U1 Gépsula de Fﬁsum NOVENTA
gelatina blanda gelatina blanda
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 CAPSULA  pRAL CADA 24 HORAS 90 1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 20
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
~ Medicamentos Malécula ‘I-'ipo Total | a0 Medicamentos Molécula Tipo Total 90
[y CITRAGEL 315MG+200UI CJX30TB CALCIO CITRATGQ| TABLETAS NOVENTA > CITRAGEL 315MG+200UI CJX30TB CALCIO CITRATOQ|ABLETAS NOVENTA
31SMGVITAMINA D3 200U 315MGVITAMINA D3 200U
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ; Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  pORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  [ORAL [CADA 24 HORAS 90
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 90 Medicamentas Malécula Tipe Total 60
y MELATONIN 3 MG TNR FCOXE0TAB MELATONINA 3MG Tableta TABLETAS NQVENTA MELATONIN 3 MG TNR FCOX60TAR MELATONINA 3MG Tableta ABLETAS NOVENTA
Recubierta Recubierta .
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Desis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Qc 3 ¥
S0 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 0 90 TABLETA  DRAL [CADA 24 HORAS 90 M ®
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE ) ]
Medicamentos MolZcula — Tipo ] Total ] go Medicamentos Molécuta Tipo | Total g0
» GLUCOPHAGE 500MG CJX30TAB METFORMINA CLORHIDRATO | TABLETAS ? GLUCOPHAGE §00MG CJX30TAB METFORMINA CLORHIDRATO|/ABLETAS
NOVENTA NOVENTA
500MG Tableta 500MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 20 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE

Nambire Funclonario:

QUINTERO CORREA HERNANDO DE JESUS

Nombre Funcionario:

pUINTERO CORREA HERNANDO DE JESUS

PP

Recibido Por:

Firma:

Documento:

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEFPES [

Télefono:

RM: 5-1607-95

o A

Recihido Por:

Firma: \ L\’“‘Dwéﬂ

Documento: #{ {2 Fys—

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

RM: 5-1607-96

| Télefono: 3io 39y 3L L)

Fecha de vencimiento: 04/03/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 04/03/23

GTH-F-005 V.01



No. de Orden No. de Qrden
364 364
[ ] [
SENA SENA
7/\T FORMULA MEDICAMENTQS - SMA -7AV- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C @ P E A
Beneficiario | LUZ MARINA IDARRAGA GIRALDO Daocumento 43466308 Beneficiario | LUZ MARINA IDARRAGA GIRALDO Documento 43466308
No, Carné 71110755 -C Fecha autorizacian 17/02/23 No. Carné 71110755-C Fecha autorizacién 17/02/23
Direccién CRA 27 NRO 33A -22 EL CARMEN DE VIBORAL Direccidn CRA 27 NRO 33A -22 EL CARMEN DE VIBORAL
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regiona ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamenlos Molécula Tipo Total [ oa Medicamentos Molécula Tipo Total g0
s EFEXOR XR 75mg GLP CJX10CAPS VENLAFAXINA CLORHIDRATO | CAPSULA | 1 [PEFEXOR XR 75mg CLP CIX10CAPS VENLAFAXINA CLORHIDRATOCAPSULA |
75mg CLP 75mg CLP
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento , Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  pRAL CADA 24 HORAS 90 1CAPSULA  DRAL CADA 24 HORAS 90
1 EN LA MANANA 1 ENLA MANANA
Medicamentos Molécula ﬂ_ Total | gg L Medicamentos Molécula |_T|'L | Total g0 |
y SATOREN H 50MG/12.5MG CJX30TAB LOSARTAN POTASIcO| TABLETAST o [’ SATOREN H 50MG/12.5MG CJX30TAB LOSARTAN POTASICO[ABLETAS ¢
50MGHIDROCLORQOTIAZIDA S50MGHIDROGCLOROTIAZIDA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1TABLETA oRAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 EN LA MANANA 1 EN LA MANANA
Medicamentos Molécula Tipa Total | g Medicamentos Molécula Tipo Total _ 90
AMLODIPING 5MG CJX10TAB TABLETAS{ ? ABLETAS
» AMLODIFING 5 AMLODIPINO BESILATO 5MG NOVENTA AMLODIPING 5MG CJX10TAB AMLODIPINO BESILATO 5MG NOVENTA
Tableta Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA ORAL [CADA 24 HORAS 20
MK 1 DIARIAMENTE MK 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipa Tolal | gg Medicamentos Molécula L_ Tipo |Total g0
3 ATORVASTATINA 20MG CJX30TAB ATORVASTATINA CALCIO| TARRO T\ | [PATORVASTATINA 20MG CIX30TAB ATORVASTATINA CALCIO[TARRO |
TRIHIDRA 20MG Tableta TRIHIDRA 20MG Tableta
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento ‘ Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA BRAL CADA 24 HORAS a0 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 90
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
Nambre Funcionario: | QUINTERO CORREA HERNANDO DE JESUS Nombre Funclonario: [QUINTERG CORREA HERNANDO DE JESUS
('m Recibido Por: . (”‘ Recibido Por:
id ia
yt Firma: # - Firma: |Q!=U/\2—é_
Documente: Documento: +{ /{2 ij“(*-_
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: Mﬁé‘g&
1 RN 5-1607-96 2 RM: 5-1607-95
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 04/03/23 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 04/03/23




No. de OrdenL

1 EN LA NOQCHE POR 1 MES

No. de Orden
364 364"
%NYA' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA %E Y FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C @ P [| A
Beneficlario | LUZ MARINA IDARRAGA GIRALDO Documento 43466308 Beneficiario | LUZ MARINA IDARRAGA GIRALDO Documento 43466308
No. Carné 71110755-C Fecha autarizacion $7/02/23 No. Camé 71110795-C Fecha autorizacion 17/02/23
Direccidn CRA 27 NRO 33A -22 EL CARMEN DE VIBORAL Direccién CRA 27 NRO 33A -22 EL CARMEN DE VIBORAL
Regional ANTICQUIA Vigencia 2023 Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamenias Motécula Tipo_] Total | 30 Medicamentos Molécula [ Tipo  ]Total 30
PO ORI X | N A RELAX|CLONIXINATO LISINA|SUSPENS | PD o RIXINA RELAX|GCLONIXINATO LISINAPUSPENSIY
125MGISMGCIX20COMP 125MGCICLOBENZAPRINA 125MG/SMGCIX20COMP 126MGCICLOBENZAPRINA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 30

1 EN LA NOCHE POR 1 MES

Nombre Funcionario:

QUINTERO CORREA HERNANDO DE JESUS

Nombre Funcionario:

pUlNTERO CORREA HERNANDO DE JESUS

' (inta

Recihldo Por:

Firma:

Documento:

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

J Télefono:

RM: 5-1607-96

Recibldo Por:
(mt 4 ;le
- Firma: ] \_L:Z-
Documento: F/ /{0 F3x
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefona: 3 )6 3213 4 A6 L.
RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 04/03/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de venclmiento: 04/03/23

GTH-F-005 V.01




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

-Formato no va]ido para fact electronica-
-Llegara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E3171807
FECHA: 17-02-20Z3 14:26
CAJERD: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIRDZ ARBOLEDA
SECUENCIA: 1200275 )

- CODIGO-NOMBRE
- V.UNI ENT FRA D10 PARCIAL

225185-ESOMEPRAZOL MK INST. TABLETAS 20 M.

G CAJA X 30 UNDS

%39 3 0 < 0 138,97 .

115148 AMLUDIPINU MK INST. TABLETAS 5 MG
CAJA X 150 UNDS .
+31,500 0,90 © ,0 18 900

115700-SATOREN TNST. TABLETAS 50 MG “CAJA
X 30 UNDS - ,
182,100 3 0 Y0, 546,300

. \
115100-BIOCALCIUM-D INST.EFERVESCENTE CAJ
A X 30 SOBRES

15,428 3 0 0 46,284

115100-FEXOFENADINA MK INST. TAB[ETAS 120
MG CAJA X 10 UNDS »
7,614 & 0 0 45,684

253046-BERODUAL (RG) INHALADOR 10 ML X 20
0 DOSIS

27,671 1 0 0 27,671
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 823,826 -
DESCUENTO: 0
IVA: 0~
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 823,826
------------ [FORMAS DE P*""]-wmwmmmmmmmmm
CREDITO 823,826
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUEST0S]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 804,926 0
EXENTAS: 18,900 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 377-DOMICILIO
CONVENID: SENA



NLI: g9d999U34- 1 s

-J?13314§£;22-_ -----é%;;l:)?é; Ti J:£f§%

DATOS DEL CLIENTE 2./ 65¥ 0%
& s

\mwzmmwmﬁgummgy

CC 21658072

CR 84 # 154 ~- 122 BELEN ALIADAS

TELEFOND: 5089540

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

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDT . GENERAL

OBSERVACION:
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: No. de Orden No. de Orden
- 377 377
-57?6- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -57;'%“- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiaric | MARIA OVEIDA VASQUEZ DE CADAVID | Documento 21658072 Beneficiario | MARIA OVEIDA VASQUEZ DE CADAVID Documenta 21658072
No. Camé 71768071- A Fecha auterizacidn 17102123 No. Camé 71768071 -A Fecha aulorizacién 17102123
Direccién Carrera 84 Nro. 15A -122 Belen Direccidn Carrera 84 Nro. 15A -122 Belen
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | g0 Medicamentos Molécula ] Tipo Total 90
[y ESOMEPRAZOL 20MG CJX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNESIQ| TABLETAS NOVENTA ? ESOMEFPRAZOL 20MG CJX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNES|O[TABLETAS NOVENTA
TRIHID 20MG Tableta Recubierta TRIHID 20MG Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiente Dosis Vlia Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA RAL [CADA 24 HORAS a0
MK, 1 EN AYUNAS MK, 1 EN AYUNAS
Medicamentos Molécula [ ﬁpo Total | o | Medicamentos Molécula Tipo Total &0
> AMLODIPINO 5MG CJX10TAB AMLODIPINO BESILATO 5MG | TABLETAST o | [?AMLODIFINO SMG CIX10TAB AMLODIPINO BESILATO 5MG[IABLETAS | s
Tableta . Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Adnion. Frecuencla Tiempo tratamiento
1 TABLETA RAL i | CADA 24 HORAS 90 - 1TABLETA DORAL ADA 24 HORAS 90
MK O GEN FAR 1 EN LA NOCHE' MK O GEN FAR 1 EN LA NOCHE
Meadicamantos Molécula [ Tipo_ | Total [ g0 Medicamentos Molgcula Tipe _ [Total 90
) SATOREN 50MG CJX30TA8 LOSARTAN POTASICO 50MG | TABLETAS| | =\~ | [ SATOREN 50MG CJX30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG[IABLETAS | |
Tahleta Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiente Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS g0 1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula Tipo Total | a0 Medigamentos Molécula | Tipo Total 90
y BIOCALCIUMD  EFER CJX30508 CALCIO CARBONATO/| SOBRE NOVENTA PBIGCALCIUMD  EFER CJX30SCB CALCIO CARBONATO FOBRE NOVENTA
S00MGVITAMINA D3 20001 500MGVITAMINA D3 200Ul
Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento ; Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1S0BRE  ORAL CADA 24 HORAS 90 1SOBRE  ORAL CADA 24 HORAS 20
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Nombre Funcianario: | CADAVID VASQUEZ JAIRO LEON Nombre Funclonaria: ICADAVID VASQUEZ JAIRO LEON
: Reclbido Por: Recibldo Por:
(U\ ia (m: a . }
Firma: - Frma: ¢4 ke Jlos 924
Documento: Documento: 9{ 65 ¥ © +7. 7
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZYEPES | Tetefono: 31 6 %% G E'Z Ry A
RWT: 5-1607-66 RM: 5-1607-96 7 ) Ol
Fecha de vencimiento: 04/03/23 Fecha de vencimiento: 04/03723 GTH-F-005 V.01




No. de Orden No. de Orden
- 77 377
' Y —.
SENA SENA
7/\? FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7/7\V' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ p ﬂ ﬁl
Beneficiario | MARIA OVEIDA VASQUEZ DE CADAVID Documenta 21658072 Beneficlario | MARIA OVEIDA VASQUEZ DE CADAVID Documento 21658072
No. Carné 71768071 -A Fecha autorizacion 1710223 No. Came 71768071-A Fecha aulorizacién 17/02/23
Direccidn Carrera 84 Nro. 15A -122 Belen Direccidn Carrera 84 Nro. 15A -122 Belen
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTICQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipa Total | gg Medicarne nigs Molécula | Tipa Total 60
s FEXOFENADINA 120MG CJX10TAB FEXOFENADINA CLORHIDRATO | TABLETAS ? FEXOFENADINA 120MG CJX10TAB FEXOFENADINA CLORHIDRATO [TABLETAS
) SESENTA g ) SESENTA
120MG Tableta Recubierta 7 120MG Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta
1TABLETA  loRaL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  ORAL [CADA 24 HORAS 60
1 DIARIA 1 DIARIA
Medicamentos Molécula Tipo | Total | 4 Medicamentos Molécula Tipo Total 1
»BERODUAL HFA 50/20MCG AES | FENOTEROL BROMOHIDRATOQ | [NHALADO| - BERODUAL HFA 50/20MCG AES | FENOTEROL BROMOHIDRATO JNHALADO N
INHX200DOS 50pGDIPRATROPIO BROMURO INHX200DOS _ 50pGDIPRATROPIO BROMURQ :
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento : Daosis Via Admion. Frecuencia Tiempo tralamiento
2 PUFF NHALATORIA CADA 12 HORAS 30 2 PUFF NHALATORIA CADA 12 HORAS 30
2 PUFF EN LA MANANAY 2 EN LA NOCHE . 2 PUFF EN LA MANANAY 2 EN LA NOCHE
Nembre Funcionario: ] CADAVID VASQUEZ JAIRC LEON Nombre Funcionario: |CADAVID VASQUEZ JAIRO LEON |
B Recibido Por: Recibido Por:
(,mi a4 (m‘- 4 7 .
Firma: Firma; g
Documento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES J Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ] Télefono:
RN 5-1607-56 EII'.'r Aol |RM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento; 04/03/23 : GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 04/03/23
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DISTRIBUIDORA PASTEULR i
§90941663-1
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: E3171808
FECHA: 17-02-2023 14:29
CAJERO: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA
SECUENCIA: 1200278

CODIGO-NOMBRE i
V.UNI ENT FRA D10 PARCIAL
100218-HUMYLUB OFTENO INST, SOLUCION OFTA
LMICA CAJA 15 ML

51,750 2 0 0 103,500
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 103,500
DESCUENTQ: T 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: ’ 103,500
------------ [FORMAS DE PAGO]-------------
CREDITO 103,500
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS])---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 103,500 0
IMPOCONSUMO 0 _ -0

FORMULA: 375-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899993034~1

DATOS DEL CLIENTE

GARZON DE ZULETA AURA DE JESUS
CC 21443859

CR 438 #87 - 10
TELEFONO: 2333290

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

DATOS DEL MEDICO

RAMIREZ ZULUAGA RODRIGO ALBERTO
ESPECIALIDAD



®
SENA

7AV REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacién recibo a satisfaccion

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

#

Yo Re>s Go identificado con cédula
numero , en calidad de beneficiario (a) de!

servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito

certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por’

la Distribuidora Pasteur S.A

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

empaques.

FIRMA é/&/ WOSQ GOMcﬁZj
reca_(F OZ 2—3 v




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

Version: 01

Cédigo: GTH-F-C05

Beneficiario

ZULETA

AURA DE JESUS GARZON DE

Cédula 21443859

No. Carné 70045511 Fecha 17 02 2023
R/. _ Cantidad
r HIALURONATO DE APLICAR UNA GOTA 2 DOS FCOS
‘ SODIO ( HUMYLUB CADA 4 HORAS OFTALMI
SOL. OFTALMICA) POR DOS MESES CA

Teeaiiver2.

Firma y'SeIIo del Médico

2)S

Side fiism bomez F

43 49 6
313 }56 75

5

=




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

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

N FACT ELECTRONICA: E3171809
FECHA: 17-02-2023 14:54
CAJERG: ANDRES FELIPE QUIRQZ ARBOLEDA

" VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

SECUENCIA: 1200285

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT FRA oTo PARCIAL
393662-QUETIAPTNA MK INST. (RG) TABLETAS
200 MG CAJA X 30 UNDS '

33,927 © 0 .0 203,562
mmmmmmoes [TOTALES DE FACTURA]------=-=---
BRUTO: . 203,562 -
DESCUENTO: ! 0
IVA: : 0
TMPUESTD AL COHSUMO: ' 0
TOTAL: 203,562
------ .-TFORMAS.DE PAGO]-------------
CREDITO 203,562
CaMBRTO: . 0
---------- TRESUMEN DE IMPUESTOS]-------=--
UeSCRIPCION BASE IMPUESTO
EXTLUIDAS: 203,562 . -0
L0 THGUMD 0 0

"ﬁuutd 389-DOMICILIO
. ENID: SENA
1 599999034-1

DATOS UEL CLIENTE

ACEVEDD PARRA LUZ WIRIAM

CC 32526194

OL B0 # 724 - 411 BLE 53 APT 229
TELEFOND: 4428365

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

www . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLPRTA PATRICIA
ESPECIALIDAD
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SENA

7AV' REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacion recibo a satisfaceldn

{

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

s vy 7Y
YoJDClC) lg /QE? identificado con cédula

nimero” & LZL V27 » en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito

certificar que he recibido a conformidad ios 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 estipulade de 72 horas y Ia
fecha de vigencia estd activa, asi mismo no estdn adulterados sus

empaques.

/Y. N
FIRM [,
FECHﬁ'}L,\ /QZ/Z&{}
%_@"Lz@MB/

PEFEH L2y &
DENET D MRS

—— e

ot
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SENA

N

SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO CE GESTION

PROCESO GESTION DE TALENTO Version: 01
HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA | Cddigo; GTH-F-005
r Cédula 32526194

Beneficiario LUZ
MIRIAM ACEVEDO .
No. Carné Fecha 17 02 2023
R/ Cantidar
QUETIAPINA 200 ViA ORAL , TOMAR 2 TABELTAS 180 CIENTO OCHENTA
MGR TABLETA DIARIAMENTE

PARA 3 MESES

o

Firma 'y Sello del Médico
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
. 890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # CZ2-11
TELEFONGC: 4441400 - 4087582
MAIL: LA70GPASTEUR.COM.CO

-Formato no validc para fact electronica-
-.legara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E3171813
FECHA: 17-02-2023 16:22
CAJERO: ANDRES FELIPE QUIRDZ ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA
SECUENCIA: 1200312

CODIGO-NCMBRE
V.UNI ENT  FRA DT0 PARCIAL

115701-PRIMAX INST. LACA 8% CAJA 3 ML

85,630 2 0 0 171,260
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 171,260
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CDNSUMO: 0
TOTAL: 171,260
------------ [FORMAS DE PAGO]-------------
CREDITO 171,260
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]--=--~---
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 171,260 0
IMPOCONSUMO 0 : 0

FORMULA: 378-DOMICILIO
CONVENIO: SENA

NIT: 899999034-1 . -
Haria Qpiete | l)% ____ {2«
DATOS DEL CLIENTE 2-/ &5

AIY b 66
VASQUEZ DE CADAVID ZARIA UVE?B&f
CC-21658072
CR 84 # 154 - 122 BELEN ALIADAS
TELEFONG: 5089540
" POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
ConsuTte nuestra pagina web
www . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD '
MEDI .GENERAL

ANOrOLG AATAM.
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®
SENA

7AV' ) REGIONAL ANTIOQUIA
' Certificacidn recibo a satisfaccién

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL -

Yo identificado con cédula
ndmera dlidadde beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito

cartificar 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 W cepn (j‘%@’&%
FECHA / # gD — ﬁa 23




®
SERA.

1y

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

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

Beneficiario C.C 21658072

MARIA OVEIDA VASQUEZ

DE CADAVID Fecha 17 04 2023

Cantidad

APLICAR EN

CICLOPIROX OLAMINA1  UNAS

% LACA {PRIMAX AFECTRADAS

LACA1%) EN LA NOCHE 2DOS
PARA 3 MESES

:;k- (,u\‘- <

Firmay

e

Sello del Médico
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1 \
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LA70@PASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3171815
FECHA: 17-02-2023 18:50
CAJERD: ANDRES FELIPE QUIRO? ARBOLEDA

VENQEDDR: ANDRES FELIPE QUIR0Z ARBOLEDA

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 01O PARCIAL
169132-DICLOFENACO GENFAR 3 ML AMPOLLA 75
MG CAJA X 10 UNDS

14,200 0 2 0 2,840

669648-BARRERA OSTOMIA FLEXIRE 97 MM
34,615 20 0 ' { 692,300

115133-LOPERAMIDA MK INST. TABLETAS 2 Ma
CAJA X 6 UNDS !
9,000 10 ¢, 0 90,000 ,

004046-METOCLOPRAMIDA LAPROFF TABLETAS 10
MG CAJA X 300 UNDS :
34,438 0 6o 0 6,888

132066-ATORVASTATING GENFAR INST. TABLETA :
S 40 MG CAJA X 150 UNDS !
19,710 0 &0 0 7,884

041072-BUSCAPINA GRAGEAS 10 MG CAJA X 20 :
UNDS .
22,315 3 0 0 ~ 67,125

|

- |

117600~EXFORGE INST. (RG) COMPRINIDOS 1077 |
60 MG CAJA X 28 UNDS : !
48;159 2 0 9,318, |

AN j

030060-ESGMEPRAZOL MK INST. TABLETAS 40 M

G CAJA X 30 UNDS .
73,714 2 0 0 147,428

600586-EUTIROX INST. 88 HCG. 50 TBS,
42,285 1 0 0 42,285

115100-ESZOPICLONA (ISOKLON) INST. RG TaB f
LETAS 3 MG CAJA X 14 UNDS !
20,595 4 0 0 106,380

|
364744-STOMAHESIVE PASTA 56 G ’
8060 2 0 - 0 161,920



BRUTO: 1,421,368
DESGUENTO: 0
IVA: 1]
TMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 1,421,368
R ETT [FORMAS DE PAGO]--------=~---
CREDITD 1,421,368
CAMBIO: "0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---~-----
DESCRIPCION BASE IMPUESTD
EXCLUIDAS: 1,421,368 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 374-DOMICILIO |
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

_.___...._-..___,.__._____'_J‘.-___r.r,.:-___L ________
DATOS DEL CLIENTE |

GARZON . DE ZULETA AURA DE JESUS
CC 21443859

CR43B #87 -10

TELEFONO: 2333290

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina web

ww, farmaciaspasteur.com.co

& 7S DEL MEDICO

RAMIREZ ZULUAGA RCDRIGO ALBERTL
I-SPECTALIDAD

DLGEERA /e s 0 Gorpe
______________ WP G6Es T

OBSERVACION: (7{‘? 2 LB 1 56 }y-” ‘——;7‘—‘VH035
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCESQC GESTION DE TALENTO ie
HUMANO Version: 01

Beneficiario .
AURA DE JESUS GARZON DE ZULETA

Cédula 21443859

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

(EUTIROX 88mcg) TOMAR UNA VIA
CADA 24 HORAS, ORAL
POR DOS MESES AYUNAS

No. Carné 70045511 Fecha 17 02 2023
R/. Cantidad
DICLOFENACO SODIO 25MGML 1 AMPOLLA MENSUAL 2 DOS AMP.
Solucién {DICLOFENACO : .
BARRERA PROT.STOMAH. 57MM 20 VEINTE
CIX5.( BARRERA PROT.STOMAH. 1 BARRERA,
57MM €IX5) CAMBIO CADA 3 DIAS

POR DOS MESES LOCAL
L OPERAMIDA CLORHIDRATO.2MG 60 SESENTA
Tabldta ( LOPERAMIDA 2ing TAB 1 TABLETA SI PRESENTA
CIXETAB) DIARREA . VIA,

, POR DOS MESES ORAL ,
METOCLOPRAMIDA CLORHID 60 SESENTA
HIDRATO 10MG .

Tableta(METOCLOPRAMIDA 10MG <
CIXIOTAB) 1 TABLETA CUANDO PRESENTE VIA
VOMITO O NAUSEAS ORAL
ATORVASTATINA 40MG 60 SESENTA
(ATORVASTATINA 40MG VIA
CIX30TAB) TOMAR UNA CADA 24 HORAS ORAL
POR DOS MESES NOCHE
HYOSCINA N-BUTILBROMURO 60 SESENTA
10MG GRAGEA (BUSCAPINA 10MG TOMAR UNA CADA 24 HORAS
CIX20GRAG) SI HAY DOLOR ABDOMINAL VIA |
POR DOS MESES ORAL
VALSARTAN_ 160MG AMLODIPING 60 SESENTA
BESILATO 10MG Tabletd
Recubierta (EXFORGE
T omMG ,“i'gjg-,\f,-;;fe,—g-zsg@-@m- TOMAR UNA CADA 24 HORAS  VIA
POR DOS MESES ORAL
ESOMEPRAZOL MAGNESIO TRIHID 60 SESENTA
410MG Tableta Recubierfa TOMAR UNA VIA
(ESOMEPRAZOL 40MG CIXSOTAB) CADA 24 HORAS, ORAL _
- POR DOS MESES AYUNAS
LEVOTIROXINA SODIO 88mcg TN 60 SESENTA

3172 E{, 56?5 “|




o

{PASTA STOMAHESIVE TBOX 576G)

USUARIA DE COLOSTOMIA

APLICAR TOPICA
CADA 24 HORAS
POR DOS MESES

ESZOPICLONA 3MG Tableta 60 SESENTA
Recubierta ( ISOKLON 3MG TOMAR UN SOBRE CADA 24 VIA
CIX14TAB) HORAS, ORAL
POR DOS MESES NQCHE
PASTA STOMAHESIVE TBOX 576G ( 2 DOS TUBOS

Firma y Sello del Medico

%?\0\
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
89094 1663-1
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 44414C0 - 4087582
HAIL: LATOEPASTEUR.COM.CO

-Formato no valido para fact. electronlca—
-Llegara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E3171834 _
FECHA: 20-02-2023 15:24 .
CAJERD: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

YENDEBOR: ANDRES FELIPE QUIRDZ ARBULEDA’
SECUENCTA: 1201521

CODIGO-NOMBRE

V UNT ENT  FRA - ) PARCIAL
I1TOU0 ALGIMIDE INST. TABLETAS 325/1JMG C
AJA X 100 UNDS

11,88 0 20 0 2,374
125030-FORZ CREMA POTE 60 G

30,85 | 0 0 30,859
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: 33,233
DESCUENTO: _ S0
TVA: "0
THPUESTO AL CONSUNO: 0
TOTAL: 33,233
———————————— [FORMAS DE PAGD]——=—m=nm--=-=
CREDITO 33,233
CAMBIO: S0
----------- [RESUMEN DE THPUESTOS]-—-=---—=
DESCRIPCION . BASE THPUESTO
EXCLUTDAS: 33,233 0
IHPOCDHSUND 0 -0

FURHULA 429-DOMICILIO '
CONVENIO: SENA ' :
NIT: 899399034-1

DATUS DEL CLIENTE

KELLY MANUEL TVA HEPSAIDA
CC 23247369

SAN ANDRES

TELEFUND' 3163540716

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

DATOS DEL MEDICO /4g£;:aé§%¢ [t
RAMIREZ ZULUAGA RODRIGO ALBERTO -



® " SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA

7AV REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccién

- / .
A/‘} 2 / W 7Lﬂ/ A'GJ ﬂ&/ 7 identificado con cédula
nimero W? 42979, en calidad de beneficiario (a) del
| serviclo médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito

la Distribuidora Pasleur S.A

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

empaques.
FIRMA W/}L/
FECHA Z9-oz—22

Lo e - - —— ——— e — -

certificar que he recibido a conformidad tos medicamentos entregados por’

*NOIOVA43SIN

 ptaTbbol 0N L

Tt e e e e e
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® SERVICIO NACIONAL DE
SEMNA APRENDIZAJE SENA
7 V SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 01
/\ PROCESO GESTION DE TALENTO
HUMANO o
FOGRMULA MEDICAMENTOS-SMA _[Cédigo: GTH-F-005
Beneficiario
IVA HEPSAIDA KELLY MANUEL
Cédula 23247369
No. Carné 18002314-E Fecha 20 02 2023
R/. Cantidad
QCODEINA CADA B A 12 HORAS 15 QUINCE
aetal) O/PARACETAMOL.1 S| HAY DOLOR. ViA ' :
9 POR 5 DIAS ORAL -
SALICILATO DE METILO + 1 UNO
DICLOFENACO +
LIDOCAINA UNGUENTO
(CREMA FORZ i
7%+3%+0.397%) APLICAR CADA 8 HORAS Si VIA
HAY DOLOR TOPICA

/p@/)m{ e, U4

Firma y Sello del Medico

M>@7 :;oré»—ej
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LA70@PASTEUR.COM.CO

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

# FACT ELECTRONICA: E3171835

FECHA: 20-02-2023 15:55

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

SECUENCIA: 1201536

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
100218-DOLEX ACTIVE INST. CAPSULAS BLANDA
S 500 HG CAJA X 20 UNDS

21,182 13 10 0 284,057

600325-METOPROLOL MK INST. (RG) TABLETAS
50 MG CAJA X 30 UNDS

2,828 6 0 0 16,974
------------ [TOTALES DE FACTURAY~-----—-—-
BRUTO: - 311,03
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: ' 0
TOTAL: 311,03
e [FORMAS DE PAGD]--~~—mm--mem
CREDITO 311,037
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]----—--—-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: , 311,031 0
IMPOCONSUMD 0 0

FORHULA: 398-DOMICILIO
CONVENID: SENA
NIT: 8999980341

DATOS DEL CLIENTE

BOTERO DE BERNAL LUZ HARINA :

OC 32493982 -
CR66 %38 - 34 APT 401 CONQUISTADODRES
TELEFONO: 3214655349 '

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

DATOS DEL MEDICO




,:\_-,- -l_'.\",J ?‘: !
SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL ;

-N- REGIONAL ANTIOQUIA ,
) |
i

Certificaclén recibo a satlsfaccllbn

-

Yo P identificado con cédula .
namero %—l l_?"!‘llvob 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 y la }
fecha de vigencia estad activa, asi mismo no estan adulterados sus '

empagques.

FIRMA __ WLf’ Lo

NP b o1~ 23 _ ]

R e B o — e ————
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7oL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

. .
'SENA

N

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

SENA

PROCESO GESTION DE TALENTO  |\tarsion: 01

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

Beneficiario

LUZ MARINA BOTERO RESTREPO

No. Carné 19177420-C

" ICédula 32493982

Fecha 20 02

2023

RI.

Cantidad

ACETAMINOFEN 500MG Capsula

270 DOSCIENTOSSETENTA

{ DO'LEX-ACTIVGEL'), TOMAR UNA CADA 8 HORAS POR TRES
MESES !
; METOPROLDL..‘ 180 CIENTO OCHENTA
-'[rarTRATO 50}
MGTABLETA
TOMAR UNA CADA 12HORAS PORTRES
MESES
R
! - ('__r,/r}l/q,’f ’\/@7‘%:‘

%Lf dﬁcw.b\u , 3 q%

Firma y Sello del Médico

HAS 4060



™

™ DISTRIBUIDORA PASTEUR
83094 1663-1
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 & C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOGPASTEUR.COM.CO

. ’\"‘-‘ .
~Formato no valido para fact electronica-
~Llegara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E3171836
FECHA: 20-02-2023 16:06
CAJERO: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

YENDEDOR: ANORES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA
SECUENCIA: 1201541

CODIGO-NOMBRE
V.UNT ENT  FRA D10 PARCIAL
404288-GASTROFAST ADVANCE PLEGADIZA CAJA
X 10 SACHETS

26,506 27 0 0 715,662

107302-FARMA D CBG CAPSULAS 5000 UI FRASC
0 X 30 UNDS
51,233 3 0 0 153,879

115300-NEXIUM INST. COMPRIMIDOS 20 MG CAJ
A X 28 UNDS

37,000 3 0 0 111,000 °

067138-ULTIBRO BREEZHALER CAPSULAS INH. 1
10/50MG CAJA X 30 UNDS
127,330 3 0 0 381,990

115100-ESZOPICLONA (ISOKLGH) INST. RG TAB
LETAS 3 MG CAJA X 14 UNDS

26,585 13 0 0 345,735
669517-ELTROXIN INST. TABLETAS 100 MCG C& °
JA X 50 UNDS

34,428 2 0 0 66,856

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

669548-FREEGEN INST. SOLUCION OFTALMICA O
5 % FRASCO 15 ML
10,000 3 0 S0 50,000

BRUTO: 1,847,364
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 1,847,364

|

&
i



———————[RESUMEN DE TMPUESTOS]——-----

DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 1,847,364 0
IMPOCONSUMOD 0 ak 0

FORMULA: 396 DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899993034-1

DATUS DEL FLIFI‘!TE

ARANGO DE NTETO FANNY STELLA

CC 41397513
CR7TB # 47 - 123 AP 401 [‘AbIBARI

TELEFONG:- 413942‘3 NN

POLITICA DE PROTECCION DE DATU?
Consulte nuzstra pagina weh
wiw , farmaciaspasteur.con.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA /f
ESPECTALTDAD
MEDI GE ~1”'/

UBSERVACIUN CEC, L7
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-

No. de Orden 1 No. de Orden
Y 396 . . © 396
SE%IA SENA 5
7'A‘- FORMULA MEDICAMENTQS - SMA _ -7/\" FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C @ P E A
Beneficiaric | FANNY STELLA ARANGOQ DE NIETO Documento 41397513 Beneficiario | FANNY STELLA ARANGO DE NIETO Documento 41397513
Ne. Carné 17092995-C Fecha autorizacién 20/02/23 No, Cameé 17092995-C Fecha autorizacion 20/02/23
Direccion CRA 77B 47-123 AP.401 velodromo Direccion CRA 77B 47-123 AP.401 velodromo
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigancia 2023
Medicamentos Molecula Timo | Totl |270 Medicamentos Moigcdla Tipo__ | Total 270
ASTI T E SOBRE SOBRE ,
» GASTROFAST ADVANC | ALGINATO DE SODIO Sgr bosciENTOS GASTROFAST ADVANCE ALGINATO DE SODIO Sgr DOSCIER [O$
MAGALDRATO 8gr . MAGALDRATO 8gr
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1SOBRE  ORAL CADA 8 HORAS 90 1{SOBRE  |ORAL CADA 8 HORAS 80
3 aldia - 3 aldia
Medicamentos Malécula Tipo Total | o Medicamentos | Molécula Tipo Total g0 |
NA D3 5000U1 CAPSULA CAPSULA [
sy FARMA D 5000UI FCO X 30 CAP VITAML 000! NOVENTA FARMA D 5000UI FCO X 30 CAP VITAMINA D3 5000U1 NOVENTA
L?osis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tralamientao
§CAPSULA ORAL CADA SEMANA 90 1, 5CAPSULA  ORAL CADA SEMANA 80
5 semanalmente 5 semanalmente
Medicamentos Malécula Tipo | Total | g4 Medicamentos Malécuta' Tipo_ |Total 84
> NEXIUM MUPS 20MG CJX28 TLR ESOMEPRAZOL MAGNESIQ | SUSPENSI NEXIUM MUPS 20MG CJX28 TLR ESOMEPRAZOL. MAGNES|QFUSPENSI
> ) > OCHENTA Y] -~ : | OCHENTA Y]
Trihid 20MG Tableta Liberacion Trihid 20MG Tableta Liberacian
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempe tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90 - 1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90
1 enayunas 1lenayunas .
Medicamentos Molécula Tipo Tatal | g0 Medicamentos Malécula | Tipa Total 90
> ULTIBRO BREEZHALER 110/50MCG | INDACATEROL MALEATO| CAPSULA L\ 1 PPULTIBRO BREEZHALER 110/50MCG | INDACATEROL MALEATO PSULA 1 OVENTA
CX30CAP 110uGDGLICOPIRRONIO . CX30CAP 110yGDGLICGOPIRRONIO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
0CAPSULA  INHALATORIA CADA 24 HORAS 0 DCAPSULA  JNHALATORIA  [CADA 24 HORAS a0
1 CApsula inhalada Zada dia 1 CApsula inhalada cada dia
Nombre Funcionario: | GERARDO DE JESUS NIETO ZAPATA Nombre Funcionario: FERARDO DE JESUS NIETQ ZAPATA
Recibido Por: ; Recibido Por:
(inia J (i a
Firma: Firma:
Documento: Documento: :
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: e GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES __ | Télefono:
RNI: 5-1607-96 RM: 5-1607-96

Facha de veticimiento: 06/03/23

/
Fecha de vencimienfo: 06/03/23 /
4% -

R



No. de Orden No. de Orden
396 J_ 396
2
SENA SENA
7fAT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7'AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P ﬂ A
Beneficiario | FANNY STELLA ARANGO DE NIETO Documento 41397513 Beneficiario | FANNY STELLA ARANGO DE NIETO Documento 41397513
No. Carné 17092995 -C Fecha autorizacidn 20/02/23 No. Carné 17092995 - C Fecha aularizacién 20/02/23
Direccién CRA 77B 47-123 AP.401 velodramo Direccidn CRA 77B 47-123 AP.401 velodromo
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula ﬁpo Total [180 L Medicamentos Molécula | Tipo  |Total 180
TABLETAS P 1 ABLETAS
» ISOKLON 3MG CJX14TAB ESZOPICLONA 3MG Tableta CIENTO ocH || 'SOKLON 3MG CUX14TAB ESZOPICLONA 3MG Tableta IENTO OCH
Recubierta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento 7 Dosis \ia Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2TABLETA DRAL CADA 24 HORAS 90 2TABLETA  ORAL [CADA 24 HORAS 90
2 EN LA NOCHE 2 EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total 100 Medicamentos Molécula ] Tipo Total 100
» ELTROXIN 100MCG FGOXS0TAB LEVOTIROXINA SCDIO 0.1MG | TABLETAS CIEN ? ELTROXIN 100MGG FCOX50TAB LEVOTIROXINA SODIO 0.1Mg [TABLETAS CIEN
Tableta Tableta
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  DFTALMICA CADA 74 HORAS 90 1TABLETA  OFTALMICA CADA 24 HORAS , 80
1 ENAYUNA S 1 ENAYUNA S |
Medicamentos Molécula Tipo Total | gp Medicamentos Molécula | Tipo Total g0 |
[y ATORVASTATINA 20MG CJX30TAB ATORVASTATINA CALCIO | SUSPENSIT | PATORVASTATINA 20MG GIX30TAB ATORVASTATINA CALCIOPUSPENSI '
TRIHIDRA 20MG Tableta TRIHIDRA 20MG Tableta
Dasis Via Admen, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  oRAL CADA 2 HORAS 80 1TABLETA DRAL CADA 2 HORAS 90
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula _Tipa Total | 2 Medicamentos Molécula ! _Tio Total 3 |
» FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMETILCELULGOSA | FRASCO TRES ? FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML CARBOXIMETILCELULOSAFRASCO TRES
Saodio 0.5% SO Sodio 0.5% SO
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 8 HORAS a9 1GOTA(S) OFTALMICA CADA 8 HORAS %0
3 VECES AL DIA 3VECES AL DIA
Nombre Funcionario: I GERARDO DE JESUS NIETO ZAPATA ] Naombre Funcionario: ERARDO DE JESUS NIETO ZAPATA
Recibido Por: i Reclibldo Por:
Cg\l q (,m e
Firma: Firma:
Dacumento: % Documenta:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: L L'hl‘ GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ] Télefono:
1
RM: 5-1607-95 - [mpr it [rm: 54 607-96
Fecha de vencimiento: 06/03/23 " GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 06/03/23

ec 1309L97¢




S

DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-1
TELEFDND: 4441400 - 4087582
MAIL: LA7O8PASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3171837

FECHA: 20-02-2023 16:40

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

SECUENCTA: 1201562

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 0T0 PARCIAL

203001-ANEMIDOX CAPSULAS FRASCO X 30 UNDS
92,186 3 0\ 0 276,558

115400-EUTIROX INST. TABLETAS 100 MCG CAJ
A X 50 UNDS
8,74 2 0 . o 19,428

115100-BIOCALCIUM-D INST.EFERVESCENTE CAJ
A X 30 SOBRES
15,428 3 0 0 46,284

100218-VOLTAREN INST. GEL 1 % CAJA 30 G
21,511 1 0 0 21,571

115601-CARDIOMAX INST. TABLETAS 10 MG CAJ
A X 20 UNDS
167,950 5 0 0 839,750

115509-NUEVID D3 INST. TABLETAS 7000UI CA
JA X 12 UNDS
46,954 .3 0 . 0 140,862

100279-LETROLE HETERO INST. (RG) TABLETAS
2.5 MG CAJA X 30 UNDS

135,780 3 0 0 407,340
---------- [TOTALES DE FACTURA]---~=------
BRUTO: 1,751,783
DESCUENTO: 0
IVA: 0
THPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 1,751,783
~ - [FORMAS DE PAGO]-—-—memzoms
CREDITO ~ 1,751,793 =
CAMBIO: == 0
————————— [RESUMEN DE_IMPUESTOS]~-----—-
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 1,751,793 0

IMPOCONSUMO 0 0



FORMULA:

404-DOMICILID

CONVENIOD: SENA

NIT: 889393034-1

+ DATOS DEL CLIENTE

HERRERA

ARENAS  FABIOLA DE JESUS

CC 42795981

CL 34C

# 88B - 55 APTO 204

TELEFONO: 6034717

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

DATOS DEL HEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDT . GENERAL

Vo s Ak

(OBSERVACION:

S vdlesd 183
_Cel: 2A2CAEESS0’

-@QS‘BSTS‘?_ s
- < ) TFE

R ——

| vHO34

TR YT

ViRl

senbedwe

l SNS SOpEIS}NPE UBRISE OU OWSIW ISE ‘BMOR E1Se EepusbiaA op etjos)

€] A seyoy z; op opendss odway |9 us 'epeusplo anj aw

anb ealpgw

BINULG) B] 8p PEpIEI0} B| B UBPUOdSaLO0D SOpIGiDal SOJUSLWIEDIPIW SO|

. V'S Jnejsed eropinguisiq e
Jod sopeBanus 50)UsLLED|PSLW SO| PEPILLIOIUCS B 0pigIaal 8y anb Jeoyes !

ojiuusad ew ‘embonuy [euoibay YNIS [ep |eouasise o0oIp
iap (e} oueysuaq ep pepyeo us * -

Bl OI0IAIBS
olawnu

E|NPg@2 UCD opeaynuaep T%T?W@_D OA i
; .

uqhoe;sues B 0g|28J UQIIEIYIISN
VINDOILLNY TYNOID3N
TYIONILSISY ODITINW OIDIAMIS

M

YNIS
®




No. de Orden

-y J_"
.
No. de Qrden
404 404
seA seNA -
7'A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA =7A‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P H A
Beneficiario | FABIOLA DE JESUS HERRERA ARENAS | Documento 42795981 Beneficiaria | FABIOLA DE JESUS HERRERA ARENAS Documenta 42795981
No. Camé 71661183-C Fecha auterizacién 20102123 No. Carné 71661183-C Fecha autorizacidn 20/02/23
Direccidn CALLE 34C NRO 88B 55 AL ALMERIA Direccidn CALLE 34C NRQ 88B 55 AL ALMERIA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamenlos Molécula Tipo Tolal | ag Medicamentos Molécula | Tipo Total 90
s ANEMIDOX FCOX30 CAPS FUMARATO FERROSO| CAPSULA L | [?ANEMIDOX FCOX30 CAPS FUMARATO FERROSOPATSULA | ovenTa
ASCORBICQO ACIDO FOLICO ASCORBICO ACIDO FOLICO
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo fratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta
1 GAPSULA RAL CADA 24 HORAS 90 1 CAPSULA RAL ADA 24 HORAS 80
1 ENAYUNAS 1 EN AYUNA'S
Medicamentos Melécula Tipo | Total J100 Medicamentos Molécula Tipo Tatal 100
S EUTIROX® 100 MCG CAJA POR 30 | LEVOTIROXINA SODICA| TABLETAS EUTIROX® 100 MCG CAJA POR 30 | LEVOTIROXINA SODIGA[ABLETAS
CIEN TABLETAS CIEN
TABLETAS 100MCG 100MCG
Dasis L] Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA RAL [CADA 24 HORAS 90
Medicamentos \ Molécula __Tipo '?ota!J ag Medicamentas | Molécula | Tipo Total Q0
5 BIOCALCIUMD  EFER CJX30SOB CALCIO CARBONATO|SOBRE | | |/BIOCALCIUMD EFER CX30S0B CALCIO GARBONATOFOBRE 1\ venTa
500MGVITAMINA D3 200Ul S00MGVITAMINA D3 200U1
Dosis Vfia Admon. Frecuencia Tiempo tratamietito - Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1S0BRE _ ORAL CADA 24 HORAS 90 1SOBRE  DORAL [CADA 24 HORAS 90
1 DIARIAMENTE : 1 DIARIAMENTE -
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1 WMedicamentos Molecula Tipo Total 1
y VOLTAREN EMULGEL 1% GEL TBOX30G | DICLOFENACO DIETILAMINA TARRO UN VOLTAREN EMULGEL 1% GEL TBOX30G | DICLOFENACO DIETILAMINA|[TARRO UN
1% Gel 1% Gel
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 APLICAR  [TOPICA CADA 12 HORAS 30 1APLICAR  [TOPICA CADA 12 HORAS 30
2 VECE SLA DIA EN AREA DOLOROSA 2 VECE SLA DIA EN AREA DOLOROSA
Nombre Funcionario: | JAIME ALBERTO IBARBO DELGADO Nombre Funcianario: pAIME ALBERTO IBARBQ DELGADC
; Recibido Por: : Recibido Por:
(i : (i
Firma: B Firma: Y
Documento: Documento: -
Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZYEPES | Telefono: =4
RM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 07/03/23

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

RM: 5-1607-96
Fecha de vencimiento: 07/03/23

GTH-F-605 V.01




Y
Wk -
No. de Orden No. de Orden
404 404
SENA SENA "
7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COP A
Beneficiario | FABIOLA DE JESUS HERRERA ARENAS | Documento 42795981 Bencficiario | FABIOLA DE JESUS HERRERA ARENAS Documento 42795981
No. Carné 71661183-C Fecha autorizacion 20/02/23 No. Camné 71661183-C Fecha autorizacién 20/02123
Direccion CALLE 34C NRQ 88B 55 AL ALMERIA Direccién CALLE 34C NRQ 888 55 AL ALMERIA
Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicameritos Molécula ﬁpo Total | 9o Medicamentos Molécula Tipo Total 90 |
MAX 10TAB 08 TATINA 10 TABLETAS > ABLETAS
y CARDIO 10MG CJX10TA ROSUVAS N, MG NOVENTA CARDIOMAX 10MG CJX10TAB ROSUVASTATINA 10MG NOVENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Vla Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1TABLETA _ ORAL CADA 24 HORAS ] T 1TABLETA [ORAL ADA 24 HORAS 90
1 EN LA NOCHE S| [T ENLANOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total | e Medicamentos Mclecula ] Tipo Total 360
CAPSULA B APSULA
» NUEVI D 700UI/D3 CJX4TAB VITAMINA D3 7000UI Tableta TRESCIENTG [ NUEVI D 700UID3 CIXATAB VITAMINA D3 7000U1 Tableta TRESCIENTS
Récubierta Recubieria
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
3CAPSULA _ ORAL CADA SEMANA 90 3CAPSULA ORAL CADA SEMANA 90
1 CADA SEMANA 1 CADA SEMANA
Medicamentos Molécula Tipo Total | a0 Medicamentos Molécula | Tipo Total 40
LETROLE 2. CJA X 30 LETROZOL 2,5MG Tablet: TABLETAS ? ] ABLETAS
3y ROLE 2.5MG X 30 TAB L 2,56MG Tableta NOVENTA LETROLE 2.5MG CJA X 30 TAB LETRQZOL 2,5MG Tableta NOVENTA
Dosis Via Admon, Frecuencia ¢ Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA ORAL ICADA 24 HORAS 90
Nombre Funcionario: l JAIME ALBERTO IBARBO DELGADO Nombre Funcianario: pAIME ALBERTQ IBARBO DELGADO
‘ Recibido Por: (JJ\ Recihido Por:
(,U\'* d . id 2
Firma: M i Firmai N2 e
Documento: = Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: {l : GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES _ | Télefono?

. §-1607-96

RM: 5-1607-95

Fecha de vencimiento: 07/03/23

, GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento; 07/03/23

GTH-F-005 V.01



DISTRIBUIDORA PASTEUR
85094 1663-1
FARMACTA PASTEUR CR 70 -
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 ~ 4087582
MAIL: LATOEPASTEUR.COM.CO

~Foruato no valido para fact electronica-
L Tegara al correo electronico-

N FACT ELECIRONICA: E3171838

FECHA: 20-02-2023 17:21

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

SECUENCIA: 1201564

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

165215-FLUIMUCIL SOBRES 600 MG NARANJA CA
JA X 30 UNDS
76,553 0 15 0 38,277

B69036-PIRIDOXINA INST. 50 MG CAJA X100 U
NDS

7,750 1 0 0 7,750

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

14,830 0 12 0 11,123
——————————— [TOTALES DE FACTURA]-—--—--——-
BRUTO: 57,149
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTD AL CONSUMO: 0
TOTAL: 57,149
—————————————— [FORMAS DE PAGO]—==wremmmsremmmmr
CREDITO 57,149
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUEST0S] === -wm—-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 57,148 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 427-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899939034-1

DATOS DEL CLIENTE

GOMEZ DE PIZARRO GLORIA
CC 32457031 -
CR 80 # 184 - 47 PISD 2
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POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
wuw . farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

RAMIREZ ZULUAGA RODRIGO ALBERTO
ESPECIALIDAD
MEDI .GENERAL

OBSERVACION:




®
SENA

-7 V SERVICIOC NACIONAL DE
/\ APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Versidn: 01
PROCESO GESTION DE TALENTO
HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA _|Cédigo: GTH-F-005
Beneficiario
GLORIA GOMEZ DE PIZARRO
Cédula 32457031
No. Carné 3502234-C Fecha 20 02 2023
R/, Cantidad
N- ACETIL CISTEINA
(FLUIMUCIL sobres DILUIR EN AGUA : 15 QUINCE
Granulado para solucion TOMAR UNA VEZ AL DIA VIA
oral 500 mq) POR 15 DIAS ORAL
VIT B6- PIRIDOXINA TOMAR UNA DIARIA i \ 1 UN FRASCO
TABL, 50 MG, FCO VIA ) '
ORAL
LISADO BACTERIANO 10 DIEZ
LIOFILIZADO DE \
HAEMOPHILUS
INFLUENZAE+DIPLOCOCO
S NEUMONIAE+KLE ( LN
BRONCHO VAXOM Capsula
dura 7 mg CAPS)
TOMA EN AYUNAS DIARIO POR VA
10 DIAS ORAL
ACETAMINOFEN 500MG 12 DOCE
Tableta Recubierta (DOLEX
AVANZADO 500MG TOMAR UNA TABL. CADA 6
CIX16TAB) HORAS ViA
POR TRES DIAS ORAL

T ptiverd

Firma y Sello del Médico

By

/
k ///%/@— ey mrereis
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.

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

-Formate no valido para fact electronica-
-l.1egara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E3171839

FECHA: 20-02-2023 17:30

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

SECUENCIA: 1201567

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL

115100-BIOCALCIUM-D INST.EFERVESCENTE CAJ
A X 30 SOBRES
16,428 2 0 0 30,856

100219-DOLEX AVANZADD INST. TABLETAS 500
MG CAJA X 16 UNDS
14,830 7 8 0 111,225

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

16,857 0 30 0 ,.-10,114
116500-PANTOPRAZOL COLMED INST. CAPSULAS
20 MG CAJA X 30 UNDS '

12,857 2 0 0 25,714

115100-FEXOFENADINA MK INST, TABLETAS 120
MG CAJA X 10 UNDS
7,614 6 0 0 45,584

682417-CALCITRIOL COLMED INST. CAPSULAS O
.5 MCG X 30 UNDS
4,286 2 0 0 8,572

115700-SATOREN-H FORTE INST, TABLETAS 100
/25 MG CAJA X 30 UNDS
7,714 2 0 0 15,428

115400-EUTIROX INST. TABLETAS 100 -MCG CAJ
A X 50 UNDS
9,7 0 30 0 5,828

043011-BAYCUTEN-N CREMA CAJA 20 G
25,663 1 0 0 25,653
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TVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 279,075

————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]--—------
DESCRIPCION BASE © . IMPUESTO
EXCLUIDAS: 279,075 0
TMPOCONSUHO 0 0

FORMULA: 426-DOMICILIO
CONVENIO: SENA :
NIT: §99999034-1 !

DATOS DEL CLIENTE

GOMEZ DE PIZARRD GLORIA

CC 32457031 |
CR 80 # 184 - 47 PISO 2

TELEFOND: 2565926

POLITICA DE PROTECCION DE DIATOS
Cansulte nuestra pagina web
v, farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

'RAMIREZ ZULUAGA RODRIGD ALBERTO

ESPECTALIDAD
MEDI.GENERAL

Y/ A
Wz —
& 3302236~




"" SE?\IA h—
V SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
7a\ SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESQ GESTION DE TALENTO

Versidn: 01

HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Codigo: GTH-F-005

Beneficiario
GLORIA GOMEZ DE PIZARRO

Cédula 32457031

SULFATO SMGGBETAMETASONA
0.4MGGCrema (BAYCUTEN-N 1%

CR TUBX20G) APLICAR EN ZONA INGUINAL

CUANDO PRESENTE EL BROTE TOPICA

No.Carné 3502234-C Fecha 20 02 2023
R/. Cantidad
CALCIO CARBONATO 60 SESENTA
500MGVITAMINA D3 200UI
Granulos Efervescentes ( TOMAR UN SOBRE AL DIA ViA
BIOCALCIUM D EFER CIX30SOB) POR DOS MESES ORAL .
ACETAMINOFEN 500MG Tableta
Recubierta (DOLEX AVANZADO TOMAR UNA TABL. CADA 12 120 CIENTO
SDOMG CIX16TAB) HORAS SI HAY DOLOR viA VEINTE
POR DOS MESES ORAL
LEVOTIROXINA SODICA 75MCG ( 24 VEINTI
EUTTIROX® 75 MCG CAJA POR 50 TOMAR UNA TABL DIA ViA .
TABLETAS) VIERNES SABADO Y DOMINGO  ORAL CUATRO
HORAS POR DQOS MESES AYUNAS
PANTOPRAZOL SODIO SESQUIHID . 60 SESENTA
30MG Tableta Recubierta( VIA
PANTOPRAZOL 20MG CIX30TAB) TOMAR UNA CADA 24 HORAS ORAL <
POR DOS MESES AYUNAS
FEXOFENADINA CLORHIDRATO i 60 SESENTA
120MG Tableta Recubierta( VIA
FEXOFENADINA 120MG Cix10TAB) TOMAR UNA CADA 24 HORAS ORAL it
POR DOS MESES NOCHE
CALCITRIOL 0.5MCG Capsula de 60 SESENTA
gelatina blanda( CALCITRIOL 0.5
MCG CIX30CAPS) TOMAR UNA CADA 24 HORAS  VIA
POR DOS MESES ORAL '
LOSARTAN POTASICO 60 SESENTA
100MGHIDROCLOROTIAZIDA
25MG Tableta Recubierta .
(SATOREN H FORTE 100MG/25MG i
CIX30TAB) TOMAR UNA CADA 24 HORAS VIA
POR DOS MESES ORAL
LEVOTIROXINA SODICA TOMAR UNA TABL DIA i 32 TREINTAY
100MCG(EUTIROX® 100 MCG CAJA LUNES MARTES VIA DOS
BOR 30 TABLETAS) MIERCOLES Y JUEVES ORAL
' POR DOS MESES AYUNAS .
CLOTRIMAZOL 10MGGNEOMICINA 1 UN TUBO
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
B8309416863-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOGRASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3171840

FECHA: 20-02-2023 17:38

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

SECUENCIA: 1201572

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA Ny PARCIAL

118600-HIALTEARS INST. GOTAS OFTALMICAS 0
4 % CAJA 10 ML
13,750 2 0 0 27,500

138037-BETALOC ZOK (RG) TABLETAS 25 MG CA
JA X 30 UNDS
8,067 4 0 0 34,268

203240-GLUCOPHAGE INST. TABLETAS B50 MG C
AJA X 30 UNDS
63,728 4 0 0 254,912

213358-TELMISARTAN/AMLODIPIND MK CAPSULAS
80/5 MG CAJA X 30 UNDS
6,970 2 0 0 153,940

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

115110-ROSUVASTATINA MK INST. TABLETAS 40
MG CAJA X 28 UNDS
103,560 2 0 0 207,120

030123-DESLORATADINA MK INST, TABLETAS 5
MG X 10 UNDS
15,871 6 0 0 85,226

115642-TRILIPIX (ACIDO FENOF) INST.'( CAP
SULAS 135 MG CAJA X 30 UNDS
201,851 2 0 0 403,702

115300-ESOMEPRAZOL (ESOMED) INST. CAPSULA
5 40 MG CAJA X 560 UNDS
116,519 0 56 0 11,692

682375-CARDIOASRIRINA INST. TABLETAS 100
MG X 30 UNDS
34,071 2 0 - 0 68,142



AYIUUUTALUTURLNUL. fCHIFrALD TADLETAD TUU o _
CAJA X 30 UNDS )
14,848 2 0 0 29,696

132037-FUROSEMIDA GENFAR INST. TABLETAS 4
0 MG CAJA X 300 UNDS

10,287 0 60 0 . 2,087

---------- [TOTALES DE FACTURA]-—-—mm--ms

BRUTO: 1,308,484

DESCUENTO: 0

c IvA: 0
) IMPUESTO AL CONSUMO: 0
' TOTAL: 1,308,484

. [FORMAS DE PAGD]~-—-mm—mmmm

! CREDITO 1,308,484

CAMBIO: 0

--------- [RESUMEN DE IMPUEST0S]-~~—=-——-

DESCRIPCION BASE TMPUESTO

EXCLUIDAS: 1,308,484 0

IMPOCONSUMO 0 0

| FORMULA: 415-DOMICILID
CONVENIO: SENA
© NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE
ESPINOSA DE MESA BERTHA LILIA

CC 42894685

CL 55 & 77C - 100 APT 806 EDIFICIO BALI

| TELEFONO: 2873779

e e POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
T -——- - ConsuTte nuestra pagina web
' 7‘ www . farmaciaspasteur.com.co

o 9 Sy TGPy ’I RAMIREZ ZULUAGA RODRIGD ALBERTO
!

ESPECIALIDAD
MEDT.GENERAL
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SENA.
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

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

Beneficiario

BERTHA LILIA ESPINOSA DE MESA

Version: 01

Cédigo: GTH-F-005

Cédula 42994685

No. Carné 8310780 Fecha 20 02 2023
R/, Cantidad
zOIDIO "é“t”R&"iﬁ.T_?Eﬂ?& y 1 GOTA EN CADA OJO 2 DOS FCOS
olucionGotas % 3 VECES AL DIA
FCOX10ML) POR DOS MESES OFTALM. ,
METOPROLOL SUCCINATOQ 25MG TOMAR UNA TABL. VIA 120 CIENTO
TLP CADA 12 HORAS ORAL VEINTE
POR DOS MESES AYUNAS
METFORMINA CLORHIDRATQ 120 CIENTO
350MG Tableta ( GLUCOPHAGE TOMAR UNA TABL. VIA VEINTE
POR DOS MESES AYUNAS .
MINITABLETAS DE TELMISARTAN 60 SESENTA
20MG AMLODIPINO BESILATO
5MG ( TELMISARTAN AMLODIPING TOMAR UNA TABL. VIA
8¢ MG /5 MG) CADA 24 HORAS ORAL
POR DOS MESES AYUNAS ’
LEVOTIROXINA SODICA 75MCG 60 SESENTA
(EUTIROX® 75 MCG CAJA POR 50 TOMAR UNA TABL. VIA
Y ABLETAS) CADA 24 HORAS ORAL
POR DOS MESES AYUNAS ‘
ROSUVASTATINA CALCICA 60 SESENTA
(ROSUVASTATINA 40mg TNR TOMAR UNA TABL. VIA N
CIX30 TNR CADA 24 HORAS ORAL i
POR DOS MESES AYUNAS
DESLORATADINA 5MG.Tableta 60 SESENTA
Recubieria( DESLORATADINA 5M& TOMAR UNA TABL. VIA
CIX10TAB CADA 24 HORAS ORAL
)
POR DOS MESES AYUNAS
FENOFIBRATO COLINA 135MG 60 SESENTA
capsula de iiberacion retardada TOMAR UNATABL. VIA
(TRILIPIX 135MG CIX30CAF) CADA 24 HORAS ORAL .
POR DOS MESES AYUNAS
ESOMEPRAZOL 40MG, Capsula de 60 SESENTA
cublerta dura( ESOMED 4OMG TOMAR UNA TABL. VIA
CIX3SCAP) CADA 24 HORAS ORAL .
POR DOS MESES AYUNAS
ACETIL SALICILICO ACIDO 100MG 60 SESENTA
rableta de liberacion retardada
(CARDIOASPIRINA 100MG TOMAR UNA TABL.
CIX30TAB) CADA 24 HORAS VIA ‘\
POR DOS MESES ORAL

AnSomt Heta (G
§g.370. 1%
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ALOPURINOL 100MG Tableta TOMAR UNA TABL. 60 SESENTA
(ALOPURINGL 100MG CIX30TAB) CADA 24 HORAS VIA

POR DOS MESES ORAL 1
FUROSEMIDA.40MG Tableta TOMAR UNA TABL. 60 SESENTA
(FUROSEMIDA 40MG CIX1DOTAB) CADA 24 HORAS VIA

POR DOS MESES ORAL —
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DISTRIBUIDORA PASTELR
8808416631
FARMACTIA PASTEUR CR 70
CRA 70 % C2-1
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LA7OEPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3171851
FECHA: 21-02-2023 13:03

* CAJEROD: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA
SECUENCIA: 1201810

CODIGN-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

255705-ROVARIL CAPSULAS 10 MG CAJA X 60 U
NDS

550,000 1 O o {550,000
----------- [TOTALES DE FACTURA]-—--------
BRUTO: 550,000
DESCUENTO: 0
IVA: 0
THPLESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL 550,000
SR [FORMAS DE PAGD]—-—-m——mm-
CREDITO 550,000
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IHPUESTOS]——-----—-
DESCRIPCTON BASE 1MPUESTO
EXCLUIDAS: 580,000 0
TMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 428-DOMICILID
CONVENIO: SENA
NIT: 8999990341

DATOS DEL CLIENTE

HOYOS SANCHEZ LUCY DE LA TRINIDAD

CC 22051115

CL 42C # B3C - 145 AP 811 PORTAL DE CON
QUISTORES

TELEFOND: 2355716

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

DATOS DEL MEDICO

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

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

N FACT ELECTRONICA: E3171842

FECHA: 20-02-2023 18:24 !

CAJERO: DAMLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ

VENDEDOR: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ

SECUENCIA: 1201592

CODIGO-NOMBRE

V. UNI ENT  FRA DTD  PARCIAL

261081-CAPRIMIDA D TABLETAS CAJA X 30 UND

S { .
#7520 0 66,350 .

115300-NEXIUM INST. COMPRIMIDOS 20 MG CAJ
A X 28 UNDS _ :
37,000 2 O 0 74,000 |

116400-MICARDIS PLUS (RG) INST. COMPRIMID

0S B80/12.5 MG CAJA X 28 UNDS
44,7717 2 0 _, 0 89,554

BRUTO: 228,904

DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMOD: 0
TOTAL: ' 229,904
------------ [FORMAS DE PAGD]-------------
CREDITO 229,904 |
CAMBIO: 0!
--------- [RESUMEN DE IMPUEST0S]---------
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 229,904 0
THPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 428-DOMICILIO
CONVENIO: SENA .
NIT: 6999390347~ ~

DATOS DEL CLIENTE

HOYOS SANCHEZ LUCY DE LA TRINIDAD

CC 22051115 |
CL 42C # 63C - 145 AP 811 PORTAL DE CON
QUISTORES |
TELEFONO: 2355716 -

.. P+ 1
——————————————————————————————— LR Y



PULITICA DE PROTECCIGN DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
. wwu.farmaciaspasteur.com.co

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA l
ESPECIALIDAD
MEDT. GENERAL

DATOS DEL MEDICO

22 S} //f’“‘

OBSERVACION: LOPEZ YEPES GLORTA PATRICIA
ESPECIALIDAD
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No. de Orden No. de Orden
428 428
SENA SENA
'7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P HA
Beneficiario Iégb?c\‘,(HE?ZE LA TRINIDAD HOYOS | poeumente 22051115 Beneficiarlo lS'RrEI:C.YHEDZE LA TRINIDAD HOYOS | pocumento 22051115
No. Carné 15420795-C Fecha autorizaclon 20/02/23 No. Carné 15420795-C Fecha autcrizacion 20/02/23
Direccion CLL 42C 63C-145 MEDELLIN Direcgion CLL 42C 63C-145 MEDELLIN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula _Tipo | Total Jep Medicamentos Molécula Tipo | Total _80
1 JX P OSUVAS A CALCICA CAPSULA CAPSULA
s ROVARIL 10mg CBL CJX60CAP PO R VASTATINAC 1C. SESENTA ROVARIL 10mg CBL CJX60CAP POP ROSUVASTATINA CALCICA SESENTA
Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA _ORAL CADA 24 HORAS 60 1CAPSULA ORAL CADA 24 HORAS 60
1 DIARIA 1 DIARIA
Medicamenlos Molécula Tipo Total | 56 Medicamentos Molécula _Ting Total 56
S WIGARDIS PLUS B0MGHZEMG CJX28TAB [T E L M | S A R T A N| SUSPENSI )0 0] [PMICARDIS PLUSBOMGHZEMGCJX2ETAB | T E L M1 S A R T A NPUSPENSI o ENTA
80MGHIDROCLOROTIAZIDA 8O0MGHIDROGLOROTIAZIDA
Dosis L Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 60 1TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA MARANA 1 EN LA MANANA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 60 Medicamentos Meléculs, | Tpo Total 60
CALCIO Cl TO VITAMINA D TABLETAS 1 ABLETAS
Y CAPRIMIDA D 1500MG+200U1 TNR | G4 ITRA | SESENTA %xigan_lrkqém D 1500MG+200Ul TNR | CALCIO CITRATQ VITAMINA D SESENTA
CJX30TAB
Dosis Via Admon. _Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 SUSPENSION pRAL CADA 24 HORAS 60~ 1 SUSPENSION [ORAL ADA 24 HORAS 60
1 DIARIAMENTE ! 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula |  Tipo | Total [s6 Medicamentos Molécula |__Tipo Total 56 |
y NEXIUM MUPS 20MG CJX28 TLR ESOMEPRAZOL MAGNESIQ | TABLETAS NEXIUM MUPS 20MG CJX28 TLR ESOMEPRAZOL MAGNESIO[/ABLETAS
N . A CINCUENTA h CINCUENTA
Trihid 20MG Tableta Liberacién Teihid 20MG Tableta Liberacion
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento - Dosis Vla Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA RAL CADA 24 HORAS 80 1 TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS 80
1 EN AYUNAS 1 EN AYUNAS

Nombre Funclonarie:

| CRISTOBAL GIRALDO VERGARA

QL(”\M

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES
T 5-1607-96

Firma:
Documento:
Télefono:

Reclbido Por:

o

Nombre Funcionario;

ICRISTOBAL GIRALDO VERGARA

aum 01_5_

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |

RM: 5-1607-96

Recibido Por:

Firma:
Dacumento:
Télefano:

Fecha de venclmlento: 07/03/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 07/03/23

GTH-F-005 V.01 _
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DISTRIBUIDORA PASTELR
8909416631
FARMACTA 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: E3171848

FECHA: 21-02-2023 11:20

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

SECUENCIA: 1201778

CODIGO-NOMBRE
V. UNI ENT  FRA DTO PARCIAL
132058-ESCITALOPRAM GENFAR INST. TABLETAS
20 MG CAJA X 30 UNDS

14,014 1 0 -0 14,014

132071-QUETTAPINA GENFAR INST. (RG) TABLE
TAS 100 MG CAJA X 30 UNDS

8,614 -1 0 0 8,614
—————————— [TOTALES DE FACTURA]-------—---
BRUTO: 22,628
DESCUENTO; 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 22,628
~~~~~~~~~~~~ [FORMAS DE PAGO]----~—-—~——-
CREDITO 22,628
CAMBIO: 0
—————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]---r~m-—-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 22,628 0
IMPOCONSUMD 0 0
FORMULA: 437-DOMICILIO ~

CONVENIO: SENA
NIT: 8999990341

DATOS DEL CLIENTE

OSPINA MESA CLAUDIA MARTA

CC 43027684

CR 784 4 48 - 71 3128687339
TELEFOND: 5831992

______

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web

[ P Y S
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SENA

7AV' REGIONAL ANTIOQUIA
' Certificacién recibo a satisfaccion

' o . SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
j
I

Yo \\&C('ﬁ o Evlenta ol identificado con cédula
. nimero 7G4 3YR S)3 S, en calidad de beneficiario (a) del
! servicio médico asistencial del SENA Regional Anficquia, 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 f6rmula
! médica que me fue ordenada, en el. tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estd activa, asi mismo no estén adulterados sus

empaques.

. rrva Maden CoLO
FECHA 2t ©O2 = 1 %

o _—— - —~ ——— - - -
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SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO
HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

®
SENA

N

Versién: 01

Codigo: GTH-F-005

Beneficiario
CLAUDIA MARIA OSPINA
Cédula 43027684
No. Carné 700122234 Fecha 21 02 2023
R/, : Cantidad
ESCITALOPRAM 20 TOMAR UNA CADA 24 HORAS via 30 TREINTA
MG TABL. POR UN MES ORAL !
QUETIAPINA TABL Via 30 TREINTA
100 MG . TOMAR UNA CADA 24 HORAS ORAL ¢
POR UN MES NOCHE *
1t iea.
Firma y Sello del Médico U3

2 }d %ﬁ
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DISTRIBUIDORA PASTELR
§90941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3171850

FECHA: 21-02-2023 12:10

CAJERD: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA
VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

SECUENCIA: 1201800

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT FRA D70 PARCIAL

219484-MELATONINA BOTANITAS TABLETA FRASC
0 X 60 UNDS

70,054 1 0 0 20,054
----—-—--=[TOTALES OE FACTURA]--————=m=—-
- BRUTO: 20,054
DESCUENTO: 0
IVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 20,054
———————————— [FORMAS DE PAGO]-——-=wwm——-—-
CREDITO 20,054
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]--w=~-=--
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 20,054 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 432-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

SIERRA VIANA MARIA CAMILA

CC 1017928972

CL 9§ #79C - 151 URB MIRADOR DE LA ARB
OLEDA TORRE 3 APT 1815

TELEFONO: 3012664461

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

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDI .GENERAL

Er
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* SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7AV' REGIONAL ANTIOQUIA
. H
Certificacién recibo a satisfacclén

FovenigGeora Y -
Yo uzltmenig oenrty identificado con cédula
nimero _AZFAS S en calidad de beneficiario (a) del

i 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 férmula '
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y Ia
fecha de vigencia estd activa, asf mismo no estan adulterados sus
empaques.

- ’ /3 '

' FECHA ZlVQZQFQ 2023 ,'
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» £
No. de Orden No. de Ordan
432 432
SENA SE?;A
-7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P ﬂ A
Beneficiario MARIA CAMILA SIERRA VIANA Documento 1017928972 Beneficiario | MARIA CAMILA SIERRA VIANA Documento 1017928972
No. Camé 42895546 - D Fecha aulorizacién 21/02/23 No. Carné 42895546-D Fecha autorizacién 21/02/23
Direccion CALLE 9 SUR NRO 79C -151 APTQ 1815 BELEN RODEQ ALTO Direccién CALLE 9 SUR NRO 79C -151 APTO 1815 BELEN RODEQ ALTC
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécuta Tipo Total | 80 Medicamentos | Molécula Tipo Total 60
s MELATONIN 3 MG TNR FCOX60TAR MELATONINA 3MG Tableta| TPBLETAS| | PMELATONINS MG TNR FCOX60TAB MELATONINA 3MG Tableta[[ABLETAS | )
Recubierta Recubierta
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  IORAL CADA 24 HORAS 69
1 DIARIAMENTE EN LA NOCHE 1 DIARIAMENTE EN LA NOCHE
Nombre Funcignario: | LUZ EUGEN!A SIERRA VIANA Nombre Funcionario: '.UZ EUGENIA SIERRA VIANA
‘ » Recibido Por: i Recibido Por:
(n:a i (i a
- Firma: lS)Z . Firma:
Dacumento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES I Télefono: - GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefona:
O RM: 5-1607-98
. GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 08/03/23 GTH-F-005 V.01

RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 08/03/23 .
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACTA 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: E3171856
FECHA: 21-02-2023 16:42
CAJERO: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIRDZ ARBOLEDA
SECUENCIA: 1201890

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA DTO PARCTAL

662005-ATIVAN DCONT INST. TABLETAS 2 WG C
AJA X 30 UNDS
21,000 1 0 X 0 21,000

213779-TRAMADOL+ACETAMINOFEN MK TABLETAS
37.5 MG/ 325 MG CAJA X 10 UNDS
48,525 18 0 0 873,450

132058-ESCITALOPRAM GENFAR INST. TABLETAS
20 MG CAJA X 30 UNDS
14,014 1 0 0 14,014

115100-ROSUVASTATINA MK INST, TABLETAS 10
MG CAJA X 28 UNDS
41,040 1 0 0 41,040

J64310-VITAMINA B12 ECAR INST. 1000 MCG A
MPOLLA 1 CC

1,24 1 0 0 1,264 _

243098-NEURONTIN (RG) CAPSULAS 300 MG CAJ
A X 30 UNDS
13,221 1 0 0 13,227

' 396860S-PILOGAN LOCION 2 % CAJA 60 ML

56,618 1 0 0 55,518

662053-LEVOMEPROMAZINA HUMAX INST. SOLUCI
ON ORAL 4% CAJA 20 ML
12,500 1 0 0 12,500

115100-FEXOFENADINA MK INST. TABLETAS 120
MG CAJA X 10 UNDS
~7,614 3 0 0 22,842
375041-AVAMYS (RG) SPRAY NASAL 27.5 MCG C
AJA 120 DOSIS
27,255 1 0 0 27,255

249168-EFEXOR XR (RG) CAPSULAS 150 MG CAJ
A X 30 1INNS .

~

!
i
i



52,566 1 0 0 52,566

100218-HUMYLUB OFTENO INST. SOLUCION OFTA
LMICA CAJA 15 ML
91,780 1 0 0 31,750

139093-CALTRATE D' TABLETAS 600 MG CAJA X
30 UNDS

1

34,320 10 0 34,320 -
----------- [TOTALES DE FACTURA]-—--------
BRUTO: 1,220,746
DESCUENTO: 0
IVA: 0
THPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: , . 1,220,746
———————————— [FORMAS DE PAGD]—-rr-mm2x—-
CREDITO 1,220,748
CAMBID: 0
e [RESUMEN DE THPUESTOS]------—--

- -DESGRIPCION  ----BASE™ ~ ~—IMPUESTO ~ ~
EXCLUIDAS: 1,220,746 0
THPOCONSUNO 0 0

FORMULA: 441-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899839034-1

DATOS DEL CLIENTE

LAVERDE AGUIRRE MAIRA
CC 43065127

- CL 615 # 42 - 55 JARDINES DE LOS ALCAZA
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RES CASA 125
TELEFONU 3014032864

PULITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
B farmaCIaapasteur £on.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDI.GENERAL

o Rtz ok
OBSERVACION: q Q657127

YHO3d |
YIAHIA

pbeduje
2 BYoe) i
ESIpaW
Y8l $0Q)

asiq e

ﬂ:prqaoeu ay anb.eoyntes

B)SISE 02)PRLU O|DIAIDS |

zz_/ < yO*;h olewnu

UQ22EJS[IES B 0108 UOIDRIIUID
_ VINDOILNY TVYNOI93H
TVIONILSISY 021437 OIDIANITS




1.
! No. de Orden No. de Orde,t’
. 441 441 :
i LN :
SENA i SENA
7AT FORNMULA MEDICAMENTOS - SMA '7AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA Q@ P EA
Beneficiario | LUZ MAIRA LAVERDE AGUIRRE Documento 43085127 Beneficiatio | LUZ MAIRA LAVERDE AGUIRRE Documento 43065127
No. Camné 70559860 -C Fecha autorizacion 24/02/23 Mo. Carné 70559860-C Fecha autorizacion 21/02/23
Direccion Cl1 508 Sur No. 42C - 21 Casa 717 Loma Envigado Direccion Cll 50B Sur No. 42C - 21 Casa 717 Loma Envigado
Regicnal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total [ 20 Medicamentos Malécula Tipo Total 30
TABLETAS TABLETAS
3 ATIVAN 2mg TAB CJX30TAB LORAZEPAM TREINTA |- ATIVAN 2mg TAB CJX30TAB LORAZEPAM TREINTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis | Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA _ ORAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA  ORAL . [cADA 24 HORAS 30
1 EN LA NOCHE ,SE REALIZA FORMULA DE CONTROL 1 EN LA NOCHE ,SE REALIZA FORMULA DE CONTROL
Medicamentas Malécula Tipo | Total [{ag Medicamentos Molécula [ Tipo |Total 180
y TRAMADOL+ACETAM 37.5 CJX10TAB ACETAMINGOFE NI TABLETAS] ? TRAMADOL+ACETAM 37.5 CJX10TAB ACETAMINOF E N|TABLETAS |
CIENTO OEH CIENTO OCH
325MGTRAMADOL 325MGTRAMADOL
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Freciencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA ©ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA  [ORAL CADA 24 HORAS 60
3ALDIA , JALDIA
Medicamentos Molécula Tipo | Total | 30 Medicamentos Molécula ] Tipo Tota! 30
3y ESCITALOPRAM 20MG CJX30COM ESCITALOPRAM OXALATO | TABLETAS TREINTA ESCITALOPRAM 20MG CJX30COM ESCITALOPRAM OXALATO TABLETAS TREINTA
20MG Comprimide . 20MG Comprimido
Dosis L} Via Admaon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamienta
1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 3o
1 EN LA MARANA 1 EN LA MANANA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 2p Medicamentos Molécula .Tipo Total 30
5 ROSUVASTATINA 10MG CJX28TAB ROSUVASTATINA CALCICA | FABLETAS TREINT. ? ROSUVASTATINA 10MG CJX28TAB ROSUVASTATINA CALCIcA[TABLETAS TREINTA
10MG Tableta Recubierta A 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 DIARIAMENTE EN LA NOCHE 1 DIARIAMENTE EN LA NOCHE
Nombre Funcionario: I SERGIO MARING TEJADA ESTRADA Nombre Funcianatio: FSERGIO MARINO TEJADA ESTRADA
» Recibido Por: Reclbido Por:
(,m'- 4 l \ (m vd
Firma:  JOL H C\YU’O ' Firma:
Documente: U3, O s/ 77 Documento:
GLORLA PATRICIA LOPEZ YEPES Telefono: SO C 0L GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RNI: 5-1607-95 ] RM: 5-1607-86
GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 08/03/23 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 08/03/23
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1.
* No. de Orden No. de Ordin™’
441 441 N
-575”6- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -sinf- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COP
Beneficiario | LUZ MAIRA LAVERDE AGUIRRE Documento 43065127 Beneficiario | LUZ MAIRA LAVERDE AGUIRRE Documenta 43065127
No. Carné 70559860 - C Fecha autorizacidn 21/02/23 No. Camné 70559860-C Fecha autorizacién 21/02/23
Direccidn Cll 50B Sur No. 42C - 21 Casa 717 Loma Envigado Direccién Cll 508 Sur No. 42C - 21 Casa 717 Loma Envigado
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Epo Total | 4 L Medicamantas Molécula _Tipa Tolal 1
» VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANOCOBALAMINA 1MGML | AMPOLLA N Pwvitamina B-12 1 ML AMP CJ 25 GIANOCOBALAMINA 1MGMLPMPOLLA N
Solucion inyectable Sclucidn inyectable
Dosis ]| Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1AMPOLLAS  INTRAMUSCULAR | CADA MES 30 1 AMPOLLAS  JNTRAMUSCULAR CADA MES 30
EN CADER AINMTRAMUSCUALR CADA MES EN CADER AINMTRAMUSCUALR CADA MES
Medicamentos Melécula Tips | Total | ap Medicamentos Molécula | Tipo Total 30
y NEURONTIN 300MG CJX30CAPS GABAPENTINA 300MG Capsula | CAPSULA ? NEURONTIN 300MG CJX30CAPS GABAPENTINA 300MG Capsula CAPSULA
} TREINTA ] TREINTA
de cubierta dura de cubterta dura
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 30 - 1CAPSULA DRAL CADA 24 HORAS 30
1 EN LA OCHE, SUSPENDER LA LYRICA 1 EN LA QCHE , SUSPENDER LA LYRICA
Medicamenlos Moldcula Tipo | Total | 1 Medicamentos Molécula | Tipo Total 1
» PILOGAN LOCION 2% FCOX60ML MINOXIDIL 20MGML Locidn FRASCO UN - PILOGAN LOCION 2% FCOXS0ML MINGXIDIL 20MGML Locidn FRASCO N
Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR __ [FOPICA CADA 24 HORAS 30 1 APLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS 30
EN LANQCHE EN CUERO CABELLUDO EN LANOCHE EN CUERO CABELLUDO
Medicamentos Molécula _ Tipo Total | 1 Medicamentos Motécula [ Two Totdl 1
y LEVOMEPROMAZINA 4% SGS FCOX20ml [LEVOMEPROMA ZINA | FRASCO UN ? LEVOMEPROMAZINA 4% SGSFCOX20ml | LEVOMEPROMA Z | N AFRASCO UN
CLORHIDRATO CLORHIDRATO
Doslis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon, Frecuencla Tiempo tratamiento
10GOTAS) ORAL CADA 24 HORAS 30 10 GOTA(S) IORAL CADA 24 HORAS 30
EN LANCCHE EN LA NOCHE
] SERGIO MARINO TEJADA ESTRADA Nombre Funcionario: }SERGIO MARINO TEJADA ESTRADA
Recibido Por:

Naombre Funglonario:

Recibido Por:

(nia l \ i{ (nia
- Firma: | UL M \aver - Firma:
Documento: 2, 06S. JZ ¥ Documento: x5y =
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono: SO/ € WI/0Y GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES __| Télefono: J E,@;ﬁ,!
RN 5-1607-96 IEP-. = RM: 5-1607-96 E sl T
GTH-F-005 V.1 Fecha de vencimiento: 08/03/23 GTH-F-005 v.01

Fecha de vencimiento: 08/03/23




No. de Orden

A

No. de Orden
441 441
@
SENA SEN.O.
-7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7/\V' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ ES@ i} 58\\
Beneficiario | LUZ MAIRA LAVERDE AGUIRRE Documento 43065127 Beneficiario | LUZ MAIRA LAVERDE AGUIRRE Documento 43065127
No, Carné 70559860 -C Fecha autorizacion 2102123 No. Carmné 70559860 -C Fecha autorizacion 21/02/23
Direccicn Cll 508 Sur No. 42C - 21 Casa 717 Loma Envigado Direccion Cll 50B Sur No. 42C - 21 Casa 717 Loma Envigade
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total 130 Medicamentos Molécula 1 Tipo Total 30
s FEXOFENADINA 120MG CJX10TAB FEXOFENADINA CLORHIDRATQ | TABLETAS] | [PFEXOFENADINA 120MG CJX10TAB FEXOFENADINA CLORHIDRATO[TABLETAS |
120MG Tableta Recubierta 120MG Tableta Recubierta
Dasis lo 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 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE
Medicamentos Molécula __Tipa Total | 1 Medicamentos ‘Molécula | Tipp  [Total 1
> AVAMYS SPRAY 27.5MCG NASAL | FLUTICASONA FUROATO| FRASCO UN PAVAMYS SPRAY 27.MCG NASAL | FLUTICASONA FUROQATOQ[RASCO N
FCOX120D08 27.50G0 Suspension FCOX120D 27.5uGD Suspension
Daosis Ll Via Adman. Frecuencia Tiempa tratamiento - Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo lratarmiento
1 PUFF ASAL CADA 24 HORAS 30 1 PUFE ASAL CADA 24 HORAS 30
EN LA NOCHE EN CADA FQSA NASAL EN LA NOCHE EN CADA FOSA NASAL
Medicamentos Molécula Tipo Total | 30 Medicamentos Molécula Tipo Total 30
y EFEXOR XR 150MG CJX10CAPS VENLAFAXINA CLORHIDRATO | TABLETAS| | [PEFEXOR XR 150MG CIX10CAPS VENLAFAXINA CLORHIDRATO[ABLETAS | o
150MG Cépsula de liberacién 150MG Capsula de liberacion
I?nsis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 30 1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 30
1 EN LA MARANA ] 1 EN LA MANANA
Medicamentos | Molécula | Tipa Total | 1 L Medicamentos Molécula [ Tipo  JTotal 1 |
Y HUMYLUB OFTENO (1.8+1)mg/ml SO | CONDROITIN Sulfato Sedio | ESFERO UN 3?(l;JM\I’LUEI OFTENG (1.8+1)mg/m! O | CONDROITIN Sulfato SodiofS' ERO UN
FCOX15ML HIALURONATO Sodio OX15ML HIALURONATO Sodio
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  |OFTALMICA CADA 8 HORAS 30 1 GOTA(S} FTALMICA CADA 8 HORAS 30
3 VEGES AL DIA EN AMBOIS 0JOS 3 VECES AL DIA EN AMBOIS QJCS
Nombre Funcionario: | SERGIO MARINO TEJADA ESTRADA Nombre Funcignario: EERGIO MARINO TEJADA ESTRADA
] Recibido Por: Recibido Por:
(,ms 4 ( (m id
Firma: r] AonZr Firma:
Documento: XZ0CS./7 . Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Telefono: g fE6 W/HO GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RN 5-1607-96 RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 08/03/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 08/03/23

GTH-F-005 V.01
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LI
No. de Orden No. de Orden - !
4 441 -~ o
SE?\IA
SENA
7VAV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA . 7'AT' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P H A
Beneficiario | LUZ MAIRA LAVERDE AGUIRRE Documento 43065127 Beneficiario | LUZ MAIRA LAVERDE AGUIRRE Deocumento 43065127
No. Carné 70559860-C Fecha autarizacidn 21102123 No. Carné 70559860 - C Fecha autorizacién 21102423
Direccién Cil 508 Sur No. 42C - 21 Casa 717 Lama Envigado Direccién Cll 50B Sur Na. 42C - 21 Casa 717 Loma Envigado
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo_ Total | 30 L ) Medicamentas Molécula Tipo Total 30
y CALTRATE 600 + D CJX30TAB CALCIO CARBONATO| TABLETAS[ 1 DCALTRATE 600 +D CIX30TAB CALCIO CARBONATOQ[ABLETAS |
600MGVITAMINA D3 400UI B00OMGVITAMINA D3 400U
Dosis Via Admoan. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA _ ORAL CADA 24 HORAS 30 1TABLETA  JORAL CADA 24 HORAS 30
1 DIARIAMENTE 1 DIARIAMENTE

Nombre Funcionario: r SERGIO MARINO TEJADA ESTRADA Nombre Funcionario: _FERGIO MARINO TEJADA ESTRADA
Recibido Por: ; Recibido Por:
k (;,g\ ta 0[ (m id
Firma:—

Doctumento:

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES J GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:

RW: 5-1607-96 RM: 5-1607-96

GTH-F-005 V.01 - Fecha de vencimiento: 08/03/23 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 08/03/23
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 8 C2-1
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: £3171865-
FECHA: 22-02-2023 15:02
CAJERO: ANDRES FELIPE QUIRDZ ARBOLEDA

VENDEDOR: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDASD
SECUENCIA: 1202169

CODIGO-HOMBRE

VNI ENT FRA  DTD  PARCIAL

173544-NITAZOXANIDA MK INST. TABLETAS 500
MG CAJA B

9,609 0 0 9,609
emmm—————[TOTALES DE FACTURA]----=-—==-
BRUTO: 9,609
DESCUENTO: 0
VA - - -~
TMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: { 9,609
emmmn—————~[ FORMAS OF PAGD]---——-~—--
CREDITO 3,6ud |
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUEST0S]-----—--
DESCRIPCION BASE TMPUESTD
EXCLUIDAS: 9,609 0
TMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 458-DOMICILIO :
CONVENIO: SENA (v MHaird lm/u&
NIT: B93899034-1(y 3 06 . /2 ¥

} fFely. 2023
DATOS DEL CLIENTE

- LAVERDE _ AGUIPRE MAIRA

CC 43065127

CL 61 S # 42 - 55 JARDINES DE LOS ALCAZA
RES CASA 125

TELEFONO: 3014032864

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

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDI.GENERAL




[ J SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
ENA - - .

Av REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccion

Yo J QZ i H alrg identificado con cédula
namero 2 (062 /2 F “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 férmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas ¥ la
fecha de vigencia esta activa, asl ‘mismo no estan adulterados sus

empaques.

EIRMA l 02 Hdird '/aw.rofz

FECHA (:CL- 23 - 023

Fs

- —_,——_—_—

"NOTJYAYISHD :



o SERVICIO NACIONAL DE

%’““ APRENDIZAJE SENA
A SISTEMA INTEGRADO DE GESTION o

PROCESO GESTION DE TALENTO Version: 01

HUMANO

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cédigo: GTH-F-005
Beneficiario
LUZ MAIRA
LAVERDE Cédula 43065127
No. Carné 70559860 Fecha 22 02 2023
R/. Cantidad

VIA ORAL , TOMAR 1 TABLETA EN
NITAZOXANMNDA 500 LA MANANA Y LA NOCHE POR 3
MGR TABLETA MK DIAS :

6 SEIS

C;%L&nacjggf

Firma y Seiio del iMédico

NS

[uz Ha\wd (oW(.ro[l
42.065./2F
Leb. U023
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
© 8909416631
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 % C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087562
MAIL: LA70GPASTELR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3171868
FECHA: 22-02-2023 15:14
CAJERD: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

VENDEDOR: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDA<D
SECUENCTA: 1202172

CODIGO-NOMBRE
V. UNI ENT

FRA 010 PARCIAL

364310-VITAMINA B12 ECAR INST. 1000 MCG A
MPOLLA 1 CC
1,988 2 © 0 2,528

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

5,2 2 0 0 102,588
115110-HEMANTINA MK (MODUALZ) INST.RG TAB
LETAS 10 MG CAJA X 300 UNDS

81,428 0 60 0 16,286
116111-ATORVASTATINA MK INST. TABLETAS 20
HE CAJA X 30 UNDS

13,414 2 0 0 26,828
115108-ENALAPRIL MK INST. TABLETAS 5 MG C
AJA X 150 UNDS

17,571 0 60 0 7,028
---------- [TOTALES DE FACTURA]=--~--~=m-
BRUTO: 165,256
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IHPUESTO AL CONSUMO: .0
TOTAL : 156,256
———————————— [FORMAS DE PAGD] =~~~ -=-—mn-
CREDITQ 155,256
CAMBIO: 0
—----—---[RESUMEN DE IMPUESTOS]-————---

DESCRIPCION BASE IMPUESTO

EXCLUIDAS: 155,256 0

IHPOCONSUND 0 0

FORMULA: 451-DOMICILIO
CONVENID: SENA
NIT: 899998034-1

DATOS DEL CLIENTE

[MiaTatalalsl nre %{'\LU’\F\M FabhTra s
- . Y
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W o mm.m e et - —

LU uadurnattr S -

CR 85 # 538 - 60 BLOQUE t5 APT 549
TELEFONO: 3154745410

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

DATOS DEL MEDICO

RAMIREZ ZULUAGA RODRIGO ALBERTO
FSPECIALIDAD
MEDI . GENERAL |

S o=

OBSERVACION: .0 . 42 237} 034
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

SENA
SISTEMA INTEGRADOQ DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO
HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Beneficiario
) FABIOLA URREGQ DE MONROY

Version: 01

Codigo: GTH-F-005

Cédula 32337947

2023

72@%{ fv f;ﬁ%

Firma y Sello del Médico

Yt b
¢-C-439z2 051

No. Carné 70515168-A Fecha 22 02
RY. Cantidad
CIANOCOBALAMINA 1MGML
s ciucion Inyectable (VITAMIRA APLICAR INTRAMUSCULAR 2 DOS AMP
B-12 1 ML AMP C125)  © , MENSUAL IM
VITAMINA D3 5000UI (FARMA D, TOMAR UNA TABL 60 SESENTA
5000UI FCO X 30 CAP) CINCO DIAS A LA SEM via |
POR DOS MESES ORAL '
MEMANTINA CLORHIDRATO 10MG 60 SESENTA
[Tableta Recubierta(MEMANTINA
LOMG CIX28TAB) TOMAR CADA 24 HORAS VIA
: POR DOS MESES ORAL”
. pTORVASTATINA CALCIQ 60 SESENTA
TRIHIDRA 20MG Tableta(
[ATORVASTATINA 20MG CIX30TAB) TOMAR CADA 24 HORAS VIA -~
POR DOS MESES ORAL
ENALAPRIL MALEATO 5MG Tableta
(ENACAPRIL 56 CixSoTAB, . TOMAR UNA CADA 24 HORAS  VIA 60 SESENTA
POR DOS MESES ORAL |7

4 3\
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DISTRIBUIDORA PASTELR
880941663~1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LA70@PASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3171867
FECHA: 22-02-2023 15:51
CAJERO: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

VENDEDOR: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDAsQ
SECUENCIA: 1202179

CODIGD-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL

JA X 5C UNDS-
43,357 4 40 0 208,114

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

139,891 2 0 0 279,982
—————————— [TOTALES DE FACTURA]==wm—s-r—==
BRUTO: 488,096
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUHMD: 0
TOTAL: 488,098
------------- [FORMAS DE PAGO]-—-——--—---—--
CREDITO 488,096
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]--—=-=m--
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 488,096 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 452-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

MONROY MARIN TOMAS

£C 1000099863

CL 41 # 88 ~ 81 ED TORRE DE AMERICA AP
803 LA AMERICA

TELEFOND: 4893848

Consulte nuestra pagina weh
wwwW , farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

AT G iliAs PORARTAA A RraToA
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“SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo a satisfaccién

Yo (}C’Jﬁ Lﬁ © fﬂo/\/ﬂ»? & identificado con cédula
ndmero }05' IS"/ & , en calidad de beneficiario (a) del
servicio meédico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito

certificar que he recibido a conformidad los medicamentas entregados por’

ia Distribuidora Pasteur S.A N

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

FIRMA OJCVMQ/\

Fecia_ Febrewe 22, 2027
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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

TOMAS MONROY MARIN

Cédula 1000099863

No. Carné 70515168 Fecha 22 02 2023
R/, Cantidad
LITIO CARBONATO {__ TOMAR UNA TABL 240 DOSCIENTOS
S0 tag EHEO EN LA MANANA Y CUARENTA
CIX100TAB) TRES EN LA NOCHE via
POR DOS MESES ORAL
QUETIAPINA 60 SESENTA
FUMARATO 300MG
Tableta Recubierta
(SEROQUEL 300MG
CIX3O0TAR) TOMAR UNA TABL DIA VA |,
ENTREGAR XR POR DOS MESES ORAL
NOCHE

ﬁ? )

[epitiver 2

Firma y Sello del Médico ASL

c -< '—TU (S - /6?7
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
830941663-1
FARMACTIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
i TELEFOND: 4441400 - 4087582
' MAIL: LA7OEPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3171869
FECHA: 22-02-2023 16:08
CAJERQ: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

VENDEDOR: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDAsD
SECUENCIA: 1202187

CODIGO-NOMBRE

V. AT ENT  FRA D10 PARCIAL
A82375-CARDICASPIRINA INST. TABLETAS 100

MG X/30 UNDS
34,0 2 0 0 68,142
49461-LYRICA (RG) CAPSULAS 25 MG CAJA X

30 ANDS
15,426 2 0 0 30,852

4 £19484-MELATONINA BOTANITAS TABLETA FRASC
0 X 60 UNDS
20,0?4 1 0 0 20,084

H
32058-ESCITALOPRAM GENFAR INST. TABLETAS

20 MG CAJA X 30 UNDS
14,04 2 0 0 28,028
25185-ESOMEPRAZOL MK INST. TABLETAS 20 M
G CA0A X 30 UNDS
46,329 2 0 0 92,658
01 énEUT%RUX INST. 25 MCG. 50 TBS.

6,500 2 0 0 73,000
115107-QUETTAPINA MK INST, (RG) TABLETAS
CAJA X 300 UNDS

63,430 0 60 0 12,666

3112-CONCOR (RG) TABLETAS 5 MG CAJA X 3
UNDS
23,300 2 0 0 46,600

320/37-FURDSEMIDA GENFAR INST. TABLETAS 4
0 WG CAJA X 300 UNDS
10,287 0 60 0 2,057

1002)3-DOLEX AVANZADQ INST. TABLETAS 500
MG QAJA X 16 UNDS
14,830 1N 4 0 166,838

002/8-DIOVAN INST. (RG) TABLETAS 80 MG C
AJA/X 28 UNDS

an o7C I " s oA



\gAEUBQ-RUSUVASTATINA GENFAR INST. TABLETA
0

SN
el
By

o
oil

1
Ik

%

MG CAJA X 14 UNDS
2,540 4 0 0 10,160
?203001 ANEMIDOX CAPSULAS FRASCO X 30 UNDS

2,18° 2 0 0 184,372

278-FARMA D CBG INST. TABLETAS 2000 UI
RASCO X 30 UNDS

21,428 2 0 0 42,856
"""""""" {TOTALES DE FACTURA]-—==-=-—---
BRUTO: 819,653
DESCUENTO: 0
TVA: 0
IMPUESTQ AL CONSUMO: \ 0
TOTAL: 819,653
———————————— [FORMAS DE PAGD]----------=--
CREDITO 819,653
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]-====----
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 176,797 0
EXENTAS: 42,856 0
IMPOCONSUHD 0 0

FORMULA: 488-DOMICILIO
CONVERIO: SENA
NIT: 8999390341

DATOS DEL CLIENTE

ZULUAGA HOYOS JOSE ALFREDO

CC 2493831

CL 62 # 74 - 74 AP 407 ESTADIO DE LA PL
AZA

TELEFOND: 3004413246

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

DATOS DEL NMEDICO

LOPEZ YEPES GLOD
ESPECTALIDAD
MEDI.GENERA
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SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCESO GESTION DE TALENTO Version: 01
HUMANO '
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cadigo: GTH-F-005
Cedula: 2493831

Nombre :JOSE A
ZULUAGA
CARNET Fecha 22 02 2023
R/ , Cantidad
ACIDO ACETIL
SALICILICO 100 MGR
TABLETA ( VIA ORAL , TOMAR 1 TABLETA
CARDIOASPIRINA) DIARIAMENTE 60 SESENTA -~

PREGABALINA 25 MGR
CAPSULA (LYRICA)

VIA ORAL , TOMAR 1 CAPSULA
DIARIAMENTE

60 SESENTA -~

MELATONINA 3 MGR
TABLETA

VIA ORAL , TOMAR 1 TABLETA
DIARIAMENTYE

G0 SESENTA ~

ESCITALOPRAM 20 MGR  VIA ORAL , TOMAR 1 TABLETA

TABELEA DESPUES DEL DESAYUNO 60 SESENTA ~

ESOMEPRAZOL 20 MGR  VIA ORAL , TOMAR 1 TABLETA EN

TABLETA AYUNA S 60 SESENTA *
VIA ORAL TOMAR 1 TABLETAEN

EUTIROX 25 UGR AYUNAS 100CIEN .,

QUETIAPINA 25 MGR VIA ORAL , TOMAR 1 TABLETA EN

TABLETA LA NOCHE 60 SESENTA ~

BISOPROLOL 5 MGR VIA ORAL , TOMAR 1 TABLETA

TABLETA (CONCOR) DIARIAMENTE 60 SESENTA ~

FUROSEMIDA 40 MGR
TABLETA

VIA ORAL , TOMAR 1 TABLETA
DESPUES DEL DESAYUNO

60 SESENTA ~

ACETAMINGFEN 500

MGFRA TABELTA VIA ORAL TOMAR 1 TABLETA 3
(DOLEX AVANZADO) VECE SLA DIA 180 CIENTO OCHENTA
VALSARTAN 80 MGR VIA ORAL , TOMAR 1 TABLETA .
TABLETA (DIOVAN )} DIARIAMENTE 56 CINCUENTA Y SEIS
ROSUVASTATINA 10 VIA ORAL , TOMAR 1 TABLETA EN P

MGR TABLETA LA NOCHE 60 SESENTA
FUMARATO !
FERROSO/ASCORBICO,

FOLICO VIA ORAL , TOMAR 1 CAPSULA Ve
CAPSULA(ANEMIDOX) ANTES DEL ALMUERZO 60 SESENTA
VITAMINA D 20000UI VIA ORLA , TOMAR 1 CAPSULA

(FARMA D) DIARIAMENTE 60 SESENTA

PARA 2 MESES
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
- MAIL: LATOGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3171870
FECHA: 22~02-2023 16:33
CAJERD: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

VENDEDOR: DANLELA ARTUNDUAGA AVENDAsD

CODIGO-NOMBRE.
V.UNI ENT  FRA (1) PARCIAL

30 MG CAJA X 300 UNDS

45,000 0 60 0 9,000
115400-EUTIROX INST. TABLETAS 50 MCG CAJA
X 50 UNDS
! 8,428 1 0 0 8,428
' 600041-ARAVA INST. (RG) TABLETAS 20 MG X
30 UNDS
36,225 2 0 0 72,450

115600-AC1D0 FOLICO ECAR INST. TABLETAS 1
MG CAJA X 600 UNDS

19,116 0 60 0 1,972

P 532182-ENSURE FOS POLYO VAINILLA LATA 460
: G

. - 52,326 2 0 0 104,652

132055-PREDNISOLONA GENFAR INST. TABLETAS
5 MG CAJA X 300 UNDS
! 11,140 0 40 0 1,485

116300~LAGRICEL UFTENO INST. RESPULAS 4 M
G CAJA X 20 UNDS
68,306 2 0 N0 136,612

600008-ACRYLARM INST. GEL CAJA 10 G

22,312 2 0 0 44,624

| e [TOTALES DE FACTURA]-------———-
BRUTO: 379,223
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 379,223
------------- [FORMAS DE PAGO]----—=rmrmr—-
CREDITO 378,223

0

| CAMBIO: . i
b omeeea [RESUMEN DE IMPUESTOS]---———=--

[ — g TLIMI AT



N

" -EXCLUIDAS: 379,223
THPOCONSUMO 0

FORMULA: 455-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

PARRA DE GIRALDO MARTA JOSEFA :

! CC 21338969 b
CR B6A # 478 - 37 FLORESTA
TELEFONO: 8055219

{ POLITICA DE PROTECCION DE DATOS : ]',
Consulte nuestra pagina web
wuw, farmaciaspasteur .com.co'

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD :
MEDI.GENERAL i

OBSERVACLON: ottt loaiza
| 1.043456699
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J
4 SERVICIO NACIONAL DE
57;%“- APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION .
PROCESO GESTION DE TALENTO Version: 01
HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cédigo: GTH-F-005
Beneficiario
MARIA JOSEFA
PARRA Cédula 21338969
No. Carné ) Fecha 22 02 2022
R/, ) Cantidad
NIFEDIPINO 60 SESENTA
RETARD 30 'MGR
TABLETA VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA
_ EN LA NOCHE /

LEVOTIROXINA 50 50 CINCUENTA
UGRTABLETA
{(EUTIROX) VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA p

EN AYUNAS
LEFLUNOMIDA 20 60 SESENTA
MGR TABLETA
(ARAVA ) VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA

CADA DIA 4
ACIDO FOLICO 1 MG 60 SESENTA.
TABLETA TOMAR 1 TABLETA DESPUES L

DEL DESAYUNO
VITAMINA; 2 DOS
MINERALES]
PROTEINA Y GRASA
POLVO +
(ENSURE TARRO 400
GR) VIA ORAL, TOMAR 2 VECES AL

DIA
PREDNISOLONA 5 VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA
MG TABLETA DIARIA 139 TREINTA
HIALURONATOD E ,
SODIO OFTALMICO APLICAR 1 GOTA 3 VECES 3
(LAGRICEL OFTENO) AL DIA EN CADA 0JO 2 DOS CAJAS
CARBOMERO 940
ACIDO .
POLIACRILICO APLICAR EN OJO 1ZQUIERDO i
(ACRYLARM GEL) CADA 2 HORAS 2 DOS

PARA 2 MESES

Nofie foaa

o (7U°““* A | 1013456699
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h,/ 266,500 2 O 0

DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-1
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LA7OGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3171871
FECHA: 22-02-2023 16:47
CAJERO: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

VENDEDOR: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDASO
SECUENCIA: 1202203

CODIGO-NOMBRE
PARCIAL

115400-GLUCOPHAGE XR INST. TABLETAS 750 H
G CAJA X 30 UNDS .

103,987 2 0 7 0 207,974
115100-ROSUVASTATINA MK INST. TABLETAS 20
MG CAJA X 28 UNDS

]30 560 2 0 0

115109~ LUSARTAN MK INST. TABLETAS 50 MG
CAJA X 150 UNDS

' 34,930 0 120 0 ° 27,944

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

115,183 0 40 0 23,037

116400-JARDIANCE INST. (RG) TABLETAS 25 H
"G CAJA X 30 UNDS

513,000

BRUTO: 1,033,075
DESCUENTO: 0
TVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 1,033,075
------------- [FORMAS DE PAGO]---nommmommm
CREDITO 1,033,075
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]-———mm-nn
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 1,033,075 0
IHPOCONSLNO 0 0
FORMULA: 469-DOMICILIO
CONVENID: SENA 4
IT: gaaseacas1 Do idba U,/
288 i"iltjg/z)
dNnzoYydt

DATOS DEL CLIENTE

HMECCA 1ANRCOA MNDALDA

261, 120 )

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

-Fermato no valido para fact electronica-
~Llegara &) correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E3171873

FECHA: 23-02-2023 10:35

CAJERO: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDA=D
VENDEDOR:* DANIELA ARTUNDUAGA AVENDASD
SECUENCIA 1202418

CODIGO- NOMBRE

V.UNI ENT  FRA 0T0 PARCIAL

115542 TRILIPIX (ACIDD FEN) INST. RG CAPS
ULAS 135 MG CAJA X 30 UNDS

201,85t 2 0 0 403,702
------------- [TOTALES DE FACTURA]-----~-----
BRUTO: , 403,702
DESCUENTD: : 0
IVA: 0
TMPUESTO Al CONSUMO: 0
TOTAL: 403,702
mmrommmeemee [FORMAS DE PAGD]--===-----==
CREDITO : 403,702
CAMBIO: 0
—————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]-—--~--—-
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 403,702 0
THPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 469-DOMICILIO

CONVENIO: SEMA (Dol o
NH&%%M41qL%%4”h4“

] h,l}nj{;p\ﬂt'-g_l_
DATOS DEL CLIENTE

MESA LOPERA DORALBA

CC 42887230

CR 95 # 48A - 8B CS BRR FLORESTA LA PRA
DERA

TELEFOND: 4217785

PUlITICA DE PROTECLION DE DATOS
Consulte nuestra pagina web
. farmaciaspasteur.com.co

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDT .GENERAL

P T YA



- CC 42887230 .~
. CR 95 # 48A - B6 CS BRR -FLORESTA LA PRA
. DERA& '
TELEFONO: 4217785

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

DATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD - '
MEDI.GENERAL

OBSERVACION:

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

Version: 01

Cadigo: GTH-F-005

Nombre DORALBA NESA

Cedula 42887230

CARNET Fecha 22 02 2023
R/ Cantidad
METFORMINA TABLETAS

750MG VIA ORAL 1 TABLETA DESPUES DEL /
GLUCOPHAGE XR DESAYUNO 80 SESENTA
ROSUVASTATINA 20 MGG

TABLETAS VIA ORAL 1 TABLETA EN LA NOCHE 50 SESENTA

LOSARTAN TABLETAS 50
MG

VIA ORAL 1 TABLETA CADA 12 HORAS

4120 CIENTO VEINTE

FENOFIBRATQ DE 135
TABLETAS NORMOLIP NF

VIA ORAL 1 TABLETA EN LA NOCHE

Y60 SESENTA

ACETAMINMOFEN 500MGR

TABLETAS /|

DOLEX VIA ORAL 1 TABLETA A NECESIDAD 40 CUARENTA
EMPAGLIFOZINA 25 MGR

TABLETA (JARDIANCE) - VIA-QRAL-1- TABLETA DIARIAMENTE -1 60 SESENTA -

FORMULA 2 MESES

2

Vet

Firma y Sello del Médico
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DISTRIBUIDORA PASTELR
5308416531
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-1
TELETONG: 4441400 - 4087582
MAT: - LATOSPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3171875

FECHA: 23-02-2023 12:44

CAJERO: DAMLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
VENDEDOR: ANDRES FIELIPE QUIROZ ARBOLEDA

SECHENCIA: 1202453

LOW L HOHBRE
V. UNT ENT  FRA pT7o PARCIAL

2T0206-MINOrDAK ESPUMA 5% CAJA 100 G

83,9711 1 0 G 83,971

== [TOTALES DE FACTURA]-- - o
BRUTO: 83,971
DESCUENTO: 0
Ivi: 0
IMPUESTD AL CONSUMD: 0
TOTAL: 83,971
—mmm o= --—~[FORMAS DE PAGO]-----rmemmrmee
CREDITO 83,971
CAMBIO: 0
----------- {RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 83,911 0
IMPOCAONSUMD 0 0

FORMULA: 478-DCMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899939034-1

DATOS DEL CLIENTE

. PINEDA Dk PARKA  MAR=A DOLORES
+ £C 21996389

CR 492 4 33AA - 30 LA CASTELLANA
TELEFORD: 2878830

POLITICA DE PROTECCION DE DATCS

. Consulte nuestra pagina web

www . farmaciaspasielr.com.co

DATOS DEL MEDICO

» LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA

" ESPLCTALIDAD [;
" MEDT,GENERAL ‘DW/g /@W

" (BSERVACION: %25765] (Doq//

!



& SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7AT REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacién recibo_ a satisfacciéon

Das P 2

nomero _&- L") o\Y 4-/en calidad de beneficiario (a) del

serviclo médico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito

certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por”

la Distribuidora Pasteur S.A

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

empaques. -
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SENA

4_7/___?\ . SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
) SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO

Versién: 01

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA Cddigo: GTH-F-005
Beneficiario C.C 21996399
MARIA DOLORES PINEDA
DE P.
LUGAR: MEDELLIN ' Fecha 23 02 2023
Cantidad
APLIpAR
SEGUN
INDICACIONES
MINOXIDIL AL §% SOLO EN ZONA 7 /
(MINCFOANM ESPUMA) AFECTA - T UND
TRANSCRIPCION
DE
DERMATOLOGIA

Firma y Sello del Médico
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DISTRIBUINORA PASTELR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-T1
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOEPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3171878
FECHA: 23-02-2023 18:57
CAJERO: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

VENDEDOR: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDAO
SECUENCIA: 1202578

CODIG0-NGMBRE
V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL

115109-LOSARTAN MK INST. TABLETAS 50 HG
CAJA X 150 UNDS
34,930 1 0 0 34,930

115142-QUETIAPINA MK (RG) INST. TABLETA 3
00 MG CAJA X 300 UNDS '
408,860 0 90 0 122,658

B00183-EUTIROX INST. 25 MCG. 50 TBS.
36,500 1 0 0 36,500

024761-TALCID SUSPENSION FRASCO 180 ML
19,432 2 0 0 38,864

P
115100-BIOCALCIUM-D INST.EFERVESCENTE CAJ
A X 30 SOBRES
15,428 3 0 0 46,284
L
B00487-VALCOTE (ACIDO VALPR)INST.(RG) TAB
LETAS 250 MG FRASCO X 30 UNDS
33,824 b 0 0 169,120

347144-DOLEX TABLETAS 500 MG CAJA X 200U
ND3
115,183 0 100 0 57,592

116800-SYSTANE INST. GOTAS OFTALMICAS CAJ
A 15 ML
44,853 3 0 0 134,553

132065-PREDNISOLONA GENFAR INST. TABLETAS
5 MG CAJA X 300 UNDS
1,40 0 70 7 0 2,599

043920~XARELTO (RG) COMPRIMIDOS 20 MG CAJ
A X 14 UNDS
96,276 6 0 0 577,656

123030-FORZ CREMA POTE 60 G
30,859 2 0 0 61,718
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RES 1.500 HG 7 1.200 HG CAJA X 15 UNDS
87 2 0 0 17,470

100278-FARMA g CBG INST. TABLETAS 2000 UI
FRASCO X 30 UNDS

21,428 3 L 0 O 64,284
---------- [TOTALES DE FAGTURA]-----—---——-
BRUTO: 1,424,234
DESCUENTO: : 0
TVA: ~ 0
THPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 1,424,234
------------- [FORMAS DE PAGO]-------=---—-
CREDITO 1,424,234
CAMBIO: - : 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]---——==--
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 1,359,950 0
EXENTAS: 64,284 0
THPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 481-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899993034-1

HENAG DE ARANGO ESTHER JULIA
CC 21416343

C 4 # 71 - 45 HOGAR AYER Y HOY
TELEFOND: 3128510174

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

DATOS DEL MEDICD

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
HEDI . GERERAL
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. SE?“A SERVICIO NACIOgIE\;pl?E APRENDIZAJE
.7AV SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROGESO GESTION DE TALENTO
HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Versidn: 01

Codigo: GTH-F-005

Beneficiario ESTHER HENAO DE A. |Cédula 21416343

No. Carné Fecha 23 02 2023
R/. Cantidad
LOSARTAN 50 MGR 150 CIENTO
TABLETA MK VIA ORAL , TOMAR 2 DIARIAS ¢ [CINCUENTA
QUETIAPINA 300 MGR 90 NOVENTA
TABLETA VIA ORAL TOMAR 1 EN LA ;
NOCHE
LEVOTIROXINA 25 UGR 50 CINCUENTA
TABLETA (EUTIROX) VIA ORAL TOMAR 1 EN AYUNAS
DIA POR MEDIO
HIDROTALCITA 2 DOS
SUSPENSION(TALCID VIA ORAL1 GUCHARADA
FRASCO) SOPERA 2 VECES AL DIA SIHAY ’
SINTOMAS
CITRATODE 90 NOVENTA
CALCIO/VITAMINA D
500/2000U1{ BIOCALCIUM) VIA ORAL , TOMAR 1 SOBRE r
: DIARIAMENTE
ACIDO VALPROICO 150 CIENTO
- |250(VALCOTE) VIA ORAL ,TOMAR 2 TABLETAS CINCUENTE
- | __DIARIAMENTE p
AETAMINOFEN 500 MGR  vIA ORAL TOMAR 2 TABLETA 100 CIEN
TABLETA {DOLEX EN LA MANANA Y 2 EN LA
___ NOCHE /
POLIETILENGLICOL/PROPI 2 TRES
LENGLICOL
OFTALMICO(SYSTANE ,
GOTAS) APLICAR EN CADA 0JO 3
: VECES AL DIA
PREDNISOLONA 5 MGR 70 SESENTA
TABLETA VIA ORAL, TOMAR 1 TABLETA 7
DIARIAMENTE

ush
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RIBARQXABAN 20 MGR 84 OCHENTA Y
TABLETA (XARELTO) VIA ORAL, TOMAR 1 TABELTA CUATRO
DIARIAMENTE ~ T
SALICILATODE __ 2 DOS
METILO(FORZ) CREMA  APLICAR EN AREA DOLOROSA 2
| VECE SLA DIA
GLUCOSAMINA/CONDRICTiviA ORAL , TOMAR 1 SOBRE 30 TREINTA
INA SOBRES DILUIDO EN AGUA "
DIARIAMENTE
VITAMINA D 2000U1 90 NOVENTA
CAPSULA (FARMA D) VIA ORAL , TOMAR 1 CAPSULA
DIARIAMENTE
PARA 3 MESES

-.__F——yL(,wm. 01{
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
8309416631
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 % C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4067582
MAIL: LATOGPASTEUR.CON.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E31718682
FECHA: 24-02-2023 10:51 .
CAJERD: ANDRES FELIPE QUTROZ ARBOLEDA *

VENDEOOR: DAWLIS EFRAIN CORDOBA MARTINEZ
SEPUENCIA' 1202782

CDD GU NOMBRE

V UNI ENT  FRA D70 PARCIAL
683’51 LAHICTAL INST. (RG) 10C MG X 30 UN
DS

19,286 4 0 0/ 77,144
ommemie e [TOTALES DE FACTURA]-—-mmoreormmre
BRUTO: 77,144
DESCUENTO: 0
TVA: 0
THPUESTD AL CONSUMD: 0
TOLAL 77,144
-------------- [FORMAS DE PAGD]-——-rmomremm
CREDITO 77,144
CAMBIO: 0
A [RESUMEN DE IMPUEST0S]---—---~~
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUTDAS: 77,144 0
TMPOCONSUMO 0 . 0
FORMULA: 483-DOMICILIO "/;\
CONVENIO: SENA tﬁ}f

NIT: 899399034-1

WAIUS DEL CLIENTE

RODRIGUEZ DE KUME  ANA CARMELA

CC 524352498

CO 73 4 34 - 175 AP 402 PORTAL DE L& 73
{ LAURELES )

TEIFFUNU' 5790783

PULTTICA NE PRDTELI[DN DE DATGS

Consulte nuestra pagina web

W, farmac1a5paulbur ConlLco

DATUS DEL McDICD

RAMIREZ ZULUAGA RODRIGO ALBERTO
ESPECIALIDAD
HWIGWHML

DISTRIBUIDORA PASTEUR
85309416631
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582 |
MAIL: LA7O@PASTEUR.COM.CO

-Formato no valido para fact electronica-

-Llegara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E3171879
FECHA: 23-02-2023 19:22
CAJERO: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

VENDEDOR: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDAsO
SECUENCIA: 1202589

CODIGO-NOMBRE .
V.UNI ENT  FRA oTC PARCIAL
102917-XALATAN (CF) (RG) hUTAS UFTALMICAS
50 MCG FRASCO 2.5 ML

19,127 2 0 ~ 0 38,254

115400-EUTIROX INST. TABLETAS 100 MCG CAJ
A X 50 UNDS
9,714 1 10 / 0 11,657

669b48-FREEGEN INST. SULUCIUN OFTALMICA 0
.5 % FRASCO 15 ML :
10,000 2 0 0 20,000

/
031338-ESCITALOPRAM (IPRAN) INST. 20 MG X
20 UNDS
14,800 3 0 0 44,400

132071-QUETIAPINA GENFAR INST. (RG) TABLE
TAS 100 MG CAJA X 30 UNDS
8,614 2 0 0 17,228

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

292009-KRYTANTEK LIBRE CONSERVANTES GOTAS
OFTALMICAS CAJA 5 ML
183,611 2 0 0 361,222

B682605-TOPAMAC (RG) INST. TABLETAS 100 MG
CAJA X 28 UNDS
50,941 3 0 0 152,823

663071-CALCIBON D INST. TABLETAS 800 U.I
CAJA X 30 UNDS

. 37,242 2 0 0 74,484
662002-LYRICA INST.(RG) CAPSULAS 150 MG C
AJA X 30 UNDS \

92,564 2 0 0 185,128

163603-PARTET COMPRIMIDOS 20 MG CAJA X 14

1
l
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152,442 4 O 0 603,768
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO; 1,547,792
DESCUENTO: 0
TVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 1,547,792
———————————— [FORMAS DE PAGD]----------——-
CREDITO 1,547,792
CAMBIO: 0
wwmnerneme [RESUMEN DE IMPUESTOS]--—------
DESCRIPCION BASE INPUESTO
EXCLUIDAS: 1,547,792 0
IMPOCONSUMO 0 0
FORMULA: 483-DOMICILIO G
CONVENIO: SENA S;xlf:(

NIT: 899999034-1 %

DATOS DEL CLIENTE

RODRIGUEZ DE NUMA  ANA CARMELA

CC 32435296

CQ 73 # 34 - 175 AP 402 PORTAL DE LA 73
( LAURELES )

TELEFOND: 5790286

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

DATOS DEL MEDICO

RAMIREZ ZULUAGA RODRIGO ALBERTO
ESPECTALIDAD
HEDT . GENERAL
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— SENA.

7/\V SERVICIO NACIO:QIIG EE APRENDIZAJE
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESHE:: C?E TALENTO | /rcign: 01
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA ___ [Codigo: GTH-F-005
Beneficiario
ANA CARMELA RODRIGUEZ DE NUMA Cédula_ 32435296
. 17152895
No, Carne Fecha 23 02 2023
R/. Cantidad
XALATAN S50MC/1ML GOT UNA GOTA EN CADA OJO 2 DOS FCOS
FCOX2.5ML ( CADA 24 HORAS VIA
LATANOPROST 0.05MGML ) POR DOS MESES ORAL | 7
LAMICTAL DISP 100MG 120 CIENTO
CIX30TAB (LAMOTRIGINA TOMAR UNA CADA 12 HORAS VEINTE
100MG TABLETA POR DOS MESES OFTAL ,
|[DISPERSABLE ) MICA
EUTIROX 100MCG VIA 60 SESENTA
(LEVOTIROXINA.SODIO TOMAR UNA CADA 24 HORAS ORAL
100MCG TABLETAS) POR DOS MESES AYUNAS| ,
FREEGEN 0.5% SO 2 DOS FCOS
FCOX15ML UNA GOTA EN CADA OJO QFTAL
(CARBOXIMETILCELULOSA CADA 8 HORAS MICA
Sodio 0.5% SO) POR DOS MESES p
IPRAN 20MG CIX20TAB 60 SESENTA
(ESCITALOPRAM OXALATO TOMAR UNA CADA 24 HORAS VIA
20MG Tableta Recubierta) POR DOS MESES ORAL ,

. MANANA _
QUETIAPINA 100MG 60 SESENTA
CIX30TAB (QUETIAPINA TOMAR UNA CADA 24 HORAS VIA
FUMARATO TABLETAS) POR DOS MESES ORAL —

NOCHE
ATORVASTATINA 20MG 60 SESENTA
CIX30TAB VIA
(ATORVASTATINA CALCIO ) TOMAR UNA CADA 24 HORAS ORAL
POR DOS MESES NOCHE .
KRITANTEK PF SGS 4 2 DOS FCOS
FCOX5mL (DORZOLAMIDA UNA GOTA EN CADA OJO .
20MGMLTIMOLOL) CADA 24 HORAS VIA
T POR DOS MESES ORAL
TOPAMAC 100mg TAB TOMAR UNAY MEDIA TABL. CADA 90 NOVENTA
FCOX28TAB (TOPIRAMATO) 24 HORAS VIA
) POR DOS MESES ORAL
/8°




CALCIBON D 800UI TNR 60 SESENTA
FCOX60 TAB (CALCIO TOMAR UNA CADA 24 HORAS  VIA
CITRATO VITAMINA D3 ) POR DOS MESES ORAL
LYRICA 150mg CDR VIA 60 SESENTA
CIx30CAP (PREGABALINA ) TOMAR UNA CADA 24 HORAS ORAL
" POR DOS MESES NOCHE
PARIET 20mg TR CIX14TAB 56 CINGUENTA Y
AN (RABEPRAZOL SODIO ) TOMAR UNA CADA 24 HORAS  VIA SEIS
POR DOS MESES ORAL
/
Teptiers
Firma y Sello del Médico / Q\(ﬁ
(}r
AV
P
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
830841663-1
FARMACLA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONG: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3171886

FECHA: 24-02-2023 16:53

CAJERD: ANDRES FELIPE QUIRDZ ARBOLEDA
VENDEDOR: ANORES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

SECUENCIA: 1202908

CODIGO-NOMBRE

. VLUNT ENT FRA D10 PARCTAL

T

115000-SEROXAT CR INST TABLETAS 25 MG CA

JA X 10 UNDS
%600 12 0 0 1,087,212

115101-IMIPRAMINA MK INST. TABLETAS 25 MG
CAJA X 300 UNDS )
0,085 0 120 038,74

682128-TRAZODONA GENFAR INST. TABLETAS 50
MG CAJA X 50 UNDS
4,786 1 10 0 ~/ 5,743

043011-BAYCUTEN-N CREMA CAJA 20 G

25,653 1 0 }0 25,653
123030-FORZ CREMA POTE 60 G

30,859 2 0 0 61,718

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

46,329 2 g0 0 82,658
emm— [TOTALES DE FACTURAJ---—--rrmemm
BRUTO: 1,299,726
DESCUENTO: 0 -
IVA: . -0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 1,299,726 ..
—————————————— [FORMAS DE PAGD]—~~——————-———
CREDITO 1,299,726
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTDS]-~-------
DESCRIPCIDON BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 1,299,726 -0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 488-DOMICILIO
CONYENIO: SENA

NIT: 899999034-1




ATV EL ULLDIL

CORDOBA DE PELAEZ DORA ELENA

CC 32513347 '
CR83 # 44C - 24 PILARICA !
- TELEFOND: 5590050 '

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

0OATOS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECTALIDAD

MEDL GENERAL Q%’M%/_} | _

i 7]53 q_4- B
" MBSERVACION: 374 708432C.
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No. de Orden No. de Orden
188 “ 488
LA LA,
%;\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -57EA‘- FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | DORA ELENA CORDOBA DE PELAEZ Documento 32513347 Beneficiaric | DORA ELENA CORDOBA DE PELAEZ Dacumente 32513347
No. Carné 17183948 -C Fecha autorizacién 24/02/23 No. Camé 17183948-C Fecha autorizacion 24/02/23
Direccion CRA 83 NRO 44C -24 LA AMERICA Direccidn CRA 83 NRO 44C -24 LA AMERICA
Regional ANTICQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentas Molécula Tipo Total [120 Medicamentos Molécuia Tipo Total 120
, SEROXAT GR 25MG CJX10TAB PAROXETINA GLORHIDRATO | TABLETASL .  ["\1> SEROXAT CR 25MG CJX10TAB PAROXETINA CLORHIDRATO[TABLETAS | o1
HEMIHID 25MG Tableta de - HEMIHID 25MG Tableta de I’
Dosis Via Admen. Frecusncia Tiempo tratamiento Dosis Via Admoen. Frecuencia Tiempo tratamiento
_ 2TABLETA |ORAL CADA 24 HORAS 60 2 TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS 50
2 DIARIAS ) 2DIARIAS
Medicamentos Maolécula Tipo Total | 120 Medicamentos Molecula Tipo Total 120
IMIPRAMINA 25MG TNR CJXEOTAB IMIPRAMINA 25MG TABLETAS ) TABLETAS
s N ~IENTO VEI 5 IMIPRAMINA 25MG TNR CJIXE0TAB IMIPRAMINA 25MG CIENTO VEI
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
2TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 60 2 TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS BC
2 EN LA NOCHE 2 EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total | 60 Medicamentos Molécula Tipo Total &0
TRAZODONA 50MG CJIXS0TAB TRAZODONA CLORHIDRATO | TABLETAS s TRAZODONA 50MG CJXS0TAB TRAZODONA CLORHIDRATQ [JABLETAS
S SESENTA SESENTA
50MG Tableta 50MG Tableta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento - Dosis Vla Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA  |[ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA |ORAL CADA 24 HORAS 60
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Tatal | 1 Medicamentos Molécula Tipo Total 1
BAYCUTEN-N 1% CR TUBX20G CLOTRIMAZOL TUBQ UN y BAYCUTEN-N 1% CR TUBX20G CLOTRIMAZOL TUBO UN
> 10MGGNEOMICINA SULFATO ~ 10MGGNEQMICINA SULFATO
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Vla Admon. Fracuencia Tiempo tratamiento
1 APLICAR TOPICA CADA 12 HORAS 60 1APLICAR  [TOPICA CADA 12 HORAS 60
POR CICLOS NG MAYORES A 7 DIAS POR CICLOS NO MAYORES A 7 DIAS
Nembre Funsienario: | LUIS FERNANDO PELAEZ ROJAS Nombre Funcianario; |LUtS FERNANDO PELAEZ ROJAS
i Iy Recibido Por: Recihido Por:
(,m iq : (m id
Firma; W?ngna Firma:
Documento: } 71§34 Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES 4' Télefono: 3;2 'Z ii gﬁ GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES _] Télefano:
RN 5-1607-96 E] RM: 5-1607-86

Fecha de vencimiento: 11/03/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 11/03/23

GTH-F-005 V.01



No. de Orden

No. de Orden
488 - 488
SEN ENLA
7/\YA FORMULA MEDICAMENTOS - SMA S7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Bensficiarip | DORA ELENA CORDOBA DE PELAEZ Documento 32513347 Beneficiario | DORA ELENA CORDOBA DE PELAEZ Documento 32513347
No. Carné 17183948 - C Fecha autorizacion 24/02/23 No, Camé 17183948 -C Fecha autorizacidn 24/02i23
Direccién CRA 83 NRO 44C -24 LA AMERICA Direccién CRA 83 NRO 44C -24 LA AMERICA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regionat ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | 2 Medicamentos Molécula Tipo | Total 2
y FORZ SPORT BANDA C/FACIL 1MX6CM NO APLICA TuBO DOS >E?§1Z SPORT BANDA C/FACIL 1Mx5CM NO APLICA TUBD 00s
CJIX1
Dosis Via Admon, Frecuencia Tlempo tratamiento Aprobado Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamianto
1APLICAR _ [TOPICA CADA 12 HORAS 60 1APLICAR  [TOPICA CADA 12 HORAS 80 Aprobado
EN AREA DOLOROSA EN AREA DOLOROSA
Medicamentos Molécula Tipo Total | 60 Medicamentos Molécula Tipo Total 60
, ESOMEPRAZOL 20MG CIX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNESIO | TABLETAS| | [yESOMEPRAZOL 20MG CIX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNESIO|TABLETAS |
TRIHID 20MG Tableta Recubierta TRIHID 20MG Tableta Recubiarta
Dosis Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60 1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 60
MK, 1EN AYUNA S MK, 1 ENAYUNA S

Nombre Funclionario;

| LUIS FERNANDO PELAEZ ROJAS

Nombre Fungignario:

[LUIS FERNANDO PELAEZ ROJAS

#(Jf\i‘{ i

Recibido Por:

Fima:%@‘?’@ LD
Documento: I 748 3. Q4 H

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

RM: 5-1607-36

Télefono:3//2ORAZBL
\

B

g J?

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |

RM: 5-1607-86

Fecha de vencimiento: 11/03/23

GTH-F-005 V.01

Reclibido Por:

Firma:
Documento:
Télefono:

b

|
E :!b.-"'-;blﬁ.'-.

Fecha de vencimiento: 11/03/23

GTH-F-305 V.01




DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 ~ 4087582
MAIL: LA70GPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3171887

FECHA: 24-02-2023 17:11

CAJERO: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDASQ

VENDEDOR: DANIELA ARTUNDUAGA AVENDAsOD

SECUENCIA: 1202920

CODIGO-NOMBRE

V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

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

6,800 3 0 0 20,400
---------- [TOTALES DE FACTURA]-----------
BRUTO: ’ 20,400
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: : 0
TOTAL: . 20,400
------------ [FORMAS DE PAGO]-~------~-~---
CREDITO 20,400
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]--------
DESCRIPCION BASE ;IMPUESTU
EXCLUIDAS: 20,400 : 0

FORMULA: URGENCIAS
CONVENIO: SENA

THPOCONSUMO 0 i 0
!
NIT:  899999034-1 ;
J

DATOS DEL CLIENTE ‘ f

DUQUE MEJIA CLARA ESTER ;
CC 1017923049 |
CR 43D # 14A - 60 EL POBLADD !
TELEFONO: 3111485 ~

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS' -
Consulte nuestra pagina web ™ ———~—___
WWW. farmamaspasteur com, CO

DATOS DEL MEDICO
RAMIREZ PATIzO CLARA ISABEL

ESPECTALIDAD

PSTQUIATRIA (onc M\D\C
---------------- g Sone
OBSERVACION: . Y13 }lq{oﬁ



@ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA . .

7AV REGIONAL ANTIOQL{IA . .
Certificaclén recibo a satisfaccion

Yo E‘Jlml ? H@V‘Qﬂf identificado con cédula

nimero _ &) ALY DE | 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 I3 férmula
médica que me fue ordenada, en el fiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia ests activa,, as/ mismo no estan adulterados sus
empagques.

FIRMA ?CJnOéL}:é;r o ‘
recna_ el . sy L/ZQZP) ' o

1




. IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y nitmero de identificacién: TARJETA DE IDENTIDAD (TI) 1017923049
EL HOSPITAL CON ALMA - [ conte  CLARA ESTER DUQUE MEJIA

PabloTobénUribe

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 02/11/2004 i |Edad: 18 Afios ]
. + Tdentificador Unico: 807254-17 Fecha: 2023/02/23 Pigina 1 de 1
MEDICAMENTOS : _ DX: F32% - O?JGINAL - Prioridad
1. Escitalopram 10'mg Tableta . . Cantidad: 90 tableta(s) . Non;lal

LS

10 (mg) miligramos, Oral, Al terminar el dcsayuno, por 3 Meses, DAR MEDIA TABLETA CON EL DESAYUNO DURANTE LA PRIMERA SEMANA
LUEGO CONTINUAR DANDO UNA CADA MANANA, TODOS LOS DIAS., A PARTIR DE ; 2023/02/23

4

ado Por:  CLARA ISABEL RAMIREZ PATINO
PSIQUIATRIA

Registro: 51775-03, CEDULA DE CIUDADANIA (CC): N
32180454 . -

Firmado Electrénicamente :
Calle 78 B No. 69 - 240 Call Center: {574)360 47 88 Conmnutador: (574)445 90 00 NIT: 890901826 www.hptu.org.co AA: 3466 MEDELLIN COLOMBIA

_‘ 3 QD\O(\,C\ @CDY\CLD WLCY
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
B890341663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LA70@PASTEUR, COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3171888

FECHA: 24-02-2023 17:23

CAJERO: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA
VENDEDOR: AMDRES FELIPE QUIRbZ ARBOLEDA

SECUENCIA: 1202923

CODIGO-NOMBRE :
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL

MG CAJA X 600 UNDS
19,71 0 60 . 0 1,972

115700-SATOREN INST. TABLETAS 100 MG CAJA
X 105 UNDS
14,829 0 60 » 0 8,474

132573-0MEPRAZOL GENFAR INST. TABLETAS 2
0 MG CAJA X 10 UNDS
2,000 6 0 ¢ 0 12,000

115135-MIRTAZAPINA HUMAX INST. (RG) TABLE

TAS 30 MG CAJA X 30 UNDS
15,083 2 0 0 30,166

043011-BAYCUTEN-N CREMA CAJA 20 G
25,653 1 0 0 25,853

233743-SPIRIVA RESPIMAT (RG) INHALADOR 4
ML
99,293 2 ¢ 4 0 198,598

100218-DOLEX INST. TABLETAS 500 MG CAJA X
200 UNDS
115,183 0 120 (0 63,110

249139-DETRUSITOL (RG) TABLETAS 2 MG CAJA
X 28 UNDS
45,341 2 0 0 90,682

375041-AVAMYS (RG) SPRAY NASAL 27.5 MCG C
AJA 120 DDSIS
27,285 1 0 0 27,255

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

B62785-TRITTICO INST 50 MG. 50 CAPS.
1R ANN 1 1N n 10 Q9N



]

sns sop

jop (E) oue|joyeueq ep pep|ed ue =
B|NpeD Uoo opegYiiuap)

- - = e =

r—- -

gl A seio, .

123030-FORZ CREMA POTE 60 G

30,859 2 0 0 61,718
569817-FASTFEN INST. 10 TBS.

3,032 3 0 0 9,096
—————————— [TOTALES DE FACTURA]----~----—-
BRUTO: 567,329
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 567,329
--------------- [FORMAS DE PAGD]--==vm---—=-=-
CREDITO 567,329
CAMBIO:

————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IHPUESTO
EXCLUIDAS: 567,329 0
THPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 489-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

ROJAS DE PELAEZ MARTA JESUS
CC 21285872

CR 83 # 44C - 24 LA AMERICA
TELEFOND: 5580050

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

DATUS DEL MEDTCU

LLOPEZ YEPES GLURIA PATRICIA
ESPECIALIDAD

MEDI. GENERAL A 4:

120347
OBSERVACION: B zo F432¢
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCESO GESTION DE TALENTO T &
" HUMANO Version: 01

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA  [Cddigo: GTH-F-005

Beneficiario
MARIADE
JESUS
ROJAS DE
PELAEZ

No. Carné

lcedula 21285872

Fecha 24 02 2023

R/

Cantidad

ACIDO FOLICO 1 MGR TABLETA
VIA ORAL1 TABLETA
DIARIAMENTE

60 SESENTA

LOSARTAN 100 MGR TABLETA
(SATOREN }

VIA ORAL 1 EN LA MANANA

60 SESENTA

OMEPRAZOL 20 MGR TABLETA |

ViA ORAL 1 EN AYUNA S

60 SESENTA

MIRTAZAPINA 30 MGR TABLETA
VIA ORAL, 1 EN L ANOCHE

60 SESENTA

CLOTRIMAZOL NEOMICINA

( BAYCUTEN)

APLICAR 2 VECES LA DIA CICLOS
NO MAYORES A7 DIAS

SULFATO DEXAMETASONA CREMA

1 UNO

TIOTROPIO(SPRIVA
RESPIMA ) 2,5

INHALAR 1 VEZ AL DIA

2 DOS

ACETAMINOFEN 500 MGR
TABLETA (DOLEX )

VIA ORAL, TOMAR 2 AL DIA

120 CIENTO
VEINTE

TOLTERIDONA 2 MGR TABLETA

60 SESENTA

u8a




VIA OR‘:AL, TOMAR 1 DIARIAMENTE

FUROATO DE FLUTICASONA SPRAY 1 UNO

NASAL ( AVAMYS)

QUETIAPINA 25 MGR TABLETA " |60 SESENTA
VIA ORAL, TOMAR 1 EN LA NOCHE s

TRAZODONA 50 MGR TABLETA 60 SESENTA

{trittico) VIA ORAL 1 EN LA NOCHE

SALICILATO D EMETILO 2 DOS
CREMA(FORZ)

APLICAR EN AREA A FECTADA 2 .
VECES AL DIA

ACETAMINOFE/TRAMADOL 30 TREINTA
" |325/37.5 TABLWTA(FASTFEN)

VIA ORAL1 EN CASO D E DOLOR
INTENSO

| it 2
yy‘c"m gizf b T183. Qe 5

INTORA32E .

1 o
e ‘&L B

Firma y Selio del Médico
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DISTRIBUIDORA PASTELR
890941663-1
FARMACIA PASTELR CR 70
CrRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LATO@PASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3171889
FECHA: 24-02-2023 17:46
CAJERQ: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA
SECUENCIA: 1202936

CODIGO~NOMBRE
V. UNI ENT  FRA 010 PARCIAL

22,312 4 0 0 89,248

_.-BB2Z06=TAPAZOL INST. 5 MG CAJA X 100 UNDS

14,666 0 40 0 5,866

115135-MIRTAZAPTNA HUMAX INST. (RG) TABLE
TAS 30 MG CAJA X 30 UNDS
15,083 2 0 0 30,166

013850-VIGAMOX GOTAS OFTALMICAS 0.5 % FRA
SC0 5 ML
21,282 2 - 0 0 94,564

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

138526-NEXIUM COMPRIMIDOS 40 MG CAJA X 28
UNDS
242,229 2 0 0 484,458

662002-LYRICA INST.(RG) CAPSULAS 150 MG C
AJA X 30 UNDS
92,564 4 0 0 370,256

100218-ALGIMIDE F INST. TABLETAS 325MG/30
MG CAJA X 100 UNDS
23,750 0 60 0 14,250

669510-DOLEX FORTE INST TABLETAS 500MG/G5
MG CAJA X 48 UNDS
59,946 3 3B 0 224,798

121780-TELMISARTAN GENFAR TABLETAS 80 MG
CAJA X 30 UNDS
29,473 2 0 0 58,946

BG69277-CARBAMAZEPINA LAPROF INST.(RG) TAB



—— e e
]

Jod sopefiajua so;uatud

T

SNS SOPEIBHNPE UEISD
g A seioy Z; 8p ope|n
Bjnwlioj B 8p peplelo)

/

oywed aw ‘enboyuy
lep () ouelpysuaq ap
B|Npoo U02 OpESYuSp |

ugIeaL,
~ VINDOLLNY TYNOI93Y . SV
IVIONZLSISY 02IaIW OIDIANIS

LETHMY A Vo e

37,800 0 60 0 7,560

251081-CAPRIMIDA D TABLETAS CAJA X 30 UND

3
33,1715 2 0 0 66,350

£82634-COLCHICINA WINTHROP INST. TABLETAS
0.5 MG CAJA X 40 UNDS
4,286 3 0 0 12,858

132157- DICLDFENACO GF INST. 1% GEL CAJA

50 G
4,464 2 0 0 8,928

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

68,306 2 0 0 136,612
---------- [TOTALES DE FACTURA}---------~-
BRUTO: 1,591,688
DESCUENTO: 0
104 0
" TMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 1,591,668
———————————— [FORMAS DE PAGD}----~-——-==
CREDITO 1,591,688
CAMBIO: X 0
---------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]---=-=~==
DESCRIPCION BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 1,591,688 4

TMPOCONSUMO f 7 1 V74 0.
2z %

FORMULA: 490-DOMIEILIO 3

CONVENIO: SENA

W@p@,w‘@/m& .

DATOS.DEL CLIENTE

VARGAS RAMIREZ MARTA FLOR

CC 21623700

CL 44 # 86 - 32 AP-303 TORRES DE LA 1GL
ESIA

TELEFONG: 5838886

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Consulte nuestra pagina beb

wly, farmaciaspasteur co# G

[ U S SUPSRES

DATOS DEL MEDICO }

RAMIREZ, ZULUAGA Ronﬂlaﬁ ALBERTO
ESPECTALIDAD i
MEDT . GENERAL :

OBSERVACTON:

- WNAS
@ .

—y —————



[ SE?\IA.
-7 V SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
A_ SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCESO GESTION DE TALENTO

HUMANO

Verbion: 01

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Cdigo: GTH-F-005

Beneficiario / :
VARGAS RAMIREZ FLOR ELVA Cédula 21623700. .
No, Carné 3435882-C Fecha 24 02 2023
RY. _ . Cantidad
ACRYLARM GEL OFT TBOX10G APLICAR EN OJO DERECHO 4 CUATRO
{POLIACRILICO ACIDO 2MG Gel ) CADA 8 HORAS TUBOS
POR DOS MESES OFTAL
MICO
TAPAZOL 5MG CIX100TAB 30 TREINTA
(METIMAZOL 5MG Tableta)
RO SIMA FORMOLA TOMAR UNA TABL. VIA
PARA PROXIMA FORMULA
TMFORMAR DE CANTIDAD QUE DIA DE POR MEDIO ORAL J
SERA REQUERIDA. POR DOS MESES
MIRTAPAX 30MG CIX30COMP 60 SESENTA
MIRTAZAPINA 30MG_Tableta
Recubierta TOMAR UNA CADA 24 HORAS VIA 1
POR DOQS MESES ORAL
IGAMOX SQ 5MG FCOXSML APLICAR UNA GOTA 2 DOS FCOS.
Emoerqu’A{:INq Clorhidrato EN CADA 0JO a
MGML SO CADA 12 HORAS OFTAL
HASTA NUEVA ORDEN MICA
[ATORVASTATINA 20MG CIX30TAB VIA 60 SESENTA
(ATORVASTATINA CALCIO
TRIHIDRA 20MG Tableta) TOMAR UNA CADA 24 HORAS ORAL .
POR DOS MESES NOCHE
NEXIUM MUPS 40MG CIX28TLR VIA 60 SESENTA
(ESOMEPRAZOL MAGNESIO
TRIHID 40MG) TOMAR UNA CADA 24 HORAS ORAL
PCR DOS MESES AYUNAS
LYRICA 150 MG CIX30CAPS (_ VIA 120 CIENTO
PREGABALINA 150MG Capsula de VEINTE
cubierta dura) TOMAR UNA CADA 12 HORAS ORAL
POR DOS MESES NOCHE i
ALGIMIDE F 325mg/30mg TAB 60 SESENTA
CIX10TAB { ACETAMINOFEN
325MG CODEINA FOSFATO. 30.MG) TOMAR UNA CADA 24 HORAS VIA
POR DOS MESES ORAL
DOLEX FORTE NF OPTIZORB 180 CIENTO
|5CID/G5MG CIXA8BTN GCHENTA
;@ﬁfgﬁ”;:“‘:““ 500MG CAFEINA  1oMAR UNA CADA 8 HORAS VIA .
5 a ;) POR DOS MESES ORAL

2 l52 B PP
2095265 s L\O\O




NVALUAR NECESIDAD

TELMISARTAN 80MG CIX30TAB.{i 60 SESENTA
TELMISARTAN 80MG Tableta) TOMAR UNA CADA 24 HORAS VIA
POR DOS MESES ORAL
CARBAMAZEPINA 200MG TAB 60 SESENTA
C3X30TAB (CARBAMAZEPINA
200MG Tableta CARBAMAZEPINA TOMAR UNA CADA 24 HORAS VIA
200MG Tableta) POR DOS MESES ORAL
CAPRIMIDA D 15000MG-+200UI - - 60 SESENTA
TNR CIX3DTAB (CALCIO CITRATO VIA
VITAMINA D) TOMAR UNA CADA 24 HORAS ORAL
_ POR DOS MESES
COLCHICINA 0.5mg TAB__ TOMAR UNA CADA 12HORAS  VIA 120 CIENTO
CIXSQOTAB ( COLCHICINA) POR DOS MESES ORAL VEINTE
DICLOFENACO DIETILAMINA 1% ' 2 DOS TUBOS
Dietilamina 1% Gel Tépico) ZONA DEL DOLOR
LAGRICEL® OFTENO UNA GOTA EN OJO DERECHO 2 DOS FCOS
(HIALURONATO DE SODIO 4mg) CADA TRES HORAS OFTAL
PERMANENTE MICO

//?@?VH : vEF ;

Firma y Sello del Médico u Cf O
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DISTRIBUIDORA PASTELR
85094 1633-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 & £2-11
TELEFOND: 4441400 - 4067582
MAIL: LA7O8PASTEUR.COM.CO

~Foimato no valido pary fact electronica-
-Llevara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: £3171906
FECHA: 27-02-2023 10:31
CAJERG: ANDRES FELI®E QUIRDZ ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIRDZ ARBOLEDA
SECUENCIA: 1203935

CODZGO-NOMBRE
V.UKT ENT  FRA 010 PARCIAL

030:9B0-ESOMEPRAZOL #1 INST. TABLETAS 40 M
G CAJA X 30 UNDS '
13,714 1 0 0 73,714

100218-DOLEX INST. TABLETAS 5C0 MG CAJA X
200 UNDS
115,183 0 19 0 5,759

B84003-MGRFINA SOLUCION ORAL 50 MG FRASCO
30 CC
35,999 1 0 0 5,993

132048-BETAMETASONA GENFAR INST. CREMA 0.
05% TUBD 40 G

3.321 0 0 3,321
------------- [TOTALES DE FACTURA]---~mmmnmv
BRUD: 138,793
DESCUENTO: 0
Iva: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 138,793
~— === [FORMAS DE PAGD]~- -
CREDITO 138,793
CAMBIO: 0
—==-—-[RESUMEN DE IMPUESTQS]~--—movw.
DESCRIPCTON BASE TMPUESTO
EXCLUIDAS: 138,793 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: B07-DOMICIL IO
CONVENIO: SENA
NIT: 399990034~ 1

DATOS DEL CLIENTE

TAHAYD DE CORREAL MARIA ADELFA
CC 21825724
CL 108 # 66 - 44 GRATAMIRA



@ SERVICIO MEDICb ASISTENCIAL
SENA : :

7AV' ,  REGIONAL ANTIOQUIA' ,
I" Certificacién recibo a satisfaccién ' '

i

i Yo Jj\n S M C@Qﬂé‘f\L ) identificado con cédula
i namero _ 34 K‘_\' S BNl » en calidad de beneficiario (a) del
’ servicio médico asistenclal del SENA Regional Antioquia, me permito
I
!

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

ecibidos corresponden a la totalidad de la férmula
ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas.y la
esta activa, asl mismo no estan adulterados sus

los medicamentp
médica que me f

FIRMA __ -

| .
| FECHA 'Z}’OZ—\% o

[ . e - ———— e

. ‘NOIOVAYNISED
20n 3 M
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003K 130 snivg

00° 102" JNa1SedSeLORI.IB * Hity
GaM eulEud Baysenu a1|nuoy
SOIYQ 30 NOTO33104d 10 Y011170d

CONZ1LIL "Alyn 12-1m



No. de Orden

” P No. de Orden
507 507
[ ]
% T FORMULA MEDICAMENTOCS - SMA S7E' V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P I A
/A ' /A ' COPI
Beneficiario | MARIA ADELFA TAMAYO DE CORREAL | Documento 21925724 Beneficiario | MARIA ADELFA TAMAYQ DE CORREAL Documento 21825724
No. Camé 3513840-A Fecha autorizacién 27/02/23 No. Camé 3513840 -A Fecha autorizacién 2710223
Direccidn CALLE 108 NRO 66-44 GRATAMIRA Direcclon CALLE 108 NRO 66-44 GRATAMIRA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regianal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentas Molécula ﬁpo Total | a0 Medicamentos Molécula | Tipo Total 30
» ESOMEPRAZOL 40MG CJX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNES|Q | TABLETAS ESOMEPRAZOL 40MG CJX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNESIQ[TABLETAS
3 TREINTA A TREINTA
TRIHID 40MG Tableta Recublerta , TRIHID 40MG Tablata Recubierta
Dosis Via Admon., Frecuencia Tiempo tratamienta ' Dosis Via Admon, Fracuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA _ ORAL CADA 24 HORAS 0 1 TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 30
MK, EN AYUNAS DIARIAMENTE MK, EN AYUNAS DIARIAMENTE
Medicamenlos Molécula Tipo Total [ 10] | Medicamentos Molécula ] Tipo Total 10
» DOLEX 500MG CJX100TR ACETAMINOFEN S00MG Tableta | TABLETAS DIEZ P DOLEX 500MG CJX100TR ACETAMINOFEN 500MG Tableta [[ABLETAS DIEZ
Recubierta Recublerta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL NIA 10 . 1TABLETA  JORAL A 10
SOLO EN CASC DE DOLOR MODERADO A SEVERQ SOLOC EN CASO DE DOLOR MODERADO A SEVERO
Medicamentos Molécula Tipo Total | 4 L Medicamentos ' Molécula ] Tipo Total 4
y MORFINA CLORHIDRA3% SHN 1FCO30ML | MORFINA CLORHIDRATO FRASCO UN " P MORFINA CLORHIDRA3% SHN 1FCO30ML | MORFINA CLORHIDRATO RASCG O
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Daosis Via Admeon. Frecuengia Tiempo tratamiento
5 GOTA(S) ORAL CADA 8 HORAS 30 5GQTA(S) ORAL [CADA 8 HORAS 30
5 GOTAS 3 VECES LA DIA ORDENGO POR HEPATOLOGO, 5 GOTAS 3 VECES LA DIA CRDENO POR HEPATOLOGO,
Medicamentos Molécula Tipo Total | 1 Medicamentos Molécula [ Tipa_ [Total 1
y BETAMETASONA 0.05% CRE TUBX40G BETAMETASONA VALERATO | TUBO UN BETAMETASONA 0.05% CRE TUBX40G BETAMETASONA VALERATO | VBO UN
0.05G ' 0.05G
Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS 10 1APLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS -~ 10
POR 10 DIAS POR 10 DIAS K
- »? ‘
Jwris N oAl T 320 6e¥ F974.
~ Nombre Funclonario: | LUIS HERNANDO CORREAL TAMAYO 114 /§ T (2 " Nombre Funcionario: J.U1S HERNANDO CORREAL TAMAYO
w2 Recibido Por: O i . Reclbido Por:
(mi 4 (.U\ te
- Firma: { Firma:
Documento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES I Télefono: GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
M: 5-1607-96 RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 14/03/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 14/03/23

GTH-F-005 V.01

-



DISTRIBUIDORA PASTELR  --
890841663-1 -
FARMACIA PASTEUR CR 70
v CRA 70 # 0211
TELEFONG: 4441400 - 4087582
HAIL: LATOBPASTEUR . COM.CO .
-Formato no valido para fact electronica-
-Llegara al corren electronico-

N FACT ELECTRONICA: E3171907
FECHA: 27-02-2023 10:43
CAJERO: ANDRES FELIPE GUIR0Z ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE OUIR0DZ ARBOLEDA
SECUENCTA: 1203969

CODZGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRa 070 PARCIAL

115700-3ATOREN INST. TABLETAS 50 MG CAJA
X 30 UNDS

182,100 6 g 10 1,092,600
115114-AMLODIPIND MK INST, TABLETAS 10 MG
CAJA X 150 UNDS '
© 36,000 0 90 20 21,600

115700-MOLTOBEX INST. CAPSULAS 20 MG CAJA
X 20 UNDS
129,111 5 0 0 645,855

663510-DOLEX FCRTE INST TABLETAS 500HG/65
MG CAJA X 48 UNDS
89,946 3 35 0 224,798

123030~FORZ CREM& POTE 60 G o -
30,889 2 g 0 61,718

132037-FUROSEMIDA GENFAR [NST. TABLETAS 4
0 M CAJA X 300 UNDS
10,287 0 9 0 3,086

~=emoeoe [TOTALES DF FACTURA]=2-—mmmmme

BRUTO: 2,049,657
DESCUENTQ: 0
IvA; 0
IMPUESTO AL CONSUMD: |
TOTAL: 2,049,657
e~ [EORMAS DE PAGD] - e
CREDITO 2,048,657
CAMBID; 0

~=v=== [RESUMEN DE INPUESTOS] ~-mmmmn

DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 2,049,557 0.

IMPOCONSUMD 0 0
FORMULA: 510-DOMICILID

CONVENIO: SENA

NIT: 899999034-1



{ e a s e e

DA FllS DEL CLTENTE L

LOPEZ  GOMEZ SONIA AMPARD
© CC 32324441

CL 103D # @63t - 4'3 INT 301 CEL 31685927
37

TE’_EIDND 317315801

POI JICA DE PROTECL IUN DE DATCS
I Consulte nuestra pagina web
Wi, Farmae laspasteur .COm.co

1.m 5 DEL MEDILU
L.OPEZ YEPES GLGRIA PATRILIA 7

27368 @z// ]
| OBSERVACTON: :

ESPECIALIDAD ¢ -
NEDI GENERAL & i’ 1 fJomby
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No. de Orden No. de Orden
510 510
SENA SENA .
7A!‘— FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7A‘V' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA @@ P HA
Beneficiario | SONIA AMPARO LOPEZ GOMEZ Documento 32324441 Beneficiatic | SONIA AMPARO LOPEZ GOMEZ Documenta 32324441
No. Carné 8407468 -C Fecha autorizacidn 27102723 No. Carné 8407469 -C Facha autorizacién 27/02/23
Direccién Cll 47A No. 81 -34 B.Floresta Dirgccitn Cll 47A No. 81 -34 B.Floresta
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigendia 2023
Medicamentos Molécula ﬁpo Total [180 Medicamentos Molécula Tipo Total 180
» SATOREN 50MG CJX30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG | TABLETAS E‘\TOREN 50MG CJX30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG TABLETAS N
CIENTO OCH CIENTO OCH
Tableta i . Tableta .
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento
1TABLETA = ORAL CADA 12 HORAS 90 1TABLETA  [ORAL CADA 12 HORAS 90
2 ALDIA 2 AL DIA
Medicamentas Mdlécula Tipo Total | gp Medicamentos Molécula Tipo  |Total g0
F TABLETAS > TABLETAS
5 AMLODIPING 10MG CJX30TAB AMLODIPINO BESILATO 10MG NOVENTA AMLODIPING 10MG CJX30TAB AMLODIPINO BESILATO 10MG NOVENTA
Tableta Tableta
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento - Dosis Via Admon, Frecuengia Tiempao tratamiento
1 TABLETA DRAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90
MK 1 EN LA NOCHE MK 1 EN LA NOCHE
Medicamentos Mol&cula Tipo | Total [100 Medicamentos | Molécula Tipo Total 100
5 MOLTOBEN 20MG CJX20CAP FLUOXETINA CLORHIDRATO[ CAPSULA T | [MOLTOBEN 20MG CJX20CAP FLUOXETINA CLORHIDRATOAPSULA T
20MG Capsula de cubierta dura ‘ B 20MG Capsula de cubierta dura
Dosis Via Admon, Frecuentia Tiempo tratamiento =] Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  ORAL CADA 24 HORAS 90 1CAPSULA  DRAL CADA 24 HORAS 80
1 DESPUES DL DESAYUNOC 1 DESPUES DL DESAYUNO
Medicamentos Molécula Tipa_ Total [180 Medicamentos Molécula | Tino Total 180
SUSPENS! > USPENSI
» DOLEX FORTE NF QPTIZORB 500/6MG|A CETAMINOQFEN SIENTO OCH 3?)&%? r\F;CJRTE NF OPTIZORB S00/65MG | A CETAMINOQFEN MENTG OCH
CJX48TN 500MGCAFEINA 65MG Tableta S500MGCAFEINA 65MG Tableta
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempa tratamiento P Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 12 HORAS 90 1TABLETA  DRAL [CADA 12 HORAS ‘ 90
2 DIARIAS 2 DIARIAS

Nombre Funcionario:

PUERTA VALENCIA JAURE DE JESUS

Recibido Por:
(inia
- Firma:
# Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ] Télefono:
RM: 5-1607-95

Fecha de vencimiento: 14/03/23

Nombre Funcionario:

PUERTA VALENCIA JAURE DE JESUS

'&mqﬁ

Firma:
Documento:

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

—

Télefono:

RM: 5-1607-96

Recibido Por:

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 14/03/23

GTH-F-Q05 V.01



GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

“RM: 5-1607-96

5

Fecha de vencimiento: 14/02/23

>
. No. de Orden No. de Orden
510 510
SENA SEMNA
E
7A~‘V. FORMULA MEDICAMENTOS - SMA '7/\V FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P E ﬁ
Beneficiario | SONIA AMPARO LOPEZ GOMEZ Documento 32324441 Beneficiario | SONIA AMPARO LOPEZ GOMEZ Documento 32324441
No, Carné 8407469-C Fecha autorizacion 27/02/23 No. Camé 8407469-C Fecha aulorizacion 27102123
Direccidn Cll 47A No. 81 -34 B.Floresta Direccion Cll 47A No. 81 -34 B.Floresta
Regional ANTIOQUIA Vigendia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula _ﬁpo Total | 2 Medicamentos Molécula Tipo Tatal 2
y FORZ SPORT GEL FRIO TUBXG0G NO APLICA FRASCO 008 FORZ SPORT GEL FRIO TUBX60G NO APLICA FRASCO DOS
Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
Aprobado Aprobadao
1APLICAR _ [TOPICA CADA 12 HORAS 90 - 1APLICAR  [TOPICA CADA 12 HORAS 90
ENA REA DOLQROSA ENA REA DOLOROSA
Medicamentos Molécula __Tipo Total { ap Medicamentos Molécula | Tipo Total g0
TABLETAS > ABLETAS
» FUROSEMIDA 40MG CJX100TAB FUROSEMIDA 40MG Tableta NOVENTA FUROSEMIDA 40MG CJX100TAB FUROSEMIDA 40MG Tableta 'i NOVENTA
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  DRAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA  ORAL ICADA 24 HORAS 0
1 E N LA MARANA 1E N LA MANANA
Nombre Funcionario: PUERTA VALENCIA JAURE DE JESUS Nambre Funcionario: PUERTA VALENCIA JAURE DE JESUS
) Recibido Por: Recibido Por:
(nia (nia .ot
Firma: Firma: 2~
Documento: Documento: e
Télefono: GLORIA PATRIGIA LOPEZ YEPES | Télefono: _ 7 /£ /4 % PA ﬂ
RM: 5-1607-96
GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 14/03/23




DISTRIBUIDORA PASTELR
8309416631
FARMACTA PASTEUR CR 70
CkA 70 # C2-1
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MATL: LA7O3PASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3171908
FECHA: 27-02-2023 13:58
CAJERD: ANDRES FELIPE QUIR0Z ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA
SECJENCIA' 1204008

CUD}GU NDMBRE
V.UNE ENT  FR4 010 PARCIAL

021’6] TALCID cUaPl:NSIDN FRASCU 150 ML
19,432 2 | 0, 38,064

138526-NEXTUM COMPRIMIDOS 40 KG CAJA X 28
UNDS
242,229 2 0 0 484,458

1320G3-EZETIMIBA GENFAR INST. (RG) TABLET
AS 10 MG CAJA X 20 UNDS

16,143 3 0 0 48,429
-~ [TOTALES DE FACTURA]=--—meneemm
BRUVO: 571,751
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTD AL CONSUMO: 0
TOTAL: . 571,751
== emeeaeem - {FORMAS DE PAGD]---m -
CREBITO 571,751
CAMBIO: 0
-—--——-—-[RESUMEN DE IMPUFSTOS]-—-~—----
DESCRIPCION BASE THPUESTO—

EXCLUTDAS: 971,751

THPICONSUHD 0 ‘ go

FORMULA: 502-DONICILID
CONVENTO: SENA
NIT: 899399034-1 Gal auaca'actﬁcro

i tr e T m e e

DA[US DEL.CLIENTE

TANGARTFE FORERD ZULMA CLEMENCIA
CC 43555210

. CL 4bA # 79 - 81 AP 402 £D 10S MONJES

TFIIFUNU 2501020

POLT TILA DE PRDT[BFIUN DE DATES
Consulte nuestra pagina web
wew, Farmaciaspasteur.com.co



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

- - - REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo a satisfaccion

"Yo é"ﬂwm Ma((o.ﬂ \b‘a pa'b"‘:luentiﬁcado con cédula

nimero _ 8 'G®2. 21§, en calidad de beneficiario (a) del

sarvicio ‘méldico asistencial del SENA Regional Antioquia, me permito
cartificar 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 estdn adulterados sus

empaque

FIR!

v
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROGCESO GESTION DE TALENTO
HUMANO

Versidn: 01

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Codigo: GTH-F-005

Beneficiario
ZULMA CLEMENCIA TANGARIFE FORERO

Cédula 43555210

No. Carné 98582716-C Fecha _ 27 _02 2023
R/, . i Cantidad .
LAGRIMAX SO 15 ML 2 DOS FCOS
ALCOHOL POLIVINILICO USO INDICADO VIA,~
1.4% | POR DOS MESES ORAL _
TALCID SUSPENCION . 2 DOS FCOS |
HIDROTALCITA - USOINDICADO VIA "
' POR DOS MESES ORAL #
ESOMEPRAZOL VIA 60 SESENTA -
TABLETAS 40 MG TOMAR UNA CADA 24 HORAS ORAL |
NEXIUM POR DOS MESES AYUNAS
EZETIMIBA WINTHROP TOMAR UNA CADA 24 HORAS  VIA o0 SESENTA
10MG CJX20TAB ' POR DOS MESES " ORAL
EZETIMIBA 10MG Tableta
//,7 -
(;75/{ 2
. el
Firma y Sello del Médico

Ll M Ve, b,
<c. 98 's@2. 2 lf
Gl 31 388820




-

DISTRIBUIDORA PASTELR
890941663-1
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4067582
MAIL: LA7O@PASTEUR.COK.CO

-Formato no valisdo para fact electronica-
~L.Tegara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E3171910

" FECHA: 27-02-2023 15:05

|

CAJERD: ANDRES FEL[PE QUIRDZ ARBOLEDA
YENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBDLEDA
SEPHENCIA 1204032

con: FD NDMBRE
V. UNI eNT  FRA DTO PARCIAL

05JU97 ZAKOR TﬁBLEFﬁS bAJﬂ Y E UNDb
7,697 1 Q 0 7,697
A
213360-CLOBEGEN MK CREMA TUBO 20 G
10,087 1 0 ., 0 10,087

~wvomeoe == [TOTALES DE FACTURA]=nmmremmmm

BRUTO: 17,784
DESCUENTO: 0
IVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 17,784
mereeeemmm === - [FORMAS DE PAGO]---nr—mmmmmmm
CREDITO 17,164
CAM3IO0: 0
““““““““““ {RESUMEN DE IMPUESTOS]-----mrmemm

DESTRIPGION BASE IMPUESTO

EXCLUIDAS: 17,784 0

IMPHCUNSUHU 0 0

FURMULA J13 DDHILILIU
CONVENID: SENA
NIT: 8993990341

DATDS DEL CLIENTE

MOSQUERA CEREN MARIA CAMILA

CC 1007131483

CR 70 # 30A - 26 EDIFICIO RGSALES PLUS
APT 102 BELEN

TEIFFOND- 3105487854

POL T[DA UE PRUTELCIUN DE DATGS

ConsuUlte nuestra pagina web

Pl fdrma11aspasteur com.co

DAI]H D[L MEDIEU

RAMIREZ ZULUAGA RODRIGD ALBERTU
CODERT A THAN
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

7AT N REGIONAL ANTIOQUIA -
Certiflcacion recibo a satisfaccién

" [ .
Yo m%ﬁfﬁb-ﬂ @M @ﬁ&ﬂ . identificado con cédula

numero g 50515&'9? , 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 medicémentqs recibidos corresponden a la totalidad de la formula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigericia estd activa, asi mismo no estin adulterados sus

empagques. ;
v

Frva A ASA Ceren/ (oRREA
recHa 28-Fdevexo - 2023

b o8oghs 27
PSS FE @PSNE 137 N0IWAYISED
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SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA

HUMANO

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Version: 01

Cédigo: GTH-F-005

Benéficiario
MARIA CAMILA MOSQUERA CEREN

Cédula 71983748 CC WQOTIIWWEI
No, Carné 71983748 Fecha 27 02 2023
i R. ___ Canfidad
- MEBENDAZOL TABL TOMAR UNA TABLETA CADA Via 6 SEIS
100 MIG 12 HORAS POR TRES DIAS ORAL
CREMA CLOBEGEN APLICAR EN ZONA 1 UN TUBO

0,05/ 1/0,1% CAJA  AFECTADA CADA 12 HORAS

CON TUBO CON 20 G POR SIETE DIAS
/?f) VYAPRERe)
cvd BT A

Firma y Sello del Medico

V>

TANAS A CEREN CoRREA.
o ce. 39308 649
Cel. 3osAa8F8754




x

]

DISTRIBUIOURA PASTELR
890941663-1
FARMACTA PASTEUR CR 70
CkA 70 # C2-11
TELEFOND: 1441400 - 4067582
MAIL: LATOWPASTEUR,COM.CO

~Formato no valido para fact electronica-
~Llegara al corres elzctronico-

N FACT ELECTRONICA: E317197i
FECHA: 27-02-2023 15:09
CAJERO: ANDRES FELIPE QUIR0Z ARBOLEDA

VENDEDGR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA
SEPHENCIA ]204034

CDD GU NUHBRE
Y.UNI ENT  FRa b1o PARCIAL

203UOI-ANEH[DDX CAPSULAS FRASCO X 30 UNDS
92,186 2 0 0 184,372
107302-FARMA D €3G CAPSULAS 5C00 UT FRASE
D X 30 UNDS
51,293 2 \ 0 102,586

277492-TRETINEX INST. CAPSULAS 20 MG CAJA
X 30 UNDS

71,850 1 i 0 71,850
055097-2AKOR TABLETAS CAJA X & UNDS
7,697 1 \ 0 7,697
—me ===~ [TALES OF FACTURA]---—m=nmmmmm
BRUrD 368,505
DESCUENTO: 0
IvA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 366,505
------------- [FORMAS DE PAGD]----=~--mmmne
CREDITO 366,505
CAMBIO: 0
wemm - [RESUMEN DE IMPUESTOE] - ‘
aPRIPlIDN BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 366, 505 0
IMPUCUNSUHU Y 0 0

FURMULA 514 DUHICILIU
CONVENTO: SENA
NIT: 899399034-1

DATOS DEL CLIENTE

MOSOUERA  CEREN MARIA ALEJANCRA
CC 7045498528

CR 70 4 30A - 26 APT 102
TELEFOND: 3104777133

e R A P s - L — — e i



| @ SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SERNA

'7Av REGIONAL ANTIOQUIA
Certificacién recibo a satisfaccion

\ !
Yo , (Lﬂﬁﬁ‘& ( 2REN CO&«EJ\ identificado con cédula
nimero 4 3086 4% , en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Regional Antioguia, me permito
certificar gque he recibido a conformidad los medicamentos entregados por’
la Distribuidora Pasteur S.A

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

prvA AM ASA C.ﬁﬁé_l\\ CoRReA
FecHA 28 -Febyexo -2023

F—_"
|

i

.

|

|

|

|

f

|

RFSLE8VE S 1y3D
LET79802bT 20  NOIIYAYISAD
R3O pSWHUE

TYYINGD (3
a¥QIVIJ3d53
DINAHTY (21008 WOYNINZ Z3Y-HYY

0JI03W 130 SOLYT

; 03" 00" JI1Z) SRS IBUIP S Nk
(84 euLERd B11SANU 8] NSUDY
S01v¥a 30 NO133104d 30 ¥a11770d



[ SE?\IA.
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
/\ SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO G:SEEI‘T gE TALENTO [ e 01
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA ___[Cddigo: GTH-F-005

Beneficiario
MARIA ALEJANDRA MOSQUERA CEREN Cédula 1045498528
No. Carné 71983748 _ Fecha 27 02 2023
R/ _ _ : Cantidad
FUMARATO FERROSO ASCORBICO N .
acipo FoLico Acipo (anemipox 1OMAR UNA CADA 24 HORAS VIA |, 0 SESENTA
FCOX30 CAPS) POR DOS MESES ORAL
VITAMINA D3 5000UI ( FARMA D _
5000UI FCO X40 CAP) TOMAR UNA CADA 24 HORAS  VIA , % SESENTA

POR DOS MESES ORAL
[ISOTRETINOINA 20MG_Capsula de 8 OCHO TABL
gelatina blanda (TRETINEX Z0MG
CIX30CAP) TOMAR UNA CADA SEMANA VIA ~

POR DOS MESES ORAL
MEBENDAZOL TABL 100 MG. TOMAR CADA 12 HORAS VIA 6 SEIS

POR TRES DJAS ORAL _

7 ‘
1< Camitler

Firma y Sello del Médico

S\Y

Adash CeRen CorRed
ac 3130649
Cel 3 o548F854




DISTRIBUIDORA PASTELR
890941653-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-17
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOEPASTEUR.COM.CO

—Formate ne valido para fact electronica-
-Llegara al correo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E3171912
FECHA: 27-02-2023 15:32
CAJERD: ANDRES FELIPE QUIRDZ ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA
SEEUENCIA ]704052

CUD G0- NUHBRE .
V.UNI ENT  -FRA 070 PARCIAL

1thUU ESUMEPRAZUL ESUMED) IhST. CAPSULA
S 4) MG CAJA X 550 UNDS
116,913 0 53 0 11,692

140242-GAVISCON LIOUIND DOBLE ACCION SACH
ET DAJA K 12 UNDS
28,863 15 0 0 432,945

663548-FREEGEN INST. SOLUCION OFTALMICA 0
.5 % FRASCO 15 ML
10,000 2 d 0 20,000

115108-HIDROCORTISONA MK INST. CREMA 1 %
CAJA 15 6

4,118 2 dJ 0 8,358

113109-LOSARTAN MK INST. TABLETAS 50 MG
CAJA X 150 UNDS
34,830 0 6 0 13,972

10078-ERTTROMAX ERITROPOY (RG) INST. SOL
UCION INYECTABLE 2000 UL CAJA X 25 UNDS
579,500 0 8 0 185,440
'

132037-FURDSEMIDA GENFAR INST. TABLETAS 4
0 MG CAJA X 300 UNDS
10,287 0 69 0 2,057

662375-CARDIOASPIRTNA INST. TABLETAS 100
MG X 30 UNDS
.01 2 0 0 68,142

100278-ATORVASTATINA GENFAR INST. TABLETA
S 20 MG CAJA X 300 nis
19,286 0 6I 0 3,857

115507-SYNTHROLI IN3T. TABLETAS 50 MCG CA
JA ¥ 90 UNDS f
80,871 1 ) 0 80,871

A2F1RT-PA=b1 FS TEAS S ID 1T TDA TAILA v



—

sns
E] 4

Bin

BOL3A X 9 UNDS

35,700 20 0 0 714,000
--—-—-—*-“[TDTALtu JE FACTURAT----—vmmm e
BRUTO: 1,427,335
DESCUENTO 0
IVa: 114,000
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 1,541,335
- -wme———= - [FORMAS DE PAGO]---~--wmm -
CREDITO 1,541,335
CAK3IO0: 0
~——----—-[RESUNEN DE IMPUESTOS]-=----——-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
IVA DE: 19 600,000 114,000
EXCLUIDAS: 638,037 0
EXENTAS: 189,297 0 -
IMPUCONSUMO 0 0

FURHULA 500~ DDMIC[L[U
CONVENIO: SENA
NIT: 889999034-1

_’R_*_ g v _fﬂ dev 1)

paros, oL ciiewe (S TE3 3 oy

MAID DE HERNANDEZ ESTEthé‘Bvqag6

CC 21255008

CQ 4 # 71 - 49 HOGAR GERIATRICO AYER Y
HDY

TEL!’FDNO' 2509320 .

POL-TICA D[: PRUTEDCIUN DE DATES
Consulte nueatra pagina web

TR farmauaspasteur CioTi. CQ

DA PJb DEL MEDICU

RAH REZ ZULUAGA RODRIGD ALBERTD
ESPECTALTDAD
l‘*iEDl GENERAL -
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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
STELLA MAZO DE HERNANDEZ

Cédula_ 21255008

No.Carné 32077166-A Fecha 27 02 2023
R/. : Cantidad
ESOMED 40MG CJX28CAP - 60 SESENTA
ESOMEPRAZOL 40MG Capsula TOMAR UNA CADA 24 HORAS  VIA p
de cubierta dura - POR DOS MESES ORAL
GAVISCON MENTA LIQ SACHET 180 CIENTO
IALGINATO sodio + TOMAR UN SOBRE OCHENTA
BICARBONATO sodi CADA 8 HORAS VIA

POR DOS MESES ORAL / ]
FREEGEN 0.5% SO FCOX15ML 2 DOS FCOS
CARBOXIMETILCELULOSA
Sodio 0.5% SO 1 GOTA 3 VECES AL DIA OFTAL ’

POR DOS MESES MICA
HIDROCORTISONA ACETATO 2 DOS TUBOS
1%EMU CREMA TUBX15¢ APLICAR EN ZONA DE LESION

POR DOS MESES ToPica|
LOSARTAN 50MG X 30TAB 60 SESENTA
LOSARTAN POTASICO 50MG
Tableta Recubierta TOMAR UNA CADA 24 HORAS VIA _

POR DOS MESES ORAL {
ERITROMAX 2000Ul/ml SHI 8 OCHO AMP.
CJX25VIA ERITROPOYETINA . )
HUMANA RECOMBINANTE UNA AMPOLLA SU_BCUTANEA
AMPOLLAS CADA 8 DIAS ¢

POR DOS MESES
FUROSEMIDA 40MG CJX100TAB VIA 60 SESENTA

' TOMAR UNA CADA 24 HORAS ORAL

POR DOS MESES MANANA! !
CARDIOASAWIN 100 MG 60 SESENTA
CJX30TAB COMP ACETIL
SALICILICO ACIDO 100MG
Tableta Recubierta TOMAR UNA CADA 24 HORAS VIA

POR DOS MESES ORAL ’
[ATORVASTATINA 20MG 60 SESENTA
CJX30TAB ATORVASTATINA VIA
CALCIO TRIHIDRA 20MG Tableta TOMAR UNA CADA 24 HORAS ORAL

POR DOS MESES NOCHE |

?QQ\'-\’\() OQ\AQVO\l\
BIFYIACYR

SOO




Fi

POR DOS MESES

SYNTHROID 50 mcg cjx90 tab 100 CIEN
Levotiroxina Sodio 50 meg VIA
Tableta TOMAR UNA CADA 24 HORAS ORAL -

POR DOS MESES AYUNAS )
PANAL TENA SLIP TALLA XL N 180 CIENTO
BOLX30UN USAER UNO CADA 8 HORAS OCHENTA

T Coniiver2

Firma y Sello del Médico
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
B890941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFONO: 4441400 - 4087582
HAIL: LATOGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3171914
FECHA: 27-02-2023 16:37
CAJERD: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA
SECUENCIA: 1204080

V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL

292738-S0PHIPREN (PREDNLSOLONA) GOTAS OFT
ALMICAS CAJA 5 ML
58,391 2 0 0 116,782

669862-GLUCOQUICK LANCETAS INST. CAJA X §
0 UNDS
20,126 2 0 ~0 40,253

116503-GLUCOQUICK INST. TIRILLAS CAJA X 5
0 UNDS ¢

35,000 2 0 0 70,000

613528-NEBILET INST.(RG) 5 MG X 28 UNDS
26,413 2 0 « 0 92,826

115542-TRILIPIX (ACIDO FEN) INST. RG CAPS
ULAS 135 MG CAJA X 30 UNDS
201,851 2 0 0 403,702

683202-DAFLON INST. 1000 MG SACHET CAJA X
30 UNDS
136,000 2 0 0 272,000

115300-XIGDUO XR INST. (RG)‘TABLETAS 5/10
00 MG CAJA X 56 UNDS
138,224 2 0 0 276,448

107302-FARMA D CBG CAPSULAS 5000 UI FRASC
0 X 30 UNDS
51,283 2 0 0. 102,586

832001-XULTOPHY (CF) PLUMA 100U/3.6MG CAJ
A X 1 UND
126,917 4 0 0 507,668

340051-BIPRETERAX (RG) COMPRIMIDOS 5 MG C
AJA X 30 UNDS
21,767 4 0 0 87,028

115400-EUTIROX INST. TABLETAS 75 MCG CAJA

!

¥

n1
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16,857 1 10 0 20,228

1185h0—H1ALTEARS INST. GOTAS OFTALMICAS 0 ..

4 % CadA 10 ML
13,750 2 0 0 27,500

000-EXANIA INST. EMULSION 0.05 ¥ CAJA
60 RL

42,500 3 0 0 127,500
---------- [TOTALES DE FACTURA]~-—mwww—mem—~
BRUTO: 2,008,094
DESCUENTO: 0
TVA: 6,427
IMPUESTO AL CONSUMO: "0
TOTAL: ' 2,104,521

s -[FORMAS DE PAGU] ~~~~~ o
CREDITO - 2,104,521
CAMBIO: 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTDS]}-~-—-----
DESCRIPCTON BASE TMPUESTO
IVA DE: 19 33,826 6,427
EXCLUIDAS: 2,064,268 0
IMPOCONSUMO 0 ¢

FORMULA: 497-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 8993980341

DATOS DEL CLIENTE

ROGERS PATERMIRA JENNY

CC 32402838

CL 49t # B34 - 196 AP 516 TRR 4 SOL NAC
IENTE

_TELEFUNU' 4444399

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

DATOS DEI. MEDICO

RAMIREZ ZULUAGA RODRIGG ALBERTO
ESPECTALIDAD: -
MEDI . GENERAL
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et
— SENA

AT SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

SENA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO

HUMANO

Version: 01

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA

Cadigo: GTH-F-005

Beneficiario
JENNY DEL SOCORRO ROGERS PATERNINA

Cédula 32402838

No. Carné 8280159-C Fecha 27 02 2023
R/. Cantidad
SOPHIPREN FCO GOTX5ML 2 DOS FCOS
(PREDNISOLONA ACETATO
10MGML Suspension Gotas) 1 GOTA DIARIA QFTAL e
POR DOS MESES MICA
LANCETAS CJX100UND UNA CADA 24 HORAS 1 UNA CAJA
POR DOS MESES '
TIRAS FREESTYLE LITE CJX50UN 2 DOS CAJAS
SEGUN REFERENCIA DE UNA CADA 24 HORAS
GLUCOMETER, TOMAS DIARIAS. POR DOS MESES !
NEBILOL 5MG CJX30TAB 60 SESENTA
(NEBIVOLOL CLORHIDRATO 5MG .
Tableta) TOMAR UNA CADA 24 HORAS VIA ‘
POR DOS MESES ORAL
TRILIPIX 135MG CJX30CAP 60 SESENTA
{ FENOFIBRATO COLINA 135MG VIA
Capsula de [iberacion retardada) TOMAR UNA CADA 24 HORAS ORAL /
POR DOS MESES NOCHE
DAFLON® 1000 mg SUSPENSION 60 SESENTA
ORAL (FRACCION FLAVONOIDE TOMAR UNA SOERE
PURIFICADA) CADA 24 HORAS VIA 2
POR DOS MESES ORAL
XIGDUO XR 5MG/1000MG CJX56TLS TOMAR UNA TABL. VIA 112 CIENTO
(CLORHIDRATO DE METFORMINA) CADA 12 HORAS ORAL DOCE
POR DOS MESES ‘
FARMA D 5000U1 FCO X 30 CAP 60 SESENTA
/ITAMINA D3 5000UI TOMAR UNA CADA 24 HORAS  VIA .
POR DOS MESES ORAL
XULTOPHY 100UN/ML+3,6MGIML X1 4 CUATRO
PLUMA PRE ( INSULINA DEGLUDEC APLICAR 18 Ui
100U LIRAGLUTIDA 3,6MG) SUBCUTANEA VIA o
POR DOS MESES ORAL
Bl PRETERAX 5/125mg TRP 120 CIENTO
CJXFCO30TAB (PERINDOPRIL TOMAR DOS TABL. VEINTE
RGININA INDAPAMIDA) CADA 24 HORAS VIA
POR DOS MESES ORAL

\)0\

X

DC‘(M(Jb: /\—/01()“)(7

US 16,9466
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EUTIROX® 75 MCG CAJA POR 50 60 SESENTA
TABLETAS LEVOTIROXINA SODICA TOMAR UNA TABL. VIA
75MCG CADA 24 HORAS ORAL
) POR DOS MESES AYUNAS 1
HIALTEARS 0.4% FCOX10ML 5 DOS FCOS
SODIO HIALURONATO 4MGML. UNA GOTA EN CADA 0OJO .
Solucion Gotas CADA 8 HORAS [
POR DOS NIESES
EXANIA 0.05% EMUL FCOXGOML 3 TRES
LOBETASOL PROPIONATO APLICAR TRES VECES AL DIA FRASCOS
0.5MGG Crema 4
/ .
72@@144;»@?% \}i\’)\
Firma y Sello del Médico
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
830841663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-1
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOZPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3171915
FECHA:- 27-02-2023 16:43
CAJERD: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA
SECUENCIA: 1204084

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA 010 PARCIAL

115000-SEROXAT CR INST. TABLETAS 25 MG CA
J& X 10 UNDS (,/
90,601 27 0 0 2,446,227

600189-EUTIROX INST. 25 MCG. 50 TBS.
36,500 2 0 / 0 13,000
181204-CLUVAX FORTE CREMA CAJA 40 G X 7 A
PLICADORES
83,216 1 0 0 83,218
-~

046006-BATEN C4PSULAS 150 MG CAJA X 2 UND
S
104,631 4 o , 0 418,124

115042-TRILIPIX (ACIDO FEN) INST. RG CAPS
ULAS 135 MG CAJA X 30 UNDS
201,851 3 0 (/, 0 §05,553

BRUTO: 3,626,120
DESCUENTO: 0
TVA: 0
INPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL : 3,626,120
e — [FORMAS DE PABQ] -+~
CREDITO 3,626,120
CAMBIO: | 0
--------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]----——--
DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 3,626,120 0
THPOCONSUMO 0 0

FORMULA: &06-DOMICILIO
CONVENID: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

PAQTAKN LAMNDNANDT 1 HTOA CCDLANMDA



b

CC 1152700276 )

CL 914 # 65 - 207 CS FRANCISCO ANTONID
IEA

TELEFONO: 5883311

PULITICA DE PRUTECCIUN DE DATOS
Consulte nuestra pag1na web '

www, farmaciaspasteur.com.co -

DATUS DEL MEDICO

LOPEZ YEPES GLORTA PATRICIA
ESPECIAL IDAD:
MEDI. GENERA

LR T e L odoTre
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No. de QOrden No. de Orden
506 ' 506
®
SENA SENA
7/\T FORMULA MEDICAMENTQOS - SMA 7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C @ P 1] A
o LUISA FERNANDA CASTANO i LUISA FERNANDA CASTANO
Beneficiario LONDONO Documenta 1152700276 Beneficiario LONDONO Documento 1152700276
No. Camné 3452044 - F Facha aularizacion 27/02123 No. Carné 3452044 -F Fecha autorizacion 2710223
Direccldn . CLL 91A 65-207 APT.201 Direczidn CLL 91A 65-207 APT.201
Regional ANTICQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total {270 Medicamentos Molécula Tipo Total 270
B TABLETAS ABLETAS
» SEROXAT CR 25MG CJX10TA PAROXETINA CLORHIDRATO DOSCIENTOS | SEROXAT CR 25MG CJX10TAB PAROXETINA CLORHIDRATO DOSCIENTOS
HEMIHID 25MG Tableta de HEMIHID 25MG Tableta de
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
JTABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90 3TABLETA [ORAL CADA 24 HORAS 90
3 EN LA NOCHE 3 EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipa Total ] 100 Medicamentes Molécula l Tipo | Total 100
Y EUTIROX® 25 MCG CAJA POR 25 | LEVOTIROXINA SODICA 25mcg | TABLETAS Q PEUTIROX® 25 MCG CAJA POR 25 | LEVOTIROXINA SODICA 25meg TABLETAS
TABLETAS CIENY TABLETAS CIEN
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA DORAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 ENAYUNA S TODOS LOS DIAS 1 EN AYUNA S TODOS LOS DIAS
Medicamentos | Molécula Tipe | Total | 1 Madicamenlos [ Molécula | Tipo Total 1
> Cluvax Forte 200g Caja x 7 Ovules Clotrimazol + Clindamicina Fosfato | CAJA UN Cluvax Forte 200g Caja x 7 Ovulos Clotrimazol + Clindamicina Fosfato CA/A UN
(200+100)mg Ovules {200+100}mg Ovulos ’
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamienta Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  INTRAVAGINAL _ ! CADA 24 HORAS - 7 1APLICAR  JNTRAVAGINAL [CADA 24 HORAS 7
ENTREGAR EN CREMA ' ENTREGAR EN CREMA
Medicamentos Molécula Tipo | Total | g . Medicamentos Molecula [_Tiso Tolal 8 )
» BATEN 150MG CJX2CAP FLUCONAZOL 150MG Cdpsula | TABLETAS| ?BATEN 150MG CJX2CAP FLUCONAZOL 150MG Cdpsutaf['ABLETAS |
de cublerta dura de cubierta dura
Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon.. Frecuencla Tiempo tratamiento
1TABLETA  gRaL CADA SEMANA 2 \,| TTABLETA ORAL CADA SEMANA, 2
TOMAR 1 TABELTA DESPUES DEL ALMUERZO CADA 8 DIAS TOMA R 1 TABELTA DESPUES DEL ALMUERZQO CADA 8 DIAS
Nombre Funcionario: I CASTANO LOPEZ ORLANDO DE JESUS Nombre Funcionario: FASTANO LOPEZ ORLANDO DE JESUS

" Recibido Por: s Reclbido Por:
(nia 7 L , !El_ii"p. : E'l- (inia
Firma: /G0 Lo ;‘ﬁ:sltﬁ - Firma:
. | Documento; T 16an REen Documento:
2 aTbos 57

L
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: &= & S G2+ i L GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RN 5.1607-96 [mlty

aly
1%

MZiarsd| |RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 14/03/23 ! GTH-F-006 V.01 Fecha de vencimiento: 14/03/23 : GTH-F-005 V.01




No. de Orden No. de Orden
506 506
SENA SENA
-7AV- FORMULA MEDICAMENTQS - SMA 7'AV' FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P H A
it LUISA FERMANDA CASTANO ari LUISA FERNANDA CASTANO
Beneficiario LONDONO Documento 1162700276 Beneficiario LONDONO Documenta 1152700276
No. Carné 3452044 - F Fecha autorizaglon 27102/23 No. Carné 3452044 -F Fecha autarizacién 2710223
Direccidn CLL 91A 65-207 APT.201 Direccién CLL 91A 65-207 APT.201
Regienal ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula ﬁpg__ Total | gp Medicamentos Molécula Tipo Total 90
y TRILIPIX 135MG GJX30CAP FENOFIBRATO COLINA 135MG | TABLETAS] 1 PTRILIPIX 135MG CJX30CAP FENOFIBRATO COLINA 135MG [[ABLETAS | 0 o
Cépsula de liberacion retardada Capsula de liberacién retardada
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosls Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA |ORAL CADA 24 HORAS g0 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
1 EN LA NOCHE 1 EN LA NOCHE

Nombre Funcionario:

l CASTANO LOPEZ ORLANDO DE JESUS

Nombre Funcionario:

[CASTANO LOPEZ ORLANDO DE JESUS

(nia

Recibido Por: i Recibido Por:
H
= Firma: ./ y CZC jr\ Cm 4 - Firma:
Dacumento: Documento:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: < a: & @ ! ‘ GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono:
RM: 5-1607-96 - RM: 5-1607-96
Fecha de venclmiento: 14/03/23 GTH-F-005 V.01 Fecha de vencimiento: 14/03/23

GTH-F-005 V.01




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

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

N FACT ELECTRONICA: E3171916
FECHA: 27-02-2023 16:47
CAJERQ: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA
SFCUENCIA 1204089

CUDIGO-NUHBRE
V.UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
115110—PEG POLIETILENGLICO INST. 3350 SOB
RES X 12 SOBRES

27,085 5 0 { 0 135,425

BB9510-DOLEX FORTE INST TABLETAS 500MG/S5
MG CAJA X 48 UNDS
53,946 2 4 0 149,865

118600-0LODINA INST. GOTAS OFTALMICAS 0.2
% CAJA 5 ML (/«:
18,750 2 0 0 37,500

BRUTC: 322,790
DESCUENTG: 0
IVA: 0 ‘
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL : 322,790
————————————— [FORMAS DE PAGD]~~=--———~memm '
CREDITO 322,780 !
CAMBIO: 0 |
---------- [RESUMEN DE IMPUESTOS]-------— !
DESCRIPCION BASE IMPUESTD
EXCLUIDAS: 322,790 0
IMPOCONSUMG 0 0

FORMULA: 505-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

LONDONO  OLAYA MARIA FABIOLA
CC 32016002

CL 918 #8685 - 207

TELEFOND: 5889311

PDLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consu]te nuestra pagina web

P -SRI
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
REGIONAL ANTIOQUIA

Certificacion recibo a satisfaccién

Yo ey QY o Opm. identificado con cédula
nameto , 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 §

. Al
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 miémo no estdn adulterados sus
empaques. o )

FIRMA

FEchA £ o 2 . 2 ©0L3
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No. de Orden
505

. .
No. de Orden
505
[ ] [ ]
%'% FORMULA MEDICAMENTOS - SMA % \u FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiario | MARIA FABIOLA LONDONO OLAYA Documento 32016002 Beneficiario | MARIA FABIOLA LONDONO QLAYA Documento 32016002
No. Carné 3452044 -C Fecha autorizacion 27102123 Mo, Carné 3452044-C Fecha autorizacién 27/02/23
Direccién CLL 91A 65-207 APT.201 MEDELLIN Direccion CLL 91A 65-207 APT.201 MEDELLIN
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula ﬁpo Total | 60 Medicamentos Molécula | Tipo Total 60
y PEG POLIETILEN.3350 17g POV CJx1250B | pOLIETILENGLICOL 3350 §7G | SOBRE ? PEG POLIETILEN.3350 17g POV GJx12S0B | pOLIETILENGLICOL 3350 17G POERE
SESENTA SESENTA
Polvo Pelvo
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosi; Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamtento
180BRE  ORAL CADA 24 HORAS 80 {SOBRE  [ORAL CADA 24 HORAS 60
1 SOBRE EN LA NOCHE 1 SOBRE EN LA NOCHE
Medicamentos Molécula Tipo Total }120 Medicamentos Molecula | Tiga Total 120
> DOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG [A C E T AM | N O F E N| TABLETASL | YDOLEX FORTE NF OPTIZORB 500/65MG | A C E TA M | N O F E N|VABLETAS L ENTO VE
CJX48TN SOOMGCAFEINA 65MG Tableta RN CJX48TN N S00MGCAFEINA 65MG Tableta 3
Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis \ia Admaon, Frecuencia Tiempa tratamiento
1TABLETA  DRAL CADA 12 HORAS 80 1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS G0
2 VECES AL DIA 2 VECES AL DIA
Medicamentos Molécula Tipo | Total | 2 Medicamentos Molécula | Tipo Total 2
» OLODINA 0.2% FCOXSML ESPEC, OFT OLOPATADINA CLORHIDRATG | FRASCO oS ? OLODINA 0.2% FCOXSML ESPEC. OFT OLOPATADINA CLORHIDRATO FRASCO DOS
2MGML SolucidnGotas 2MGML SoluciénGotas
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  OFTALMICA CADA 12 HORAS 60 1GOTA(S) QFTALMICA CADA 12 HORAS 60
MARANA Y NOCHE , ENTREGAR GENERICO SIESTA AGOTADO -~ MANANA Y NOCHE , ENTREGAR GENERICO SIESTA AGOTADO

Nombre Funcionario: [ CASTANO LOPEZ CRLANDO DE JESUS Nombre Funcionaria: F:ASTANO LOPEZ ORLANDO DE JESUS
Recibido Por: ' . Recibido Por:
&U‘” 01 Z:Z’ QUW )
Firma: 75 Firma:
Documento / ‘ Dacumenta:
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES Télefono; ; GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES 4[ Télefono:
RNE 5160796 : g 5 l % t ' RM: 5-1607-96
GTH F-005 V.0 Fecha de vencimiento: 14/03/23 GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 14/03/23
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DISTRIBUIDORA PASTELR
89094 1663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LA7O@PASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3171917
FECHA: 27-02-2023 16:52
CAJERD: ANORES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

VENDEDGR: ANDRES FELIPE QUIRDZ ARBOLEDA
SECUENCTA: 1204090

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT  FRA DTO PARCIAL

B00762-SERETIDE DISKUS INST.(RG) POLVO Pa
RA INHALACION 50/250 MCG CAJA 80 DOSIS

57,857 2 0 0 118,714
----------- [TOTALES DE FACIEBA‘———--——-~~—
BRUTO; 115,714
DESCUENTO: 0
TVA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 115,714
------------ [FORMAS DE PAGO]--—-~-———re -
CREDITO 115,714
CAMBIO: 0
—————————— (RESUMEN DE IMPUEST0S]~-—--m——-
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 115,714 0
IMPOCONSUMG 0 0

FORMULA: 435-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034~

DATOS DEL CLIENTE

ROJAS DE PELAEZ MARIA JESUS
CC 21285872

CR B3 # 44C - 24 LA AMERICA
TELEFONO: 5590050

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consulte nuestra pagina weh
W, farmaciaspasteur .com,co

DATOS DEL MEDICO
LOPEZ YEPES GLORTA PATRICIA

ESPECIALIDAD
MEDT.GENERAL (D . (2, o e oA

._?? ;‘]’D Lo SR T
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SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

- )
'7AV' REGIONAL ANTIOQUIA
Cartificacion recibo a satisfaccién '

Yo "b g <o r Q/DZC\, identificado con cédula

numero J<2 . §~/ P J ¢ X, en calidad de beneficiario (a) del
servicio médico asistencial del SENA Reglonal Antioquia, me .permito
certificar que he recibido a conformidad los medicamentos entregados por’

la Distribuidora Pasteur S.A

tos medicamentos recibidos corresponden a la totalidad de la farmula
médica que me fue ordenada, en el tiempo estipulado de 72 horas y la
fecha de vigencia estad activa, asi mismo no estan adullerados sus

empaques.

o P Corirlidin oo Jols
recha_oL & F by 2%?

-

ol B o, oA *NDIJYAY3SH0
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SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE
GESTION
PROCESO GESTION DE
TALENTO HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-
SMA

Versidn: 01

Cédigo: GTH-F-005

Nombre

MARIA DE JESUS ROJASDE

PELAEZ Cedula :21285872 )

Fecha 27 02 2023
R/ Cantidad
FLUTICASONA/SALMETEROL! HACER 1 PUFF CADA 12

SERETIDE DISKUS 50/250 MCG )

HORAS

2DOS

PARA 2 MESES

gumm 67:5{

Firma y Sello del Me&dico
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
89094 1663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LATOGPASTEUR.COM.CO

—formato no valido para fact electronica-
-Llegara al correo glectronico-

N FACT ELECTRONICA: E3171918
FECHA: 27-02-2023 18:5
CAJERO: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA
SECUENCIA: 1204092

CODIGO-NOMBRE
V.UNI ENT FRA D10 PARCIAL

432039-0LVISTON S VITALIS SOLUCION UFTALM
ICA 0.2 % CAJA 2.5 ML
29,219 2 0 , 0 58,558

660B84-SICCAFLULD INST. GEL 0.25K CAJA 10
6 .
935 2 0,/ 0 58750

115100-FEXOFENADINA MK INST. TABLETAS 120 E
MG CAJA X 10 UNDS
1614 6 0Y 0 45,684 |

375041-AVAMYS (RG) SPRAY NASAL 27.9 MCG C |
AJa 120 DOSIS

27055 2 0 0 54,510
—————————— [TOTALES DE FACTURA]-—-———-==
BRUTO: 217,502
DESCUENTO: 0
IVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 217,502
———————————— [FORMAS DE PAGO]------=-—=—="
CREDITO 217,502
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]-——----=-

~ DESCRIPCION BASE THPUESTO
EXCLUIDAS: 217,502 0
| IMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 531-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
| NIT: 899999034-1 »

DATOS DEL CLIENTE



BOTERD VIVAS VALENTLINA
£C 1017261289
Tv 4 # 750 - 74 URB. LA HOTA B.31 APT 1

05 ,
TELEFOND; 3052500294

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

DATOS DEL MEDICO

RAMIREZ ZULUAGA RODRIGU ALBERTO

ESPECTALIDAD )
MEDI .GENERAL '

OBSERVACION: VUJU\HJ’\O‘ Rodefro
(o1 326(8d
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PROCESO GESTION DE TALENTO

HUMANO \Version: 01

FORMULA MEDICAMENTOS-SMA ___ [CAdigo: GTH-F-005

Beneficiario
VALENTINA BOTERO VIVAS

Cédula 1017261289

No, Carné 98514509 - D Fecha 27 02 2023
R/, Cantidad
CLVISION OLOPATADINA 0.2% 2 DOS FCOS
FCOX2.5ML
OLOPATADINA CLORHIDRATO ) 4
.2% SolucionGotas UNA GOTA CADA 24 HORAS VIA

POR DOS MESES ORAL ,
SICCAFLUID 0.25% GO 2 DOS FCOS
FCOX10G POLIACRILICO ACIDO APLICAR OFTALMICO
2.5mcg CADA 8 HORAS " VIA

POR DOS MESES ORAL
FEXOFENADINA 120MG 60 SESENTA
CJX10TAB FEXOFENADINA
CLORHIDRATQ 120MG Tableta /
Recubierta UNA TABL CADA 24 HORAS VIA

POR DOS MESES ORAL
AVAMYS SPRAY 27.5MCG 2 DOS FCOS
NASAL FCOX120DOS (
FLUTICASONA FUROATO
27.5uGD Suspensidn) DOS PUFF CADA 24 HORAS VIA -

POR DOS MESES ORAL

A -
[t er .
Firma y Sello del Médico 53 \
\Jokent{no Bot&x o

(01726281 .




DISTRIBUIDORA PASTEUR
890941663-1
FARMACTA PASTEUR CR 70
CRA 70 # C2-1
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LA70DGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: F3171919

FECHA: 27-02-2023 17:10

CAJERD: ANDRES FELIPE QUIR0Z ARBOLEDA
VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

SECUENCTA: 1204097

CODIGO~-NOMBRE
V.UNI ENT FRA 010 PARCIAL

663019-ALENDRONATO HK INST. TABLETAS 70 H
G CAJA X 4 UNDS
4000 3 0 4 0 12,000

121145-DOMPERIDONA GENFAR (RG) TABLETAS 1
0 MG CAJA X 20 UNDS
3,322 9 0 Y, 0 25,898

225185-ESUMEPRAZOL MK INST. TABLETAS 20 M
G CAJA X 30 UNDS
46,329 3 0~ 0 138,987

116702-PATANOL INST. GOTAS OFTALMICAS 0.1
% FRASCO 5 ML
15491 3 ¢ 0 46,473

100218-ENTEROGERMINA INST. AMPOLLAS BEBIB
LES CAJA X 10 UNDS

58,942 sef’ﬂ 0 265,233
253743-SPIRIVA RESPIMAT (RG) INHALADOR 4
ML )

99,299 3 0¢ 0 297,897

123030-FORZ CREHA PDTE’ﬁO G
30,858 92,5677

364310-VITAMINA B12 ECAR INST. 1000 MCG A
MPOLLA 1 CC
,264 3 0 0 3,792
1,26 .///H
118600-HIALTEARS INST, GOTAS OFTALMICAS 0
4 % CAJA 10 ML
13,750 3 q/,. 0 41,250

600476-TRIMEBUTINA+SIMETICONA MK INST TAB
LETAS 200MG/120MG CAJA X 30 UNDS
33,771 B 0 0 202,626

£82634-COLESTIRAINA GENF INST. X 100 SOB

ore 4 N



[y
¥ .

Iog,4b U U 0 49,628

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

200126-DERMACORTINE LOCION 0.1% CAJA 30 M
L
89,907 1 0 0 93,807

B00106-CITRAGEL INST. TABLETAS CAJA X 30
UNDS

126,626 3 0 0 79,875
—————————— [TOTALES DE FACTURA]-=swmmmmmm-
BRUTO: ' 1,422,024
DESCUENTO: 0
Iva: 0
IMPUESTO AL CONSUMD: 0
TOTAL: 1,422,024
————————————— [FORMAS DE PAGD]---=-==nm-——-
CREDITO 1,422,024
CAMBIO: .. ' T 0
————————— {RESUMEN DE IMPUESTOS]~-E~-——--
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 1,422,024 0
TMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 529-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899999034-1

DATOS DEL CLIENTE

MESA DE PAREJA CLAUDINA ROSA
CC 22043001

CL 428 & 84 - 22

TELEFOND: 3205298559 \

———— — e e —_——— -

POLITICA DE PéUTECCIUN DE DATOS

|

f

Constilte nuestra pagina web [ vHo3d
www.farmaciaspasteur.com.cp — VNI
DATDS_DEL MEDICO sonbeduse
SNS| LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA -} 8P eudsy
A ESPECIALIDAD’ onb eopaw
BNt MEDT.GENERAL - [Fowpatt sol
’ o 2 A i “T 0 angqusig e
Jod o ’ - 4.4 * Inbiesyes
.ouu OBSERVACION: R Lo N Iaw O12IAIBS
{ap RN /,0’304‘0} 2 ©iJ osewnu
En . =77 0A
— =7

UQODBYSIJES E O8] UQIDIBIIHAY
YINDOILNY TYNOI93Y
AYIINILSISY ODIGINW OIDIANAS

A\74

. WNAS
®

s

|
|

|
|



. No. de Orden No. de Orden
. 529 529
K ]
%'V-'“ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA = FORMULA MEDICAMENTOS - SMA COPIA
Beneficiarlo | CLAUDINA ROSAMESA DE PAREJA Documento 22043001 Beneficiarioc | CLAUDINA ROSA MESA DE PAREJA Documento 22043001
No. Camné 15304097 - A Fecha autorizacién 27102123 No, Camé 15304097 - A Fecha autorizacidon 27/02/23
Direccidn CALLE 42B NRO 84-22 SIMON BOLIVAR LA AMERICA Direccidn CALLE 42B NRO 84-22 SIMON BOLIVAR LA AMERICA
Regional ANTIOQUIA Vigancia 2023 Regional ANTICQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Total | 12 Medicamentos Malécuta Tipo Total 12
> ALENDRONATO SODICO 70MG CJX4TAB [ ALENDRONATO sODIo| TABLETAS] ALENDRONATO SODICO 70MG CJX4TAB | ALENDRONATO SoDIO[ABLETAS |
TRIHIDRATO 70MG Tableta TRIHIDRATO 70MG Tableta
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento ~ Dosis Via Adman. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  GRAL CADA SEMANA 90 1TABLETA  [ORAL CADA SEMANA 90
en ayuna s cada s emana , no acostarse y no comer por1 hora en ayuna s cada 5 emana , no acostarse y no comer por 1 hora
Medicamentos Molécula Tipo Tatal {180 Medicamentos Molécula Tipo Total 180
SUSPENSI > USPENSI
» DOMPERIDONA 10MG CJIX20TAB DOMPERIDONA MALEATO CIENTO OCH DOMPERIDONA 10MG CJX20TAB DOMPERIDONA MALEATO RIENTO OCH
10MG Tablata 10MG Tableta
Dosis i Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA RAL CADA 12 HORAS a0 1 TABLETA IORAL CADA 12 HORAS 90
2 aldia 2 aldia
Medicamentos | Malécula Tipo Total | ag Medicamentos Molécula | Tipo Total 90
» ESOMEPRAZOL 20MG CJX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNES|O | TABLETAS| ? ESOMEPRAZOL 20MG CJX30TAB ESOMEPRAZOL MAGNESIQ[ABLETAS [\ A
TRIHID 20MG Tableta Recubierta ~ TRIHID 20MG Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento ~ Daosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA ORAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS 90
mk 1 enayunas mk 1 enayunas
Medicamentos Molécula | Tipo Total | 3 Medicamentos Molécula ] Tipo Total 3
y OLOPATADINA 0.1 % SGS FCOXSML OLOPATADINA FRASCO TRES ? QLOPATADINA 0.1 % SGS FCOXSML OLOPATADINA rRASCO TRES
Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamianta Dosls Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S)  IOFTALMICA CADA 24 HORAS 90 1GOTA(S) DFTALMICA CADA 24 HORAS 90
enl anoche en cada ojo = enl ancche en cada ojo

F-{ERNANDO ANTONIO PAREJA MESA
Recihido Por:

dﬂnm i cime: frrct oy

Nombre Funcianario:

Nombre Funcionario: | HERNANDO ANTONIO PAREJA MESA
Recibido Por;

v S Ny

Documento: 7 7~ zewére 5 G-

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES _I Télefono: 2 % s £ o 5

RM: 5-1607-96 Z
Fecha de vencimiento: 14/03/23 ' GTH-F-005 V.01

Documento: A3 @B e&2grmh”

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES J Télefono: sl rrzez . |

RN 5-1607-96 :
Fecha de vencimiento: 14/03/23 GTH-F-005 V.01




3 No. de Orden No. de Orden
529 529
SENA SENO
7Av FORMULA MEDICAMENTQS - SMA 7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P ﬂ A
Beneficiario | CLAUDINA ROSA MESA DE PAREJA Documento 22043001 Beneficiario | CLAUDINA ROSA MESA DE PAREJA Documento 22043001
No. Carnéd 15304097 - A Fecha autorizacién 2710223 No. Camé 15304097 - A Fecha autorizacién 27/02/23
Direcoian CALLE 428 NROG 84-22 SIMON BOLIVAR LA AMERICA Direccidn CALLE 428 NRO 84-22 SIMON BOLIVAR LA AMERICA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula ﬁpo Towl | a5 Medicamentos Molécula Tipa Total 45
> ENTEROGERMINA SUSP CUX10AMP BEB | ESPORAS BACILLUS CLAUSII | AMPOLLA | | PENTEROGERMINA SUSP CJX10AMP BEB | ESPORAS BACILLUS cLAusy [AMPOLLA |
. UARENTA . UARENTA Y
2000MILLESP Suspensién N\ 2000MILLESP Suspension r
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento e Dosis Via Admon. Frecuencla Tiempo tratamiento
1 AMPOLLAS  ORAL NIA 90 1 AMPOLLAS ORAL NIA 90
BEBER "1 AMPOLLA DIA POR MEDIO BEBER 1 AMPOLLA DIA POR MEDIO
Medicamentos Molécula _ Tipo Total | 3 Medicamentos Molécula | Tipo Total 3
VSPIRIVA RESPIMAT 2.5/5MCG |TIOTROPIO BROMURG|FRASCO | SPIRIVA RESPIMAT 2.5/6MCG | T|I0TROPIO BROMUROJRASCO TRES
FCOX30DOS HIDRATO 5yGD Salucién FCOX30DOS HIDRATO 5uGD Solucion
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 PUFF NHALATORIA CADA 24 HORAS 90 N 1 PUFF NHALATORIA  [CADA 24 HORAS a0
1 VEZ AL DIA 1 VEZ AL DIA
Medicamentos Moalécula Tipo Total | 3 Medicamentas Molécuta < Tipe Total 3
y FORZ SPORT GEL FRIO TUBXG60G NO APLICA TUBO TRES FORZ SPORT GEL FRIO TUBXB0G NO APLICA TUBO TRES
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Aptobado Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Aotobad
1APLICAR _ [TOPICA CADA 24 HORAS 90 % 1APLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS 90 prabaco
APLClar 2 vecesaldia APLClar 2 vec es al dia
Medicamentos Molécuia Tipo Total | 3 Medicamentos Malécula Tipo _ |Total 3
3 VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANOCOBALAMINA 1MGML | AMPOLLA TRQS VITAMINA B-12 1 ML AMP CJ 25 CIANOCOBALAMINA 1MGML PMPOLLA TRES
Solucion inyectabla ! Solucldn inyectable
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ~ Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 AMPOLLAS INTRAMUSCULAR | CADA MES 20 1AMPQOLLAS  JNTRAMUSCULAR [CADA MES a0
en cadera ¢ada mes intramuscular encadera cada mes intramuscular
Nombre Funcionario: | HERNANDO ANTONIO PAREJA MESA Nombre Funcionario: HERNANDO ANTONIG PAREJA MESA
. Recibido Por:

P AT

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |
: 5-1607-96

Firma: M/mpw _

Documento: J.g- Zer&/pr 5%
Télefono: B Tl s

Fecha de vencimiento: 14/03/23

GTH-F-005 V.01

g

Firma:
Documento:

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

RM: §-1607-96

| Télefona:

Recibido Por:
oo fese

NS T

B BELEBoE—

Fecha de vencimiento: 14/03/23




’ No. de Orden No. de Orden
- 529 529
SENA SENA
-7VAV FORMULA MEDICAMENTQS - SMA .7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P H A
Beneficiario | CLAUDINA ROSA MESA DE PAREJA Documento 22043001 Beneficiario | CLAUDINA ROSA MESA DE PAREJA Documenta 22043001
No. Camné 15304097 - A Fecha autorizacién 27102123 No. Camé 15304097 - A Fecha autorizacién 27/02/23
Direccidn CALLE 42B NRO 84-22 SIMON BOLIVAR LA AMERICA Direccitn CALLE 42B NRO 84-22 SIMON BOLIVAR LA AMERICA
Regional ANTICQUIA vigencia 2023 Reglonal ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentas Molécula Tipo Total | 3 Medicamentas Molécula L Tipa Total 3
s HIALTEARS 0.4% FCOX1OML SODIO HIALURONATO 4MGML [ FRASCO | ? HIALTEARS 0.4% FCOX10ML SODIO HIALURONATO 4MGML [TASCO TRES
SolucidnGotas S\\ SolucidnGotas
Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1GOTA(S) OFTALMICA CADA 8 HORAS a0 1GOTA(S) OFTALMICA CADA 8 HORAS 90
3 04 vece sal dia 364 vece saldia
Medicamentos Molécula [ Tipo | Total [180 Medicamentas Molécula | Tipo Total 180
> TRIMEBUTINA/SIMETICONA200/120mgTN | TRIMEBUTINA MALEATO| TABLETAS] | PTRIMEBUTINA/SIMETICONA200/120mgTN | TRIMEBUTINA MALEATO[ABLETAS & 0 0]
R CJX30 200MGSIMETICONA 120MG ~] | reix30 200MGSIMETICONA 120MG
Dosis Via Admon, Frecuencia Tiempo tratamienta ~ Dosis Via Admon. Frecuencia Tlempo tratamiento
1TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 90 1 TABLETA  ORAL CADA 12 HORAS 90
2 aldia 2 aldia
Medicamentos Molécula | Tipo | Total | 3n Medicamentas Molécula l Tipo Total 30
SOBRE OBRE
y COLESTIRAMINA 4G POV CJX15S0B COLESTIRAMINA 4G Granulo TREINTA COLESTIRAMINA 4G POV CJX15S08B COLESTIRAMINA 4G Granulo F TREINTA
Dosis Via Admaon. Frecuencia Tiempa tratamiento Dosis Via Admon, Frecuencia Tiemnpo tratarniento
1S0BRE __ |OFTALMICA NIA 90 1SOBRE  DFTALMICA N/A 20
dia por medio dia por medio
Medicamentos Molécula Tipo Total | 10 Medicamentos Molécula Tipo Total 10 |
DLIDOPROCTO 5-0.25-100G SUP{L | D O € A | N A|SUPOSTOl - LIDOPROCTO 5-0.25-100G SUP || | D © ¢ A | N APUFOSITO
GJX10SUPOS 60MGHIDROCORTISONA CJX105UPOS 60MGHIDROCORTISONA
Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1 SUPOSITORIO ReCTAL CADA 24 HORAS 10 , 1 SUPOSITORIO RECTAL [CADA 24 HORAS 10
en la noche AY en la noche

Mombre Funcionario:

I HERNANDO ANTONIO PAREJA MESA

dJm« 0,12{

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

Documento:
Télefono:

Reclbido Por:

Firma: %é Az&_,ud

/T zeyobo

Fecha de vencimiento: 14/03/23

Nombre Funcionario:

HERNANDO ANTONIO PAREJA MESA

yk;(m:q

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES |

RM: -5-1607-96

Recibido Por:

Firma:
Documento:

‘A'
A 30%¢ 22>

Télefono: 4Ty
N it [

Fecha de vencimiento: 14/03/23

GTH-F-005 V.01



No. de Orden No. de Orden
529 529
SEoNA SENA '
-7AT FORMULA MEDICAMENTOS - SMA -7)\v FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P ﬂ A
Beneficiario | CLAUDINA ROSA MESA DE PAREJA Dacumento 22043001 Beneficiarls | CLAUDINA ROSA MESA DE PAREJA Documento 22043001
No. Carnéd 15304097 - A Fecha autorizacién 27102123 No. Camé 15304097 - A Fecha autorizacién 27102123
Direccidn CALLE 42B NRO 84-22 SIMON BOLIVAR LA AMERICA Direccion CALLE 428 NRO 84-22 SIMON BOLIVAR LA AMERICA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molecula Tipo Tatal | 1 Medicamentos Motécula | Tipo [Tatal 4
» MOMETASONA 0.1% LOC FCOX30ML MOMETASONA FUROATO| FRASCO N MOMETASONA 0.1% LOC FCOX30ML MOMETASONA FUROATO[RASCO UN
TMGML Locidn . 1MGML Locién
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ™~ Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1APLICAR  ToPRICA CADA 24 HORAS 80 1APLICAR  [TOPICA CADA 24 HORAS 90
ciclos no mayores a 7 dias (comercial ) ciclos no mayores a 7 dias (comercial )
Medicamentos Molécula _ _Tipo Total | a0 Medicamentos Molécula | Tipo Total g0
s CITRAGEL 315MG+200UI CJX30TB CALCIO CITRATO]| TABLETAS NOVENTA ? CITRAGEL 315MG+200U] CJX30TB CALCGIO CITRATO|[ABLETAS NOVENTA
) 315SMGVITAMINA D3 200UI 316MGVITAMINA D3 200Ul
Dosis I Via Admon, Frecuencia Tiernpo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA  DDRAL CADA 24 HORAS 90 1 TABLETA  |ORAL CADA 24 HORAS a0
1 diariamenta 1 diariamente
Nombre Funcionario: | HERNANDO ANTONIO PAREJA MESA Nembre Funcionarto: HERNANDO ANTONIO PAREJA MESA

; (.m a Recibido Por: ]
d Firma: /{4{ }Z‘/A 'ﬂ

Documenta: /T Be» w8
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefona: ’ i A GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefona:
KW 5-1607-96 SrEEeFe s [x] o RM: 5-1607-96 H A EREECF

Fecha de vencimiento: 14/03/23 : GTH-F-005V.01 * Fecha de vencimiento: 14/03/23 ' GTH-F-005 V.01

(‘n Recibido Por:
i g
aL Firma: r%{ /j{/d 7

Documento: /[~ Zeo e oz




DISTRIBUIDORA PASTEUR
8909416631
FARMACIA PASTEUR CR 70
CRA 70 & C2-1
TELEFONO: 4441400 - 4087582
MAIL: LA7OGPASTEUR.COM.CO

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

N FACT ELECTRONICA: E3171920
FECHA: 27-02-2023 17:16
CAJERO: ANDRES FELIPE (QUIRDZ ARBOLEDA

VENDEDOR: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA
SECUENCTA: 1204100

CODIGD-NCHBRE
V.UNI ENT FRA 010 PARCIAL

AJA X 30 UNDS
63,728 3 0 0 181,184

B62001-LYRICA INST. (RG) CAPSULAS 75 MG C
AJA X 30 UNDS :
46,282 3 0 A0 138,846

115148-AMLODIPINO MK INST. TABLETAS 5 MG
CAJA X 150 UNDS
31,600 0 90 ;,fﬂ 18,900

115109-LOSARTAN MK INST. TABLETAS 50 MG
CAJA X 150 UNDS _
34,930 0 80 0 20,958

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

14,830 16 14 0 250,256 —
---------- [TOTALES DE FACTURA]-==-mmmsemm-
BRUTC: 620,144
DESCUENTO: 0
IvA: 0
IMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 620,144
------------ [FORMAS DE PAGO}-----------— ~
CREDITO 620,144
CAMBIO: 0
————————— [RESUMEN DE IMPUESTOS]---------
DESCRIPCION BASE IMPUESTO
EXCLUIDAS: 601,244 0
EXENTAS: 18,900 0
IMPOCONSUMO 0 0

FORMULA: 530-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 898993034-1

MATAN R O TOWTE
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HESA DE PAREJA CLAUDINA ROSA
CC 22043001

CL 42B # 84 - 22

TELEFOND : 3205298559

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

DATOS DEL MEDICD

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA
ESPECIALIDAD
MEDI .GENERAL
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No. de Orden No. de Orden
. 530 530
SENA . SENA
'7Av FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7AV FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P HA
Beneficiario | CLAUDINA ROSA MESA DE PAREJA Documenta 22043001 Beneficlario | CLAUDINA ROSA MESA DE PAREJA Documento 22043001
No. Carné 15304097 - A Fecha autorizacién 27/02/23 No. Carné 15304097 - A Fecha autorizacidn 27/02/23
Direccion CALLE 42B NRO 84-22 SIMON BOLIVAR LA AMERICA Direccién CALLE 42B NRO 84-22 SIMON BOLIVAR LA AMERICA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula Tipo Ttotal I . Medicamentos Moalécula l Tipo | Total 9o
by GLUCOPHAGE 850MG CJX30TAB METFORMINA CLORHIDRATO | TABLETAS . GLUCOPHAGE 850MG CJX30TAB METFORMINA CLORHIDRATQ|[TABLETAS
NOVEN'Q NOVENTA
850MG Tableta 850MG Tableta
Dosis Vfa Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dasis Vla Admon. Frecuencia Tiempao tratamiento
1TABLETA  pORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  ORAL [CADA 24 HORAS a0
1 despues del almuerzo 1 despues del almuerzo
Medicamentos Molécula Tipo Total | go- Medicamentos Molécula | Tipa Tolal Qo
CAPSULA Pryrc 3 PSULA
5 LYRICA 75 MG GJX30CAP PREGABALINA 75MG  Capsula NOVENTA LYRICA 75 MG CJX30CAP PREGABALINA 75MG  Capsula NOVENTA
de cubierla dura e de cubierta dura
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento ~J Dosis Via Admen. Frecuencia Tiempo tratamiento
1CAPSULA  pRAL CADA 24 HORAS 90 . 1CAPSULA  |ORAL [CADA 24 HORAS 90
1 diariamente 1 diariamente
Medicamentos Moalécula Tipo Total | gg Medicamentos | Malécula | Tipo Tolal 90
LODI AX AMLODIPINO BESILATO 5G TABLETAS ? ABLETAS
» AMLODIPINO 5MG CAJAX30TAB QoD NOVENTA AMLGDIPING 5MG CAJAX3OTAB AMLODIPINO BESILATO 5G NOVENTA
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento 3 Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA _ DRAL CADA 24 HORAS 80 1TABLETA  ORAL CADA 24 HORAS g0
MK 1 EN LA NOCHE MK 1 EN LA NOCGHE
Medicamentos Molecula Tipo Total | gp Medicamenlos Molécula | Tipo Tolal ap
» LOSARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 50MG | TABLETAS ? LOSARTAN 50MG X 30TAB LOSARTAN POTASICO 50mgG[TABLETAS
' NOVENTA| d NOVENTA
Tableta Recubierta . \ Tableta Recubierta
Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento Dosis Via Admon. Frecuencia Tiempo tratamiento
1TABLETA _ ORAL CADA 24 HORAS 90 1TABLETA  ©ORAL CADA 24 HORAS 90
MK 1 EN LA MANANA MK 1 EN LA MANANA
Nombre Funcignario: ] HERNANDQ ANTQONIO PAREJA MESA Nombre Funcionario: HERNANDO ANTONIO PAREJA MESA
7 Recibido Por: Recibido Por:
Clﬁ idq (y\ i d ) ?
Firma: /péé LA A Firma: /% e p
Documento: 4 ™2 ar> 25 Documento: A Fery e &3
GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES J Télefono: i GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES | Télefono: . I
RM: 5-1607-96 -EE;/ ?2 & 32 ;E RM: 5-1607-95 /" I ?Z ? z
Fecha de vencimienfo: 14/03/23

GTH-F-005 V.01

Fecha de vencimiento: 14/03/23

GTH-F-005 V.01



No. de Orden No. de Orden
530 530
-
SENA SENA
7/\ FORMULA MEDICAMENTOS - SMA 7/\? FORMULA MEDICAMENTOS - SMA C@ P H A
Beneficiario | CLAUDINA ROSA MESA DE PAREJA Documento 22043001 Beneficlarlo | CLAUDINA ROSA MESA DE PAREJA Documento 22043001
No. Carné 15304097 - A Fecha autorizacién 27/02/23 No. Camé 15304097 - A Fecha autorizacidn 27/02/23
Direccién CALLE 42B NRO 84-22 SIMON BOLIVAR LA AMERICA Direccién CALLE 42B NRO 84-22 SIMON BOLIVAR LA AMERICA
Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023 Regional ANTIOQUIA Vigencia 2023
Medicamentos Molécula ?ipo Total {270 Medicamentos Molécula Tipo Total 270
M T, TABLETAS 3 ABLETAS i
> DOLEX AVANZADO 500MG CJX16TAB ACETAMINOFEN 500MG Tableta POSCIENToS || POLEX AVANZADO 500MG CJX16TAB ACETAMINOFEN 500MG Tableta DOSCIENTOS
Recubieria Recublerta
Dosis Vfa Admaon, Frecuencia Tiempao tratamiento Dosis™ Via Adman, Frecuencia Tiempo tratamiento
1 TABLETA'  pRaL CADA 8 HORAS 1o} 1TABLETA ORAL CADA 8 HORAS 90
3 DIARIAMENTE 3 DIARIAMENTE

Nombre Funcionario;

| HERNANDO ANTONIO PAREJA MESA

Recibido Por:

Nombre Functonario;

Y (et

Firma:

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES

Documento:

RM: 5-1607-96

Fecha de vencimiento: 14/03/23 '

£t G

HERNANDO ANTONIO PARE.JA MESA

O Y PP

Télefono: %8%‘ i

&U’M

GLORIA PATRICIA LOPEZ YEPES ]

RN:  5-1607-96

Recibkido Por:

Firma: /%% //t;«//t

Documento:

Télefono:

GTH-F-005 V.01

Fecha de venclmiento: 14/03/23

EPZ2L Fo 2L
. GTH-F-005 V.01
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DISTRIBUIDORA PASTEUR
880941663-1
FARMACIA PASTEUR CR 70 °
CRA 70 # C2-11
TELEFOND: 4441400 - 4087582
MAIL: LA70SPASTEUR.CCM.CO

-Formato no valido para fact 2lectronica-
-Llegara al carreo electronico-

N FACT ELECTRONICA: E3171934

FECHA: 28-02-2023 15:23

CAJERO: ANDRES FELIPE QUIRDZ ARBOLEDA
VENDEDOK: ANDRES FELIPE QUIROZ ARBOLEDA

SECUENCTA: 1204426

CODIGO-NOMBRE
V. UNI ENT  FRA D10 PARCIAL
213222-EZETIMIBA/ATORVASTATINA MK TABLETA
S 10/20 MG CAJA X 30 UNDS

145,828 3 0 70 437,484

B00582-DIOVAN HCT INST. 160/12.5 MG COMPR
TMIDOS X 28 UNDS
51,480 3 0 £ 0 154,440

669510-DOLEX FORTE INST TABLETAS 5U0MG/65
MG CAJA X 48 UNDS Y
59,946 3 36 0 224,198

118700-KETUM INST. GEL 2.5% CAJA 30 G -
19,4371 2 0 0 38,874

842063-ECLOSYNT-NAS (BECLOMETASONA) 50 MC
G INHALADOR 200 DOSIS
26,767 2 0 0 53,534

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

683071-CALCIBON D INST. TABLETAS 800 U.I
CAJA X 30 UNDS
37,242 3 0o " 0 111,726
r
137003-ALLEGRA TABLETAS 120 MG CAJA X 10
UNDS
56,811 8 o /0 511,299

117200-MARTESIA INST. (RG) CAPSULAS 75 MG
CAJA X 30 UNDS

5,571 86 0 0 33,426
365104-DITOPAX-F E.X T.(MASTICABLES NARAN
JA CAJA X 25 UNDS

20,331 10 20 ’ 0 219,575

115148-AMLODIPIND MK INST. TABLETAS 5 MG
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31,800 0 90 0 18,900

116200-CONTUMAX INST. SOBRES CAJA X 15 UN
DS -
49,180 6 O 0 295,060

100218~-HUMYLUB OFTENO INST. SOLUCION OFTA
LMICA CAJA 15 ML
51,750 3 0 0 185,250

600428-GLUCOSAMINA+COND . COLMED IKST. SOB
RES 1.500 MG / 1.200 MG CAJA X 15 UNDS

38,735 6 0 0 232,410
---------- [TOTALES DE FAGTURA]-—--~=-~~--
BRUTO: 2,506,223
DESCUENTO: 0
TVA: 0
TMPUESTO AL CONSUMO: 0
TOTAL: 2,506,223
------------- [FORMAS DE PAGQ]-----——---~-
CREDITO 2,506,223
CAMBIO:

—————————— [RESUMEN DE TMPUESTOS]--—-nn-~

DESCRIPCION BASE IMPUESTO

EXCLUIDAS: 2,487,323 0

EXENTAS: 18,900 0

TMPOCONSUMD 0 0

FORMULA: 564-DOMICILIO
CONVENIO: SENA
NIT: 899858034-1

\

DATUS DEL CLIENTE

OCAMPO DE ARROYAVE EMMA DEL SOCORRO
CC 32539677
CR 654 # 1S - 16 CEL 3103776843

* TELEFONQ: 5820926

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
Consuilte nuestra pagina web

W farmac1aspasteur COR.CO

DATOS DEL HEDICO

LOPEZ YEPES GLORIA PATRICIA

1od sopeBonue ,ESPECIALIDAD

MEDT.GENERAL
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s

SERVICIO NACIONAL DE

SENA
7/\‘- APRENDIZAJE SENA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION .
PROCESO GESTION DE TALENTO Version: 01
HUMANO
FORMULA MEDICAMENTOS-SMA | Cédigo: GTH-F-005 /
Beneficiario
EMMA OCAMPO Cédula 32539677 /
No, Carné Fecha 28 02 2023
R/. Cantidad
EZETIMIBE 10/ 84 OCHENTA Y
ATORVASTATINA 20 CUATRO
TABLETA MK VIA ORAL, TOMAR 1 ' )
TABLETA CADA NOCHE
VALSARTAN 160 /HCZ 84 OCHENTA Y
12.5 TABLETA VIA ORAL, TOMAR 1 CUATRO
(DIOVAN H) TABLETA CADA DIA s
ACETAMINOGEN 180 CIENTO OCHENTA
500/CAFEINA 65
TABLETA VIA ORAL, TOMAR 2 -
DOLEX FORTE) TABLETAS CADA DIA
KETOPROFENO GEL APLCIAR EN LA NOCHE 2DOS
{(KETUM GEL) EN AREA DOQLOROSA NO
M,AS DE 7 DIAS
BECLOMETASONA HACER 1 PUFF EN CADA 2 DQOS
NASAL 50 UGR FOSA EN LA NOCHE 4
LEVOT[ROXINA 100 VIA ORAL TOMAR 1 100 CIEN
UGR TABLETA TABLETA EN AYUNAS \
(EUTIROX ) DE LUNES A SABADO
CITRATO DE CALCIO 90 NOVENTA
1500/VITAMINA D 800Ul
TABLETA VIA ORAL, TOMAR 1 - Ve
{CALCIBOND) TABLETA CADA DIA
FEXOFENADINA 120 90 NOVENTA

MGR TABLETA

VIA ORAL, TOMAR 1

ALLEGRA) TABLETA CADA NOCHE ~
PREGABALINA 75 MGR VIA ORAL, TOMAR 1 180 CIENTO OCHENTA
TABLETA TABLETA CADA 12 o
(MARTEZZIA ) HORAS
SIMETICONA/ 270 DOSCIENTOS
HIDROXIDO DE SETENTA
ALUMINIO Y DE
MAGNESIO/CARBONAT VIA ORAL, TOMAR 1
O DE MAGNESIO TABLETA DESPUES DE ’
TABLETA LAS 3 COMIDAS
(DITOPAX F) PRINCIPALES
AMLODIPINO 5 MGR 90 NOVENTA
TABLETA MK VIA ORAL, TOMAR 1 EN

LA NOCHE -

POLIETILENGLICOL VIA ORAL,TOMAR 1 90 NOVENTA
3350SOBRES SOBRE DILUIDO EN ]
(CONTUMAX) AGUA EN LA NOCHE
(HIALURONATO DE APLICAR 1 GOTA EN 3 TRES

SODIO OFTALMICO

CADA QJO 3 VECES AL

£omma Oz 395374 #F




-~

1

- -
8

HUMYLUB GOTAS ) DIA

GLUCOSAMINA + VIA ORAL, TOMAR 1
CONDRICTINA SOBRES SOBRE DIARIAMENTE
DIARIAMENTE

90 NOVENTA

PARA 3 MESES

gy\ﬁn 1 g'/_c\r
Firma y Sello del Médico 6b\x

E mma@(‘onﬁ/ﬂo
 32.63%.627






